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Ulseratif Kolit Hastaligina
Giincel Diyetetik Bakis

Dietary Approach to Ulcerative Colitis Disease:
Up to Date: Review

OZET Ulseratif kolit gastrointestinal sistemin inflamatuar bir hastaligidir. Ulseratif kolitin etiyolo-
jisinde genetik ve gevresel etmenler vardir. Hastaligin etiyolojisindeki ¢evresel faktorlerden biri de
beslenmedir. Beslenme, hastaligin gelisimi ve seyri agisindan oldukga 6nemlidir. Tedavide amag,
hastalarin remisyon doneminde kalmasini saglamaktir. Bu nedenle hastalara tibbi tedavinin ya-
ninda beslenme tedavisi de etkin bir sekilde uygulanmalidir. Hastalarin beslenme durumu de-
gerlendirilip, hastaligin evresine gére beslenme tedavisi uygulanmalidir. Inflamatuar bir hastalik
olmasindan dolay1 enerji gereksiniminin artmasi ve besinlerden alinan proteinin enerji meta-
bolizmasinda kullanilmasini engellemek igin yiiksek enerjili diyetler 6nerilmektedir. Bunlarla
birlikte hastaligin dénemine gore diyet posas: da ayarlanmalidir. Remisyon déneminde az po-
sal1, aktif donemde ise posasiz diyetler 6nerilmektedir. Ayrica, Bat1 tipi diyetlerden ¢ok Akde-
niz modeli beslenme aligkanliklarinin uygulanmas: 6nem tagimaktadir. Eger hastanin oral
beslenmesinde sorunlar mevcut ise klinik durumuna gére mutlaka enteral ya da paranteral bes-
lenme ile desteklenmelidir. Beslenme durumu bireylerin yasam kalitesinin artirilmasinda biyiik
6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kolit, iilseratif; beslenme tedavisi; beslenme durumu

ABSTRACT Ulcerative colitis is an inflammatory disease of the gastrointestinal tract. There are ge-
netic and environmental factors in the etiology of ulcerative colitis. One of the environmental fac-
tors in the etiology of the disease is the nutrition. Nutrition is very important for the development
and course of the disease. The aim of the treatment is to ensure that patients remain in remission
period. Therefore, nutrition therapy should be applied effectively in addition to medical treat-
ment. Nutritional status of patients evaluated and the nutritional therapy should be applied ac-
cording to the phases of the disease. High energy diets are recommended for the reason that
energy requirements are increasing due to the inflammation and to prevent the use of protein
from diet in the energy metabolism. Also, dietary fiber should be regulated according to the
stages of the disease. Low-fiber diet is recommended in remission period of the disease while
fiber free diet is recommended in the active period of the disease. It is also important for the im-
plementation of the Mediterranean diet rather than Western type diet. If patients have oral nu-
tritional problems, they should be supported with enteral or parenteral nutrition accordingly the
clinical condition of the patients. Nutritional status has a great importance in enhancing the life
quality of individuals.

Key Words: Colitis, ulcerative; nutrition therapy; nutritional status
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Iseratif kolit hastalig1 gastrointestinal sistemde meydana gelen infla-
matuar bir hastaliktir.! Hastalikta tutulum sadece kalin barsak kisminda

olmaktadir.?
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Ulseratif kolit hastalifinin insidansi her
gecen giin artmaktadir. Diinyada insidans: 2003
yilinda 2-10/100.000 olarak belirtilir iken, 2013
yilinda bu oranin 100-200/100.000’1lere ulastig:
ifade edilmektedir.’ Ulkemizde hastaligin insi-
dans1 ise 1-4/100.000 olarak bildirilmektedir.*
Hastaligin etiyolojisi incelendiginde; nedeni
heniiz bilinmemekle birlikte genetik etmenler,
mikrobiyota florasindaki degismeler ve bu du-
rumu tetikleyen gevresel faktorlerin (modern ha-
yata gecis, oral kontraseptif kullanimi, sigara
kullanimi ve beslenme aligkanliklar: vb.) hastali-
gin gelisiminde rol oynayabilecegi ifade edilmek-
tedir.

