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Ailesel Akdeniz Atesinin Kastamonu ilinde Goriilme Orammin Arastirllmasy/ Investigation of the
Incidence of Familial Mediterranean Fever in Kastamonu City

Muhammed S. Abdulslam ELGASI!; Selda KARAVELI CAKIR?; *
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Atif/ Reference: ELGASI, M.S.A; ISARAVELi CAKIR, S. (2024). Ailesel Akdeniz Atesinin Kastamonu ilinde Gériilme
Oraninin Aragtirilmasi, Kastamonu UniversitesiSaglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi (KUSBFD), 3 (1), s 1-10.

Ozet: Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) tekrarlayan ates ataklarina ve serosal membranlarda iltihaplanmaya neden olan
ve bagigiklik hiicrelerinde belirgin bir akut faz yanitina yol agan otozomal resesif gecis gdsteren bir tek gen hastaligidir.
Amag: Aragtirma Kastamonu ilinde tek gen hastaliklarindan ailesel akdeniz atesinin goriilme oranini belirlenmek amaci ile
tanimlayici tipte gergeklestirildi. Gereg ve Yontemler: Aragtirmanin evrenini, retrospektif olarak yapilan inceleme sonucu
Kastamonu Devlet Hastanesinde kayitlt Ailevi Akdeniz Atesi tanist ile takip edilen 600 hasta, 6rneklemini arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 110 hasta olusturdu. Veriler Ocak 2018 - Mart 2019 tarihleri
arasinda toplandi. Bulgular: Arastirmaya dahil edilen hastalarmm %60,9’unun kadn, %39,1’inin erkek oldugu, Ailevi
Akdeniz Atesi tan1 yasmin 10 yas civarinda oldugu saptandi. Hastalarda en yaygin genotipik heterozigotlu M694V
mutasyonu ve ikinci yaygim mutasyonun M6941 mutasyonu oldugu belirlendi. Hastalarin takip ve tedavilerinin daha ¢ok
biiyiik illerde ve iiniversite hastaneleri ve basamak saglik kuruluslarinda yapildig: belirlendi. Sonug ve dneriler: Ailevi
Akdeniz Atesi’ne daha erken tami konularak tedavinin baglanmasi hastalarda amiloidoz ve nefrotik sendrom gibi
komplikasyonlarin gelismesinin 6nlenmesi bakimimdan onemlidir. Bu nedenle saglik caliganlar1 Ailevi Akdeniz Atesi
hastaliginin belirti ve bulgular1 konusunda daha dikkatli olmalidir Zaman zaman saglik ¢alisanlarinin bu konuya dikkatini

¢ekecek egitim ve yazigmalarin yapilmasi yararli olabilir..

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz Atesi, MEFV geni, Kastamonu

Abstract: Introduction: Familial Mediterranean Fever (FMF) is an autosomal recessive single-gene disorder that causes
recurrent attacks of fever and inflammation of serosal membranes, leading to a marked acute phase response in immune
cells. Aim: This descriptive study was carried out to determine the prevalence of familial Mediterranean fever, one of the
single gene diseases, in Kastamonu province. Material and Methods: The population of the study consisted of 600 patients
who were followed up with the diagnosis of Familial Mediterranean Fever registered in Kastamonu State Hospital as a result
of a retrospective examination, and the sample consisted of 110 patients who met the inclusion criteria and accepted to

participate in the study. Data were collected between January 2018 and March 2019. Results: It was found that 60.9% of
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the patients included in the study were female 39.1% were male, and the age at diagnosis of Familial Mediterranean Fever
was around 10 years. The most common genotypic heterozygous mutation was M694V and the second most common
mutation was M6941 mutation. Follow-up and treatment of the patients were mostly performed in large cities university
hospitals and primary health care institutions. Conclusion: Earlier diagnosis and treatment of Familial Mediterranean Fever
is important to prevent the development of complications such as amyloidosis and nephrotic syndrome. Therefore,
healthcare professionals should be more careful about the signs and symptoms of Familial Mediterranean Fever. From time
to time, it may be useful to organise training and correspondence to draw the attention of healthcare professionals to this

issue.

Keywords: Familial Mediterranean Fever, MEFV gene, Kastamonu

1. Giris

Genetik hastaliklar aileler tarafindan nesiller boyunca aktarilabilmektedir. Ailesel Akdeniz
Atesi (AAA) otozomal resesif gegisli, atesin eslik ettigi, agrili, non enfeksiydz enflamasyon nébetleri
ile karakterize genetik bir hastaliktir (Ciccarelli vd., 2014). Ailesel Akdeniz Atesinin en agir
komplikasyonu ileri yasta gelisen amiloidoz ve bobrek yetmezligi olarak ortaya ¢ikmaktadir (Hesker,
2012). Hastalik genellikle 20 yastan once belirti vermekte ve ataklar ile seyretmektedir. Ataklar arasinda
gegen siirede semptomlar goriilmeyebilir fakat enflamasyon devam edebilmektedir. Su ana kadar AAA

hastalig1 ile 200 mutasyon ortaya konmustur (Tunca vd., 1999; Fleisher vd., 2013).

Tiirkiye’de AAA prevelansi oldukga yiiksektir. Ulkemizde AAA gériilme siklig1 1/400 olup,
M694V, M6801, V726A, R761H ve E148Q mutasyonlari sik goriilmektedir (Korkmaz vd., 2002). AAA
semptomlarimi gsteren ilk hastalar 20. yiizyilin baslarinda fark edilmistir. Ulkemizde ilk AAA vakasi
1946 yilinda “Garip Bir Karin Sendromu” baslhig1 ile Tip Cemiyeti Mecmuasi’nda olgu olarak
sunulmustur (Taspinar ve Dogan, 2011). AAA den sorumlu olan MEFV geni 1992 yilinda 16.
kromozumun kisa kolunda (16p 13.3) oldugu bulunmustur (Adwan, 2015).

Tekrarlayan ates, karin agris1 ve eklem bulgulan ile kendini gosteren AAA’ ne yonelik
tedaviler 1973 yilina kadar sadece agriy1 azaltma lizerineydi. Zemer ve arkadaslari tarafindan 1974
yilinda yapmis olduklar1 ¢alisma ile kolsisin tedavisi AAA tedavisinde giiniimiizde de en yaygin

kullanilan tedavi yontemi olarak devam etmektedir (Adwan, 2015).

AAA tedavisine klinik tan kriterleri ve molekiiler yontemler kullanilarak baglanmaktadir.
Klinik tan1 koyma yontemleri arasinda en ¢ok kullanilan Tel-Hashomer tani kriterleridir. Hastaligin
kesin tanisinda Tel-Hashomer kriterlerinden iki major yada bir major ve iki mindr kriter gerekmektedir.
Tel-Hashomer “major kriterleri; poliserdzit ile seyreden tekrarlayan ates ataklari, baska bir nedene
baglanamayan serum amiloid amiloidoz, siirekli kolsisin tedavisine verilen iyi yanit, mindr kriterlerlerde
ise tekrarlayan atesli ataklar, erizipel benzeri dokiintii, birinci derece akrabada AAA bulunmasidir”
(Adwan, 2015). AAA tanisi klinik belirtilere dayali olarak konulmaktadir. Hastanin yakinlarinda AAA

mutasyonu agisindan degerlendirilmesi 6nemlidir.

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 1, 1-10, 2024 2
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AAA hastalii, isminde yer alan Akdeniz bolgesinde goriilmesine ragmen iilkemizde aile
kokeni “Kastamonu, Sinop, Tokat, Sivas, Kayseri, Malatya, Kars, Erzurum, Erzincan ve Agri’ya”
dayanan bireylerde daha sik goriilmektedir. Kastamonu AAA hastali§inin en sik goriildiigii ilk 6 il
arasinda yer almaktadir. AAA de gen mutasyonunun en ¢ok saptandigi il olan Kastamonu i¢in ciddi
saglik sorunu olarak yer almaktadir (Kasapcopur ve Ozdogan, 2006). Bu nedenle calisma,
Kastamonu’da Ailesel Akdeniz Atesi hastalarinin klinik 6zelliklerini, mutasyon dagilimlarini incelemek

ve bu hastaliga dikkat cekmek amaci ile gerceklestirildi.

Arastirma Sorulan
e Kastamonu ilinde yasayan Ailesel Akdeniz Atesi tanisi olan hastanin yas ve cinsiyeti arasinda
bir iliski var m1?
e Kastamonu’da yasayan AAA hastalarinin kolsisin dozu ile hastaligin atak sikligi, hastalik
epizodu arasinda bir iliski var m1?
e Kastamonu’da yagsayan AAA hastalarinin mutasyon ve genotipi ile hastaliktan muzdarip kisinin
cinsiyeti arasinda iliski var mi1?

2. Materyal Metod

Tanimlayici tipte gergeklestirilen bu g¢alisma Ocak 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirildi. Arastirmanin evrenini Kastamonu Devlet Hastanesinde kayith AAA tanisi ile takip
edilen 600 hasta olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini, Kastamonu Devlet Hastanesi’nde AAA tanisi ile
takip edilen arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 110 hasta
olusturdu. Kastamonu il sinirlari i¢inde ikamet eden, AAA tanisi ile Kastamonu Devlet Hastanesinde
takip edilen, iletisim problemi olmayan, Tiirkce konusabilen ve internet kullanabilen hastalar

aragtirmaya dahil edildi.
2.1. Veri toplama araclar

2.1.1. Hasta tanitic1 bilgi formu: Bu form arastirmacilar tarafindan literatiire gére hazirlanmig
olup, hastalarin sosyo demografik 6zelliklerini ve hastaliga yonelik bilgi ¢eren 11 soru (yas, cinsiyet,
hastaliin baslangi¢ yasi, kolsisin kullanma durumu, takip olunan hastane, apendektomi olma durumu,
anne baba akrabalik durumu, ailede baska AAA olan birey, atak sikligi, atak siiresi, kolsisin tedavi dozu
ile ataklarin tekrarlama sikligi )AAA mutasyon analiz sonuglarini igeren 1 soru olmak tizere toplam 12

soru igermektedir.
2.1.2 Veri toplama

Tez bitirme siiresinin azalmasi sebebi ile veriler internete yiiklenen anket formu kullanilarak
dolduruldu. Internette (World Wide Web) Facebook'ta FMF Hastalig1 Toplulugu adli grup FMF (Ailevi
Akdeniz Atesi) Hastaligini Bilmeyen Kalmasin! adli grup ve FMF Hastaligi- Sosyal Paylasim

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 1, 1-10, 2024 3
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Platformu’na veri toplama formu yiiklendi ve Kastamonu Devlet Hastanesinde kaydi olan FMF hastalar

anketi doldurmaya davet edilerek veriler toplandi.
2.3. Arastirmanin simirhihiklan

AAA tanili hastalarin sadece Kastamonu ilinde olmasidir. Kastamonu Devlet Hastanesi’nde
arsivden hasta dosyalarinin ¢ikarilmast i¢in yeterli personelin olmamasi nedeni ile yeterli hasta sayisina

ulagilamadi bu nedenle veriler online olarak toplandi.
2.4. Arastirmanin etigi

Aragtirma igin Xxx Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaymn Etigi Kurulu’ndan (2018/04),

xxx Devlet Hastanesi Baghekimligi’'nden ve arastirmaya katilacak hastalardan yazili onam alindi.
2.5. Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 25 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde kategorik degiskenler icin sayi, ylizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma kullanildi. Cinsiyete gére yas ve tan1 yasinin karsilastirtlmasinda bagimsiz grup t testi, cinsiyete
gore genetik mutasyon ve tipinin karsilastirilmast Ki-kare testi ile yapildi. Kolsisin tedavi dozu ile
ataklarin tekrarlama siklig1 ve atak siiresi arasindaki iliski Spearman korelasyonu analizi ile incelendi.

Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

3. Bulgular

Tablo 1°de Ailevi Akdeniz Atesi tanisi olan hastalarin yas ve hastaliklarina iliskin bilgiler yer

almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin yas ve hastaliklarina ait 6zellikleri

X+SS Min | Max
Tam Yasi 9.98+8.96 1 40
Yas 24.35+13.36 | 2 56
n %
Cinsiyet
Kadm 67 60.9
Erkek 43 39.1
Atak Siiresi (giin)
1 giin 13 11.8
2 giin 45 40.9
3 giin 39 35.5
4 giin 8 7.3
5 giin 4 3.6
6 giin 1 .9
Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 1, 1-10, 2024 4
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Ataklarin tekrarlama sikhgi
Ayda 3 kez 3 2.7
Ayda 2 kez 30 27.3
Ayda 1 kez 27 24.5
Yilda 10 kez 1 0.9
Yilda 6 kez 4 3.6
Yilda 5 kez 5 4.5
Yilda 4 kez 10 9.1
Yilda 3 kez 15 13.6
Yilda 2 kez 9 8.2
Yilda 1 kez 6 5.55
Tedavi sonrasi atak gecirme sikhigi
Evet 60 54.5
Hay1r 50 45.5
Ailede AAA varhgi
Evet 63 57.3
Hayir 47 42.7
AAA hastalarimin akrabalarinda AAA varhg
1. Derece 13 11.8
2. Derece 9 8.2
2. Derece uzak 25 22.7
3. Hayrr 63 57.3
AAA hastalarina apendektomi yapilma sikhig
Evet 24 21.8
Hayir 86 78.2
Giinde alinan Kolsisin tablet sayisi
1 27 24.5
2 49 44.5
3 29 26.4
4 5 4.5

Her tablet 0,5 mg kolsisin icermektedir.

Tablo 2’de hastalarin cinsiyetlerine gore su andaki yaslari ve tan1 aldiklar1 yas yer almaktadir.

Tablo 2. Cinsiyete gore tam1 yasinin karsilastirilmas

Cinsiyet X£SS t p
Tan1 Yasi (y1l) Erkek 8.33+9.17 5.692 0.816
Kadin 11.04+8.73

Tablo’3 de cinsiyete gore genetik mutasyon tipleri ve dagilimi yer almaktadir. Cinsiyete gore

mutasyon tipinin dagilimi arasinda istatistiksel olarak farklilik bulunmamaktadir. (32=0.797;p=0.851)

Tablo 3. Cinsiyete gore genetik mutasyon tipinin ve dagiliminin karsilagtirilmasi

Cinsiyet
Erkek Kadin
n % n % 2 p
Homozigot 15 34.9 19 | 284
Genetik >
Heterozigot 26 60.5 43 64.2
M“t;s.y‘.’“““ Bilesik 1 23 |3 |45 0.797 0.851
ipi .
heterozigot

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 1, 1-10, 2024
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Saptanmamis 1 2.3 2 3.0
mutasyon
M694V 21 48.8 23 | 343 5.692 0.816
M6941 8 18.6 11 16.4
M680I 4 9.3 8 11.9
E148Q 2 4.7 7 10.4
Mutasyonun | V726A 2 4.7 7 10.4
Adi M691V 3 7.0 3 4.5
M698lI 1 2.3 3 4.5
Bilinmiyor 1 2.3 1 1.5
M680I/E148Q | 1 2.3 1 1.5
M680I/M6941 | 0 0 2 3.0

Tablo 4’ de kolsisin tedavi dozu ile ataklarin tekrarlama siklig1 ve atak siiresi arasindaki
korelasyon yer almaktadir. Kolsisin tedavi dozu ile ataklarin tekrarlama siklig1 arasinda korelasyon

bulunmamustir.

Tablo 4. Kolsisin tedavi dozu ile ataklarin tekrarlama siklig1 ve atak siiresi arasindaki iliski

n Y2 p
Atakrin tekrarlama siklig 0.062 0.523"
Ayda 3 kez 3
Ayda 2 kez 30
Ayda 1 kez 27
Yilda 10 kez 1
Yilda 6 kez
Yilda 5 kez
Yilda 4 kez 10
Yilda 3 kez 15
Yilda 2 kez
Yilda 1 kez 6
Atak siiresi (giin) 0.127 0.188"
Bir giin 13
Iki giin 45
Ug giin 39
Dort giin 8
Bes giin 4
Alt1 giin 1
* Fisher's Exact Test

4. Tartisma

Ailesel Akdeniz Atesi, ates, karin agris1 ataklar1 ve serozit ile karakterize otoinflamatuvar
hastaliktir. AAA hastalifinda tipik olmayan belirti durumunda tanisinin konmasi zor olmaktadir. Bu
durumda tedavinin gecikmesine neden olmaktadir. MEFV gen mutasyonlar1 kesfedildikten sonra atipik
olgularda AAA tanisinin konmasinda kullanilmaktadir. Fakat bugiin hala AAA tanis1 esas olarak klinik
tabloya dayanmaktadir(Berkun ve Eisenstein, 2014).

Ulkemizde AAA hastalarinin sayismin fazla olmasi sebebi ile Tiirkiye AAA Calisma Grubu
(FMF-TR) kurulmustur (Ozen, 1998). Yapilan bir kohort calismasinda (2838 hasta ile) hastalarin

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 1, 1-10, 2024 6
DOI: 10.59778/sbfdergisi.1259391



ONU UNj,
S gon 0,

3

oy
& .
Z:- 6) Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

"‘\7@ 9
<y, L
* i e O

%94’iiniin Kastamonunun da i¢inde yer aldig1 iilkemizin bati bolgesinde yasadig1 saptanmistir. Yine
ayni calismada hastalarin yas ortalamasi 23.0+13.33, hastaligin erkek/kadin 1.2:1 oldugu bildirilmis

olup, tan1 konulmasina kadar gecen siirenin ortalama 6.9 & 7.65 y1l olarak bildirilmistir (Barut vd., 2018).

Ulkemizde AAA hastaliginin kadin ve erkeklerde goriilme oranlari ile ilgili degisik veriler yer
almaktadir (Berkun ve Eisenstein, 2014; Caglar vd., 2018, El-Shanti ve dig., 2006). Kadinlarda AAA
goriilme oranin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalar da vardir (Berkun ve Eisenstein, 2014). Bizim
yapmis oldugumuz bu ¢alismada kadin/erkek orani 1.55 /1 olarak bulundu. Calisma sonucumuz Caglar

ve digerlerinin ( 2018) ¢alisma bulgulari ile (1.31/1) benzerlik gostermektedir.

Ulkemizde yapilan bir saha arastirmasinin sonucuna gére AAA prevelans: 1:1000 ooldugu
saptanmugtir(Ozen, 1998). Kastamonu ilinde de AAA yiiksek oranda goriilmektedir(Berkun ve
Eisenstein, 2014). Yapilan bir calismada AAA hastalarinin aile kdkenlerinin Sivas’tan sonra ikinci
sirada Kastamonu oldugu bildirilmistir (Caglar vd., 2018). Calismamiza katilan hastalarin Kastamonu
ili diginda takip ve tedavi oldugu belirlendi. AAA hastalarinin ¢ok oldugu illerden bir olan Kastamonu

icin AAA hastalariin takibi agisindan eksikliklerinin oldugunu gostermektedir.

AAA hastaliginda ataklar biiyiik oranda 20 yas Oncesinde ortaya ¢ikmaktadir (Sohar vd.,
1967). Hastaligin baslama yas1 3-9 yas arasinda degismektedir (Federici vd., 2015). Yasamin ilk
yillarinda AAA nadir goriilmesine ragmen, 40 yas iizerinde baslayan vakalarda yer almaktadir (Barakat
vd., 1986, Tamir vd., 1999, Nobakht vd., 2011). ileri yaslarda ortaya ¢ikan AAA erkeklerde daha fazla
goriilmekte ve diisiik dozda kolsisine yanit vermektedir Nobakht vd., 2011). Bizim calismamizda
hastalarin tan1 aldiklar1 yas ortalamasi 9.98+8.96 yil olarak bulundu. AAA tani yas: literatiirde 3-9 yas
arasinda oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda calismamizdaki hastalarin tani yaslarinin yiiksek
oldugu goriilse de standart sapma degerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. 1 yasinda tani alan hasta ve

40 yasinda tan1 alan AAA vakalari ¢aligmamizda yer almistir.

Kolsisin AAA tedavisinin temelini olusturmaktadir (Slobodnick vd., 2015). Kolsisin giivenli ve
iyi tolere edilebilen bir ilag olup, yasa ve yiizey alanina gére kolsisin dozu diizenlenmektedir (Ozdogan,
2019; Knieper vd., 2017). Kolsisin ataklarin tekrarin1 kontrol ederek ciddi bir komplikasyon olan AA
amiloidoz gelisimini de Onler (Zemer vd., 1991). Kolsisin kullanimina bagli ciddi yan etki
goriilmemektedir. Yeterli dozlarda kullanildiginda atak sayisinda belirgin bir azalmaya neden
olmaktadir. Tedavi dozu 1- 2 mg/giindiir (Eroglu vd., 2015). Arastirmaya katilan AAA hastalarinin
%44,5’1 (n=49) giinde 2 defa %26,4’i (n=29) giinde 3 defa kolsisin kullanmaktaydi. Kolsisin
preperatlarinin {ilkemizde 0,5 mg oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda hastalarin eksik doz ilag
kullanimi nedeni ile tedavide basarisizlik durumunu ortaya ¢ikabilecegini diisiindiirmektedir. Hastanin

boy kilo bilgilerinin olmamasi nedeni ile bu duruma yorum yapilamamaistir.

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 1, 1-10, 2024 7
DOI: 10.59778/sbfdergisi.1259391



ONU UNj,
S gon 0,

3

oy
& .
Z:- 6) Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

"‘\7@ 9
<y, L
* i e O

Calismamizda hastalarin ¢ogunun apendektomi oldugu goriilmektedir. AAA’de apandisitte
oldugu gibi karin agris1 yer almaktadir. Bu nedenle vakalarin bircoguna apendektomi yapilmaktadir
(Kasifoglu vd., 2009; Cakir vd., 2010). Ulkemizde AAA tamisinda gecikme yasanmaktadir. Bu nedenle
hastalarmn %30-40 arasinda gereksiz yere ameliyat olabilmektedir (Reissman vd.,1994). Cok merkezli
yapilan bir ¢calismada AAA hastasinin %19’unun apendektomi oldugu bildirilmistir (Barut vd., 2018).
Bizim ¢alismamizda hastalarin %21.8’1 apendektomi ameliyati olmustur. Bu hastalarin ameliyatlarinin

elektif ya da acil olarak yapilma durumu ile bilgi yer almamustir.

Cok merkezli yapilan bir ¢alismanin sonucuna gore AAA olgularinin ¢coguna kolsisin yazildigi,
hastalarin %80’ninin ilac1 dizenli kullandig1, %17'sinin diizensiz kullandig1 ve %0.6'sinin sadece
ataklar sirasinda ilaci kullandiklari, kolsisin tedavisine ragmen hastalarin %46’sinda bazen ataklar
oldugu saptanmistir (Barut vd., 2018). Bizim ¢alismamizda tedaviye ragmen atak gecirme oran1 %54.5
olarak belirlendi. Bu oranin yapilan diger calismaya gore yiiksek oldugu goriilmektedir. Caligmamizda
hastalarin atak ge¢irme orani ile atak gecirme sikliginin da yiiksek oldugu goriilmektedir. Hastalarin
tedavilerinde istenilen basarinin saglanamamasi, tedavi ve takibin baska bir ilde yapiliyor olmasindan

kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir.

Ulkemizde ¢ok merkezli yapilan calismada mutasyon analizinde %51.4 M694V, %14.4
M6801 ve %8.6'sinda V726A saptanmistir (Lopez-Castejon ve Brough, 2011).Bizim ¢alismamizda
hastalarin %40’1nda M694V, %17.3 M6941 ve %10,9’unda M680I saptandi1. Ayrica aragtirmaya katilan
hastalarin ~ genotip  (heterozigot/homozigot) oranlarinin da literatiirle uyumlu oldugu
degerlendirildi(Contassot vd., 2012). Literatiirde homozigot M694V mutasyonun erkeklerde daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (Contassot vd., 2012). Caligmamizda mutasyon gruplarma gore yapilan
karsilagtirmada anlamli fark bulunmamistir. Calismamizda cinsiyete gére mutasyon tipinin dagiliminda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p<0.05).

