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GIRIS
Dumping sendromu (DS), hizli gastrik bogalma veya ince
barsaga besin gelerinin hizlt gecisine bagli vazomotor ve
gastrointestinal (GI) semptomlarla karakterizedir. DS kismi
veya tam gastrektomi sonrasi kolayca ortaya cikmaktadir ve
dolayistyla kismi gastrektomi iceren bazi bariatrik cerrahi
islemlerin potansiyel bir komplikasyonudur. Ayrica DS, va-
gus sinir hasarmin bir sonucu olarak da goriilebilmektedir
(1). DS, 1913’te mide ameliyatr gecirmis hastalarda siklikla
goriilen bir durum olarak tanimlanmigtir. 1900’k yillarin or-
talarinda, kronik peptik iilser hastaliginin yaygin bir nedeni
olan Helicobacter pylori (Hp)'nin kesfinden énce, DS peptik
tilserin tedavisi icin rutin olarak yapilan ameliyatlarin yan et-
kisiydi. Vagotomi ve piloroplasti (V&P), antrektomi ve Roux-
en-Y gastric bypass dahil bu islemlerin DS ile sonuclandig
bulunmustur.

Kronik gastritin birincil etken ajant olarak Helicobacter py-
lorinin kesfedilmesiyle ve peptik iilser hastaliginin medikal
tedavisinin bulunmastyla, mide ameliyatt siklig1 azalmistir. Bu
durum DS prevalansinin azalmasiyla sonuglanmugtir. Fakat
DS, mide kanseri, karmagik peptik iilser hastaligi icin yapi-
lan mide ameliyatlarinin hala yaygin bir komplikasyonudur
ve mide bypass ameliyatlarmin oraninin artmasindan dolayi
insidanst artmugtir (2).

DS, yemek yedikten sonraki gecen siireye bagh olarak erken
ve gec dumping olarak ayrilabilmektedir. Hastalarin ¢ogun-
lugunda erken dumping goriiliirken yaklagik %25'inde gec

dumping ve hastalarin daha azinda her iki tiir de goriilmek-

tedir. Klinik bulgular gastrointestinal ve vazomotor olarak
ayrilabilmektedir (Tablo 1) (3).

Tablo 1. Dumping sendromu semptomlari

Erken Dumping
Vazomotor semptomlar
Uzanma istedi
Carpinti
Yorgunluk
Bayginlik
Zayiflik
Terleme
Bas agrisi
Ciltte kizarma
Solgunluk
Abdominal semptomlar.

ishal
Bulanti
Kusma
Abdominal kramplar
Mide gurultusu
Siskinlik

Gec Dumping
Terleme
Titreme
Konsantrasyon bozuklugu
Biling kaybi
Aclik
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DUMPING SENDROMU ETiYOLOJisi

DS'nin etiyolojisindeki hormonlarin rolii hayvanlar iizerinde-
ki calismalarda dogrulanmistir. Pankreatik polipeptid, noro-
tensin, serotonin, enteroglukagon, peptid YY ve peptid gibi
olan glukagonlar olan, ileri post-prandiyal diizeydeki barsak
hormonlart DS'li hastalarda dikkat cekmektedir.

Bazi yontemlerin parsiyel gastrektomi sonrasindaki hastala-
rin yaklagtk %15-20'si ve trunkal vagotomi ve drenaj sonra-
sindaki hastalarin %6-14"tinde DS ile iligkisi olduklart rapor
edilmistir. Roux-en-Y anastomozu ve parsiyel gastrik rezek-
siyonun ardindan erken operasyon sonrast dénemde hasta-
larin %50-70'1 dumping semptomlarint hissetmislerdir. Buna
ragmen ¢ogu vakada bu semptomlar ameliyattan 1-1.5 yil
sonra azalmaktadir, bu durum barsak adaptasyonuna ve hasta
egitimine dayandirilmaktadir. Insidansin azalmasina ragmen
DS, proksimal vagotomi sonrasindaki bazt hastalarda rapor
edilmistir.

DS oberite igin yapilan bariatrik cerrahi sonrasinda stk gorii-
len bir komplikasyondur. Bariatrik cerrahi geciren 7000'den
fazla hastanin genis meta analizinde, stki diyet kisitlamast
sonrast hastalarin %3'li ve kombine yontemler sonrasinda-
kilerin %14.6’sinda DS gozlenmistir. Ani gastrik bogalmanin
ana sebebi, vagotomi sonrast dumping sendromu, erken
diyabet, pankreatik dig salgi yetmezligi, duodenal {lser ve
Zollinger-Ellison sendromu oldugu 6nceki literatiirde rapor
edilmistir. Son zamanlarda gastrik bogalmanin yaygin nedeni,
periyodik kusma sendromu olarak belirtilmektedir (4).

