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PARKINSON HASTALIGI: MALNUTRISYON VE
MALNUTRISYONLA ILiSKIiLI RiSK FAKTORLERI

Nursena ERSOY SOKE!

1. GIRIS

Parkinson hastaligt (PH), substantia nigra pars
kompaktadaki dopaminerjik néronlarin ilerleyici kayb1 ve Lewy
cisimcikleri olarak bilinen a-siniiklein agregatlarinin varligi ile
karakterize edilen norodejeneratif bir hastaliktir (Poewe vd.,
2017). Substantia nigrada bdlgesindeki dopaminerjik néronlarin
kaybi, istemli hareketlerin zorlasmasina neden olmaktadir (Braak
vd., 2003).

Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligindan sonra en sik
goriilen ikinci ndrodejeneratif hastaliktir (Zeng, Geng, Jia, Chen,
ve Zhang, 2018). Parkinson Hastaligi’nin prevelansi yas, cinsiyet
ve cografi bolgeye gore degisiklik gostermektedir. Kiiresel PH
prevelansi 40-49 yasta 41/100.000; 50-59 yasta 107/100.000; 55-
64 yasta 173/100.000; 60-69 yasta 428/100.000; 65-74 yasta
425/100.000; 70-79 yasta 1087/100.000 ve >80 yas iistii
bireylerde 1.903/100.000°diir. Bu veriler PH prevalansinin yas ile
birlikte arttigin1 gostermektedir. Ayrica PH prevelanst Kuzey

' Arastirma Gorevlisi, Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve

Diyetetik Boliimii, nsersoy@ankara.edu.tr, ORCID: 0000-0003-4327-0775.
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Amerika, Avrupa ve Avustralya'daki 70-79 yas arasindaki
bireylerde  1601/100.000  iken  Asya'daki  bireylerde
646/100.000°dir. Cinsiyete gore prevalans incelendiginde
yalnizca 50-59 yas arasit erkeklerde (134/100.000) kadinlara
(41/100.000) gore prevalans daha yiiksektir (Pringsheim, Jette,
Frolkis, & Steeves, 2014). Tiirkiye’de Edirne’de yapilan bir
calismada PH prevelanst %1,2 olarak saptanmistir ancak
cinsiyetler (Erkek: %58,4; Kadin: %41,6) arasinda PH tanisi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(Giiler, Caylan, Turan ve Dagdeviren, 2022). Tiirkiye’'de
Baskale’de yapilan baska bir c¢alismada ise PH prevelansinin
202/100.000 oldugu gosterilmistir (Durmus, Gokalp ve Hanagasi,
2015). Parkinson hastaliginin  etiyolojisi tam  olarak
bilinmemektedir ancak cesitli genetik ve cevresel faktorler
hastaligin etiyolojisinde rol oynayabilir.

Parkinson Hastalig1, beynin substantia nigra bolgesindeki
dopaminerjik néronlarin eksikligi nedeni ile tremor, bradikinezi,
rijidite olmak iizere {i¢ motor semptom ile karakterizedir
(Sveinbjornsdottir, 2016). Motor semptomlar diginda uyku
bozukluklari, kognitif bozukluk ve davranig degisiklikleri gibi
non-motor semptomlar da goriilmektedir (Bucur ve Papagno,
2023). Motor semptomlar PH’da islevi degisken derecelerde
etkileyebilirken ¢esitli non-motor semptomlar da islevler
tizerinde etkilidir. Non-motor semptomlarin biiylik bir kismini
disfaji, gastroparezi, konstipasyon gibi  gastrointestinal
semptomlar olusturmaktadir (Skjerbaek, Knudsen, Horsager ve
Borghammer, 2021). Parkinson hastalarinda motor semptomlara
yonelik ilk tedavi segenegi en etkili farmakolojik ajan olan
levodopa (3,4-dihidroksi-L-fenilalanin) ile saglanmaktadir
(Keun, Arnoldussen, Vriend ve van de Rest, 2021). Levodopa
periferik dopaminden farkli olarak gastrointestinal sistem yoluyla
tasinir, sistemik dolasima girer ve kan-beyin bariyerini gecerek
kullanilmak t{izere dopamine doniistiirtiliir. Emilimi artirmak ve
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dopamine erken doniisiimii 6nlemek icin levodopa genellikle
karbidopa veya benserazid ile birlikte recete edilmektedir. Kronik
levodopa kullanim1 ve hastaligin ilerlemesi, diskineziler ve artan
motor dalgalanmalara neden olmaktadir. Bu yan etkiler optimal
motor kontrolden (“ON” dénemi) semptomlarin yeniden ortaya
ciktig1 azalmis motor kontroliine (“OFF” doénemleri) kadar
ongoriilemeyen degisiklikler olarak tanimlanabilmektedir (Chou
vd., 2018). Levodopa kaynakli diskineziler, PH tanisim1 takip
eden ilk 6 yil gibi erken bir siirede ortaya ¢ikabilir (Eusebi vd.,
2018). Bu  diskineziler ve  motor  dalgalanmalara
hipermetabolizma, yorgunluk, disfaji, istahsizlik, malniitrisyon
ve diisiik yasam kalitesi gibi sorunlar da eslik edebilir (Lennert,
Bibeau, Farrelly, Sacco ve Schoor, 2012). Optimal ilag tedavisine
ragmen hastalarda motor dalgalanmalar, diskineziler veya titreme
semptomlarinin ~ varligin  bu  hastalarda  derin  beyin
stimiilasyonunun bir tedavi segenegini olabilecegine dikkat
cekmektedir (Bronstein vd., 2011). Derin beyin stimiilasyonu,
elektrotlarin ve bu elektrotlarin elektriksel olarak uyarilmasini
saglayan kalp pilinin beynin derinlerindeki yapilara
yerlestirilmesini igeren minimal invaziv, hedefe yonelik bir
norosiriirji miidahalesidir (Rieu vd., 2011). Bu tedavi
dopaminerjik tedaviye direncli veya bu tedavi ile komplike hale
gelen PH i¢in tercih edilen bir tedavi haline gelmistir (Limousin
ve Martinez-Torres, 2008).

2. MALNUTRIiSYON

Malniitrisyon: enerji, protein ve mikro besin dgelerinin
eksikliginin veya fazlaliginin doku/viicut formu (viicut sekli,
boyutu ve bilesimi) ve islevinin klinik sonuglar {izerinde
Olciilebilir olumsuz etkilere neden oldugu bir beslenme
durumudur (Stratton, Green ve Elia, 2003).
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Malniitrisyon, eslik eden inflamatuar duruma gore
hastalik ile iligkili malniitrisyon ve gida giivencesizligi sonucu
goriilen malniitrisyon olarak smiflandirilabilir. Inme sonrasi
disfaji ve kisa bagirsak sendromu sonucu yetersiz enerji ve besin
O0gesi  alimi/emilimi  nedeniyle  olusan  malniitrisyon
inflamasyonun eslik etmedigi hastaliklarla iliskili malniitrisyon
ornekleridir. Bu durumda insan metabolizmasi dinlenme enerjisi
harcamasini, kalp atis hizini, viicut sicakligini ve fiziksel
aktiviteyi azaltarak uyum saglar. Karaciger ve kaslardaki glikojen
depolar1 1-2 giin i¢inde tiikkenir ve ana enerji kaynagi olarak viicut
adipoz dokusu kullanilir. Protein depolar1 kismen korunur.
Metabolizmanin bu adaptasyonu agliktan kurtulma yetenegine
katkida bulunmaktadir (Cederholm ve Bosaeus, 2024).

Kanserler, enfeksiyonlar gibi inflamatuar sitokinler ve
prostaglandinlerin rol oynadigr inflamasyonun eslik ettigi
hastaliklarda metabolizma daha karmasik ve uyumsuz hale
gelmektedir (Bullock, Greenley, McKenzie, Paton ve Johnson,
2020). inflamasyonun eslik etmedigi hastaliklarin aksine aglik ve
inflamasyonun eslik ettigi durumlarda dinlenme enerji harcamasi,
dinlenme kalp hiz1 ve viicut sicakligi artar. Iskelet kasindaki
protein yikimi artar (Nogueira-Ferreira vd., 2022). Kaslardaki
aminoasitler, glukoneogenez yoluyla glukoz iiretimi ve akut faz
reaktanlar1 gibi proteinlerin sentezi i¢in yakit olarak kullanilir.
Inflamasyon sirasinda besin  dgeleri protein  ddniisiim
mekanizmasinda diizenlemesinde aktif rol oynamadiklari i¢in kas
kiitlesi kayb1 meydana gelir. Bu metabolik sonuclar o6zellikle
kronik obstriiktif akciger hastalifi, Crohn hastaligi, bobrek
yetmezligi, kronik pankreatit ve artmig C-reaktif protein
konsantrasyonlarinin eslik ettigi ¢esitli kanser tiirleri gibi bir¢ok
kronik hastaliga bagli uzun siireli yetersiz enerji ve besin 6gesinin
alimi sonucunda goriilmektedir (Merker vd., 2020).

Hastaneye veya bakim evine kabulden sonraki ilk 24-48
saat icinde malniitrisyon taramast Onerilir. Genellikle kisileri
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cesitli kriterlere gore malniitrisyon durumunu degerlendiren
cesitli tarama araglari mevcuttur (Miller vd., 2018). Hastanede
yatan hastalar i¢in Niitrisyonel Risk Taramasi 2002,
Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci ve Malniitrisyon Tarama
Aract gibi beslenme riskinin hizli bir sekilde taranmasini
saglayan araglar gelistirilmistir (Cederholm ve Bosaeus, 2024).

Tarama araclarindan sonra malniitrisyonun degerlendirme
ve tanist icin da c¢esitli araclar/yaklasimlar mevcuttur. Mini
Niitrisyonel Degerlendirme (MNA: Mini Nutritional Assesment)
ve Subjektif Global Degerlendirme degerlendirme araglarina
ornektedir. Ayrica Kiiresel Malniitrisyon Liderlik Girigimi
(GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition), Amerikan
Parenteral ve Enteral Niitrisyon Dernegi, Avrupa Parenteral ve
Enteral Niitrisyon Dernegi malniitrisyon tani yaklagimlar1 da
mevcuttur. Tim yontemler benzer fenotipik ve etiyolojik
kriterleri kullanmaktadir. Ancak popiilasyona ve hastaligi gore
uygun tarama ya da degerlendirme araglar1 tercih edilmelidir
(Skipper vd al., 2020).

Kiiresel Malniitrisyon Liderlik Girisimi, 2019 yilinda dort
biiyiik uluslararasi klinik beslenme toplulugu, kiiresel kullanim
icin mutabakata dayali bir tani siireci olusturma amaciyla,
malniitrisyon tanisi i¢in mevcut araglari bir araya getirerek GLIM
kriterlerini olusturmustur. Iki asamadan olusan yaklasim
malniitrisyon riski tasiyan kisileri belirlemek i¢in hassas bir
tarama aracinin baslangicta kullanilmasim1  ve ardindan
malniitrisyonu olan kisilerde tanimin dogrulanmasini igerir.
GLIM, viicut agirligr kaybi, diisiik beden kiitle indeksi ve diisiik
kas kiitlesini i¢eren ii¢ fenotipik kriteri; azalmis besin alimi ve
yiiksek hastalik yiikii veya tekrarlayan inflamasyonun varligi
olmak iizere 1iki etiyolojik kriterin degerlendirilmesini
onermektedir. En az bir fenotipik ve bir etiyolojik kriterin es
zamanli  olarak  karsilanmasi  tanty1  dogrulamaktadir.
Malniitrisyon, fenotipik kriterlere bagl olarak orta veya siddetli
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olarak siniflandirilir. Ayrica, malniitrisyon nedene gore
inflamasyonun eslik ettigi hastalikla iligkili malniitrisyon,
inflamatuar durumun eslik etmedigi hastalikla iligkili
malniitrisyon veya aglik olarak kategorize edilebilir (Cederholm
vd., 2019).

3. PARKINSON HASTALIGINDA
MALNUTRISYON

Genel geriatrik popiilasyonla karsilagtirildiginda PH’nda
malniitrisyon prevelans: daha yiiksektir (Albay ve Tutuncu,
2021). Malniitrisyonlu Parkinson hastalar1 enfeksiyona karsi
duyarlidir. Ayrica bu hastalarda azalmig egzersiz kapasitesi ve
hizlanmis otonomik ndropati yasam kalitesinin azalmasina neden
olabilir (Sheard, Ash, Mellick, Silburn ve Kerr, 2014). Bu
hastalarda malniitrisyon hastaligin progronuzunu etkileyebilir;
diskinezi, biligsel gerileme ve ortostatik hipotansiyona yol acarak
sakatlik ve 6liime neden olabilir (Ma vd., 2006).

Sistematik  derlemeye gore, PH’da malniitrisyon
prevelanst  %0-24 ve malniitrisyon riski %3-60 olarak
saptanmistir (Sheard, Ash, Silburn ve Kerr, 2011). Ancak, bu
derlemede hem PH hem de malniitrisyon i¢in tani kriterlerinde
heterojenlik  oldugu  gosterilmistir.  Mini  Niitrisyonel
Degerlendirme PH'da daha yaygin olarak kullanildigi ve Avrupa
Parenteral ve Enteral Beslenme Dernegi MNA'nin kullanilmasini
onerdigi i¢in MNA’nin kullanildigi 13 iilke/bolgeden 1650
Parkinson hastasini igeren on alti makalenin meta-analizinde ise
malniitrisyon prevelansi %8,8 ve malniitrisyon riski %35,3 olarak
saptanmistir. Ayrica gelismekte olan iilkelerdeki malniitrisyon
prevelansinin  gelismis  iilkelerden daha yiiksek olarak
saptanmistir (Fu, Li, Wang ve Yu, 2022). Cin’de yapilan bir
calismada Parkinson hastalarinda malniitrisyon prevelansinin
%1,71 oldugu ve hastalarin %19,7'sinin malniitrisyon riski altinda
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oldugu gosterilmistir (Wang vd., 2010). Baska bir ¢alismada
malniitrisyon prevelanst %15,0 olarak saptanmistir. Ayrica bu
kisilerin cogunlugunun yash oldugu ve hastalik evresinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Sheard vd., 2011). Ingiltere’de
yapilan bir calismada ise Parkinson hastalariin %55,2'si
malniitrisyon riski altindayken %8,3'i malniitrisyonlu olarak
tanimlanmistir (Tomic vd., 2017).

4. PARKINSON HASTALIGINDA
MALNUTRISYONLA ILiSKIiLI RiSK
FAKTORLERI

Toplumda yasayan yetiskinlerde yas, yalniz yasama,
depresyon, anoreksiya, gastrointestinal disfonksiyon (disfaji,
yavas mide bosalmasi, konstipasyon), zayif fonksiyonel durum,
eslik eden hastaliklar ve polifarmasi malniitrisyon risk
faktorlerindendir (Fu vd., 2022). Benzer sekilde PH’1inda bu risk
faktorleri yaygindir. Parkinson hastaliginda malniitrisyonun
ongoriiciilerini belirlemek icin yapilan bir ¢alismada depresyon
ve konstipasyonun malniitrisyonun 6nemli dngoriiciileri oldugu
bildirilmistir (Kashihara, 2006). Ayrica PH’nda islevsel yetenegi
etkileyebilecek ve bagimsiz olarak yiiriimeyi, aligveris yapmayzi,
yemek pisirmeyi ve beslenmeyi zorlagtirabilecek bradikinezi;
akinezi, rijidite ve titreme gibi motor semptomlar bu hastaliga
0zgl malniitrisyon risk faktorleri olabilir. Ayn1 zamanda azalmis
el-agiz koordinasyonu ve ince motor hareketlerde zorluk da
goriilebilir (Barichella vd., 2013; Barichella vd., 2008).

Klinik semptomlarin yani sira, ila¢ tedavisi de Parkinson
hastalarinda beslenme durumunu etkileyebilir. Levodopanin en
yaygin yan etkileri bulanti, kusma ve enerji harcamasini arttiran
diskinezidir (Connolly ve Lang, 2014). Diyetteki biiylik notr
amino asitler levodopa ile ince bagirsakta emilim ve kan-beyin
bariyeri boyunca tasinma i¢in rekabet eder. Bu nedenle levodopa
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kullanimin1 optimize etmek i¢in diisiik proteinli veya protein
yeniden dagitimli bir diyet Onerilmektedir (Cereda, Barichella,
Pedrolli ve Pezzoli, 2010). Bu faktorler Parkinson hastalarinda
kas kiitlesinde veya yagsiz viicut kiitlesinde azalma ve anormal
yag dagilimina neden olabilir (Lorefilt, Toss ve Granérus, 2009).
Ancak, dopamin agonistleri asir1 yeme gibi diirtli kontrol
bozukluklarina neden olabilir ve viicut agirligi kazanimina yol
acabilir (Garcia-Ruiz vd., 2014). Beslenme durumunu etkileyen
¢esitli mekanizmalar1 anlamak i¢in PH’nda beslenme durumunu
etkileyen temel risk faktorlerinin belirlenmesi gereklidir.

Giincel bir meta-analizde PH’inda hastalik siiresi,
levodopa dozu, hastalik siddeti ve semptomlarin beslenme ile
iliskili risk faktorleri oldugu gosterilmistir (Fu vd., 2022). Cin’de
yapilan bir ¢alismada ise malniitrisyonun konstipasyon, kusma,
ilgi kaybi, konsantre olamama ve iiziintii gibi bazi nonmotor
semptomlar, uyku kalitesi, depresyon ve anksiyete ile iligkili
oldugu gosterilmistir. Konstipasyon ve depresyon durumunun
malniitrisyon durumunun en Onemli iki Ongoriiciisii oldugu
vurgulanmistir (Wang vd., 2010). Benzer sekilde farkli bir
calismada tan1 sirasinda daha ileri yas, daha yiiksek levodopa
esdeger dozu, daha yiiksek semptom skoru, daha yliksek
depresyon ve anksiyetinin malniitrisyonun 6énemli dngdriiciileri
oldugu gosterilmistir (Sheard, Ash, Mellick, Silburn ve Kerr,
2013). Ayrica Ingiltere’de yapilan bir calismada yas, hastalik
evresi, semptomlar ve depresyon disinda 'OFF' durumun da
malniitrisyonu etkiledigi gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada normal
beslenme durumuna sahip hastalarda ropinirol kullaniminin
pramipeksol kullanimindan daha sik oldugunu gdstermistir
(Tomic vd., 2017). Giincel sistematik derlemede ise malniitrisyon
riski altinda olan veya malniitrisyonlu Parkinson hastalarinda
normal beslenmeye sahip Parkinson hastalarina kiyasla disfaji,
siyalore ve konstipasyon semptomlarinin daha sik oldugu
gosterilmistir (Paul vd., 2019).
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5. SONUC VE ONERILER

Parkinson hastalig1, en sik goriilen ikinci nérodejeneratif
hastaliktir. Bu hastalar toplumdaki bireylere gore daha yiiksek
malniitrisyon riskine sahiptir ve malniitrisyon prevelansi daha
yliksektir. Bu hastalarda tremor gibi motor semptomlar,
gastrointestinal degisiklikler gibi non-motor semptomlar ve
levodopa dozu malniitrisyon riskinin arttiran faktorlerdendir.
Ayrica hastalik evresi, semptom siddeti, depresyon, anksiyete,
yas, OFF semptomlar, uyku kalitesi ve kusmanin bu hastalarda
malniitrisyonun Ongdriiclilerinden oldugu gosterilmistir. Bu
sonuclar malniitrisyon risk faktorleri goz Oniine alinarak bu
hastalarda gerekli oOnemlerin alimmasini vurgulamaktadir.
Parkinson hastalar1 tanidan itibaren malniitrisyon agisindan
taranmali ve degerlendirilmelidir. Malniitrisyon riskinin veya
malniitrisyonun erken saptanmasi PH prognozu, hastanin yasam
kalitesi, morbidite ve mortalite acisindan onemlidir.
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ZAMAN KISITLI BESLENME VE TiP 2 DiYABET

Kiibra KARADENIiZ2
Hiilya YILMAZ?

1. GIRIS

Tip 2 Diyabet (T2DM) hareketsiz yasam sekli ve obezite
gibi risk faktorlerinin dahil oldugu 6nemli kronik bir hastaliktir
(Wu, Ding, Tanaka, & Zhang, 2014). Avrupa Diyabet Calismalar1
Dernegi (EASD) ve Amerikan Diyabet Dernegi (ADA) T2DM
onlenmesi ve tedavisi i¢in temel olarak yasam tarzi degisikliginin
Oonemini vurgulamaktadir (Davies vd., 2018). Ancak bununla
birlikte, uzun dénemde viicut agirligi kaybinin saglanmasi ve
stirdiiriilmesi zordur (Van Gaal & Scheen, 2015). Kalori kisith
diyetler giiniimiizde viicut agirligi kaybini saglamak igin
uygulanan en yaygin yontemlerden biridir. Bu yontem etkili bir
yaklasim olmakla birlikte pek cok birey tarafindan bu tiir
diyetlere uyumun zor oldugu bilinmektedir. Kalori kisitlamasina
alternatif bir yaklasim olan aralikli oru¢ yontemi, yemek yeme ve
uzun siireli aglik periyotlari ile viicut agirligi kaybina yonelik tiim
diyet yontemlerini kapsamaktadir (Rajpal & Ismail-Beigi, 2020).
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Aralikli  oru¢ yontemlerinden biri olan Zaman Kisith
Beslenmenin (TRE), diyet igerigi ve kalori alimi bakimindan
kisitlayict olmamasi ve basit yapist sayesinde son donemlerde
gittikce popiiler olan etkili ve uygulanabilir yasam tarzi
degisikligi olabilecegi diisiiniilmektedir (Uldal, Clemmensen,
Persson, Ferch, & Quist, 2022).

TRE yonteminde sirkadiyen ritimle beslenme ve aglik
dongiisiiniin - uyum i¢inde siirdiirlilmesi amaclanmaktadir
(Queiroz, Macedo, Tinsley, & Reischak-Oliveira, 2021).
Periferik dokularda bulunan biyolojik saat de aclik ve beslenme
dongiilerinden etkilenmektedir (Moon vd., 2020). Diizensiz
beslenmenin sebep oldugu i¢ senkronizasyon bozuklugunun,
postprandiyal glukoz intoleranst1 ve insiilin duyarliliginda
azalmaya sebep oldugu tespit edilmistir (Moon vd., 2020;
Stenvers, Scheer, Schrauwen, la Fleur, & Kalsbeek, 2019). Bu
bilgiler TRE’nin viicut agirligi kaybma sebep olmaksizin
metabolik saglik {izerinde iyilesmeler saglayabilecegi hipotezini
desteklemektedir (Chaix, Manoogian, Melkani, & Panda, 2019).
TRE’nin, T2DM riski tagiyan obez bireylerde glukoz toleransi ve
inslilin duyarliliginda iyilesmeler saglayabilecegi ve viicut
agirhgr kaybint destekleyebilecegi bildirilmistir (Cienfuegos,
McStay, Gabel, & Varady, 2022; Manoogian, Chow, Taub,
Laferrére, & Panda, 2022).

2. ZAMAN KISITLI BESLENME (TRE)

Aralikl aclik tiirlerinden biri olan zaman kisith beslenme
modelinde besin alimi1 giin icerisinde 8 saat ya da daha kisa siire
ile sinirlandirilmaktadir. Kalan siirede besin alimi kisitlamasinin
yapildigi beslenme modelinde, besinlerin ne kadar tiiketil-
diginden daha ¢ok ne zaman yenildigine odaklanilmaktadir.
Genellikle sirkadiyen ritmin en aktif oldugu zaman araligina
uygun olarak bireylerin besin alim zamam ayarlanmaktadir.
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20:4,18:6 ve 16:8 olmak iizere 1g¢ farkli sekilde
uygulanabilmektedir. En sik tercih edilen 16 saatlik aglik ve
ardindan 8 saatlik beslenme periyodundan olusan 16:8 modelidir
(Regmi & Heilbronn, 2020; Upadhyay vd., 2019). Besin alim
stiresinin giinlin hangi zaman diliminde olmas1 gerektigi heniiz
netlik kazanmamustir. Ancak konu {izerine yapilan insan
caligmalarinda, erken zaman kisith beslenme (saat 08:00-
14:00), giin ortas1 zaman kisith beslenme (saat 10:00-17:00) ve
ge¢ zaman kisith beslenme (saat 12:00-20:00) olmak tizere
beslenme periyotlari {i¢ gruba ayrilmistir (Regmi & Heilbronn,
2020).

