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Prof. Dr. Gamze AKBULUT’un Ozgeg¢misi

Prof. Dr. Gamze AKBULUT, 1977 yilinda Anka-
ra’da dogmustur. ilkokul egitimini Yozgat’da; orta-
okul ve lise egitimlerini Ankara Yukselis Koleji'nde;
lisans, yuksek lisans ve doktora egitimlerini Hacet-
tepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Beslen-
me ve Diyetetik Bolimi’nde tamamlamistir.

Ayni bélimde 1999-2007 yillari arasinda aras-
tirma gorevlisi; 2007-2009 yillarinda da Hacettepe
Universitesi Onkoloji Hastanesi’nde doktor diye-
tisyen olarak gdérev yapmistir. iki bin dokuz yilin-
dan beri Gazi Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimu Diyetetik ABD’da 6gretim Uyesi olarak ¢a-

lismaktadir. Ayni bolimde Erasmus Koordinatori
ve Bolim Baskan Yardimciligi gorevlerini yirit-
mustar.

Calisma alani Yetiskin Hastaliklarinda Tibbi
Beslenme Tedavisidir. ilgi alanlari ise; Obezite,
Diyabet, Metabolik Sendrom, Yeme Davranisi Bo-
zukluklari, Enteral ve Parenteral Beslenme, Onko-
lojik Hastaliklar ve Gastrointestinal Sistem Hasta-
liklarinda Tibbi Beslenme Tedavisi olup bu alanda
yayinlanmis ylzin Gzerinde ulusal ve uluslararasi
makale ve bildiri; onun Gzerinde kitap ve kitap bo-
[Gm{ bulunmaktadir.
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Beslenme; blylime, yasamin sirdirilmesi ve sag-
hgin korunmasi igin besinlerin kullanilmasidir. Top-
lumda genellikle beslenme, bir hastalik olusmasi
durumunda dikkat edilecek bir kavram olarak go-
rilmektedir. Fakat yapilan arastirmalarda gosteril-
mistir ki; bireysel beslenme ve saglik uygulamalari-
nin diizeltilmesi, dnlenebilir hastaliklari, sakathklar
ve erken olumleri azaltmaktadir. Hastaliklarin 6n-
lenmesinde ve tedavisinde beslenmenin énemi her
gecen giin daha iyi anlagilmaktadir. Beslenme ye-
tersizligi ve dengesizligi bazi hastaliklarin olugsma-
sinda dogrudan, bazilarinda ise dolayli nedendir.

Gec¢miste diyet tedavisi olarak adlandirilan uy-
gulamalar glinimizde tibbi tedavinin en 6nemli
unsuru oldugu icin tibbi beslenme tedavisi adini
almistir. “Tibbi Beslenme Tedavisinde Gilincel Uygu-
lamalar” olarak planlanan bu kitap serisinin konu
basliklari belirlenirken, Tiirkce rehber ve/veya kay-
naklarin en az oldugu; klinikte ¢alisan diyetisyenle-
rin en fazla ihtiya¢c duydugu konulara ilk sirada yer
verilmistir. Bu kitabin, son giincel bilgileri igeren bir
kaynak olmasi gerektigi distincesiyle, her konuda
Ulusal/Uluslarasi Rehberler ve yayinlara yer veril-
mistir.

Klinik uygulamalara yonelik planlanan bu kita-
bin bolim bashklari;

e Besin Alerijisi, Besin intoleransi Durumlarin-
da Beslenme ve Test Diyetleri

e Vejeteryan Beslenmesi

e Bariatrik ve Metabolik Cerrahide Tibbi Bes-
lenme Tedavisi

¢ Romatolojik, Kemik- Eklem Hastaliklarinda
Tibbi Beslenme Tedavisi

e Norolojik Hastaliklarda Tibbi Beslenme Teda-
visi

e Psikiyatrik ve Mental Hastaliklarda Tibbi Bes-
lenme Tedavisi

e Vicut Agirhg Denetimi: Obezite ve Yeme
Bozukluklarinda Tibbi Beslenme Tedavisi

e Metabolik Stres Durumlarinda Tibbi Beslen-
me Tedavisi: Sepsis, Travma, Atesli Silah Ya-
ralanmalari, Cerrahi ve Yaniklarda Tibbi Bes-
lenme Tedavisi

e Onkolojik Hastaliklarda Tibbi Beslenme Te-
davisi

e Bobrek Hastaliklarinda Tibbi Beslenme Teda-
Visi

e Transplantasyonlarda Tibbi Beslenme Teda-
Visi

e (Colyak Hastaligl ve Glutensiz Beslenme Te-
davisi seklindedir.

Bu seriden ayri olarak; “Gastrointestinal Sistem
Hastaliklarinda Tibbi Beslenme Tedavisi” seklinde
bir kitabimiz daha yayina girmistir. Bundan sonraki
slrecte, “Kardiyovaskiler Hastaliklarda Beslenme
Tedavisi”, “Metabolik Sendrom’da Beslenme Teda-
visi”, “Kadin ve Erkege Ozgii Kronik Hastaliklarda
Beslenme Tedavisi” planlanan diger kitap baslikla-
ridir.

Bu amactan hareketle, bireye 6zgli beslenme
tedavilerinin planlamasi ve yurutiilmesi amaciy-
la hazirladigimiz bu kitabin klinik diyetisyenlerine,
Beslenme ve Diyetetik Bolimi 6grencilerine ve bu
alanda emek veren tim saglik profesyonellerine
katki saglamasini diliyoruz.

