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OZET inflamatuar bagirsak hastaliklarindan biri olan Crohn, remis-
yon ve alevlenme evreleri ile seyreden, etiyolojisinde cesitli faktorlerin
rol oynadig1 otoimmiin bir hastalikliktir. Cevresel etmenler ile ortaya
¢ikan bu hastalikta, beslenme aligkanliklarinin etkisinin 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Crohn hastaliginda, beslenme onerilerine ait kanit
diizeyinde net sonuglar olmasa da beslenme sekli ve aliskanliklarmin,
hastaligin relapslarinda etkili oldugunu gésteren calismalar mevcuttur.
Ozellikle malniitrisyon agisindan risk altinda olan Crohn hastalarinda,
tan1 aldiktan sonra malniitrisyon taramasi yapilmalidir. Bu taramada,
beslenme durumunun degerlendirilmesinde kalsiyum, demir, B12 vi-
tamini, folat, ¢inko, magnezyum, A vitamini, albiimin, prealbiimin ve
D vitamininin kontrol edilmesi 6nerilmektedir. Siddetli ishal duru-
munda ¢inko, selenyum ve potasyumda kayiplar daha da artabilmekte-
dir. Ozellikle protein enerji malniitrisyonunun gelismesi ve
inflamasyona bagli hipermetabolizmanin varligi, hastalarin niitrisyo-
nel destek tedavisi almasini gerektirebilir. Enteral ya da parenteral bes-
lenme ile saglanacak niitrisyonel destek tedavisi malniitrisyonun tedavi
edilmesi ve donlenmesinde, remisyonun saglanmasinda, akut ataklarin
onlenmesi ve azaltilmasinda etkilidir. Ayrica yasam kalitesinin artiril-
masini destekleyici olabilmektedir. Protein ve enerji yetersizligi olan
Crohn hastalarinda, niitrisyonel destek tedavisine baslanilmasi 6neri-
lir. Remisyon donemine gegildiginde hasta normal diyet ile beslene-
bilir. Ancak bu diyet tedavisi hastaya 6zgii olmalidir. Crohn hastalarmmn
iyi bilgilendirilip egitilmesinin, hem remisyon siirecinin uzatilmasinda
hem de akut ataklarin énlenmesi ve siiresinin azaltilmasinda etkili ve
onemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Crohn hastaligi; inflamatuar bagirsak hastaligi;
beslenme tedavisi

ABSTRACT One of the inflammatory bowel diseases, Crohn is an au-
toimmune disease with remission and exacerbation stages and various
factors play a role in its etiology. For this disease that is caused by en-
vironmental factors, the effect of nutritional habits is thought to be im-
portant. Although there is no clear evidence for nutritional
recommendations in Crohn's disease, there are studies that show the ef-
fect of nutritional patterns and habits in relapses of the disease. Espe-
cially for Crohn's patients who are at risk for malnutrition, a
malnutrition screening should be taken after diagnosis. During this
screening, it is recommended to check calcium, iron, vitamin B12, fo-
late, zinc, magnesium, vitamin A, albumin, prealbumin and vitamin D
in determination of nutritional status. In case of severe diarrhea, the
losses of zinc, selenium and potassium may increase even further. In
particular, the development of protein energy malnutrition and the pres-
ence of inflammation-induced hypermetabolism may require patients to
receive nutritional support. Nutritional support treatment that is pro-
vided by enteral or parenteral nutrition is effective in the treatment, and
prevention of malnutrition, achieving remission, and shortening of
acute attacks. It may also support the improvement of the quality of
life. Nutritional support is recommended for Crohn's patients with pro-
tein and energy deficiency. When the remission period is started, the pa-
tient can be fed with a normal diet. However, this dietary treatment
should be patient-specific. Well informed and educated Crohn's patients
are effective and important in both prolonging the remission process
and preventing and reducing the duration of acute attacks.

