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OZET

Saglikli yagsamin siirdiiriilebilmesinde yeterli ve dengeli beslenme 6nem arz etmektedir.
Yeterli ve dengeli beslenerek; bireylerin sagliklarin1 koruyabilecekleri, hastalik risklerini
azaltabilecekleri ve yasam kalitelerini artirabilecekleri unutulmamalidir. Yeterli ve dengeli
olmayan beslenmenin ise beraberinde pek ¢ok hastalig1 getirebilecegi goz ardi edilmemelidir.

Sindirim sistemi besinlerin agizdan alinmasi ile birlikte sindirim kanalinda ilerlemesi
sirasinda ¢esitli besin 6gelerinin emilerek kan dolasimina gegebildigi ve kiigiik yap1 taslarina
parcalandig1 6nemli sistemlerden birisidir. Sindirim sistemi hastaliklar1 her gegen giin artan ve
sik karsimiza ¢ikan hastaliklardandir. Sindirim sistemi hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisinde
beslenme 6nemli bir rol oynamaktadir. Viicudun her bdlgesinde olabilecegi gibi sindirim
sistemi organlarindan kalin bagirsakta da ¢esitli hastaliklar goriilmektedir. Bu hastaliklar
cesitli belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir. Her bir hastanin bireysel farkliliklar1 g6z oniine alinarak,
hastalarin uygulayabilecekleri, hastaliklarina en uygun beslenme planlanmalidir. Tan1 alan
hastalar, tedaviyi yoneten hekimleri ve diyetisyenleri ile beraber siireci birlikte yonetmelidirler.
Anahtar kelimeler: Kalin Bagirsak, Beslenme, Tedavi

ABSTRACT

Adequate and balanced nutrition is important in maintaining a healthy life. It should not
be forgotten that individuals can protect their health, reduce the risk of disease and improve
their quality of life by eating adequate and balanced nutrition. It should not be ignored that
inadequate and unbalanced nutrition can bring many diseases.

The digestive system is one of the most important systems in which various nutrients
are absorbed, passed into the bloodstream and broken down into small building blocks during
the progression of food in the digestive tract. Digestive system diseases are among the diseases
that are increasing day by day and frequently encountered. Nutrition plays an important role in
the prevention and treatment of digestive system diseases. As in every part of the body, various
diseases are seen in the large intestine, one of the organs of the digestive system. These diseases
occur with various symptoms. Considering the individual differences of each patient, the most
appropriate nutrition should be planned for the patients. Patients who are diagnosed should
manage the process together with their physicians and dieticians who manage the treatment.
Keywords: Large Intestine, Nutrition, Treatment
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Biiylime, gelisme, yasamin
stirdiiriilebilmesi ve saghigin korunmasi
icin insan  gereksinmelerinin  baginda

gelen beslenme (Baysal, 2012), Saghk
Bakanligi’nin  tanimina  gore; saghgi
korumak, gelistirmek ve yasam kalitesini
artirmak i¢in bedenin gereksinimi olan
besin dgelerini yeterli miktarlarda ve uygun
zaman dilimlerinde almak i¢in bilingli
yapilmast gereken bir davranistir (Pilavci,
2022). Besinlerin bilesiminde bulunan besin
ogeleri (karbonhidrat, protein, yag, vitamin,
mineral, su) gidalar tiiketildikten sonra
sindirim sisteminde pargalanarak viicutta
kullanilirlar (Baysal, 2012).

Agizda baglayip aniiste son bulan
sindirim sistemi, viicuda alinan besinlerin
sindirim kanali boyunca ilerlemesini,
sindirim salgilariyla biliyiilk molekiillerin
daha kiigiik boliimlere parcalanmasini,
parcalanmig boliimlerle su ile elektrolitlerin
emilmesini ve emilenlerin kan dolasimi
tarafindan toplanmasini saglar (Baysal vd.,
2014). Bu derlemede bazi kalin bagirsak
hastaliklarinin ~ tedavisinde  beslenmenin
Oonemi incelenmektedir.