Ulseratif kolit hastaliginin aktivasyon ve re-
misyon donemleri vardir. Aktivasyon déneminde
hastada ates, terleme, hélsizlik, eklem agris: gibi sis-
temik semptomlar siklikla goriilmektedir.! Remis-
yon déneminde ise komplikasyonlar azalmaktadir.
T1bbi tedavide temel amag, hastalar1 remisyon do-
neminde tutmak ve olas1 komplikasyonlar1 6nle-
mektir."® Tedavi yontemi hastalifin dénemine ve
hastada mevcut komplikasyonlara gore farklilik
gostermektedir.” Tibbi tedavi ile birlikte hastalar
mutlaka tibbi beslenme tedavisi ile de kontrol al-
tina alinmalidir.

I HASTALIK ETIYOLOJISINDE
BESLENMENIN ROLU

Hastalik olusumunu tetikleyen ¢evresel faktorler-
den olan beslenme aligkanliklar: hastaligin gelisi-
minde ve seyrinde 6nemli etkenlerden biridir.?
Ozellikle yag oran yiiksek diyetler, kizartilmig be-
sinler, rafine karbonhidratlar ve hayvansal gidalar
hastaligin gériilme riskini artirmaktadir.’ Bunun
tersine posa igerigi yiiksek besinler ve yeterli sebze-
meyve tiiketimi hastaligin goriilme riskini azalt-
maktadir.’

ULSERATIF KOLIT HASTALARINDA BESLENME DURUMU

Inflamatuar barsak hastaligi (IBH) olan birey-
lerde siklikla protein enerji malnitrisyonu
goriilmektedir. Bu yolla viicut kompozisyonu
degismekte ve mikro besin ogesi yetersizlikleri
ortaya c¢ikmaktadir.!! IBH’si olan bireylerde

TABLO 1: inflamatuar barsak hastalarinda
maln(itrisyona neden olan faktorler.'

Neden Tetikleyen etmen

Artan besin 6gesi gereksinmesi  Aktif inflamasyon
Artan besin égesi kaybi Diyare, intestinal ve/veya fistilden
protein kaybi

Beslenme problemleri Bulanti, kusma, istah kaybi
Besin 6gesi malabsorpsiyonu Bakteriyel sorunlar, sekonder
laktoz intoleransi

iyatrojenik ilag besin dgesi etkilesimi, ameliyat

sonras! azalmis barsak alani

malniitrisyonun nedenleri Tablo 1’de goriilmek-
tedir.

Beklenmedik bir sekilde tilseratif kolit hasta-
larinin gogunda obezite de goriilebilmektedir.'?
Amerika’da yapilan bir calismada, IBH hastalarinda
goriilen obezite insidansinin genel populasyondaki
obezite durumunu yansittig1 saptanmistir. Bu insi-
dansin ¢ogunlugunu ise iilseratif kolit hastalar
olusturmaktadir.”® Ancak, obez bireylerde bu du-
rumun IBH’nin bir nedeni olarak m1 olustugu,
yoksa IBH hastalarinin m1 sonradan obez oldugu
durumu belirsizdir.?

TIBBI BESLENME TEDAVISI

Tibbi beslenme tedavisinin temel amaci, tibbi te-
daviyi desteklemek ve hastalarin remisyon done-
mine girmesini ve/veya remisyon déneminde
kalmasini saglamaktir. Bu baglamda uygulanacak
tedavide gozetilmesi gereken olgular: iki baglik
altinda toplamak mumkindir. Birincisi; epitel
fonksiyonunun korunmasini saglamak, barsak
mikrobiyotasini desteklemek ve gelismis kronik
inflamasyon seviyesini diigiirmektir. Ikincisi ise
bireylerin beslenme durumlarinin diizeltilmesi-
dir.®

ULSERATIF KOLIT HASTALARI iCIN ONERILEN
MAKRO BESIN OGELERI

Karbonhidrat

Karbonhidratin, 6zellikle seker ve nigastanin top-
lam alim miktarinin, IBH gelisiminde tetikleyici
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roliiniin oldugu bilinmektedir. Ancak, alinan kar-
bonhidratin tiiriiniin de énemli oldugu vurgulan-
maktadir.” Avrupa’da yapilan bir ¢aligmada,
yliksek karbonhidrat iceren ve “fast-food” tarz1 bes-
lenmenin IBH olusumunu ve mevcut hastaligin
seyrini olumsuz etkiledigi saptanmigtir. Ayrica, l-
seratif kolit hastalari icin gerekebilecek bir cerrahi
operasyonun zamanini daha 6ne ¢ektigi vurgulan-
mugtir.”® Basit sekerin yiiksek miktarlarda aliminin
hastaligin gelisimini artirdigy bildirilmektedir.'®
Ozellikle basit karbonhidratlardan zengin kolali
iceceklerin ve ¢ikolata tiiketiminin hastalik riskini
artirdig bildirilmektedir.'” Diger taraftan laktoz tii-
ketimiyle hastaligin gelisimi arasinda iliski olma-
dig belirtilmektedir.'®