Insanlar iizerinde yapilan c¢aligmalarda 4-10 saatlik
beslenme araligina sahip olan TRE’nin viicutta olusturdugu
metabolik cevaplarin, giiniin saatine bagli olarak degistigi tespit
edilmistir (Carlson vd., 2007; Moro vd., 2016). Besin aliminin
giin ortasinda kisitlanmasinin viicut agirhiini veya viicut yagini,
insiilin direncini, insiilin seviyesi, aglik glukozu, inflamasyonu ve
hiperlipidemiyi azalttig1 bildirilmistir (Moro vd., 2016). Besin
allmmmin aksam veya Ogleden sonra (16:00'dan sonra)
sinirlandirilmasinin ise kan basinci, lipid diizeyleri, B hiicre
duyarlilig1 ve postprandiyal glukoz diizeylerini kotiilestirdigi ya
da genellikle anlamsiz sonuglara sebep oldugu saptanmistir
(Carlson vd., 2007).

TRE’nin etkilerinin giiniin  saatine baghh olarak
degismesinin sebebi biyolojik i¢ saat veya sirkadiyen sistem ile
aciklanabilmektedir. Enerji, lipit ve glukoz metabolizmasinin
hepsi gilinlin bazi saatlerinde asagi dogru bazi saatlerinde ise
yukari dogru regiile olan sirkadiyen sistem tarafindan
diizenlenmektedir (Poggiogalle, Jamshed, & Peterson, 2018;
Scheer, Hilton, Mantzoros, & Shea, 2009). Ornegin insanlarda
besinlerin termik etkisi, insiilin duyarlili§i ve B hiicre cevabi
aksam veya 6glene kiyasla sabahlar1 daha ytiiksektir, bu durum
insan metabolizmasi i¢in en uygun besin alim zamaninin sabah
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oldugunu diisiindiirmektedir (Morris, Garcia, vd., 2015; Morris,
Yang, vd., 2015; Poggiogalle vd., 2018; Scheer vd., 2009).
Yapilan insan g¢alismalarinda, besin alimmi aksam yemeginde
azaltarak ve kahvaltida artirarak metabolizmanin sirkadiyen ritmi
ile uyumlu beslenmenin achigi azalttigi, viicut agirligi kayba, lipid
diizeyleri ve glisemik kontrolii iyilestirdigi bildirilmistir
(Garaulet vd., 2013; Gill & Panda, 2015). Bu ¢alismalar aralikli
aclik yontemlerinin etkinliginin sadece kilo kaybina bagl olarak
degil ayni zamanda giin i¢indeki besin alim zamanina da bagh
olarak gerceklestigini gdstermektedir (Sutton vd., 2018).

3. TiP2 DIYABET (T2DM)

Tip 2 diyabet, pankreas [-hiicrelerinde ve periferik
dokularda insiilin saliniminda farkl diizeyde degisime sebep olan
cevresel ve genetik faktorlerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan
metabolik endokrin bir bozukluktur (Durruty vd., 2019). T2DM
riski tastyan bireyler iizerinde yapilan kontrollii c¢aligmalarda
TRE’nin 24 saatlik glukoz diizeyleri, glukoz toleransi ve insiilin
duyarlilig1 lizerinde faydali sonuglar sagladigi tespit edilmistir
(Sutton vd., 2018). TRE modelinde enerji aliminda sinirlandirma
yapilmamasina ragmen metabolik saghigi iyilestirmesinin
sebebinin, enerji regiilasyonu ve metabolik siireglerle iliskili olan
hormonlarin normal giinliik ritimleri ve enerji tiiketimi arasindaki
zamansal uyum oldugu ileri siiriilmektedir (Hawley, Sassone-
Corsi, & Zierath, 2020). T2DM’li bireyler normoglisemili
bireylerle karsilastirildiginda glukozun giinliik regiilasyonun
aksam/6gleden sonraya kiyasla en yliksek degerlerinin sabah
saatlerinde oldugu gozlemlenmektedir (Radziuk & Pye, 2006;
Van Cauter, Polonsky, & Scheen, 1997). Ayrica, kahvalti
Ogiiniinl atlayan T2DM’li bireylerin aksam ve 6glen yemegine
verdikleri glisemik cevaplar artmaktadir (Jakubowicz vd., 2015).
Bu sebeple T2DM’li bireyler i¢in en uygun TRE modelinin
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kahvalti 6glintintin  kusluk vaktine ¢ekilmesi olabilecegi
diistiniilmektedir. Bunlara ek olarak, TRE glisemik kontrolii
olumsuz yonde etkileyen ve modern yagam stilinin degistirilebilir
risk faktorlerinden biri olan gece gec saatlerde yemek yeme
aligkanligini azaltarak T2DM’li bireylerin glisemik kontroliinii
tyilestirebilmektedir (Gill & Panda, 2015; Mason, Qian, Adler, &
Scheer, 2020)

4. ZAMAN KISITLI BESLENMENIN GLUKOZ
METABOLIZMASI UZERINDEKI ETKISI

4.1. Achik Kan Glukozu

T2DM riski tagiyan erkek bireylerin 7 giin boyunca 9
saatlik zaman kisitli beslenme (eTRE=Erken Zaman Kisith
Belenme, 08.00-17.00; dTRE= Ge¢ Zaman Kisithh Beslenme,
12.00-21.00) periyoduna sahip oldugu randomize capraz bir
calismada TRE’nin &giinlere verilen glisemik cevaplart %36
oraninda azalttig1 ve sadece eTRE modelinin aglik glukozunu
anlamli olarak diistirdiigii tespit edilmistir (Hutchison vd., 2019).
Asint kilolu yetiskin bireylerin 4 giin boyunca 6 saatlik eTRE
(08.00-14.00) uygulamasinin sabah aclik glukoz diizeyini
diistirdiigii ve 24 saatlik glukoz seviyesini azaltti§1 saptanmigtir
(Jamshed vd., 2019). Obez olmayan saglikli yetiskin bireylerin 5
hafta boyunca eTRE modelini (06:00-15:00) uygulamasi giin
ortast TRE modeline (m-TRE, 11:00 ve 20:00) kiyasla aclik kan
glukozunu anlamli olarak iyilestirmektedir (Xie vd., 2022).
T2DM’li bireylerin 3 hafta boyunca TRE (08.00-18.00) modelini
uygulamasi normoglisemi ile gecirilen silireyi artirmaktadir.
Ayrica TRE’nin gece glukoz homeostazisinde kalici degisiklikler
olusturarak sabah aclik glukoz diizeylerini anlamli olarak azalttigi
tespit edilmistir. Calismanin sonunda TRE yonteminin T2DM’li
bireyler i¢in herhangi bir yan etki olusturmadigi, giivenli ve etkili
bir yasam tarzi uygulamasi olabilecegi vurgulanmistir
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(Andriessen vd., 2022). T2DM’li asir1 kilolu yetigkin bireyler
tizerinde yapilan bir baska ¢aligmada 10 saatlik TRE yonteminin
(08.00-18.00) 12 hafta boyunca uygulanmasinin, aglik kan
glukozunu %15 oraninda azalttig1 goriilmistiir (Che vd., 2021).
Obez bireylerin de TRE (14/10) uygulamasi aglik kan glukozunu
anlaml olarak biiyiik 6lclide diisiirmektedir (Peeke, Greenway,
Billes, Zhang, & Fujioka, 2021). Direng egzersizi yapan erkek
bireylerin, 8 hafta siire ile 16 saatlik aglik periyodunu kapsayan
TRE uygulamasi (16/8) aclik glukoz diizeyini anlamli olarak
azaltmaktadir (Moro vd., 2016). Bu c¢aligmalara benzer olarak
TRE modelinin aglik kan glukozunu azalttigini bildiren baska
calismalar da bulunmaktadir (Chaix, Zarrinpar, Miu, & Panda,
2014; Kamarul Zaman, Teng, Kasim, Juliana, & Alshawsh,
2023). Yapilan calismalarda genel olarak TRE’nin aghik kan
glukozu tizerinde anlamli degisimler olusturdugu ancak eTRE
yonteminin diger zaman kisitlamasi yontemlerine kiyasla aglik
kan glukozu iizerinde daha etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Gelecekte yapilacak ¢aligmalarin zaman kisitlamasi yontemlerini
ayr1 ayr1 daha uzun calisma siiresi ile kiyaslamasinin konuya
netlik kazandiracagi diistiniilmektedir.

4.2. Postprandiyal Glukoz

Beslenme zamani ve postprandiyal glukoz metabolizmasi
arasindaki iligskiyi inceleyen az sayida c¢alisma bulunmaktadir.
Ancak yeni bir beslenme yaklasimi olan sirkadiyen sistem ile
uyumlu beslenmenin optimal postprandial glukoz cevabini
sagladig1 diisiiniilmektedir (Schuppelius, Peters, Ottawa, &
Pivovarova-Ramich, 2021). Ayrica diizensiz beslenmenin sebep
oldugu i¢ senkronizasyon bozuklugunun postprandiyal glukoz
intoleransina sebep oldugu bildirilmistir (Moon vd., 2020;
Stenvers vd., 2019). Yer elmasi tozunun (5g/giin) 2 hafta boyunca
aksama kiyasla sabah tiiketimi postprandiyal glukoz seviyesini
baskilamada daha etkili olmaktadir (Kim vd., 2020). Jamshed ve
ark. (Jamshed vd., 2019) eTRF (08.00-14.00) modelini
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uyguladiklar1 ¢alismada, sik araliklarla besin alimimin glisemik
dalgalanmalara sebep olabilecegini diisiiniirken, c¢alismanin
sonunda postprandiyal glukoz seviyelerinde yiikselme olmadigini
tespit etmistir. Bunlara ek olarak, ge¢c zaman kisitli beslenmenin
(16.00’dan sonrasi) genellikle postprandiyal glukoz seviyesi
iizerinde olumsuz etkiler olusturdugunu bildiren ¢alismalar da
bulunmaktadir (Carlson vd., 2007; Stote vd., 2007; Tinsley vd.,
2017).

4.3. HbAlc

Abdominal obeziteye sahip olan bireyler iizerinde yapilan
pilot bir ¢alismada 12 hafta boyunca giinliikk 8-9 saatlik yeme
zamani  kisitlamasimnin  diyette  herhangi  bir  kisitlama
yapilmaksizin HbAlc degerinde %3,8 oraninda anlamli bir
azalisa sebep oldugu bildirilmistir. Calismanin sonunda, zaman
kisitlamasina ek olarak diyetin igeriginin diizenlenmesinin
HbAlc {izerinde daha etkili sonuglar ortaya cikarabilecegi
vurgulanmistir (Kesztyiis, Cermak, Gulich, & Kesztyiis, 2019).
Asint kilolu T2DM’li hastalar ile yapilan randomize kontrollii
calismada 12 hafta boyunca 10 saatlik TRE uygulamasi (08:00-
18:00) HbAlc degerinde yaklasik %18 oraninda azalma
saglamistir (Che vd., 2021). Rovira-Llopis ve ark. (Rovira-Llopis
vd., 2024). yiriittiikleri meta-analiz caligmasinda en az 4 hafta
boyunca giinliik 8-10 saatlik TRE uygulamasinin HbA 1c degerini
azalttigini saptamistir. Bu ¢caligmalarin aksine obez veya diyabetli
bireylerde 4-10 saatlik TRE uygulamasinin HbAlc diizeyini
degistirmedigini gdsteren caligsmalar bulunmaktadir (Chow vd.,
2020; Cienfuegos vd., 2020; Lowe vd., 2020). HbAlc
degerindeki degisimler anlamli viicut agirligi kayb1 (>%5) ile
gozlemlenmektedir (Choy, Kjellsson, Karlsson, & de Winter,
2016; Gummesson, Nyman, Knutsson, & Karpefors, 2017).
Yapilan bu caligmalarda viicut agirligindaki azalmanin yaklagik
olarak %3 oraninda olmasi sebebiyle HbAlc degerinde anlamli
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degisimler elde edilmemis olabilir (Cienfuegos vd., 2020;
Wilkinson vd., 2020).

4.4. Aclik Insiilin

Cok sayida c¢alismada TRE yonteminin aglik insiilin
degeri lizerinde herhangi bir degisiklik olusturmadigi
gozlemlenmistir (Carlson vd., 2007; Chow vd., 2020; Hutchison
vd., 2019; Lowe vd., 2020; Wilkinson vd., 2020). Ancak TRE
yonteminin  aglik insiilin  degerinde anlamh  diisiisler
olusturdugunu tespit eden arastirmalar da bulunmaktadir
(Cienfuegos vd., 2020; Jamshed vd., 2019; Li vd., 2021; Rovira-
Llopis vd., 2024; Sutton vd., 2018). Sutton ve ark. (Sutton vd.,
2018) prediyabetli erkek bireylerin giinliik 6 saat eTRE yontemi
uygulamasinin (aksam yemegi 15.00 once) 12 saatlik yeme
penceresi araligina sahip olan kontrol gruplarina gore viicut
agirligr kaybina sebep olmadan aglik insiilin degerini anlamli
olarak azalttigini tespit etmistir. Asir1 kilolu veya obez bireylerde
6-10 saatlik eTRE yontemi ad libitum beslenme veya kalori
kisitlamasina bagli olmaksizin aclik insiilin konsantrasyonunu
azaltmaktadir (Rovira-Llopis vd., 2024). eTRE yonteminin
uygulandig bir bagka calismada 4 giin boyunca 6 saatlik (08.00-
14.00) kisitli beslenmenin sabah aglik insiilin degerinde azalmaya
sebep oldugu saptanmistir (Jamshed vd., 2019). Cienfuegos ve
ark. (Cienfuegos vd., 2020) 8 hafta boyunca hem 4 hem de 6 saat
TRE yontemi uygulayan yetiskin obez bireylerin aglik insiilin
konsantrasyonlarinda anlamli azalmalar oldugunu bildirmistir.
Calismanin sonunda TRE yonteminin yaklagik %3 oraninda
viicut agirhgr  kaybi  saglandigt ve bu uygulamanin
kardiyometabolik sagligi iyilestirici bir faktor olabilecegi
vurgulanmigtir. Ayrica 8 saatlik TRE yontemi (08.00-16.00)
polikistik over sendromlu (PKOS) bireylerin aglik insiilin
degerini diisiiriirken, metabolik ve endokrin parametrelerini de
diizenlemektedir (Li  vd., 2021). Yapilan c¢aligmalar
dogrultusunda daha kisa yemek yeme zamanina sahip olan eTRE

23



Beslenme ve Diyetetikte Ileri Arastirmalar

(4-6 saat) uygulamalarinin, 8 saatten fazla yeme araligina sahip
olan TRE uygulamalarima gore aclik insiilin konsantrasyonunda
daha anlamli azalmalar sagladig: diistintilmektedir.

4.5. Insiilin Direnci ve Insiilin Duyarhhig

Glukoz toleransinin, giliniin farkli zamanlarinda bagirsak
ve midede gergeklesen sindirim, emilim ve metabolik siireclerin
sirkadiyen ritmi tarafindan diizenlendigi bilinmektedir (Pan &
Hussain, 2009; Tavakkolizadeh vd., 2005). Insiilin fonksiyonu
dahil olmak tizere glukoz toleransi gece ve aksam saatlerinde en
diistik diizeyde iken sabah saatlerinde en yiiksek seviyededir
(Lindgren vd., 2009). Xie ve ark. (Xie vd., 2022) mTRE
yontemine kiyasla eTRE yonteminin insiilin duyarliligimni
artirmada daha etkili oldugunu tespit etmistir. Saglikli erkek
bireylerde eTRE yontemi (08.00-16.00), viicut agirligi kaybinin
olumlu etkilerinden bagimsiz olarak iskelet kasi glukozunu ve
tim viicut insiilin duyarliligin artirmaktadir (Jones vd., 2020).
Prediyabetli bireylerde 6 saatlik eTRE yontemi (15.00°den 6nce
aksam yemegi) [ hiicre cevabi ve insiilin duyarliligin
iyilestirmektedir (Sutton vd., 2018). Asir1 kilolu yetiskin
bireylerde 4 giin boyunca eTRE yontemi (08.00-14.00) HOMA-
IR degerini anlamli olarak diisiirmektedir (Jamshed vd., 2019).
Asiri kilolu T2DM’li bireylerde 12 hafta boyunca 10 saatlik TRE
uygulamasi insiilin duyarliligit ve insiilin direncini O6nemli
derecede 1iyilestirmektedir (Che vd., 2021). Obez yetigskin
bireylerde 8 hafta boyunca 4 saatlik TRE uygulamasi insiilin
direncini %29 oraninda azaltirken 6 saatlik TRE ise %12 oraninda
azalma saglamaktadir (Cienfuegos vd., 2020). PKOS’lu
bireylerin 8§ saatlik (13.00-21.00) TRE yodntemi uygulamasinin
HOMA-IR degerinde anlamli diisiisler sagladigi ve PKOS
tedavisinin ilk basamaginda kullanilabilecek 6nemli bir diyet
yaklasimi olabilecegi bildirilmistir (Feyzioglu, Giiven, & Avul,
2023). Yiiksek yagl diyetle indiiklenen obez farelerde 8 hafta
boyunca 10 saatlik TRE yontemi uygulamasi ile HOMA-IR
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degerleri onemli diizeyde azalmaktadir (Lee, Kim, Lee, Wu, &
Pae, 2021). Bu c¢alismalarin aksine TRE yonteminin insiilin
direnci veya insiilin duyarlilig1 iizerinde etkisi olmadigini tespit
eden ¢aligmalar da bulunmaktadir (Andriessen vd., 2022; Chow
vd., 2020; Kamarul Zaman vd., 2023; Lowe vd., 2020). Bu
farkliliklarin, ¢alismalarda zaman kisitlamasi saatlerinin giiniin
daha gec saatlerde baslamasi veya yeme araliklarinin daha uzun
siireli olmas1 sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir. Ozetle, yapilan
calismalar hem eTRE yonteminin hem de kisa yemek yeme
araliklarinin insiilin metabolizmasi1 {izerinde olumlu etkiler
olusturdugunu gostermektedir. Daha kisa beslenme araligina
sahip olan eTRE ydnteminin ge¢ TRE ydntemine kiyasla uzun
stireli etkilerini degerlendirmek icin biiyiik ¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

5. SONUC

Besin alim zamaninin 8 saat veya daha kisa siire ile
simnirlandirildigi  TRE yontemi, T2DM’nin tedavisinde ve
onlenmesinde ¢ok sayida metabolik faydalar saglamaktadir. TRE
prediyabetli, obez, asir1 kilolu ve saglikli bireylerde kilo
kaybindan bagimsiz olarak aglik kan glukozu, HbAlc, insiilin
direnci ve insiilin duyarliligini iyilestirebilir. TRE’nin aghk
insiilin ~ iizerindeki etkilerine yoOnelik tutarli  sonuglara
varilamamistir. Ayrica postprandiyal glukoz metabolizmasi
tizerinde smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. TRE’ nin glukoz
metabolizmasi tlizerindeki olumlu etkileri genellikle kisa yeme
araliklarinin  oldugu ve besin alimmin erken saatlerde
sonlandirildigr eTRE yonteminde elde edilmektedir. Olusan bu
yararlt etkilerin altinda yatan mekanizma hala belirsizligini
korumasima ragmen {i¢ temel siirecin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. ilk olarak, sirkadiyen ritimle uyumlu olarak
giindiizleri kisitli zaman araliginda besin aliminin, glukojenezisi
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artirdigl ve glukoneogenezi azalttifi bu durumunun da glukoz
homeostazisini diizenledigidir. Ikincisi, uzun aglk siiresinin
ardindan otofajik akis artiginin pankreas f hiicresi fonksiyonunun
artmasinda etkili olabilecegidir. Son olarak keton cisimciklerinin
sentezini uyaran metabolik yolaklarin, insiilin sinyali ve beta
hiicre fonksiyonunu iyilestirebilen hiicresel antioksidan
kapasiteyi gelistirebilecegidir. Yapilan calismalar T2DM’nin
yonetiminde TRE uygulamasinin ~ pozitif =~ sonuglar
saglayabilecegini gosterse de metabolik etkilerinin yaninda bir
beslenme yontemi olarak siirdiiriilebilirliginin  ve bireyler
iizerindeki psikolojik etkilerinin incelenmesi amaciyla daha uzun
stireli insan ¢aligmalarina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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BESIN ALERJiST OLAN COCUKLARDA

BESLENME YAKLASIMI
Tiirkan TIRYAKI3
Hiilya YILMAZ*
1. GIRIS

Besin alerjisi ‘belirli bir besine maruziyet sonucunda
tekrarlanabilir bir sekilde ortaya g¢ikan spesifik bir bagisiklik
tepkisinden kaynaklanan olumsuz bir saghk etkisi’ olarak
tanimlanmaktadir. Besin alerjisi bebeklikten yetiskinlige farklilik
gostererek tiim yas gruplarinda goriilebilmektedir. Arastirmalara
ve rehberlere bakildiginda ¢ocukluk ¢aginda yetiskinlerden daha
fazla goriilmektedir. Besin alerjisinin ¢ocuklarda daha fazla
goriilme nedeni olarak yaygin tetikleyiciler oldugu ve bu
tetikleyicilerin ortadan kaldirildiginda genellikle diizeldigi
diistiniilmektedir (Boyce vd., 2011)

Besin alerjisi, diinya ¢apinda yayginlig1 artan, alerjik
hastalarin ve ailelerin yasamlar1 lizerinde 6nemli etkileri olan bir
halk sagligi sorunudur. Bu artisa katkida bulunan risk
faktorlerinin arastirilmast ve Onlenmesi i¢in altta yatan
mekanizmalarin arastirilmast besin alerjisi i¢in tedavi yollarini
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kesin olarak ¢oziimleyebilir. Besin alerjisi olan ¢ocuklarin daha
iyl tanimlanmast i¢in uygun sekilde yonetilmesi ve desteklenmesi
gerekmektedir. Bu nedenle mevcut tedaviler ile birlikte hastalarin
ve ailelerin ihtiyag¢larina yonelik uyarlanmis ve onlarin tercihleri
ile beraber yonetim plani1 olusturmak bu tedavilere giden yolda
onem tasimaktadir (Peters, Krawiec, Koplin ve Santos, 2021).
Besinler, saglik ve beslenme i¢in gerekli oldugundan bir besin
maddesinin ~ viicut  tarafindan neden  zararli  olarak
tanimlanabilecegi heniiz belirsiz olup bu durum besin alerji
aragtirmasinin da temelini olugturmaktadir. Alerjik reaksiyonlara
yol agan mekanizmalarin ¢ogu belirlenmis olsa da bir besinin
icerisindeki hangi proteinin ve neyi alerjen hale getirdigi hala
bilinmemektedir (Dona ve Suphioglu, 2020). Alerjilerin
tamamina bakildiginda biiyiik bir ¢ogunlugun besin alerjisinin
olusturdugu goriilmiistiir. Kiiresel yayginlik verileri eksik
olmasina ragmen, Diinya Alerji Orgiitii (WAO), 89 iilkeden elde
edilen verileri kullanarak, kiiresel olarak 250 milyondan fazla
insanin etkilendigini tahmin etmektedir (Pawankar, 2014).

Amerika Birlesik Devleti'nde (ABD) 2018 yilinda
yayimlanan kesitsel bir yayginlik arastirmasinda, IgE aracili
besin alerjilerinin yaklasik 10 yetiskinden 1’ini ve 12 ¢ocuktan
I’ini etkileyecegi bildirilmistir (Gupta vd., 2019).