Keywords: Crohn’s disease; inflammatory bowel disease;
nutrition therapy

Crohn hastaligi adini, 1932 yilinda durumu ter-
minal ileitis olarak tanimlayan Dr. Burrill Bernard
Crohn’dan almigtir.! Crohn hastaligi, gastrointestinal
sistemin agizdan aniise kadar herhangi bir boliimiinde
geligebilen ve bu sistemin transmural inflamasyonu
ile karakterize bir inflamatuar bagirsak hastaligi
(IBH)dir.>* Hastalik, genis bir alanda gdzlenebil-
mekte olsa da hastalarin %50-60’1nda ileumun distal

kisminin ve kolonun, %30’unda ise mide ve {ist in-
testinal kanalin etkilendigi goriilmiistiir.’-* Tamamen
iyilestirici bir tedavi yontemi olmayan Crohn hasta-
liginda 6nemli olan remisyon donemini uzatarak has-
tada inflamasyon ve komplikasyon gelisimine engel
olmaktir. Saglikli bir yasam tarzi, beslenme ve ilag
tedavisinin etkin uygulanmasi ile hastalarin korun-
mas1 ve saglikli bireyler olarak yasamlarini stirdiir-
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mesi miimkiin olabilmektedir. Bu noktada hastalarin
iyi egitilmeleri ve diizenli takip edilmeleri 6nem ta-
simaktadir.*

I HASTALIGIN PREVALANSI, ETIYOLOJiSi VE
RISK FAKTORLERI

Hastaligin insidansi bolgeye gore farklilik goster-
mektedir. Ingiltere, Kuzey Amerika ve Avrupa’nin
kuzey kesimi en sik goriildiigii bolgelerdir.® Asya ve
Giliney Amerika’da da goriilme siklig1 gittikge art-
maktadir.” Genel olarak Crohn hastaligi, prevalansi
100.000’de 3-20 arasindadir.® Kadinlarda kirsal
alanda yasayanlarin, sehirlerde yasayanlara gore pre-
valansi daha ytiksektir. Genellikle 15-30 yaslarinda
bazen de erigkin donemin ileri yaslarinda ortaya ¢ik-
makta olup, tan1 yasi ortalama 30’dur.*° Yaslilarda
da daha yaygin goriilmeye baglandig1 belirtilmistir.’

Hastaligin patofizyolojisi tam olarak bilinme-
mekle birlikte genetik faktorler (gen mutasyonlari),
enfeksiyonel durumlar ve ¢evresel faktorlerin (sigara
icmek, diyet, fiziksel ve psikolojik stres, apendektomi
vb. gibi cerrahi islemler, sedanter yasam tarzi, kisisel
hijyen ve ilag kullanimi) hastalik gelisimi iizerine et-
kili olabilecegi gosterilmektedir.®*!° Gastrointestinal
sistemde bulunan mikroorganizmalar ve diyet ile il-
gili bilesenler, ¢evresel risk faktorleri arasindadir.?
Sigara igmek, Crohn hastaligi gelisimi i¢in bir risk
faktoriidiir. Ayrica cerrahi rezeksiyon sonrasi klinik
Crohn niiksii ile de iliskili bulunmustur.'!

Crohn hastaliginin diyet iliskili bir hastalik oldugu
cesitli calismalar ile gosterilmistir.''> Calismalara
gore Crohn, hayvansal protein, hayvansal yag ve seker
tiiketiminin yiiksek, diyet ile tahil ve posa aliminin
diisiik oldugu Bat1 tarz1 diyet aligkanlig1 olan zengin
uluslarda daha sik goriilmektedir.'®!” Bunun sebebinin,
hayvansal protein ve hayvansal yag yoniinden zengin
diyetlerin bagirsak mikrobiyotasini olumsuz etkilemesi
sonucu bifidobakterilerin say1 ve tiir agisindan azal-
masina yol acarak bagirsak gecirgenliginin artmasi,
immiin sistemin baskilanmasi vb. seklinde oldugu dii-
stiniilmektedir.'’ Diyette yiiksek oranda doymus yag
asidi ve diisiik coklu doymamis yag asidi varligi, Bi-
lophila wadsworthia’nin proliferasyon ile disbiosisini
indiikleyerek Thl hiicrelerinin aracilik ettigi inflama-

tuar reaksiyonlara sebep olabilmektedir.'®!”