5. Sonug ve Oneriler

AAA otozomal resesif olarak gecis gosteren, erken tani1 ve tedavisinin yapilmasi ile
komplikasyonlarinin dnlenmesi miimkiin olabilen bir hastaliktir. Toplumun akraba evliliginde
bu hastaligin goriilmesi ile ilgili bilgilendirilmesi dnemlidir. Caligmamizda AAA hastalarinin
takip ve tedavilerinin biiyiik illerdeki hastanelerde yapilmasi, hastalarin bu illere gitmede
yasayacaklari maddi zorluklar1 beraberinde getirmektedir. AAA’ya daha erken tani konularak
tedavinin baglanmasi hastalarda amiloidoz ve nefrotik sendrom gibi komplikasyonlarin gelismesinin
onlenmesi bakimindan dnemlidir. Bu nedenle saglik calisanlart AAA hastaliginin belirti ve bulgulan
konusunda daha dikkatli olmalidir. Zaman zaman saglik c¢alisanlarinin bu konuya dikkatini ¢ekecek

egitim ve yazismalarin yapilmasi yararl olabilir.
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Ozet: Kronik karaciger hastaligi olarak da adlandirilan siroz, karacigerde ileri derecede hasar olusumudur. Cesitli nedenlere
bagli olarak karacigerde farkli seviyelerde hasar meydana gelir. Sirozun neden oldugu karaciger hasar1 genellikle geri
dondiiriilemez ancak erken donemde teshis edilirse ortaya ¢ikan hasar sinirlandirilabilir. Siroz, erken donemde belirti
vermese de hastalik derecesi ilerledikge siddetli belirtilerle ortaya ¢ikar. Kronik alkol durumu, Hepatit B ve Hepatit C gibi
kronik viral hepatitler sirozun baslica nedenleridir. Karaciger hastaliklarinda ve sirozda beslenme tedavisinin énemi giin
gectikce artmaktadir. Malniitrisyon; enerji, protein ve diger besin dgelerinin yetersiz, dengesiz veya fazla alinmasi nedeniyle
viicut yap1 ve fonksiyonlarinin 6lgiilebilir sekilde olumsuz etkilendigi bir durumdur. Istemsiz viicut agirhigi kayb
malniitrisyonun en iyi gostergelerinden biridir. Karaciger hastaliklarinda gesitli nedenlere bagli olarak besin alimi azalmakta
ve malniitrisyon oldukga yaygin gozlenmektedir. Malniitrisyon, sirozlu hastalarda etiyolojiden bagimsiz olarak gelismekte
ve buna bagli olarak morbidite ve mortalite yiiksekligi de paralellik gostermektedir. Karaciger hastalarinda malniitrisyonu
onlemek igin tedbirler alinmali ve saptandiginda erken donemde tedaviye baslanmalidir. Sirozlu hastalarda beslenme
tedavisindeki amag; cok siki diyet kisitlamalarindan kaginarak malniitrisyonu diizeltmek, enerji ve besin Ogesi
yetersizliklerini yerine koymaktir. Bu amagla hastalara oral, enteral ve/veya parenteral yolla beslenme destek tedavileri

uygulanmaktadir. Bu derleme siroz ve malniitrisyon arasindaki iligkinin ve beslenme tedavisinin tartisilmasi amaglanmigtir.
Anahtar Kelimeler: Siroz, Malniitrisyon, Beslenme Tedavisi

Abstract: Cirrhosis, also called chronic liver disease, is the formation of an advanced degree of damage to the liver.
Depending on various causes, different levels of damage occur in the liver. The cause of cirrhosis of liver damage is usually
irreversible, but if it is diagnosed early, the resulting damage can be limited. Although cirrhosis does not cause symptoms
at an early stage, it occurs with severe symptoms as the degree of the disease progresses. Chronic alcohol status and chronic
viral hepatitis, such as Hepatitis B and Hepatitis C, are the main causes of cirrhosis. The importance of nutritional treatment
for liver diseases and cirrhosis is increasing every day. Malnutrition is a condition in which the structure and functions of
the body are measurably negatively affected due to insufficient, unbalanced, or excessive intake of energy, protein, and

other nutrients. Involuntary loss of body weight is one of the best indicators of malnutrition. In liver diseases, food intake
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decreases due to various causes, and malnutrition is observed quite widely. Malnutrition develops independently of the
etiology in patients with cirrhosis, and accordingly, the morbidity and mortality levels are also parallel. Measures should be
taken to prevent malnutrition in liver patients and treatment should be started at an early stage when detected. The purpose
of nutrition treatment in cirrhosis patients is to correct malnutrition by avoiding very strict dietary restrictions and to replace
energy and nutrient deficiencies. For this purpose, oral, enteral and/or parenteral nutrition support therapies are applied to

patients. This review is intended to discuss the relationship between cirrhosis and malnutrition and nutritional treatment.

Keywords: Cirrhosis, Malnutrition, Nutritional Therapy

1. Giris

Karaciger, yaklasik 1.5 kg agirliginda, kirmizimsi kahverengi renkli, viicudun hacimce en
bliylik organi ve ayn1 zamanda hem endokrin hem de ekzokrin 6zellikte bir bezidir (Yilmaz, 2021).
Siroz, karaciger yap1 ve fonksiyonunun bozulmasi ile sonuglanan kronik karaciger hastaliginin son
halidir (Sharma ve Nagalli, 2022). Siroz, asemptomatik fazdan semptomatik dekompanse faza dogru
ilerlemektedir. Semptomatik dekompanse fazda asit, ensefalopati, kanama ve sarilik gelismektedir
(European Association for the Study of the Liver. Clinical Practice Guidelines for the management of
patients with decompensated cirrhosis, 2018).

Kisinin ortalama sag kalim siiresi sirozun fazina gore degismektedir (D'Amico ve ark., 2006).
Her yi1l diinya ¢apinda bir milyondan fazla kisinin siroz sebebiyle 61diigii tahmin edilmektedir (Patel ve
ark., 2019). Hepahealth raporu (2018), Avrupa'da 100.000 kiside 500 ile 1100 vaka arasinda kronik
karaciger hastaligi ve siroz prevalanst bildirmistir (Traub ve ark., 2021). Amerika Birlesik
Devletleri’nden elde edilen veriler, 1999 ile 2016 yillar arasinda siroza bagli mortalitede %65'lik bir
artis oldugunu gostermektedir (Tapper ve Parikh, 2018). Tiirkiye Saglik Aragtirmasi 2019 raporuna gore
iilkemizde karaciger sirozu, erkeklerde %1.5 kadinlarda ise %1.7 oraninda gériilmektedir (TUIK 2019,
Tiirkiye Saglik Arastirmasi).

Malniitrisyon (yetersiz beslenme), bedensel iglevlerin gergeklestirilmesi i¢in gerekli olan besin
Ogelerinin yeterli miktarda viicuda alinmamasi anlamina gelmektedir. Yetersiz beslenme sonucunda
viicut, yasamin devami i¢in gerekli olan islevleri yerine getiremez ve bdylece ¢esitli semptomlar ortaya
¢ikar. Malniitrisyonun en iyi belirte¢lerinden biri istemsiz viicut agirligi kaybidir (Tandon ve ark., 2018).
Karaciger hastaliklarinin tiim formlarinda malniitrisyon yaygindir (Patton, 2012). Hastalik dncesi
donemde malniitrisyon %20 oraninda gériiliirken, hastaligin ilerlemesi ile bu oran %60’a ulasir. Sirozlu
hastalarda malniitrisyon hastaligin siddetiyle paralellik gostermektedir (Traub ve ark., 2021). Diger
yandan bu hastalarda hastaligin patofizyolojisi ve diger cevresel kosullarin etkisine bagimli veya

bagimsiz olarak kirilganlik ve sarkopeni goriilmektedir (Lai ve ark., 2021).

Siroz ile malniitrisyon arasinda ¢ok yonlii bir iliski bulunmaktadir. Pankreas yetmezligi, safra
asidi eksikligi, bakteri iremesi ve portosistemik sant etkileriyle malabsorpsiyon olusur. Tat

degisiklikleri, mide bosalmasmin giicliigii (gastroparezis), diyetsel kisitlamalar, hepatik ensefalopati,
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asit ve inflamasyon yetersiz diyet alimina yol agar. inflamasyon, glikojen depolarmin azalmasi, protein
yikimi ve lipoliz metabolizmada degisimlere yol acar. Malabsorpsiyon, yetersiz diyet alimi ve
metabolizmadaki degisiklikler ise malniitrisyona yol agar (Fallahzadeh ve Rahimi, 2020). Ayrica
kanamalar, diyare, diiiretiklerin kullanim1 ve parasentez gibi nedenler de bu hastalarda malniitrisyona

neden olmaktadir (Saunders ve ark., 2010).

Karaciger hastaliklarinda malniitrisyon olugsmadan 6nlem alinmaya ¢aligilmali, saptandiginda
ise tedavi edilmelidir. Enfeksiyon oranlarinda artig, hepatik ensefalopati ve asit insidansinin artmasi,
malniitrisyonun sirozda progresif etkilerindendir (Elsebaie ve ark., 2023). Sirozda beslenme tedavisinin
amact; karaciger yenilenmesini desteklemek, malniitrisyon olusumunu o6nlemek veya diizeltmek,
komplikasyonlar1 6nlemek ve/veya uygun tedavi yontemini uygulamaktir (Bémeur ve Butterworth,
2014). Bu derlemede giincel literatiir taramalar1 dogrultusunda siroz ile malniitrisyon arasindaki iliski

degerlendirilmektedir.
2. Sirozun Tanisi

Karaciger sirozunun nedeni hasta anamnezi alindiktan ve fizik muayene yapildiktan sonra,
karaciger biyopsisine alternatif olarak serum biyobelirtegleri, goriintiilleme yontemleri ve endoskopi gibi
cesitli tan1 araglar kullanilarak degerlendirilmektedir. Sirozun nedenini belirlemek igin genellikle 6zel

bir kan testi veya histolojik testlere ihtiya¢ duyulur (Yoshiji ve ark., 2021).

Protrombin zamani karaciger yetmezliginin siddetini gosteren degerli ve evrensel bir
indikatordiir. Protrombin zamani, genellikle saniye veya oran olarak belirtilmektedir. Karaciger hastaligi
olan hastalarda en iyi gostergenin protrombin aktivitesi oldugu gdsterilmistir. Koagulasyon faktorleri,
ozellikle plazma fibrinojen diizeyi, karaciger fonksiyonlarin1 yansitmaktadir. Fakat plazma fibrinojen
diizeyindeki belirgin azalma ancak son dénem karaciger yetmezliginde olmaktadir. Bu yiizden sirozun
erken donemlerinde sinirhi bir prediktif degere sahiptir. Plazma albumin konsantrasyonu ise Child-
Turcotte-Pugh (CTP) skorunun énemli bir kriteridir ve karaciger sirozu olan hastalari takibinde bilinen
onemli bir parametredir. Ayn1 zamanda karaciger hastalarinda Faktor 8 ve Antitrombin Il (AT 3)
konsantrasyonlar1 da azalmaktadir. Ancak karaciger hastaliklarinda prokoagiilan iiretimi de
azaldigindan sirotik hastalarda trombozdan ziyade kanama olmaktadir. Demir karacigerde pek ¢ok
degisik yolla hasar yapar. Serum demir ve serum demir baglama kapasitesi (SDBK) bazi siroz
vakalarinda yiikselir.  Karaciger hastaliklarinin biitiin formlarinda plateletlerin say1, yapt1 ve

fonksiyonlarinda bozukluklar mevcuttur (Yalgin ve Ayyildiz, 2009).

Karaciger sirozu hastalarinin prognozunu belirlemede iki 6nemli simiflama kullanilmaktadir.
Child-Turcotte-Pugh siniflamasi ve Model for End Stage Liver Disease (MELD) siniflamasidir. Child-
Turcotte-Pugh skoru sirozlu hastalarin risk derecelendirilmesi ve prognozu degerlendirmek i¢in temel

degerlendirme yontemi olarak kullanilmaktadir. Bu skor, diger biiylik operasyonlarla iliskili mortalite
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riskini tahmin etmektedir. Abdominal cerrahi sonrasi, Child-Turcotte-Pugh skoru A hastalarinda 6liim
orant %10, Child-Turcotte-Pugh skoru B hastalarinin 6liim orant %30 ve Child-Turcotte-Pugh skoru C
hastalarinin 6liim oran1 %70 ila %80 arasindadir. Bu skorlamada; ensefalopati, asit, bilirubin, albiimin
ve protrombin siiresi dikkate alinmaktadir (Tsoris ve Marlar, 2023). Model for End Stage Liver Disease
skoru ise sirozlu olgularda organ transplantasyonu onceligini ve mortaliteyi tahmin etmek, hastaligin
siddetini kisa dénem prognozu saptamak i¢in kullanilmaktadir (Tsoris ve Marlar, 2023). Model for
End Stage Liver Disease skoru; prospektif olarak toplanan verilerden olusturulmustur. Hesaplamasi;
serum kreatinin, serum bilirubini, uluslararas1 normallestirilmis oran (INR) ve karaciger hastaliginin

etiyolojisine dayanmaktadir. Bu hastalik siddeti skorunun olusturulmasi, bekleyen hastalarin daha iyi

siniflandirilmasini ve seffafligin artmasini saglamistir (Ruf ve ark., 2022).

3. Sirozun Tibbi Tedavisi

Siroz tedavisindeki amag; etiyolojik nedenleri baskilamak ve patogenezin temel faktorlerine
yonelik dekompansasyonu ve ilerlemesini 6nlemektir (European Association for the Study of the Liver.
Clinical Practice Guidelines for the management of patients with decompensated cirrhosis, 2018).
Komplikasyonlarla birlikte ilerlemis karaciger hastaligi, hedefe yonelik tedavi gerektirmektedir. Sirozda
tedavi ¢ok yonliidiir. Bunlar; etiyolojiye yonelik tedaviler, beslenme tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri,
metformin, statinler, antikoagiilan, Non-selective (NS) beta blokerler, rifaksimin gibi ila¢ tedavileri ve

potansiyel tedavilerdir (Giincel Gastroenteroloji Dergisi 24/2, 2020).

4. Siroz ve Malniitrisyon Patofizyolojisi

Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi’nin (ESPEN), tanimina gére malniitrisyon;
enerji, protein ve diger besin dgelerinin yetersiz veya asir1 alimi sonucunda, doku/viicut yapisinda ve
fonksiyonunda klinik sonuglari olan ol¢iilebilir ters etkiler gosteren beslenme halidir (Cederholm ve

ark., 2017).

Siroz sistemik bir hastaliktir ve yetersiz beslenme hastaligin hem 6nemli bir komplikasyonu
hem de 6nemli bir 6zelligidir (Traub ve ark., 2021). Malniitrisyon, sirozlu hastalarda etiyolojiden
bagimsiz olarak gelismektedir. Sirozda mortalite ve morbidite oran1 malniitrisyonlu hastalarda daha
yiiksektir. Sirozlu hastalarda malniitrisyon prevelansinin %50-90 oraninda oldugu belirtilmektedir

(Cheung ve ark., 2012).

Sirozlu hastalarda, malniitrisyona yol agan en 6nemli etken azalan enerji ve protein alimidir.
Sirozlu hastalarda besin alimimi degerlendiren farkli ¢aligmalar sirozda enerji aliminin %13 ile %34
oraninda azaldigimi gostermektedir. Bu genis aralik, ¢aligmalar arasinda biiyiik bir farklilik oldugunu
gostermektedir (Marr ve ark., 2017; Ferreira ve ark., 2013). Sirozlu hastalarda enerji ve protein aliminin
azalmasi ¢ok nedenlidir. Portal hipertansiyon kaynakli gastrik motilite ve gevsemenin bozulmasi, besin

aliminin azalmasina yol agmaktadir (Izbeki, Kiss, Wittmann, Varkonyi, Legrady ve Lonovics, 2002;
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Aprile, Meneghelli, Martinelli ve Monteiro, 2002). Asit varligi, erken doygunluk hissine sebep olarak
besin alimin1 azaltabilir (Agel, Scolapio, Dickson, Burton ve Bouras, 2005). Mikro besin eksikliklerinin
neden olabilecegi koku duyusunun azalmasi ve/veya tat alma duyusunun azalmasi da besin alimin
azalmasina neden olabilecek etmenlerden biridir (Griingreiff, Reinhold ve Wedemeyer, 2016; Madden,
Bradbury ve Morgan, 1997). Ayrica, ‘diisiik tuzlu diyet’ gibi onerilen diyet kisitlamalar1 yetersiz besin
alimina neden olabilecek bir tartisma konusudur (Gu, Yang, Zhu ve Xu, 2012; Haberl, Zollner, Fickert
ve Stadlbauer, 2018). Ghrelin, istah1 ve besin alimin1 artiran, periferik olarak tiiretildigi bilinen tek
oreksijenik hormondur. Ancak sirozlu hastalarda yiiksek ghrelin diizeylerine ragmen istah
artmamaktadir. Bu nedenle yiiksek ghrelin diizeylerinin sirozda etkisiz bir telafi mekanizmasi oldugu
diisiiniilebilir (Marchesini, Bianchi, Lucidi, Villanova, Zoli ve De Feo, 2004). Sirozda portal hipertansif
enteropatiye bagli protein kaybi tanimlanmistir. Sirozlu hastalarda protein katabolizmasinin artmasi ve

protein sentezinin azalmasina bagli olarak protein metabolizmasi bozulmaktadir (Traub ve ark., 2021).

Sirozda yetersiz beslenmeye neden olan ¢ok sayida klinik durumlar ve patofizyolojik
mekanizmalar birbiriyle iliskilidir. Karaciger dekompansasyon semptomlar: (sarilik, asit, ensefalopati
gibi) besin aliminin azalmasina yol acar. Enerji harcamasinin artmasi, glikojen depolarinin azalmasi,
erken doyma hissi ve protein katabolizmasi ile karakterize edilen metabolik degisiklikler, kas ve yag
kaybiyla sonuglanir. Malabsorbsiyon durumunda besin dgeleri tam olarak emilemez veya kullanilamaz
hale gelir. Bu etmenler siroz hastalarinda malniitrisyona neden olmaktadir (Chapman ve ark., 2020). Bu
nedenle yetersiz beslenme, Ozellikle karaciger hastaliginin siddeti ilerledik¢e etkili bir sekilde
yonetilmesi gereken onemli bir durumdur. Her hastada besin alimi degerlendirilirken besin aliminin
azalmasina neden olan en 6nemli etken saptanmali, kigisellestirilmis uygun tedavi yontemi dikkate

almmalidir. Sirozda yetersiz beslenmenin nedenleri Tablo 1°de agiklanmustir.

Tablo 1. Sirozda Yetersiz Beslenmenin Nedenleri (Fallahzadeh ve Rahimi, 2020; Manguso ve ark.,
2005).

Oral alimin diisitk olmast Enerji  gereksinmesinin  artmig | Asit
olmasi

Malabsorbsiyon Substrat oksidasyonunda | Tat degisiklikleri (Cinko ve A
degisimlerin  olmasi1  (azalmig | vitamini eksikligi)

glukoz oksidasyonu ve artmis lipid

oksidasyonu)

Metabolik anormallikler Hizlanmis protein yikimi Lezzet bakimindan diisiik diyetler

Istahsizlik Yetersiz protein sentezi Hipermetabolizma

Tablo 1. (devam) Sirozda Yetersiz Beslenmenin Nedenleri (Fallahzadeh ve Rahimi, 2020;

Manguso ve ark., 2005).

Inflamasyon Hormonlar Bagirsak mikrobiyomu disbiyozu
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Sirozda malniitrisyonun prevalansi olduk¢a degiskendir. Bu durum bilgi eksikliginden veya
malniitrisyonun teshisindeki giicliiklerden (s1v1 retansiyonu, asit ve periferik 6demin etkisi) veya her
ikisinden kaynakli olabilmektedir. Bu nedenle, sirozlu hastalarda malniitrisyonun neden olabilecegi
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in malniitrisyon ve beslenme durumu rutin olarak taranmali ve
degerlendirilmelidir. Sirozlu hastalarda malniitrisyon prevalansi, hastalik siddeti arttikca artmaktadir
(Traub ve ark., 2021). Malezya’da yapilan bir ¢aligmada sirozlu bireylerde malniitrisyon oran1 %50
olarak belirlenmistir (Tai ve ark., 2010) . Sharma ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada sirozlu
hastalarda malniitrisyon prevalansi ve diyet alimimi etkileyen faktorler arastirilmistir. Hastalarin
%65'inde malniitrisyon goriilmistiir. Bu durumun baslica nedenleri olarak; istahsizlik, erken doyma, tuz
allminin kisitlanmas1 ve diyet hakkinda isin uzmani olmayan kisilerden alinan yanlis Oneriler

gosterilmistir (Sharma ve ark., 2021).
5. Sirozda Beslenme Durumunun Saptanmasi

Sirozlu hastalarin beslenme durumu takip edilirken, hastanin oral alimi ve biyokimyasal
bulgular1 degerlendirilmeli, belli araliklarla antropometrik Slgiimleri yapilmali ve malniitrisyon riski
degerlendirilmelidir. Hastalarin oral alimlar1 takip edilirken, hastanin 6zellikle enerji, protein ve mikro
besin dgesi alimlar1 saptanmalidir. Istah durumu, tat duyusundaki degisiklikler, sosyoekonomik diizeyi,
takviye gida kullanimi, besin intoleranslar1 veya alerjileri gibi durumlar incelenerek bireyin beslenme
hikayesi alinmalidir. 24 saatlik besin tiiketim kaydi, besin tilketim sikli§i veya besin giinliigii

yontemleriyle bireyin beslenme aliskanliklar1 incelenmelidir.

Subjektif Global Degerlendirme (SGA) ve antropometrik Olglimler beslenme durumunun
degerlendirilmesinde ve malniitrisyonun tanimlanmasinda kullamilmaktadir. Subjektif Global
Degerlendirme; agir hastalik durumunda malniitrisyonun izlenmesinde tercih edilen bir yontemdir.

Basit, ucuz ve giivenlidir. Ancak malniitrisyonu olan hastalarda hatali sonug verebilir. (Taniguchi ve

ark., 2011).

Son donem karaciger hastalarinin genelinde viicut kompozisyonlar1 degisir. Kas dokular1 ve
yag dokular1 genellikle azalir fakat viicuttaki sivi tutumundan kaynakli bu durum fark edilemeyebilir.
Viicut kompozisyonu degerlendirme yontemleri olarak, Dual-Enerji X-ray Absorbsiyometri (DEXA):
(DEXA), Bioelektrik Iimpedans Analizi (BiA), Beden Kiitle indeksi (BKI) (kuru agirlik bilinmiyorsa,
asit ve 6dem varliginda kullanim1 dogru degildir) gibi yontemler kullanilabilir (Aydin Cil, Dokuz ve

Arslan, 2017).

Malniitrisyonlu hastalarda asit ve periferal 6demden etkilenmeyen; triseps deri kivrim kalinligi

(TDKK), orta-kol kas ¢evresi ve orta kol cevresi gibi basit antropometrik Sl¢timler kullanilmalidir
(Taniguchi ve ark., 2011).

6. Sirozun Beslenme Tedavisi
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Sirozlu hastalarin besin alimlar1 degerlendirilirken tiim faktdrler goz oniine alinarak her bireye
ozel kisisellestirilmis bir yaklasim uygulanmalidir. Sirozlu hastanin beslenme tedavisinin amaglari,
hastanin malniitrisyonunu diizeltmek ve enerji, besin 6gesi eksikliklerini yerine koymaktir. Bu amagla
hastalara oral, enteral ve/veya parenteral yolla beslenme tedavileri uygulanir (Buran, Almacan ve Ince,

2020).