2. ALERJEN ICEREN BASLICA BESINLER
2.1. Siit

Inek siitii alerjisi, bebeklik ve ¢ocukluk déneminde en sik
goriilen besin alerjisidir. Genellikle yasamin ilk birka¢ ayinda,
diger alerjenik besinlerin koruyucu erken tanitimi i¢in Onerilen
zaman c¢ercevesinden Onemli Olglide Once gelen siit bazh
formiiliin kullanilmaya baslanmasiyla baslar ve genellikle yasla
birlikte diizelme egilimi gosterir (Halken vd., 2021; Schoemaker
vd., 2015). Emzirme oranlar1 ve olumsuz beslenme etkisine sahip
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gereksiz eliminasyon diyetleri inek siitii alerjisinin teshisini
zorlastirmaktadir. Emzirme, inek siitli alerjisi olan bebekler igin
ilk tercihtir (Arasi, Cafarotti ve Fiocchi, 2022). Siit alerjisinin,
diinya capinda 6nemli bir sorun ve saglik iizerinde yasam boyu
etkileri oldugunu, yasamin erken donemlerinde ve yiiksek
prevalansi goz Oniine alindiginda, diger besin alerjileri i¢in bir
model olarak hizmet edebilecegi desteklenmektedir (Flom ve
Sicherer, 2019).

2.2. Yumurta

Yumurta insan beslenmesinde temel bir besindir ve inek
stitiiyle birlikte en yaygin besin alerjenidir. Tavuk yumurtasi
alerjisi, Bat1 iilkelerinde en sik goriilen besin alerjilerinden biridir
ve oran1 giderek artmaktadir (Osterlund, Winberg ve West, 2019).
Yumurta alerjisi bir¢ok iilkede alerjen yapan besilerin basinda
gelmektedir. Glinlimiize kadar bakildiginda ¢ocuklarda %1,6 ile
%10, 1'ini etkiledigi tahmin edilmektedir (Taniguchi, Ogura, Sato,
Ebisawa ve Yanagida, 2022). Yumurta alerjisi, viicudun hem
yumurta beyazinda hem de yumurta sarisinda bulunan proteinlere
asir1 tepki vermesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yumurta
beyazindaki dort ana protein, yumurta alerjisine daha fazla neden
olan ajanlardir, ¢linkii arastirmalar yumurta saris1 proteinlerinin
daha az alerjen oldugunu gostermistir (Leduc vd., 1999).

Yumurta alerjisinin yiikii daha agir seyretmektedir. Ciinkii
anafilaktik reaksiyonlar1 veya ciddi kronik gastroenteropatiyi
tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir. Yumurta ¢ocugun gelisimi ve
sinir sisteminin olgunlagsmasinda anahtar rol oynayan, mikro
elementleri, fosfolipitleri ve tiim aminoasitleri igeren 6rnek bir
protein kaynagidir. Yumurta alerjisi basit bir duyarliligin klinik
bir taniya donlismesinden kaginmak i¢in dikkatli bir sekilde teshis
edilmelidir. Yumurta alerjisi olan ¢ocugun biiylime egrisi
periyodik olarak takip edilmelidir. Yumurta alerjisini dnleme
yontemi de ayni sekilde dikkatle yapilmalidir. Siitten kesme
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sirasinda pismis, haslanmis veya iyi pismis seklinde kiigiik
miktarlarda  baglayarak  verilmelidir.  Asir1  duyarliligin
gelismesini  azaltmak igin ¢ig, pastOrize yumurta igeren
iiriinlerden de kaginilmasi gerekmektedir. Dordiincii aydan 6nce
yumurta tliketimi Onerilmemektedir. Ayrica bebeklerde bu
tattirmaya ge¢ baslamanin da onleyici bir faydasinin olmadig,
cocuklarin ve ailelerin psikolojik sagligini olumsuz yo6nde
etkileyebilecegi  bildirilmistir. Yumurta alerjisi semptom
siddetinden bagimsiz olarak cocuklarin ve ebeveynlerin sosyal
aktivitelerini sinirlayarak yasam kalitesini  diisiirmektedir
(Caffarelli, Giannetti, Rossi ve Ricci, 2022; Jonsson, Ekstrom,
Protudjer, Bergstrom ve Kull, 2021).

Yumurta alerjisi bir ¢ocukluk hastaligi olarak kabul
edilirken, alerjik ¢ocuklarin geri kalan kismi yetiskinlikte kalici
yumurta alerjisi yasamaya devam etmekte olup, bu da potansiyel
olarak 6liimciil reaksiyon riskini daha da artirmaktadir. Dang ve
arkadaslar1 (Dang vd., 2019). 2019 yilinda, yumurta alerjisi olan
bebeklerin ¢ogunlugunun yumurta beyazi alerjenlerine duyarl
oldugunu ancak yumurta sarisina duyarli olmadigini saptamigtir.

2.3. Deniz Uriinleri

Deniz iirlinleri, insan beslenmesinde ve sagliginda 6nemli
rol oynamaktadir. Deniz iiriinleri tiirleri ve {iriinlerinde artan
uluslararas1 ticaret, birgok tilkede ¢esitli deniz {iriinleri
tilkketiminin popiilerligini ve sikligin1 artirmistir. Ancak deniz
triinleri alerjisi bulunan duyarli kisilerde ciddi olumsuz
reaksiyonlara neden olabilecegi bilinmektedir (Ruethers vd.,
2018).

Deniz Triinleri diinya c¢apinda besin alerjisi ve
anafilaksinin baglica nedenlerinden biridir. Kabuklu deniz
iirlinleri, tim besin alerjisi vakalarinin %90'indan fazlasindan
sorumlu olan sekiz biiyiik besin grubu arasinda yer almaktadir.
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Diinya niifusunun yaklasik %2,5'i deniz tirlinlerine karsi olumsuz
bir reaksiyon yasamistir (Gelis vd., 2020).

Cin’de ve Hong Kong’da yapilan bir ¢alismada Cin’de
baliga karsi herhangi bir alerjinin olmadigi, Hong Kong’da ise
alerjisi bulunan vakalarda yalmz %]1,2’sinde baliga kars1 aler;ji
saptandig1 bildirilmistir (Lv vd., 2020).

2.4. Yagh Tohumlar

Yagli tohumlar, tekli doymamis ve ¢oklu doymamis yag
asidi, protein, vitamin mineral ve sagliga yararli bilesenler olan
karotenoidler, antioksidanlar ve fitosteroller bakimindan zengin
besin grubudur. Yagli tohumlarin protein igerigi tahillardan
yiiksek, et ve kurubaklagillere ise daha yakindir. Ancak protein
kalitesi et ve iirlinleri ile yumurtadan daha diisiiktiir (Cardoso,
Duarte, Reis ve Cozzolino, 2017).

Yagli tohumlar arasinda bulunan yer fistig1 ¢ocuklarda
besin alerjisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yer fistig1 alerjisi,
cocukluk caginda en yaygin goriilen besin alerjilerinden biridir ve
son on yilda Bati diinyasiin cesitli yerlerinde c¢arpict bir artig
gostermistir. Giiniimiizde yer fistig1 alerjisinin ¢ocuklarin %1 ile
%3'tinii etkiledigi diistiniilmektedir (Sicherer ve Sampson, 2018).

Diger bir yaghh tohum olan susam alerjisi, siklikla
cocuklukta ortaya ¢ikmakta olup genellikle yasam boyu
sirmektedir; c¢ocuklarin  yalmzeca 9%20-30'unda tolerans
gelismektedir. Susam alerjisi olan hastalarin %50-60’1 aymni
zamanda yer fistig1 ve/veya aga¢ yemislerine de alerji
gelistirebilmektedir ve bu durum daha siddetli reaksiyonlara
neden olmaktadir (Brough vd., 2020; Tuano, Dillard, Guffey ve
Davis, 2016).

2.5. Tahillar

Tahillar icerisinde en fazla tiiketilen bugday, diinya
capinda yaygin olarak yetistirilen besin grubundan biridir. Farkli
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iklimlerde kolaylikla yetisebilmesi, besin degerinin yliksek
olmasi, lezzeti yiiksek olmasi ve bir¢cok yiyecek ve icecege
islenebilmesi nedeniyle diinya capinda yetistirilebilmektedir.
Bununla birlikte, bugday, immiinoglobulin E (IgE) ve IgE dis1
immiin yanitlar1 aktive ettiginden, immiin aracili bir besin alerjeni
olarak kabul edilmektedir. Bugday alerjilerinin birincil tedavisi
ve yonetimi hem besinlerden hem de solunan bugday
alerjenlerinden kac¢inmaktir (Cianferoni, 2016). Bugday alerjisi
yasami tehdit edici olabilecegi gibi hastalarin bilinglendirilmesi
ve alerji uzmanlariyla takip edilmesi hayati 6nem tagimaktadir.
Bu alerjiye sahip bireyler, 6zellikle ¢olyak hastaligi varsa siklikla
gastrointestinal ~semptomlara sahip oldugundan bireyler
gastroenteroloji takibini de yapmalidir (Patel ve Samant, 2024).

Bugday alerjisi, pediatrik hastalar arasinda oldukca
yaygin bir alerjidir ve alerjene maruz kalma yoluna bagl olarak
cesitli klinik belirtilerden sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir.
Durumun mevcut yonetimi diyetten o besini elimine etmektir.
Ancak gilinlimiizde bugday alerjisi i¢in oral immiinoterapi
Onerilmistir. Bugday alerjisi olan cocuklarda toleransi tesvik
etmek amaciyla en iyi protokolii olusturmak icin daha fazla
calisma gerekli olsa bile umut verici sonuglar elde edilmistir
(Ricci vd., 2019).

2.6. Kurubaklagiller

Baklagil alerjisi, 6zellikle nohut ve mercimek alerjisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nohut, bezelye, mercimek ve aci
baklayr igeren baklagil alerjileri siklikla ciddi alerjik
reaksiyonlara neden olmaktadir. Ancak bu alerjiler iizerine
yapilan ¢aligmalar neredeyse yok denecek kadar azdir (Reese vd.,
2023).

Soya fasulyesi, mercimek, bezelye ve nohut gibi diger
baklagillere karsi alerjinin goriilme prevalanst beslenme
aligkanliklarina gore cografi farkliliklar gostermektedir. Soya
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fasulyesi ve yer fistigina alternatif olarak artik diger baklagil olan
bezelye, mercimek ve fasulye proteinleri gibi siklikla
kullanilmaktadir. Mercimek, bezelye, nohut ve fasulyeye karsi
alerjilerin ¢apraz reaksiyonlar olusturdugu bilinmektedir. Ancak
glinlimiizde bu baklagiller tiiketilirken olas1 reaksiyonlara karsi
takip edilmelidir (Verma, Kumar, Das ve Dwivedi, 2013).

Mercimek, nohut, bezelye, beyaz fasulye ve yer fistigi
arasindaki capraz reaktiviteyi ve bunun pediatrik hastalardaki
klinik iligkisini aragtiran bir ¢alismada; baklagillere klinik alerjisi
olan 54 ¢ocuk dahil edilmis, 37 ¢ocuktan %69 unun 2 veya daha
fazla baklagillere alerjisi oldugu bildirilmistir. Mercimek ve
nohut alerjisi %57, mercimek ve bezelye alerjisi %54 ve
mercimek, nohut ve bezelye alerjisi %43 olarak saptanmistir
(Martinez San Ireneo, Ibafiez, Fernandez-Caldas ve Carnés,
2008).

Yapilan bir ¢alismada giliniimiizde daha cok tiiketilmeye
baslayan boriilce ve diger baklagillerin alerjen olup olmadigi
degerlendirilmistir. En fazla alerji igeren besinler ise sirastyla; yer
fistig1, mercimek, boriilce, soya fasulyesi, mas fasulyesi ve aci
bakla olarak belirlenmistir (Chentouh vd., 2022).

2.7. Meyve ve Sebzeler

Son zamanlarda diinya ¢apinda besin alerjisinin goriilme
sikliginda bir artis goriilmektedir. Bunlar1 en yaygin 5. besin
alerjeni olan meyveler takip etmektedir. Yeni baslayan besin
alerjilerinde bile meyvenin yasa gore 0-3 yas grubunda 5., 4-6 yas
grubunda 1., 7-19 yas grubunda ise 2. sirada yer almast 6nemli
bir neden oldugunu gostermektedir (Imai, Sugizaki ve Ebisawa,
2016).

Meyve alerjisinin baslangicinda ise polen alerjisi
olustuktan sonra ortak antijeni igeren meyve veya sebzeye karsi
reaksiyon olusmakta ve bunu c¢apraz reaksiyon takip ederek
alerjinin tetiklendigi goriilmektedir (Ebisawa, 2016). Japonya'da
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meyve alerjisi baslangicinda olan polen alerjisi goriilme sikligi O-
4 yas arasi ¢gocuklarda %0,6, 5-9 yas aras1 ¢ocuklarda %38,3 ve 10-
19 yag arast ¢ocuklarda %20 olarak rapor edilmistir. 10 yasin
altindaki ¢ocuklarda yayginligin diisiik oldugunu ve yas arttik¢a
yayginligin arttigr bildirilmistir (Okubo vd., 2017). Japon
cocuklarda meyve ve sebze alerjilerinin mevcut durumunu
incelemeyi amacglayan bir c¢alismada; en yaygin alerjen elma
olurken onu seftali, kivi, kavun ve karpuz izledi. Toplam 74
katilimcida alerjik semptomlar goriilmistiir (Takemura vd.,
2020).

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada en yaygin alerjenler
patates (%21,8), muz (%15,4), seftali (%14,1) ve domates
(%12,8) olarak saptanmustir. Urtiker en yaygin klinik bulgu olup
(%75,6), bunu polen-gida sendromu (%15,4), anjiyoodem (%7,7)
ve anafilaksi (%1,3) takip etmistir (Sirin, Ozkan Kirgin, Ozmen
ve Akelma, 2024). Muz alerjisi yayginlik oranlar1 genel
popiilasyonda %0,04 ile %]1,2 arasinda saptanmistir ve atopik
dermatit ve astimi1 olan kisilerde sirasiyla %46-67'ye kadar
cikmaktadir (El-Sayed, El-Ghoneimy, El-Shennawy ve Nasser,
2013).

2.8. Diger Alerjenler

Besin alerjisi ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen bir durumdur.
Son ¢aligmalar, besin alerjisinin dogal seyrinin, son yillarda artan
prevalans, klinik belirtilerin siddeti ve ileri yaglara kadar devam
etme riski ile birlikte degistigini ileri stirmektedir (Loh ve Tang,
2018).

Pediatrik yas grubunda nadir goriilen bir diger alerji ise
bal alerjisidir. Su ana kadar literatiirde sadece birkag pediatrik
vakaya rastlanilmigtir. Nadir bir durum olmasma ragmen
onemlidir ¢iinkii yutulan bal, anafilaksi gibi hafif veya siddetli
alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir. Ayrica balin ve ari
sitii gibi ar1 drilinlerinin saglik agisindan cesitli yararlar
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nedeniyle saglikli besinlerde bal tiiketiminin artirilmasi bal ile
iliskili alerjik reaksiyonlarin goriilme sikligini artirabilmektedir
(Vezir vd., 2014).

Cocuklarda goriilen diger bir alerji ise kirmizi et alerjisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu alerji giinlimiizde daha nadir
olmakla beraber, 689 yetiskin ilizerinde yapilan bir ¢aligmada,
bireylerin %0,9'unda s1g1r eti alerjisi oldugunu gostermis; bu say1
yer fistig1, balik, soya ve siit alerjisi olanlardan daha fazla oldugu
bildirilmistir (Pasupuleti, Sammugam, Ramesh ve Gan, 2017).

Tiirkiye'nin dogusunda 6000 okul ¢ocugunun yakin tarihli
bir raporunda, ebeveyn raporuna dayanarak %2,6'sinin IgE aracili
sigir eti alerjisi ile uyumlu semptomlara sahip oldugu
goriilmiistiir (Topgu ZI, Kaklikkaya, Baki ve Orhan, 2018).

3. Sonug ve Oneriler

Cocuk ve bebeklikte goriilen besin alerjileri tiim {ilkeleri
etkileyen bir durumdur. Degisen yasam tarzi ve sanayilesen
toplumlar sebebiyle geleneksel beslenme aligkanliklarindan
uzaklagildig1 ve beslenme plani iizerinde yapilan bu degisiklikler
sebebiyle alerjik reaksiyonlarin arttigi diisiiniilmektedir. Besin
alerjileri glinimiizde ¢ocuklarin yasam tarzin1 okul ve kreslerde
ment planlarini degistirmekte ve etkilemektedir. Cocuklar alerjen
besinleri tiiketmemeleri ve dikkatli olmalar1 konusunda
bilinglendirilmelidir. Alerjen besinler diyetten ¢ikarilirken
cocuklarda yetersiz beslenme, vitamin-mineral yetersizligi gibi
durumlar gdzlenebilmektedir. Ornegin inek siitii alerjisine sahip
cocuklarda kalsiyum eksikligi dis ¢liriikleri goriilebilmekte ayni
zamanda bugday alerjisi olan ¢ocuklarda Bl vitamin eksikligi
goriilebilmektedir. Bu nedenle alerjiye sahip ¢ocuklarin
diyetisyen kontroliinde beslenme planlar1 olusturulmali ve hasta
yakinlar1 bu konuda bilgilendirilmelidir.
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K VITAMINI VE TiP 2
DIABETES MELLITUS

Ferhan Kesik?

1. GIRIS
1.1. K Vitaminin Onemi:

K vitamini, 1929 yilinda Henrik Dam tarafindan
kesfedilmis ve 1935 yilinda yagda ¢oziinebilen bir faktor olarak
tanimlanmustir. 1930'larin  sonlarinda, sentetik bir form olan
menadion (K vitamini) iiretilmig, K1 vitamini yonca bitkisinden,
K2 vitamini ise bakteriyel sentezle c¢ilirlimiis baliktan izole
edilmistir. Dam ve ¢alisma arkadaslari, K vitamini eksikligi olan
civcivlerde protrombin aktivitesinin azaldigini gostermistir.
Ancak, trombiis olusumu ve protrombinden trombin olusumunu
diizenleyen ¢esitli ¢oziinebilir ve hiicresel faktorler, 1950'lerin
ortalarina kadar tam anlamiyla anlasilamamigtir. 1950'lerde,
pihtilagsma bozuklugu olan hastalar iizerinde yapilan arastirmalar,
faktor VII, IX ve X'un kesfedilmesiyle onemli bir ilerleme
kaydetmistir. Bu caligmalar, sz konusu faktorlerin sentezinin K
vitaminine bagimli oldugunu ortaya koymustur. Uzun bir siire
boyunca, K vitamininin yalnizca bu ii¢ faktoriin ve protrombinin
sentezi i¢in gerekli oldugu disiiniilmistiir (Suttie, 2012).
Giliniimiizde K vitaminin koagiilasyon ve kemik saglig:
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tizerindeki etkisinin yani sira, K vitaminine bagimli proteinler
sayesinde kardiyovaskiiler saglik ve vaskiiler sistem, kanser,
obezite ve sinirsel fonksiyonlar {izerinde de olumlu etkileri 6ne
stirilmektedir (Gerald F. Combs, 2012).

Bakteriler ve bitkiler tarafindan sentezlenen K vitamini,
bu organizmalar tarafindan elektron transportu ve enerji
metabolizmasi i¢in kullanilmaktadir. Genellikle hayvanlar, K
vitaminini kendi metabolizmalariyla sentezleyemez; bu nedenle
bu vitamini besinler yoluyla veya bagirsak mikrobiyotasinin
senteziyle saglamak zorundadir. Cogu zaman bagirsak
mikrobiyotasinin sentezi yeterli oldugundan, K vitamini eksikligi
nadiren goriiliir. Ancak kafeslere kapatilan ve antibiyotik tedavisi
uygulanan kiimes hayvanlarinda ve diger monogastrik
hayvanlarda K vitamini yetersizligi daha sik ortaya cikabilir.
Sican, fare, tavsan gibi kaprofajik hayvanlar ise digkilarim
tilkketerek K vitamini ihtiyaglarimi karsilar (Gerald F. Combs,
2012).

K vitamininin kan pihtilagmasindaki rolii, ozellikle
kardiyak hastalar ve cerrahi sonras1 donemde tromboz riskinin
yonetimi agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu amacla kumarin bazl
ilaclar (6rnegin Warfarin, dikumarol) ve K vitamininin
oksidasyon, karboksilasyon ve indirgeme dongiilerini inhibe eden
diger faktorler kullanilmaktadir (Gerald F. Combs, 2012).

1.2. Kaynaklar1 ve Gereksinimi

K vitamininin 2 dogal, 1 sentetik formu mevcuttur.
Filokinon (K1), yesil yaprakli bitkiler tarafindan kloroplastin
dogal bir parcasi olarak sentez edilir (Gerald F. Combs, 2012).
Menakinon (K2), normal intestinal flora bakterileri tarafindan
sentez edilir. Ayrica hayvansal tirlinlerde ve fermente {irtinlerde
bulunur (Harshman & Shea, 2016). Menadion (K3) ise K
vitamininin sentetik formudur (Gerald F. Combs, 2012).
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Erkekler i¢in 120 mcg/giin, kadinlar i¢in 90 mcg/giin K
vitamini alimmin yeterli olacag: bildirilmektedir (Harshman &
Shea, 2016). K vitaminin 6nemli diyetsel kaynaklari arasinda
1spanak, brokoli, lahana, kara lahana, marul, maydanoz, pazi gibi
yesil sebzelerin yaninda yumurta sarisi, karaciger, et tirtinleri
sayilabilir (Gerald F. Combs, 2012).

1.3. Emilimi, Tasinmasi, Metabolizmasi ve Atim

Diyetle alinan K vitamini (¢ogunlukla K1/filokinon), safra
tuzlar1 ve pankreatik lipoliz iiriinleriyle migeller i¢inde ¢ozlinerek
proksimal bagirsaktan lenfatik sisteme gecer (Hill, 2011). Bu
stireg, normal pankreatik ve biliyer fonksiyonlarin varligini
gerektirir (Gerald F. Combs, 2012). Saglikli yetiskinlerde
filokinon emiliminin etkinligi yaklasik %80’dir. Bagirsak
bakterileri tarafindan sentezlenen menakinon ise kalin
bagirsaktan sinirli miktarda emilerek lenf sistemi yoluyla taginir
ve cok diisik yogunluklu lipoprotein (VLDL) araciligiyla
dolasima salinir. Plazmada K vitamininin yaklasik %50’si ¢ok
diistik yogunluklu lipoprotein (VLDL), %25°1 diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) ve %25’1 yiiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL) ile tasmir (Gerald F. Combs, 2012). K vitamininin
dolasimda taginmasi igin spesifik bir tasiyict protein heniiz
tanimlanmamustir (Hill, 2011).

Karaciger, K vitamini metabolizmasinda merkezi bir rol
oynar. K vitamini, karacigerde pihtilasma faktorlerinin sentezi
icin gerekli olan gama-karboksilasyon reaksiyonunda kullanilir.
Bu reaksiyon, K vitamini bagimli proteinlerin (6rnegin,
protrombin, faktor VII, IX ve X) aktif hale gelmesini saglar. K
vitamini bu siirecte oksitlenir ve K vitamini epoksitine doniisiir.
Epoksit, K vitamini epoksit rediiktaz enzimi tarafindan yeniden
aktif K vitaminine doniistiiriiliir. Bu siireg, "K vitamini dongiisii"
olarak bilinir ve pihtilagma siire¢lerinin devamliligi i¢in kritik
oneme sahiptir (Gerald F. Combs, 2012).
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K vitamininin yaklasik %20’si idrarla, %40-50’si ise safra
yoluyla fecesle atilir (Hill, 2011).

