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SAUM 



Sunum planı 
 

-Kolorektal ve anorektal  hastalıklarda anemnezde 
beslenme  faktörlerinin önemi 

-Kalın barsak florasındaki beslenme nedenli 
değişikliklerin anorektal - kolorektal ve genel 
etkileri 

-Disbiosis ve Dışkı kalitesi özellikleri  

-Fiber desteği faktörleri ile ilgili öneriler 
 



 Semptomatoloji ve tedavi yaklaşımında 
hedefler 

Semptomatoloji  tedavi 

hedefinin ana kısmını  
oluşturur.  
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       Gerçek patoloji ? 



Dışkılama kalitesi 

        Milyon taşı 
Kolorektal hastalıklarda  
 

• Semptomatoloji 

• Tedavi  

• Sonuçlar ve takipte  

• Beslenme  gerçeğinin 
göstergesidir 



Nutrisyonun önemi 

• Beslenme şekli, 
• düzen,  

• konsantrasyon, 

• çeşitliliği; 
• tedavi sürecinin önemli bir bileşenidir. 



Kolorektal hastalıklarda  
• Hastanın  sıvı ve gıda alım özellikleri 
• Yaşlılık, davranış bozuklukları gibi faktörlerin dikkate 

alınması   
• Antibiyotik  kullanımı, süresi 

• Oral alım bozuklukları, 
• Beslenme hataları, 
• Yetersiz beslenme faktörleri ,diş patolojileride dahil 
• Hastanın beslenme farkındalığının değerlendirilmesi 
• Beslenme  düzeni 

• Besin konsantrasyonları, içerik,  pişirme gibi faktörlerinde  
değerlendirilmesi 

 

 



Dışkılama kalitesi 

    Anaerob 
bakterilerdeki 
azalma  fekal 
sertliğin artması 
ile 
ilişkilendirilmiştir. 
 

 

 

• . Sci. Rep. 2015, 5, 9342. 
] and diet-induced obesity 

 

 

 

 

• Bir çok kolorektal ve 
anorektal  hastalıkta dışkı  ve 
dışkılama kalitesindeki 
değişiklikler 

•   fekal sertleşme, 
•  boşaltma güçlüğü, 
•  boşaltma zamanı uzaması, 
• ağrılı dışkılama   ile ilintili 

bulunmuştur  

 



Sorgulamada dışkı kalitesinin farkındalığı ve 
beslenme  etkisi  

• Barsak hareketleri, 

• Nutrisyon Besin ögeleri 
konsantrasyonları, 

• Sıvı alımı, 
• Dışkılama güçlüğü 

• Açısından değerli bir 
indikatör 

• Ölçülebilir değerlendirme 
için dikkate alınmalıdır 
 



Kolonik fizyoloji ve disbiosis zamanlaması  
 

• Diyet değişikliklerinde ilk 7 günde  başlayan flora 
farklılıkları    

• 21 günde  flora, mukozal kalınlık,  butirat sentezi ilintili  
barsak değişikliklerine sebep olabilir 

  

• Düşük fiberli diyet, yüksek yağlı diyet gibi çeşitli 
bileşenleri ile 5-12 hafta   içerisinde obesite ve 
konstipasyon  gibi sonuçlanabilen  diyet bağlantılı 
disbiosis  sonuçları olasıdır. 
 

 

 

 

• Mol. Gastroenterol. Hepatol. 2016, 2, 328–339 

• BMC Complement. Altern. Med. 2010, 10, 68. 



• Lüminal butirat düzeyleri kolon lümenindeki  çeşitli tipteki  
karbonhidratların  farklı bakterilerin fermantasyonu ile 
sağlanır 

• Bütirat  sentezleyen bakteriler  anaerob bakterilerdir. 