Sirozda beslenme tedavisi, hastaligin ilerlemesi iizerinde olduk¢a énemlidir ve uygun tedavi
uygulandiginda olumlu bir etkisi bulunmaktadir. Karaciger sirozu hastalariin beslenme durumunun
optimize edilmesi, kronik karaciger yetmezligi olan hastalarda morbidite ve mortaliteyi iyilestirir. Hasta
ozellikle diyetisyenlerin yer aldigi multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmelidir. Dogru diyet
miidahaleleri, yetersiz beslenmenin yol ac¢tig1 komplikasyonlar1 ortadan kaldirir ve bireyin sag kalim
siiresini arttirir. Siroz hastalarinda en 6nemli nokta, yeterli oral alimin saglanmasidir (Traub ve ark.,

2021).

Karaciger sirozu olan hastalar igin karbonhidrat ve yag alimu ile ilgili spesifik bir 6neri yoktur,
protein alimi ise tartigmalidir (Traub ve ark., 2021). Sirozlu hastalarda, artan protein dongiisii ve
katabolizmaya bagli olarak protein gereksinimini artmaktadir (Traub ve ark., 2021). Amonyak, sirozda
minimal ve asikar hepatik ensefalopatinin (HE) patogenezinde dnemli bir rol oynamaktadir (Jindal &
Jagdish, 2019). Degisen protein metabolizmasi, 6zellikle glutamin sentezini ve ekstrahepatik amonyak
detoksifikasyonunu desteklemek i¢in gerekli olan dalli zincirli amino asitlerin (DZAA; valin, 10ysin,
izoldysin) dolasimdaki seviyelerinin diismesine neden olarak kas yikiminin hizlanmasina yol acar (Lai

ve ark., 2020).

Randomize kontrollii yapilan bir ¢aligmada farkli beslenme tedavisinin klinik sonuclar ve
sagkalim tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Royal Free Hospital-Subjective Global Assessment
(RFH-SGA) ile degerlendirilen malniitrisyonlu hastalar randomize olarak kontrol grubu (35-40 kcal ve
1.2 g protein/kg/giin; tek bagina diyet) veya miidahale grubu (40-45 kcal ve 1,5 g protein/kg/giin; diyet
ve 3 ay boyunca polimerik formiil) olarak belirlenmistir. Hastalar 3 ve 12. aylarda takip edilmistir.
Miidahale grubunda enerji alimi, protein alimi, iist orta kol ¢evresi ve kuru viicut agirligi degerlerinde
artis olmus ve asit gelisimi azalmistir. Yiiksek enerji, protein ve polimerik formiillii beslenme
tedavisinin, beslenme durumunu iyilestirdigi ve asit olusumunu azalttig1 goriilmiis ancak uzun vadeli

sagkalim yarar1 gdzlenmemistir (Kalal ve ark., 2022).

Ensefalopatiyi iyilestirmek i¢in protein kisitlamasinin gerekli olduguna dair yanlis
inaniglardan kaynaklanan beslenme oOnerileri, bu yliksek riskli popiilasyonda yetersiz beslenmeyi
kotiilestirme potansiyeline sahiptir. Bu stratejinin bilimsel bir degeri yoktur ancak genis capta
uygulanmaya devam etmektedir (Kachaamy ve ark., 2011). Hepatik ensefalopati varliginda bile protein
kisitlamasinin aksine normalden yiiksek protein aliminin yarar sagladigir gozlenmistir (Lai ve ark.,

2020). Ancak bir bagka Oneri hepatik ensefalopati tablosu protein alimiyla beraber artiyorsa protein
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alimmin giinlik 40 g ile siirlandirilmasidir. Diger durumlarda ensefalopati varliginda bile protein
kisitlamast yapilmasia gerek yoktur (Esin ve ark., 2017). Uzun donem protein kisitlamasi protein
katabolizmasina ve protein enerji malniitrisyonuna neden olabilecegi icin dalli zincirli aminoasit
suplementasyonu ile kombine edilmelidir (Yasutake ve ark., 2012). Cordoba ve ark. yaptiklar
randomize kontrollii bir calismada, HE'li hastalari, normal protein diyeti (1.2 g/kg/giin) alan ve 0
g/kg/giin ile baslayip kademeli olarak 1.2 g/kg/giin'e artan diisiik proteinli bir diyet alan iki gruba
ayirmistir. Calisma sonunda iki grup arasinda serum amonyak, bilirubin, alblimin ve protrombin
diizeylerinde anlamli fark bulunamamistir. Elde edilen sonuglar, giinde 0,5 g/kg'lik bir diyet protein
aliminin, 1,2 g/kg protein alimina kiyasla artan kas yikimu ile iliskili oldugunu gostermistir (Cordoba ve
ark., 2004). Yapilan baska bir calismada HEmin iyilestirilmesi icin protein kisitlamasinin gerekli
olmadig1 gosterilmistir. Katilimcilarin %80' yliksek proteinli, yiiksek kalorili bir diyet (1,2 g
protein/kg/giin ve 30 kkal/kg/giin) ile beslenmistir. Bu katilimcilarin kan amonyak diizeylerinde,
zihinsel durumlarinda ve Sayi Baglanti Testleri (NCT) sonuglarinda 6nemli gelismeler oldugu
belirtilmistir (George ve ark., 2009). Say1 Baglant1 Testleri, A ve B, erken hepatik ensefalopatinin
degerlendirilmesinde hassas psikometrik dl¢limler olarak kabul edilir (Weissenborn ve ark., 1998).
Yapilan baska bir ¢alismada yiiksek proteinli, yliksek lifli bir diyete ek olarak dall1 zincirli aminoasit
takviyesi kombinasyonunun 6 aylik bir siire boyunca hastalarin beslenme durumu {izerindeki etkisi
degerlendirilmistir. Caligma sonucunda dalli zincirli aminoasitlerin kas kiitlesini artirmaya yardimci
oldugu, amonyak veya glikoz seviyelerini yiikseltmedigi, ayrica hepatik ensefalopati gelisimi ile de
iligkili olmadig1 bulunmustur (Ruiz-Margéin ve ark., 2018). Dall1 zincirli aminoasitler, ekstrahepatik
dokularda metabolize edilmektedir. Bu nedenle DZAA miktari siroz hastalarinda azalirken, karacigerde
metabolize edilen aromatik aminoasitlerin (AAA; fenilalanin, tirozin, triptofan) miktar1 artar. Dall
zincirli aminoasitlerin aromatik aminoasitlere oran1 normalde 3.0-3.5 iken sirozlu hastalarda bu diizey
diismektedir (Holecek, 2010). Ayrica DZAA kaslardaki amonyak detoksifikasyonunu desteklemenin
yan1 sira serebral norotransmitter diizeylerini regiile ederek hepatik ensefalopati iizerinde olumlu etki
yarattig1 belirtilmektedir (Dam ve ark., 2018). Cok merkezli prospektif bir ¢calismada, dekompanse
sirozlu hastalarda diyetle beraber alinan DZAA desteginin hipoalbiiminemiye etkisi arastirilmistir.
Calisma sonunda, baslangi¢ diizeyine gdre hastalarin serum albiimin seviyeleri anlamli sekilde artmis;
Child—Pugh skorlari, asit ve 6dem insidanslar1 azalmistir. Sonug olarak, diyetten bagimsiz olarak DZAA
desteginin hipoalbliminemiye olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir (Yatsuhashi ve ark., 2011).
Hastalara verilen DZAA destegi enerji metabolizmasinin katabolik durumdan anabolik duruma
gelmesine ve glikoz toleransinin saglanmasina yardimci olmaktadir. Buna ek olarak, DZAA destegi

serum albiimin seviyesini artirmaktadir (Masuda ve ark., 2013).

Son kanitlar, sirozda yetersiz beslenmeyi iyilestirmek i¢in &giinlerin zamanlamasinin ve
sikliginin 6nemli oldugunu gdstermektedir. Genel 6neri; a¢ kalma siiresi en aza indirilmeli ve uyanikken

besin alimi arasinda maksimum 3-4 saat ara verilmelidir. Gece a¢ kalma siiresini en aza indirmek icin
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erken bir kahvalt1 ve/veya aksam geg¢ saatlerde atigtirmalik onerilmelidir ("Practice Guidance by the

American Association for the Study of Liver Diseases. Hepatology," 2021).

Ogiin siklig1 ve saatleri, sirozda malniitrisyonu iyilestirmede onemli bir faktordiir. Sirozlu
hastalarda gece uzun siireli agliktan sonra karaciger glikojen depolar1 bosalir. Kompleks karbonhidratl
(50 gram) gec bir aksam atistirmaligi azot metabolizmasini iyilestirebilir, yagsiz viicut kiitlesini

artirabilir ve anabolik direnci ve sarkopeniyi tersine ¢evirebilir (Traub ve ark., 2021).

Yapilan bir meta-analizde, aksam gec saatte tiiketilen ara 6giinlerin sirozlu hastalarin karaciger
fonksiyonlar1 {izerindeki etkisi degerlendirilmistir. Hepatoselliiler karsinomu olan veya olmayan
karaciger sirozlu hastalarda aksam yapilan ara 6giinlin karaciger fonksiyonlarini iyilestirebilecegi
gbzlenmistir. Aksam geg saatte tiiketilen ara Ogiinler, anabolik direnci ve siroz sarkopenisini tersine
cevirmek i¢in umut verici bir miidahaledir ve sirozlu hastalar i¢in daha iyi bir yasam kalitesi
saglamaktadir. Aksam geg saatte tiiketilen ara 6giin miidahalesinin karaciger rezervlerinin korunmasina
yardimci oldugu gosterilmistir (Chen ve ark., 2019). Sirozlu hastalarda aksam geg saatte tiiketilen ara
Oglinlerin enerji metabolizmasi ve substrat oksidasyonu {izerindeki etkilerinin gézden gegirildigi bir
meta-analiz, aksam tiiketilen ara 0giin tedavisi ile serum albiimin, prealbiimin ve kolinesteraz
diizeylerinin 6nemli dl¢lide arttigin1 gostermistir. Yatmadan 6nce besin tiiketiminin sirozlu hastalarda
protein sentezini ve enerji metabolizmasini iyilestirebilecegini gostermektedir. Aksam geg¢ saatte
tilkketilen ara Ogiinler, karaciger sirozu olan hastalarda gece katabolik durumu azaltmis ayrica; enerji
dengesi, saglikla ilgili yasam kalitesi (HRQOL) puanlar1 ve Child-Pugh puani ile iliskili solunum kat
sayisini iyilestirmistir (Guo ve ark., 2018). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise aksam gec saatlerde
atistirmalik (LES) uygulamasimin karacier sirozu hastalarinda daha yliksek HRQOL puanlarina
yardimct oldugu sonucuna varilmistir. Dong ve ark., LES beslenme tedavisi ile Child—Pugh derece A
hastalarinin oraninin %60'tan %72,38'e yiikseldigini ve Child—Pugh derece C hastalarmn oraninin
%8,57'den %1,90'a distiigiinii bildirmistir (Dong ve ark., 2016; Okumura ve ark., 2010). Tablo 2’de

Sirozda Diyet Onerileri agiklanmustir.

Tablo 2. Sirozda Diyet Onerileri

Oneriler Saglik Otoritesi

ENERJI | Genel siroz | >35kkal/kg/giin 1

hastalar1

Tablo 2. (devam) Sirozda Diyet Onerileri

Yetersiz 30- 35kkal/kg/giin 2
beslenen siroz
hastalar1
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HE’li  siroz | 35- 40kkal/kg/gin | 1, 3,4
hastalar1
PROTEIN Genel  siroz | 1,2-1,5 g/kg/giin 1
hastalar1
Yetersiz 1,5 g/kg/giin 2
beslenen
ve/veya
sarkopenik
siroz hastalar1
Yetersiz 1,2 g/kg/gilin 2
beslenmemis
siroz hastalar1
HE’li  siroz | 1,2-1,5 g/kg/giin 1,3,4
hastalar1 Protein kisitlamasi | 2
yok
YAG Ozel 6neri yok
KARBONHIDRAT | HE’li  siroz | 25-45 g/giin posa 4
hastalar1 50 gram kompleks | 4
karbonhidrath
aksam geg saatlerde
ara Ogln
DIYET DUZENI Genel siroz | Giinde 3-5 6giin | 2
hastalar1 yemek
Aksam gec
saatlerde ara 6giin | 2
Yetersiz Aksam gec |1
beslenen saatlerde ONS ve
dekompanse | kahvalti
siroz hastalar1
HE’li  siroz | Giin boyunca esit | 3, 4
hastalar1 olarak dagitilan
kiiciik yemekler
Aksam geg | 3,4
saatlerde ara 6giin
TUZ Gilinde 5-6 g tuz|1,2
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iceren “tuz ilavesiz”
diyet, tuzun
azaltilmasi lezzetin
azalmasina yol
actiginda  dikkatli

olunmalidir.

HE: Hepatik ensefalopati, ONS: Oral besin takviyeleri

L European Association for the Study of the Liver. (2018). EASL Clinical Practice Guidelines for the management of patients
with decompensated cirrhosis. Journal of hepatology, 69(2), 406-460.

2 Bischoff, S. C., Bernal, W., Dasarathy, S., Merli, M., Plank, L. D., Schiitz, T., & Plauth, M. (2020). ESPEN practical guideline:
Clinical nutrition in liver disease. Clinical Nutrition, 39(12), 3533-3562.

3 Runyon, B. A. (2013). Introduction to the revised American Association for the Study of Liver Diseases Practice Guideline
management of adult patients with ascites due to cirrhosis 2012. Hepatology, 57(4), 1651-1653.

4 Amodio, P., Bemeur, C., Butterworth, R., Cordoba, J., Kato, A., Montagnese, S., ... & Morgan, M. Y. (2013). The nutritional
management of hepatic encephalopathy in patients with cirrhosis: International Society for Hepatic Encephalopathy and
Nitrogen Metabolism Consensus. Hepatology, 58(1), 325-336.

7. Sonuc ve Oneriler

Malniitrisyon, kronik karaciger hastalarinda yiiksek mortalite ve morbidite ile iligkili yaygin goriilen
bir durumdur. Malniitrisyon, sirozda karmasik ve ¢ok faktorlii bir etiyolojiye sahiptir. Bu durum hastalik
seyrini olumsuz etkilemektedir. Sirozda malniitrisyonun teshisi olduk¢a zor oldugundan goézden
kacabilmektedir. Malniitrisyonun erken donemde teshis edilmesi ve tedaviye baglanmasi hastanin yagam
stiresi ve kalitesini artirmada oldukea etkilidir. Sirozda gelisen metabolik degisiklikler ve katabolik
durumlar, sirotik hastalarin beslenme ihtiyaglarinin yeterince karsilanmasinda énemli zorluklara yol

acar.

Sirozda malniitrisyonu ve negatif azot dengesini Onlemek icin yeterli enerji ve protein alim
kargilanmalidir. Sirozlu hastalarda uygun beslenme tedavisi ile hastalarin klinik bulgulari iyilesir,
hastanede yatig siireleri azalir, yasam kalitesi ve sag kalim siireleri artar. Bu nedenle sirozlu hastalarin
beslenme durumlar1 diyetisyenler tarafindan uygun tarama testleri ile taranmali ve beslenme bakim
stireci uygulanmalidir. Hastaligin tedavisinde multidisipliner bir ekip, bagariya gotiiren yollardan biridir.
Sirozlu hastalarin beslenme durumu ve beslenme tedavisinin etkinligine iliskin daha genis kapsaml

caligmalara ihtiyag vardir.

Bildiriler: Yazar herhangi bir ¢ikar ¢atismast beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan mali destek alinmamistir. Herhangi
bir kongre / sempozyum vb.de sézlii / yazili bildiri olarak sunulmamistir. Tez calismasindan tiretilmemistir. Derleme makale

oldugu igin etik kurul izni alinmamistir.
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Ozet: Alerjiler, 6zellikle ¢ocuklar ve sehirde yasayan insanlar igin artan; bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen
kiiresel bir halk saglig1 sorunudur. Bu nedenle alerjik hastaliklarin tedavisi ve semptomlarimin azaltilmasi i¢in alternatifler
aranmaktadir. Yakin zamanda bagirsak mikrobiyomu disbiyozisinin artmis atopi riski ile iliskili olabilecegi gosterilmis ve
bunu diizeltmek i¢in probiyotikler (iyi bakteriler) kullanilmistir. Probiyotiklerin antiinflamatuvar etkileri nedeniyle alerjik
yanitt Onleyebilecegi one siiriilse de bu alan tartismalidir. Probiyotiklerin faydali etkisinin gosterildigi ve en ¢ok ¢alisilan
alerjik hastaliklar: Atopik dermatit(AD), alerjik astim, alerjik rinit(AR) ve besin alerjileridir. Cogu ¢alisma, Lactobacillus
ve Bifidobacterium tiirlerinin uygulanmasini incelemistir. Ancak ayni probiyotik bakterinin hastalar tizerindeki farkli
etkileri; probiyotiklerin etkinliginin mikrobiyal tiirlere, susa, bunlarin tiiretilmis metabolitlerine, yan iiriinlerine ve hastanin
bagirsak mikrobiyota dbiyozuna bagl oldugu fikrini giiglendirmektedir. Bu derlemenin amaci; mikrobiyota ve bagisiklik
arasindaki iligkiyi agiklamak, bagisiklik sistemi ve alerjik hastaliklar arasindaki iligki ¢er¢evesinde bir tedavi olarak
diisiiniilen probiyotiklerin alerjik hastaliklar {izerindeki olasi etkilerini aydinlatmak ve gelecekteki aragtirmalar igin temel

saglamaktir.
Anahtar Kelimeler: Alerji, Bagisiklik, Mikrobiyota, Probiyotik

Abstract: Allergies are increasing, especially for children and people living in cities; Negative effects of life are a global
public health problem. Alternatives are being sought to reduce the distribution of the severity of this disease. It has recently
been shown that growth of outlet microbiome dysbiosis can transmit the risk of atopy, and probiotics (good bacteria) have
been used to correct this. Although it has been suggested that probiotics may prevent the form due to their anti-inflammatory
effects, this is the predominance of this area. The beneficial effects of probiotics have been demonstrated and the most
studied diseases are: Atopic dermatitis(AD), allergic asthma, allergic rhinitis(AR) and food allergies. Most studies have
examined potentiation of Lactobacillus and Bifidobacterium species. However, different effects on the same probiotic

bacteria; It strengthens the formation that the effectiveness of probiotics depends on the microbial species, strain, their
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derived metabolites, by-products and output microbiota eubiosis. The purpose of this review; Providing the basis for
elucidating and finding out that changes between the microbiota and health status are likely to influence the transmission of

probiotics taken as a treatment within the framework of the relationship between the disease system and their disease.

Keywords: Allergy, Immunity, Microbiota, Probiotic

1. Giris

Alerjik hastaliklar, prevalansi diinya ¢apinda gittik¢e artan hem ekonomik hem de psikososyal
acidan toplum iizerinde 6nemli bir yiik olusturan hastaliklardandir. Son yillarda, diinya niifusunun %30-
40'min bir veya daha fazla alerjik hastalikla miicadele ettigi bildirilmistir (Lopez-Santamarina, 2021).
Bu hastaliklar oncelikli olarak ¢ocuklar1 ve gengleri etkilese de yetiskinler lizerindeki ciddiyeti de
artmaktadir. Genel olarak baktigimizda diinyada yaklagik 200-250 milyon insan gida alerjisi, 400 milyon
insan rinit, 300 milyon insan ise astim ile miicadele etmektedir ve bu sayilarin 2025 yilina kadar
toplamda 100 milyon daha artmasi beklenmektedir (Huang J, 2022). Alerjiler i¢in belirli bir risk faktorii
tanimlanmamistir ancak sigara kullanimi, hava kirliligi ve alerjenlere maruz kalma gibi g¢evresel
faktorlerin, alerjik hastaliklarin prevalansinda etkili oldugu bilinmektedir (Yazdanbakhsh ve ark., 2002).
Bunun yaninda hayvanlarla azalan temas ve hijyenik kosullarin iyilesmesi, diyet degisiklikleri veya
artan antibiyotik kullanimi1 nedeniyle azalan mikrobiyal maruziyet, islenmis gida tiiketimindeki artig
alerjik hastaliklarin goriilme sikligini artirmigtir (Lopez-Santamarina, 2021). Probiyotikler, morbiditeyi
azaltan immiinomodiilator ajanlar ve konake1 savunma yollariin aktivatorleri gibi ¢ok sayida saglik
etkisi gosterir. Alerjik hastalik baglaminda, probiyotiklerin mikrobiyomu, konak¢i bagisiklik
tepkilerinin gelisimi i¢in gereklidir (Wang ve ark., 2019).

2. Alerji
2.1. Alerji Nedir?

Alerji; alerjen olarak bilinen bir antijene kars1 immiinolojik yanitin neden oldugu, spesifik hiicre
veya antikor aracili bagisiklik mekanizmalari tarafindan tetiklenen asir1 duyarlilik reaksiyonudur (Wang
ve ark., 2019). Alerjenler dogustan gelen bagisiklik hiicrelerini etkiler ve adaptif bagisikligin T-helper2
hiicrelerinin (Th2) artigina, alerjene 6zgli immiinoglobiilin E (IgE) iiretimine ve efektdr hiicre
duyarliligina neden olur (Spacova ve ark., 2018). Alerjik reaksiyonlar ani gelisen reaksiyonlar ve geg
gelisen reaksiyonlar olmak iizere temelde iki farkli mekanizma ile gergeklesir. Ani gelisen
reaksiyonlarda alerjenlere karsi IgE yapisinda antikorlar rol oynar. Bu tip reaksiyonlarda antijenle
karsilagildiktan sonra dakikalar igerisinde bulgular goriilmeye baslanir (Wang ve ark., 2019). Geg
gelisen alerjik reaksiyonlarda ise T lenfosit hiicreleri gorev alir ve IgE aracili degildir. Semptomlar
alerjenle karsilasilmasindan saatler sonra ortaya ¢ikmaktadir (Lopez-Santamarina, 2021). Polen, ev tozu
akarlari, hayvan kepegi veya belirli gidalar gibi yaygin alerjiler genellikle IgE aracilidir (Akdis ve
Agache, 2014). Alerjenle gerceklesen temas mast hiicreleri ve bazofilleri aktive eder, alerjik

mediatdrlerin salinmasini tetikleyerek hapsirma, kasinma, dokiintiilii deri, ciddi nefes darligi ve
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anafilaksiye kadar degisen semptomlara neden olur (Lopez-Santamarina, 2021). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan bildirilen alerjik hastaliklar alerjik astim, alerjik rinit, konjonktivit, rinosiniizit,
anafilaksi, atopik egzama, kurdesen ve anjiyoddem ile ilaglar, besinler veya boceklerin neden oldugu

ikincil reaksiyonlar1 igerir (Milwaukee, 2013).
2.2. Bagisiklik Sistemi ve Alerji

Insanlarda bagisiklik sistemi, mikroorganizmalar iizerindeki yabanci antijenleri taniyan ve
elimine eden birkag organ ve ¢esitli hiicrelerden olusur (Huang. ve ark., 2022). Viicutta dogal bagisiklik
ve adaptif basiklik olmak {izere iki sekilde immiin yanit olusturulur. Bagisiklik sistemi organlar1 kemik
iligi, dalak, timus ve lenf bezleridir. Beyaz kan hiicreleri ve 16kositler ise bagisiklikta gérevli hiicrelerdir.
Lokositler; notrofil, monosit ve makrofajlar1 igeren fagositler ile spesifik bagisikligi saglayan lenfositler
olmak lizere ikiye ayrilir. Lenfositler ise timusta T lenfosit ve kemik iliginde B lenfosit olarak gruplanir.
Antijene kars1 verilen ilk yanit dogal bagisiklikta yer alan fagositik hiicrelerin inflamatuar yanitidir.
Viicut antijenlere karsi spesifik olarak iki sekilde yanit verir: Humoral bagisiklik B lenfositleri ile
hiicresel bagisiklik T lenfositleri ile saglanir. B lenfositler enfeksiyona karsi spesifik olarak antikor (IgG,
IgM, IgA, IgD, IgE) iiretir. Immiinoglobulin A bagirsak bagisikliginda 6nemli rol oynamaktadir. T
lenfositler ise yilizeyinde antijenik peptidleri taniyabilen spesifik reseptorleri ile bagisiklik yanitinda

gorev almaktadir (Akalin, 2005).