1.4. Yetersizligi ve Fazlahg:

K vitamini yetersizliginde koagiilopati meydana gelir.
Uzamis pihtilasma zamani ve hipoprotrombinemi goriiliir.
Yetiskinlerde yetersizliginin ortaya ¢ikmasi sik goriilen bir durum
degildir. Lipit malabsorpsiyonu (Karaciger hastaligi, ¢dlyak,
kistik fibrozis, biliyer statis gibi gastrointestinal problemler)
durumunda, antikoagiilant ve antibiyotik tedavi alan bireylerde K
vitamini yetersizligi riski bakimindan dikkatli olunmalidir
(Gerald F. Combs, 2012). Yenidoganlarda K vitamini
yetersizligine bagli olarak hemorajik risk bulunmaktadir. Bu
durum, K vitamini transportunda plasenta yoluyla yetersiz gecis,
yenidoganlarin gastrointestinal sisteminin olgunlasmamis olmasi,
anne siitlinlin K vitamini igeriinin yenidogan gereksinimini
karsilayamamas1 ve karacigerde pihtilasma faktorlerinin yeterli
diizeyde sentezlenememesi gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Bu
nedenle, yenidoganlarda K vitamini yetersizligini 6nlemek
amaciyla dogumdan hemen sonra K1 vitamini enjeksiyonu
uygulanir (Suttie, 2012).

K1 ve K2 vitaminlerinin toksik olduguna dair herhangi bir
kanit bulunmamaktadir. Sentetik bir form olan K3 vitamini ise
dogal bir antioksidan olan glutatyonun islevini engelledigi;
infantlarda ise hemolitik anemi, karaciger toksisitesi ve sarilik
olusumunu tetikledigi i¢in tercih edilmemektedir. Ancak hangi
formda olursa olsun yiiksek miktarlarda K vitamini alimi,
warfarinin antikoagiilan etkisini olumsuz yonde etkileyebilir. K
vitamini i¢in tolere edilebilir st alim diizeyi heniiz
belirlenmemistir (Hill, 2011).
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1.5. intestinal Sentezi

Menakinonlar, kolonda bulunan fakiiltatif ve zorunlu
anaerobik bakteriler tarafindan sikimik asit ve alfa-ketoglutarat
kullanilarak sentezlenebilir. Bu bakteriler arasinda zorunlu
anaerobik tlirler olan Bacteroides, Eubacterium,
Propionibacterium ve Arachnia ile fakiiltatif anaerob olan
Escherichia coli yer alir. Bagirsaklarinda bakteri bulunmayan
hayvanlarin, normal bagirsak florasina sahip hayvanlara gore K
vitamini gereksinimlerinin daha fazla oldugu bilinmektedir. Bu
gereksinimi karsilamak amaciyla sigan, fare ve tavsan gibi
hayvanlar kaprofaji (disk1 yeme) davranisi sergiler. (Gerald F.
Combs, 2012).

1.6. Doku Dagilim

Karacigerde bulunan K vitamininin biiyilk kismi
menakinon olup, yaklasik %10’luk bir kismi filokinondur.
Insanlarda yiiksek diizeylerde K vitamininin adipoz dokuda
depolandig1 da bilinmektedir. K vitamini her dokuda primer
olarak hiicresel membranda lokalize olmaktadir (Gerald F.
Combs, 2012). Adrenal bezler, akcigerler, kemik iligi, bobrekler
ve lenf diiglimleri, diger dokulara oranla K vitamini agisindan bir
miktar daha konsantre olma egilimindedir. K vitamininin
plasental transportu zayiftir ve normal diizeylere sahip annelerin
kordon kaninda da tespit edilemez. Yenidoganlarin hemorajik
risk altinda olmasinin bir sebebi de budur (Gerald F. Combs,
2012).

Plazma filokinon diizeyleri diyetsel alimi yansitir ve
trigliserit ve alfa tokoferol ile korelasyon gosterir. Saglikli
insanlarda 0,1-0,7 ng/ml araliginda olmalidir (Gerald F. Combs,
2012).
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1.7. Antagonistleri

Kumarin bazli antikoagiilantlar, vitaminin indirgenmis
formunun tiyol bagimli rejenerasyonunu inhibe bloke ederek 2,3-
epoksit metabolitlerinin birikmesine neden olur. Aksayan epoksit
dongiisii sonucu K vitamininin dihidrokinon formu yetersiz kalir
ve gama karboksilasyon tamamlanamaz. Bu durum kan
pihtilagmasini saglayan aktif Gla proteinlerinin kaybina yol acar,
bdylece K vitaminin pihtilagma saglayici etkisi kaybolur (Gerald
F. Combs, 2012).

1.8. Metabolik Fonksiyonlari

K Vitamini Bagimli Gamma Karboksilasyonlar: K
vitamini, selektif glutamat rezidiilerinin gama-karboksiglutamat
rezidiilerine (Gla) donlisiimiinii saglayan karboksilasyon
reaksiyonlar1 i¢in kofaktordiir. Bu reaksiyon, K vitamine bagimli
gama glutamil karboksilaz enzimi tarafindan katalize edilir ve
ardindan K vitamini epoksit dongiisii olarak bilinen dongiisel yola
baglanir (Hill, 2011).

K vitamini epoksit dongiisiinde K vitaminin kinon formu
FAD igeren enzim DT-diaphorase (kinon oksidorediiktaz)
tarafindan hidrokinon formuna indirgenir (Bu formu daha sonra
gla proteinlerinin K vitamini karboksilasyonu i¢in kofaktor
gorevi gorecektir) ardindan vitamin K epoksit olusur. K vitamini
epoksitin epoksit rediiktaz (VKOR) enzimi tarafindan tekrar
kinon formuna doniistiiriilmesi ile dongii tamamlanir. Molekiiler
diizeyde; Vitamin K epoksit, birinci basamakta VKOR tarafindan
kinon’a; ikinci basamakta DT-diaphorase tarafindan hidrokinona
rediikte edilir (Hill, 2011).

K Vitamini Bagimli Gla Proteinleri: K vitaminine bagli en
az 20 proteinin varligit tahmin edilmektedir. K vitamini,
koagiilasyon ve kemik saglig1 iizerindeki rolleriyle birlikte,
kardiyovaskiiler saglik, vaskiiler sistem, kanser, obezite ve
sinirsel fonksiyonlar iizerinde de olumlu etkiler géstermekte olup,
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bu etkiler ¢ogunlukla K vitaminine bagimli Gla proteinleri
aracilifiyla gerceklesmektedir (Gerald F. Combs, 2012).

Koagiilasyon Proteinleri: Protrombin faktorleri (II, VII,
IX ve X) ve protein C, S ve Z olmak iizere Kan pihtilagsmasinda
gorevli ve K vitaminine bagli 7 adet protein bulunmaktadir. Hepsi
karacigerde sentez edilir ve 10-12 arasinda Gla rezidiileri
icermektedirler. Gla rezidiileri, kanama bdlgesinde plateletlerden
ve endotel hiicrelerden saglanan negatif yiiklii fosfolipitlerin
ylizeyine kalsiyum araciligi ile proteinlerin tutunmasina olanak
verir. Protrombin ve VII, IX ve X faktorleri prokoagiilant
aktiviteye sahiptir ve pihti olusumunu saglarlar. Fibrin
olusumunda  anahtar  unsur,  protrombinin  trombine
dontstiirilmesidir (Hill, 2011). Protein C ve S ise antikoagiilant
etkiye sahiptir. Protein C, faktéor V ve VIII’1 inaktive eder ve
faktor S kofaktorliigiinde de fibrin olusumunu baskilar (Hill,
2011).

Kemik Proteinleri: Gla igeren iki kemik matriks proteini
vardir. Osteokalsin (OC) ve matrix Gla proteini (MGP). OC,
osteoblastlardan tiretilmistir, hidroksiprolin icerir ve nonkollajen
tim kemik matriks proteinlerinde bol miktarda bulunur. OC,
5700 Da'lik bir molekiiler kiitleye sahiptir ve hidroksiapetit i¢in
yliksek afinite veren 3 Gla rezidii icerir. OC sentezi aktif D
vitamini kontrolii altindadir ve OC’nin dolasimda serbest
kalmasi, D vitamini aksiyonu i¢in duyarli bir indeks saglar. Yeni
sentez edilen OC’nin yiiksek orani kemiklere dahil edilirken,
yaklagik %30’u dolasimda kalarak kemik olusumu ile ilgili
indikator gorevi goriir. OC’nin fizyolojik islevleri tam olarak net
degildir. MGP, 9600 Da'lik bir molekiiler kiitleye sahiptir ve 5
Gla rezidii igerir. Daha ¢ok mineralize dokularda iliskili olan
OC’in aksine, MGP kemige ek olarak kikirdakta da bulunur ve
bir¢ok yumusak dokuda da (Kalp, akciger bobrek) yiiksek oranda
eksprese edilir (Hill, 2011).
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Diger Proteinler: iki Gla proteini, kalsifikasyonu
engelleyerek anti-aterojenik etki gosterir; MGP ve Atherokalsin.
MGP, vaskiiler diiz kaslarda ekprese edilir ve arteriyal
kalsifikasyonun miimkiin oldugunca yavas olmas1 i¢in gorev
yapar.  Atherokalsin, kalsifiye  aterosklerotik  dokuda
kesfedilmistir. Ateroskleroz gelisiminde etkisi oldugu diisiiniilen
K vitamini bagimli gama karboksilaz enzim aktivitesini inhibe
ettigi One siirlilmiistiir (Gerald F. Combs, 2012). Sinir sisteminde
yaygin olarak bulunan K vitaminine bagimli protein gas6 olarak
bilinmektedir. Ayrica prolinden zengin Gla Proteinleri, ¢esitli
ekstra-hepatik dokularda eksprese edilen K vitaminine bagimli
proteinlerdir. Retinol ve tiroksin baglayici plazma proteini olarak
bilinen transthyretinin de bir gla proteini oldugu rapor edilmistir.
Renal Gla Protein ise PTH ve vitamin D3 tarafindan inhibe edilir.
Bobrekte kalsiyumun transport ve atimi ile ilgili bazi goérevlerinin
oldugu diisiiniilmektedir (2).

2. K VITAMININ TiP 2 DIYABET iLE ILISKIiSi

Diabetes Mellitus (DM), insiilinin yetersiz salgilanmasi,
etkisizligi veya her iki durumun bir arada olmasi sonucu ortaya
cikan hiperglisemi ile karakterize edilen ve nefropati, noropati,
retinopati ile kardiyovaskiiler komorbiditeler gibi birgok sistemik
komplikasyona neden olan ciddi bir kiiresel saglik sorunudur
(DeFronzo et al., 2015). 2013 yilinda diinya genelinde 382 milyon
kisiyi etkilerken, bu saymin 2035 yilina kadar 592 milyona
ulasmas1 beklenmektedir (DeFronzo et al., 2015).

K vitaminin diyabet ile baglantisinin ii¢ yoldan oldugunu
soylemek miimkiindiir. K vitamini, inflamasyon ve lipit
metabolizmasi iizerine etkileri ve osteokalsin ile etkilesimi
sayesinde diyabet ile iliskili faktorlerle baglant1 kurmaktadir (Li,
peng Chen, Duan, & Li, 2018).
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2.1. Osteokalsin

Osteokalsin K vitaminine bagimli proteinlerden biri olup,
kemik yapimi ile yakindan iliskili osteoblastik hiicrelerden
hormon gibi salgilanarak genel dolagima salinir (Kanazawa et al.,
2009; Oury et al., 2011). Osteokalsinin K vitaminine bagimliligi,
karboksilasyonu i¢in K vitaminine gerek duymasindan gelir
(Razny et al, 2017). Osteokalsinin karboksillenmis ve
karboksillenmemis olmak tizere iki tiirii vardir. Karboksillenmis
osteokalsin, hidroksiapatit kristalleri ile etkilesim halinde kemik
sekillenmesine  katkida  bulunurken;  karboksillenmemis
osteokalsin, enerji metabolizmasinda, fertilitede ve  beyin
gelisiminde hormon benzeri fonksiyona sahiptir (Oury et al.,
2011). Yapilan bir ¢alismada, metabolik sendrom varliginda,
osteokalsin diizeylerinin BKI, aglik glukoz, aclik insiilin,
HOMA-IR, trigliserit ve leptin diizeyleri ile negatif iligkili,
adiponektin diizeyleri ile pozitif iligkili oldugu rapor edilmistir
(Saleem, Mosley, & Kullo, 2010).

Lee ve ark. (Lee et al., 2007) tarafindan yapilan bir
calismada, osteokalsinin genetik olarak modifiye edilmis
farelerde glikoz metabolizmasini ve yag kiitlesini diizenleyen bir
hormon olarak islev gordiigii gosterilmistir. Osteokalsin eksikligi
olan farelerde beta hiicre proliferasyonunun azaldigi, glikoz
intolerans1 ve insiilin direncinin ortaya c¢iktigi gdzlenmistir.
Ayrica, Ferron ve ark. (Ferron, Hinoi, Karsenty, & Ducy, 2008),
osteokalsin uygulamasinin beta hiicreleri ve adipositlerde
(adiponektin  ekspresyonu  dahil) gen  ekspresyonunu
diizenledigini ve metabolik hastaliklar, obezite ve tip 2 diyabetin
gelisimini etkiledigini gostermistir.

Tip 2 diyabetli bireylerde yapilan bir calismada, 179 erkek
ve 149 postmenopozal kadinda osteokalsin diizeyinin, glikoz
metabolizmasi (aglik plazma glikozu ve hemoglobin Alc), yag
kiitlesi, serum adiponektin ve ateroskleroz gostergeleri (brakiyal-
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ankle nabiz dalga hizi ve intima-media kalinlig1) ile iligkisi
degerlendirilmistir (Kanazawa et al., 2009). Sonuglar,
osteokalsinin hem erkeklerde hem de postmenopozal kadinlarda
glikoz metabolizmasiyla negatif bir iliski gosterdigini ortaya
koymustur. Erkeklerde osteokalsin ayrica yag ylizdesi ve
ateroskleroz ~ parametreleriyle  de  negatif  iligkilidir.
Postmenopozal kadinlarda ise osteokalsin, toplam adiponektin
diizeyiyle pozitif bir iligki gostermistir (Kanazawa et al., 2009).
1998-2008 yillarim1 kapsayan bir vaka-kontrol ¢aligmasinda ise,
tip 2 diyabet gelisen bireylerde, serum osteokalsin diizeyleri
anlamli olarak diigiik bulunmustur. Plazma aclik glukozu ile
osteokalsin diizeyleri arasinda negatif iliski rapor edilmistir
(Ngarmukos et al., 2012).

Hollanda’da 38,094 birey ile yapilan prospektif kohort
calismasinda, K1 ve K2 vitaminlerinin alimlarinin tip 2 DM riski
ile iliskisi degerlendirilmistir. Besin tiiketim siklig1 anketi ve
besin tiiketim kayitlar1 kullanarak bireylerin K1 ve K2 vitamin
alimlar kaydedilmistir. 10,3 yillik takip sonunda 918 tip 2 DM
vakasi tespit edilmistir. En son elde edilen ¢ok degiskenli
modelde enerji alimina goére doymus/tekli doymamis/¢oklu
doymamis yaglar, protein, posa, kalsiyum, C vitamini, E vitamini
alimlari istatistiksel olarak diizenlenmis, K2 vitamini aliminin her
10 mecg’lik artis1 icin 0,93 risk orani ile lineer, ters bir iliski
gbzlenmistir (p=0,038). K2 vitamininin her 10 mcg’lik artisi tip 2
DM riskinde %7 azalma olarak yorumlanmistir. Sonucta ortaya
cikan filokinon ile menakinon alimi arasindaki fark, bu
vitaminlerin sahip olduklar1 farkli metabolizmalara baglanmistir
(Beulens, Grobbee, Sluijs, Spijkerman, & Van Der Schouw,
2010). Besin tiiketim kayitlar1 detayli incelendiginde c¢aligsma
popiilasyonunda filokinon alimi ortalama 200 + 98 mcg/giin,
menakinon alimi1 31 £ 7 mcg/giin olarak kaydedilmistir. Sebze
tiiketimi toplam Filokinon alimina %78 oraninda katki saglamus;
menakinon alimina ise peynir tiiketimi %53, diger siit tiriinleri
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%19, et tiiketimi %17 katki saglamistir (Beulens et al., 2010). 38
094 birey ile yapilan bu g¢alismada yiiksek filokinon ve
menakinon alimlart azalmis tip 2 DM riski ile iliskilendirilmistir
(Beulens et al.,, 2010). K vitaminin diyabeti Onlemedeki
muhtemel mekanizmasi1  osteokalsin  ile  agiklanmustir.
Osteokalsinin enerji metabolizmasinda hormon gibi ¢alistig1 ve
adiponektin {izerine etkisi ile insiilin duyarliligini artirdig1 6ne
stiriilmiistiir. Ayrica K vitaminin kalsiyum metabolizmasi lizerine
etkisinin de yarar saglamis olabilecegi diislinlilmiis olsa da,
kalsiyum ve D vitamini alimlarina gore diizenlemeler
yapildiginda sonucta ortaya ¢ikan K vitamini-diyabet iliskisi
degismemistir (Beulens et al., 2010).

24 ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizde ise, Tip 2
DM hastalarinda serum total osteokalsin diizeyinin saglikli
bireylere kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu ve yiiksek
serum total osteokalsin diizeylerinin Tip 2 DM gelisme riski ile
ters bir iligki gosterdigi tespit edilmistir. Bu bulgular,
osteokalsinin Tip 2 DM riskini azaltic1 bir role sahip olabilecegini
distindiirmektedir (Liu et al., 2015).

Osteokalsin, adiponektin ~ salimimin1  artirarak  ve
pankreasta insiilin tiretimini destekleyerek insiilin direncini
azaltir. Ek olarak, leptin iizerinden hipotalamusa dolayl bir etki
gostererek enerji metabolizmasini destekler. Bu sekilde, kemik
dokusunun sadece mekanik bir yap1 olmadigi, ayni zamanda
enerji metabolizmasi ve hormon diizenlenmesinde kritik rol
oynadig1 gosterilmektedir (Saleem et al., 2010).

2.2. inflamasyon

K vitamininin in vitro ve hayvan deneylerinde pro-
inflamatuar sitokinleri baskiladigi bulunmustur. K vitamini ile
enkiibe edilen insan makrofaj THP-1 hiicreleri, enkiibe edilmeyen
hiicrelerle karsilastirildiginda IL-6 ekspresyonunu azaltmistir.
Benzer sekilde, K vitamininden yetersiz beslenen ratlarda akut
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inflamatuar yanittan sorumlu genlerin ekspresyonu artmigtir
(Ohsaki et al., 2006). Bazi in vitro ve hayvan ¢alismalarinda da K
vitaminin nonenzimatik olarak; lipopolisakkarit ile indiiklenmis
inflamasyon durumunda NF-kB translokasyonunu inhibe ederek
IL-6 iiretimini baskiladigr gosterilmistir (Ohsaki et al., 2006;
Ohsaki et al., 2010; Reddi et al., 1995). Insan ¢aligmalarinda ise
aydinlatilmis mekanizmalar heniiz net bir bi¢imde elde edilmemis
olsa da inflamasyon ile iligkisini destekleyen calismalar
mevcuttur (Harshman & Shea, 2016; Juanola-Falgarona et al.,
2013; Shea et al., 2007; Shea et al., 2014).

Ortalama yas1 59 + 8 olan 1381 birey ile yapilan
Framingham Offspring ¢alismasinda yiiksek miktarda K vitamini
alimi proinflamatuar sitokin biyomarker konsantrasyonlarinda
anlamli azalma ile iliskilendirilmistir. Calismada bireylerin K
vitamini  diizeyleri, serum filokinon, karboksillenmemis
osteokalsin ve giinliikk filokinon tiiketimleri diizeylerinden
degerlendirilmistir ve karistirici faktorlere gore diizenlemeler
yapilmustir (Shea et al., 2007).

Ispanya’da yapilan PRIDIMED c¢alismasinda, 510 bireyin
diyetsel filokinon tiiketimleri degerlendirilmis ve yiiksek
filokinon alimi inflamatuar sitokin diizeylerinde anlamli azalma
ile 1iligkilendirilmistir. Calisma sonucunda K vitaminin anti-
inflamatuar etkisi, K vitaminine bagimli proteinler olan
ostekalsin, gas6 ve Protein S’in NF-kB iizerindeki etkisinden
kaynaklanabilecegi tartisilmistir. K vitaminin bazi proinflamatuar
sitokinlerin ~ gen  eskpresyonunu  baskilayabilecegi  de
vurgulanmigtir. Calismada, 3 ayda 1, toplamda 12 ay, besin
tiketim siklig1 alinmig, ayrica serum inflamatuar sitokinler ve
metabolik risk belirleyicileri degerlendirilmigtir. 55-80 yas arasi
(ortalama  67.2+6.0) antiinflamatuar herhangi bir ilag
kullanmayan bireyler (%44.,4 erkek) calismaya dahil edilmistir.
Katilimeilarin %55°1 tip 2 DM hastasi, %91,8’inde hipertansiyon
hastasi, %92,2’°si sisman veya obez, %62,9’u hiperkolesterolemik
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olarak rapor edilmistir. Diyetsel filokinon alimlarina gore ii¢
tertile ayrilan katilimcilarda , 1 yillik takip sonunda yiiksek
filokinon tiiketmis olan tertilde en az tiiketenlere kiyasla ghrelin
(15.0%), GIP (12.9%), GLP-1 (17.6%), IL-6 (27.9%), leptin
(10.3%), TNF-alfa (26.9%) and visfatin (24.9%) diizeylerinde
anlamli azalma go6zlenmistir. Calismada katilimcilarin besin
tilkketimlerine (posa gibi), cinsiyet, BKI, yas, sigara i¢me
durumlar, fiziksel aktivite durumlar1 gibi karigtiric1 faktorlere
gore diizenleme yapilmistir. Ancak ¢alismanin Akdeniz diyetinin
yaygin olarak uygulandig1 bir bolgede yapilmasi ve sebze- meyve
tiketiminin bol olmast c¢alismanimnin smirhiliklart arasinda
gosterilmis, diisiik sebze ve meyve tliketimi olan toplumlarda
filokinon aliminin degerlendirilmesinin daha yararli olabilecegi
vurgulanmistir (Juanola-Falgarona et al., 2013).

Kesitsel olarak dizayn edilmis 662 birey ile yapilan
MESA (the Multi-ethnic Study of Atherosclerosis) ¢alismasinda,
serum filokinon diizeyleri ve diyetle filokinon alimlar1 ile CRP,
IL-6, D-dimer, PAP kompleks, ICAM-I diizeyleri arasindaki
iligki degerlendirilmistir. Calismaya herhangi bir K vitamini
antagonisti ila¢ kullanmayan bireyler dahil edilmistir. Besin
tiiketimlerinin degerlendirilmesi amaciyla 12 aylik geriye doniik
besin tliketim siklig1 anketi uygulanmistir. Besin tiiketimleri
(trigliseritler, doymus/tekli doymamis/¢oklu doymamis yag
asitleri, enerji alimi1) yas, egitim, ila¢ kullanimi, sigara/alkol
kullanim1 gibi bireysel faktorler i¢in karistirict  faktorler
diizenlenmistir. Caligma sonucunda serum filokinon diizeyleri ile
CRP, IL-6, PAP kompleks ve ICAM-I arasinda negatif iliski
gozlenmigtir (Shea et al., 2014).

Diger taraftan ise, 3 yil siiren randomize klinik kontrollii
calismada, K vitamini (500 mcg Filokinon) suplementasyonu
kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda plazma IL-6, CRP ve
osteoprotogerin konsantrastonlar1 karsilastirildiginda anlaml
fark bulunamamistir (Shea et al., 2008).
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2.3. Lipit Metabolizmasi

K vitaminin lipit metabolizmas1 iizerine etkisinin
incelendigi ¢calismalar oldukga sinirli olsa da daha ¢ok menakinon
formu ile gergeklestigi tahmin edilmektedir (Nagasawa, Fujii,
Kajimoto, Imai, & Hori, 1998). Ratlar ve tavsanlar iizerinde
yapilan c¢alismalarda trigliserit diizeylerinin anlamli olarak
azaldigini, atoresklerotik plak olusumunu azalttigini ve intima
kalinlagmasin1  Onledigini rapor eden c¢aligmalar vardir
(Kawashima et al., 1997; Nagasawa et al., 1998).

