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GASTROENTESTINAL HASTALIKLARDA BESLENME

Dog. Dr. Figen Batman®
Uz. Dyt. Nuriye Orer—Aysen Ozertugrul*

GIiRIiS:

Gastroentestinal hastaliklarda diyet olduk¢a karmasik bir durum
gosterir. Bilindigi gibi agizdan antise kadar uzanan bu sistemde has-
tallklarin ¢ok cesitli olmasi dolayisiyla diyet uygulamalarinda da
degisiklikler olacaktir.

Biz bu giinki toplantida giincel olarak ve medeniyet hastahiklan
olarak tanmimlanan iki hastalga deginecegiz.

I — Peptik ulkus :

Peptik ulkus ¢ok eskiden beri bilinen kronik seyirli ve bircok
komplikasyonu olan bir hastaliktir. Lokalizasyonuna gore

a — Gastrik tilser
b — Duedonal ilser

Gastrik ulserler malignansi ile karisabilme o6zelliginden dolay:
daha yakin izlenmesi gereken tlserlerdir. Tam i¢in X Ray, gastros-
kopsi, biopsi ve sitolojik ¢alismalar gereklidir. Hasta 2-3 haftahk II
nolu tlser dietinde kalir (Siit ve stitten yapilan besinler meyve kom-
postolar: patetes piresi, iyi pigmis makarna gibi.) Ulser diyetinde
deginilmesi gereken en onemli hususlar, gidalarin gastrik asit sek-
resyonunu arttirmamasi, gastrik asiti notralize eden besinlerin yen-

mesi, azar azar ve sik sik beslenme seklinde olacaktir.
Peptik tilserde en 6nemli besin siittlir. Sit asit i¢in en iyi notra-
lizandir, Agriy1 azaltir, sempomlar: gegirir (I). Fakat son zamanlar-
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da 1973 de Lewent (2), ve 1974 de Reeder (3) Ca. oral ve intravenoz
kuilanim seklinin gastrin salinimma ve hiperasiditeye neden olabi-

" lecegine degindiler. Bilindigi gibi siit Ca. bakimindan zengin bir be-
sindir,

Bu neden ile hastalara gece yatmadan once veya gece agn ile
uyandiklan zaman bazal sekresyonu artirmamak amaciyla stit yeri-
ne antiasit 6nermek daha iyi olur.

Komplikasyonu olmayan (kanama, penetrasyon, perforasyon,
obstriksiyon) tilser vakalarinda sakinilmasi Onerilen besinler Cay,
kahve, kakoal1 icecekler, kizartilmis ve kavrulmusg besinler, ¢ok eksi
ve acili gidalar, alkol, mesrubatlar, etsuyudur. Bu arada en 6nemli
husus sigaranin kesilmesi olmalidir.

II. Konstipasyonla Giden Spastik Kolon ve Kolon Divertikali-

Cesitli bagirsak hastaliklarinda dietin énemi ¢ok bilinen bir ko-
nudur. Uzun siiren calismalarla ortaya atilan hipotez posa ile ba-
girsak hastaliklan arasindaki etkilesimdir. Diet posasi enzimle par-
galanmayan bu neden ile emilmeyen bilesikler olarak tanimlanirlar.
Posanin bir siinger gibi davrandigini hem fibréz hemde amorf 6zel-
liginin oldugu 6ne strilmustir. Posanin oOzellikleri: Jel yapimi, su
tutma 6zelligi, matriks olusumu, sofra asitinin emilimi, katyon degi-

simi, anti oksidan aktivite, gibi. Bu 6zellikler posanin cinsine gore
degismektedir (4,5,6).

Disik posa alimmmi ile uygarlik hastaliklarinin (Kalp ve damar
hastaliklari, kolon divertiktillleri ve kanser) arasinda genel bir ilis-
ki oldugu bilinmektedir (7). Kolon limeninde daralmaya ve segmen-
tasyona neden olan baska faktoérlerde vardir. Ancak epidomiyolojik
ve deneysel veriler yapilan yanlis besin uygulamalarinin bu durum-
lara neden olabilecegini gostermektedir. Amerikada ve Avrupanin
biliyik bir kisminda besin teknolojisinin gok gelismis olmasinin sonu-
cu hazir gidalarda dogal posa yok olmaktadir. Rafine yiyeceklerin
biiytik bir kism1 emilmekte ve az bir miktar feges kolona girmektedir.
Buda kolonda daha fazla daralmaya ve asir1 segment olusmasina ve
intra liminer basing¢ artmasina neden olmaktadir. Kolondaki mas
kiiler tabakanin fazla galismas1 sonucu divertikiiller olugsmakta Ve
daralmalar basing yikselmeleri gortilmektedir (8).