Alerjik hastaliklarda Th1 ve Th2 lenfositler arasindaki dengede Th2 lenfositler lehine bozulma
olur (Huang ve ark.,2022). T helper 1 lenfositleri, viicudu birincil olarak hiicre i¢i mikroplara karsi
savunmak i¢in makrofajlart aktive eder. T helper 2 lenfositler ise eozinofilleri ve mast hiicrelerini aktive
ederek alerjiden sorumlu olan IgE {iretimini indiikler. Th2’nin artmis fenotipi daha yiiksek
immiinoglobulin E (IgE) seviyelerine ve mast hiicre aktivasyonuna yol agarak alerjik hastaliklara
yatkinlig1 artirir (Sharma, 2018). Bu durum da, Th2 lenfositlerin ¢evresel veya gida antijenleri dahil
olmak iizere farkli antijenlere uygun olmayan bir bagisiklik tepkisiyle sonuglanir. Bu yanitin
aktivasyonu interlokinlerin (IL-4, IL-5 ve IL-13) salgilanmasina ve alerjik inflamasyona neden olan
alerjene 6zgii bir IgE iiretimine yol agar. Interferon (INF)-y, bu sitokin yanitlarini indiikleyerek Thl
aktivitesini inhibe eder ve bdylece alerjik bir fenotipi olusur (Eslami M. ve ark., 2020). Alerjik yanitin
genel patogenezi alerjenlere karsi duyarlilik, gecici inflamatuar yanitin olusmasi, alerjene 6zgii IgE
iiretimi ve T hiicreleri, mast hiicreleri ve eozinofillerin bolgeye transferi asamalarii igermektedir

(Sharma, 2018).

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 1, 25-37, 2024 27



ONU UNj,
S gon 0,

3

oy
& .
Z:- 6) Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

[
T,
%,

a
&
4 L

* i e O

3. Alerjik Hastahklar
3.1. Alerjik Rinit

Alerjik rinit; astim ve konjunktivit ile birlikte ortaya ¢ikan, en sik goriilen alerjik hastaliklarin
basinda gelir. Toplam niifusun %10-20'sini etkiler ve bu nedenle diinyadaki en yaygin bulasici olmayan
kronik hastaliktir (Greiner ve ark., 2011). Alerjik riniti tetikleyen en 6nemli alerjenler polenlerdir.
Alerjik rinit; kasinti, hapsirma ,burun akintis1 ve burun tikamikligi ile karakterize edilen burun
mukozasinin IgE aracili iltihaplanmasindan kaynaklanir (Lopez-Santamarina A, 2021). Hastaligin ana
tedavi yontemi alerjen immiinoterapisidir. Diger tedaviler arasinda alerjenlerden kag¢inma,
antihistaminikler veya intranazal kortikosteroid ilag tedavisi ve alerjene 6zgli immiinoterapi (AIT) yer
alir. Ancak bu tedavi yontemlerinin istenmeyen yan etkilere sahip olmas1 probiyotiklerin alerjik rinit

igin alternatif tedavi olarak kullanilmasini giindeme getirmistir (Sharma, 2018).
3.2. Alerjik Astim

Alerjik astim, solunum yollarinda iltihaplanmanin meydana geldigi; hirilti, gogiiste sikisma ve
oOksiiriik gibi semptomlarin yani sira siiresi ve yogunlugu degisen nefes darligina sebep olan alerjik bir
hastaliktir (Lai ve ark., 2009). Patofizyolojisi tam anlagilmamakla birlikte genetik ve ¢cevresel etmenlerin
neden olabilecegi bilinmektedir (Huang ve ark., 2022). Su anda astim tedavisinde inhale
kortikosteroidler, oral kortikosteroidler veya glukokortikoidler gibi hormon tedavisi kullanilmaktadir
ancak bunlar tedavide yeterince etkili degildir ve maliyetleri fazladir (Arrieta ve ark., 2015). Bu nedenle
yeni tedavi yontemleri gelistirmek icin arastirmalar yapilmis; probiyotiklerin bagirsak mikrobiyotasini
ve bagirsak mikrobiyotasinin sistemik bagisiklik tepkisini diizenleyebildigi belirtilmis, astim
gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi ve semptomlar1 hafifletebilecegi gosterilmistir (Fung ve ark., 2017).
Dogum o6ncesi ve sonrasi donemlerde probiyotik takviyesinin astimin dnlenmesinde stratejik bir tedavi

yoOntemi olabilecegi ortaya atilmisgtir (Arrieta ve ark., 2015).
3.3. Besin Alerjisi

Bir besine maruz kalindiginda tekrarlanabilir sekilde ortaya cikan spesifik bir bagisiklik
tepkisinden kaynaklanan IgE aracili gida alerjisi; deriyi, solunumu, gastrointestinal ve kardiyovaskiiler
sistemleri etkileyen nispeten ani semptomlar1 kapsayan alerjik bir hastaliktir (Homayouni ve ark., 2021).
Besinlere kars1 gelistirilen reaksiyonlar, besin alerjisi ve besin intoleransi olmak iizere iki sekildedir.
Besin alerjisi, belirli gidaya karsi bagisiklik tepkilerinden olusurken, intolerans immiinolojik olmayan
bir reaksiyondur. Besinlere karsi gelisen en yaygin gida alerjileri, IgE aracili ani asinn duyarlilik

reaksiyonlari digeri ise IgE aracili olmayan gecikmis tip reaksiyonlardir (Sharma ve Im, 2018). Besin

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 1, 25-37, 2024 28



ONU UNj,
S gon 0,

3

oy
& .
Z:- 6) Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

"‘\7@ 9
<y, L
* i e O

alerjilerinin gelismesine neden olan baslica risk faktorleri genetik, ¢evre ve bagisiklik toleransindaki
basarisizlikla iligkilendirilmektedir. Pediatrik hastalarda alerjiye neden olan en yaygin gidalar inek siitii
ve yumurta, yetiskinlerde ise baklagiller, kabuklu yemisler ve meyvelerdir (Homayouni ve ark., 2021).
Tirk Gida Kodeksi yonetmeligine gore ise siit ve siit iirlinleri, yumurta, balik, kabuklu deniz iirtinleri
(yengec, 1stakoz, karides), sert kabuklular (badem, ceviz), yer fistig1, bugday, soya fasulyesi, hardal ve

susam tohumu alerjiye neden olan besinlerdir (TGK,2017).

Bagirsak mikrobiyomu, gida antijenlerine karsi oral tolerans ve duyarliligin gelisimini de
etkileyebilir. Bu nedenle, bagirsak mikrobiyota dbiyozisi, gida alerjilerini 6nlemede anahtar bir faktor

olarak kabul edilmektedir (Cionci ve ark., 2018).
3.4. Atopik Dermatit

Atopik egzama olarak da bilinen atopik dermatit, asir1 kaginti, eritem ve 6dem ile karakterize;
genellikle bebeklik ve ¢ocukluk doneminde kendini gosteren en yaygin kronik inflamatuar deri
hastaligidir (Lopez-Santamarina, 2021). Genellikle gida alerjileri, astim, alerjik rinit, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve obezite gibi diger alerjik veya metabolik hastaliklarla iligkilendirilmistir (Huang ve ark.,
2022). Son 30 yilda bu hastaligin prevalansi ¢ocuklarda %10-20'ye, erigkinlerde ise %1-3'e yiikselmistir
(Lopez-Santamarina, 2021). Atopik dermatit, IgE aracili ve IgE aracili olmayan farkli mekanizmalara
sahiptir. Klasik olarak AD, sirasiyla Th2 ve Th1 yanitlarinin baskin oldugu, akut ve kronik agamalari
gosteren bifazik bir hastalik olarak kabul edilmistir. T hiicrelerinin immiin diizenleyici bir alt kiimesi
olan yardimci Th hiicrelerinin AD hastalarinda cilt lezyonlarinin periferik kaninda artti§i ve bu

hastalarin Th hiicrelerinde fonksiyonel kusurlar oldugu bildirilmistir (Sharma ve Im, 2018).
4. Mikrobiyota ve Bagisiklik

Bagirsak mikrobiyotasi; insan bagirsaginda kolonize olan, viicutla simbiyotik bir iliski i¢inde,
cesitli ve bol miktarda bulunan mikroorganizmalardir (Sharma ve Im, 2018). Mikrobiyota, bakterilere
ek olarak mantarlar, arkealar, viriisler ve protozoalar1 da igeren kompleks bir ekosistemdir. Bakteri
konsantrasyonu mideden duodenuma dogru artar ve bu konsantrasyon kalin bagirsakta en yiiksek
seviyelere ulasir. Kalin bagirsakta en az 1800 cins ve 15.000 ile 36.000 arasinda bakteri tiirii oldugu
tahmin edilmektedir (Cionci ve ark., 2018). Esas olarak Bacteroidetes, Firmicutes, Proteobacteria ve
Actinobacteria’dan olusur. Kolonizasyonu dogumdan 6nce baslar ve yaklasik 3 yasina kadar gelismeye
devam eder. Mikrobiyal gesitlilik, dogum sekli, beslenme diizeni, hijyen, antibiyotik kullanimi ve yasam
tarz1 dahil olmak iizere ¢esitli faktorlerden etkilenir (Huang ve ark., 2022). Bagirsak mikrobiyotasinin
diizensizligi, Thl ve Th2 arasindaki homeostatik diizenleyici mekanizmalar1 bozar, immiin tolerans

gelisimini olumsuz yonde etkiler, alerjik siireci aktive ederek alerjik hastaliklari tetikler ve siddetlendirir
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(Stiemsma ve Turvey, 2017). Bagirsak mikrobiyotasi ve metabolitleri, Th hiicrelerini indiikleyerek
mukozal immiin tolerans olusumuna katkida bulunur, IgA sekresyonunu uyararak mukozal bariyer
etkisini artirabilir, hem dogal hem de adaptif bagisiklik iizerinde etki gostererek konagi alerjik

reaksiyonlardan korur (Huang ve ark., 2022).

Bagirsak mikrobiyotasindaki bozukluklar, solunum mukozasinda bagisiklik toleransinin
gelisimini de etkiler. Bazi calismalarda pulmoner bagisiklik, mukozal bagisiklik ve bagirsak
mikrobiyota sistemi arasindaki iliski belirtilmistir (Spacova ve ark. 2018). Bagirsak mikrobiyotasi,
pulmoner bagisikligi artirabilir, pulmoner patojenleri ve metabolitlerini temizleyerek pulmoner
hastaliklarin gelisimini azaltabilir. Tersine akciger hastaliklar1 bagirsak mikrobiyotasinin yapisal
bilesimini ve gesitliligini etkileyerek ilgili bagirsak semptomlarina da neden olabilir (Zhou ve ark.,
2021). Bu iligki bagirsak mikrobiyotasi ile akcigeri etkileyen alerjik hastaliklar arasindaki iliskiyi daha

iyi anlamamiza yardimei olur.

Mikrobiyotanin baglica rolii, bagirsagin homeostazina ve ozellikle yasamin ilk yillarinda
bagisikligina katkida bulunmaktir. Bagirsak mikrobiyotasi, insan sagliginda ¢ok dnemli bir rol oynar
¢linkii bagirsak mikrobiyotasindaki disbiyoz siklikla hastalik varliginda ortaya ¢ikar. Ciinkii bagirsak
bakteriyel antijenleri ile bagigiklik sisteminin bagirsakla iliskili kismi1 arasindaki temas, insan bagisiklik
sisteminin 6nemli bir bilesenini temsil eder (Cionci ve ark., 2018). Mikrobiyotanin iyilestirdigi

diisiiniilen antialerjenik prosesler su sekildedir.

-T1 hiicrelerinin aktivasyonu

-Alerjik iltihaplanmaya neden olan T2 hiicrelerinin baskilanmasi

-Mukozal bagisiklik savunmasinda yer alan IgA tiretimi (Akalin, 2005).

Bagisiklik toleransini gelistirmek ve alerjik hastaliklart onlemek veya tedavi etmek icin
mikrobiyom ile dogustan gelen ve adaptif bagisiklik sistemi arasindaki etkilesimin daha derin bir sekilde

aydinlatilmalhidir.
5. Probiyotikler

Probiyotik ‘yasam icin’ anlammna gelir ve Diinya Saglk Orgiiti'ne (WHO) gore “konakgi
iizerinde yararli etki saglayan canli mikroorganizmalar” olarak tanimlanmaktadir (Cionci ve ark., 2018).
Bu tamim 2014 yilinda Uluslararasi Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Dernegi tarafindan
diizeltilmis ve probiyotikler icin "giivenlik ve etkinligine dair bilimsel kanit bulunan
mikroorganizmalar" olarak tanimlama yapilmistir (Hill ve ark., 2014). Probiyotiklerin, enfeksiyonlara
karsi koruma, irritabl bagirsak semptomlarini azaltma, Helicobacter pylori biiylimesinin ve viral

enfeksiyonlarin inhibisyonu, kanserin 6nlenmesi, protein ve vitamin metabolizmasin iyilestirme, ishal
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ve kabizlig1 onleme, bagirsak inflamatuar yamitinda azalma, onleme ve tedavisi gibi bulasici veya

bulasici olamayan bir¢cok hastalik iizerinde yararl etkileri goriilmiistiir (Yazdanbakhsh ve ark., 2002).
5.1. Bagisiklik Sistemi ve Probiyotikler

Probiyotikler bagirsakta kolonize olur ve c¢ogalir. Bagirsagin epitel biitiinliigiinii gelistirir,
bagirsak epiteline yapisir, mukozaya yapismayi artirir, patojenik mikroorganizmalarla rekabet eder ve
bakteriler tarafindan iiretilen maddelerin iiretimine direng gostererek bagirsak mikrobiyomunun ekolojik
dengesini korur (Martens ve ark., 2018). Dogal bagisiklik sistemine aracilik eden probiyotikler bagirsak
mikrobiyotasinin bilesimini degistirerek Th1 hiicrelerini aktive veya inhibe edebilir; inflamatuar yaniti
baskilayan IL-10'an uyarabilirler. Ayrica, probiyotikler serumdaki antijene 6zgii IgE seviyelerini
azaltabilir, Th2 hiicre yanitinin inhibisyonu ve plazma hiicrelerinden artmig IgA salmimini diizenlerler
(Lopez-Santamarina, 2021). Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), Streptococcus thermophilus,
Lactobacillus plantarum ve Escherichia coli Nissle gibi birka¢ probiyotik susun epitelyal hiicre gen
ekspresyonundaki oriintii tanima reseptorlerini giiclendirerek epitelyal bariyerin biitiinliigiinii arttirdig
gosterilmistir (Hoyte ve Nelson, 2018). Probiyotik kullanimi, patolojik duruma gore bagisiklik yanitini
tetikler ve adaptif bagisiklik hiicreleri tarafindan salgilanan pro- ve anti-inflamatuar sitokinler arasinda
bir denge saglayarak viicudun savunmasini gelistirir (Lopez-Santamarina, 2021). Bagisiklik sistemi
gelisimi agisindan en umut verici probiyotikler, Lactobacillus ve Bifidobacterium cinsine ait olanlardir
(Liu ve ark., 2017). Bircok ¢alisma, bagirsak mikrobiyotast ve probiyotik kullaniminin, konakg¢idaki
farkli fizyolojik ve metabolik reaksiyonlar nedeniyle yasamin ilk yillarinda bagisiklik sisteminin
olgunlasmasini destekledigini gostermistir. Yasamin ilk asamasinda mikrobiyota hala gelismekte
oldugundan, probiyotiklerin uygulanmas1 saglikli bir mikrobiyal kolonizasyon olusmasina katki saglar
ve hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde daha biiyiik bir etkinlikle sonuglanir (Cionci ve ark.,2018).
Etkili probiyotikler safra tuzlarina, gastrik enzimlere ve diisiik pH'a direngli olmalidir. Ayrica mukozal
inflamasyona veya enfeksiyona neden olmazlar (Eslami ve ark., 2020). Probiyotikler ayrica dogustan
gelen bagisiklik sistemini, antijen sunan hiicreleri (APC) ve dogal oldiiriicti (NK) hiicreleri uyarabilir.
Probiyotiklere maruz kalan APC'ler, T hiicrelerine zararsiz peptitler sunar ve Th2 hiicrelerini IL-10 gibi
anti-enflamatuar sitokinler iiretmesi i¢in indiikler. Azalmis veya yetersiz probiyotik bakteri, bagisiklik
sisteminin invaziv patojenler tarafindan uyarilmasiyla birlikte AA ve AR gibi bir dizi immiinopatojenik

hastaliga yol agmaktadir (Huang ve ark., 2022).
5.2. Alerjik Hastaliklarda Probiyotik Kullanim

Alerjik hastaliklarda probiyotiklerin terapdtik potansiyeli, bagisiklik yanitinin modiilasyonu,
bagirsaktaki istilact floranin rekabet¢i inhibisyonu, patojenik toksinlerin ve konakeir iriinlerin

modifikasyonu ve artmis epitelyal bariyer fonksiyonu gibi ¢esitli etki mekanizmalari ile agiklanmaktadir
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(Huang ve ark., 2022). Probiyotiklerin potansiyel olarak bagirsak homeostazimi iyilestirebilecegi,
bagisiklik sistemini diizenleyebilecegi ve bagirsak bagisiklik hiicreleriyle etkilesime girerek alerjileri
Onleyebilecegi veya hafifletebilecegi bunlarin yani sira bagisiklik sistemi mukozasindaki T ve B
hiicrelerindeki IgA seviyelerini uyardiklari icin alerjik hastaliklar {izerinde yararh etkileri oldugu agikca

belirtilmistir (Eslami ve ark., 2020).

Probiyotiklerin etkinligi, mikrobiyal tiirlere, tiirlerin sayisina, tiiretilmis metabolitlere,
metabolitlerin yan tiriinlerine (postbiyotikler), probiyotik tastyici tipine, kullanilan susa ve doza baglhidir
(Homayouni ve ark., 2021). Besin ve solunum alerjileri incelenmis ve bu calismalarda bulunan
probiyotiklerin faydali etkileri; inflamatuar hiicrelerde azalma , hiperreaktivite , interlokinlerde azalma,
Timor nekrozis faktor alfa (TNF) ve interferonda (INF) azalma olarak belirlenmistir. Hepsinden
onemlisi, bu alerjilerden muzdarip insanlarin semptomlarinda azalma ve yasam kalitesinde iyilesme

olmustur (Hill ve ark., 2014).

Staphylococcal aureus, AD lezyonlarinda bulunan en yaygin patojendir ve hastaligin siddeti,
besin alerjisi ve gelismis IgE yanitlari ile dogrudan iligkilidir. Ayrica, disbiyozis ile deri ve bagirsakta
azalan mikrobiyal c¢esitliligin de AD alevlenmesi ile iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir (Sharma ve Im,
2018). Cesitli arastirmalar, AD’li ¢ocuklarin daha diisiik Bifidobakteri seviyelerine sahip oldugunu
gostermistir (Lopez-Santamarina, 2021). 5 y1l veya daha uzun siiren galigmalar, probiyotiklerin AD'ye
kars1 en biiyiik koruyucu etkisinin erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢iktigin1 ancak bu etkinin okul
cagina kadar slirme olasiliginin diisiikk oldugunu goéstermistir (Simpson ve ark., 2015). Abrahamsson ve
digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada 2 yasinda AD gelistiren bebeklerde, 1 aylikken daha diisiik
Bacteroidetes ¢esitliligi kesfedilmis ve dogumdan sonra atopik egzama gelistiren bebeklerin annelerinde
hamilelik siirecinde daha diisiik Bacteroidetes cesitliligi gozlenmistir (West ve ark., 2015). Yakin tarihli
bir meta-analizde 1.955 hasta ile yapilan 6 c¢alismada yasamin erken donemlerinde probiyotik
kullanmanin ilerleyen yaslarda AD'yi dnleyebilecegi one siiriilmiistiir (Cao ve ark., 2015). Bu calisma
sonuclarindan probiyotiklerin, alerjik hastalarda Thl ve Th2 hiicrelerinin bagisiklik yanitlari ile
mikrobiyal komposizyon arasindaki dengeyi diizenledigi anlagilmaktadir. Bu c¢aligsmalar, mikrobiyal
disbiyozisi alerjik hastaliklarla iligkilendiren ikna edici kanitlar saglasa da probiyotik tedavisi, klinik
caligmalarda tutarsiz sonuglar da gostermektedir (Sharma & Im, 2018). Lin ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada L. rhamnosus GG'in etkililigini degerlendirilmis ve yasamin ilk 6 ayinda LGG takviyesinin,
2 yasindaki yliksek riskli bebeklerde ¢ocukluk egzamasini 6nlemedigi sonucuna varilmistir (Cabana ve
ark., 2017). Caligmalar arasindaki 6nemli tutarsizlik nedeniyle probiyotiklerin AD iizerindeki etkinligini

genellestirmek zordur.

Caligmalar, astim olusumuyla iliskili solunum veya gastrointestinal yollarin mikrobiyota ile

iligkisini tanimlamigtir ancak disbiyozisin astima duyarliligi nasil etkiledigi hala netlestirilememistir
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(Sharma ve Im, 2018). Probiyotikler, oral tolerans ve mukozal bagisiklikta gorevli olan bagirsakla iligkili
lenfoid dokular (GALT) ile etkilesime girer, gastrointestinal ve sistemik saglig1 korumak i¢in epitel
tabaka tizerinde etki gostererek bir dizi olumlu etki saglar (Cabana ve ark., 2017). Bagirsak
mikrobiyotasinin astim {izerindeki etkilerinde gorevli olan bakteriyel metabolit, insan solunum
yollarmin iltihaplanmasinda koruyucu 6zelligi olan kisa zincirli yag asitleridir (SCFA). Kommensaller
tarafindan iiretilen kisa zincirli yag asitleri, alerjik hava yolu tepkilerini baskilarken yiiksek serum
SCFA's1, (6zellikle propiyonat) akcigerlerde Th2 tepkilerinin indiiklenmesini baskilamaktadir. SCFA'lar
arasinda biitiratin, en gili¢lii immiin diizenleyici metabolit oldugu bilinmektedir (Sharma ve Im, 2018).
Yapilan bir calismada 1 yasinda diskisinda yiiksek biitirat ve propiyonat seviyeleri olan gocuklarin
atopik alerjilere sahip olma ve 3-6 yaslarinda astim gelistirme olasiliginin 6nemli 6l¢iide daha diigiik
oldugu belirtilmistir (Arrieta ve ark., 2015). Son arastirmalar, insan bagirsak mikrobiyotasinin,
biyojenik aminler (histamin dahil) gibi pro ve antiinflamatuar metabolitleri liretebildigini gostermis,
astiml hastalarin digk1 6rnekleri incelendiginde histamin salgilayan bakteri sayisinin astimli olmayan
bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Cait ve ark., 2018). Yine bagka bir ¢calisma LGG
takviyesinin astim insidansini azalttigim1 ve dogumdan 6nce ve sonra probiyotik takviyesinin astimi
Oonlemede Onemli bir stratejik rol oynayabilecegini gostermistir (Zhang ve ark., 2018). Chen ve
arkadaglar1 6 ila 12 yasindaki astimli cocuklarda 2 ay boyunca giinliik Lactobacillus dozlarinin klinik
semptomlar ve sitokin seviyeleri {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu ortaya koymuslardir (Du ve ark.,
2019). Ancak bu caligmalara ragmen probiyotiklerin astim hastalarinda terapotik etkileri iyi

belirlenememistir.