307

HASTALIGIN BULGULARI VE KOMPLIKASYONLARI

Crohn hastalig1 olan hastalarin %75’inde kronik di-
yare, ates, steatore (yaglh digkilama), karin agrisi ve
sigkinligi, melena (digkida kan goriilmesi), gaz, is-
tahsizlik, anemi, cilt, goz ve eklemlerde bozukluklar
ve yorgunluk gibi durumlar gézlenmektedir.’ Hasta-
larda malniitrisyon gelisimi ve kontrolii dnemlidir.
Istah kaybina bagli besin aliminin azalmasima ek ola-
rak artmis niitrisyonel gereksinimlerin karsilanama-
masi, ozellikle akut donemde efektif ince bagirsak
ylizey kaybina bagh olarak besin dgelerinin bagir-
saklardan emilimlerinin azalmasi ve bagirsaktan ge-
¢isin artmasi, protein, elektrolit ve sivi kayb1 gibi
komplikasyonlar sonucu tablo agirlasarak malniitris-
yon gelisebilmektedir.? Hastanede yatan Crohn has-
talarinda yapilan bir ¢aligmada, hastalarin yaklasik
%75’inde malniitrisyon oldugu, %33’iinde beden
kitle indeksinin 20 kg/m*’den diisiik oldugu bildiril-
mistir.?!

Inflamasyonel tutulum kolonda gelisiyorsa elek-
trolit yetersizlikleri, jejunumda gelisiyorsa karbon-
hidrat emilimine bagh gelisen bozukluklar (laktoz
intoleransi), ileumda geligiyorsa safra tuzlari, yag ve
yagda eriyen vitaminlerin emiliminde bozukluklar ve
B12 vitamin emiliminde aksamalar goriilebilmekte-
dir.? Crohn hastaliginin ekstraintestinal belirtileri ara-
sinda biiylimenin gecikmesi, kemik mineral
yogunlugunda azalmalar, osteoporoz, inflamatuar art-
ropatiler, sklerit, nefrolitiyaz, kolelitiyazis ve eritema
nodozum bulunur.??

CROHN HASTALIGI PATOFiZYOLOJiSI

Hastaligin dogal dongiisii, “remisyon” ve “alev-
lenme” donemleri seklinde goriiliir ve inflamatuar tip,
striktiirlii tip ve penetral tip (fistiil ve apse formas-
yonu ile giden) olmak tizere 3 farkli fenotipi vardir.
Hastalarda ¢ogunluklu olarak inflamatuar tip goriil-
mekle birlikte, hastaliklar1 siiresince bu hastalik fe-
notiplerinden bir ya da birkag1 da gozlenebilir.’

Inflamatuar tip Crohn hastaliginda, fistiil ya da
striktiir olmaksizin gastrointestinal sistem kanalinda in-
flamasyon goriiliir. Bu inflamasyon nihayetinde liime-
nin fibroz ile daralmasima sebep olarak striktiirlii Crohn
asamasina gegise sebep olur. Bu fibrotik degisim geri
doniigsiizdiir ve tek olasi tedavi cerrahi yontemdir.”
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Crohn hastalari, siklikla anormal mezenterik adi-
poz dokuya sahiptir ve mezenterik yagin, proinfla-
matuar sitokinlerin bir kaynagi oldugu bulunmustur.**
Calismalarda, kontrol grubuna kiyasla Crohn hasta-
larinda daha yiiksek intra-abdominal/total abdominal
yag orani ve viseral yag dokusu alani oldugu bulun-
mugtur.”>2® Bagirsak etrafindaki bu agir1 yag dokusu,
sitokinlerin ve adipokinlerin salgilanmasi ile proin-
flamatuar bir ortama katkida bulunur.*