Pu neden ile Bati iilkelerinde divertikiil insidensinin ytikselmesi
rafine yiyeceklerin kullanimi ve posanin dietten biiylk 6lclide uzak
lagtirilmasina baglhdir. Yaslar: 50-70 arasinda olan kisilerde digtk po-
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sali dietin kolon patolojilerini-artirdig: diisiniilmektedir. Gelismemis
ulkelerde ozellikle Afrika’da divertikidl insidansinin dusiik olmas:
bu yoéredeki beslenmede posanin ¢ok olmasina baglanmaktadir (9).

Walker, Burkitt, Painter’in yapmis olduklar: arastirmada yuksek
posali diet verilen kisilerde besin artiklarimin bagirsaktan gegis si-
resinin 25-40 saat, diski agirliklarin ise 300 gr. oldugunu saptanmis-
tir. Ayn1 ¢alismada az posal diet olan Kkisilerde ise artiklarin bagir-
saktan gecis sltiresi 70 saat gunlik diski miktarl ise 100-150 gr. ola-
rak saptanmistir. Karisik diet alan kisilerde ise bu durum ikisi ara-
sinda degismektedir (10).

Kansik diet alan Kkisilerde ise bu durum ikisi arasinda degismek-
tedir (10).

Kronik konstipasyon durumlarinda diyete sebze, meyve, baklagil-
ler ve tahil gibi posa orani yiiksek rafine edilmemis yiyecekler ekle-
nerek bu hastalik tablosunun éniine ge¢mek mumkiindir. Glnde
yaklasik 800 gr sebze ve meyvanin diete eklenmesinin normal bagr-
sak hareketlerini sagladig1 bilinmektedir. Ozellikle kuru erigin lak-
satif etki yaptig1 icinde bulunan difenilizatin’den ileri geldigi diisiint!-
mektedir (11).

Amerika Birlesik devletlerinde bir geriatri merkezinde yapilan
aragtirmada da konstipasyon sikayetlerini azaltmak amaciyla kah-
valtilarina kepek eklenmis ve dietlerindeki ham posa miktar: €-8 gr
yiikseltilmistir. Kepegin eklenmesinden sonra eldeki verilere bakarak
toplam dietteki posa orani % 25- % 40 arasinda degismistir. Bu va-
kalarin biyiik bir kismi daha evvel laksatif kullanmalarina karsin
bu miktar posa % 60 nin konstipasyonunu oénlemistir. Nazogastirik
ile beslenen kisilere ise kepek ilaveli yulaf ekmegi, kepek eklenmis
kuru erik suyu blendirdan gegirilmis kuru erik kepek karisimi gibi
tarifeler verilmistir. Bu tir uygulama ile laksatif kullanimi 6nemli
Olgiide azalmis ve laksatif ilaglar i¢in harcanan 44,0000 dolar ekonomi
saglanmstir (12).

Bir baska arastirmada spastik kolon tijinde divertikiulii olan po-
liklinik hastalan tzerinde yapilmistir. Bu grup hastalarin karin ag-
ris1, diskilama degisikligi ve miikis varligl goz 6nline alinmisg, diver-
tikiil bulunan hastalar arastirma disi birakilmistir. Bu hastalara en
az 3 ay en ¢ok 3 yi1l siireyle diet 6nerilmis besinlerine giinde 6 dilim
kepekli ekmek ilave edilmistir, Bu tur diet uygulamasindada hastala.
rin % 71 inde hastalik bulgular: ortadan kalkmistir (13).

Bu arastirma ve goézlemlere dayanarak gilinliik diet uygulamala-




102 BESLENME VE DIYET DERGISI

rnda besin degeri yiuksek ve yeterli beslenme yaninda, posa Igerigi-
ne de 6nem vermek gerekir. Kepekli ekmek yemek veya ham kepek
yenilmesi ile hem kronik konstipasyonlar 6nlenmis olur, hemde ilerde

divertikiil olusumuna ve onun komplikasyonlarinada onlem alinmig
olur kanisindayiz.
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