Yaslar1 20-45 arasinda degisen Ulusal Saglik ve Beslenme
arastirmasi’na (NHANES) katilan 5800 bireyin filokinon alimlari
incelenmistir. Diyet fillokinon alimlar1 1 giinliik besin tiiketim
kayitlar ile degerlendirilmistir. Fillokinon alimi arttikca, HDL
diizeylerinin artma, CRP diizeylerinin de azalma egilimi
gosterdigi rapor edilmistir. Caligmada filokinon alimi, 25,4 mcg
ile 91,6 mcg arasinda degismektedir. Calisma sonunda K vitamini
aliminin ayn1 zamanda saglikli beslenme aligkanliklar ile iliskili
olmasinin g¢aligmanin sinirhiligi olarak belirlenmistir (Pan &
Jackson, 2009).

3. SONUC

K vitamini, kan pihtilagsmasi ve kemik sagligindaki temel
rolleri disinda, metabolik ve inflamatuar siireglere olan etkileriyle
de dikkat ¢cekmektedir. Diyabet patofizyolojisinde K vitaminine
bagimli proteinlerden 06zellikle osteokalsin, enerji metabo-
lizmasimni diizenleyen hormon benzeri fonksiyonlariyla One
cikmaktadir. Osteokalsinin insiilin duyarliligini artirarak glikoz
metabolizmasini iyilestirdigi ve tip 2 diyabet gelisim riskini
azalttigina dair kanitlar giderek artmaktadir. Bunun yani sira, K
vitamini inflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu baskilayarak ve
lipid metabolizmasinda iyilestirici etkiler gdstererek diyabet ve
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kardiyovaskiiler hastaliklar tizerindeki olumlu potansiyelini
ortaya koymaktadir.

Literatiirde, yiiksek filokinon ve menakinon aliminin
azalmus tip 2 diyabet riski ile iligkili oldugu, bu iliskinin saglikli
beslenme aliskanliklar1 ve K vitamininin antiinflamatuar etkileri
ile aciklanabilecegi one siiriilmektedir. Bununla birlikte, mevcut
bulgularin daha iyi anlasilabilmesi i¢in prospektif ve randomize
kontrollii calismalar ile bu iligskilerin daha derinlemesine
incelenmesi gerekmektedir.
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ASPIiR YAGI VE HASTALIKLAR
ILE ILISKIiSI

Seving BAKAN®
Seyma Nur ERCAN?

1. GIRIS

Diinya genelinde artan gida talebi nedeniyle alternatif
besin kaynaklarma ilgi giderek artmaktadir. Degisen ¢evresel
kosullar ~ ve  belirginlesen iklim  krizi ile  birlikte
degerlendirildiginde 6zellikle zorlu iklim sartlarina dayanabilen,
0zel toprak gereksinimi olmayan, kurak topraklara elverisli
bitkiler daha fazla dikkat ¢ekmektedir. Yetistirilmesi kolay, besin
degeri yiiksek ve nispeten ucuz bitkiler ile ilgili calismalar her
gecen giin artmaktadir. Bu kapsamda yalanci safran olarak da
bilinen Aspir (Carthamus tinctorius L.) son yillarda daha ¢ok ilgi
gormeye baglamistir.

Aspir, cesitli ¢icek renklerine sahip, yag icerigi yiiksek
(%20-47), tek yillik otsu bir bitkidir (Baiimler, Ferndndez,
Nolasco, & Pérez, 2014). Asteraceae familyasina aittir ve
Misir'da antik ¢aglardan beri yetistirilmektedir. Bitkinin derin
kazik kokii ile kserofitik oOzellikleri 1s1 ve kuraklik stresine
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toleransinin artmasini saglar. ilk zamanlarda renkli (sar1 ve
kirmiz1) cigekleri nedeniyle kozmetik ve boya sanayinde
hammadde, gida boyasi olarak, tibbi amaglar i¢in kullanilmistir.
Gilinimiizde ise ¢ogunlukla yiiksek kaliteli yemeklik yagi igin
iiretilmektedir ancak kus yemi, endiistriyel yag, biyodizel ve son
zamanlarda molekiiler tarimda da kullanilmaktadir (Cerrotta,
Lindstrom, & Echenique, 2020).

Aspir tohumlar1 %38-48 yag, %15-22 protein ve %11-22
posa igerir. Kabuk, tohum agirhigmin %18-59'unu olusturur
(Aydeniz, Glineser, & Yilmaz, 2014).

Aspir bitkisinin her boliimii (¢igek, kok, tohum vb.) ¢esitli
farmakolojik bilesikler icermektedir. Bu nedenle farkli
caligmalarda antioksidan, anti-enflamatuar, anti-diyabetik ve
hepatoprotektif etkileri de dahil olmak iizere farmakolojik
islevleri 1ile ¢esitli insan hastaliklarim1  (kardiyovaskiiler
hastaliklar, Alzheimer hastaligi, kanser, menstrual sorunlar,
kemik agris1 ve travmada sisligin azaltilmasi vb.) tedavi etmek
icin yeni ilaglarin gelistirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir
(Mani, Lee, Yeo, & Hahn, 2020). Ayrica aspirden izole edilen
flavonoidler, alkaloidler, organik asitler gibi bilesiklerin
antioksidatif, anti-enflamatuar, anti-aterojenik, antitrombotik,
antikoagiilatif, hepatoprotektif, immiinoprotektif, néroprotektif,
anti-diyabetik ve anti-hiperlipidemik 6zelliklerinin olabilecegini
rapor eden caligmalar da mevcuttur (Al-Snafi, 2015; Salehi et al.,
2019; Yao, Wang, Miao, & Wang, 2016; Zhang et al., 2016).

Aspir, Cin, Kore, Japonya ve diger Dogu Asya iilkelerinde
geleneksel tipta kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler, trombojenik,
ve romatizmal hastaliklar1 tedavi etmek ve osteoporozu 6nlemek
icin yaygin olarak Onerilen bitkisel bir destektir (Zhang et al.,
2016; Zhou, Tang, Xu, Zhou, & Wang, 2014). Aspir bitkisinin
kurutulmus ¢igekleri, geleneksel Cin tibbinda hiperkoagiilabilite
durumu, dismenore ve diger jinekolojik sorunlarin tedavisinde
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yaygin olarak recete edilmektedir (Liet al., 2015; Sun et al., 2009;
Yang, Yang, Jia, Tian, & Wen, 2009). Iran tibbinda ise Aspir
cicegi ve tohumlarindan geleneksel olarak amenore, dismenore,
postpartum sorunlar, abdominal agr1 ve artralji gibi bazi tibbi
durumlar1 tedavi etmek icin ¢esitli sekillerde yararlanmiglardir.
[ranlilar ayrica aspir yagii uzun yillar boyunca karaciger ve kalp
hastaliklarim1  tedavi etmek i¢in bir halk ilact olarak
kullanmiglardir (Delshad, Yousefi, Sasannezhad, Rakhshandeh,
& Ayati, 2018).

Bu boliimde aspir bitkisinin baskin bileseni olan aspir
yagimin genel Ozellikleri ve hastaliklar ile iligkisinin giincel
literatiire gore degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. ASPIR YAGININ BIiLESiMi VE GENEL
OZELLIKLERIi

Aspir yagi, gida endiistrisinde ve biyodizel olarak yaygin
bir sekilde kullanilmaktadir. Kendine has 6zellikleri ile insan
tiiketimi i¢in de uygundur (Kaynakc1 & Kilig, 2021). Doymamis
yag asidi iceriginin yiiksek olmasi1 nedeniyle aspir yagi,
Hindistan, ABD, Meksika, Ispanya ve Avustralya gibi iilkelerde
yemeklik yag olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Gecgel,
Demirci, Esendal, & Tasan, 2007).

Aspir yagi linoleik, linolenik ve oleik asit gibi doymamis
yag asitleri bakimindan zengindir ve diisiik oranda doymus yag
asidi (stearik ve palmitik asit) icerir (Khalid et al., 2017). Aspir
yagindaki bazi doymamis yag asitlerinin potansiyel antioksidan,
antiaterojenik, hipolipidemik ve antihipertansif etkileri vardir
(Guo, Chen, & Wen, 2020). Ayrica aspir yagi, igerdigi fenolik
bilesiklerin antioksidan aktiviteleri nedeniyle yiiksek besin
degerine ve ayn1 zamanda yliksek biyolojik aktiviteye sahiptir. En
yaygin bulunan dogal antioksidanlar a-, y- ve B-tokoferoldiir.
(Stojanovic¢ et al., 2023).
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Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri, Misir, Hindistan ve
[ran’dan toplanan numunelerin yag asidi profilini inceleyen bir
calismada aspir yaginin toplam yag igerigi %23,1- 36,5 olarak
aciklanmigtir. Caligmaya gore aspir yagmin asilgliseroliinde
bulunan baslica yag asidi linoleik asittir ve toplam yag asitleri
icindeki oran1 %55,1 - 77,0°dir. Linoleik aside ek olarak aspir
yaginda yiiksek miktarda (%12.45 - 9%35.15) oleik asit, diisiik
miktarda da doymus yag asitleri 6zellikle palmitik (% 5,7 -
%06,81) ve stearik asit (%1.88 —%2.57) bulunmaktadir (Matthaus,
Ozcan, & Al Juhaimi, 2015).

Aspir yag1 renk ve lezzet bakimindan aycicek yagina
benzerlik gosterir ancak c¢oklu doymamis yag asidi (PUFA)
iceriginin yiiksek olmasi aspir yagimi istenmeyen termal
bozulmaya kars1 dayaniksiz hale getirmekte ve kizartma yagi
olarak kullanimini1 sinirlamaktadir. Bu olumsuzluk gelisen
teknolojilerin sagladig1 farkli yontemler ile azaltilmaktadir
(Y1lmaz & Yorulmaz, 2023).

Iki farkli pisirme yontemi (firinda ve tavada pisirme)
kullanilarak iglenen ve 60 giin boyunca saklanan gliitensiz
hamburger koftelerine ceviz yagi ve aspir yagi eklenmesinin
kalite parametrelerine etkisi incelenmistir. Calismada aspir yagi
ile hazirlanan 6rneklerin daha diistik sertlik, oksidasyon degeri,
toplam doymus yag asidi, daha yiiksek pisirme verimi ve duyusal
degerlendirme puanlari ile ceviz yagina gore daha tercih edilebilir
olacag1 sonucuna varilmistir (Fadiloglu, Yildiz Turp, Celebioglu,
& Sel, 2023).

3. ASPIiR YAGININ HASTALIKLAR iLE
ILISKiSi
Aspir yagmin hastaliklarin tedavisine etkisini arastiran

caligmalarin biiyiik cogunlugunun deney hayvanlari ile yapildigi
goriilmiistiir. Bu calismalarin ortak ¢iktist ucuz ve kolay elde
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edilebilir bir yag tiirii olan aspir yaginin basta glikoz regiilasyonu
ile ilgili hastaliklar olmak {iizere 6nemli kronik hastaliklarin
tedavisine yardimci olabilecegidir.

Randomize, c¢ift kor, plasebo kontrollii bir klinik
arastirmada 67 metabolik sendrom tanili hasta iki gruba ayrilmais,
miidahale grubu 12 hafta boyunca 8g/giin aspir yag1 tiiketmistir.
Kontrol grubuna plasebo verilen calismada hastalarin mevcut
diyet ve fiziksel aktivitelerine aynen devam etmeleri istenmistir.
Calisma sonunda metabolik sendrom tanili bireylerde aspir
yagimin yasam stili modifikasyonu olmadan abdominal obezite,
kan basinci ve insiilin direnci ile ilgili parametreleri
iyilestirebilecegi rapor edilmistir (Ruyvaran et al., 2022).
Nimrouzi ve arkadaslarinin (2020), ¢alismasinda da ratlarda aspir
yaginin antioksidan ve anti inflamatuvar etkisi ile friiktoz ile
indiiklenen metabolik sendromun tedavisinde olumlu rol
oynayabilecegi gosterilmistir (Nimrouzi, Ruyvaran, Zamani,
Nasiri, & Akbari, 2020).

Tip 2 diyabetli 55 obez postmenopozal kadin ile yapilan
bir caligmada katilimcilara 16 hafta boyunca diyete ek olarak ayni
miktarda (8g/glin) konjuge linoleik asit (CLA) ya da aspir yagi
verilmig, daha sonra 4 haftalilk arimma doneminden sonra
takviyeler degistirilerek 16 hafta daha takip yapilmistir. Aylik
olarak diizenli goriismeler yapilan 35 kadin calismay1
tamamlamigtir. Caligma sonuglarina gore CLA takviyesi, yagsiz
kiitleyi degistirmeden beden kiitle indeksini (BMI) ve toplam yag
kiitlesini azaltmis ve bu etki miidahale siiresinin son 8 haftasinda
belirginlesmistir. Buna karsilik, aspir yaginin BMI veya toplam
yag kiitlesi iizerinde bir etkisi olmamustir ancak govde yag
kiitlesini azaltmis ve yagsiz kiitleyi artirmistir. Ayrica aspir yagi
aclik glukozunu oOnemli Olc¢lide diisiirmiis ve adiponektini
artirmistir. Her iki diyet doneminde de diyetle enerji alimi, toplam
yag alimi1 ve yag kalitesinde her iki miidahale i¢in de herhangi bir
farklilik gézlenmemistir. Sonug olarak her iki yagin kullaniminin
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da agirlik kayb1 ve glikoz regiilasyonu i¢in fayda saglayabilecegi
belirtilmistir (Norris et al., 2009).

Yiizme egzersizi ile birlikte aspir yagi verilen obez erkek
ratlarda viicut agirhgl, lipit profili ve glikoz seviyeleri
bakimindan kontrol grubu ile anlamli farklar bulunmasa da aspir
yag1 verilen grupta abdominal yaglanmanin daha az oldugu tespit
edilmistir. Calisma siiresinin kisaligi (4 hafta) ¢alismanin en
onemli kisithligidir (da Silva Pérez, de Alencar, de Figueiredo,
Aragdo, & Gaban, 2022).

Post menopozal diyabetik kadinlar ile yapilan bir
calismada ise aspir yaginin faydali etkilerinin tiiketim siiresine
bagli oldugu gosterilmistir. Calismaya gore Hemoglobin Alc
(HbAlc), C-Reaktif Protein (CRP), enflamatuar faktorler ve
insiilin direncini azaltmak i¢in gereken minimum kullanim
stiresinin 16 hafta oldugu, serum HDL-C ve adiponektin
diizeyinde anlamli bir artis i¢in ise en az 12 hafta diizenli
tilkketimin gerekli oldugu bildirilmistir (Asp et al., 2011).

Deneysel olarak Tip II DM olusturulan ratlarda aspir
yagimin sperm kalitesi, oksidatif parametreler ve hormon
dengelerine etkisi aragtirllmigtir. Calismadan elde edilen
bulgulara gore yiiksek yagli diyet ile indiiklenen diyabet
nedeniyle testosteron ve sperm iiretiminin bozabilecegi ve bu
durumun serum leptin seviyesini artirarak ve insiilin direnci,
oksidatif stres ve inflamasyonu indiikleyerek gonadotropini
azaltabilecegi rapor edilmistir. Aspir yaginin etkisi ise doza bagl
bir sekilde leptin, ¢inko ve insiilin direnci seviyesini ve
testosteron sentezi, inflamasyon ve oksidatif stres ile ilgili
genlerin ekspresyonunu iyilestirerek testosteron seviyesini ve
sperm parametrelerini iyilestirebilir seklinde agiklanmigtir
(Nasiri, Akbari, Nimrouzi, Ruyvaran, & Mohamadian, 2021).

Erkek ratlar ile yapilan bir calismada soya proteini ve
aspir yagr bakimindan zengin bitki bazli bir diyetin
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hiperiireseminin, hiperiiresimi nedeniyle artan enflamasyonun ve
bagisiklik fonksiyon bozuklugunun yonetilmesine yardimci
olabilecegi rapor edilmistir. Bu etkide aspir yagindaki
antioksidan bilesiklerin katkis1 vurgulanmistir (Liu, Wu, Yang, &
Lo, 2024).

Soguk pres yontem ile elde edilen aspir yaginin yara
iyilesmesine katkisinin arastirildigi bir ¢alismada 10 farkli deri
patojeni mikroorganizmaya karst aspir yagi uygulamasinin
sonuclart  degerlendirilmistir. Test edilen bakteri tiirleri
Escherichia coli, Enterobacter cloacae, Staphylococcus aureus ve
Streptococcus agalactiaedir. Ek olarak 3 farkli maya (Candida
albicans, Candida parapsilosis, Candida sake) ve 3 mantar tiiriinii
(Aspergillus niger, Penicillium digitatum, Fusarium oxysporum)
iceren yaralara uygulama yapilmistir. Caligmada aspir yaginin
yiiksek antioksidan ve antimikrobiyal potansiyeli oldugu
bildirilmistir. Bakteriyostatik ve bakterisidal yollarin yani sira
giiclii bir antifungal biiylime inhibisyonu sergiledigi rapor
edilmistir (Khémiri, Essghaier, Sadfi-Zouaoui, & Bitri, 2020).

Aspir yaginin noral sistem tizerindeki etkilerini incelemek
amaciyla yapilan bir ¢caligmada yetiskin farelere 8 hafta boyunca
400 mg/kg aspir yagi ve 300mg/kg sentetik saf linoleik asit
verilmis ve daha sonra beyin hiicreleri ile brain-derived
neurotrophic factor (BNDF) diizeyleri incelenmistir. Calisma
sonunda aspir yaginin farelerde noral kok hiicre proliferasyonunu
tesvik ettigi goriilmiistiir. Her iki grupta da BDNF diizeyleri
artmistir ancak aspir yagi tiim analizlerde sentetik linoleik asitten
daha giiclii bir etki gostermistir. Aspir yaginda oleik asit ve
palmitik asit gibi diger yag asitlerinin bulunmasinin benzer
konsantrasyonlardaki sentetik linoleik aside kiyasla aspir yaginin
hipotalamik proliferasyon ve noérogenez iizerindeki olumlu
etkisini destekleyebilecegi belirtilmistir (Barmak et al., 2023).
Ratlar ile yapilan bir calismada ise gebeligin 14.gilinlinden
baslanarak emzirme donemi boyunca temel kaynak aspir yagi
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olmak tizere normal yagl diyet ile beslenen ratlarin yavrularinda
kontrol grubuna gore reflekslerde, yeni nesne tanimada iyilesme,
lipid peroksidasyonunda azalma ve hipokampiiste antioksidan
savunmada artig oldugu gosterilmistir (de Souza et al., 2022).

4. SONUC VE ONERILER

Aspir bilesimindeki yag asitleri ve fenolik bilesiklerin
sayesinde bir¢ok hastaligin dnlenmesi ve tedavisinde olumlu
katkilar saglayabilecek potansiyel bir kaynaktir. Aspir bitkisinin
yetistirme sartlarinin  nispeten kolay, toprak ve iklime
adaptasyonun yiliksek olmasi maliyet anlaminda da avantaj
saglamaktadir. Bitkinin neredeyse her boliimiiniin gida,
kozmetik, ilag, tekstil, boya vb. alanlarda kullanilabilir olmasi
aspirin degerini arttirmaktadir. Buna ragmen hakettigi ilgiyi
géremeyen aspir bitkisi daha iyi tamitilmali, ozellikle tibbi
kullanimin  arttirilmasi  i¢in  insan c¢alismalarina agrilik
verilmelidir.

Aspir yagt ise linoleik ve oleik asitten, fenolik
bilesiklerden zengin olmasi nedeniyle bir¢cok hastaligin tedavisi
icin umut vericidir. Kolay islenebilirligi, ekonomikligi, tadinin
kabul edilebilir olmasi, pisirmeye uygunlugu nedeniyle ev
kullannminda avantaj saglamaktadir. Farmakolojik kullanimini
tyilestirmek ve glivenilirligini arttirmak i¢in uzun vadeli klinik
calismalara ihtiyac vardir.
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KOLON KANSERI HASTALARINDA
BESLENME YONETIMI

Altinay ALTINKAYNAK
Ece SIMSEKS

Kiibra YILDIRIM®

Ahmet YILMAZ COBAN!

1. GIRIS

Kolorektal kanser, diinya genelinde en yaygin lgiinci
kanser tiirii olarak bilinmektedir. 2040 yilinda 3,2 milyon yeni
kolorektal kanser vakasinin teshis edilecegi ve 1,6 milyon kisinin
kolorektal kanser kaynakli nedenlerden yasamini yitirecegi
ongoriilmektedir (Abebe et al., 2025). Kolon kanseri (KK)
gelisiminde ¢evresel ve genetik faktorler birlikte rol
oynamaktadir. Birinci derecede akrabalarda KK 6ykiisii risk, %20
oraninda arttirmaktadir. Kirmiz1 ve islenmis et tiiketimi, hem
demir alimi, obezite, ileri yas, erkek cinsiyeti, sedanter yagam,
alkolden gelen asetaldehit, tiitiin kullanimi, proinflamatuar
besinler, inflamatuar bagirsak hastaligi ve iilseratif kolit gibi
kolonu tutan hastaliklar, disbiyozis ve insiilin direnci en fazla
bilinen risk faktorleridir (Aicr & WCREF, n.d.; Thanikachalam &
Khan, 2019). Ustelik serum ferritin seviyeleri KK’de risk
biyobelirteci olarak islev gorebilmektedir (Isidoro & Ntanasis-
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Stathopoulos, 2024). KK riskini azaltabilecek faktorler arasinda
diizenli fiziksel aktivite, yiiksek lifli diyet, meyve ve tam tahill
besin tiiketimi 6ne ¢ikmaktadir. Ayrica folat, kalsiyum, D ve C
vitamini, B6 vitamini, magnezyum, omega-3 yag asitleri ve
antiinflamatuar ~ besinlerin ~ tiiketimi ~ koruyucu  etkiler
saglamaktadir(Isidoro &  Ntanasis-Stathopoulos,  2024;
Thanikachalam & Khan, 2019). Kalsiyum, bagisiklik T hiicreleri
iizerinden koruyucu etkiler saglarken, kirmizi ve islenmis et
tiketimi NF-xB transkripsiyon faktoriiniin proinflamatuar
yolaklarin1 aktive ederek KK riskini artirmaktadir (Islam et al.,
2022). Kurkumin, eugenol, lutein, epigallokatesin-3-gallat ve
diosgenin gibi ¢ok genis spektrumda fitokimyasalin KK
patogenezinde Onleyici ve iyilestirici etkileri raporlanmistir. Bu
fitokimyasallar cay, bal, meyve ve sebzeler gibi ¢ok c¢esitli
besinlerde bulunmaktadir (Yoshida et al., 2007). Ayrica, bu
maddelerin  tedavi ilaclariyla  etkilesime girme  riski
bulundugundan, tek baslarina veya takviye formunda
kullanilmalar1 ~ 6nerilmemektedir. Simdiye kadar yapilan
calismalarda belli besin 0Ogelerinin KK {izerine etkileri
incelenmistir. Ayrica bu besin Ogelerinin birbirleri arasinda
sinerjistik etkileri ve etkilesimleri bulunmaktadir. Diyet
kaliplarinin KK iizerine etkilerini inceleyen sistematik derlemeler
ve meta analizler, saglikli beslenme endeksi, Akdeniz diyeti, anti-
hipertansif diyet yaklasimi ve anti-inflamatuar diyet puanlarinin
yiiksek olmasinin KK riskinin azalmasiyla iliskili oldugunu
gostermektedir. Ornegin folatin DNA sentezi ve tek C
dongiisiindeki roliinden dolay1 epigenetik degisikliklere neden
olarak KK gelisimi iizerine etkisine dair bircok c¢aligsma
bulunmaktadir. Bununla birlikte Abebe ve arkadaglarinin
azaltilmis sirali regresyon yontemiyle yaptiklari caligmada folatin
KK iizerindeki etkisi dogrudan bagimsiz bir risk faktorii olarak
degerlendirilemeyecegi sonucuna varilmistir (Abebe et al.,
2025). Besinlerin sadece tiirii degil, pisirilme yontemleri de KK
riskini etkileyebilmektedir. Ornegin, yiiksek sicaklikta kizartma
veya 1zgara yontemleriyle pisirilen etlerde kansere neden
olabilecek bilesiklerin olugsma riski artmaktadir (Islam et al.,
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2022). Goriildiigii tizere beslenme KK’de hem risk faktorii hem
de koruyucu faktdr olarak 6nemli rol iistlenmektedir. Ciinki
beslenme hiicrelerin ihtiya¢ duydugu enerji ve besin maddelerini
edinmesini saglamaktadir (Aicr & WCRF, n.d.)Tiimor,
kemoterapi ve radyoterapiye bagl inflamatuar sitokin artisi, tat
ve koku duyusu degisiklikleri gibi faktorler kanser hastalarinda
gida alimm azaltmaktadir. Ozellikle gastrointestinal kanserler,
gida tiikketiminde zorluklara ve agriya neden olarak beslenme
durumunun bozulmasina ve yasam kalitesinin diismesine yol
acabilmektedir(Isidoro & Ntanasis-Stathopoulos, 2024).