Editor

Prof. Dr. Gamze AKBULUT

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik Bolimi
dytgamzea@gmail.com
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% Yiizde AICR Amerikan Kanser Arastirmalari Enstitlisi
°C Santigrat AIDP Akut inflamatuvar Demiyalinizasyon
°F Fahrenheit Polinoropati
6MVD Alti Dakika Yiiriime Testi AIDS Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu
a-GVHD | Akut Graft Versus Host Disease e ) (im0 DEe ey
: : : Syndrome)
AAA Aromatik Amino Asitler
- " - AJCC Amerikan Kanser Ortak Komitesi
ABA Amerikan Yanik Dernegi (The American - -
Burn Association) AKIN Acut Kidney Injury Network
ABD Amerika Birlesik Devletleri AKY Akut Karaciger Yetmezligi
ABH At Bk e ALA Alfa Linolenik Asit
ABY Akut Bobrek Yetmezligi ALD Adrenolkodistrofi
ACCP Amerikan Koleji Gogiis Hekimleri (The ALK Asetil-L-karnitin
American College of Chest Physicians) ALS Amyotrofik Lateral Skleroz
ACE Anjiyotensin DonUstlricu Enzim ALT Alanin Aminotransferaz
Inhibitorleri AMAN | Akut Motor Akson Noropatisi
ACFP Antikanser Fiizyon Peptid AMD Yasa Bagl Makiiler Dejenerasyon
ACG Amerikan Gastroenteroloji Kurulu AMSAN | Akut Motor ve Duyusal Akson
ACR Alblimin Kreatinin Orani Noropatisi
ACR Amerikan Romatoloji Dernegi ANA Anti-NUkleer Antikor
(American College of Rheumatology) AOSH Alkolik Olmayan Steatohepatit
ACSM Amerikan Spor Hekimligi Koleji APA Amerikan Psikiyatri Birligi (American
ACTH Adrenokortikotropik Hormon Psychiatric Association)
ADA Amerikan Diyabet Birligi (American APACHE | Yogun Bakim Hastalik Siddeti Skorlama
Diabetes Association) Sistemi
ADQI Acute Dialysis Quality Initiative Apo A-IV | Apolipoprotein A-IV
AEi Antiepileptik ilag Apo B Apolipoprotein B
AER Albumln Atlllm Hizi Apo E Apo“poprotein E
AFS Anti Fosfolipid Sendromu APP Amiloid Prekiirsér Protein
AGA Antigliadin Antikoru ARA Amerikan Romatizma Birligi (American
AGE ileri Glikasyon Son Uriinleri (Advance Rheumatism Association)
Glycation End-product) ARG Arjinin
AGIHO Alman Hematoloji ve Medikal Onkoloji ARI Otizm Arastirma Enstitisti (Autism
Toplulugu Research Institute)
AgRP Agouti-lliskili Peptid AS Ankilozan Spondilit
AH Alzheimer Hastalig| ASMBS | Amerika Metabolik ve Bariatrik Cerrahi
AHA Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Toplulugu
Association) ASPEN | Amerikan Parenteral ve Enteral
AHHBDG | Avrupa Huntington’s Hastaligi Birligi Deslenme Dernegi (American Society
Diyetisyenler Grubu for Parenteral and Enteral Nutrition)
Al Yeterli Alm AST Aspartat Aminotransferaz
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ATG Anti Timusit Globulin CML Kronik Myelon6z Lenfoma
ATI Abdominal Travma indeksi coMT Katesol O-Metiltransferaz
ATN Akut Tubuler Nekroz CoQ10 Koenzim Q10
ATP Adenozin Trifosfat CPK Kreatin Kinaz
AB Amiloid Beta Peptid CPP Serebral Perflizyon Basinci
BAPEN ingiltere Enteral ve Parenteral Beslenme CREDIT | Turkiye Kronik Bébrek Hastalig
Dernegi (British Association for Prevalans Calismasi
Parenteral and Enteral Nutrition) CRF Kortikotropin Salici Faktsr
BCM Viicut Hicre Kutlesi CRP C- Reaktif Protein
BDA ingiltere Diyetetik Dernegi CsA Siklosporin
BDNF Beyin Kaynakli Norotrofik Faktor CSE Konvulsif Status Epileptikus
BDT Beslenme Destegi Tedavisi CSF Serebrospinal Sivi
BEBIS Beslenme Bilgi Sistemi cT Bilgisayarli Tomografi
BEH Bazal Enerji Harcamasi Cu Bakir
BGA Boya Gore Agirlik cve Santral Vendz Katater
BHA Butillenmis Hidroksianisol CXR Chest X-Ray
BHT Butillenmis Hidroksitoluen COGD Coélyak Olmayan Gluten Duyarliligi
BiA Biyoelektriksel impedans analizi DASH Hipertansiyonu Durdurmak icin
BKi Beden Kiitle indeksi Beslenme Yaklasimlari (Dietary
BMH Bazal Metabolizma Hizi Approaches to Stop Hypertansion)
BOS Beyin-Omurilik Sivisi DBH Diyabetik Bobrek Hastalig
BPD Biliopankreatik Diversiyon DCP Des-Gama-Karboksi Protrombin
BPD/DS | Duodenal Switch ile Biliopankreatik DE Diyet Enerjisi
Diversiyon DEH Dinlenme Enerji Harcamasi
BTR DZAA/Tirozin Orani DEXA Dual-Enerji X-ray Absorbsiyometri
BUN Kan Ure Azotu DGP Deamine Gliadin Peptid
¢c-GVHD | Kronik Graft Versus Host Disease DH Dermatitis Herpetiformis
Ca Kalsiyum DHA Dokosa Heksaenoik Asit
CAG Sistein-Adenin-Guanin DHADA | DHA Dopamin
CaOx Kalsiyum Oksalat DHE Dihidroergotamin
CaP Kalsiyum Fosfat DHEA Dehidroepiandresteron Hormonu
CARS Kompansatuvar Antiinflamatuvar Yanit DHEAS Dehidroepiandrosteron Siilfat
Sendromu DIF Distal interfalangeal
CART Kokain ve Amfetamin Diizenleyici dk Dakika
US4 e dL Desilitre
g L0 L) S i) DLT Domino Karaciger Transplantasyonu
ccK K_OI?SISFOE"'\M - : : DM Dermatomiyozit
e e DM | Disbetes Melltus
CGRP Kalsitonin Geni ile iliskili Peptid DMARD !-Iastallg| .Modiﬁye Ec.ler.1 Antirgmatizmal
llaglar (Disease Modifying Anti
CHO Karbonhidrat Rheumatic Drug)
CK Kreatin Kinaz DMH Dinlenme Metabolizma Hizi
cl Klor DMSO Dimetil Sulfoksit
cm Santimetre DNA Deoksiribonukleik asit