KALIN BAGIRSAGIN BOLUM VE
FONKSIYONLARI

Kalin bagirsak sindirimin olmadigi
ancak emilmis {Uriinlerin gegici bir siire
depoladigi, sindirim siteminin son kismidir
(Tiifekgi Alphan, 2013). ince bagirsaga gore
cok kisa (1,5 metre) olmasina karsin i¢ kismi
daha genistir. Kalin bagirsagin temel gorevi,
iceri giren besin kalintisindaki potasyum,
sodyum ve suyu emmektir. Sindirimin son
asamasina ve digski olusumuna yardimci
olan bakteriler de kalin bagirsakta bulunur.
Kalin bagirsaktaki kaslar, digkiy1r rektumun
online dogru hareket ettirmekte ve rektal
duvarlarin gerilemesine sebep olmaktadir
(Bas, 2019). Rektumun kasilmasi ve ilgili
sfinkter kaslarin gevsemesiyle feces disari
atilir ve defekasyon gercgeklesir (Tifekei
Alphan, 2013).

Kalin bagirsak sekum, kolon ve
rektumdan olugsur. Sekum, kalin bagirsagin,
ince bagirsak ile birlestigi yerin altinda

kalan kismidir. Bagirsak duvarinda meydana
gelmig kor bir ¢ikinti halindedir. Karin
boslugunun sag alt kisminda yer alr.
Yaklasik 6-7 cm kadar boyundadir ve kalin
bagirsagin hemen hemen en genis kismini
olusturur. Bu kismin arka yiiziinde solucan
goriinlimiinde, boyu yaklasik 7-12 cm kadar
olan bir ¢ikint1 daha vardir. Buna appendix
vermiformis adi verilir. Appendix lenfoid
bir organ olarak kabul edilir ve hatta bunun
icin “bagirsak bademcigi” adi dahi verilir
(Kavak, 2016).

Kolon kalin barsagin caecum’dan
sonra gelen boliimiidiir. Kendi iginde;
colon ascendens, colon transversum, colon
descendens, colon sigmoideum olmak iizere
4 bolime ayrilmaktadir (Kavak, 2016).

Rektum  kalm  bagirsagin  son
boliimiidiir. Asagiya ve biraz da arkaya dogru
devam ederek aniis ile sonlanir. Rektumda,
disartya atilmak {izere bagirsaktaki artik
maddeler toplanir (Kavak, 2016).

KALIN BAGIRSAK HASTALIKLARI
VE BESLENME TEDAVILERI

Glinlimiizde sagliksiz  beslenme
uygulamalari, bireylerin ve bunun sonucu
olarak toplumlarin sagligmi tehdit eder
hale  gelmistir.  Saghgin  korunmasi,
dolayisiyla yasamin kaliteli olarak devam
etmesi, hastaliklardan korunma, hastalik
olusumundan sonra tedavi etkinliginin
arttirilmas1 ve bodylece tedavi siiresinin
kisaltilmasinda yeterli, dengeli ve saglikli
beslenmenin temel bir etken oldugu bilinen
bir olgudur (Tiifek¢i Alphan, 2013).

Ulseratif Kolit

Inflamatuar bagirsak hastaliklarindan
biri olan iilseratif kolit, intestinal mukozada
inflamasyon sonucu ortaya ¢ikan kronik
bir hastaliktir. Genetik yatkinlik, konak
bagisiklik sistemi ve c¢evresel faktorler
arasindaki  karmagsik bir etkilesimden
kaynaklandig1 bildirilen hastaligin altinda
yatan nedenler belirsizligini korumaktadir
(Dumlu Bilgin ve Simgek, 2023).

Ulseratif kolit hastaliginda, siklikla
ishal, ates, agirlik kaybi, kansizlik, besin
intoleransi, malniitrisyon, biliylime geriligi
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gibi bulgular goriilmektedir (Koseler, 2016).

Hastaligin prognuzu ve semptomlari
bireysel farklilik gosterdigi icin bireysel
tedavi yontemleri gereklidir (Kaya, 2018).
Hastaligin tedavisinde uygun tibbi beslenme

tedavisinin planlanmast; belirtilerin
kontrol altina alinmasi, yasam kalitesinin
arttirtlmasi,  malniitrisyonun  dnlenmesi
ve siirekli uygulanan immiinosupresif

tedavilere bagli olarak olusan yan etkilerinin
azaltilmasinda 6nem arz etmektedir (Dumlu
Bilgin ve Simsek, 2023).