2. KOLON KANSERINDE MALNUTRISYON
RiSKi

Kolon kanserin temel tedavisi, lenf diiglimlerinin
¢ikarilmasi, timdriin cerrahi rezeksiyonu ve kemoterapotik tedavi
oalrak folinik asit, irinotekan, oxaliplatin ile 5-florourasil gibi
ilaclarin kullanimidir. Kanser hastalarinda, o6zellikle KK’de,
tedavi veya timor kaynakli malniitrisyon sik goriilen bir
sorundur. Malniitrisyon hastanin yasam kalitesini azaltir,
bagisikligi  diisliriir, tedavinin toksisitesini  arttirir = ve
yavaglamasina neden olur (Lewandowska et al., 2022). Kanser
hastalariin yaklasik 9%10-20’lik 6nemli bir kismi hastaliktan
degil malniitrisyondan dolayr yasamin1 kaybetmektedir
(Muscaritoli et al., 2021). Hastanede kalis siiresinin uzamasi ve
tedavilerde yasanan gecikmeler buna baglhh aghk sliresinin
uzamasi gibi nedenler malniitrisyonun gelisiminde etkilidir
(Thompson et al., 2017). Inflamasyonun eslik ettigi kronik
malniitrisyon yani kaseksi, malniitrisyonun son evresi olarak
algilansa da bu dogru degildir. Kanser kageksisi, kansere bagh
metabolik sendromdur ve kas kitlesi kaybi ile karakterizedir. Pre-
kaseksi, kaseksi ve refraktor kaseksi olmak iizere ili¢ evresi
bulunmaktadir (Cederholm et al., 2017). Prekaseksi, erken
donemde klinik ve metabolik degisikliklerle karakterizedir.
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Istahin azalmasi ve glukoz tolerasinda meydana gelen degi-
siklikler bu tablonun en belirgin 6rnekleridir (Thompson et al.,
2017). Refraktor kaseksi gelistiren hastalarda yasam beklentisi ti¢
aydan daha azdir (Lewandowska et al., 2022).

2.1.1. Kolon Kanseri Hastalarinda Malniitrisyonu
Olcme Araclar

Ameliyata girecek her kanser hastasi, malniitrisyonun
Onlenmesi, cerrahi stresin azaltilmasi ve ameliyat sonrasi
iyilesmenin hizlandirilmas1 amaciyla Gelismis Iyilesme (ERAS)
programimna dahil edilmelidir. Bu program kapsaminda tim
hastalar malniitrisyon riski agisindan taranmali ve gerektiginde
beslenme destegi almalidir. Ayrica preoperatif donemde
karbonhidrat yiiklemesi ve sividan kaginma, postoperatif ilk
giinden itibaren oral beslenmeye baslanmasi gibi uygulamalar bu
programa dahildir (Muscaritoli et al., 2021). Klinik malniitrisyon
bulgular1 olmayan kanserli hastalarda preoperatif beslenme
destegi ciddi komplikasyon insidansini  Onemli Olgiide
diisiirmekte ve serum beslenme belirteglerinin (alblimin, total
protein, transferrin, TLC) iyilestirmektedir (Heutlinger et al.,
2024) Viicut agirlig1 kaybi veya BK1 gibi 6l¢iitler, malniitrisyonu
tespit etmekte tek basina yetersizdir ancak besin alimi ve
inflamatuar durumun degerlendirilmesiyle birlikte anlamli bir
sonu¢ verebilmektedirler. Beslenme riskinin taranmasi miimkiin
oldugunca erken yapilmalidir ve son literatiir bunun tanida veya
hastaneye yatista yapilmasini Onermektedir. Gerekli oldugu
durumlarda tarama tekrarlanmalidir (Ravasco, 2019). Hastaneye
yatirilan veya elektif cerrahi gegiren hastalar i¢in en yaygin
kullanilan beslenme risk tarama araclari Beslenme Risk Tarama-
2002 (NRS-2002), MUST (Malniitrisyon Evrensel Tarama
Arac1), Malniitrisyon ile Ilgili Global Liderlik Girisimi (GLIM)
kriterleri, Subjektif Global Degerlendirme (SGA), Beslenme Risk
Indeksi (NRI) ve Perioperatif Beslenme Skoru’dur (PONS)
(Heutlinger et al., 2024; Ravasco, 2019). Kanser hastalarinin
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taranmasi i¢in ESPEN Niitrisyonel Risk Taramasini (NRS)
onermektedir (Lewandowska et al., 2022). Amerika Beslenme ve
Diyetetik Akademisi Malniitrisyon Tarama Araci1 (MST), Kanser
Hastalar1 i¢in Malniitrisyon Tarama Aract ve MUST’1
onermektedir (Thompson et al., 2017). NRI, kanser hastalar1 i¢in
gelistirilmistir ve cerrahi komplikasyon gelisme riski tasiyan
hastalar1 belirlemek i¢in hem hassas hem de spesifik bir tarama
aracidir (Heutlinger et al., 2024). Hem NRS-2002 hem de SGA,
biiylik abdominal cerrahi geciren hastalar i¢cin dogrulanmistir;
NRS-2002 kanser hastalar1 i¢in daha spesifik valide olan SGA ise
daha duyarlidir (Heutlinger et al., 2024). Geriatrik hastalar i¢in
MNA (Mini Niitrisyon Degerlendirmesi) uygun olabilir
(Ravasco, 2019). Ulkemizde kanser hastalarma beslenme
taramalar1 uygulanmaktadir. Buna ragmen erken zamanda
malniitrisyonun 6ngoriilmesi, yeterli beslenme tedavisi klinikte
yerine getirilmemektedir (Ece et al., 2024).

2.2. Kanser Hastalarinda Beslenme Yonetiminde
Diyetisyenin Rolii

Tedavi boyunca yapilan diizenli taramalar, kisinin uygun
bir beslenme degerlendirmesi ve yonetim planina erisimini
saglayan saglam bir sistemle beslenmelidir. Tam bir beslenme
degerlendirmesi, onkoloji alaninda ilgili uzmanhga sahip bir
diyetisyen tarafindan yapilmalidir. Bu, viicut agirhigi gegmisi ve
giincel durumu, boy uzunlugu, viicut kompozisyonu ve enerji
harcamasi 6l¢timleri, istah dahil beslenme etkisi semptomlari, C-
reaktif protein ve albiimin gibi kanserle iliskili sistemik
inflamasyon dahil biyokimyasal parametreler ve fiziksel
fonksiyonun tam bir degerlendirmesini icermelidir. Ayrica
psikososyal faktorler, eslik eden hastaliklar ve dngoriilen tedavi
gdz Oniinde bulundurulmalidir. Diyetisyen ayrica, hastanin
beslenme ile ilgili sorularim1 ele almak ve Ozellikle sosyal
medyada dile getirilenler olmak {izere, referanslar ve goriislerden
kaynaklanan bazi yanlis bilinen bilgileri diizeltmelidir (Shaw,
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2021). Ulkemizde kanser hastalar1 {izerinde yapilan bir
arastirmada, hastalarin %74.7’sinin beslenmeyi Onceliklen-
dirdigini, bununla birlikte ilging bir sekilde, beslenme egitimini
veren grubun beslenme egitimini %43.8 oraninda hemsirelerden,
%34.7 oraninda diyetisyenlerden aldiklarim1 gostermektedir. Bu
durum, beslenme egitimi konusunda esas yetkin meslek grubu
olan diyetisyenlerin roliiniin saglik kuruluslar1 ve politika
yapicilar tarafindan yeterince anlasilmadigini gostermektedir.
Ustelik hastalar1 neredeyse yarisi tedaviye bagli beslenmeyi
etkileyen yan etkiler yasadiklarini bildirmislerdir. Kanser
hastalariin 42.5%’1 beslenme problemleri igin bir diyetisyene
ihtiyag duyduklarini belirtmistir (Ece et al., 2024).

3. KOLON KANSERINDE BESLENME:
GUNCEL KILAVUZLARIN ONERILERIi

Kolon kanseri hastalarinda niitrisyonel destek oldukga
onemlidir. Tarihsel siire¢ boyunca kanser hastalarinin beslenme
tedavisi sadece kemoterapinin neden oldugu yan etkileri belirli
gidalarin elimasyonu ve kaseksi ile iliskili viicut agirlig1 kaybinm
yilksek protein ve lipid soliisyonlarinin parenteral olarak
uygulanmastyla dnlemeye odaklanilmistir. Son yillarda ise tibbi
beslenme tedavisine bakis agis1 degismis ve kanser tedavisinde
degerli oldugu klinisyenler tarafindan kabul edilmistir (Isidoro &
Ntanasis-Stathopoulos, 2024). Hazirlanan kilavuzlar, beslenme
tedavisinin multidisipliner yaklasimlarla entegre edilmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Ravasco, 2019). Kanserli hastalarda
yeterli beslenmeyi saglamak i¢in ¢ok az sayida kurulus KK
hastalar1 i¢in beslenme ile ilgili mevcut klinik uygulama
rehberlerini gelistirmistir. Ustelik 2024 yilinda yapilan sistematik
metaanalizde bu beslenme rehberlerinin metodolojik kalitesini
degerlendirmek, konsensus onerilerini derlemek ve bu rehberlerin
genel Kkalitesini belirleme amaciyla yapilan bir c¢alismada
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incelenen 10 rehberden sadece ikisi (ikisi de ESPEN’nin
rehberidir) yliksek kaliteli olarak degerlendirilmis ve 6nerilmistir
(Chang et al., 2024).

3.1. Enerji ve Protein Gereksinimi

Ispanya Tibbi Onkoloji Dernegi (SEOM) ve ESPEN,
kanser hastalarinin saglikli bireylerde oldugu gibi giinliik 25 - 30
kcal/kg enerji almasin1 dnermektedir (de las Pefias et al., 2019;
Muscaritoli et al., 2021). Enerji kisitlamasindan kesinlikle uzak
durulmalidir.  Kolon kanseri hastalar1  bireysel olarak
degerlendirilmelidir: dinlenme enerjilerinin hesaba katabilmek
icin indirekt kalorimetre ile 6l¢lim yapilmasi altin standart olarak
gerekmektedir. Enerji harcamasin etkileyen diger etmenler olan
fiziksel aktivite ve diyete bagli termogenezin de enerji hesabina
eklenmesi gerekmektedir. Kanser hastalarinda c¢ogunlukla
fiziksel aktivite azaldigi icin hipermetabolik durumla enerji
harcamasi dengelenmektedir (Muscaritoli et al., 2021). ESPEN
kanser hastalarinda giinliik 1-1.5 g/kg, SEOM 1.2-1.5 g/kg
protein alimini1 6nermektedir (Muscaritoli et al., 2021). Giinliik
>1.5 g/kg protein alimi durumunda renal fonksiyonlarin
monitdrize edilmesi gerekmektedir. Ortalama protein dis1 enerji
alimi1 130 kcal/1 g azot olmalidir (Lewandowska et al., 2022).

3.2. Potansiyel Besin Eksiklikleri

Kolon kanseri hastalari, yetersiz gida alimi, yiyecekleri
sindirme ve emme yeteneginin azalmasi ve viicudun katabolik
siirece yatkin olmasi nedeniyle besin eksikligi gelisme riski
yilksek olan bir gruptur (Lewandowska et al., 2022). Bu
hastalarda en fazla kaybedilen besinler D vitamini, selenyum,
¢inko, demir, C vitamini, E vitamini, folik asit ve
elektrolitlerlerdir (Lewandowska et al., 2022).
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3.3. Refeeding Sendromu

Refeeding Sendromu, hipofosfatemi, hipokalemi,
hipomagnezemi, tiamin eksikligi, sodyum, glukoz ve sivi
dengesinde ve ayrica protein ve lipid metabolizmasinda
degisikliklerden sorumludur. Oral alimin ¢ok uzun siireler
yetersiz oldugu durumlarda (oral niitrisyon destegi) ONS’ye
baslanirken reefeding sendromu diisiiniilerek diisiik miktarlardan
baslanmasi gerekmektedir. Onceden 200-300 mg/giin tiamin
replasmant verilmesi Onerilmektedir. Ayrica biyokimyasal
parameterlerde ihtiya¢ goriiliiyorsa potasyum (gereksinim
yaklasik 24 mmol/kg/giin), fosfat (gereksinim yaklasik 0,3-0,6
mmol/kg/glin) ve magnezyum (gereksinim intravendz olarak
saglanirsa yaklasik 0,2 mmol/kg/giin veya oral olarak saglanirsa
0,4 mmol/kg/giin) verilmelidir. (Muscaritoli et al., 2021).
Beslenme ve Diyetetik Akademisi’nin kilavuzunda viicut agirligi
kayb1 olan kanser hastalarinda EPA takviyesi Onerilmektedir
(Thompson et al., 2017).

4. TEDAVIYE BAGLI GELiSEN BESLENME
SORUNLARI

Kolon  kanseri tedavisinin bazi yan etkileri
bulunabilmektedir. Pelvik bolgelerine radyoterapi alan hastalarin
%80’inde gastronintestinal rahatsizliklar bas gosterir. Bu
rahatsizliklar arasinda radyasyon enteriti, mukozal atrofi, damar
sklerozu ve bagirsak duvarinin ilerleyici fibrozu ve kronik diyare
sayilabilir (Lewandowska et al., 2022; Muscaritoli et al., 2021).
Radyoterapinin yan etkileri goriillmeden 6nce dahi sindirimi kolay
yiyeceklerin diyette yer almasi ve sindirimi zor yagh yiyecekler,
cig siit, sebze ve meyveleri, gazli igecekleri, meyve sularini ve
baharatlar1 harig tutan bir diyetin uygulanmasi faydali olmaktadir
(Lewandowska et al., 2022). Kemoterapi alan hastalarda tat alma
bozukluklar1 (6rn; metalik tat), istahsizlik, diyare, konstipasyon,
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mukozit, kirilganlik, 0zefajit, mide bulantisi, gidalardan
kacinma/tiksinme, kusma, notropeni, hipertansiyon, kanama,
alerjik reaksiyonlar, viicut agirhigi kaybi, agiz kurulugu,
depresyon/anksiyete, elektrolit dengesizlikleri, hipokalemi,
hipomagnezemi ve dehidratasyon gibi genis spektrumda birgok
onemli sorunla karsilasilmaktadir. Tiim KK hastalarinda ¢ok
tuzlu, salamura, tiitsiilenmis, kizarmis {iriinler ve alkoliin diyetten
cikarilmasi dnerilmektedir (Lewandowska et al., 2022; Ravasco,
2019). Kanser tedavisine bagli notropeni gelisen hastalarda
ndtropenik diyet sart degildir ancak gida hijyenine daha fazla
dikkat edilmeli ve ihtiyathi davranilmalidir (Thompson et al.,
2017).

Tablo 1. Kolon kanseri tedavisine baglh gelisen yan etkilere
yonelik beslenme onerileri (Cancer Institute, n.d.; Lewandowska
etal., 2022)

Yan Etkiler Beslenme Onerileri
) Mideyi yormayacak besinleri tercih etmek
Mide (6rn; muz, piring, limon ve tost), 3 ana 6giin
bulantis1 yerine 5-6 kiigiik ara 6giinle beslenmek

Kusma bittikten sonra kiiciik miktarda berrak
sivi tilketmek sonrasinda taneli sivi besin
tilketmek, 3 ana 6giin yerine 5-6 kiiclik ara
ogiinle beslenmek

Kusma

Laktozsuz, diisiik lifli beslenmek, bol sivi
tikketmek, gazli igeceklerin gazinin gegmesini
beklemek, 3 ana 6gilin yerine 5-6 kiiclik ara
Ogiinle beslenmek, yiiksek Na (bulyon, yagsiz

Diyare broth) ve K (muz, domates, patates) iceren
besinler tiiketmek, yemekleri oda sicakliginda
tiketmek, tam tahilli besinler, elma suyu
(yiiksek sorbitol igerigi) ve yagl besinlerden
uzak durmak
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Konstipasyon

Gilinde minimum 8 su bardagi su igmek,
yluksek lifli beslenmek

Istahsizhik

Protein shake/smoothie/milkshake, 3 ana
0giin yerine 5-6 kiiclik ara 6giinle beslenmek,
yakinlarinda atistirmaliklar bulundurmak, sik
sik s1vi yudumlamak, miimkiin oldugunca
yiiksek kalorili sivilar tiiketmek, yatma
zamaninda yemek, yumusak ve
soguk/donmus yiyecekler tiiketmek

Viicut
agirhg kaybi

Belli bir diizende yemek, 3 ana 6giin yerine
5-6 kiiciik ara 6giinle beslenmek, yiiksek
protein ve kalori iceren besinleri tercih
etmek, ¢orba/smoothie/milkshake/meyve
suyu tiikketmek, tariflere protein tozu eklemek

Agiz
kurulugu

Cok tatli veya eksi besinler tilketmek, sakiz
cignemek, lolipop/donmus meyve/ buz
emmek, ¢orba gibi rahat yutulabilen besinleri
tercih etmek, yiyecekleri soslamak

Mukozit

Yiyecekleri iyice yumusayana kadar
pisirmek, besinleri kiiclik parcalara ayirmak,
yiyecekleri soslarla/yogurtla yumusatmak,
pipet kullanmak, kiiciik kasik tercih etmek,
soguk/oda sicakliginda yemek yemek, buz
kiipleri emmek, asitli, baharath veya acil
besinlerden kagcinmak

Ozefajit

Yiiksek proteinli ve kalorili besinleri
tilkketmek, yiyecekleri iyice yumusayana
kadar pisirmek, besinleri kii¢iik pargalara
ayirmak, yiyecekleri soslarla/yogurtla
yumusatmak, pipet kullanmak, asitli,
baharatli veya acili besinlerden kaginmak

Tat almada
degisiklik

Yemekleri marine etmek, eksi besin ve
icecekleri tercih etmek, besinleri daha tatl
hale getirmek, feslegen, kekik, biberiye,
sogan gibi besinlerle farkli tatlar eklemek,
oda sicakliginda besinleri yemek
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5. KOLOSTOMIDE BESLENME

Glinlimiizde stoma, nadiren ag¢ilmakta ve genellikle
timoriin rektal sfinktere yakin oldugu durumlarda tercih
edilmektedir (Lewandowska et al., 2022). Kolon, su, K vitamini,
elektrolitler ve kisa zincirli yag asitlerinin emiliminde temel
organdir. Kolostomi durumunda bu maddelerin emiliminde
sorunlar yasanabilmektedir. Ostomili bir hastanin bakimi i¢in en
iyi yaklasim, doktor, diyetisyen, psikolog ve hemsireden olusan
bir multidisipliner bir ekip saglamaktir. Diyetisyen tarafindan
uygulanan dengeli ve yasanabilecek sorunlar1 bastan ongoriilen
bir tibbi beslenme tedavisi potansiyel besin eksikliklerini,
elektrolit dengesizliklerini ve peristomal komplikasyonlarin
onlenmesinde elzemdir. Beslenme komplikasyonlar1 genellikle
stoma c¢ikisi, stoma bolgesi ve tiimoriin  kendisinden
kaynaklanmaktadir (Michonska et al., 2023; Utrilla Fornals et al.,
2024). Sag tarafli kolektomiye bagl olarak gevsek diskilama,
diskilama sikliginda artis ve/veya gece diskilama hastalarin
%20’sinde goriilmektedir. Kolostomi hastalarinda konstipasyonu
onlemek i¢in giinlik 20-36g lif ve 1.5-2 L sivi alm
onerilmektedir (Utrilla Fornals et al., 2024). Bu hastalar besinleri
az az ve sik sik tiiketmelidir. Eskiden diyare gelisimini 6nlemek
icin diisiik yagl diyet Onerilse glinlimiizde tam aksine enerji
gereksinimi karsilamak ve yagda ¢6ziinen vitaminlerin emilimini
arttirmak i¢in yiliksek yagli besinler tavsiye edilmektedir.
Enerjinin %40-50’si karbonhidratlardan, %20’si proteinlerden ve
%20’sinin yaglardan saglanmalidir(Michonska et al., 2023).
Kolostomiye bagli gelisebilecek yan etkiler i¢in uygulanabilecek
beslenme 6nlemleri Tablo-2’de sunulmustur.
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Tablo 2. Kolostomiye bagh gelisen yan etkilere yonelik beslenme
onerileri (Michonska et al., 2023)

Yan Etkiler

Beslenme Onerileri

Flatsus
(Gaz olusumu)

Uzak durulmasi gereken besinler: Sogan,
kereviz, havug, Briiksel lahanasi, salatalik,
lahana, karnabahar, turp, kuru {iziim, muz,
kayisi, erik, kuru meyveler, mayasiz
ekmek, bugday, baklagiller, salatalar,
kepekli tahillar, esmer piring, pirasa,
yabani havug, laktoz i¢eren {iriinler (6rn;
siit ve siit tirlinleri), yiiksek yagl besinler,
kizartilmig besinler, yiiksek seker igeren,
fruktoz misir surubu veya mannitol ve
sorbitol bulunan yiyecekler

Koku olusumu

Uzak durulmasi gereken besinler:
Kuskonmaz, karnabahar, fasulye, brokoli,
Briiksel lahanasi, yumurta, lahana, balik,
sarimsak, sogan ve bazi baharatlar

Uzak durulmasi gereken besinler: Elma

Konstipasyon pliresi, muz, peynir, marsmelov, makarna,
fistik ezmesi, piring, ekmek, kizarmis
ekmek, yogurt
Uzak durulmasi gereken besinler: Cig

Diyare sebzeler, alkol, taze meyveler, lizim suyu,

kuru erik, baharatl yiyecekler, kizartilmis
gidalar, ¢ikolata
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6. ONS, EN ve TPN

Kanser hastalarinda beslenme miidahalesi, oral beslenme
takviyeleri (ONS)/EN/PN veya sadece beslenme danigsmanligi
alarak yetersiz beslenmeyi tespit etmeyi, Onlemeyi ve tedavi
etmeyi amaclamaktadir. Yeterli beslenemeyen veya riski olan
kanser hastalarinda ilk segenek oral niitrisyon destekleridir (ONS)
. Yetersiz beslenme kriterleri >1 hafta gereksinimin %50'sinden
az1 veya >2 hafta gereksinimin sadece %50's1 %75'ini karsilayan
hastalar1 kapsamaktadir. Adjuvan radyo terapide ONS’nin
potansiyel yagsam kalitesi tizerine faydalar1 bilinmektedir. Sadece
fizyolojik a¢idan degil ayn1 zamanda aile ve arkadaslarla gecilen
0glin zamanlari, hastanin 6zerkligi ve izolasyonu Onlemesi
acisindan psikolojik ve sosyal agidan da dnemlidir. (de las Pefias
et al., 2019; Ravasco, 2019). WHO, saglig1 “Saglik, yalnizca
hastalik veya sakatligin olmamasi1 degil, fiziksel, zihinsel ve
sosyal acidan tam bir iyilik halidir.” olarak tanimlamaktadir
(Constitution of the World Health Organization, n.d.). Kronik
malabsorpsiyon gibi ONS’nin yetersiz oldugu durumlarda EN
ve/veya paranteral niitrisyon PN diisiiniilebilir. Fizyolojik olarak
miimkiinse en {ist gastrointestinal sistem organiyla oncelikle EN
tercih edilir. EN uygulanabilecek durumlarda PN uygulanmasi
yarardan ¢ok zarar neden olmaktadir (de las Pefas et al., 2019).
Calismalar EN’nin PN’ye gore daha az komplikasyona neden
oldugu, ozellikle enfeksiyon riski acisindan daha gilivenilir
oldugunu gostermektedir (Muscaritoli et al., 2021). Ayrica
bakteriyel translokasyon riski daha distliktiir ve bagirsak
biitiinliigli korunmaktadir. Standart polimerik enteral iiriinlerin
verilebilir. Intestinal obstriiksiyon veya ileus, siddetli sepsis,
intestinal iskemi, siddetli intestinal hemoraji, radyasyon
enteritine bagli intestinal yetmezlik ve kisa bagirsak
sendromunda EN kontraendikedir (Ravasco, 2019). Radyasyon
enteriti, kronik bagirsak obstriiksiyonu, kisa bagirsak sendromu,
abdominal agri, malabsorbsiyon, inat¢1 kusma, ileus, uzun siireli
inat¢1 diyare, peritoneal karsinogenez gibi fizyolojik sinirlamalar
mevcutsa PN tercih edilmektedir. Bazi durumlarda EN ve PN
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kombinasyonu da uygulanmaktadir (Muscaritoli et al., 2021).
PN'de kanser hastalarmin amino asit gereksinimi, protein
anabolizmasi/katabolizmast oranini arttirmak i¢in 2 g/kg/giin'e
kadar onerilmektedir. Geriatrik ve kronik hastalig1 olan bireyler
icin giincel klinik kilavuzlar, >1,0 g/kg/glin protein alimini
onermektedir. PN'nin yaklagik %50'sini esansiyel aminoasitler,
olusturulmali ve dalli zincirli aminoasitler (BCAA), kalan
aminoasitlerin  %50'sini olusturmalidir. Ayrica, protein disi
kalorilerin yaklasik %50'sinin lipidlerden saglanmasi gerek-
mektedir (Ravasco, 2019). Refeeding sendromun gelistigi
hastalarda beslenme ilk birkag¢ giin kademeli olarak arttirilmali ve
ilk iki giinii boyunca hesaplanan enerji gereksiniminin %50'sin-
den fazlasinin karsilanmamasi gerekmektedir (Ravasco, 2019).