Yapilan caligmalar karbonhidrat tiirtiniin,
miktarinin ve tek basina ve/veya diger makro besin
ogeleri ile tikketim durumlarinin hastalik geligimi
ve seyri agisindan Onemini ortaya koymaktadir.
Yeterli ve dengeli beslenme Onerilerinde oldugu
gibi, iilseratif kolit hastalarinda da karbonhidrattan
gelen enerjinin %55-60 oraninda olmasi ve verilen
karbonhidrat tiiriintin kompleks karbonhidratlar-
dan kargilanmas: gerekmektedir.

Yag

Yag tiiketiminin artmasi, gerek hastaligin gelisi-
mini gerekse hastaligin seyrini olumsuz etkileyen
etmenlerdendir.”® Hayvansal kaynakl yag, trans
yag ve ozellikle kizartmada kullanilan proinflama-
tuar Ozelligi olan omega-6 yag asitlerinin hastalik
insidansini artirdifi vurgulanmaktadir.” Ancak,
omega-3 ve omega-9 yag asitlerinden zengin bes-
lenme oriintiisii ile birlikte tiiketilen sebze-meyve
ve kuruyemis gibi besinlerin hastaligin insidansini
ve seyrini olumlu yonde etkiledigi belirtilmekte-
dir.? Ulseratif kolit hastalarina trans yag asitleri
ve doymus yaglardan fakir, omega-3 ve omega-9
yag asitlerinden zengin diyetler 6nerilmektedir.
Yaglardan gelen enerji oraninin da %25-30’larda
olmas: saglikli beslenme aligkanliklar1 ile ortiis-
mektedir.

Protein

Protein tiiketiminin hastalik gelisimi ve hastali-
g1n seyri tizerindeki etkisi tartigmalidir.' Yapilan

bir ¢aligmada; yiiksek protein, 6zellikle de hay-
vansal kaynakli protein tiiketiminin hastaligin
gelisiminde tetikleyici oldugu; ancak hayvansal
kaynakli olan yumurta ve siit tirlinleri tiiketimi-
nin bu riski olusturmadigi vurgulanmigtir.?' Bagka
bir ¢aligmada, islenmis et dirtinleri tiikketiminin
hastalik riskini artirdig: bildirilmigtir.?> Ancak,
bahsedilen bu etkilerin doymus yaglardan mi,
yoksa hayvansal kaynakli proteinden mi kaynak-
landig1 agikliga kavusmamistir. Katabolizmayi
onlemek ve protein gereksinmesini karsilayabil-
mek icin erigkin ilseratif kolitli hastalara 1-1,5
g/kg/gin seklinde diyet proteini verilmesi 6neril-
mektedir.”

Mikro Besin Ogeleri

Diyare, bakteriyel sorunlar, emilim problemleri
gibi bir¢ok neden iilseratif kolit hastalarinda mikro
besin dgeleri ile ilgili problemlere neden olmakta-
dir. Anemi siklikla kargilagilan sorunlardan olup,
genellikle tilseratif kolit ile birlikte ortaya ¢ikabil-
mektedir. Anemi goriilen iilseratif kolit hastalarina
demir suplemanlar: 6nerilebilir.?*

Ulseratif kolit hastalar1 osteoporoz riski altin-
dadir. Malniitrisyon, kortikosteroid kullanimi ve
emilim bozukluklar1 kaynakl olan bu problem, il-
seratif kolit hastalar1 i¢in ciddi bir risk etmenidir.
Dolayisiyla hastalara giinliik 1.000-1.500 mg kalsi-
yum suplementasyonu yapilabilir.”

Yagda ¢Ozlinen vitaminlerden olan D
vitamini yetersizligine ilseratif kolit hastala-
rinda da rastlanabilmektedir.?® Bu durum kemik
mineral yogunlugunun azalmasina ve osteoporo-
zun hizli gelismesine nedendir. D vitamini
suplementasyonunun hastalarda inflamatuar be-
lirteglerin disiiriilmesinde rol oynadig: belirtil-
mektedir.?’