Alerjik rinitte bagirsak mikrobiyotasi, ¢ocukluk ¢agi atopik hastaliklarina erken miidahalede
yeni bir yaklagim olarak ortaya ¢ikmistir. Son arastirmalar, firsat¢1 bir patojen olan Klebsiella ve
Bifidobacterium arasindaki artan oraninin alerjik hastaliklara neden olabilecegini, daha ileri ¢calismalar
ise bebeklerde probiyotik kullaniminin bu orani olumlu yonde degistirebilecegini ve alerjik hastaliklarin
gelismesini Onleyebilecegini one siirmiistiir (Huang ve ark., 2022). AR hastalarinin digkisinda incelenen
bakteri dizilimi hastalarin bagirsak mikrobiyotasindaki bakteri cesitliliginin 6nemli derecede azaldigini
gostermistir. Yapilan bir calismaya 40 ¢ocuk dahil edilmis ve probiyotik ile tedavi edilen ¢ocuklarda
alerjik rinit semptomlarinda ve yagam kalitesinde 6nemli gelismeler oldugu kesfedilmistir (Choi ve ark.,
2018). Prospektif bir deneme ¢aligmasinda, Enterococcus faecalis ile adjuvan konvansiyonel tedavinin
cocuklarda ve ergenlerde rinit ataklarinin sayisini ve siiresini azalttigi bulunmustur (Huang ve ark.,
2022). Su anda, probiyotiklerin alerjik rinit gelisimi iizerinde bir etkisi olduguna dair gii¢li bir kanit
yoktur, bazi calismalar perinatal ve bebeklik doneminde probiyotik kullananlarda alerjik rino-
konjonktivit prevalansinin artabilecegini gosterirken bazi ¢alismalarda higbir etki gézlenmemistir

(Wang ve ark., 2019; Zhang ve ark., 2016).
Bagirsak mikrobiyomu, gida antijenlerine karsi oral tolerans ve duyarlilign gelisimini de
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etkileyebilir (Sharma ve Im, 2018). Gida alerjisinin etiyolojisi, antijene maruz kalma, kommensal
mikrobiyota ve bunlarin etkilesimleri tarafindan yonlendirilen immiin toleransin dengesizligi ile
aciklanmaktadir. Artan kanitlar, gida alerjisinin patogenezinde ve seyrinde bagirsak mikrobiyomunun
potansiyel bir rolii oldugunu desteklemektedir (del Giudice ve ark., 2010). Gida alerjisi ¢aligmalarindan
elde edilen bulgular, bagirsak disbiyozunun gida alerjisinin gelisiminden once gelisebilecegini
diisiindlirmiistiir. ABD’de yapilan bir calismada siit, yumurta, fistik, soya ve bugday alerjisi olan
bebeklerin 3-6 aylikken toplanan diski 6rneklerinde Haemophilus, dialister, dorea ve clostridium'un
daha diisiik yogunlukta oldugunu ortaya koymustur (Bunyavanich ve ark., 2016). Zhang ve digerleri
tarafindan yayinlanan bir meta-analizde yalnizca hamilelikte anne destegi ve dogumdan sonra bebek
takviyesi seklinde kombine probiyotik takviyesinin gida duyarliligi riskini azalttig1 bildirilmistir (Zhang
ve ark., 2016). Yine bir baska calismada artmis clostridia ve firmicutes bollugunun, bebeklerde inek
stitli alerjisi ile iligkili oldugu one siiriilmiis ve inek siitii alerjisi olan bebeklerde LGG katkili kazein
formiillerinin uygulanmasinin, bagisikligi artiran ve biitirat tireten taksonlarin zenginlesmesini sagladigi
belirtilmistir (Sharma ve Im, 2018). Erken bagirsak mikrobiyom bilesimi ile yasamin ilerleyen
donemlerinde gida alerjeni duyarliligi ve gida alerjisi arasindaki bu iligkiler, gida alerjisinin gelisiminde
bagirsak disbiyozunun olasi bir roliinii diisiindiirmiistiir. Antijene 6zgii oral toleransin indiiklenmesi,
tolerojenik bir mikro ortam gerektirdiginden, gelecekte alerji ve otoimmiiniteyi tedavi etmek igin
probiyotik suslar kullanilabilir. Halen gida alerjilerini 6nlemek veya tedavi etmek amaciyla probiyotik
kullanilmas1 yoniinde kanitlar azdir ve probiyotikler su anda gida alerjisinin onlenmesinde rutin

kullanim i¢in 6nerilmemektedir (Wang ve ark., 2019).
5.3. Probiyotik Kullaniminin Giivenilirligi

Probiyotiklerin tiiketimi genellikle giivenli kabul edilir. Ancak bir¢ok kanit, probiyotiklerin
giivenligini genellestirme konusundaki sorulari artirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Birlesmis
Milletler ve Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) tarafindan yayinlanan ortak bir raporda probiyotiklerin 4 tiir
yan etkisi olabilecegi belirtilmistir. Bunlar: sistemik enfeksiyonlar, zararli metabolik aktiviteler, duyarl
bireylerde asir1 bagisiklik yaniti ve gen transferidir (Sharma ve Im, 2018). Lactobacillus ve
Bifidobacterium genellikle giivenli kabul edilir ve bu nedenle ticari probiyotik formiillerine hakimdir.
Bifidobacterium tiirleri Th hiicrelerinin aktivasyonu ile iligkili oldugu bilinmesine ragmen mevcut
kanitlar Bifidobacterium adolesanis gibi zararsiz bir probiyotik susun hastalik kosullarinda ters etki
gosterebilecegini belirtmistir (Zhang ve ark., 2016). Bu sonuglar, probiyotiklerin ticarilestirmeden 6nce

klinik giivenligine yonelik bir aragtirmalarin artiritlmasi gerektigini gostermektedir.
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6. Sonuc¢

Yukarida aciklandigi gibi alerjik hastaliklarda probiyotik kullanmanin saglik yararlar
bildirilmis olsa da genel bir sonuca varmak i¢in heniiz erkendir. Amerikan Pediatri Akademisi, Ulusal
Alerji ve Bulasici Hastaliklar Enstitiisii, Avrupa Alerji ve Klinik Immiinoloji Akademisi, Avrupa
Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi, Diinya Alerji Orgiitiin (WAO) ve Birlesmis
Milletler gibi 6nde gelen kuruluslar, 2015 yilinda alerjik hastaliklarin 6nlenmesinde probiyotik
kullanimina y6nelik kanita dayali 6neriler gelistirmek i¢in 6nerilerin derecelendirilmesi, degerlendirme
ve gelistirme amaciyla bir panel diizenlemis ve sonug olarak alerjik hastaliklarin birincil tedavisinde
probiyotiklerin kullanilmasi tavsiyesini desteklemek i¢in yeterli kanit olmadig1 belirtilmistir. Ancak
ailede alerjik hastalik Oykiisii olan hamile/emziren kadinlarda ve bebeklerde probiyotik kullanim
onerilebilmektedir. Alerjik hastaliklarda probiyotik uygulamasinin yararli etkileri, kii¢iik kohort boyutu
ve caligmalar arasindaki tutarsizlik nedeniyle hala tartisiimaktadir. ilging bir sekilde, 1-18 yas araliginda
Asyal1 ¢ocuklar probiyotik tedavisine yanit verirken, Avrupali cocuklar hicbir etki gostermediginden,
diferansiyel etkinin cografi veya irksal-genetik etkilere de bagli olabilecegi anlasilmistir (Cionci ve ark.,
2018). Bu nedenle, klinik arastirmalar farkli cografi bolgeleri igerecek sekilde genisletilmelidir. Ayrica
susa Ozgii farkli etkiler de gdzlemlenmistir. Ornegin, L. sakei ve L. fermentum etkili olurken L.
Plantaru’nun alerjiye kars1 etkisi olmamigtir (Sharma ve Im, 2018). Se¢ilen probiyotiklerin 6zgiilliigiinii
ve etkinligini saglamak icin yiikksek verimli tarama yOntemleri tasarlamaya ihtiyag vardir.
Probiyotiklerin alerjiler iizerindeki etkileri konusundaki yaklagimlar, probiyotik susun molekiiler ve
hiicresel kimligi, tam genom dizileri hastalik kosullarinda etki mekanizmalar1 gibi pek ¢ok 6nemli
konuyu kapsamamaktadir. Bu nedenle, probiyotiklerin giivenlik ve efektér molekiilleri iyi
tanimlanmadik¢a hastalarda probiyotik suslarin uygulanmasina izin verilmemelidir. Cogu c¢aligma,
kullanilan suslarda 6nemli bir heterojenlik gdsterdiginden ve hangi susun en etkili oldugu konusunda
bir sonuca varamadigindan, su anda belirli bir probiyotik tiirli i¢in herhangi bir tavsiye bulunmadigina
dikkat etmek onemlidir. Probiyotikler i¢in hastalikla ilgili saglik iddialarinin ¢ogu, destekleyici veri
eksikligi nedeniyle reddedilmistir.

Sonug olarak, mevcut kanitlar yiiksek riskli bebeklerde egzama disinda, herhangi bir alerjik
hastalig1 dnleme miidahalesi olarak probiyotiklerin rutin kullanimini desteklememektedir. Probiyotik
uygulamasimin optimal suslari, dozajlari, zamanlamasi ve siiresi bilinmemektedir. Bu nedenle bu
alandaki arastirmalar devam etmeli ve probiyotiklerin atopik hastaliklarin 6nlenmesine veya tedavisine

nasil katkida bulunabilecegine dair daha giivenilir bilgiler saglanmalidir.

Bildiriler
*Onceden kismen veya tamami sunulmamis ve/veya yayimlanmamistir, tezden tiiretilmemistir, baska bir ¢calismanin parcast

degildir. Herhangi bir kurum veya kurulus tarafindan egitim veya finansal olarak desteklenmemigstir.Etik kurul onay:
gerektirmemektedir. Herhangi bir toplantida s6zlii/poster bildiri olarak sunulmamus, bildiri kitabinda tam metin ve/veya
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Etik Aciklamalar
*Derleme ¢alisma oldugundan etik kurul onayt alinmamustur.
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Ozet: Yaslilikta yeterli protein alimi ve uygun direng egzersiz programimin uygulanmasi kemik saglig1 agisindan ve sarkopeni
riskini azaltmak veya Onlemek i¢in biiyiikk Onem tasimaktadir. Yaslilarin beslenme programlarinda; yaslinin bireysel
Ozelliklerine uygun enerji ve makro-mikro besin dgeleri gereksinimleri, beslenme aligkanliklari, hastaliklari, yasam tarzlari,
fiziksel aktivite diizeyleri ve kullandiklari ilaglar géz oniine alinmalidir. Malniitrisyon, yaslilikta en yaygin gériilen sorunlardan
biridir. Ciinkii yaslilikta, besinlerin yetersiz tiiketilmesi ve besinlerin viicutta kullanim oranin daha diisiik olmast sonucunda
cogu yasli, makro ve mikro besin dgeleri eksikligine maruz kalabilmektedir. Enerji, karbonhidrat, yag ve 6zellikle de proteinin
yaslinin gereksinimine uygun sekilde verilmesi; malniitrisyon, sarkopeni gibi durumlarin dnlenmesi agisindan biiyiik dnem
tagimaktadir. Yaslinin mobilizasyonuna uygun direng egzersiz programinin verilmesi, egzersizine uygun olarak da beslenme
programi verilmesi sonucunda kas kiitlesinde artiglarin oldugu ve yasam kalitesini arttigi gériilmiistiir. Bu derlemenin amaci,
egzersiz yapan yasl bireylerin yeterli protein tiiketiminin yasam kalitesine tizerindeki etkilerinin giincel literatiir bilgileri

15181nda degerlendirmektir.
Anahtar Kelimeler: Egzersiz ve Beslenme, Protein Tiiketimi, Kas Kiitlesi, Fiziksel Aktivite

Abstract: Nutrition in old age is of great importance in terms of improving the quality of life. In the nutrition programs of the
elderly; energy and macro-micro nutrient requirements in accordance with the individual characteristics of the elderly, dietary
habits, diseases, lifestyles, physical activity levels and medications used should be taken into consideration. Malnutrition is one
of the most common problems in old age. Because in old age, as a result of insufficient consumption of nutrients and lower
utilization rate of nutrients in the body, most elderly, macro and micronutrient deficiencies can be exposed. Providing energy,
carbohydrates, fat and especially protein in accordance with the requirements of the elderly; malnutrition is of great importance

in terms of preventing such conditions as sarcopenia. It was seen that as a result of giving the exercise program suitable for the
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mobilization of the elderly and giving a nutrition program in accordance with the exercise, there were increases in muscle mass
and improved the quality of life. The aim of this review is to evaluate the effects of adequate protein consumption on the quality
of life of exercising elderly individuals in the light of current literature.

Keywords: Exercise and Nutrition, Protein Intake, Muscle Mass, Physical Activity

1. Giris

Yaslanma, biyolojik ve kronolojik olarak iki grupta incelenmektedir. Biyolojik yaslanma, bedenin
anatomik ve fizyolojik olarak yaslanmasiyken; kronik yaslanma, dogumdan baslayip simdiki zamana
kadarki siireci kapsayan donemdir. Yaglilik, olumsuz i¢ ve dig faktdrlerle viicudun fonksiyonlarinda ve
genel yapisinda meydana gelen bozukluklar neticesinde, davranislarin agirlagmasi, saclarin beyazlamasi,
dislerin kaybedilmesi veya takma dislerin kullanilmasi ile kendini gosteren dogal bir durumdur (Kefeli ve
ark., 2016).

Dogum oranlarindaki azalma nedeniyle, diinya niifusunun yaglanmaya basladigi goriilmektedir.
Yirminci yiizyilin ikinci yarisinda yasam siiresi yirmi yil artmistir (United Nations, 2002). Modern
yasamda mortalitenin yiikseldigi goriilmiistiir. Diinyanin 65 yas ve {istii niifusunun 1999-2000 arasinda 9,5
milyon artigla, 2000 yilinda 420 milyon oldugu hesaplanmistir. Bu niifusun 2005-2050 yillar1 arasinda da
472 milyondan, 1,4 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir (Kinsella ve Velkoff, 2001). Tiirkiye’deki 65
yas Ve iistii niifusun, tiim niifusa oraninin 2005’de %5,9 (4,3 milyon), 2030’da %18,2 (17,8 milyon) olacagi
diisiiniilmektedir (Karan ve ark., 2004).

Mortalite sebeplerinin, kronik hastaliklar, ekonomik yiikler ve fiziksel inaktivite ile baglantilart
incelendiginde; giderek artis gosteren Onemli bir saglik problemi oldugu bilinmektedir. Fiziksel
inaktivitenin yilda 3,3 milyon bireyin 6liimiine sebep oldugu tahmin edilmekte olup; bu da fiziksel
hareketsizligin, mortalitenin altta yatan sebepleri siralamasinda dordiincii sirada yer almasina neden
olmaktadir (WHO, 2009). Diizenli fiziksel aktivite (FA), kardiyovaskiiler, felg, diyabet ve bulasici olmayan
hastaliklardan (kanser, obezite, hipertansiyon vb.) korunulmasi ve iyilestirilmesi igin son derece dnemli bir
etmendir. Ayrica ruh sagligi biitiinliglin{i, demans baslangicinin gecikmesini saglayarak yasam kalitesinin
artmasina ve iyi olma halinin olusmasina onciiliikk etmektedir (Das ve Horton, 2012; WHO, 2018).
Yaglanmayla ¢esitli risk faktorlerinin ortaya ¢ikma olasiligi artarken; kaslardaki gii¢ ve dayaniklilik
azalmasi, dengeyi saglamakta giicliik, bilissel performansta azalma gibi pek ¢ok fizyolojik problem de
goriilmekte olup; bu problemlerin tamami fonksiyonel 6zgiirligii kisitlamaktadir (Taylor, 2014). Bu
derlemenin amaci, egzersiz yapan yaslilarin ihtiya¢ duydugu besin 6gelerinin, yasliligin getirdigi nedenlerle
olusan istahsizlik ve yeme giiglilklerine gore modifiye edilerek, yeterli ve dengeli bir diyet verilmesi

gerekliligini vurgulamanin yani sira; egzersiz yapan yaslilarda yeterli protein aliminin yasam kalitesi
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lizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Ozellikle sarkopeni ve kirilganlig1 6nlemek igin uygun ve yeterli

protein alimi ile uygun egzersiz programi uygulanmali ve saglikli bir yaslhlik siirdiiriilmesi saglanmalidir.
2. Genel Bilgiler
2.1. Yashhk

Yashilik, fizyolojik ve biligsel kabiliyetlerin azalmasi, hastaliklarin artmasi ve iiretkenligin,
sosyalligin azalmasi ile kargimiza ¢ikan yasamin son dénemi olarak idrak edilen bir kavramdir. Dogumdan
baslayip simdiki zamana kadarki siireci kapsayan kronolojik yas, her toplum icin farklilik géstermektedir
(Venkatapuram ve ark., 2017). Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaslanma iizerine yaptigi calismaya
bakildiginda, gelismis iilkelerin ¢ogunun kronolojik yasi 65 yas kabul ettigi ve DSO’niin de 65 yas ve
iistiinii “yash niifus” olarak tanimladigi goriilmektedir. Birlesmis Milletler’in kesin bir sayisal olgtitii
olmamasina karsin, altmis yas ve iizerindeki bireylerin yash niifus seklinde tanimlamaktadir (Kowal ve
Dowd, 2001). Diinya niifusunun demografisi yaslhiliga dogru yonelmekte ve bireylerin yasam siiresi

artmaktadir (Hickey ve ark., 2005).

Yaslanma Uluslararasi Eylem Plani’ndan (2002) elde edilen verilerce ortalama yasam siiresi,
1950-2000 y1llarinda 20 y1l artis gostererek altmisalti y1l olmustur. Bu siirenin 2050 yilina kadar 10 y1l daha
artig gosterecegi tahmin edilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde yirmi birinci yiizyilin ilk yarisinda
yaslanma siirecinin ani sekilde artmasi beklenirken, 2050’ye kadar yasl niifusun %8’den %19’a ¢ikacag
ve buna karsin ¢ocuk niifusunun %33’den %22’ye diisecegi diisiiniilmektedir. Oniimiizdeki 50 senede yasl
niifusun, gelismekte olan iilkelerde dort kat artacagi ve bu demografik degisimin bireylere bir¢cok alanda

(sosyal, kiiltiirel, psikolojik, ekonomik vb.) yansiyacagi tahmin edilmektedir (GEBAM, 2002).

Yash niifusunun 2015°te 962 milyon civarindayken, 2050’ye kadar 2,1 milyar olacagi ve bunun
%80’inin gelismekte olan iilkelerden olusacag diisiiniilmektedir (Venkatapuram ve ark., 2017). DSO’niin
(2018) verilerine gore 2015-2050 yillar1 arasinda, Altmis yas tizerindeki niifusun iki katina ¢ikacagi
ongoriilmektedir. Iki bin elli yilinda yash niifusun biiyiik kisminin (%80) diisiik ve orta gelirli iilkelerde
yasayacagl tahmin edilmektedir. Yaslanma hizi artan ve demografisi degisen diinyada, biitiin iilkeler

diizenli saglik sistemi ve sosyal sistem saglamada ¢esitli problemlerle karsilasmaktadir (WHO, 2018).

Diinya Saglk Orgiitii’nce, diinyada yaslanma hizinin artmasiyla birlikte kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, kanser, akciger hastaliklar1 ve demans gibi biligsel problemlerin de artis gosterdigi bildirilmektedir
(Gokege Kutsal, 2006). Devamli artis gosteren ve global demografik durum olan niifustaki yaglanmanin

sonuglarindan biri de, malniitrisyon oranindaki artistir (Vranesi¢ Bender ve ark., 2017).
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2.2. Yashhgin Siniflandirilmasi

WHO’ya gore yaslilik siniflandirilmasi; Altmis bes ve yetmis dort yas aras1 ‘Geng Yaslt’, yetmis
bes — seksen dort yas aras1 ‘Orta Yasl” ve seksen bes yas ve iizeri ‘Ileri Yasl” seklindedir (WHO, 2017).

2.3. Yashhkta Viicut Kompozisyonu

Yas ilerledikce viicut bilesiminde énemli degisiklikler goriiliir. Ozellikle otuz yasindan sonra
bireylerdeki degisim, yagsiz viicut kiitlesinde azalma ve viicut yag kiitlesinde artis oldugu
gozlemlenmektedir. Yaslanmada viicut yag kiitlesinin dagiliminin  degismesi ile de iliskilidir.
Intraabdominal yag (merkezi yaglanma) yaslanma ile artarken, deri alti yag ve toplam viicut yaglari

yaslanma ile azalir (Shah ve Villareal, 2017).

Literatiire bakildig1 zaman 60 yasina ulastiktan sonra kadinlarda yagsiz viicut kiitlesi kaybinin
hizlandigin1 gosteren calismalar mevcuttur. Yagsiz viicut kiitlesi yasamin iiglincli on yilinda zirveye
ulasirken, yag kiitlesi yedinci on yilda zirveye ulasmakta ve bunu takiben bir diisiis izlenmektedir (Shah ve
Villareal, 2017).Yedinci on yilda zirveye ulasan ve daha sonrasinda azalmaya baglamasinin nedeni ise

viicut yag negatif enerji dengesidir (Aslan ve ark., 2012).

Viicut agirligi kaybi, hem yag kiitlesinde (%75) hem de yagsiz viicut kiitlesinde (%25) bir
azalmaya yol agtig1 igin, obez olan yasl bireylerde viicut agirligi kaybinin yasa bagl olarak kas kiitlesi
kaybinda artig goriilmesi miimkiindiir. Yagh bireylerde viicut agirlik kaybi hedeflendiginde yeterli ve
dengeli beslenmeye ek olarak diizenli egzersiz programinin uygulanmasi, yagsiz kas kiitlesinin kaybini
azaltabilir (Shah ve Villareal, 2017).

Yaslanmayla kemiklerdeki minerallerde, organlarin biiyiikliigiinde, iskelet kaslarinin miktarinda
azalmalar goriiliirken; toplam viicut yagi artis gostermektedir. Bu degisimlerin, enerji alimi ve
harcamasimin dengesinde bozulmaya sebebiyet veren fiziksel inaktiviteyle baglantili oldugu bilinmektedir.
Viicut yag kiitlesi, otuzlu yaslara gelindiginde %14 ve 70 yaslarda da ise %30’a kadar artig gostermektedir.
Abdominal bolge organlarindaki yag miktarimin artmasi dislipidemi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon
ve insilin direnci i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Yastaki ilerlemeyle viicut toplam su orani ve yagsiz viicut
kiitlesi azalmaktadir. Viicut toplam su orani, erkeklerde 30-80 yas arasinda %11 azalirken, kadinlarda %17

azalma gostermektedir (Coin ve ark., 2006; Simsek ve ark., 2016).

Yaslilardaki kas yikimlart bireyin kendi kendine beslenmesini engelleyici faktorlerin ortaya
¢ikmasina sebep olmaktadir (Simsek ve ark., 2016). Yasliliktaki anatomik ve fizyolojik degisimler; ilag
emilimini, dagilimini, metabolizmasini, atilimini veya tesir diizeyini etkileyebilmektedir. Yani yaslanma,
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ilaclarin eliminasyon oranlarini ve biyoyararlanimlarini etkileyerek degistirebilmektedir (Erten ve Akpinar,
2013).