Kisaltmalar  xXi

DPP Dongusel Periton Diyalizi FODMAP | Fermente Oligo-, Di- ve Mono-
DRI Diyetle Referans Alim Diizeyi (Dietary Sakkaritler ve Polyol
Reference Intakes) FSGS Fokal Segmental Glomerulo Skleroz
DSM Mental Bozukluklarin Tanisal ve g Gram
Sayimsal El Kitabi (Diagnostic and GABA Gamma-Aminobiitirik Asit
Statistical Manual of Mental Disorders) GBS el B Sanala
DsO Diinya Saglik Orgiitu GDP Deamide Giladin Peptid
DY Derin VenTrombozu GFCF Glutensiz ve Kazeinsiz Diyetler (Gluten
DYA Doymus Yag Asidi Free Casein Free Diet)
DZAA Dalli Zincirli Amino Asit GFR Glomerdler Filtrasyon Hizi
EAL Kanita dayali analiz GGT Gama Glutamil Transferaz
EBV Epstein-Barr Virlisu GH Blylime Hormonu
EC Epitel Hiicresi Gl Gastrointestinal
ECD Genisletilmis Kriterli Donér GIP Glikoz-Bagimli insiilinotropik Polipeptid
ECG Elektrokardiyografi Gi Gastrointestinal
ECGC Epigallokatesin-3-Gallat GiS Gastrointestinal Sistem
EEG Elektroensefalografi GKS Glaskow Koma Skoru
EFSA Avrupa Gida Giivenligi Kurumu GLA Gamma Linolenik Asit
EMA Antiendomisyum Antikoru GLN Glutamin
EMG Elektromyografi GLP-1 Glukagon Benzeri Peptid-1
EN Enteral Niitrisyon GLP-2 Glukagon Benzeri Peptid-2
ENA Ekstraktabl Niikleer Antijen GluR6 Glutamat Reseptor 6 Alt Unitesi
EORTC | Arastirma ve Kanser Tedavisi Avrupa GLUT Glukoz Tastyici
Orgiiti GM1 Gangliosit M1
EPA Eikosapentaeonik Asit GN Glomeriilo Nefrit
EPADA | EPA Dopamin GSE Uziim Cekirdegi Ekstresi
EPIC Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme GSH Glutatyon
Arastirmalari GSP Uziim Cekirdegi Proantosiyanit
ERAS Cerrahiden Sonra Hizlandirilmis lyilesme GVHD Graft Versus Host Hastalig
(Enhanced recovery after surgery) Gy Gray
ESPEN Avrupa Klinik Nitrisyon ve Metabolizma HB Harris-Benedict
REh] Hb Hemoglobin
ESPG- Avrupa P?diatrik Gastroenter.oIOJ:i, HbALC Gl E e
HAN Hepatoloji ve Beslenme Komitesi ) o
HBV Hepatit B Virtsu
FACT Kanser Terapisi Fonksiyonel
Degerlendirmesi hck Hematokrit
FAO Diinya Gida ve Tarim Orgiitii HEY lSRatiepinEoi
FAP Ailesel Amiloid Polinéropati G Lomesistel
FDA Amerika Gida ve ilag Dairesi HD ermodiyavliz _ _
FGF-21 | Fibroblastik Biiyiime Faktori-21 HDL-K l‘c‘)'f::t';:(glg”"'“k'” Lipoprotein
FGF-23 ichlasROVIMET SO HEPA Yuksek Etkinlikte Partikil Yakalayici
FIGLU Formiminoglutamik asit Hgb T
LG el ayatie Vg Il el - ey HGPIN Yiiksek Dereceli Prostatik intraepitelyal
FMS Fibromiyalji Sendromu Neoplazi
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HH Huntington’s Hastaligl IMD Bagisikhk Sistemini Modiile Edici
HIV insan Bagisiklik Yetmezligi Virtis Diyetler
HKHT Hematopoietik Kok Hiicre INO Interniikleer Oftalmopleji
Transplantasyonu INR Uluslararasi Diizeltme
HLA insan Lokosit Antijen Orani (international Normalized Ratio)
HLT Kalp-Akciger Transplantasyonu ISRNM Uluslararasi Renal Beslenme ve
. : Metabolizma Toplulugu
HNSCC Bas ve Boyun Yassi Hiicreli Karsinoma i
el ISS Injury Severity Score-Yaralanma Siddeti
Skoru
HOMA Homeostaz Model Degerlendirmesi T
. . U Uluslararasi Unite
HSOS Hepatik Sintizoidal Obstriiksiyon -
Sendromu v Intravendz
HTP Hidroksi Triptofan IVIG intraven6z immiinoglobiilin
HTS Hipertonik Salin iBT ince Bagirsak Transplantasyonu
HWP Hidrolize Peynir Alti Suyu Peptidi IMD Immuno-Modlatér Divet
Hz Hertz iPTH intakt Paratiroid Hormon
IABP intraaortik Balon Pompasi P Jackson-Pratt
ICD Uluslararasi Hastalik Siniflandiriimasi K Potasyum
(International Classification of Diseases) KC Karaciger
ICU Yogun Bakim Unitesi kcal Kilokalori
IDE insiilin Degrade Edici Enzim KD Klasik Ketojenik Diyet
IDF Uluslararasi Diyabet Federasyonu kDa Kilo Dalton
IEL intraepitelyal Lenfosit KDIGO Kidney Disease Improving Global
IF intrinsik Faktor Outcomes
IFALD Karaciger Hastaligina Bagl Bagirsak KDoaQl Kifipey Disease Outcomes Quality
Yetmezligi Initiative
IFN-y interferon-Gamma kg Kilogram
IFN-y interferon-y KHT Kok Hicre Transplantasyonu
IFSO Uluslararasi Obezite Cerrahisi KiB Kafa Igi Basing
Federasyonu KiT Kemik iligi Transplantasyonu
Ig immiinoglobulin kkal Kilokalori
IgA immiinglobulin-A KOAH Kronik Obstriktif Akciger Hastalig
IgE immiinglobulin-E KPD Eslestirilmis Bobrek Bagisi
IGF insiilin benzeri bilyiime faktori Kranial Kranial Bilgisayarli Tomografi
IGFBP-3 | insiilin benzeri biiyiime faktéri cr
baglayici protein-3 KT Kemoterapi
I1gG immiinglobulin-G KVH Kardiyovaskiler hastalik
IHS Uluslararasi Bas Agrisi Toplulugu KY Krill Yagi
m idiyopatik inflamatuvar Miyopati L Litre
IL-1 interlékin-1 LA LupusAntikoagtlani
IL-10 interldkin-10 LAGB Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Bant
IL-2 interldkin 2 LAS Akciger Tahsis Skoru
IL-6 interl6kin-6 LASA Linear Analog Ozdegerlendirme
IL-8 interldkin-8 LDH Laktat Dehidrogenaz
ILAE Epileptik Sendromlarin Uluslararasi LDL-K Dusik Yogunluklu Lipoprotein
Siniflandiriimasi Kolesterol
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LFTs Karaciger Fonksiyon Testleri NAC N Asetil Sistein
LGIT Diisiik Glisemik indeks Tedavisi NAD Nikotinamid Dinukleotit
LNAA Uzun Zincirli Nétral Aminoasit NADH Nikotinamid Adenin Dinlkleotit
Lov Lakto-ovo vejetaryen NCCAM | Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip
m? Metrekare NCEP Ulusal Kolesterol Egitim Programi
MAD Modifiye Atkins diyeti ATP Il Eriskin Tedavi Paneli lll
MAO-B Mono Amin Oksidaz B Tipi i Ulusa.l EISE? DS
MAOI Monoamin Oksidaz inhibitérleri MED S (el (G e
MAP Ortalama Arteriyel Basing NCSE Non-Konvulsif Status Epileptikus
MC3R Melanokortin 3 Reseptér it Nikleer Faktor-kB
MC4R Melanokortin 4 Reseptor ng Nanogram
MCD Minimal Degisiklik Hastaligi NG Nazogastrik
mcg Mikrogram NHANES | Amerika Ulusal Saglik ve Beslenme
; . 1l Arastirmasi Il
MCH Melanosit Konsantre Edici Hormon _
. - : NHS Hemsirelerin Saghgi Calismasi
MCP Modifiye Narenciye Pektin .
MCT Orta Zincirli Yag Asitleri NICE Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik
rta Zincirli Yag Asitleri Miikemmellik Enstitdist
DA Llalohcialoelis NIDDM | insiilinden Bgli Olmayan Diabetes
MDS Myelodisplastik Sendrom Mellitus