A vitamini, ¢inko, magnezyum, B grubu vi-
taminleri gibi bir¢ok mikro besin 6gesi yetersiz-
liklerine tlseratif kolit hastalarinda siklikla
karsilagila- bilmektedir. Yeterli ve dengeli bes-
lenme saglanarak bu yetersizlikler giderilebil-
mektedir. Bunun yani sira, hastanin biyokimyasal
bulgularina gore suplementasyon uygulamas: ya-
pilabilmektedir.'®

Turkiye Klinikleri J Intern Med 2017;2(1)

27



Tzzet ULKER ve ark.

ULSERATIF KOLIT HASTALIGINA GUNCEL DIYETETIK BAKIS

TABLO 2: Ulseratif kolit hastalarinda diyet
posas| Onerileri.?

Hastaligin evresi Oneri

Orta/agir hastalik aktivitesi Distik posali diyet
goriilen dénemlerde Ozellikle kaginilmasi gereken besinler;
-Tam bugday Uriinleri
-Kurubaklagiller

-Kabuklu meyveler

-Kuruyemisler

Semptom olmadi§i ya da Yeterli posa gereksinmesini saglamak
dustik hastalik aktivitesi icin yavag yavas yuksek posali
gorilen dénemlerde besinler verilebilir
Remisyon dénemi Konstipasyon varsa yiksek posali
diyet, konstipasyon yoksa gereksinime

gore ayarlanmalidir

Posa

Posa alimi, hastalik gelismeden énce IBH icin ko-
ruyucu bir faktérdiir.’® Posanin koruyucu etkisi
antiinflamatuar 6zelliginden kaynaklanmakta-
dir.”® Hastalifin diizeyi ve donemi posa titkketim
miktarlarini degistirmektedir. Klinik rehberlere
gore onerilen posa miktar1 Tablo 2’de goriilmek-
tedir.”

Probiyotikler ve Prebiyotikler

[BH’nin etiyolojisinde mikrobiyotadaki bakteri
florasinda degisiklikler s6z konusudur.*® IBH has-
talarinin remisyon donemine girmesini sagla-
mada ve remisyon doneminde kalmasinda
probiyotikler 6nemli rol oynayabilmektedir.'® Bir
meta-analiz sonucuna gore, Bifidobacterium lon-
gum, Bifidobacterium infantis ve Streptococcus
thermophilus bakterilerinden olusan probiyotik
suplementasyonunun iilseratif kolit hastalarinda
olumlu etkisinin oldugu gosterilmistir.?! Yapilan
bagka bir ¢caligmada ise Lactobacillus ve Saccha-
romyces boulardii bakterilerinden olusan suple-
mentasyonunun olumlu sonuglar: bildirilmistir.*
Avrupa Crohn ve Kolit Organizasyonu [European
Crohn's and Colitis Organisation (ECCO)] da Esc-
herichia coli Nissle 1917 igeren probiyotik suple-
mentasyonunu ilseratif kolit hastalar1 igin
onermektedir.?

Prebiyotikler, sindirilmeyen karbonhidrat
yapisinda, barsaktaki bakteriler i¢in besleyici
substratlardir. Prebiyotiklerin iilseratif kolit has-
talarinin remisyon doéneminde kalmasinda ve
hastalik gostergesini iyilestirmede olumlu sonug-
larindan bahsedilmektedir. Ancak, prebiyotik-
lerle ilgili yapilan ¢aligmalar, probiyotiklerle ilgili
yapilan caligmalara gore daha sinirh sayidadir.®
Yapilan bir ¢calismada, bireylere 2 hafta siireyle 5-
aminosalisilik asit (5-ASA) ve intilin-oligofruktoz
verilmesi sonucunda, hastalarin fekal kalprotektin
seviyelerinde istatistiksel olarak anlaml diisiis ol-
dugu bulunmus; ancak hastalik aktivasyonunda
onemli bir azalma gozlemlenmemistir. Bu duru-
mun ise ¢aligma siiresinin kisa olmasindan kaynak-
landig1 vurgulanmigtar.®*

Ulseratif kolit hastalarinin remisyon déne-
minde kalmasinda probiyotik kullanimi A diize-
yinde; aktif donemden remisyon donemine
girmesinin saglanmasinda ise B diizeyinde kanitlar

mevcuttur.®

Enteral Beslenme

Yaklagik 40 yildir IBH hastalarinda enteral bes-
lenme yontemi uygulanmaktadir. Ozellikle ele-
mental formiilalarin IBH hastalarinda olumlu
sonuglar1 oldugu belirtilmektedir.?® Tedavinin te-
melinde, hastalar1 remisyon doneminde tutmay:
kolaylastirdigi, relaps sikligini azalttig1, mukozal
iyilestirmeyi kolaylastirdig1 ve hastanede kalis sii-
resini kisalttigy bildirilmektedir.”® Ancak, aktif d6-
nemdeki tlseratif kolit hastalarinda enteral
beslenmenin efektif olmadig: vurgulanmaktadir.”
Aktif donemdeki iilseratif kolit hastalar1 i¢in ye-
terli calisgmanin olmamasi bu alani kisitlamaktadir
ve bu konuda yapilacak daha ¢ok sayida ¢aligmaya
ihtiyag¢ vardir.®®