7. BESIN DESTEKLERI: KULLANMALI MIYIZ?

7.1. Glutamin

Glutaminin radyasyona bagli enterit ve diyare iizerinde
koruyucu etkisine dair yapilan ¢alismalarin sonuglari tutarsizdir.
Mukoizit iyilesmesine yonelik c¢aligmalar sinirli kalmakta, kas
kiitlesini iyilestirdigini destekleyen yeterli veri bulunmamaktadir.
Daha da Onemlisi, glutaminin hematopoetik kok hiicre nakli
yapilan hastalarda daha yiiksek tiimor niiksetme oranlari ile
iligkili oldugu rapor edilmistir. Bu nedenle, bu tiir hastalarda
glutamin kullanim1 dikkatli degerlendirilmelidir. Kullanildigi
durumlarda 6nerilen doz 0.2-0.5 g/kg/giin olarak belirtilmektedir
(de las Penas et al., 2019; Muscaritoli et al., 2021; Ravasco, 2019;
Thompson et al., 2017).

7.2. Probiyotikler

Probiyotiklerin radyasyon kaynakli diyareyi azalttigina
dair yeterli kanit bulunmamaktadir. Bu tirlinler bagisiklik sistemi
baskilanmig hastalarda nerilmeden 6nce probiyotik kullanmanin
giivenligi giivenilir bir sekilde ele alinmalidir (Muscaritoli et al.,
2021).
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7.3. HMB

b-Hidroksi-b-metil ~ biitirat (HMB), 16sinin  bir
metabolitidir. HMB’nin 3 g/giin aliminin protein yikimini en aza
indiren bir anti-katabolik ajan oldugu iddia edilmistir. Ancak bu

etkileri heniliz kanitlanamamistir (de las Pefias et al., 2019;
Muscaritoli et al., 2021).

7.4. BCAA

Yagsiz kiitleyi artirmak i¢in dalli zincirli veya diger amino
asitler veya metabolitlerle takviyeyi dnermek i¢in yeterli tutarl
klinik veri bulunmamaktadir (de las Pefias et al., 2019).

7.5. Omega-3

Kemoterapi alan, viicut agirhigi kaybi veya yetersiz
beslenme riski tastyan ileri evre kanserli hastalarda, uzun zincirli
omega-3 yag asitleri veya balik yag1 takviyesi kullanilabilir. Bu
takviyeler, istah1 ve besin alimini artirabilir, yagsiz viicut
kiitlesini  ve genel viicut agirhigini  dengeleyebilir veya
tyilestirebilir. Ayrica, katabolizmay1 azaltict ve antiinflamatuar
ozelliklere sahiptir ve insiilin direncine karsi koruma saglar. Balik
yagi, ayn1 zamanda kemoterapiye bagl toksisiteyi ve periferal
noropatiyi azaltmada faydali olabilir. Ancak, ibrutinib kullanan
hastalarda yan etkiler olusturabilecegi ic¢in dikkatli kullanil-
malidir (de las Pefias et al., 2019; Muscaritoli et al., 2021;
Ravasco, 2019).

8. TARTISMA

Kolon kanseri hastalarinda beslenme yonetimi, tedavi
etkinligini artirmak ve yasam kalitesini iyilestirmek agisindan
kritik bir dneme sahiptir. Kanser tedavisine bagli olarak ortaya
cikan malniitrisyon, tedavinin toksisitesini artirmakla birlikte
hastaligin prognozunu ve yasam kalitesini ciddi sekilde olumsuz
etkiler. Bu baglamda, bireysellestirilmis bir beslenme tedavisinin
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uygulanmasinda diyetisyenler hayati bir rol iistlenmektedir. Bu
kitap boliimii, EN ve PN yonetimiyle ilgili temel bilgileri sunmay1
hedeflemistir. Ancak, KK hastalarinda beslenme yonetimi i¢in
daha ayrintili bilgilerin yer aldigi genisletilmis bir versiyona
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ozellikle yiiksek c¢iktili stomalar,
ileostomi gibi diger stoma tiirleri ve bu hastalarda yasanan
problemler hakkinda daha ayrintili bir boliim, uygulayicilar i¢in
faydali olacaktir. Bu tiir ek bilgiler, tibbi beslenme tedavisi
uygulayan diyetisyenler i¢in degerli bir kaynak olusturabilir.
Vitamin ve mineral takviyelerinin de daha detayli ele alinmasi
gereklidir. Kolon kanseri hastalarinda siklikla D vitamini,
selenyum, ¢inko, demir, C vitamini, E vitamini, folik asit ve
elektrolit eksiklikleri goriilmektedir. Ancak, bu eksikliklerin
diizeltilmesi i¢in spesifik doz Onerilerinin  ve emilim
dinamiklerinin ayrintili bir sekilde incelenmesi énemlidir. Son
olarak, ESPEN ve SEOM gibi uluslararasi rehberler, KK
hastalarinda beslenme yonetimi i¢in 6nemli yol gdstericilerdir.
Ancak bu rehberler, genellikle genel Oneriler sunmakta ve
spesifik  hasta gruplarina uygun ayrintili  yaklagimlar
icermemektedir. Bu durum, klinik uygulamalarda rehberlerin
yetersiz kalmasina ve hastaya Ozgli tedavi stratejilerinin
gelistirilmesinde zorluklara neden olmaktadir. Sonug¢ olarak,
kanser hastalarinda beslenme tedavisi multidisipliner bir
cercevede ele alinmali ve bireysellestirilmis bir yaklasimla
uygulanmalidir. Gelecekte yapilacak genis kapsamli ve yliksek
kaliteli caligsmalar, mevcut bilgi bosluklarini dolduracak ve KK
hastalarinda beslenme yonetimini daha etkin hale getirecektir.
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LAKTASYON DONEMINDE EMZIiRME
POLITIKALARI ve BESLENME REHBERLIGI

Ebru YILDIRIM!!

Gozde EDE ILERI 2

1. GIRIS

Yasamin erken donemlerinde saglikli  beslenme
aligkanliklarinin tesvik edilmesi beyin gelisimi, biligsel gelisim
ve kisa, orta ve uzun donemde hastaliklarin Onlenmesi igin
onemlidir (Britto ve ark., 2017). Gebelik donemi ve dogum
sonrasi ilk iki yil1 kapsayan yasamin ilk 1000 giinii, biiylime ve
gelisme lizerinde yasam boyu olumlu etkilerin saglanmasi igin
kritik zaman dilimi olarak tanimlanmistir (Hawkes ve ark., 2019).
Emzirme, bebeklerin kisa ve uzun vadeli sagligini iyilestirdigi ve
ekonomik gelismislik diizeylerine bakilmaksizin iilkeler arasinda
biligsel gelisimlerini artirdig1 i¢in yasamin ilk iki yilinda optimal
beslenmenin temel unsuru olarak belirlenmistir. (Bartick vd.,
2017; Li vd., 2022; Victora vd., 2016).

Diinya Saglik Orgiitii, tiim bebeklerin alt1 aylik olana
kadar sadece anne siitiiyle beslenmesini, ardindan iki yasina kadar
tamamlayici besinlerle birlikte anne siitiiyle beslenmeye devam
etmesini Onermektedir. Emzirme, bebegi enfeksiyonlara karsi
korumakta, biligsel gelisimi arttirmakta ve cocugun ilerleyen
yaslarda hafif sisman veya tip 2 diyabet gelisim riskini
azaltmaktadir (WHO, 2024).

Arastirma Goérevlisi, Cankir1 Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Boliimii, ebruyildirim@karatekin.edu.tr, ORCID: 0000-0002-5571-6159.
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Postpartum donem, anneler icgin fiziksel, duygusal ve
sosyal uyum gerektiren heyecan verici ancak zorlu bir donemdir.
Dogumu takip eden alt1 haftay1 kapsayan ancak dogumdan sonra
12. aya kadar siirebilen bu donem, anneler i¢in 6nemli bedensel
degisiklikleri ve alisma siirecini igermekte, sosyal destek,
emzirmeye ve beslenmeye yonelik oneriler i¢cin 6nemlidir (Malek
vd., 2016). Anne siitliniin bilesimi, bebegin biiylimesi i¢in gerekli
besinleri saglayabilmesi icin degismektedir. Bireysellestirilmis
beslenme planlari, anne ve bebek sagliginin optimize edilmesi
acisindan 6nem tagimaktadir. Laktasyon doneminde optimum
beslenme, anne ve bebegin saglig1 i¢in olduk¢a 6nemlidir. Tam
tahillar, sebzeler, meyveler, siit iiriinleri, kurubaklagiller, balik ve
yagsiz et gibi besin 0gesi i¢erigi zengin beslenme plani, laktasyon
doneminde enerji gereksinimini kargilamak i¢in gereklidir.
Beslenme aligkanliklart ve mikro besin ogesi alimi gibi anne
saglhigin1 etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi, potansiyel
risklerin belirlenmesi ve yeterli beslenmenin saglanmasi
acisindan dnem tagimaktadir (Talebi vd., 2024).

2. EMZIRME POLITIKALARI

Anne siitli, anne ile bebek arasinda baglanmanin
kurulmasin1 saglayan, bebegin biiyiimesini ve gelismesini
saglayan temel besindir (Isik ve Arga, 2019; Varisoglu ve Giing6r
Satilmig, 2019; WHO, 2024). Anne siitiinlin bebeklere
ulasmasmin en etkili yolu emzirmedir. Diinya Saglhk Orgiitii
(WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF), ilk alt1 ay sadece anne siitiinii, en az iki yasina kadar
tamamlayict besin ile birlikte anne siitii ile beslenmeyi
onermektedir (UNICEF,2023).

Emzirme, anne siitiiniin bebeklere ulasmasinda en saglikl
yontemdir. Emzirme, ¢ocuklarin saglikli olarak yasamlarini
stirdliriilmesinde etkili yollardan biri olarak belirtilmektedir.
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Anne siitli ve emzirmenin biyolojik, fiziksel, psikolojik, sosyal ve
ekonomik agidan  yararlarinin  oldugu  belirtilmektedir.
Postpartum erken donemde en erken ilk yarim saat ve bir saat
icinde emzirmenin baslatilmasi, slirdiiriilmesi ve herhangi bir
sorun varsa ¢oziilmesi gerekmektedir (Ocalan vd., 2024). Kiiresel
emzirme karnesi verilerine gore, 194 iilkede 0-6 aylik donemdeki
on bebekten dordiiniin yalnizca anne siitii ile beslendigi rapor
edilmistir. UNICEF Diinya’da 23 iilkede anne siitii ile beslenme
oranint %60 olarak belirtilmektedir (UNICEF, 2017). Diinya
Saghk Orgiitiiniin emzirmeyi tesvik etmeyi hedefleyen
Onerilerine ragmen anne siitii ile beslemeye yonelik verilerin
istenilen oranlarda olmadig: belirtilmektedir. Ozellikle ilk 6 ay
anne siitii ile besleme oran1 %44 olarak belirtilmektedir. DSO,
cocuk Oliimlerinin %45’nin  yetersiz beslenmeden
kaynaklandigin1  bildilmistir. Bebeklerin ilk 23 ayinda
emzirilmesinin yillik bes yas alti ¢cocuklarin yaklasik dokuz yiiz
bininin hayatini kurtarabilecegini belirtmektedir (DSO, 2023).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu verilerine
gore ise ilk 5 ay anne siiti beslenme oram1 %48 olarak
belirtilmistir (UNICEF,2023). Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve
Saglik Aragtirmasi (TNSA) verilerine gore bebeklerin ilk alt1 ay
anne siitiiyle beslenme oran1 %41.0 olarak saptanmistir (TNSA,
2018). Anne siitliiyle beslenen bebeklerde orta kulak iltihab,
solunum yolu enfeksiyonu, diyare, obezite, diyabet, 16semi, ani
bebek oOlimii sendromu riskini ve emziren kadinlarda da
osteoporoz ve meme kanseri oranlarin1 azalmaktadir (Brown,
2017; Chan ve Whitfield, 2022; Rayment vd., 2016). Emzirme
siireci ile ilgili kanit temelli uygulamalara bakildiginda DSO,
dogumdan sonra ilk yarim saat i¢inde anne ile bebegin ten tene
temasin saglanmasini ve emzirmenin baglatilmasini 6nermektedir
(WHO, 2017).
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Uluslararast emzirme politikalarinin  temelleri 1990
yilinda italya Floransa’da yapilan Innocenti Bildirgesi ile
baslamistir. Bildirgede ; “Her hiikiimet emzirme komitesi
olusturmalidir.”, “Hiikiimetler emziren kadinlarin haklarini
korumalidir.”, “Basarili emzirme adimlar1 degerlendirilmelidir.”
ve “Anne siitii muadilleri kullanilabilir fakat reklamlar
yapilamaz” maddeleri yer almaktadir (Saadeh, 2012). Ilk olarak
1992 yilinda organize edilen “Diinya Emzirme Haftas1”
etkinlikleri ile diinyanin her yerinde ayni1 y1l ayn1 anda kutlanmas1
amaclanmistir. Bugiin 170 tilkede ve Tiirkiye’de “1-7 Ekim”
emzirme haftasi olarak kutlanmaktadir (Caylan ve Yalgin, 2020).
Kanada Pediatri Birligi (CPS), bebek ve ¢ocuklar i¢in en ideal
beslenme seklinin anne siitii oldugunu bu yiizden emzirmenin
korunmasini, tesvik edilmesini ve desteklenmesi gerektigini
belirtmistir (CPS, 2020).

2.1. Bebek Dostu Hastane Uygulamasi

Emzirme, bebek ve ¢ocuk sagliginin korunmasi igin en
etkili yollardan biri olarak belirtilmektedir. WHO/UNICEF'in
1989 yilinda yayinladigr ortak bir bildiri olan Emzirmenin
Korunmasi, Tesvik Edilmesi ve Desteklenmesi, 10 adim
dogrultusunda emzirmeyi destekleyen dogum hizmetleri igin
onerilen eylemleri tanimlamaktadir. Wellstart International,
UNICEF'in siirekli destegiyle hastaneler i¢in bir degerlendirme
araci gelistirmis ve 1992 yilinda Bebek Dostu Hastane Girigimi
icin ilk egitmen/degerlendirici egitimini baglatmistir (WHO,
1989).

Diinya Saglk Orgiitii, emzirmenin korunmasi, siir-
diiriilmesi ve desteklenmesi i¢in “Bebek Dostu Hastane” girisimi
ile “Basarili Emzirme igin 10 Adim lkeleri’nin uygulanmasi
gerektigini bildirmistir (WHO, 2009; Saglik Bakanligi, 2015) .

Basarili Emzirmenin 10 Adimi asagidaki ilkelerden
olusmaktadir.
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Temel Yonetim Uygulamalar

1.

Kurulusun emzirme politikasi olusturulurken; anne siitiiniin
ve emzirmenin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi
hedeflenmektedir.

a) “Anne Siiti Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili
Uluslararas1 Yasa” ve DSO’niin ilgili kararlar1 eksiksiz
olarak uygulanmasi gerekmektedir.

b) Tiim saglik personeline rutin olarak iletilen yazili
emzirme politikasina sahip olunmasi gerekmektedir.

c) Veri yonetim ve siirekli izleme sistemleri kurulur.

Tiim saglik personelinin bu politikay1 uygulamak i¢in gerekli
beceriler konusunda egitilmesi gerekmektedir.

Temel Klinik Uygulamalar

3.

Hamile kadinlarin emzirmenin faydalari ve yoOnetimi
hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Annelerin dogumdan sonra bebekleri ile kisa siirede ten-tene
temas kurmasi saglanarak, en kisa siirede emzirmeye
baslamas1 ve temasin kesintisiz sekilde slirmesi i¢in annelere
destek olunmas1 gerekmektedir.

Annelere nasil emzireceklerini ve bebeklerinden ayri kalsalar
bile emzirmeyi nasil siirdiireceklerini  gosterilmesi
gerekmektedir.

Tibbi olarak endike olmadik¢a, yeni dogan bebeklere anne
siiti disinda hicbir yiyecek veya icecek verilmemesi
gerekmektedir.

Anne ve bebeklerin giinde 24 saat bir arada kalmasina izin
veren oda uygulamasinin yapilmasi gerekmektedir.
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8. Annelerin bebekleri aciktig1 zaman verdigi igaretleri tanimasi
ve bunlara yanit vermesi konusunda annelere destek olunur.

9. Emzirilen bebeklere yapay emzik veya emzik (kukla veya
emzik de denir) verilmemesi gerekmektedir.

10. Emzirme destek gruplarinin kurulmasinin tesvik edilmesi ve
annelerin hastaneden veya klinikten taburcu olduktan sonra
bu gruplara yonlendirilmesi gerekmektedir.

Emzirmeyi tesvik etme yontemlerinin belirlenmesi,
desteklenmesi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi i¢in emzirme
siirecini ve ¢esitli miidahalelerin emzirme iizerindeki etkisini
Olcebilmek Onemlidir. Her seyden Once, annelerin ve ailelerin
bebek  besleme segimlerindeki ~ bireysel  basarisinin
degerlendirilmesi gerekmektedir: (1) baski, yargilama veya
ayrimcilia maruz kalmadan bebek beslemeye iliskin bilingli
karar(lar) verme; (2) emzirme yogunlugu (tek basina, baskin,
kismi) ve siiresine iliskin hedeflerini ifade etme ve bu hedefleri
gerektiginde ayarlama Dbecerisi; (3) emzirme tercihlerini
destekleyen aile ve toplum ortami yaratma; (4) annenin/bireyin
gebelik, laktasyon ve birincil ¢cocuk bakiciliginin 6tesinde diger
kisisel ve profesyonel rollerine bagarili gecisi; ve (5)
annenin/bireyin bebek besleme deneyimini hem ¢ocuk hem de
anne i¢in istenen saglik, biiyiime ve gelisme standardini
gerceklestirmede olumlu olarak goérmesi (Lawrence vd., 2022).

Emziren annelerin diisiincelerini, duygularini,
deneyimlerini ve 6zellikle de emzirme hedeflerine ulagsmalarinda
etkili olan miidahalelerin belirlenmesi 6nemlidir. Bu nedenle,
annelere ve ebeveynlere deneyimlerine iligkin sorularin sorulmasi
ve emzirme bagarilarini etkileyen olumlu ve olumsuz degiskenleri
saptanmas1  gerekmektedir. Kadinlara etkili destekleyici
miidahaleler konusunda gereksinim degerlendirmesi yapilmasini
gerektirir (Marshall vd., 2022).
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3. LAKTASYON DONEMINDE BESLENME
REHBERLIGI
3.1. Enerji ve Besin Ogeleri Gereksinimi

Laktasyon doneminde emziren kadinin enerji gereksinimi,
antropometrik Ol¢iimler ve viicut kompozisyonu ile anne siitii
iiretiminin bebek icin yeterli oldugu, ekonomik olarak gerekli ve
sosyal olarak arzu edilen fiziksel aktiviteyi siirdiirmesini
saglayacak sekilde enerji harcamasinin dengelenmesi amaciyla
besinlerden alinan enerji miktar1 olarak tanimlanmaktadir (WHO,
2023). Emziren kadinlarin giinliilk enerji harcamasi, bazal
metabolizma hizi, siit sentezi, sempatik sinir sistemi ve adrenal
aktivitenin artmasi nedeniyle emzirmeyen kadinlara gore daha
yliksektir. Laktasyon donemindeki kadinlarin enerji harcamasi
icin PAL degeri 1,3 olarak belirlenmistir (Kopp-Hoolihan vd.,
1999).

Emziren kadinlar i¢in gereken ek enerji miktari, kadinin
yas1, beden kiitle indeksi (BKI), fiziksel aktivite diizeyi, sadece
emzirme durumu veya hem emzirip hem de mama kullanimi
durumuna goére degismektedir (CDC, 2024). Buna ek olarak,
iiretilen anne siitiiniin miktari, enerji igerigi ve siit sentezinin
enerji verimliligi de enerji gereksinimini belirleyen temel
faktorler arasinda yer almaktadir. Emzirme doneminde maternal
bazal metabolizma, termogenez veya fiziksel aktivite diizeyinde
meydana gelen degisimler, toplam enerji gereksinimini
degistirmektedir. Postpartum 5 ay boyunca ortalama siit {iretim
miktarinin, gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki yaklasik 750-
800 ml oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak, 3 ve 6. aylarda
sirasiyla ortalama siit sentezi i¢in harcanan enerjinin 459-518 kkal
oldugu saptanmistir (Butte ve King, 2005).

Yasamin ilk alt1 ayinda bebeklerini yalnizca anne siitiiyle
besleyen kadinlar icin alti1 aylik donemdeki ortalama ener;ji
maliyeti 807 g siit/giin x 2,8 kJ/g/0,80 verimlilik = 2,8 MJ/giin
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(675 kkal/glin) olarak hesaplanmaktadir. Alt1 aydan sonra ise,
bebekler kismen emzirildiginde ve siit tiretimi ortalama 550 g/giin
oldugunda, emzirmenin getirdigi enerji maliyeti 1.925 MJ/giin
(460 kkal/giin) olmaktadir (FAO, 2024). Buna gore, laktasyon
doneminde ilk alt1 ay anne siitii iiretiminin yeterli diizeyde
saglanmasi i¢in giinliik enerji gereksinimi yaklasik olarak 450-
500 kkal artmaktadir. Bu gereksinimi saglarken besinlerden
yeterli ve dengeli oranda almak gerekmektedir (ACOG, 2016).
Vegan veya besin kisitlamasini igeren kronik hastaligi olan
kadinlarin, beslenmeyle alamadiklart besin Ogelerini besin
takviyesi ile tamamlanmas1 gerekmektedir (AAP, 2012).