MFS Miller Fisher Sendromu NIH Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik
Mg Magnezyum Enstituleri
MG Myastenia Gravis NJ Nazal Jejunal
MGFA Amerikan Myastenia Gravis Dernegi NKDEP | The National Kidney Disease Education
Mi Miyokard infarktisii Program
MIS Malniitrisyon inflamasyon Skoru nm Nanometre
mL Mililitre NMDA N-Metil-D-Aspartik Asit
mm Milimetre NO Nitrik Oksit
mM Milimolar NODAT | Nakil Sonrasi Ortaya Cikan Diyabet
MMA Metilmalonik Asit non- Yiksek Yogunluklu Olmayan Lipoprotein
. HDL-K Kolesterol
mmol Milimol
NPY NG tid Y
MNA Mini Nutrisyonel Degerlendirme i)ro.pep :
MODS Coklu Organ islev Bozuklugu Sendromu 2':; A RS TRl
MOF klu Organ Yetmezligi
Goklu Organ Yetmezlig NS Nefrotik Sendrom
MRI M tik R Goruntdl
aryeI k:ezonans oruntileme NS NGtrofil Sayisi
MS Multiple Skleroz -
B NSAID Steroid Olmayan Anti-Inflamatuvar
MSG Monosodyum Glutamat ilaclar
MsSm Metil Stlfonil Metan NSCLC Kiiglik Hiicre Disi Akciger Kanseri
MmsT Malndtrisyon Izleme Araci NSYBD | Nakil Sonrasi Yeni Baslangig Diyabet
MusK Kas Spesifik Tirozin Kinaz NWCR Ulusal Vicut Agirhig1 Kontroli Dairesi
N Azot (The National Weight Control Registry)
n Katilimci Sayisi OA Osteoartrit
n-3 Omega-3 oLt Ortotopik Karaciger Transplantasyonu
Na Sodyum 0SB Otizm Spektrum Bozukluklari
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PAH Pulmoner Arteriyel Hipertansiyon PVR Pulmoner Vaskiler Direng
PAK Bobrek Sonrasi Pankreas PYY Peptid Tirozin-Tirozin
Transplantasyonu RA Romatoid Artrit
e Poliarteritis Nodoza RAO Hedef Doku ve Risk Altindaki Organ
PCB Polfk?or'lu Bl RAS Renin Anjiyotensin Aldesteron Sistem
PCOS Polikistik Over Sendromu RBC Kirmizi Kan Hiicreleri
PD Periton Diyalizi
: Lo RBP Retinol Baglayici Protein
PDCAAS | Protein Sindirilebilirligi-Duzeltilmis S . - -
. . RDA Onerilen Glnluk Alim Dizeyleri
Aminoasit Skoru
PEG Perkutan Endoskopik Gastrostomi REE Dinlenme Enerji Harcamasi
PEM Protein Enerji Malnitrisyonu RF Romatoid Faktér
PET Pozitron Emisyon Tomografisi rhGH Rekombinant insan biyiime hormonu
PFT Pulmoner Fonksiyon Testleri ROS Reaktif Oksijen Tarleri
pg Pikogram RPB Retinol Baglayici Protein
PG-SGA | Hasta Esasl Subjektif Global RPE Algilanan Eforun Derecelendirilmesi
DegErlendirme RRT Renal Replasman Tedavisi
PGF Primer Graft Yetmezligi RSCL Rotterdam Belirti Tarama Listesi
pH Hidrojen glicti (Power of Hydrogene) RSE Direncli Status Epileptikus
PKH Protein Katabolik Hizi RT Radyoterapi
PKKHT Periferik Kan Kok Hicre T3 Trilyodotironin Reseptérii
Transplantasyonu — -
RTA Renal Tlbdller Asidoz
PKOS Polikistik Over Sendromu
: RYGB Roux En-Y Gastrik Bypass
PLP Pridoksal 5-fosfat
SAH S-Adenozil-Homosistein
PLT Platelet - —
PM ST e SAM S:Ader.102|I-Met|yon.|n —
PN Parenteral Natrisyon SAPD Sirekli Ayaktan Periton Diyalizi
PNALD Parenteral Beslenmeye Bagli Karaciger il Yogun Bakim Tedavisi Dernegi
Hastalig SCr Serum Kreatinin
POMC Propiomelanokortin Se Selenyum
PP Polipeptid SGA Subjektif Global Degerlendirme
PPAR Proliferator-Aktivite Edici Reseptor SGD Subjektif Global Degerlendirme
PPIs Protein Pompasi inhibitérleri SHGB Seks hormon baglayici globiilin
PsA Psoriatik Artrit SIRS Sistemik inflamatuvar Yanit Sendromu
PSA Prostat Spesifik Antijen SLE Sistemik Lupus Eritematozus
PSEN-1 | Presenilin-1 SMM iskelet Kas Kiitlesi
PSEN-2 | Presenilin-2 SNAQ Kisa Nutrisyon Degerlendirme
PST Fenolsiilfotransferaz Sorgulamasi
PT Protrombin Zamani SNRI Serotonin-Noradrenalin Gerialm
PTDM Transplantasyon Sonrasi Diyabet Inhibitdrleri
PTH Paratroid Hormon SOAI Steroid Olmayan Antiinflamatuvar
PTLD Posttransplant Lenfoproliferatif Hastalik Lt
PTT Kismi Tromboplastin Zamani 2ol el LT e
PUFA Coklu Doymamis Yag Asitleri SORL1 Soellin gl
PURE ileriye Doniik Kentsel Kirsal SPA Spondiloartropatiler
Epidemiyolojik Calismasi SPK Pankreas-Bobrek Transplantasyonu
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SSRI Segici Serotonin Gerialim inhibitérleri USDA Amerika Birlesik Devletleri Tarim
(Selective Serotonine Reuptake Bakanlig
inhibitor) UUN idrar Ure Nitrojeni
SVH Serebrovaskiiler Hastalik UOKC Ust Orta Kol Cevresi
SVO Serebrovaskiler Olay VA Viicut Agirhigs
T3 Triiyodotironin VAD Ventrikiil Destek Cihazlari
TAH Tamamen Yapay Kalp VBG Vertikal Bant Gastroplastisi
TAT Tamamlayici ve Alternatif Tip Tedavisi VvBLOCK | Vagal Blokaj Terapi
TBH Travmatik Beyin Hasari VG Vegan
TBHQ Tert-batilhidrokinon VLDL-K | Cok Duisiik Yogunluklu Lipoprotein
TBSA Total Viicut Yiizey Alani Kolesterol
TBSA Tirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi Vo Vejetaryen Olmayan
TBT Tibbi Beslenme Tedavisi VOD Veno-Okllzif Karaciger Hastalig
TDYA Tekli Doymamis Yag Asitleri WBC Akyuvar Sayisi
TEE Toplam Enerji Harcamasi WG Wegener Granilomatozu
TEE Transozofageal Ekokardiyografi WHO Diinya Saglik Orguti
TEH Toplam Enerji Harcamasi WKS Wernicke-Korsakoff Sendromu
TG Trigliserid YBH Yapay Beslenme ve Hidrasyon
TGF Dénistiriici Biylime Faktdri YBU Yogun Bakim Unitesi
(Transforming Growth Factor) YG-BKi Yasa Gore BKI
TIBC Toplam Demir Baglama Kapasitesi YGB Yasa Gore Boy
TK Toplam Kolesterol YH Yapay Hidrasyon
TLR Toll benzeri reseptorler Zn Cinko
TNF-a Tumor Nekrozis Faktor-a a-MSH | a-Melanosit Uyarici Hormon
TNM Tumor-Nod-Metastaz B Beta Pargacigi
TNSA Turkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi \4 Gama isini
TOHTA | Tirkiye Obezite ve Hipertansiyon ug Mikrogram
Taramasi umol Mikromol
TOS Obezite Toplulugu
TPN Total Parenteral Nitrisyon
TRAS HER2-Hedefli Trastuzumab
TSA Trisiklik Antidepresanlar
TSH Troid Stimile Edici Hormon
TTE Transtorasik Ekokardiyografi
tTG Doku Transglutaminaz
TUR- Turkiye Diyabet Hipertansiyon Obezite
DEP-II ve Endokrinolojik Hastaliklar Calismasi
TUIK Tuirkiye istatistik Kurumu
UBQLN-1 | Ubiquilin
uIcC Uluslararasi Kanser Kontrol Orgiitii
UNA Ure Nitrojen Ortaya Cikisl
UNICEF | Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim
Fonu
UNOS Organ Bagisi Kurulusu
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BESIN ALERJILERI