Hastanin bulgularmi g6z Oniinde
bulundurarak diyet; yiliksek enerjili ve
proteinli, az yagl, az posali vitamin ve
minerallerden zengin olmali, 6glin sayisi
arttirllmalidir (5-6 6giin). Hastalara laktoz
tolerans testi uygulandiktan sonra, eger
slit ve iriinlerine intolerans varsa diyetten
cikarilmalidir. Yag cesidi olarak, n-3 yag
asitleri eikozapentaenoik asit (EPA) ve
dekozahegzoenoik asit (DHA) igeren balik
yaginin immiin sistemi olumlu yonde
etkilemesi ve antienflamatuvar etkisinin
olmast nedeniyle hastalara balik yagi
verilmesi Onerilir (Baysal vd., 2014).
Radziszewska vd., (2022) omega-3 yag
asitleri ve probiyotik takviyesi kullaniminin
da tedaviyi olumlu yonde etkileyebilecegini
ileri stirmiislerdir.

Ulseratif kolitli hastalarin vitamin ve
mineral serum konsantrasyonlariin diizenli
olarak izlenmesi, tedavilerinin ¢cok dnemli bir
unsurudur. Vitamin ve mineral eksiklikleri
durumunda uygun takviyeye baslanmalidir
(Radziszewska vd., 2022). Vahid vd., (2018)
yaptiklart caligmada, yeterli miktarda C
vitamini ve folat tiiketiminin {lseratif
kolit riskinin azalmasiyla iliskili oldugunu
gostermislerdir.

Yapilan  c¢alismalarda  Akdeniz
diyetinin, biyolojik olarak aktif gidalarin
yliksek icerigi nedeniyle {lseratif kolit

hastalarinin  tedavisinde etkili sonuglar
almabilecegi ortaya konulmustur
(Radziszewska vd., 2022).

Crohn Hastalhig:

Crohn hastalifi, gastrointestinal

sistemi agizdan aniise kadar etkileyen,
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etiyolojisi bilinmeyen kronik iltihabi bir
hastaliktir (Ozer, 1994; Arslan, 1996; Selby,
2000). Gastrointestinal sistemin kronik
inflamatuar bir yangist olan Crohn hastalig1
diinya ¢apinda artan bir insidansa sahiptir
(Torres wvd., 2017). Sindirim sisteminin
herhangi bir béliimiinii etkileyebilir, ancak
en sik ince bagirsak ve proksimal kolonu
etkiler (Ranasinghe vd., 2024). Crohn
hastaligi, genetik duyarlilik, c¢evresel
faktorler ve degismis bagirsak mikrobiyotasi
gibi sebeplerden kaynaklanabilir. Karin
agrist, kronik ishal, kilo kayb1 ve yorgunlukla
karakterize sekilde ortaya cikabilmektedir
(Torres vd., 2017).

Crohn hastaligi, hastalarin
%65’inden fazlasinda cerrahi morbidite
ve mortalite i¢in bagimsiz bir risk faktorii
olan malniitrisyonla iliskilidir ve hastalik
sonuglari lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir
(Traiki vd., 2023). Yetersiz beslenme Crohn
hastalarmin  %65-75’ini  etkilemekte ve
hastaligin yonetiminde diyetin ¢ok onemli
oldugu bilinmektedir (Caio vd.,2021). Crohn
hastalig1 remisyondayken mevcut olabilen
yetersiz beslenme, biiylimeyi, hiicresel ve
humoral bagisiklig, kemik yogunlugunu
ve yara iyilesmesini etkileyebilir. Azalmig
besin alimi, malabsorpsiyon, besin-ilag
etkilesimleri, anoreksi ve enteropati,
Crohn hastaliginda goriilen protein-kalori
yetersizligine ve diger spesifik besin
eksikliklerine neden olabilir. Bu nedenle,
besin eksikliklerini dnleyerek ve diizelterek
uygulanacak beslenme tedavisi Crohn
hastaliginin genel yonetiminde 6nemli bir
bilesendir (Krok ve Lichtenstein, 2003).
Crohn hastaligi, viicudun yiyecekleri
sindirme ve emme yetenegini degistirebilir
ve bu da ciddi vitamin eksikliklerine yol
acabilir (Shakhshir ve Zyoud, 2023).