Total Parenteral Beslenme

[BH’de total parenteral beslenme, 6zellikle atak
déneminde olan hastalarin barsak istirahatinin ve
gelisen besin 6gesi yetersizliklerinin saglanmas:
icin uygulanabilir.*® Ayrica, malniitrisyon IBH
hastalarinda siklikla ortaya ¢ikan bir durumdur.
Bu durumu engellemek i¢in de total parenteral
beslenme bu hastalarda uygulanabilir. Total pa-
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renteral beslenme daha ¢ok aktif donemde olan
hastalarda tercih edilen bir yontemdir. Remisyon
donemi tilseratif kolit hastalarinda c¢ok fazla
olumlu sonug vermedigi saptanmistir.' Total pa-
renteral beslenmenin yiiksek maliyeti ve tagidig:
sepsis gibi risk faktorlerinden dolayi oral beslen-
meye daha benzer olan enteral beslenme sekli
onerilmektedir.'®

AKDENiZ MODELI BESLENME

Akdeniz modeli diyetin temel 6zelligi besin ¢esit-
liligine sahip olmasidir. Sebze-meyve, ekmek ve
diger tahillar, kuru baklagiller ve yagl tohumlar
gibi bitkisel kaynakl besinler Akdeniz modeli di-
yette yer almaktadir. Ayrica, Akdeniz modeli di-
yetin temel yag kaynagi zeytinyagidir. Kirmiz etin
ayda 1-2 kez tiketilmesi, balifin beslenmede
6nemli yer tutmasi ve yemeklerle birlikte orta dii-
zeyde sarap tiiketimi de Akdeniz diyetinin goze
carpan diger ozellikleri arasindadir. Bu nedenle,
Akdeniz modeli diyetin yeterli ve dengeli beslenme
ornegi olusturabilecegi diistiniilmektedir. Bu 6zel-
likleri ile Akdeniz diyetinin saglik {izerinde koru-
yucu etkileri oldugu disiiniilebilir. Akdeniz
diyetinin koruyucu etkileri, besinler ile viicuda ali-
nan posa, doymamis yag asitleri, biyoaktif bilegen-
ler ve antioksidanlar ile ortaya ¢ikmaktadir.*

I SONUG VE ONERILER

Genetik etmenlerle birlikte, cevresel etmenlerin
de temelini olusturdugu iilseratif kolit hastala-

rinda, beslenmenin gerek hastalik gelisiminde ge-
rekse hastaligin seyrinde 6nemi biiyiiktiir. Hasta-
lik gelisimini 6nlemek i¢in beslenme Oriintiisii
igerisinde inflamasyon durumunu daha az etkile-
yecek besin ve besin 6gelerini tercih etmek ge-
rekmektedir. Bu baglamda, Bat1 tipi diyetlerinden
¢ok Akdeniz modeli beslenme aligkanliklarinin
uygulanmasi yeterli ve dengeli beslenme agisin-
dan daha uygun olabilir. Hastalik gelisiminden
sonra ise hastaligin donemi ve durumu 6nem
kazanmaktadir. Aktif donemde olan hastalarin
diyetleri daha kisitli olur iken, remisyon done-
mindeki hastalarin diyetleri biraz daha rahat ve-
rilebilmekte ve uygulanabilmektedir. Hastalarin
yasam kalitesini artirmak icin gerekli enerji ve
besin Ogeleri saglanmalidir. Hastalar1 katabolik
stirecten uzaklagtirarak, anabolik siireclerini des-
teklemek gerekmektedir. Hastalarin gereksinme-
leri hesaplanirken posa gereksinmeleri mutlaka
hastanin durumu dikkate alinarak ayarlanmali-
dir. Ayrica, hastaligin seyrinde ve barsak mikro-
biyotasinin diizenlenmesi agisindan da posa
olduk¢a 6nemlidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek

bildirmemistir.
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