• Musin tabakası içerisinde yerleşik  bu bakteriler lüminal  
defans tabakası olarak iş görür  

• Butirat düzetlerinin restorasyou  konağın fizyolojik 
durumunun iyileştirilmesinde  etkilidir 
 

  

 

 

 

 

• FEMS Microbiol. Lett. 2009, 294, 1–8. [CrossRef] [PubMed] 

• FEMS Microbiol. Ecol. 2007, 60, 513–520. [CrossRef] [PubMed] 





Beslenme tipi ve barsak duvar kalınlığının ilişkisi  
; 





Dışkı sertliği ve kilo faktörünün  
fizyolojik farklılıklardaki etkisi   





Probiyotikler 

Probiyotikler  yerli  mikrofloranın özelliklerini iyileştiren mono ve miks kültür  
mikroorganizmalardır. 
Lactobacilli spp. Ve  Bifidobacterium spp.  Probiotik olarak sıklıkla kullanılır 
 
 İmmünomod,serum kolesterolünün düşürülmesi laktos sindirimi , inflamatuar 
barsak hastalıkları ve  enfeksiyöz diare poşitte kullanılmıştır 
 
Probiyotikler bağırsak mukozası bariyer fonksiyonunu iyileştirir  ve bağışıklık 
sistemi işlevi ve salgılamayı teşvik eder. 
 
Antienflamatuar  faktörleri  aktive  eder 
 



Ülseratif kolitte  barsakta  

• anaeroblarda  azalma  

• safra asitlerinde artma  

• SCFA da azalma,  

• fekal PH da artma  söz konusu   



• Bütirat üretimini artırır, barsakta  epitelyal  bariyerin  
bütünlüğünü  korumaya yardım eder 

 

• Probiyotikler  mukozal bariyer fonksiyonları ve immün 
sistemi iyileştirici etkisi  mevcuttur 

 



Prebiotik 

• Prebiyotikler insan GI'sında sindirilmeyen diyet ürünleridir, fakat 
seçici olarak yerli barsak mikroflorasındaki bazı bakterilerce 
fermente edilirler 

• Prebiotikler  konak bakterilerin kompozisyon ve fonksiyonlarını 
etkilerler 

• Prebiyotik olarak inulin tipi fruktanlar ve galakto-oligosakaritler en 
çok araştırılanlardır 
 

 

 
• Br J Nutr. 2010;104:S1–63. 

• Gut. 2013;62:159–176. 

• J Clin Gastroenterol. 2008;42:S218–S223. 



• Disbiosis nedenli  
değişiklikler  kolorektal ve 
metabolik  hastalığın 
tanısında  dikkate alınması 
gereken   en erken 
belirtilermidir ?? 

 



• Fiber 25-40 gr/gün  
• Barsak hareketlerini regüle eder,barsak içeriğini,yumuşatır,gayta kalitesini 

artıracak kitlesel formasyonu verebilir  
• Gayta çıkış zamanlamasını diarede kontrol edebilir 
• Gaytayı kolon ve anüs için daha az travmatik hale getirebilir 
• Kanamayı azaltabilir 



• Fiber desteği 20 gr/gün 

 

• Diyette fiber    +10-20 gr /gün 

• Totalde 25-40 gr /gün  olarak önerilmekte 



• Diyette fiber desteği 1. 
hafta 5 gr Fiber desteği 
yanı sıra 8-10 bardak su 
alımı önerilmektedir 

• 3. hafta aynı miktarda su 
alımı ve 10 gr fiber 
desteği alımı  

• 4. hafta 25-40 grama 
çıkılır  
 

• Fazla miktarda  ve ani 
artırımlar gaz 
oluşumuna neden 
olabilir 



• 6 hafta içinde  özellikle etki belirgin hale gelebilir  

• Diare  yaşanabilir 
• Kumadin ile  etkileşebilir 



Özet 
• Beslenme hataları sadece kolonik değil sistemik 

problemlere yol açan  farklılaşmalara neden olabilir 
 

• Fiber desteği içeren  beslenme protokolleri anorektal ve  
kolonik hastalıklarda  tartışmalıda olsa bir çok farklı 
durumda faydalı olabilir  
 

• Gerekirse bir diyetisyenle işbirliğinde olmalıdır 
 

• Beslenme , koordine, ölçülen ve değerlendirilen aktif  bir 

süreç olarak kontrol edilmelidir. 