Bunun yani sira hastalara beslenme
destegi miimkiin oldugunca oral veya
enteral yollarla saglanmalidir (Donnellan
vd., 2013). Hastada akut donemde, sivi
ve elektrolit kaybi1 karsilanir. Daha sonra
bagirsaklarin dinlenmesi ve hastanin yeterli
ve dengeli beslenmesini saglamak ig¢in
paranteral veya enteral beslenme uygulanir
(Baysal vd., 2014). Crohn hastaliginin
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remisyonunu saglamak i¢in birinci basamak
tedavi olarak enteral beslenme onerilir ve
kortikosteroid tedavisi kadar etkili kabul
edilir (Gonzalez-Torres vd., 2022). Jiang
vd., (2022) yaptiklar1 arastirmada, enteral
beslenmenin bagirsak florasini diizenleyerek
ve diskidaki kisa zincirli yag asitlerinin
diizeyini etkileyerek aktif Crohn hastaligi
olan hastalarin durumunu ve beslenmesini
iyilestirebilecegini gostermiglerdir.
Paranteral beslenme, bagirsak yetmezligi
olan hastalara ve nadir durumlarda oral
beslenme veya enteral beslenmenin basarisiz
oldugu perioperatif optimizasyon igin
saklanmalidir (Donnellan vd., 2013).

Semptomlar1 diizelmeye baslayan
hastalar oral beslenmeye gecirilir. Genel
olarak; yiiksek enerjili, bol proteinli (100-
125 g/giin), az posali, az yagli, vitamin ve
minerallerden zengin diyet verilir. Eger
jejunum tutulmussa laktoz intoleransi
goriilebileceginden  siit  ve  drilinleri
verilmez. Ince bagirsak tutulmussa yag
malabsorpsiyonu olacagindan diyet yagi
azaltilir, orta zincirli yag asitleri verilir, yaglh
besinler kisitlanir. Uyaric1 ve tahris edici
besinler (6rn., acili baharatlar, alkol, koyu
cay, kahve) azaltilir (Baysal vd., 2014).

Irritable Bagirsak Hastaligi

Irritabl bagirsak sendromu (IBS;
huzursuz bagirsak sendromu), mide ve
bagirsaklari etkileyen ve dmiir boyu siiren bir
rahatsizliktir. Diinya ¢apinda en sik goriilen
fonksiyonel gastrointestinal bozukluklardan
birisidir. IBS’li bireyler, saglikli bireylere
gore daha diisiik yasam kalitesine sahiptir
(Ozyiirek ve Pekcan, 2023).

IBS karin agrisi, gaz sikismasi,
kabizlik, ishal veya hem kabizlik hem ishalle
karakterize yaygin bir gastrointestinal
hastaliktir ~ (Karunarathna vd., 2024).
IBS semptomlarini tedavi etmek ¢ogu
zaman zordur. Tespit edilmis kesin bir
tedavi yontemi yoktur. IBS semptomlarini
iyilestirmek i¢cin ¢esitli  farmakolojik
terapiler mevcuttur; fakat pek cok hasta ilag
kullanmamay1 tercih etmektedir (Ozyiirek
ve Pekcan, 2023). IBS’li hastalarin yasam
kalitelerini artirmak i¢in gastroenterologlar,

beslenme  uzmanlari, hemsireler ve
eczacilardan olusan multidisipliner
yaklasim sergilenmelidir (Karunarathna vd.,
2024). Radziszewska vd., (2023) fiziksel
aktivitenin, IBS semptomlarin1 hafifletmeye
yardimci olabilecegini bildirmislerdir.

Cesitlidiyetyaklagimlari ve beslenme
aligkanliklar1  hastaligin =~ semptomlariyla
iliskili olabilmektedir (Altinok vd., 2020).
Hastalarin pek c¢ogu, IBS semptomlarin
tilkettikleri besin ya da besin gruplartyla
iligkilendirir.  Diyet, hastalarin  yasam
kalitelerini etkileyen en onemli faktordiir.
Bununla birlikte, bazi besinler semptomlari
tetikleyebilir ya da semptomlarda rahatlama
saglayabilmektedir (Ozyiirek ve Pekcan,
2023).