IBH olan hastalarda, siklikla bagirsak mikrobi-
yotanin ¢esitliliginde azalma ile sonuclanan bir dis-
biosis vardir’” Crohn hastalarinda 6zellikle
Proteobacteria ve Bifidobacteria gruplariin azaldigi,
Firmicutes’in arttigi goriillmektedir.”® Bagirsak mik-
robiyotasindaki degisimlerin Crohn’a yatkin oldugu
mekanizma hala tam olarak anlasilmamuistir.?’” Bu-
nunla birlikte Crohn gelisiminde reaktif oksijen tiir-
leri [reactive oxygen species (ROS)]nin varligi ile
karakterize oksidatif stres etiyolojisi de olas1 sebep-
lerdendir. ROS (hidrojen peroksit, siiperoksit anyonu
peroksinitrit vb.), eksik oksijenin indirgenmesinden
kaynaklanir ve ¢ogunlukla disbiosis ile iligskilendiri-
lir. Oksidatif stres ve ROS iiretiminin artmasi ile in-

flamatuar reaksiyonlar artar ve doku hasari gozlenir.'°

Crohn hastaliginda, C-reaktif protein seviyesi ve
eritrosit sedimentasyon hizi gibi akut faz reaktanlari,
genellikle iltithaplanma ile artar ve hastalik aktivitesi
ile iligkili olabilir.??

CROHN HASTALIGINDA TANI VE TEDAVI

Crohn hastaliginin tan1 asamasinda ileoskopik kolo-
noskopi, bilgisayarli tomografi (BT) enterografi, kap-
siil endoskopi ve ince bagirsak takibi siklikla
kullanilmaktadir. BT, ultrasonografi, manyetik rezo-
nans goriintiileme ve sintigrafi ekstraintestinal belir-
tileri veya apse, perforasyon gibi komplikasyonlar1
degerlendirebilmektedir.?

Hastalig1 tamamen iyilestirici bir tedavi yonte-
minin bulunmamasinin yaninda birgok hasta en az bir
kez cerrahi rezeksiyon gec¢irmektedir.” Tibbi tedavi-
nin amaci, miimkiin oldugunca remisyon durumunu
stirdiirmek ve ameliyat1 6nlemektir.”* Yakin zamana
kadar ila¢ secenekleri tiyopurinler, metotreksat, na-
talizumab ve antitiimor nekrozis faktori ajanlart ile
sinirliyken son literatiirde bagirsak segici antiinteg-
rin (a4b7) inhibitorii ve interlokin-12 (IL12)/IL23’e
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kars1t monoklonal antikor gibi yeni etki mekanizma-
larina sahip ilaglar onaylanmistir.”

CROHN HASTALIGINDA DIYET TEDAVISI

Crohn hastalarinin, hastaligin semptomlari, kompli-
kasyonlar1 ve tedavisi sebebi ile saglikli beslenmeyi
devam ettirmeleri gii¢ olabilmektedir. Ozellikle alev-
lenme doneminde, diyare, hizli bagirsak hareketleri,
bulanti, kusma, abdominal agri, kanli digkilama,
konstipasyon, istah kaybi, halsizlik ve agirlik kaybi
durumlar1 beslenmeyi olumsuz yonde etkilemekte-
dir.?’ Bu durum hastalar1, beslenme sorunlar1 agisin-
dan artmis bir risk altinda tutar. Bu sebeple
beslenmede 6ncelikli hedef, hastalarin beslenme du-
rumlarini iyilestirip siirdiirmektir. Bu amacla hasta-
ligin donemi ve siddetine gore besinler, besin
siiplementleri, enteral ve parenteral beslenme kulla-
nilabilmektedir.*

Crohn semptomlarii ve alevlenme dénemini
azaltmak i¢in tek bir diyet uygulamasi yoktur.* Has-
talarin beslenme durumlarinin iyi belirlenmesi, mal-
niitrisyon varsa saptanmasi gerekmektedir. Kalsiyum,
demir, B12 vitamini, folat, ¢inko, magnezyum, A vi-
tamini, alblimin, prealbiimin ve D vitamini seviyele-
rinde goriilen diistikliikler sebebi ile bu parametreler,
Crohn hastalarinda beslenme durumunun degerlen-
dirilmesine yardimei olabilir.?**° Avrupa Klinik Niit-
risyon ve Metabolizma Dernegi [European Society
for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)] ki-
lavuzlarina gore Crohn hastalari, malniitrisyon ag1-
sindan risk altindadir.’!
asamasinda ve sonrasinda malniitrisyon taramasi has-
talara uygulanmalidir. Malniitrisyon gelisen hastala-

Bu sebeple tanilama

rin ise uygun sekilde tedavi edilmesi gerekmektedir.
Aksi takdirde komplikasyon oranlarinda artis, mor-
talite ve hayat kalitesinde azalma, prognozda kotii-
lesme kaginilmaz olmaktadir.’!