Sonug olarak, enerji ve besin Ogesi alimi ile maternal
agirlik kazanimi yeterli olan kadinlarin laktasyonun ilk alt1 ayinda
enerji alimlarmi yaklasik olarak 505 kkal/giin artirmasi
onerilmektedir. Maternal agirlhik kazanimi yetersiz olan
kadinlarin ise giinliik enerji gereksinimini 675 kkal/giin arttirmast
onerilmektedir (NASEM, 2023). Buna gore, karsilik emziren
kadinlar i¢in giinliik enerji gereksinimi yaklasik 2000-2800 kkal
araliginda degismektedir (CDC, 2024). Emziren bir kadin i¢in
2700 kalorilik bir diyet kalsiyum ve ¢inko agisindan yetersiz
olabilir; 2200 kalorilik bir diyet kalsiyum, magnezyum, ¢inko,
tiamin, B6 vitamini ve E vitamini agisindan yetersizdir; ve 1800
kalorilik bir diyet, bu besinlerin alimmna 06zel bir dikkat
gosterilmedigi siirece, daha Once belirtilen tiim besin
seviyelerinin yani sira riboflavin, folat, fosfor ve demir agisindan
yetersizdir (IOM, 2005; DRI, 2024).

3.2.Protein Gereksinimi

Protein, hiicrelerin sentezlenmesi, gelisimi ve onarimi igin
oldukca 6nemlidir. Laktasyon doneminde, anne siitiiniin protein
miktarinin  yeterli olmasi i¢in kadinlarin giinliik protein
gereksinimin arttirilmasi Onerilmektedir. Emziren kadinlar i¢in
tavsiye edilen giinliik protein alimi (RDI) 67 g/giindiir (1,1 g/kg
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viicut agirligi) olarak belirlenmistir. Gereksinimi karsilamak igin
et (balik ve kiimes hayvanlar1 dahil), yumurta, siit {iriinleri,
kurubaklagiller (kuru fasulye, mercimek gibi) ve yagli tohumlarin
yeterli miktarda tiiketilmesi gerekmektedir (DRI, 2024).

3.3. Yag Gereksinimi

Anne siitlinlin  yag igerigini maternal beslenme
ortintiisiinden etkilenmektedir. Yeterli ve dengeli beslenen
kadinlarda beslenme ile alinan yag asitleri anne siitiindeki toplam
yag asitlerinin yaklagik %30'unu olusturmaktadir. Omega-3 yag
asitleri siniflamasinda yer alan (dokosahekzaenoik asit) DHA,
hem bebegin gelisimi hem de dogum sonrast depresyona karsi da
koruma saglayabilecegini belirlenmistir (Brenna vd., 2007). ABD
Gida ve Ilag Dairesi (FDA), balik yag1 takviyelerinin balik
yiyemeyenler i¢in faydali olmasina ragmen, baligin tiim besin
Ogelerini igerdigini belirtmistir. Buna gore, laktasyon doneminde
haftada en az iki kez balik tiiketimi (227 g-340 g) 6nerilmektedir
(FDA, 2019). Ancak, balik tiiketimi i¢in civa icerigi diisiik
baliklar onerilmektedir (Al vd., 1995).

3.4.Vitaminler

Suda ¢oziinen vitaminler serumdan anne siitiine gegmekte
ve maternal beslenme Oriintiisiinden etkilenmektedir. Laktasyon
donemi de dahil olmak tiizere viicudun stres diizeyi arttikca
giinliik C vitamini gereksinimi artmaktadir. Maternal C vitamini
aliminin anne siitiindeki konsantrasyonlar1 tiizerine etkisini
degerlendiren calismada, siitteki konsantrasyonlar 44 ila 158
mg/L arasinda degismis ve maternal konsantrasyonlar ise 156 (0
mg takviye)-1123 mg (1000 mg takviye) arasinda degiserek
anlamli bir iligki belirlenmemistir. Buna gore, diyetle alinan C
vitamininin anne siitli miktarina etkisi olmadig1 belirlenmistir.
Ancak maternal idrarda C vitamini atimi ile maternal alim diizeyi
iliskili bulunmustur (NLM, 2019).
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Suda ¢oziinebilen B vitaminlerinin seviyesi de maternal
alim miktar1 yansitmaktadir. Serum seviyeleri maternal beslenme
orlintiistinden akut olarak etkilenmektedir. Vegan annelerin
stitiiyle beslenen bebeklerde megaloblastik anemi, metilmalonik
asidiiri ve homosistiniiri gelistigi belirlenmistir (Wirthensohn vd.,
2023). Bi2 vitamini hayvansal besinlerde bulunurken bitkisel
besinlerde bulunmamaktadir. Kat1 vejeteryan ve vegan kadinlarin
laktasyon doneminde Bi2 vitamini takviyesi almasi
onerilmektedir (NLM, 2019).

Maternal beslenme Oriintiisii ve annenin aldig1 besin
takviyeleri anne siitiindeki tiamin (Bl vitamini) diizeyini
etkilemektedir. Enerji aliminin 2200 kkal/giin'den az oldugu
durumlarda tiamin alimmin en az 1,3 mg/gin olmasi
onerilmektedir. Laktasyon doneminde anne siitlinde yeterli
riboflavin (B2 vitamini) seviyelerinin olmasi i¢in minimum
giinliik 2,5 mg/giin alinmasi 6nerilmektedir (NIH, 2024).

Anne siitlinlin niasin (B3 vitamini) igerigi, maternal
beslenmeden etkilenmektedir. Besinlerle alinan niasin miktarinin
diisiik olmasi1 genellikle diger B grubu vitaminlerinin ve protein
aliminin yetersiz olmasiyla iligkilidir (Ren vd., 2015).

Protein metabolizmas1 ve kirmizi kan hiicrelerinin
olusumu i¢in Be vitamininin yeterli diizeyde alinmasi 6nemlidir.
Emziren anneler i¢in gereksinim 2mg/giin olarak belirlenmistir.
Et, kiimes hayvanlari, balik, tam tahillar, briiksel lahanasi, yesil
bezelye ve fasulye B¢ vitamini igeren besinlerdir (DRI, 2024).

Folat, saglikli biiyiime ve gelisme i¢in gerekli olan bir B
vitaminidir. Emziren anneler i¢in folat i¢in RDI 500pg/giin'diir.
Folat yaprakli sebzelerde, kepekli tahillarda, bezelyede, findikta,
avokadoda ve maya 6zl siiriilebilir gidalarda bulunabilir (DRI,
2024).
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3.4.1. Mineraller

Emziren anneler i¢in 6nerilen giinliikk demir miktar1 9 mg
iken, emzirmeyen yetiskin kadinlar i¢in bu miktar 18 mg'dir.
Demir eksikligi aneminin en yaygin nedenidir (NIH, 2024).

Cinko, yapisal biitiinliigiin korunmasina yardimci olan
cesitli enzimlerin bir bilesenidir. Emziren anneler i¢in ¢inko i¢in
RDI 12mg/giin'diir. Cinko yagsiz et, kepekli tahillar, siit, deniz
tiriinleri, baklagiller ve findikta bulunur (Djurovi¢ vd., 2017).

Iyot, beyin ve sinir sistemi gelisimine yardimet olan tiroid
hormonunun iiretimi igin gereklidir. Iyot deniz iiriinlerinde, siitte,
iyotlu tuzda ve sebzelerde bulunur. Emzirme déneminde iyot igin
onerilen alim miktart 290 mcg/giindiir. Sofra tuzunun iyotlu
olmasi, gereksinimin belirli miktarin1 karsilar. Ancak ihtiyacin
tamamin kargilamak i¢in iyotlu tuz kullanmali ve her giin
potasyum 1iyodiir formunda 150 mcg iyot igeren giinliik
multivitamin ve mineral takviyesi Onerilmektedir
(Sukkhojaiwaratkul vd., 2014)

Emziren kadmin besin 0Ogeleri  gereksinimlerini
karsilamak i¢in (Tablo 1) giinliik siit ve {irlinleri grubundaki
besinler ile et ve grubundaki besinlerden 4-5 porsiyon, ekmek ve
tahil grubunda yer alan besinlerden 8-10 porsiyon, sebze ve
meyvelerden ise en az 5 porsiyon almasi gerekmektedir (TUBER,
2022).

Tablo 1. Emzirme déneminde besin gruplarindan giinliik
tiiketilmesi onerilen porsiyon miktarlar: (TUBER, 2022)

Besin Gruplar Emziren kadinlar

Siit-yogurt, peynir 4-5 porsiyon
Et, tavuk, balik, yumurta, 4-5 porsiyon
kurubaklagiller, yagli tohumlar

Ekmek ve tahillar 8-10 porsiyon

Sebze ve meyveler En az 5 porsiyon

113



Beslenme ve Diyetetikte Ileri Arastirmalar

3.4.2. Sakinilmasi Gereken Besinler

Dogumdan sonraki ilk birka¢ giin i¢cinde kafein aliminin
olduke¢a az tiiketilmesi gerekmektedir. Giinde yaklasik 10 veya
daha fazla fincan kahve tiiketimi bebeklerde huzursuzluk,
gerginlik ve uyku diizeninin kétii oldugu bildirilmistir. Annenin
giinliik 300 ila 500 mg alim sinir1, ¢ogu anne i¢in giivenli alim
diizeyi olabilse de laktasyon doneminde giinliik kafein aliminin
200 mg miktarin1 gegmemesi Onerilmektedir. Kafein alimini
azaltmak i¢in ¢ay, ¢ikolata ve ¢ikolatali besinleri sinirlandirmak
gerekmektedir (McCreedy vd., 2018; EFSA, 2015).

Annelerin giinde 130 mg'dan fazla kafein almasi, sadece
anne siitliyle beslenen bebeklerinde agirhik kazanimi
azaltabilmektedir. Bir anneden 500 mL sekersiz kola tiikettikten
30 dakika sonra alman siitte 30 mikromol/L (5,8 mg/L) kafein
bulunmustur (Elenberg-Alter vd., 2023; Aschemacher vd., 2024).

4. SONUC VE ONERILER

Annenin yeterli ve dengeli beslenmesi saglandik¢a (Tablo
2), 4-6 ay boyunca tek basina emzirme, bebegin biiylime ve
gelismesi icin yeterlidir. Anne siitiiniin miktar1 dehidrasyon
durumundan ve yetersiz beslenme siirecinden etkilenmektedir.
Annenin beslenme durumunun saptanmasi o6zellikle vegan
beslenen, malabsorpsiyonu olan ve bariatrik cerrahi islemi
geciren kadinlarin besin dgesi yetersizliklerinin giderilmesi igin
onemlidir. Emzirmeye 4-6 hafta boyunca alisma siirecinden
sonra, annenin egzersiz yapmast ve kontrollii agirlik kaybi
(haftada 0,5 ila 2 kg agirlik) anne siitii miktarini, kalitesini ya da
bebegin biiyiimesini olumsuz etkilememektedir. Agirlik kaybina
yonelik diyetlerin 1800 kkal altinda olmamasi dnerilmektedir.
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Tablo 2. Emzirme doneminde besin dgeleri igin diyetle onerilen

yeterli alim miktarlar: (TUBER, 2022)

Besin ogeleri

Emziren kadinlar

Karbonhidrat (Enerji%)
Karbonhidrat (g/glin)
Siikroz (Enerji %)
Protein (Enerji %)
Yag (Enerji %)
Doymus yag

EPA + DHA (mg/giin)
Posa (g/giin)

A vitamini (mcg/giin)
C vitamini (mg/giin)
E vitamini (mg/giin)
Tiamin (mg/1000kkal)
Riboflavin (mg/giin)
Niasin (mg/1000 kkal)
B6 vitamini(mg/giin)
B12 vitamini (mcg/giin)
Folat (mcg/giin)
Demir (mg/giin)
Kalsiyum (mg/giin)
Iyot (mcg/giin)

Cinko (mg/giin)

45-60
Minimum 210
En fazla %10
12-20

20-35
Miimkiin oldugunca az
250-350

25

1300

155

11

0.4

1.2

6.6

1.7

5.0

500

16-27
950-1000
200
10.4-15.6
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GEBELIK DONEMINDE MATERNAL
BESLENMENIN VE YOGANIN MENTAL
SAGLIK UZERINE ETKILERI

Ebru YILDIRIM!3
Gozde EDE ILERIi

1. GIRIS

Prekonsepsiyonel donemden doguma kadar olan siirec,
cocugun gelecek donemlerdeki saglhigini Onemli 6lgiide
sekillendiren kritik gelisim donemini kapsamaktadir. Bu siirecte,
fetlistin biiylime ve gelisimini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu
faktorler arasinda, annenin beslenmesi ve saglikli zihne sahip
olmasi, ¢ocugun gelisim diizeyini belirlemede Onemlidir.
Gebelikte kadinin beslenme durumu ve zihinsel saglig1 arasindaki
etkilesimin degerlendirilmesi, hem anne hem de bebek icin
optimal saglik diizeyini saglamak i¢in ¢ok dnemlidir (Likhar ve
Patil, 2022).

Fetiisiin biliylime ve gelismesinin optimal diizeyde olmasi
icin gebelik doneminde maternal beslenme dogum 6ncesi bakim
siirecinin ¢ok Onemli bilesenidir. Proteinler, karbonhidratlar,
yaglar, vitaminler ve mineraller gibi besin Ogelerinin yeterli
miktarda alimnmasi1 fetal organ gelisimi, biiylime ve normal
fizyolojik isleyisin devam etmesi bakimindan olduk¢a dnemlidir.
Bu besin Ogelerinin yetersiz tiiketimi gelisim geriligi ve diisiik
dogum agirligina neden olabilmektedir (May vd., 2020).
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2. MATERNAL BESLENME

Obezite, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve yetersiz
biligsel gelisim gibi kronik hastaliklar, gebelik doneminde
mataernal yetersiz beslenmeyle iliskilendirilmistir. Bu bulgular,
hamilelik boyunca annenin yeterli beslenmesinin énemini ve
anne beslenmesinin ¢ocugun uzun vadeli saglik gidisatini
belirlemedeki kritik roliinii vurgulamaktadir. Maternal ruh sagligi
ve beslenme sekli, fetlistin ve yavrularin gelisimini 6nemli
diizeyde etkilemektedir (Chambers vd., 2019).

Sistematik derleme ¢alismasinda, gebelik doneminde ve
gebeligin baslangicindan dogum sonrasi bir yila kadar olarak
tanimlanan perinatal donemde diyet miidahalelerinin ruh
sagligina faydalari konusunda yetersiz oldugu sonucuna
varmistir. Horan ve arkadaslar1 (2014), fiziksel aktivitenin iyi
olma halini iyilestirmede 6nemli oldugunu ve diisiik glisemik
indeksli diyet miidahalesinin iyi olma hali ile negatif iliskili
oldugunu bulmustur. Yapilan baska calismada, diyet lifi, baz1 B
vitaminleri ve magnezyum ile birlikte annenin zihinsel saglig1 ile
iliskilendirilmistir. Iyi olma hali ile protein, ¢inko, D vitamini, E
vitamini, Be veya Bi2 vitaminleri veya riboflavin gibi diger besin
Ogeleri veya kan lipit profilleri arasinda herhangi bir iliski
bulunmamuistir (Yelverton vd., 2022).

Depresyon hastalarinda trigliserit seviyelerinde artis ve
yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol konsantrasyonlarinda
azalma ile dislipidemi oldugu belirlenmistir. Ayrica, degisen kan
lipid profillerinin daha siddetli depresif donemlerle iligkili oldugu
belirlenmistir (Enko vd., 2018).

Niasin, periferik ve beyin hiicresi islevinde ¢ok onemli
olan nikotinamid adenin diniikleotid (NAD) ve NAD fosfatin
bilesenidir (Gasperi, 2019). Bu durum da potansiyel olarak B
vitaminlerinin ruh sagligini etkiledigini gosterebilmektedir. Folat,
etkisinin yiiksek olmasi icin genellikle antidepresanlarla birlikte
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takviye edilmesi nedeniyle ruh halini iyilestirmede roliiniin
olacagimi gostermektedir. Tiamin eksikliginde depresyon gibi
ndrolojik semptomlar ortaya ¢ikmistir (Kerns vd., 2015).

Magnezyum, genellikle Akdeniz ve Hipertansiyonu
Durdurmak i¢in Diyet Yaklasimlar1 diyetleri ile uyumlu beslenme
diizenleri ile alimmaktadir. Magnezyum ve depresyonu
degerlendiren caligmada, klinik Oncesi ¢alismalar magnezyum
eksikliginin depresyonun baslangicinda 6nemli oldugunu 6ne
stirmiis ancak randomize calismalarda tutarsiz sonuglar oldugu
belirtilmistir. Magnezyum ve depresyon arasindaki bu iligki,
magnezyumun merkezi sinir sisteminde rolii olmasi nedeniyle
olabilir ve eksikligi proinflamatuar yanitla iligskilendirilmistir
(Arab vd., 2019; Wang vd., 2018).

Bagirsak saghigi, bagirsak-beyin ekseni araciligiyla
beslenme ve ruh sagligi arasindaki baglantiya potansiyel olarak
aracilik etmektedir (Dreher, 2019). Bagirsak-beyin ekseni,
bagirsak islevini beynin duygusal ve biligsel merkezlerine
baglayan, enterik ve merkezi sinir sistemlerinin iletisim kurdugu
cift yonlii yoldur. Gastrointestinal mikroorganizmalar ve bunlarin
genetik materyalinden olusan bagirsak mikrobiyomu bu
etkilesimlerde 6nemli rol oynamaktadir. Mikrobiyomdaki biiyiik
cesitlilik, kisa zincirli yag asitleri (SCFA'lar) liretmek i¢in lifin
fermantasyonu uyarir ve bu da antiinflamatuar 6zellige sahip
oldugunu gostermektedir (Quigley, 2018).

3. YOGANIN GEBELIK SURECINE ETKILERI

Gebelik, anne adaylarmin bel agrisi, pelvik agn,
anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres ve yasam kalitesinde
degisiklikler yasamasina neden olabilecek onemli fizyolojik,
sosyal ve duygusal degisikliklerin ortaya ¢iktigi bir donemdir
(Dunkel ve Tannel, 2012; Satrapriya vd., 2013). Gebelerin
yaklasik %13'line depresyon tanisi konulmakta ve bu oran dogum
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sonras1 ilk yilda %?22'ye kadar ¢ikmaktadir. Anksiyete
semptomlar1 da 6dnemli endise nedenidir ve prevalansi gebeligin
ilk trimesterinde %]18'den {igiincii trimesterinde %25'e kadar
artmaktadir (Dennis vd., 2017). Bu nedenle gebenin sagligi,
fetlistin sagliginin optimal diizeyde olmasi i¢in kritik oneme
sahiptir. Komplikasyon riskini azaltmak ve optimal gebelik ve
dogum sonuglarini desteklemek icin gebelere uygun fiziksel
aktivite tiirleri saglanmalidir.

Yoga, sadece nefes egzersizleri, meditasyon teknikleri ve
fiziksel duruslara dayali olmasa da temel olarak zihin-beden-ruh
pratigidir (Taneja, 2014). Gebeler arasinda yoga temelli
miidahalelere olan ilgi katlanarak artmis ve gebelik doneminde
farkli sonuglarin (6rnegin, kisiler arasi baglantilar, dogum agrisi
veya yasam Kkalitesi) 1iyilestirilmesinde oOnemli sonuglar
saptanmistir. Prenatal yoga temelli miidahaleler giivenli ve
zararsiz olarak kabul edilmektedir ve yliriiylis veya standart
prenatal egzersizler gibi diger fiziksel aktivitelerden daha etkili
goriinmektedir (Jiang vd., 2015; Kwon vd., 2020). Yapilan meta-
analiz ¢caligmalarinda, gebelikte uyumsuz psikolojik semptomlari
degistirmedeki etkinligini gosterilmistir (Corrigan vd., 2022; Ng
vd., 2019).

Yapilan ¢aligmalarda, gebelikte yapilan yoganin giivenli,
uygulanabilir ve kabul edilebilir oldugunu ve hem fiziksel hem de
zihinsel saglik i¢in yiirliylls ve standart dogum Oncesi
egzersizlerden daha faydali olabilecegini gostermektedir (Battle
vd., 2015; Uebelacker vd.,2016). Ayrica, gebelere saglikli yasam
aliskanliklar igerisinde fiziksel aktiviteyi yapma ve bebekleriyle
bag gelistirme olanagi sagladig1 diistiniilmektedir (Jiang vd.,
2015; Kwon vd., 2020).Gebelik yogasina iliskin iki randomize
kontrollii ¢calisma yoganin agri, stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerini diisiirdiiglinii bildirmektedir (Satyapriya vd., 2009;
Martins vd., 2004). Gebelerle yapilan c¢alismada, gebelik
yogasinin stres diizeyini, yasam kalitesini, otonom sinir sistemi
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fonksiyonlarimi ve konfor, agr1 ve siire gibi dogum parametre-
lerinde olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (Dunkel ve Tannel,
2012).

Curtis ve ark. (2012), yoga yapmanin stres diizeyini
azalttigini, yasam kalitesini arttirabilecegini belirlemistir. James
ve ark (2014), yogaya baslangi¢ dersinde, bireysel ve fizyolojik
endise diizeylerinin azaldigini saptamislardir. Yapilan baska
calismada, prenatal donemde yapilan yoga uygulamasinin kaygi
ve stres diizeyini azalttigi belirlenmistir. Buna ek olarak, ayni
calismada yoganin psikososyal saglik parametreleri olumlu
diizeyde etkiledigi belirtilmistir (Akarsu, 2016).

Prenatal yoga seanslar1 hem gebenin psikolojik sagligini
hem de fetiisiin optimal diizeyde gelisimini olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Bunun sonucunda, anne ve fetiis arasindaki
etkilesim diizeyini arttirabilmektedir.

Yapilan calismada, prenatal yoganin gebelikte meydana
gelen rahatsizliklarin yani sira gebelik boyunca stres ve agriyi
azaltmada dahil olmak iizere gebe kadinlar i¢in olumlu etkilere
sahip oldugu belirlenmistir (Field vd., 2013). Gebelik doneminde
yapilan masaj ve yoga uygulamalarinin depresyon ve anksiyete
diizeyini azalttigi, uyku bozukluklarinin diizeltilmesinde etkili
oldugu rapor edilmistir (Field, 2012; Field vd., 2012). Kusaka ve
ark. (2016), gebelikte stres diizeylerinin, yorgunlugun, kayginin
ve depresyonun yoga caligmalari ile azaltildigim1 saptamistir.
Gebelik doneminde yoga caligmalarinin kullaniminin uygun
miidahale yontemi oldugunu rapor edilmistir (Davis vd., 2015;
Kinser, 2014). Anne ve fetiis arasindaki etkilesimin arttirilmasini
saglayan yoga seanslari kadinlarin laktasyon doneminde stres
diizeyinin azaltilmasinda etkili olabilmektedir (Babbar, 2012).
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4. SONUC

Gebelik doneminde fetal gelisim nedeniyle artan
fizyolojik gereksinimler ile kadinlar beslenme yetersizliklerine
kars1 daha hassastir. Bununla birlikte, annenin ruh sagligi dogum
oncesi sonuglar1 belirledigi i¢in 6nemlidir. Yiiksek derecede stres,
anksiyete ve depresyon erken doguma, diisiik dogum agirligina
ve beyin gelisimindeki kusurlar nedeniyle 6grenme gii¢liiklerine
neden olabilir. Maternal diyet alimini optimize etmek ve kadinlari
gebelik icin olusturulan kanita dayali diyet kilavuzlarina uymaya
tesvik etmek gerekmektedir. Bunun sonucunda, gebeligin erken
donemlerinde daha iyi saglik sonuglar elde edilebilir ve anne-
bebek sagliginin optimal diizeyde olmasi saglanabilir. Besin
aliminin yetersiz olmasi ruh halinin olumsuz etkilenmesinden tek
basina sorumlu tutulamasa da, 6zellikle diyet posasi ve belirli B
grubu vitaminleri alimi ile diyet kalitesinin arttirilmasi1 gebelik
doneminde kadinlarin sagligini olumlu etkileyebilir.

Prenatal yoganin gebelikte algilanan stresi azalttigi,
stresle iligkili komplikasyonlardan korunmada faydali oldugu,
anne ve bebek baglanmasini, gebelik doneminde fizyolojik,
anatomik ve ruhsal degislige alisma siirecini olumlu yonde
etkileyebilmektedir. Gebeleri desteklemeyi ve saglikli hamileligi
tesvik etmeyi amaglayan biitiinciil bir yaklasim gerektirmektedir.
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