Vicudumuz her giin ¢evresinde bulunan gok
sayida madde ile karsilasmaktadir. Bu maddeler
agiz, burun, gozler, akcigerler olmak lzere cesitli
yollardan viicudumuza girmektedir. Vicudumuz bu
maddelerin dnemli bir kismini 6zellikle besinleri is-
leyerek kullanmakta ve geriye kalan artiklari disari
atmaktadir. Bazi maddeler ise insan viicuduna zarar
verecek niteliktedir ve viicuda alindiktan sonra yok
edilmeleri igin yogun bir ¢alisma yurutilmektedir.

Olusum mekanizmalarina gore besin alimi ile
gorilen beklenmeyen reaksiyonlar “toksik” ya da
“toksik olmayan” reaksiyonlar olarak ikiye ayrilmak-
tadir. Besinlerde bulunan katki maddeleri ve toksin-
lerle olusan, “besin zehirlenmesi” olarak da adlan-
dirllan reaksiyonlar toksik reaksiyonlardir. Toksik
olmayan reaksiyonlar ise; besin alimindan sonra ge-
lisen immunolojik ya da immunolojik olmayan reak-
siyonlardir. Besin intoleransi olarak da adlandirilan
besine karsi asiri duyarhlik durumu immunolojik bir
reaksiyon degildir. Besin alerjisi ise, besinin icerdigi
proteinlere karsi gelisen immunolojik bir reaksiyon
olarak tanimlanmaktadir (Sekil 1).

BESIN ALERJILERi EPIDEMIiYOLOJiSi

Alerjik reaksiyon gorilme sikligl her gecen giin
artmakla birlikte reaksiyonlarin tam olarak tanim-
lanamamasi ve kisilerin reaksiyonlarinin besin
alerjisine ait oldugunun farkina varamamasi, besin
alerjilerinin prevalansi konusunda kisith bilgi sagla-
maktadir. Amerika’da besin alerjileri ile ilgili yapi-
lan galismalarin degerlendirildigi Amerika Hastalik
Koruma ve Kontrol Merkezi (Centers for Disease
Control- CDC)'nin raporuna gore besin alerjileri,
gortlme sikhigr artan bir halk saghg problemidir.

Cocuklardaki besin alerjisi gorilme orani bu rapo-
ra gore yaklasik olarak %8 dizeyindedir ve son do-
nemlerde besin alerjileri gegcmise oranla %18 diize-
yinde artmistir. Avrupa Alerji ve Klinik immunoloji
Merkezi (European Academy of Allergy and Clinical
Immunology- EAACI)'nin son raporlarina gore ise;
Avrupa Ulkelerinde besin alerjilerinin yagam boyun-
ca %17,3 ve belirli zaman araliginda %5,9 diizeyin-
de gozlendigi ifade edilmistir. Bebek ve ¢ocuklarda
yetiskin bireylere gore besin alerjisi gbrilme orani
yiksek bulunmustur. Besin alerjilerinin en az bir be-
sine karsi besin alerjisi nokta prevalansinin; Ig E du-
yarhklik testi icin %10,1, deri prik testi icin ise %2,7
diizeyinde oldugu bildirilmistir.

BESIN ALERJILERI PATOFiZYOLOJiSI

Bebek dogumdan itibaren alerjenlerle karsilas-
maya baslar. Cevresel ve genetik etmenler, atopik
kisinin alerjik bir fenotip gostermesine yol agmak-
tadir; ancak ne zaman ve nasil alerjik olaylarin te-
tiklendigi bilinmemektedir. Anne rahminde duyar-
lanmanin baslayabilecegi ileri striilmektedir. Hatta
sezeryanla dogan bebeklerin, normal dogan bebek-
lere gore bagirsak mikrobiyotalarinin farkh oldugu
ve bu nedenle bu bebeklerde besin alerjisi gelisme
riskinin daha yuksek oldugu bildirilmektedir. Aler-
jik hastaliklarin ortaya gikisinda genetik yatkinligin
oldugu ve birinci derece akrabalarda alerjik hasta-
hginin gorilme riskinin arthigl bildirilmistir. Her iki
ebeveynde veya bir ebeveyn ve ¢ocuklarin birinde
alerjinin saptandigi aileler, “yiksek riskli aileler”
olarak tanimlanir. Ancak genetik egilim g¢ocugun
neye karsi alerji gelistirecegini etkilemez. Ornegin,
laktoz intoleransi ve ¢olyak hastaliginda kalitim bi-
yik 6nem tasimaktadir.