Hastalarin, bazal metabolik hizinda artisla bera-
ber fiziksel etkinlik biiyiik 6l¢iide kisitlandigindan
dolay1 hastalarin enerji gereksinimlerinde artis ola-
bilmekle birlikte, biiyiik bir farklilik goériilmez. Pro-
tein gereksinimi ise hastaligin siddetine ve evresine
gore degisiklik gostermektedir. Ozellikle inflamas-
yonlu ve lilserasyonlu bagirsak mukozasi epitelinde
protein kayiplart s6z konusudur. Bu sebeple pozitif
azot dengesinin korunabilmesi i¢in giinliik kilo ba-
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sma 1,3-1,5 g protein alimi 6nerilmektedir.* ESPEN
kilavuzlarina gére remisyon déneminde protein ge-
reksinimi genel olarak yiiksek tutulmayip, genel po-
piilasyona onerilen sekilde olmalidir (1 g/kg/giin).
Ataklarin arttig1 donemler igin ise alim diizeyi 1,2-
1,5 g/kg/giin olarak artirtlmalidir.’!

Crohn hastalarinda, hastaliga bagli gelisen ye-
tersiz besin alimi, mikrobiyotadaki degisimler ve di-
Ogesi
goriilebilmektedir.” Hastalarda 6zellikle inflamas-

yare ile mikrobesin yetersizlikleri
yona bagli olarak kan ferritin ve bakir diizeylerinde
artig, folat, selenyum ve ¢inko diizeylerinde azalma
gozlenir.’! Siddetli ishal durumunda ¢inko, selenyum
ve potasyumda kayiplar daha da artabilmektedir. Ay-
rica aralikli kortikosteroid kullanan hastalarda D vi-
tamini ve kalsiyum siiplementasyonu yapmak,
hastalarin kemik saglig1 agisindan dnemli goriilmek-
tedir.* Hastalar besin 6gesi yetersizligi yasamamasi
i¢in tiim besin gruplarindan tiikketilmeye dikkat et-
melidir.”” Bazi hastalarda, yeterli beslenme saglan-
mis olsa da mikrobesin Ogesi yetersizlikleri
goriilebilir.’! Hastalari mikrobesin 6gesi yetersizligi
acisindan diizenli kontrol edilmesi (en az yilda bir
kez) ve yetersizlik durumlarinda multivitamin ve
mikroniitrient siiplementasyonu gibi uygun replas-

manlar1 almalar1 gerekmektedir.?*!

Hastalara verilen omega 3 yag asidi takviyesi,
hastaligin remisyon donemini uzatarak hastaligin sid-
detini azaltmaktadir.’”? Yag malabsorpsiyonu olan du-
rumlarda orta zincirli yag asitlerinin alimi, yagda
¢ozlinen vitaminlerin emilimi ve diyet enerjisinin ar-
tirllmasinda etkilidir.* Kortikosteroid tedavisi alan
hastalarin tedavi siiresince tuz alimlarinin kisitlan-
masi Onerilir. Ciinkii tuz sivi tutulmasini artirarak
Odeme sebep olabilir.*

Hastaligin alevlenme déneminde ¢ogu hasta i¢in
diisiik posali bir diyet onerilir. Ancak remisyon do-
neminde posa alimi ile ilgili sonuglar net degildir.*
Ozellikle bagirsak darligi ya da kismi tikanikligi olan
hastalarda diyet posa miktar1 azaltilmaktadir. Sik
oglinler ile az porsiyonlar seklinde besinlerin tiike-
timi tolerasyonu artirmaktadir.*

Probiyotiklerin, Crohn hastalarinda olumlu etki-
sinin oldugunu gosteren bazi ¢aligmalar olsa da akut
donemin Onlenmesinde etkisiz oldugu goriilmiis-
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tiir.*** Bu sebeple ESPEN kilavuzlarina gére probi-
yotikler su anda tavsiye edilmemektedir.’!