Altinok  vd., (2020) yaptiklar
arastirmada, IBS hastalariin fazla kilolu/
obez olmaya yatkinliklar1 olabilecegini
gostermislerdir. Nitekim bir 6giinde fazla
miktarda yemek, asir1 miktarda yag, kafein
ve seker (laktoz, fruktoz, sorbitol) tiiketimi
ve alkol kullanimi IBS’de tolere edilemez.
Bu durum, ozellikle diyare baskin IBS ve
diyare-konstipasyon karisik tip IBS igin
gecerlidir. Tim IBS tiplerinde giinliik
onerilen posa miktarinin saglanmasi, sagliklt
gastrointestinal sistem fonksiyonlar1 ig¢in
gereklidir. Fakat fazla miktarda bugday
kepegi bazi IBS hastalarinda semptomlari
arttirdig1 igin ¢ok fazla dnerilmez. Ozellikle
toz posa tiiketimi varsa sivi alimi kontrol
edilmeli ve yeterli sivi alim1 saglanmalidir
(Tiifek¢i  Alphan, 2013). Ogzyiirek ve
Pekcan, (2023) gluten veya bugdayla
baglantili semptomlardan sikayet eden IBS
hastalarinin, birinci basamak diyet tedavisi
olarak glutensiz diyetten fayda gérebilecegini
bildirmislerdir. Bunun yani sira gluten
alimma bagli olmayan semptomlar1 olan
hastalarda laktoz iceren spesifik besinlere
iliskili semptom bildirenlerde laktozsuz
diyetin iyi bir secenek gibi goriindigiini
ortaya koymuslardir.

Bireysel besin intoleranslar1 goz
onlinde bulundurularak semptomlara yol
acmayacak yeterli ve dengeli bir diyet ile
yasam kalitesi arttirilabilir. Probiyotikler,
mukozal  antiinflamatuarlar1  artirirken
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proinflamatuar  sitokinleri  azaltmalari,
bagirsak agrisinin modiilasyonu, potansiyel
olarak patojenik bakterilerin fonksiyonlarini
bloke ederek bagisiklik sistemi ve mukozal
bariyeri korurlar. Prebiyotik isleve sahip
posa, direncli nisasta ve oligosakkarit igerigi
yiiksek yiyecekler saglikli mikrofloranin
sirdiiriilmesi ve patojenik enfeksiyonlara
karst diren¢ saglanmasinda Onemlidir
(Tiifekei Alphan, 2013).

Van Lanen vd., (2021) IBS hastalar
iizerinde yaptiklar1 aragtirmada, diisiik
FODMAP (fermente olabilen oligosakkarit,
disakkarit, monosakkarit ve polioller)
diyetinin, gastrointestinal semptomlarini
azalttigin1 ve yasam kalitesini iyilestirdigini
tespit etmislerdir. Rastgoo vd., (2021)
yetigkinler lizerinde yaptiklar1 arastirmada,
IBS semptomlarinin iyilestirilmesinde diisiik
FODMAP diyetine glutamin takviyesinin
eklenmesinin olumlu etkilerinin oldugunu
ortaya koymuslardir. Ayn1 zamanda diisiik
FODMAP diyetinin olumlu etkilerini tespit
etmislerdir. Radziszewska vd., (2023)
besin takviyelerinin (6rn., probiyotik, D
vitamini, psyllium kabugunun/ispaghulanin
kullanimi1) terapide destekleyici bir unsur
olabilecegini bildirmislerdir.

Divertikiiler Kolon Hastalhig:

Divertiikiiler kolon hastaligi (DKH)
kas tabakasindaki bazi yetersizlikler
nedeniyle mukozanin disa dogru
balonlagmasidir (Tiifek¢i Alphan, 2013).
Prevalansi  yasla birlikte artmaktadir
(Piscopo ve Ellul, 2020). DKH tanisi
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintileme (MRI)
gibi goriintiileme yaklasimlarina dayanir.
Ciinki biyobelirtegler hastaligin siddetini ve
ilerlemesini belirlemedeki ve ayirici tanidaki
rollerine ragmen tek basina tan1 koymak i¢in
yeterli degildir (Tursi vd., 2020).