Yaslilarin beslenmesini etkileyen faktorler arasinda mide asidinin azalmasi, mide bosalma
hizindaki azalma, ince bagirsaklarda gerceklesen emilimdeki azalma gibi fizyolojik durumlarin besin
tilketim durumlarini etkileyerek viicut kompozisyonlarinda degisiklere neden olmaktadir (Rakicioglu,
2015).

2.4. Yashlarda Proteinin Onemi

Tirkiye Beslenme ve Saglik arastirmalarinda elde edilen anket verileri, yaslilarin ortalama protein
alimmin giinde 0,9 g/kg oldugunu ve giinlik protein tiiketiminin %350'sinin aksam yemeginde
gercgeklestigini gostermektedir (TBSA, 2019). Protein sentezini artirmak ve yagsiz protein kaybini 6nlemek
ve uygun protein dongiisiinii saglamak i¢in, glin boyunca 30 g proteinin esit dagilimi Snerilmektedir.
Protein i¢in mevcut diyet Onerileri, yaslilarin taleplerini karsilamaya yeterli degildir. Yas ve cinsiyetten
bagimsiz olarak tiim yas gruplari icin daha 6nce 0,8 g/kg/giin protein alimi 6nerilmistir. Bu Oneriler sadece
nitrojen dengesi ¢alismalar1 dikkate alinarak yapilmis, mevcut RDA'da (6nerilen diyet alimlari) kas kiitlesi
kaybi, gida alimindaki degisiklikler, azalan fiziksel aktivite ve artan yag kiitlesi ihmal edilmistir. Bununla
birlikte, yeni kamitlar, bu miktarda protein alimimin yaslilarin sagligini korumak i¢in yetersiz oldugunu
gostermistir. Akut veya kronik hastaliklar1 olan yagh yetigkinlerin protein ihtiyaglar1 daha yiiksek olup, bu
ihtiyag 1,2-1,5 g/kg/giin arasinda degismektedir (Clegg ve Williams, 2018). Diyet proteini i¢in gen¢lerden
daha yiiksek olan bu ihtiyag, proteinin bozulmus anabolik tepkisinden kaynaklanmaktadir. Baz1 boylamsal
arastirmalar, giinde 1 g/kg protein aliminin yasl popiilasyonda pozitif protein durumunu siirdiirmek igin
faydali oldugunu 6ne siirmektedir. Yasli bireylerin diyeti optimum protein anabolizmasini siirdiirmek igin,
0giin bagina yaklasik 25-30 g. protein igermelidir, bunun 2,5-2,8 grami 16sin tarafindan saglanmalidir. Bu
nedenle ortalama toplam protein alimi 1,0-1,2 g/kg/giin araliginda olmahdir. Saglik, yaslanma ve viicut
kompozisyonu ¢alisma verileri, kas kiitlesinin daha iyi korunmasinin, bitkisel proteinden ziyade hayvansal
protein (esansiyel amino asit igerigine sahip) tiikketimi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Ayrica, uygun
protein kaynaginin (yiiksek kaliteli protein), protein aliminin zamanlamasinin ve amino asit takviyesinin

veya iceriginin, yaglilarda protein emilimini arttirdig1 6ne siiriilmiistiir (Kaur ve ark., 2019).

Ileri yaslilik déneminde protein gereksinimleri hakkinda tartismalar bulunmaktadir. Ileri yashilik
donemindeki bireylerde, diyetteki protein miktarin gereksinimi karsilamasinin kas kiitlesini korumada,
yara iyilesmesini, cilt biitiinliigiinii ve bagisiklig1 saglamada 6nemli oldugu bilinmektedir (Baum ve ark.,
2016). Birlesik Krallik diyet referans besin alim degerleri, yetiskinler i¢in gerekli protein miktarinin giinde
0,75 g/kg oldugunu belirtmektedir. Saglikli yashlar igin 1,0-1,2 g/kg/glin ve malniitrisyon riski tastyan
yaslt bireyler i¢in 1,2-1,5 g/kg/giin olmasi Onerilmistir (Duetz ve ark., 2014). Daha yaslh yetiskinlerde,
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inflamatuar durumlarin varliginda artan metabolizmay1 dengelemek icin protein gereksinimleri
artabilmektedir. Saglikli yaslilarda ve ¢esitli hastaliklarda protein anabolizmasi, net protein alimi ile

iligkilidir (Baum ve ark., 2016).

Yaslilar arasinda giinliik besin alimimin azalmasi, yash bireylere dnerilen protein seviyelerinin
saglamasinda da yetersiz olmaktadir. Protein alimindaki bu yetersizlik sarkopeni olarak tanimlanan kas
kiitlesi kaybina neden olmaktadir. Altmis yas ve lizeri bireylerin yaklasik %30u sarkopeniktir, 80 yas ve
iizeri bireylerin ise %50'den fazlasinin sarkopenik oldugu tahmin edilmektedir. Yashlarm protein
gereksinimi ile alimi1 arasindaki dengeyi saglayamamalarinin, sagliklarini olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Diisiik protein seviyeleri sadece kronik kas kayb ile iligkili degildir, ayn1 zamanda fonksiyonel kayip ve
kirilganliga yol agan kemik sagligi ile de iligkilidir. Yaslilarin giin boyunca esit oranda, yani kahvalti, 6gle
ve aksam yemeklerinde esit miktarlarda protein almalart Onerilir. Yaslanma siirecindeki metabolik
degisimler sebebiyle, kas proteini iiretme becerisi azalir. Yeterli miktarda esansiyel amino asit veya protein

aliminin, iskelet kasi protein oranlarinin sentezini uyardigi bilinmektedir (Kaur ve ark., 2019).

Volpi ve arkadaglar1 (2012), esansiyel amino asitlerin Oneminin biiylik oldugunu One
stirmiislerdir; 6zellikle 16sin, kas protein sentezi {izerinde uyarici bir etkiye sahiptir. Bununla birlikte,
yaglilarda diyetle 16sin alim1 3 g.'dan az oldugunda bu sentez bozulur. Yaklasik 25-30 g. yiiksek kaliteli
protein alindiginda 3 g esigine ulasilir (Volpi ve ark., 2012).

Proteinlerin sindiriminin daha uzun olmasi nedeni ile besin aliminin azaltmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle protein igeren 6giinlerin porsiyon miktar1 uygun sekilde dagitildigi zaman
protein alimini artirdigini goriilmistiir (Beelen ve ark., 2017).Giezenaar ve arkadaglar1 (2017) tarafindan
yapilan c¢alismada peynir alti suyu proteini (Whey proteini) yiiklii iceceklerin, mide bogsalmasini
yavaglatmasina ve tokluk hormonlarinin salgilanmasinmi artirmasina ragmen, yash bireylerde enerji alimi
iizerinde beklenilen kadar baskilayict bir etkisinin olmadigin1 gdstermistir. Bu arastirma grubu, protein
agisindan zengin bilesenlerin, tokluk hormonlariin azaltilmis doygunluk etkisi nedeniyle potansiyel olarak
gida alimini engelleme olasili§inin olmadigini ve yasli erigkinlerde protein alimini artirmak i¢in potansiyel

bir yol sundugunu gostermektedir (Giezenaar ve ark., 2017).
2.5. Yashlarda Egzersizin Onemi

Fiziksel aktivite, enerji tiiketimini arttiran iskelet kaslarinin meydana getirdigi viicut hareketi
olarak tanimlanmaktadir. Yaglanma sonucunda viicutta goriilen fiziksel ve fizyolojik bir dizi degisime ek
olarak fiziksel aktivitenin azalmasiyla birlikte saglik sorunlar1 ve kronik hastaliklarin olusumuna neden

olacaktir (Ozemen ve Contarl1,2023).
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Yaslanma dolayisiyla meydana gelen degisimlerin diizeltilmesinde onerilen farkli egzersiz tiirleri

dort grupta incelenmektedir. Bunlar;

1- Aerobik/dayaniklilik egzersizleri,
2- Direng/kuvvetlendirme egzersizleri,
3- Denge egzersizleri,

4- Esneklik/fleksibilite egzersizleridir.

2.5.1. Aerobik/Dayamikhilik Egzersizleri:

Kardiyovaskiiler saglamligin artigini saglayan yiiriiyiis, bisiklete binme, yiizme, kiirek ¢cekme,
tenis oynama vb. aktiviteleri iceren egzersizlerdir. Dayaniklilik egzersizleri, oksijenin kullanim seviyesini
artirarak, kaslarin diizenli olarak calismasini saglar. Rehberlere gore, dayaniklilik egzersizleri orta seviyede
olmalidir. Egzersiz sirasinda kisilerin kalp hizi ve solunumunda artis goriilmektedir. Anaerobik
egzersizlerde ise, yiiksek enerji tiiketimi gerektiren aktiviteler bulunmaktadir. Bu nedenle, sakatlanma
riskinin artig1 g6z 6niinde bulundurularak yaslilar i¢cin genellikle 6nerilmemektedir (Jackson ve Richardson,

2017; Muchiri ve ark., 2018; Taylor, 2012).
2.5.2. Direng/Kuvvetlendirme Egzersizleri:

Kaslarin kasilmasini ve g¢alismasini artirarak, kas giiclinii korumaya yonelik hareketler igeren
egzersiz grubudur. Serbest agirlik egzersizi, direng bantlar1 ya da agirlik makineleri kullanilarak yapilan
egzersizleri igerirken, geleneksel olarak bahge veya tarlada yapilan fiziksel aktiviteler, alis veris posetlerini
tasimak vb. etkinlikleri igerir. Rehberlere gore, direng egzersizleri orta seviyede olmalidir. Direng egzersizi
konusunda tecriibesi ve kondisyonu olan yaslilar, yiiksek seviyede direng egzersizi yapabilir. Amerikan
Spor Hekimligi Koleji, yash bireylerde giin asir1 olmak tizere (2-3 kez/hafta) en az bir set direng egzersizi

yapilmasini dnermektedir (Jackson ve Richardson, 2017; Muchiri ve ark., 2018; Taylor, 2012).
2.5.3. Denge Egzersizleri:

Bireyin alt viicudunu ¢aligtirmaya ve diisme riskini azaltmaya yonelik hareketleri igeren egzersiz
grubudur. Yash bireylerde ve diisme riski olan tiim bireylerde dengeyi saglamaya ¢alisan denge egzersizleri
ve proprioseptif egitim son derece 6nemlidir, diizenli sekilde uygulanmalidir. Denge egitimi, diisme riskini
azaltmak ic¢in daha kolay pozisyonlarla baslanan, ayakta dururken destek alanini azaltmayi ve beden
hareketlerinin kontroliinii saglamay1 hedefleyen egzersizlerin biitiiniidiir. Denge egitimi grup olarak veya
evde olmak ilizere en az 3 kez/hafta uygulanmalidir (Jackson ve Richardson, 2017; Muchiri ve ark., 2018;
Taylor, 2012).
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2.5.4. Esneklik/Fleksibilite Egzersizleri:

Eklem hareketliligi devamliliginin saglanmasi i¢in gerekli olan esneklik egzersizleri, en az 2
kez/hafta orta seviyede, dayaniklilik veya kuvvetlendirme egzersizlerinin takibinde uygulanmalidir. 3-4
hafta diizenli yapilan esneklik egzersizi, eklemlerin hareketliligini artirmaktayken, giinliik yapilan esneklik
egzersizlerinin getirisi daha fazladir. Ancak yakin zamanda eklem yaralanmasi veya ameliyati gegirmis
kisiler herhangi bir olumsuz durumla karsilasmamak i¢in, esneklik egzersizi yapmadan once doktora

basvurmalidir (Jackson ve Richardson, 2017; Muchiri ve ark., 2018; Taylor, 2014).

Fiziksel aktivitedeki artisin saglanmasi, yash bireylerin sagligini iyilestirmenin en 1iyi
yontemlerindendir. Cesitli egzersiz modellerinin kombinasyonu sonucunda ayr1 ayri kas giiciinii artirma,
kardiyorespiratuvar zindelik saglama, dengeyi ve esnekligi saglama gibi birgok olumlu gelismeler

goriilmektedir ve bu gelismeler sagligi iyilestirici etki gostermektedir (Levinger ve Hill, 2021).

Yaslilarda yapilan tiim egzersiz cesitleri ile orta siddetteki aerobik egzersizlerin (ylizme, tempolu
yiirtime, esneklik hareketleri vb.) saglik {izerine son derece olumlu etkileri vardir. Bu olumlu etkilere
dengenin, esnekligin, dayanikliligin artmasi ile birlikte zihinsel biitiinliigiin ve kas giiciliniin gelismesi 6rnek
gosterilebilir. Tiim bu etkilerle yash bireylerin yasam kaliteleri ve islevsel ozgiirliikleri artmaktadir.
Fiziksel aktivitesi fazla olan ve kondisyonu iyi olan yaslilarda 6liim riski daha azdir (McPhee ve ark., 2016).
Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin kan basincini diisiirme, kan lipit seviyesini iyilestirme, hipertansiyon
olasiligini azaltma, kalp-damar sagligim1 koruma, tip 2 diyabetten koruma, bagisikligi giiclendirme, uyku
kalitesini artirma, obeziteyi dnleme ve kanser olasiligini azaltma (kolon, meme vb.) gibi birgok etkisi vardir.
Egzersiz tiirleri arasinda en yaygin olarak karsimiza ¢ikan direng egzersizleri, iskeletin giliclenmesini,
islevselliginin artmasini saglar ve yasllikta kalca kemigi kiriginin olasilifini azaltarak yasam kalitesini

artirir (McPhee ve ark., 2016; Muchiri ve ark., 2018; Roschel, 2020).

Yasl bireylerdeki fiziksel inaktivite ve kas giicii zayifligi, artmis saglik problemleri (diisme
olasiliginda artig, hastaneye yatma olasiliginda artig, 6liim riski vb.) ile iligskili olan 6nemli bir risk
faktoriidiir (Frontera, 2018; Newnon, 2006). Yaslilarda denge probleminin beraberinde gelen diisme ve
diismeye bagli olumsuz durumlar, diinyada halk sagligi i¢in 6nemli bir problemdir. Bu problemin &niine
geemek igin egzersiz tiirlerinden biri olan denge egzersizleri kullanilmaktadir, denge egzersizleri diisme

riskini azaltmaktadir (Oliveira, 2018).

Ilerleyen yasla birlikte goriilen en yaygin ve en olumsuz sonuglar olarak ortaya ¢ikan depresyon
ve artmis anksiyete durumu gibi mental problemler, bilissel gerilemelerdir. Epidemiyolojik arastirmalarca
bilimsel olarak kanitlanmig verilere gore, rutinlestirilmis fiziksel aktivitenin artirilmasinin iyi bir ruh ve
beden sagligi, azalmis demans ve Alzheimer riski ile iligkisi oldugu kanitlanmistir. Hafiza fonksiyonlarimni

diizenlemede olumlu etkiler gésteren ve farmakolojik olmayan miidahale yontemi olarak bilinen fiziksel
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aktivite, hafif diizeyde biligsel probleme sahip yasli bireylerin tedavisinde kabul gérmiis 6nemli bir
etmendir. Tiim bu olumlu etkilerden, damar sistemine cerrahi olmayan tibbi miidahaleler, beyinde hafiza
merkezi, egzersizle iligkili hipertrofisi ve egzersizle indiiklenen biiylime faktorlerinin {iretimi sorumlu

olabilir (Livingston, 2017).

Insanlar yas aldikca sosyallii azaltmakta, miinzevi yasama yatkinlagsmaktadir. Sosyalligin
saglanmasi ve fiziksel aktivitenin artirilmasi i¢in takim sporu gruplarina veya fiziksel aktivite gruplarina
katilmak, torunlarla iletisim kurmak (bebegi tagimak, beslemek, oyun oynamak vb.) gibi faaliyetler
yapilmalidir. Dengeyi gelistiren ve alt-iist viicut kaslarmi giiglendiren bu faaliyetler, fiziksel ve ruhsal
saghig1 saglamada oldukca etkilidir. Tiim bu faaliyetler, egzersizin yaslh bireyler iizerindeki sosyal

yararliliklarini ifade etmektedir (Muchiri ve ark., 2018).

Genel oOneri, yaglilarin 150 dakika/hafta orta siddetli egzersiz yapmalaridir. Yapilan son
arastirmalarla, orta siddetli dayaniklilik egzersiziyle 10 dakikada terap6tik bir etkinin olustugu goriilmiistiir.
Tek seferlik yapilan 10 dakikadan az siiren egzersizler, kalp ve akcigerler i¢in beklenen olumlu etkileri
gostermiyor gibi goriinmektedir. Haftalik 150 dakikalik egzersiz, haftanin her giinii 20 dakikalik periyot
olacak sekilde veya haftanin bes giinii 30 dakikalik periyot olacak sekilde uygulanabilir. Ancak haftaya
yayilmis 10-20 dakikalik egzersiz periyotlari, yaslilar i¢in daha cazip ve kolaydir. Haftalik 150 dakikadan
daha fazla yapilan yiiksek siddetli aktivitelerin sagliga ekstra faydalart vardir. Bunun beraberinde,
aragtirmalardaki kamitlar 300 dakika/hafta orta siddetli egzersizin azalmis marjinal yarar ve artmis
yaralanma riski ile iliskili oldugunu belirtmistir (WHO, 2010). DSO’niin egzersiz dnerileri aerobik egzersiz
grubu, kuvvet egzersizi grubu, hem de denge egzersizi grubunu (diismeyi 6nlemek i¢in) kapsamaktadir. En
verimli sonuglar i¢in, yash bireyler dnerilen egzersiz model ve planlarina uymali, fizyolojik iyilesmeler
(Max VO2, kas kuvveti artis1 vb.) saglanmasi i¢in viicutlarin1 zorlayarak kapasitelerini genisletmelidirler

(Langhammer ve ark., 2018).

Yaslilarda karsilastigimiz frajilite (kirilganlik), 80 yas ve iizerinde artis gosteren, viicut
sistemlerindeki yetersizlikler, bozukluklar dolayisiyla ortaya ¢ikan, istemsiz kilo kaybu, fiziksel inaktivite,
yilirimede yavaslik, yorgunluk, gli¢siizliik gibi belirtiler gosteren fonksiyonel bir bozukluktur. Kirillgan
yaslilarda aerobik egzersizlerden once direng ve denge egzersizlerinin yapilmasi gerekebilir. Kirillgan ve
prekirilgan donemdeki yashilarda egzersizin, fiziksel performans iizerinde iyilestirici roli oldugunu
gosteren kanitlar bulunmaktadir. Yashlarda fraktiir, fiziksel aktivitenin optimum yogunluk seviyesi, tiirii,

siklig1 ve siiresi tam olarak bilinmemektedir (Levinger ve Hill, 2021).
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Tablo 1. Derlemede Kullanilan Cahsmalarin Ozeti

Yazar(lar)-Cahsma Adi

Amag

Yontem

Bulgular ve Sonuglar

Fernandes ve ark., 2018 -
Daha Onceden Egzersiz
Yapmis Yash Kadinlarda
Diren¢ Egitimi ile Protein
Alminmn  Kardiyometabolik
Risk Hastalifi Parametreleri
Uzerindeki Etkisi

Direng¢ egitimi (RT) ile
iligkili daha yiiksek protein

(HP) aliminin
kardiyometabolik risk
hastaligt (KMR)
parametreleri iizerindeki

etkilerini analiz etmektir.

Onceden kosullandirilmis 32 yash kadm,
antrenman seanslarindan sonra 35 g protein
(yliksek protein grubu - HP) veya 35 g plasebo
(diisiik protein grubu - LP) almak iizere iki
gruba ayrilmis ve RT programi 12 hafta
boyunca ve 3 set 8-12 tekrar seklinde
gerceklestirilmistir. Viicut kompozisyonu, kan
ornekleri, antropometrik Ol¢iimler ve besin
tiikketimleri alinmugtir.

Yiksek protein alan grubun yagsiz yumusak
doku, toplam kolesterol/yiiksek yogunluklu
lipoprotein oram1 (TK/HDL) i¢in &nemli bir
grup-zaman etkilesiminin oldugu; HDL, diigiik
yogunluklu lipoprotein (LDL), trigliserit (TG),
TK, LDL/HDL orani ve C-reaktif protein (CRP)
icin bir zaman etkisinin bulundugu gérillmiistiir.
Peynir alt1 suyu proteini takviyesi ile elde edilen
artan diyet protein alimi, direng egzersizi ile
iliskilendirildiginde, yagsiz yumusak dokunun
kazanimi artmistir. Direng egzersizi yapan yash
kadinlarda TK/HDL oraninda azalmaya ydnelik
etkisi oldugu goriilmiistir.

Melyn ve ark., 2018 - Direng
Temelli Egzersiz Programina
Katilan Yagh Kadinlarda
Yiiksek Protein Diyetine
Bagliligin Kilo Kaybi, Saglik
Belirtegleri ve Fonksiyonel
Kapasite Uzerindeki Etkileri

Direng egzersiz programinin
yaninda yiiksek proteinli ve
yiiksek karbonhidratli bir

diyet programiyla yash
kadmlarin viicut
kompozisyonunda, saglik
belirteclerinde ve/veya

fonksiyonel kapasitede daha
olumlu degisikliklere neden
olup olmadigimi
incelemektir.

Calismaya son 6 ayda bir diyet veya egzersiz
yapmamis 60-75 yas arasindaki obez 54
sagliklt kadin katilmistir. On dort haftadan
olusan c¢alisma 3 asamadan olusmaktadir.
Birinci asama 1 haftalik siiregte 1200 kalorilik
bir diyeti icerirken; ikinci asama (2-9 hafta)
1600 kalorilik diyeti; iiglincli asama (10-14
hafta) ise 2100 kalorilik koruma diyetini
(yiiksek karbonhidrat, protein, diisiikk yag)
icermistir. Egzersiz ise haftada 3 giin 30
dakika direng egzersizi seklinde verilmistir.

On dort hafta sonunda yiiksek protein verilen
gruptaki  katihmecilarin -~ viicut  agirliklart
degismistir ve yag kiitlesi, viicut yag yiizdesi
azalmistir. Tim gruplarda kas kuvveti, kas
dayanikliligi, aerobik kapasite, denge ve
fonksiyonel kapasite belirtegleri ve ¢esitli saglik
belirteclerinde iyilesmeler kaydedilmistir. Yaslh
kadinlarda, direng¢ egzersizinde daha yiiksek
proteinli diyetin, daha yliksek karbonhidratli
diyete gore viicut kompozisyonunda daha
olumlu farkliliklara sebep oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 1. (devam) Derlemede Kullamlan Cahsmalarin Ozeti Devam

Mori ve ark., 2018 - Direng
Egzersizi Sonrasi Peynir Alt1
Suyu Proteini Takviyesinin
Saglikli Yasl Kadinlarin Kas
Kiitlesi ve Fiziksel
Fonksiyonu Uzerine Etkisi:
Randomize Kontrollii Bir
Calisma

Japonya’da yasayan saglikli
yaglt kadinlara 24 hafta
boyunca direng egzersizi
sonrasinda protein takviyesi
olarak peynir alti suyu
proteinini  verilmistir. Bu
programin kas kiitlesini ve
fiziksel fonksiyonu
artirmadaki etkinligini
degerlendirmeyi

amaclamiglardir.

Altmis bes-80 yas arasinda 81 saglikli yaslh
kadin calismaya katilmis ve 27ser kisiden
olusan gruplara ayrilmistir.  Bu gruplar;
Egzersiz ve protein takviyesi grubu, yalnizca
egzersiz grubu ve yalnizca protein takviyesi
grubudur. Haftada iki kez gerceklestirilen 24
haftalik direng egzersizi programinda 22,3 g

protein igeren peynir alti suyu proteini
takviyesi vermislerdir. Her {i¢ deney
grubundaki katilimcilarin  toplam  protein

alimi, miidahale siiresi boyunca en az 1,2 g/kg
viicut agirligy/giin olarak ayarlanmistir ve
miidahale Oncesi ve sonrasi kas kiitlesi ve
fiziksel fonksiyonlar degerlendirilmistir.