PATOFIZYOLOJI

DS’na yol acan primer mekanizmalar, mide rejeksiyonu so-
nucu midenin rezervuar kapasitesinin azalmas, pilor sfinkte-
rinin ¢ikarilmast, bozulmast veya bypass edilmesi, duodenal
pasajin devre digt birakilmast sonucu duodenal feedback me-
kanizmasinin ortadan kalkmasi, vagotomi sonucunda mide-
nin besinlere karst reseptif gevseme ve uyumunun azalma-

stdur (5).

Mide bir depo gibi davranarak sindirimi baslatir, kontrolli
bir sekilde icerigini asagi yonde duodenuma birakir. Besinler
antruma gecmeden Once midedeki asit ve proteazlar tarafin-
dan kismen sindirilir. Yapist bozulmamig pilor duodenumun
icine biiylik parcalarin gecisini onlemektedir. Pilorun ¢ikaril-

mast, bypass olmasi veya pilora miidahale edilmesi gibi gast-
rik anatomideki degisimlerin gastrik bogalma iizerinde biiytik
etkisi vardir. Mide hacminin azalmasi ve pilor bosaliminin
degismesi sonucu, osmotik agidan aktif olan kati ve sivalarin
biiylik miktarlarinin duodenuma ve ince barsaga hizl gecisi
goriilmektedir. Stvilarin bu sekilde hizlanmg gastrik bogal-
masi dumping sendromu patofizyolojisinde karakteristik bir
ozellik ve onemli bir adimdir. Mide hareketliligi ve genisle-
yebilirligi enterik sinir sisteminin (ESS) kontrolii altindadur,
dig sinir donatist ve dolasimdaki GI hormonlar tarafindan
diizenlenmektedir. Gastrik bogalma fundus tonu, antropilo-
rik mekanizmalar ve gastrik bogalmayi engelleyen duodenal
geri bildirim tarafindan kontrol edilmektedir. Duodenal geri
bildirim, gastrojejunostomi gibi bypass isleminden sonra kay-
bolmaktadir (3).

Hizlt gastrik gecise sahip olan her hastanin DS semptomla-
rint gostermemesinin nedenlerinden biri muhtemelen ESS
uyumlulugu ve belirli hastalarin hizli gecise adapte olabil-
mesidir. ESS’deki degisikliklere uyum saglamak, ameliyattan
hemen sonra DS semptomlarinin ¢oziimiine katki saglayabil-
mektedir (2).

DS'da dolasimdaki hormonlarin anomalileri yaygin olarak
goriilmektedir. GI sistemde salgilanan bircok hormonun,
mide ameliyatlarindan sonra semptom goriilmeyen Kkisi-
ler ile kargilastirildiklarinda dumping semptomlart goriilen
hastalarda daha yiiksek oldugu gosterilmistir (2). Bu artmig
hormonlarin ¢cogu ince barsaktaki besin varligina veya barsak
distansiyonuna yanit olarak salinmaktadir. Boylece DS'de bu
hormonlar, ince barsakta biiyiik miktarlarda ve hiperosmolar
olan kimiis konsantrasyonundan dolay1 artmaktadir. Yaygin
olarak kabul goren teori, GI hormonlarimnin agirt salgilanmast
DS’nin semptomlarina sebep olmaktadir (2).

ERKEN DUMPING SENDROMU

Mide rezeksiyonlarindan sonra, siklikla Billroth II ameliyatla-
rindan sonra, midenin jejunuma hizl, siirekli ve kontrolsiiz
olarak bosalmasiyla DS gelisir. “Erken post prandiyal dum-
ping”de belirti ve bulgular genellikle yemek sirasinda ya da
yemekten hemen sonra, siklikla hasta masada otururken
(vemekten sonraki 5- 30 dakika icinde) baslar. Hastalar ani
baslayan halsizlik, bayginlik ve bas donmesinden yakinirlar ve
yatma gereksinimi hissederler. Soguk terleme, carpinti, epi-
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gastriumda dolgunluk, calkant: hissi vardir. Bazi hastalarda
bulanti, kusma ve figkirir tarzda diyare ile sonuglanan intesti-
nal kramplar olur (6).

Entereglukagon, pankreatik polipeptid, peptid YY (PYY), va-
zoaktif intestinal polipeptid (VIP), glukagon benzeri peptid
(GLP) ve norotensin gibi hormonlar, gastrik cerrahi sonrast
asemptomatik hastalarla kargilagtrildiginda DS’li hastalarda
yliksek postprandiyal seviyelerde gosterilmistir (3). Dolagim
yogunlugundaki azalma, VIP gibi vazoaktif maddelerin sali-
nimit ile birlikte semptomlara neden olmaktadir (7). Erken
dumping sendromunda adrenalin ve noradrenalinin plazma
seviyeleri yliksek bulunmustur ancak bu yanit cerrahi sonra-
st dumping olmayan hastalarda da ayrica gortilmiistiir. Atrial
natritiretik peptid (ANP)in diisiik plazma seviyeleri ve re-
nin-aldosteron aksinin aktivasyonu ile iligkili olan azalmig al-
dosteron seviyeleri erken dumpingde ortaya ¢tkmaktadir (3).