Yasam tarzi uygulamalari, ozellikle
fiziksel aktivite, obezite, sigara i¢cme ve
antiiflamatuar ilaglarin kullanimi divertikiilit
insidansinda ¢ok Onemli rol oynamaktadir
(Piscopo ve Ellul, 2020). Strate, (2012)
yaptig1t  aragtirmada;  yogun fiziksel
aktivitenin  divertikiilit ve divertikiiler
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kanama riskini azaltabilecegini, alkoliin ise
asemptomatik divertikiiloz ve divertikiilit
riskini artirabilecegini bildirmistir.

Asemptomatik olabilen divertikiiloz
ve divertikiil varligi ile divertikiillerin
diizensiz  kolon fonksiyonu nedeniyle
siskinlik, agr1 ve degismis bagirsak
aligkanligina neden olabilmektedir
(Jeyarajah, 2014). DKH tedavileri arasinda
diyet lifi, antibiyotikler (rifaximin),
anti-inflamatuar ilaglar (mesalazin) ve
probiyotikler gibi farmakolojik tedaviler,
tek basimma veya kombinasyon halinde ve
sonunda cerrahi miidahale yer almaktadir
(Tursi vd., 2020).

Yiiksek lifli diyetler genellikle
semptomatik komplike olmayan DKH i¢in
Onleyici ve tedavi rejiminin bir pargasi
olarak onerilir. Ozellikle kalin bagirsaktaki
mikroflora tarafindan eksik veya yavas
fermente edilen lif, normal laksasyonu
tesvik  etmekte, kabizliktan kurtulma
saglamakta ve nihayetinde fekal gegis
stiresini hizlandirarak ve intraluminal basinci
azaltarak divertikiiler hastalik ve divertikiilit
gelisimini onlemektedir (Jeyarajah, 2014).

Divertikiilozisin alevlendigi akut
donemdeki hastalar i¢in diisiik rezidii diyeti,
elementel diyet; daha ciddi vakalar igin
total parenteral nutrisyon oncelikli olarak
onerilebilir. Bu diyeti takiben yavas yavas
yiiksek posali diyete geri doniis yapilir. Yagl
birdgiiniinardindansiddetlenenkolondiizkas
kontraksiyonlari, divertikiilozis hastaligina
sahip bireylerin rahatsizlik hissini daha da
arttirabilmektedir. Bu yiizden ilk anda bu
hastalar i¢in az yagl diyet 6nermek uygun
olabilmektedir. Yagl tohumlar ya da posali
materyallerin semptomlarin baslamasinda
rol alip almayacag ya da divertikiile zarar
verip vermeyecegi belirlenmis degildir.
Genel olarak perforasyon ve obstriiksiyonu
olan hastalarda findik, ay ¢ekirdegi, kabak
cekirdegi, misir kabugu, ¢orekotu, susam
tohumu gibi besinler sinirlandirilmalidir.
Domates, salatalik, ¢ilek, frambuaz ve
hashas tohumu ise sorun olusturmamaktadir
(Tiifekei Alphan, 2013).

Aune vd., (2020) yaptiklar
arastirmada yiiksek lif aliminin DKH riskini
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azaltabilecegini ve giinde 30 g lif tiiketen
bireylerin diigiik lif alimi olan kisilere
kiyasla divertikiiler hastalik riskinde %41
azalma oldugunu gostermislerdir. Carabotti
vd., (2021) yaptiklar1 arastirmada ytiksek
lif aliminin, divertikiilit veya divertikiiler
hastaliga bagli hastaneye yatis riskinin
azalmastyla iligkilendirildigini; meyve ve
tahil lifi icin koruyucu bir etki yaparken,
sebze lifi i¢in koruyucu bir etkisinin
olmadigint bildirmislerdir. Buna karsin
yliksek kirmizi et tiiketimi ve genel olarak
Bat1 tarz1 bir diyet diizeninin divertikiilit
riskinin  artmasiyla  iliskilendirildigini
ortaya koymuslardir. Alkol kullaniminin
divertikiiler kanama ile iliskili gibi goriinse
de tekrarlayan divertikiilit veya divertikiiler
komplikasyonlar ile iliskili olmadigim
gostermislerdir. Crowe vd., (2011) yaptiklari
arastirmada vejetaryenlerin et tiiketenlere
kiyasla daha diisiik divertikiiler hastalik
riskini barindirdiklarini bildirmislerdir. Ayn
zamanda vejetaryen beslenme ve ylksek
lifli gida alimimin, divertikiiler hastaliktan
dolay1 hastaneye yatis veya oliim riskinin
daha disiik olmasiyla iligkili oldugunu
gostermislerdir.