Yalnizca egzersiz, yalnizca protein takviyesi ve
kombine seklinde verilen egzersiz ve protein
takviyesi alan gruplarda iskelet kasi kiitle
indeksinde anlamli derecede bir artig oldugunu
gormiislerdir. Egzersiz ve protein takviyesi
kombine seklinde verilen grup ile diger iki grup
kiyaslandiginda, kombine grubundaki bireylerin
kavrama kuvveti ve yiiriiylis hizindaki artista
anlamli derecede farkliliklar bulmuslardir.
Diren¢ egzersizi sonrasinda alinan protein
takviyesi olarak verilen peynir alti suyunun,
sagliklt toplum icinde yasayan yasli Japon
kadmlar arasinda sarkopeninin &nlenmesinde
etkili olabilecegini ortaya koymuslardir.

Nabuco ve ark., 2018 - Daha
Oncede Egzersiz Yapmis
Yaslt Kadinlarda Peynir Alt1
Suyu Protein Takviyesinin
Diren¢ Egzersizi  Oncesi
Veya Sonrasinda Kas
Kitlesi, Kas Giicii ve
Fonksiyonel Kapasite
Uzerine Etkileri: Randomize
Bir Klinik Calisma

Daha once egzersiz yapmis
yaslt kadinlarda,
egzersizden hemen Once
veya sonra tiiketilen peynir
altt suyu proteini (Whey
proteini) takviyesinin iskelet
kast kiitlesi, kas giicii ve

fonksiyonel kapasite
iizerindeki etkilerini
arastirmaktir.

Bu gruplar; direng egzersizi dncesi peynir alti
suyu proteini (WP) ve direng egzersiz sonrast
plasebo grubu, direng egzersizi 6ncesi plasebo
(PLA) ve diren¢ egzersiz sonrasi peynir alti
suyu proteini ve diren¢ egzersiz Oncesi ve
sonrasi plasebo gruplarina 70 yagh kadin dahil
edilmistir. Her gruba 35 g. whey proteini
verilmistir. Direng egzersiz programi 12 hafta
boyunca (haftada li¢ kez; maksimum 3 x 8-12
tekrar) gerceklestirilmigtir.

Alt ekstremite yagsiz yumusak doku ve kas
kuvvetinde anlamli artis ve fonksiyonel
testlerde iyilesme oldugu goriilmiistiir. Diyetle
takviye alimi birlestirildiginde, toplam enerji
alimi tiim gruplarda 12. haftada artmigtir fakat
gruplar arasinda farklilik bulunmamistir. Whey
protein alan gruplarin daha yiiksek miktarlarda
protein alimi, plasebo grubunun daha yiiksek
miktarlarda karbonhidrat aldig1 egitim sonrasi
kosulda hem karbonhidrat hem de protein alimi
icin gruplar arasinda 6nemli farkliliklar ortaya
ctkmistir. Peynir alti suyu proteini takviyesi,
yagh kadinlarda iskelet kas kiitlesi, kas giicii ve
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fonksiyonel
etmistir.

kapasitedeki  artiglar1  tesvik

Tablo 1. (devam) Derlemede Kullamlan Cahsmalarin Ozeti Devam

Nabuco ve ark., 2019 -
Egzersiz Yapmayan Yash
Kadmlarda Yiiksek Protein
Aliminin Direng Egzersizinin

Egzersiz yapmamis
postmenopozal kadinlarda
yiiksek protein  aliminin,

diren¢ egzersizinin neden

Diren¢ egzersizi programma 70 yaslt kadin
dahil edilerek viicut kompozisyonu, kas
kuvveti ve diyet alimi (24 saatlik diyet
hatirlama) miidahale Oncesi ve sonrasi

Yiksek protein alimi diisiik protein alimina
gore; iskelet kasi kiitlesi, alt ekstremite yagsiz
yumusak dokusu yoniinden daha fazla artig
gostermistir. Yiiksek protein alimi orta protein

Neden Oldugu  Viicut | oldugu viicut kompozisyonu | incelenmistir. Katilimcilarin protein alimma | alimina gore; iist yagsiz yumusak doku, toplam
Kompozisyonu ve Kas | ve giicindeki degisiklikler | gore farkli miidahale etkilerini dogrulamak | gii¢, iskelet kasi kiitlesi yoniinden daha fazla
Giicilindeki Degisiklikler | tizerindeki etkilerini | i¢in protein alimlar1 diisiik, orta ve yiiksek | artiy gostermistir. Egzersiz yapmayan yash
Uzerindeki Etkileri: Klinik | degerlendirmektir. protein alimi seklinde siiflandirilmistir. kadinlarda direng egzersizi sonrast >1,0
Bir Deneme Calismasi g/kg/giin protein aliminin iskelet kas kiitlesi ve
kas giiciinde kazanimlar1 tesvik ettigi sonucuna

varilmigtir.
Aas ve ark., 2020 - Kuvvet | Segilen degiskenlerdeki | Hareket kisitliligi olan 22 yash erkek ve kadin, | Vastus lateralis, rektus femoris ve vastus
Antrenmant  ve  Protein | degisiklikler arasindaki | 10 hafta boyunca giinliik protein takviyesi ile | intermedius ile birlikte yagsiz bacak kitlesinin
Takviyesinin, Hareket | iliskiye Ozellikle wvurgu | 3 kez/hafta 30 dakikalik agir yikk kuvvet | basglangica gore arttigi gozlenmistir. Hipertrofi,
Kisithligt Olan Yash | yaparak, bu popiilasyonda | antrenmaniyapan bir gruba randomize edilmis | gelismis diz ekstansor giicii ve fonksiyonel
Eriskinlerde Kas Kiitlesini, | daha diisiik viicut kuvveti | ve bir kontrol grubu olusturulmustur. Ug¢ | performans iyilesmesi goriilmiistiir. Izometrik
Kuvvetini ve Islevi | antrenman rejimine | noktalar, DEXA ile degerlendirilen bacak | kuvvetteki degisim ile yiirime hizi1 arasinda
Uzerindeki Etkisi adaptasyonun kapsamli bir | yagsiz kiitlesi, ultrason ile degerlendirilen kas | giliglii bir korelasyon gozlenmistir. Kas
arastirmasini yapmaktir. kalinlig1, izometrik ve dinamik gii¢, tork | boyutundaki kazanimlar ile kuvvet arasindaki
gelistirme hizi ve fonksiyonel kapasitelere | uyumsuzluk, kas kalitesine bagl
bakilmustir. adaptasyonlarmm kuvvetteki artiglara katkida
bulundugunu diisiindirmektedir. Gli¢ ve
islevdeki gelismeler arasinda gozlemlenen

korelasyonlar, giicte biiyiik gelismeler saglayan
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miidahalelerin  bu popiilasyonda islevsel
kazanimlar acisindan da {istliin olabilecegini
diigiindiirmektedir.

Tablo 1. (devam) Derlemede Kullamlan Cahsmalarin Ozeti Devam

Greibe ve ark., 2020 - Uzun
Stireli Peynir Alt1  Suyu
Proteini Takviyesi ve Direng
Egitiminin B12 Vitamini
Durumunun Biyobelirtegleri
Uzerindeki Etkileri: Saglikli
Yash Yetiskinlerde 1 Yillik
Rastgele Bir  Miidahale
(CALM Calismasi)

Uzun siireli peynir alt1 suyu
takviyesinin, farkli takviye
ve egzersiz semalarina tabi
tutulan saglikli  yash
yetiskinlerde B12
durumunun biyobelirtegleri
tizerindeki etkisini
arastirmaktir.

Calisma, (1) peynir alt1 suyu proteini (3,1 pg
B12/glin) (WHEY-ALL), (2) kolajen (1,3 pug
B12/giin) (COLL) veya (3) maltodekstrin (0,3
pg Bl12/giin) (CARB) igeren iki giinlik
takviye ile 1 yillik miidahaleye randomize
edilen 167 saglikli yash yetiskinden
olusmustur. Caligmaya yalnizca beslenme
miidahalesine >%50 uyum ve agir ve hafif
antrenmana sirastyla >%66 ve >%75 uyum
kriterlerini karsilayan katilimcilar (n=110)
dahil edilmistir. Baslangicta ve 12. ayda alinan
aclik kan Ornekleri ile 6. ve 18. ayda alinan
tokluk dig1 6rnekler metilmalonik asit, B12 ve
holotranskobalamin agisindan incelenmistir.

Peynir alt1 suyu miidahalesi (WHEY-ALL), B12
ve holotranskobalaminde artisa neden olmustur.
Ayrica LITW grubunda metilmalonik asit
azalmistir.  Kollajen veya  karbonhidrat
miidahalesi sirasinda B12 biyobelirteglerinde
herhangi bir degisiklik gozlenmemistir ve
antrenman programlari herhangi bir degisiklige
neden olmamistir. Uzun siireli giinliikk peynir alt:
suyu alimi yasgl bireylerde plazma B12 ve
holotranskobalamini arttirnugtir.  flging  bir
sekilde, B12 biyobelirte¢lerinin, numune
toplama sirasinda orug tutma ve oru¢ tutmama
kosullarindan etkilendigi ortaya ¢ikmustir.

Mertz ve ark., 2021 - Saglikli
Yasghh Yetigkinlerde 1 Yil
Boyunca Direng Antrenmant
Olsun veya Olmasin Giinliik
Protein Takviyesinin Kas

Yagh erigkinlerde protein
takviyesinin tek basina,
hafif yogunlukta veya agir
yik direng egzersiziyle
birlikte kullanilmasimin kas

Calismada 65 yas iistli 208 saglikli yaglh dahil
edilmis ve gruplara atanmistir. Gruplar;
karbonhidrat takviyesi (CARB); kolajen
protein takviyesi (COLL); hi¢ antrenman
yapmayan (WHEY); hafif diren¢ egzersizi

Caligmay1 tamamlayan 184 kisideki sonuclara
gore, COLL ve WHEY, CARB'a kiyasla 6l¢iilen
hi¢bir parametreyi etkilememistir. WHEY ile
karsilagtirildiginda HRTW, qCSA boyutunun
yani siradinamik iyilesmesini saglamistir.
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Boyutu, Giicii ve Fonksiyonu
Uzerine Etkisi: Randomize
Kontrollii Bir Calisma

boyutu, kuvveti ve
fonksiyonu iizerindeki
etkisini aragtirmaktir.

yapan (LITW) ile haftada 3-5 kez hafif
yogunlukta diren¢ antrenmani ve haftada 3 kez
peynir alt1 suyu proteini takviyesi (HRTW) ile
agir diren¢ antrenmani seklindedir. Protein
takviyeleri 20 g. protein + 10 g. karbonhidrat
icerirken, karbonhidrat 30 g. karbonhidrat
icermektedir. Tim  miidahale  gruplari
takviyeyi glinde iki kez almistir.

LITW, qCSA boyutunu iyilestirmemistir ancak
WHEY ile karsilagtirildiginda dinamik diz
ckstansor giicinii  arttrmistir.  Saglikli  yash
bireyler icin protein takviyesini tek basina bir
miidahale olarak o6nermek, kas Kkiitlesini ve
giiciini  arttirmada  etkisiz ~ goriinmektedir.
Yalnizca HRTW  hem kas kiitlesinin
korunmasinda hem de giiciin arttirilmasinda
etkili olmustur.

Tablo 1. (devam) Derlemede Kullamlan Cahsmalarin Ozeti Devam

Griffen ve ark, 2022 -
Saglikli Aktif Yash
Erkeklerde Diren¢ Egzersizi
ve Peynir Alt1 Suyu Proteini
Takviyesinin Iskelet Kas1
Kuvveti, Kiitlesi, Fiziksel
Fonksiyonu ve Hormonal ve
Inflamatuar ~ Biyobelirtegler
Uzerindeki Etkileri:
Randomize, Cift Kor, Plasebo
Kontrollii Bir Calisma

Yaslt  yetiskinlerde 12
haftalik  direng egzersizi
(RE) ve peynir altt suyu
proteini takviyesinin iskelet
kas1 kuvveti (birincil sonug),
kiitle ve fiziksel fonksiyon
ile hormonal ve inflamatuar
biyobelirtegler  {izerindeki
bireysel ve birlesik etkilerini
belirlemektir.

Otuz alt1 saglikli yash erkek (yas: 67+1 yil;
BMI: 25,5+0,4 kg/m2), kontrol (CON),
peynir altt suyu proteini (PRO), RE+kontrol
(EX+CON) veya RE+peynir (EX+PRO) alt1
suyuna randomize edilmistir. Tiim viicut RE
(2 set 8 tekrar ve %80 1RM'de istemli
bagarisizliga kadar 1 set) haftada iki kez
uygulanmistir. Takviyeler (PRO, 25 g. peynir
alti suyu proteini izolat; CON, 23.75 g
maltodekstrin) giinde iki kez tiiketilmistir.

Diren¢ egzersizi saglikli  yash aktif
erkeklerde kas giicilinii, yagsiz kas kiitlesini
ve fiziksel fonksiyonu artirmig ve istemik
inflamasyon  belirteclerini  azaltmustir.
Peynir alti1 suyu proteini takviyesi tek
basma yiiriime hizini arttirmistir. Higbir
sinerjistik etki gézlenmemistir.

Griffen ve ark, 2022 -
Saglikli  Yashh Erkeklerde
Peynir Alti Suyu Proteini
Takviyesi Yoluyla Direng
Egzersizi ve Yiiksek Proteinli
Diyet Sonrasinda 24 Saatlik

Saglikli yash erkeklerde
peynir alti suyu proteini
takviyesi (tek basmma ve
kombine) yoluyla direng
egzersizi (RE) ve yiiksek
proteinli diyet sonrasinda 24

Birlestirilmis grup analizinde, 33 saglikli
yasl erkek (yas: 67 = 1 yil; BKi: 25,4 + 0,4
kg/m2); RE (2x/hafta; n = 17) veya egzersiz
yapmamaya (n = 16) ve peynir alti suyu
proteini takviyesi yoluyla yliksek proteinli bir
diyete (PRO, 2 x 25) veya kontrol (CON,

Direng egzersizi yapan ve protein takviyesi
alan grup ile egzersiz yapmayan grup
karsilastirildiginda; yagsiz kiitlede
artiglarin ~ goriilmesi, yag  kiitlesinin
azalmasi ve alinan proteinin gece boyunca
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Substrat
Viicut

Enerji Harcamasi,
Oksidasyonu  ve
Kompozisyonundaki
Degisiklikler

saatlik enerji tiiketimi (EE),
substrat  oksidasyonu ve
viicut  kompozisyonundaki
degisiklikleri aragtirmaktir.

2x23,75 g. Maltodekstrin) grubuna atanmustir.
RE+CON (n = 8) ve RE+PRO (n=9) arasinda
da kesfedici bir alt analiz yapilmistir.
Baglangigta ve 12 haftada, katilimcilar 24
saatlik EE wve substrat oksidasyonunun
6l¢timii i¢in solunum odalarinda kalmislardir
ve serbest yasayan EE'nin tahmini i¢in 7 giin
boyunca bir ivmedlger takmiglardir.

protein oksidasyonunu arttirdig1 egzersiz
yapan ve protein alan grupta gorilmiistiir.

Biilow ve ark., 2023 - Saglikli

Yagli Danimarkalilarda 1
Yillik Giinliik Protein
Takviyesi ve Fiziksel

Egzersizin Kas Protein Sentez

Bu ¢aligma, fiziksel egzersiz
egitimi ile birlikte veya
egzersiz egitimi olmadan 12
aylik protein takviyesinin,
saglikli yash

Denekler bes miidahale grubundan birini
takip edecek sekilde randomize edilmistir: (1)
karbonhidrat, (2) kollajen proteini, (3) peynir
alt1 suyu proteini, (4) peynir alt1 suyu proteini
ile ev bazli 151k direnci antrenmani ve (5)

Saglikli yagli Danimarkali bireylerde bir yillik
glinliik protein veya Kkarbonhidrat takviyesi
uygulandiginda, bazal ve proteinle uyarilan
postprandiyal kas protein sentez hizini veya kas

metabolomunu  degistirmedigi

gorilmistiir.

Hizi ve Kas Metabolomu | Danimarkalilarin (> 65 yas, | merkez bazli peynir alt1 suyu proteini ile agir | Sonug olarak izokalorik kontrol takviyesiyle
Uzerine Etkisi: Randomize | 29 kadin/37 erkek) bazal ve | yiik direnci antrenmani. Miidahaleden énce ve | karsilastirildiginda bir yillik protein takviyesi
Kontrollii Bir Calisma postprandiyal MPS  ve | sonra, 20 g. peynir alt1 suyu hidrolizati+ 10 g. | bazal veya postprandiyal durumdaki MPS'yi de
iskelet kast metabolomu | glikozdan olusan bir kokteyl alimina yanit | iskelet kasi metabolomunu etkiliyor seklinde
tizerindeki etkisini aragtirdi. olarak bazal ve postprandiyal MPS'yi dlgcmek | gérmiislerdir.
icin bir izleyici infiizyon denemesi
yapilmistir.  Ek  olarak  iskelet  kasi
metabolomu, bazal durumda ve kokteylin
alinmasindan 4 saat sonra gaz kromatografisi-
kiitle spektrometresi kullanilarak
Olciilmiistiir.
Tablodaki Kisaltmalar
*g: Gram * HP: Yiiksek protein * HRTW: Agir direng antrenmani yapan * LITW: Hafif direng antrenmani yapan

* kg: Kilogram
* g/kg: Gram/Kilogram
* kg/m?: Kilogram/Metre kare

* WP: Whey protein

* LP: Diisiik protein
* TK/HDL: Toplam kolesterol/yiiksek yogunluklu lipoprotein
* LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein

* CRP: C-reaktif protein

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 1, 38-57, 2024
DOI: 10.59778/sbfdergisi.1471968

* CARB: Karbonhidrat takviyesi * ug: Mikrogram
* COLL: Kolajen protein takviyesi
* qCSA: Kuadriseps kesit alan1

* WHEY: Peynir alt1 suyu proteini takviyesi

52



* PLA: Plasebo * DEXA: Kemik dansitometresi
* BMI: Viicut kitle indeksi * CON: Kontrol grubu

* FFM: Yagsiz kiitle * m: Metre

* EE: Enerji tiikketimi * n: Kisi sayis1
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* RE: Direng egzersizi
* PRO: Peynir alt1 suyu proteini grubu
* pg/mL: Pikogram/Milimetre

* RMR: Dinlenme metabolizma hizi
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3. Sonug ve Oneriler

Yasli bireylerde fiziksel islevselligin korunmasi, miimkiin oldugu kadar uzun siire biiyiik 6l¢iide
bagimsiz ve yiiksek kaliteli bir yasam saglamak icin 6zel bir neme sahiptir. Mevcut veriler, beslenme
eksiklikleri veya yetersiz beslenme ile giinliik yasam aktivitelerinde islevsel azalma, kirilganlik veya
bagimlilik arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu kanitlamaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda, yash
bireylerde yeterli ve dengeli beslenmenin yasam kalitesini artirmada ve sarkopeniyi 6nlemede etkisinin
oldugu goriilmiistiir. Yaslilarda protein tiiketimi tizerinde yapilan caligmalarda kas ve fiziksel fonksiyon
iizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir. Ozellikle diren¢ egzersizi yapan yashlarin var olan
hastaligina veya durumuna gore, kilogram bagina yeterli veya gereksinimi kadar protein almasinin kas
kiitlesinde, alt ekstremite ve iist ekstremite kaslarinda giigliililk sagladigi goriilmiistiir. Genel olarak
yaslilarda fizyolojik, psikolojik ve ekonomik etkiler, besin alimini engellemektedir. Bunlar gz oniine
alinarak yaglilara gereksinimi kadar makro besin Ogelerinin Onerilmesi, Ozellikle proteine Gnem

verilmesi gerekmektedir.

Bildiriler

Yazar herhangi bir ¢ikar catismasi beyan etmemigtir. Herhangi bir kurumdan mali destek alinmamuistir. Herhangi bir kongre /
sempozyum vb.de sozlii / yazuli bildiri olarak sunulmamistir. Tez ¢calismasindan iiretilmemistir. Derleme makale oldugu igin
etik kurul izni alinmamustir. Yazar katkilar1” Fikir: CSK, Tasarim: CSK, IC, Denetleme: CSK, IC, Literatiir taramasi: CSK,IC
Yazi Yazan: CSK,IC Elestirel Inceleme: CSK, IC
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Ozet: Giris: Kanser taramalari, erken teshis olanagi ile daha iyi saglik sonuglari saglar. Hastaligin, tedavi edilebilir veya
yonetilebilir olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu erken donemde taramalara katilim 6nemlidir. Kanser taramayi reddeden
bir olguda Saglik inang Modeli, bireyin saglikla ilgili kararlarin etkileyen inanglarini ve algilarim degerlendirip tarama
hizmetlerini reddetme kararmin ardindaki psikolojik ve davranigsal faktorleri anlamak i¢in tercih edilmektedir. Amag: Bu
olgu sunumu, Saghk inang Modeli ¢ergevesinde, kanser taramasini reddeden bir hastanin karar verme siirecini ele almakta
ve bu kararin arkasindaki motivasyonlar1 incelemektedir. Yontem: Sunulan vaka, kanser taramasi igin yiiksek riskli olarak
belirlenmis, ancak taramay1 reddeden ve kanser tarama programlarina dair ¢ekinceleri olan bir bireydir. Yapilan ayrintil
goriismeler yoluyla ve de yar1 yapilandirilmis sorulara alinan cevaplar neticesinde saglik inang modelinin gesitli unsurlari
irdelenmistir. Bulgular: Algilanan ciddiyet algisi, erken teshis konulamamis hastaligin olagan sonuglariyla uyumlu olsa da
hastanin taramayi reddetme nedenleri arasinda aile Oykiisli, onceki olumsuz saglik deneyimleri ve tarama siirecine dair
yanlis bilgiler agirliktadir. Saglik Inang Modeli gergevesinde yapilan degerlendirme, hastanin kansere yakalanma riski ile
ilgili algilarina ek olarak bilgi eksikliginin beraberinde getirdigi diisiik yarar algisi, taramanin reddedilmesinde belirleyici
oldugunu gostermistir. Sonug ve 6neriler: Saglik profesyonellerinin, kanser taramasini reddeden bireylerin motivasyonlarini
¢ozlimleyebilmesine faydali olacak sekilde saglik inang modelinin etkili bir sekilde nasil uygulanabilecegini gostermektedir.
Bu ¢aligsma, saglik hizmeti saglayicilarina, hastalarin taramalar noktasindaki karar verme siireglerine bilingli bir yaklagim

benimsemeleri i¢in pratik i¢ goriiler sunmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Kanser, Saghk Inan¢ Modeli, Erken Tani
Abstract: Introduction: Cancer screenings provide better health outcomes through early detection. Participation in

screenings is important in the early stages of the disease, when it is more likely to be treatable or manageable. Aim: This

case report discusses the decision-making process of a patient who refuses cancer screening within the framework of the
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Health Belief Model and examines the motivations behind this decision. Method: The case presented is an individual who
was identified as high risk for cancer screening, but refused screening and had reservations about cancer screening programs.
Various elements of the health belief model were examined through detailed interviews and as a result of answers to semi-
structured questions. Results: Although the perceived seriousness is compatible with the usual consequences of a disease
that is not diagnosed early, family history, previous negative health experiences and misinformation about the screening
process predominate among the reasons for the patient to refuse screening. The evaluation made within the framework of
the Health Belief Model showed that, in addition to the patient's perceptions about the risk of developing cancer, the
perception of low benefit brought about by the lack of information is the determining factor in refusing screening.
Conclusion and recommendations: It shows how the health belief model can be effectively applied to help health
professionals analyze the motivations of individuals who refuse cancer screening. This study offers practical insights for

healthcare providers to take an informed approach to patient decision-making around screenings.