Diisiik fermente edilebilir oligosakkaridler, disak-
karidler, monosakkaridler ve polioller [fermentable oli-
gosaccharides, disaccharides, monosaccharides, and
polyols (FODMAPs)] irritabl bagirsak sendromu (IBS)
olan hastalarda, fonksiyonel gastrointestinal semptom-
lar1 azaltmak i¢in uygulanan ve diinya ¢apindaki etkin-
ligi giin gectikce artan bir tedavidir. Diyet tedavisinin
basaris1 giiniimiizde siklikla IBH ve birlikte var olan
fonksiyonel semptomlari mevcut hastalara uygulan-
maktadir.*® Diisiik FODMAP diyetinin uygulanmast ile
IBH hastalarmin %50’sinden fazlasinda semptomlarmn
azaldig1 bilinmektedir.” Ancak bu sonuglar, sakin IBH
ve IBS benzeri semptomlari olan hastalarm retrospek-
tif bir ¢caligmast ile siirh olup daha ¢ok caligmaya ih-
tiya¢ duyulmaktadir. Ayrica diisik FODMAP diyeti,
halihazirda disbiosis riski tagiyan bir popiilasyon olan
Crohn hastalarida mikrobiyota iizerinde olumsuz etki
olusturabilmektedir. Bir FODMAP kisitlamasimin kar-
masik ve bireysel dogas geregi, uygulama IBH, IBS
ve diyet FODMAP’lerinde iyi bir tecriibeli diyetisyen
rehberliginde yapilmalidir.*®

Diyet kilavuzlarinda eliminasyon diyetlerinin
kullanim1 6nerilmese bile literatiirde bu diyetlerin
zayif da olsa bir desteginin olabildigi goriilmektedir.*
Hastalarin %70’inin hem sosyal hem de aile yasam-
larin etkileyen hastaligin alevlenmesini 6nlemek i¢in
remisyon sirasinda eleme diyetleri kullandiklar1 bi-
linmektedir.*® Genel olarak remisyon evrelerinde 6zel
bir diyet uygulanmasina gerek yoktur. Alternatif di-
yetlerin veya yar1 6zel diyetlerin hi¢biri remisyon
elde etmede etkili goriinmemektedir.* Ancak hasta-
larda, bireysel besin intoleranslari siklikla goriilebilir.
Ozellikle laktoz ve siit iiriinleri, otlar, baharatlar, al-
kollii icecekler, asitli igecekler, musir, ¢ikolata,
krema, fistik, kizarmis, gaz lireten ve lif bakimindan
zengin Uriinlerin tolerasyonu hastalarda diisiik ola-
bilmektedir.** Hastalarda en sik semptom verici gi-
dalarin sebze (%40), meyve (%28 elma, cilek ve
narenciye), siit (%27), ekmek (%23) ve et (%25 si8ir
eti ve tiitstilenmis et) oldugu goriilmiistiir.**

Tim Crohn hastalar tarafindan kaginilmasi ge-
reken belirli besinlerin ve besin grubunun tanimlan-
mas1 miimkiin degildir. Bu besinler, genis kapsamli
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olabilecegi gibi remisyonun diyetle siirdiiriilmesi ol-
dukea zor olabilmektedir. Ek olarak bu durumda ¢ok
sayida besin dislanabilmektedir. Kisisellestirilmis di-
yetler, bu kisiler igin 6zellikle 6nemli olabilir.*