Wijarnpreecha vd., (2018) yaptiklari
arastirmada, kolon divertikiilozu ile
obezite arasinda anlaml bir iliski oldugunu
bildirmislerdir. Rodriguez-Wong vd., (2015)
yaptiklar1 aragtirmada, obezitenin komplike
divertikiiler hastalik insidansinin artmasi ve
siddeti ile iligkili oldugunu gostermislerdir.

Kisa Bagirsak Sendromu

Kisa Bagirsak Sendromu (KBS),
cesitli sebeplerle intestinal iskemiye maruz
kalmis ve bagirsak kanlanmasmin geri
doniigsliz  bir sekilde bozulmus oldugu
hastalarda ortaya ¢ikan klinik bir durumdur
(Topgiil vd., 2004). Hastaligin baslica
belirti ve semptomlar1 arasinda elektrolit
bozukluklar; kalsiyum, magnezyum, ¢inko,
demir, B12 vitamini veya yagda coziinen
vitamin eksikligi; karbonhidrat, laktoz ve
protein malabsorpsiyonu; metabolik asidoz,
gastrik asit hipersekresyonu; kolesterol,
safra tasi ve bobrek oksalat tasi olusumu;
dehidratasyon, steatore, diyare ve kilo kaybi1

bulunur (Mercanligil, 1997; Sundaram vd.,
2002).

KBS yasam kalitesini olumsuz
etkileyen malabsorbtif bir hastaliktir.
Tedavisinin zor, uzun siireli ve pahali
olmasi, multidisipliner bir  yaklasimi
gerektirmektedir. Hastaligin ydnetiminde,
kalan  ince  bagirsagin  maksimum
adaptasyonu c¢ok o6nemlidir (Ozdemir ve
Saritas, 2016).

Erken evrelerde, asir1 sivi  ve
elektrolit kayiplarinin  yerine konmasi
icin total parenteral beslenme gereklidir.
KBS’nin beslenme yonetimi genellikle total
parenteral beslenmenin baslatildig1 akut faz,
adaptasyon fazi ve idame fazi olarak ii¢ faza
ayrilmistir. Parenteral beslenmeye duyulan
ihtiyacla ilgili Oneriler, belirli faktorlerin
(orn. ileogekal kapak, jejunum ve fonksiyonel
kolon) varligina veya yokluguna bagli olarak
degisir. Kalan ince bagirsak uzunlugu 100 cm
veya daha az olan hastalarda genellikle evde
parenteral beslenmenin uygulanmasi gerekir
ve bu beslenme iyi sonuglar vermektedir
(Sundaram vd., 2002).

Baslangicta total parenteral
beslenme gerekli olsa da tedavi hedefleri
erken enteral beslenmeye gecisi ve ardindan
oral beslenmeyi hedeflemelidir (Sundaram
vd., 2002; Matarese, 2013). Total parenteral
beslenme diyeti, c¢ogunlukla yagdan
gelen kalorilerden, sonra proteinden ve
kalan1 da karbonhidratlardan olusmalidir
(Sundaram vd., 2002). KBS diyeti kompleks
karbonhidratlarigermelidir; basit sekerlerden
kacimilmalidir. Optimum yag alimi, hastanin
bagirsak durumuna goére degisir. KBS’li
hastalar vitamin, mineral ve esansiyel yag
asitleri eksikligine egilimlidir. Dolayisiyla
serum seviyeleri periyodik olarak izlenmeli
ve gerektiginde takviyeler saglanmalidir.
KBS’li hastalar i¢in prebiyotik veya
probiyotik takviyeleri faydali olabilmektedir,
ancak optimum protokolleri belirlemek
icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir
(Matarese, 2013).