Besinlere Karsi

Reaksiyonlar

* Toksik Reaksiyonlar (besin zehirlenmesi)

* Toksik Olmayan Reaksiyonlar
+ immunolojik reaksiyonlar (besin alerjisi)
« immunolojik olmayan reaksiyonlar (besin
intoleranst)

Sekil 1. Besinlere Karsi Reaksiyonlar
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OBEZITE

Obezite, ginimuizde gelismis ve gelismekte
olan dlkelerin en 6nemli saghk sorunlari arasinda
yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verile-
rine gore, 1995 yilinda tim diinyada yetiskin obez
birey sayisi 18 milyon civarinda iken, 2000 yilinda
bu sayi 300 milyonu asmistir. GUnlimuzde 2014 yili
itibariyle ise; dlinyada 18 yas ve Ustl yetiskin birey-
lerin yaklasik %39’unun hafif sisman ve %13’lUnln
obez oldugu bildirilmektedir. Tim dinyada oldugu
gibi Ulkemizde de obezite prevalansi, buna bagl
olarak da kronik hastaliklarin gortlme sikhigi art-
maktadir. Yaklasik 25.000 kisinin tarandigi Tirkiye
Obezite ve Hipertansiyon Taramasi (TOHTA) aras-
tirmasinda obezite prevalansi kadinlarda %36, er-
keklerde %21.5 ve genel toplumda ise %25 olarak
tespit edilmistir. Benzer orneklem sayisina sahip
olan 20 yas ve lizeri 26.500 yetiskin bireyin katilimi
ile yapilan Tirkiye Diyabet Hipertansiyon Obezite
ve Endokrinolojik Hastaliklar Calismasi (TURDEP-II)
sonuglarina gore; hafif sismanlik gorilme sikhg
%37.0, obezite goriilme sikligi %35.9°dur. Bir baska
calisma olan 35-70 yas arasi 2.463 kadin ile 1.594
erkek katilimcinin ele alindigi ileriye Déniik Kent-
sel Kirsal Epidemiyolojik Calismasi’'nda ise (PURE);
hafif sismanlik gorilme sikligi % 33.1, obezite go-
rilme sikligi ise %54.4’tur. Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA-2013) sonuglarina gore; 15-49
yas arasi kadinlarda hafif sismanhk gorilme sikligi

Tablo 1. Yetiskinlerde BKi’nin Degerlendirilmesi

%28.6, obezite goriilme siklig ise %26.5 olarak be-
lirlenmistir. Turkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi
(TBSA-2010) sonuglarina gore ise; tum yetiskin bi-
reylerde hafif sismanlik gorilme sikhg %34.6, obe-
zite gorilme sikligr %30.3"tir.

Hafif sismanlik ve obezite, viicutta saghg teh-
dit edecek boyutta anormal veya asiri yag birikimi
olarak tanimlanmaktadir. Obezitenin saptanmasin-
da ve izleminde en yaygin olarak; vicut agirhginin
(kg), boy uzunlugunun (cm) karesine boliinmesiyle
elde edilen beden kiitle indeksi (BKi, kg/m?) degeri
kullaniimaktadir. BKi’si 30 kg/m? ve lizeri olan birey-
ler obez, 25 kg/m? ve Uzeri olan bireyler ise hafif
sisman olarak tanimlanmaktadir. WHO’nun yetis-
kinlerde BKi'ye gére zayiflik, hafif sismanlik ve obe-
zite siniflamasi Tablo 1'de gosterilmektedir. Bunun
yani sira, obez bireyin tanimlanmasinda ilk dtsiini-
lenler; bel ve kalgca ¢evresinin dlglilmesi, bel/kalca
oranlarinin hesaplanmasi, bireyin diyet ve vicut
agirhgr oykisiinin alinmasi ve obeziteye bagh ko-
morbiditelerin degerlendirilmesidir.

Eski yillarda obezite sadece yliksek gelirli Glkeler
icin sorun teskil etmekteyken, glinimizde hafif sis-
manlik, dislk ile orta gelirli Glkelerde, 6zellikle kir-
sal kesimlerde hizla artis gostermektedir. Cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde ise; genellikle erkek-
lerde hafif sismanlik gorilme sikligi daha fazla iken,
kadinlarda obezitenin daha sik gorildiga bildiril-
mektedir. Her iki cinsiyet icin de obezite, diyetle ilis-

Siniflandirma BKi (kg/m?)

Temel kesisim noktalar Gelistirilmis kesisim noktalari

Zayif (diiglik agirlikli) <18.50 <18.50

Asiri diizeyde zayiflik <16.00 <16.00
Orta diizeyde zayiflik 16.00 - 16.99 16.00 - 16.99
Hafif diizeyde zayiflik 17.00 - 18.49 17.00 - 18.49
Normal 18.50 - 24.99 18.50 - 22.99
23.00 - 24.99

Hafif sisman >25.00 >25.00
Sismanlik 6ncesi (Pre-obez) 25.00 - 29.99 25.00 - 27.49
27.50 - 29.99

Sisman (Obez) >30.00 >30.00
Sisman |. Derece 30.00 - 34-99 30.00-32.49
32.50-34.99
Sisman Il. Derece 35.00-39.99 35.00-37.49
37.50 - 39.99

Sisman Ill. Derece >40.00 >40.00
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Tablo 12. Gut Diyetinde Onerilen ve Yasaklanan Besinler

Besin gruplari

Onerilen besinler

Yasaklanan besinler

icecekler Kaymaksiz siit, yogurt, kahve, cay Tam siit, alkol, mesrubatlar
Ekmekler Beyaz ekmek, misir ekmegi, kepek ekmegi | Cavdar ekmegi
Tatlilar Sade kuru pasta, kek, jelatinli tathlar, kay- | Digerleri
maksiz stten yapilmis muhallebi, siitlag,
kastird, bal, recel, pekmez
Yumurta Haslanmis Kizarmis (omlet)
Yaglar Her gesit glinde 5 tath kasigi Yagli et sulari

Meyve ve meyve sulari

Hepsi

Et, balik, tavuk, kiimes
hayvanlari ve peynir

Yagsiz/az yagl beyaz peynir
Yumusak sigir eti, dana eti, kuzu, tavuk,
balik (60 g)

Karaciger, beyin, bobrek, dil, dalak, is-
kembe, yirek, sucuk, pastirma, salam,
sosis, anguez, sardalya, 6rdek, kaz eti,
tam yagli peynirler

yapilmis corbalar

Tahillar Makarna, eriste, sehriye, tim rafine tahil- | Yulaf unu, tam taneli tahillar
lar, piring, unlu yiyecekler
Bulgur: 60 g

Corbalar Kaymaksiz siit ve izin verilen sebzelerden | Et suyu ile yapilmis ¢orbalar

Sebze ve sulari

Ispanak: 200 g,
Karnabahar: 200 g
Bezelye: 60 g

Mantar: 50 g
Kuskonmaz: 50 g
Diger sebzeler: serbest

Kurubaklagiller

Kuru fasulye: 60 g
Nohut: 60 g
Mercimek: 60 g

Diger

Tuz, nane, tere, maydonoz, kuruyemisler,
sirke, patlamis misir, kuru yemigler

Maya, alkolli icecekler, boza

NOT: Yukarida koyu yazili olan besinlerden giinde yalniz 1 segenek segilip karsisinda yazan miktar kadar tiiketilmelidir.