Keywords: Cancer, Health Belief Model, Early Diagnosis

1. Giris

Model, gercegin temsilcisi olarak tanimlanmaktadir (Bayat, 2017). Modeller, gercekte olanin
nasil olduguna yonelik bize yol gosterir. Bir meslege 6zgli bir model, o meslege 6zgii incelemeler
yapmak igin bir yol haritas1 olusturmaktadir (Bayat, 2017; McCrae, 2012). Saglik inang Modeli,
caligmalarda bireyin davranis degisimi ve etkileyen durumlarin arastirilmasinda en fazla bagvurulan
modellerden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik inang Modeli; bireysel 6zellikler, algilar, eyleme
geciriciler seklinde ii¢ bilesen barindirmaktadir. Bireysel oOzellikler bileseni; bireylerin sosyo-
demografik ve ruhsal 6zelliklerini icermektedir. Algi bileseninde; duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel ve
0z-etkililik ve saglik motivasyon yapist bulunmaktadir (Bahar ve Gordes Aydogdu, 2017). Bu model
bireye belirli bir davranisi kazandiginda tehdidin azalacagini diisiindiiriiyorsa ve bu tehdidin harcadigi
gayrete degecegini inaniyorsa uygulamaya ge¢meye ve degisim igin c¢abalama hedeflenmektedir
(Adibelli, 2016).

Bu calismada aile 6ykiisiinde erken yag kansere bagl 6liimlerin oldugu bir bireyin erken tani
uygulamasi i¢in olusturdugu direnci saglik inang modeli cercevesinde olgu iizerinden tartisilmasi

amaclanmaktadir.
2.Saghk inan¢ Modeli

Saghk Inang Modeli, koruyucu saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik egitimi
uygulamalarinin iglerligini arttirmak i¢in 1950’lerde halk sagligi arastirmacilarinin olusturduklari bir

model olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Rosenstock, 1974).

Saglikli davranigin uygulanmasi ve siirdiiriilmesine iliskin saglik inanglart modelinin yapisi;
algilanan zorluk, algilanan hassasiyet, algilanan engeller, eylem tavsiyesi, algilanan fayda gibi
parametrelerden olusmaktadir. Insanlar giinliik yasamda kisisel davramslar1 ve saglik inanglarin

benimserler. Saglikli davranig, insanlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan énemlidir ve
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insanlarm saglikli davramsglar ve saglikli yasamlari {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Insanlarin
saglig1 ve hastaliklari, algilanan hassasiyet, ciddiyet, faydalar ve engeller agisindan saglik inanglariyla
iligkilidir ve onleyici davramiglara ve davranigsal niyetlere yansir. Bu bakimdan kisilerin saglik
davranislarini ve saglik inanglarini degistirmek istediklerinde Saglik inang Modeli gibi siireglerin

kullanilmasi olduk¢a 6nemlidir (Tsai, Hu, Chen, Tseng, Yeh, and Cheng, 2021).
3. Kanser ve Erken Tam

Halk saglig1 agisindan en sik goriilen, en ¢ok 6ldiiren, en sik sakat birakan hastaliklar en 6nemli
hastaliklar olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle kanser hastaligi énemli bir halk sagligi sorunu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Aylaz, 2016). Kanser, birgok sistemi etkileyen ve komplikasyon
olusturan bir hastalik olmasinin yaninda, maddi ve manevi yonden uzun siireli ¢aba isteyen bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, 2023b). Sosyo-demografik bir grup fark
etmeksizin her yas grubunu ve cinsiyeti etkileyen bir hastaliktir. Bu agidan Diinyada her yi1l 14 milyon
kisinin yakalandig1 ve 8,2 milyon kiginin 6liimiine neden oldugu bilinmektedir (Torre et al., 2015). Eger
kanserde durum bdyle devam ederse 2030 yilinda 22 milyon yeni vaka ortaya ¢ikmasi beklenmektedir
(Saglik Bakanligi, 2017). Kanser taramasi, hastaligin tedavisinin daha kolay ve etkin oldugu dénemde
yakalanip test ve muayene yapilmasi olarak tanimlanabilmektedir. Tarama yontemleri hastaligin
baglamasi ile hastaligin daha goriiniir oldugu zamana kadar gecen arada uygulanmaktadir (Halk Saglig1

Genel Midiirliigi, 2023b).

Kanser tarama programlarinin etkin
oldugu, hastaligin tedavi edilebilir veya
yonetilebilir olma ithtimalinin daha yiiksek
oldugu erken dénem

%

Saglik Saglikli Birey Asemptomatik Siirec Hastalik Klinigi Hastalik

Birincil Koruma Ikincil Koruma Tersiyer Koruma

Biyolojik olarak
hastaligm baslamasi
Semptomlarin ve
hastahk kliniginin
ortaya ¢ikmasi

Sekil 1. Hastalik Siireci ve Koruma Basamaklari

Kanserde koruyucu hekimlik c¢aligmalari, birincil koruma ve ikincil koruma stratejileri
cergevesinde gerceklestirilir ve bu iki yaklasim kanseri 6nlemede anahtar yol oynar (Sekil-1). Birincil

koruma stratejisi, kanser tanis1 almamis bireylerde kanser gelisimini 6nlemek i¢in alinan tedbirleri ifade
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eder. Tiitlin kullanimi, saglik beslenme, sedanter yasam, kanserojenlere maruz kalma gibi kanserle
iligkili etkenler tarafindan bireylerin maruziyet altinda kalmasini engellemeye odaklanir (Corso,
Janssens, & Vecchia, 2023). Ayn1 zamanda insan papilloma viriisi (HPV) gibi kansere neden olan
virilislere kars1 asilama kampanyalar1 da birincil koruma stratejilerindedir (Loomans-Kropp & Umar,
2019). ikincil koruma ise kanserin erken evrelerinde daha semptomlar ortaya ¢ikmadan ve kanser klinigi
olusmadan erken teshis edilmesini ve bu amagla yapilan uygulamalari kapsar. ikincil koruma stratejileri

sayesinde kanser olgulari, tedavi edilebilir veya yonetilebilir olma ihtimalinin daha yiiksek oldugu erken

donemde yakalanabilmektedir (Loomans-Kropp & Umar, 2019).

Tirkiye, 2004 yilinda kadinlarda meme kanseri taramasina yonelik ulusal standartlar
olusturmustur. Bu standartlar Saglik Bakanligi Kanserle Miicadele Dairesi Baskanligi tarafindan
yayinlanarak ulusal meme kanseri tarama programinin Avrupa lilkelerindeki uygulamalarla uyumlu hale
getirilmesi amaglanmistir (Tuncer, 2009). Baglangigta standartlar, Avrupa kilavuzlarina uygun olarak
50-69 yas aras1 tiim kadinlara iki yilda bir diizenli mamografi taramas1 ve fizik muayene yapilmasini
oneriyordu (Tuncer, 2009). Fakat Tiirkiye’de meme kanseri vakalarinin yaklasik yarisinin 50 yas alt1 ve
menopoz Oncesi donemdeki kadinlarda goriilmesi nedeniyle meme kanseri tarama standartlarinda
diizenleme yapilmistir ve Saglik Bakanligi Halk Sagligi Kurumu, 2014 yilinda standartlari revize ederek
Tiirkiye'de 40-69 yas arasi tiim kadinlara iki yilda bir mamografi taramasi yapilmasini Onermistir
(Ozmen, 2008; TC Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2015). Aile saglig1 merkezlerinde
(ASM), toplum sagligt merkezlerinde (TSM) ya da Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezlerinde (KETEM) tarama araligindaki kadinlar davet edilerek meme kanseri ve mamografi
¢ekimi konusunda bilgilendirme yapilmasi ve onamlar1 alinarak belirlenen merkezlerle yonlendirilmesi
planlanmistir. Serviks kanseri ulusal tarama programi kapsaminda ise Tirkiye'de 30-65 yas grubu
kadinlarin bes yilda bir HPV ve smear testi ile taranmas1 dngoriilmekte olup bu taramalar {icretsiz olarak
KETEM’de ve ASM’de uygulanmaktadir (Halk Sagligi1 Genel Mudiirliigii, 2023a). Tiirkiye’de kanser
tarama programi kapsaminda uygulanan taramalar ikincil koruma stratejilerine giizel bir 6rnektir. Halk
saglig1 perspektifinde koruma stratejileri Sekil 2’de verilmektedir (Halk Sagligi Genel Mudiirliigii,
2023a). Adjuvan terapiler, palyatif uygulamalar ve rehabilite edici tibbi miidahaleler ise tersiyer koruma

basamagidir (Loomans-Kropp & Umar, 2019).
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Meme Kanseri Serviks Kanseri Kolon Kanseri

0O Ayda bir kendi kendine [ 30-65 yas araligindaki [1 50-70 yas araligindaki erkek
meme muayenesi (KKMM) @ kadinlardan 5 yilda bir smear ve = ve kadinlarda 2 yilda bir gaitada
yapmasi i¢in damigmanligin = HPV-DNA testi yapilmasi gizli kan testi yapilmasi,
verilmesi "1 50-70 yas arasinda 10 yilda
[J Yilda bir klinik meme bir Kolonoskopi yapilmasi.
muayenesi

[1 40-69 yas arasi kadinlara 2
yilda bir mamografi ¢ekimi

Sekil 2. Ulkemizde Uygulanan Kanser Taramalari

Demirbas ve Onmaz Prostat kanserinde erken tanimin Saglik Inang Modeli gergevesinde
degerlendirdikleri ¢aligmada bireylerin taramaya katilmimin az oldugu ve katihmda saglik
motivasyonunun ve yarar algisinin énemli oldugu bulunmustur (Demirbas ve Onmaz, 2021). Alagoz ve
Tuncer meme kanseri taramasinda 20-69 yas kadmlarin saglik inanglarinin belirlenmesi yonelik
yaptiklar1 ¢aligmada kiside meme hastalig1 oykiisii ve ailede meme kanseri Oykiisiiniin erken tani
uygulamalarimi etkiledigini saptamistir. Kanser taramalar1 toplum i¢in 6nemli bir konudur ve bireylerin
taramay1 etkileyen saglik inang yapilarimin tespit edilmesi ve tarama programlarinin bu ¢ercevede
diizenlenmesinin de 6nemli oldugu ¢alismada vurgulanmistir (Alagdz ve Tuncer, 2021). Polat ve Kalkim
calismasinda kadinlarin pap smear testi yaptirmak noktasinda istendik olmadiklar1 bulmustur. Hastaliga
yonelik kadinlarin bilgisi arttiginda yarar algisim1 ve saglik motivasyonunu arttirdigi bulmuslardir.
Calismada 6zellikle bireylerin tarama testi yaptirma davraniginda etkili olan engelleri 6grenerek, uygun
girisimlerde bulunmanin 6nemi iizerine vurgu yapmislardir (Polat ve Kalkim, 2023). Saglhk inang
modeli ile yapilan baska bir calismada saglik inan¢ modeline dayandirilarak yapilan saglik egitimi
programlarinin rahim agzi1 kanserini Onlemede olumlu yonde etkileyebilecegini belirtmektedir
(Demirgoz Bal ve Canbulat Sahiner, 2020). Saglik inang Modeli temelli egitimin bilgi ve prostat kanseri
tarama davraniglarina yonelik yapilan calismada saglik inang modeli temelinde yapilan saglik

egitimlerinin 6nemli etkiler sagladigi bulunmustur (Zare et al., 2016).
4.0Olgu

Ayse Hanim 51 yasinda 159 cm boyunda, 64 kg agirhigindadir. Evli ve dort cocuk annesidir.
Akraba evliligi yapmistir. Ayse Hanim esi, cocuklar1 ve esinin anne babasi ile beraber dogalgazli bir
miistakil evde genis aile olarak yasamaktadir. Ayse Hanim ilkokul mezunu, sosyo-demografik durumu
orta diizeyde ve 6zel bir kurumda as¢1 olarak caligmaktadir. Yasadig1 ortam yasam kosullarinin rahat
devam edebilecegi yeterlilige sahiptir. Ayse Hanim’m panik bozuklugu bulunmakta, esi ve kendisi
sigara kullanmakta ve ev icinde de sigara i¢ilme durumu bulunmaktadir. Ayse Hanim, menopoza
girmemistir ve aile planlamasi yontemi olarak Rahim igi arag (RIA) kullanmaktadir. Menstruasyon

siklusu diizenlidir.
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Ayse Hanim’a bir sene dncesinde kanser tarama programi kapsaminda aile hekimi tarafindan
danismanlik hizmeti verilmis ve kisi, iki kez tarama programina alinmak istenmistir. Fakat iki
goriismede de Ayse Hanim, tarama yaptirmak istememis ve bu konuda ¢ekinceleri oldugunu belirtmistir.
Ayse Hanim’1in annesi 33 yasinda meme kanseri nedeniyle, babasi ise 49 yasinda mide kanseri nedeni
ile vefat etmistir. Ablas1 50 yasinda bobrek kanseri tani almis ve dort yil dnce bu hastalik nedeniyle
ameliyat olmustur. Esinin erkek kardesine lenf kanseri ve babasina prostat kanseri tanis1 konmustur.
Ayse Hanim annesinin hasta oldugu zamanlar1 hatirlamiyor, annesi vefat ettiginde 10 yasinda, babasina
kanser tanis1 kondugunda 20 yaslarda oldugunu s6éylemektedir. Babasinin tani ve tedavi siirecini daha

iyi hatirladigini belirtmistir.
Solunum: 18/dk  Nabiz: 80/dk Kan Basinci: 115/85 mmHg
5. Tartisma

Bu kisimda Saglik Inang Modeli gercevesinde olgunun degerlendirilmesine calisilmustir.
Saglik hizmeti almak i¢in aile sagligi merkezine basvuran hasta galisma i¢in bilgilendirilmis ve
bilgilendirilmis onami alinmigtir. Calismaya dahil edilmis ve veri toplanmis daha sonraki siireclerde
saglik egitimi ve damismanlik hizmetleri icin aile sagligi merkezine davet edilmistir. Toplamda ii¢
ziyaret yapilmigtir ve her ziyaret 45 dk siirmiistiir. Ik ziyarette veriler toplanmus diger ziyaretlerde saglik
inang modelli temelli egitimler yapilmistir. Hasta hakkinda veri toplama iglemi gerceklestirilmistir.
Saglik inang modeli hem veri toplama hem de girisimsel siireclerde saglik egitiminin
temellendirilmesinde kullanilabilecek 6nemli bir modeldir. Yapilan ¢aligmalarda da saglik inang modeli
ile temellendirilmis kanserde erken tani ve tarama ¢aligmalarinda basari sagladigina yonelik ¢aligmalar
bulunmaktadir (Demirgoz Bal ve Canbulat Sahiner, 2020; Zare et al., 2016). Saglik inang modeli ile

temellendirilmis hasta yaklagimi asagida belirtilmektedir.
Kanser ve erken tanwa yonelik duyarliltk algisi: Birey, kansere yakalanma riskini nasil algilyyor?

Ayse Hanim kanser agisindan kendisini riskli goriiyor ve kanser taramasi yaptirmasi
gerektigini diisiiniiyor ama erken taninin ne oldugunu, nasil isledigini bilmiyor. Koruyucu saglik
hizmetleri noktasinda farkindaligi yok. Erken tan1 kondugunda tedavi imkanlar olabilecegini kabul
etmiyor. Hekime giiveni var, ama saglik problemleri yasadiginda en az iki hekim goriisii aldigin
belirtmektedir. Babasi kanser tanisi aldiginda ve daha sonra vefat ettiginde arkadaglar, akrabalar “Baban1
keske ameliyat ettirmeseydiniz, bigak vurdurmak, 1s1n tedavisi almak kanseri ilerletiyor, zaten tedavisi
yok” gibi sdylevlerde bulunmuslar ve eskiden bu s6zleri 6nemsedigini ama artik Snemsemedigini ve

hekime giivendigini vurgulamaktadir.
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Kanser ve erken taniya yonelik ciddiyet algisi: Birey kanserin ciddiyetini nasil degerlendiriyor?
Kanserin potansiyel sonuglari hakkinda ne diistiniiyor? Kanserin yarattigi fiziksel ve ruhsal zararlar

icin ne diistiniiyor?

Birey ciddiyet algisim1 “Kanserin ciddiyeti 6liim, kurtulusu yok, bir kere geldi mi kurtulusu

yok” seklinde tanimlamigtir.

Kanser ve erken tani yonetimine yonelik yarar algisi: Birey kanser taramasinin potansiyel faydalarini

nasil algilyyor?
Erken tani hakkinda bilgisi yok ve tan1 konduktan sonra tedavinin olabilecegine inanc1 yok.

Kanser ve erken tani yonetimine yonelik engel algisi: Birey icin kanser taramasina gitmesinin engelleri

nelerdir?

Ayse Hanim’in hastalik korkusu var. Fakat kanser ve tarama yontemleri konusunda bilgi
eksikligi mevcut. Kansere yakalanma riskinin oldugunu biliyor ancak tanisi erken konulsa bile tedavi
edilemeyecegine inaniyor. Aile hekimi yonlendirmesinin yaninda, hastanedeki gastroenteroloji uzmani
tarafindan kolonoskopi tetkikine yonlendirilmis, sonra ilgili tetkikin yapildig1 kata tetkik randevusu
olusturulmasi i¢in gitmis, fakat oradaki beyaz onliikli saglik ¢alisanlarini gordiigiinde tetkik randevusu

almadan hastaneden ayrilmais.

Hastaya bir polipten kolon kanseri olusumu basitge anlatildiginda ve bir polipin ne kadar
zaman ic¢inde kansere doniistiigiinii tahmin etmesi istendiginde hastamiz bir ay olarak tahminde
bulunmustur. Hastanin taramalarin etkin oldugu zaman araligini ¢ok kisa olarak diisiinmesi dramatiktir.
Ama polipten maligniteye doniisiim i¢in gereken siire yaklagik 10 yildir (Wilson & Lightwood, 2001).

Erken taninin faydalari anlatildiginda birey erken taninin 6nemini anladigini vurguladi.
Kanser ve erken tamida Oz-etkililik: Birey kanser taramasina gitmek icin kendi diisiincesi nedir?

Birey goriismede “Erken taninin dnemini biliyorum, televizyonda erken taninin hayat kurtardig ile ilgili

reklamlar izlemistim.” seklinde ifade ederek erken taninin 6nemini kavradigini belirtti.

Kanser ve erken tanida sagltk motivasyonu: Birey kanser taramasina gitmek igin gerekli ozgiivene ve

motivasyona sahip mi?
Ozgiiveni ve motivasyonu var ama ailesinin kanser gecmisi nedeni ile korkusu da var.

Olguda da ve Sekil 3’°te belirtildigi tizere kanser ve erken tani ¢aligmalarinda duyarlilik algisi,
ciddiyet algisi, saglik motivasyonu, yarar algisi, engel algisi tanimlanarak bireyde saglik davranisi
degisikligi olusturulabilir. Modelle ¢alismak saglik profesyonellerine hastayr daha iyi tanilamasi ve

saglik egitimi yapmak noktasinda 6nemli oldugu goriilmektedir (G6ziim ve Capik, 2014).
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Kanser ve Erken Taniya
Yonelik Duyarlihk Algisi

Kanserin Bireyde
Olusturdugu Tehdit Algisi

Kanser ve Erken Taniya
Y&nelik Ciddiyet Algisi

Genel Saghk Motivasyonu Kanser ve Erken Tani

Ydnetimine Yonelik

Saghk Davranigi

Kanser ve Erken Tani Yapma Olasihg

Yénetimine Yonelik Yarar

Algisi
Kanser ve Erken Taniya
Yénelik Saglik Davranisi
Kanser ve Erken Tani inanci

Ydnetimine Yonelik Engel

Algisi

Eyleme Gegiriciler

Sekil 3. Saghk inan¢ Modeli Bilesenleri Dogrultusunda Kanserde Erken Tam
6.Sonu¢ ve Oneriler

Bu ¢aligmada kanserde erken tani saglik inang modeli ¢ergevesinde bir olgu iizerinde ele
almmustir. Model davranis degisikligi noktasinda énemli bir modeldir. Ozellikle koruyucu saglik
hizmetlerinde saglik egitimi ve damismanlik hizmeti verilir iken bu tiir modellerin kullanilmasi
onemlidir. Olguda da vurgulandig iizere insanlarin inanglart bazi olumlu davraniglarin degismesinde
diren¢ yaratmaktadir. Ama bu tiir modellerle hastay: biitiinciil degerlendiren uygulamalarin basaril

oldugu goriilmektedir.

Calismamiz, kanser erken tani uygulamalarinin saglik inang modeli gercevesinde nasil
anlagilabilecegine dair degerli i¢ goriiler sunmaktadir. Bu ¢aligma, saglik inan¢ modelinin ana unsurlar
olan algilanan zorluk, algilanan hassasiyet, algilanan engeller ve algilanan fayda kavramlarinin, kanser
erken tanisina yonelik tutum ve davranislar etkileyebilecegini gostermistir. Olgu sunumumuz, bu
unsurlarin bireylerin erken tan1 programlarma katilimini nasil sekillendirdigini ortaya koymaktadir.
Kanser erken tanisi1 konusunda farkindalik yaratma ve bu alandaki saglik hizmetlerinin etkinligini
artirma c¢abalari, saglik inang modeli c¢ercevesinde sekillendirilmesi uygun goriinmektedir. Olgu
sunumumuz, saglik politikas1 yapicilarina ve saglik hizmeti saglayicilarina, bireyleri kanser tarama
programlarina katilimini tegvik etmek i¢in saglik inang modelinin unsurlarini dikkate alarak daha etkili

stratejiler gelistirme yolunda 6nemli noktalara isaret edebilir. Ozellikle, algilanan engelleri azaltma ve

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 1, 58-67, 2024 65
DOI: 10.59778/sbfdergisi.1378916



oNU UNjy,
f&‘N 65’6‘/)

[e¥o\ o

; Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

" Sl et 06‘*6(}

algilanan yarar algisini artirma yoniindeki saglik egitimine yonelik cabalar, kanser tarama programlarina
katilim1 tesvik edebilir. Ayrica, bu ¢calisma, kanser erken tanisinin 6neminin vurgulanmasi ve toplumda
bu konuda daha fazla biling olusturulmasi gerektigini gostermektedir. Saglik iletisiminde, televizyon
yayinlari gibi medya araglariyla, kanser taramasinin faydalarinin ve erken taninin hayat kurtarici etkisini
vurgulayan kitlesel mesajlarin tarama programlarina katilimi artiracagi diisiiniilse de olgu sunumumuz,
0z-etkililik kavramina yonelik perspektiften bakildiginda bireysel danismanlik hizmetlerinin 6nemini

vurgulamaktadir.

Bu arastirmanin sinirlamalari, bulgularin yalnizea incelenen olgu iizerinden elde edildigi ve genel bir
popiilasyona uygulanabilirliginin sinirli olabilecegi gercegini icerir. Gelecekteki arastirmalarin, farkl
demografik gruplarda ve c¢esitli sosyoekonomik kosullarda saglik inang modelinin etkisini incelemesi

Onerilmektedir.

Son olarak, bu caligma, kanser erken tani programlarinin tasarimi ve uygulanmasinda saglik Inang
Modelinin potansiyel bir rehber olarak kullanilmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu yaklasim, erken
teshisin yayginlastiritlmasina ve kanserle miicadelede toplum sagligi cabalarinin giiclendirilmesine

katkida bulunabilir.

Bildiriler: Calisma herhangi bir tez ¢alismasindan tiretilmemis, herhangi bir toplantida sunulmamistir. Yazarlar herhangi bir

¢tkar ¢atismasi beyan etmemigstir. Herhangi bir kurumdan finans destegi alinmanmgtir.

Etik Agiklamalar: Calisma olgu sunumu oldugu icin etik kurul izni alinmamzs, bireyden bilgilendirilmis onam alimmistir.
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