Kolon Kanseri
Kolon kanseri, diinya c¢apinda
kanser kaynakli Olimlerde ikinci sirada
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yer almaktadir. Hastaliga yakalananlarin
yaklagik yaris1 hayatlarimi kaybetmektedir
(O’Keefe, 2016). Bu yaygin malignitenin
riskini  azaltmak i¢in  degistirilebilir
yasam tarzi faktorleri (6rn., diyet ve viicut
yaglanmasi dahil) onem arz etmektedir
(Hull, 2021).

Kolon kanseri yas, ik, diyet ve
inflamatuar bagirsak hastaliginin varlig1 gibi
risk faktorleriyle iligkilidir (Menon ve Cagir,
2024). Hull, (2021) baz1 obezite cerrahisi
tiirlerinin (Roux-en-Y gastrik bypass) aslinda
lokal intestinal faktorlerin degismesinin
kolerektal kanser riskini artirabilecegini
bildirmistir. Yapilan c¢alismalar, islenmis
ve islenmemis et, rafine tahillar ve seker
acisindan zengin, sebze ve lif acisindan
fakir Bat1 tarzi1 bir diyet tiilketmenin kolon
kanseri riskini artirdigini buna karsin lif
acisindan zengin gidalarla beslenmenin
kolon kanserini baskiladigini1 gostermektedir
(Slattery, 2000; O’Keefe, 2016). Castello
vd., (2022) Akdeniz diyet modeline yiiksek
uyumun 0zellikle kolon ve rektal kanserlerini
Onleyebilecegini bildirmislerdir.

Ubago-Guisado vd., (2021) kalsiyum
ve yogurdun, meyve ve sebze tliketiminin
kolerektal kanserine karsi korudugunu
ortaya koymuslardir. Alkol tiiketiminin ise
kolerektal kanseri i¢in risk faktorii oldugunu
bildirmislerdir.

Kilo kayb1 ve kaseksi, kolorektal
kanser hastalarinda yaygin sorunlardir; bu
nedenle, parenteral ve enteral beslenme
destegi, Onemli rol oynamaktadir (Wu
vd., 2021). Diyette yeterli diizeyde enerji,
protein, vitamin ve mineraller bulunmalidir.
Hastalarin  oral olarak beslenmesinin
yeterli olmama ihtimaline karsin ozellikle
ameliyat oncesi ve sonrast donemlerde besin
destegi yapilmalidir. Posa aliminin kolon
kanser risklerini azalttig1 bildirilmektedir.
Posa kolonda su tutumunu artirarak, digki
hacminin artmasma ve transit zamaninin
azalmasina neden olmaktadir (Baysal vd.,
2014).

SONUC
Beslenme tedavisinde temel amag,
kisa ya da uzun donem seyredebilen hastalik

ETVESUT
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sliresince hastanin semptomlarindan
korunmast ve semptomlarin minimuma
indirilmesi i¢in en uygun beslenme tedavi
protokoliinii hazirlamak ve bu siirecte yeterli
ve dengeli beslenmesini saglayabilmektir.
Bu amagcla bazi besinler diyetten tamamen
uzaklastirilabilecegi gibi tiiketilecek
baz1 besinlerin de miktarinda, kivaminda

ve pisirme yontemlerinde degisiklikler
yapilabilmektedir.
Kalimn  bagirsak  hastaliklarinin

Onlenmesi ya da tedavisinde beslenme
biiyiik onem arz etmektedir. Kalin bagirsakta
goriilebilen pek ¢ok hastalik ¢esidine,
goriildiigi bolgeye ve bireysel bulgulara
bagli olarak uygulanacak beslenme tedavi
ilkeleri  degisiklik  gostermektedir. Bu
noktada kalin bagirsak hastaliklarina sahip
bireyler beslenme protokollerinde mutlaka
multidisipliner (6rn., hekim, diyetisyen)
yaklasim sergilemelidirler.
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