Piirinden Kisith Diyet i¢in Ornek Menii 1 kase salata (yagsiz)
Sabah

Acik cay (sekersiz)

Ekmek (cavdar harig)

Aksam

2 Uggen peynir blylkligiinde beyaz peynir (ya- 1 kase ¢orba (mercimek, ezogelin gibi kurubak-

rim yagli) lagil iceren gorbalar harig)
Regel/bal 4 yemek kasigi sebze yemegi (etsiz, susuz) (1spa-
. nak, karnabahar, mantar, kuskonmaz, bezelye haric)
Ekmek (cavdar harig)

v . Yarim kase yogurt
1 kase so0gls domates, salatalik, biber, roka,

tere, maydonoz, vb. (yagsiz) 1 kase salata (yagsiz)

Meyve
Ogle
2 kofte buyiklugl kadar kirmizi et

Ekmek (cavdar harig)

Ara Ogiinler
4 yemek kasigi sebze yemegi (etsiz, susuz)(ispa-

. Meyve
nak, karnabahar, mantar, kuskonmaz, bezelye harig)

Asagidaki tablolarda pirin icerigine gore besin-
lerin siniflandiriimasi ve bazi besinlerin icerdikleri
purin miktarlari verilmistir (Tablo 13, Tablo 14).

3 yemek kasigl makarna veya pilav (bulgur harig)

Yarim kase yogurt (yarim yagli)
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landirma sistemini (International Classification of
Diseases for Oncology, ICD-0) kullanarak siniflandir-
maktadir. Bu sistem patoloji raporlarindan saglanan
verilerle, timorin bolgesinin (topografi) ve histolo-
ji (morfoloji)’sinin kodlanmasiyla olusturulmaktadir.
Tumorli hiicrelerin konuslandigl organa gore grup-
landirma Tablo-1'de gosterilmistir.

3. TANI KRIiTERLERI

Kanser tanisinin konulmasinda ve evresinin be-
lirlenmesinde uygulanan testler oldukca cesitli olup
kanser tiirlerine gore degismektedir. Tani kriter-
lerinin konulmasinda Uluslararasi Kanser Kontrol
Orgiitli (UICC) ve Amerikan Kanser Ortak Komitesi
(AJCC) tarafindan onaylanan tiimor-nod-metastaz
(TNM) sistemi yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
sistem prognoz sireci icin yol gosterici olup teda-
vinin planlanmasinda belirleyicidir. Sekil-1’de TNM
sistemi sematize edilmistir.

Tani koymadan 6nce sorgulanmasi gereken bi-
rincil etmen bireyde géze ¢arpan semptomlarin, fi-
ziksel testlerin ve aile bireylerinin saglik éykisiniin
kanser ile olasi iliskisinin incelenmesi ve tespit edil-
mesidir. Klinik hekimin bu varsayimlarla yola ¢ikarak
tarama testlerini gerceklestirmesi kanser sliphesi-
nin yerini taniya birakir. Kanserin belirlenmesinde;
laboratuvar testleri, taramalar, gérintiileme yon-
temleri, patoloji raporlari ve biyopsi kullaniimakta-
dir. Bireysel tani yontemleri ve genom projeleri ile
saptama da onkolojide uygulanan yeni bir yaklasim-
dir. Kisiye 6zel tani yaklasiminda omik yontemlerle
saptama yapilarak bireye 6zgl kanser farkliliklarini
saptamak mimkiin olmaktadir.

T (Primer timor
bdlgesini aciklar)

a N
N (Bolgesel lenf digum
katilimini katogorize eder)
A J

M (Metastatik yayilim
varligini veya
yoklugunu belirtir)

A

Sekil-1: UICC ve AJCC Destekli TNM Sistemi (Kay-
nak: AJCC Kanser Evreleme Atlasi, 2013)

Ulusal Kanser Enstitlisti (NCI) istenmeyen tedavi
ve yanlis uygulamalarin 6nlenmesi adina tiim onko-
loji kliniklerinde uygulanmasi gereken ortak termi-
nolojiyi ve raporlama sistemini belirlemistir.

Mevcut tani hizmetinin dogrulugu ve yeterliligi-
ni degerlendirmek icin asagidaki sorular sorulur:

e Her kanser tlrl icin uygun tani kriteri mev-
cut mudur?

e Tedavi edilebilir timor tirleri igin dogru tani
kriterleri organize edilmis midir?

e Tani kriterleri erken teshis igin yararli ve ye-
terli midir?

e Tani kriterleri palyatif bakim ile baglantili mi-
dir?

e Tani kriterleri ve yontemleri yetiskin ve ¢o-
cuklar i¢cin uygun mudur?

e Hangi tani testleri spesifik kanser turleri, yay-
gin kanser tirleri veya iyilestirilebilir ve iyi-
lestirilemez kanser tirleri icin 6nerilir?

e Diizenli olarak izlenmesini ve degerlendiril-
mesini saglayacak sistemler var midir?

e Dizenli olarak izlenmesini ve degerlendiril-
mesini saglayacak sistemler taninin konul-
masinda ve tedavinin belirlenmesinde yeter-
li ve yararl midir?

3.1. Tani Testleri

Genis bir dizi yontemle kanser teshisi konul-
maktadir. Arastirmacilarin kanser mekanizmalari
hakkinda daha fazla bilgi edinmeleri igin, yeni tani
araclari stirekli gelistirilmektedir ve mevcut yon-
temler revize edilmektedir. Birinci basamak taniyi
dogrulamak icin bazi testlerin istenmesidir. Bazi
kanser tirlerinde 6zellikle lenfoma gibi tani koymak
ve siniflandirmak gii¢ olabilmektedir. En yaygin tani
yontemleri ise laboratuvar testleri, goérintiileme
yontemleri ve patolojik sonuglardir.

3.1.1. Laboratuvar Testleri

Vicudun dogal mekanizmasindan kaynakli la-
boratuvar parametreleri hastalik tiirG ve ozelligine
gore dalgalanmalar gosterebilir. Bu dalgalanmalar
hastaligin tanisinin konulmasinda hekimlere yol
gostericidir. Bazi bilesenlerin yiksek veya dislik se-
viyelerdeki seyri kanser belirtisi olabilir. Her kanser
tirtntn ayr ayri degerlendirilmesi gereken para-
metreleri mevcuttur. Dolayisiyla kan, lire ve viicut
sivilarindan alinan 6rnekler tani konulmasinda yar-
dimcidir. Ancak, anormal laboratuvar sonuglari kan-
serin kesin tanisi icin yeterli olmayabilir. Laboratu-



Transplantasyonlarda Tibbi Beslenme Tedavisi 661

Ust yas siniri tarismall
olmakla beraber, uygun
olan sinir 55 yasinin
altinda olunmasidir.

Diyabet ve hipertansiyon
gibi kronik hastaliklar
bulunmamalidir.

Viicut fonksiyonlarinin
normal olmasi gereklidir.

Malign hastalik ve yaygin
enfeksiyon bulunmamahdir.

Organ alinincaya kadar
solunum ve kardiyak
fonksiyonlarin devam
etmesi gereklidir.