Hastaligin akut ve ciddi alevlenme donemleri si-
rasinda diyet bireye gore diizenlenir. Hizli bagirsak
gegcisi, yogun bagirsak rezeksiyonu veya yogun ince
bagirsak hastaligi olan kisilerde, emilim tehlikeye gi-
rebilir.*! Asir1 laktoz, fruktoz veya sorbitol alimi gaz,
ishal ve abdominal kramp sikayetlerini, yiiksek yag
icerikli beslenme steatoreyi tetikleyip artirabilir.
Ancak laktoz intoleransi bu hastalarda, genel popii-
lasyona kiyasla ¢ok yiiksek degildir. Bu sebeple lak-
tozu tolere edebilen Crohn hastalarinin, laktoz iceren
yiyecekleri diyetlerinde kisitlamamalar1 gerekmekte-
dir. Clinkii bu besinler yiiksek kaliteli protein, kalsi-
yum ve D vitamini agisindan degerlidir.’!

Diglama diyetleri (gluten, siit iiriinleri, hayvansal
yaglar, islenmis etler, emiilgatorler iceren liriinler,
konserve iiriinler ve paketlenmis iiriinler icermeyen
diyetler), semptomlar1 hafifletmek i¢in tarif edilmis-
tir, ancak remisyon indiiksiyonunu gosteren ¢ok fazla
calisma yoktur.*> ESPEN kilavuzlarina gore hasta bi-
reysel intolerans sikayeti yasasa bile aktif Crohn d6-
neminde remisyon saglamak amaciyla diglama diyeti
onerilmemektedir.’!

Parenteral veya enteral beslenmenin, Crohn has-
taliginin remisyonunu indiiklemesi son birkag yildir
tartigilmaktadir.* Oral beslenme takviyeleri, niitris-
yonel beslenme desteginde belirtilen ilk adimdir ve
genellikle tiiketilen besinlere ek olarak kullanilan bir
destekleyici tedavidir. Oral beslenmenin etkin olma-
dig1 durumlarda destek tedavi amaciyla tiiple bes-
lenme disiiniilebilir. Enteral beslenme tamamen
kontrendike degilse her zaman parenteral beslenme-
den once tercih edilmelidir (ESPEN kilavuzlari- B
diizeyi 6neri).’! Enteral beslenme, bagirsak epitelinin
beslenmesinde ve gastrointestinal floranin degistiril-
mesinde etkindir. Ayrica enteral beslenme, inflama-
tuar siirecin bazi besin Ogelerini etkileyip,
gastrointestinal defektlerin restorasyonunda gerekli
olan ve steroid koruyucu olarak goriilebilen degerli

bir besin destegidir. Bu sebeple enteral beslenme ta-
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mamen kontrendike olmadikga, total parenteral niit-
risyon (TPN) ile tam bagirsak istirahatt mutlaka ge-
rekli degildir.*

TPN, tam olarak tek bagina yeterli olmayabilecegi
gibi enfeksiyonel komplikasyon riskini de artirabilir.
Ek olarak, enteral beslenmeden daha pahalidir. Ancak
enteral beslenmenin miimkiin olmadigi durumlarda,
fistiiller, bagirsak tikaniklig1, gastrointestinal rezeksi-
yonu olan hastalarda TPN gerekebilir.*

Sonug olarak hasta egitimi, beslenme miidaha-
lelerinde olduk¢a 6nemlidir. Hastalarin konu ile ilgili
iyi egitilmesi ve desteklenmesi, multidisipliner yak-
lagim ile hastalarda remisyon siirecinin uzun tutul-
masl, akut ataklarda hastalarda beslenme sorunlarinin
gelismesi Onlenmelidir. Hastalarda semptomlar:
azaltmak veya akut donemi azaltmak i¢in tek bir diyet
programi1 yoktur. Diyet ve spesifik besinler, beslenme
durumunun korunmasinda, semptom alevlenmeleri-
nin simirlandirilmasinda ve pediatrik hastalarda bii-
ylimenin desteklenmesinde destekleyici bir rol
oynamaktadir. Bunun yan sira hastalarin tedavisinde
rol oynayan saglik profesyonellerinin de tan1 ve te-
davi ile ilgili son gelismeler hususunda egitilmesi ve
hasta yaklagimina yonelik yenilikler ile ilgili bilgi
vermesi dnemli ve gereklidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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