Sekil 2. Kadavra donor kriterleri

Beyin 6lim{ tanisinin konulabilmesi igin her
yasa ve hastalik grubuna 6zel olmakla birlikte bir
bekleme donemi bulunmaktadir. Bu donem sonun-
da hastalar tekrar muayene edilerek tam yanitsizlik

Agnli uyarilara cevap
vermeyen, derin ve geri
déniisii olmayan koma
durumunda olunmasi (Hasta
tam yanitsizhik halindedir ki
higbir sekilde uyandinlamaz)

Bireyin hipotermi ve solunum
sikintisina yol agan ilaglarin
etkisinde olmaksizin higbir

spontan hareketinin
olmamasi

hali ve beyin sapi reflekslerinin timiinln kaybindan
emin olunur. Beyin 6limi kriterleri su sekilde sira-
lanmaktadir:

Klinik muayene ile test
edildiginde beyin sapi
denilen bolgenin kendisine
ozgii fonksiyonlarinin
ve reflekslerin timiiniin
kaybolmasi

Solunum cihazina bagh olmaksizin 10 dakika i¢cinde spontan
solunumun baslamamasi (Anestezi uzmanlar tarafindan
yapilan solunum testi sonucunda solunum merkezinin
tamamen fonksiyonunu kaybettigi; yani solunum cihazi
olmaksizin higbir sekilde solunum fonksiyonunun olmadigi
belirlenmelidir).

Sekil 3. Beyin 6limu kriterleri

CANLI DONORLER

Canli dondr transplantasyonu, donér havuzu-
nu genisletmeye yardimci olan ve ayni zamanda
transplantasyondan 6nce organlarin daha ayrintili
sekilde incelenmesine imkan veren bir organ bagisi
alternatifi sunmaktadir. Canli donérler ¢ogunlukla
kok hicre transplantasyonu ve bdbrek transplan-
tasyonu ve bazen karaciger, akciger ve pankreas
transplantasyonu i¢in kullaniimaktadir. Canh donér
olabilmek igin 18 yasini doldurmus olmak ve kendi
kararlarini verebilecek yeterlilige ve zeka seviyesine
sahip olmak gerekmektedir. Ust yas siniri ise tartis-
malidir.

Donor adayi, tibbi 6z ge¢cmisinin detayl sorgu-
lanmasindan sonra (gecirdigi hastaliklar, ameliyat-
lar, bilinen hastaliklari, kullanmakta oldugu teda-
viler, ailesinde bilinen hastalik 6ykiisu, alkol/sigara
tiketim aliskanliklari, vb.) ayrintili olarak tiim organ
ve sistemlerini kapsayacak sekilde muayene edilir.

Dondr adayinda enfeksiyonlarin varhgi, 6zge¢mi-
sinde malign hastalik tanisi almis olmasi, psikiyatrik
sorunlarinin olmasi, dondr olmasini engelleyecek
faktorlerdir. Organin en iyi sekilde uymasi icin do-
norin boy uzunlugu ve viicut agirhginin aliciya ya-
kin olmasi idealdir. Tibbi incelemelerden sorunsuz
olarak ge¢mis tim eriskinler canli donér adayi ola-
rak kabul edilebilse de, artan yas ile birlikte organla-
rin da yaslanacagi gergegi unutulmamaldir.

Transplantasyonlarla ilgili mevcut yasa, canh
donodrden yapilan ameliyatlari akrabalar arasinda
sinirlamistir. Dérdiincl dereceye kadar akrabalig
olmasi durumunda kisiler organlarini yakinlarina
bagislayabilirler. Esler, evliliklerinde 2 seneyi ta-
mamladiktan sonra birbirlerine organ dondri ola-
bilmektedir. Bunlarin disinda, akrabalik bagi olanlar
ya da akrabalik bagi olmamasina karsin organini
bagislamak isteyen bireyler, Saglik Bakanhgi dene-
timinde olusturulmus olan etik kurullara basvurabi-
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Tekrarlayan albiiminiiri kategorileri

Tanim ve aralik

Al A2 A3

Normal ila hafif | Orta derecede

Normal veya
Gl 290
yliksek

‘E‘ G2 Hafif azalmis 60-89
o
l\.
(=
T . Hafif - orta derece
E 5 |G3a 45-59
= & azalmis
£y
s E
= £ G3b | Orta-¢ok azalmis | 30-44
o ®
ap b
2
i) AgIr derecede
o G4 15-29
G azalmig

G5 Bobrek yetmezligi | <15

Cok artmis
derecede artmig | artmig
<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol |>30 mg/mmol

Sekil 4: GFR ve Albuminiri Kategorilerine Gére KBH Prognozu: KDIGO, 2012.
Yesil: Dislik risk bobrek hastaliginin diger belirtileri, kronik bébrek yetmezligi yoksa

Sari: Orta artmis risk
Turuncu: Yiksek risk
Kirmizi: Cok yuksek risk

Bu yeni evreler kullanilarak, KBH olan hastalar 18 farkli kategoride siniflandiriimaktadir.
Kaynak: KDIGO Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease, 2012.

Glomerdler filtrasyon hizi ¢cok disilik seviyele-
re ulastigl zaman, hastalarda tekrarlayan kusmalar
ve nefeslerinde tGremik koku gozlenebilir. Periferal
noropati halsizlik, uyusukluk ve ataksiye neden olur.
Diyaliz tedavisine baslanmazsa hastalarda nobet,
deliryum ve koma durumu gelisebilir.

6. Kronik Bobrek Hastaliginin Komplikasyonlari

Anemi

Anemi ve KBH arasinda 6énemli bir iliski bulun-
maktadir. Bu gibi hastalarin tedavisinde dikkatli
olunmalidir. Erken KBH hastalarinda anemi, hafif
veya asemptomatik olabilir. Bu ylizden sikhkla tani
konulamamaktadir ve tedavi mimkin olmamak-
tadir. Hafif duslik veya normal Hb konsantrasyonu
olsa bile KBH hastalarinda demir yetersizligi goru-

|tr. Klinisyenlerin demir eksikligi diginda, B, vitami-
ni, folat yetersizligi ve hipotiroidizm gibi diger fak-
torleri degerlendirmesi Gnemlidir.

Kronik bobrek hastaliginda demir yetersizliginin
patofizyolojisi ile ilgili calismalar demir emilimi ve
homeostazini diizenleyen hepsidin hormonu uze-
rine odaklanmistir. Hepatositler, makrofajlar ve
enterositler hiicre zarindaki mevcut ferroportin ka-
nallarindan demirin gegisini saglamaktadir. Vicutta
yeterli diizeyde demir stimiile edildigi zaman, hep-
sidin demiri internalize etmek igin uyarir ve daha
sonra degradasyonu saglar. Yiuksek hepsidin dizeyi
demirin kirmizi kan hicrelerinin Uretimindeki bi-
yoyararlihgini sinirlar. Calhismalar GFR distiigiinde
hepsidin seviyesinin yikseldigini gdstermistir. Kro-
nik bobrek hastalarinda demir tedavisi yapildiginda