GEC DUMPING SENDROMU

Gec¢ dumping yemekten 1-3 saat sonra ortaya ¢cikmaktadir, sis-
temik ve vaskiiler semptomlarla karakterizedir. Fazla insiilin
salinimindan kaynaklanan reaktif hipoglisemi bir sonucudur.
Yiyeceklerin ince barsaga hizli gecisi proksimal ince barsak-
taki yliksek karbonhidrat konsantrasyonuna yol agmaktadir.
Bu durum agtrt instilin salinimi ile yani hiperglisemik yanit
ile karstlanir ve reaktif hipoglisemiye neden olmaktadir (3).

Iki hormonun, glikoz bagimli instilinotropik peptit (GIP) ve
GLP-1'in, ge¢ dumpingde esas rol oynadigina inanilmakta-
dir. GIP duodenum ve proksimal jejunumda tretilmektedir,
GLP-1 ince barsak ve kolondan salinmaktadir. GLP-1in artmig

sekresyonu gastrik rezeksiyon ve 6zofajektomide gozlenmis-
tir. Serbest insiilin salinimi: GLP-1 sekresyonuna yanit olarak
ortaya ¢tkmaktadir. Bu agirt artmig GLP-1 yaniti gec dumping
sendromunda hiperinsiilinemi ve reaktif hipoglisemide
onemli rol oynamaktadir (3).

DUMPING SENDROMU VE TIBBI BESLENME
TEDAVISI

1. Az ve esit miktarda, sik 6giin tiiketilmelidir. DS icin
birinci basamak tedavi diyet degisiklikleridir. Onerilen de-
gisiklikler, az ve esit miktarda ve daha fazla 6giin (yaklasik
giinde 6-8) yoniindedir (2). Giinkii parsiyel gastrektomide
gastrik bogalma hizlanmustir ve gastrik depo daha kiicliktiir,
besinler mideden ince barsaga daha hizli gecmektedir (8).
Diyet; kiiclik parcalar halinde, az miktarda, sik ¢giinler ha-
linde, tnce tanesiz siv1 gidalardan baglatilir. Eger tolerans iyi
ise 0glin sayst azaltilir, besin alim miktar arttirilir ve sonunda
diyet yagina, fiziksel aktivite vs. uygun sekilde diizenlenir ve
divet kisitliligr kaldirir (9). Tablo 2'de geciktirilmesi veya saki-
nilmast gereken yiyecekler 6zetlenmistir (10).

2. Sekerli besinler ve icecekler kisitlanmalidir. Basit
karbonhidratlar sindirime ugramadan, barsaklardan 15-20
dakikada emilip kana gecen ve dogrudan enerji kaynagt
olarak kullanilan sekerlerdir. Basit karbonhidratlar, kan se-
kerinde ani yiikselme ve diistise neden olurlar. Kompleks
karbonhidratlar ise sindirimleri yaklagik 3-4 saat siiren ve
kan sekeri tizerindeki etkileri daha yavas ve uzun siireli olan
karbonhidrat tiiriidiir (11). Basit seker aliminin azaltilmast
hipertonik ¢tzeltinin ince barsaga gecisini azaltmaktadir (8).

Tablo 2. Geciktiriimesi veya sakinilmasi gereken yiyecekler

Yiyecek Cesitleri

Seker ve seker iceren besinler

Karbonatli icecekler

Meyve sulari

Cok fazla miktarda doymus yag, kizartmalar
Yumusak "hamurumsu’ ekmek, makarna, piring
Sert, kuru, krmizi et

Findik, patlamis misir

Kafein

Alkol

Sakiniimall

Sakinimall ve/veya gecikmeli
Sakiniimali

Sakiniimall

Sakinimall ve/veya gecikmeli
Sakinilmall ve/veya gecikmeli
Gecikmeli

Sakiniimall / orta duzeyde gecikmeli

Sakiniimall / orta duzeyde gecikmeli
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DS gelisen bireylerde kompleks karbonhidrat alimt arttirilip
basit karbonhidrat alim1 azaltlmalidir (2). DS sonucu gelisen
semptomlardan uzaklagmak icin bariatrik cerrahi operasyo-
nu gecirmis bireylerin diyetlerinde basit karbonhidrat iceren
besinlerden sakinilmalidir (2). Basit ve kompleks karbonhid-
ratlarin kaynaklari Tablo 3'te gosterilmigtir (13).

3. Diisiik glisemik indeksli besinler secilmelidir. Dii-
stk glisemik indekse sahip olan karbonhidratlar daha yavas
sindirilip, karbonhidrat emilim orant yavagladigt icin saglik
tizerinde (kan glikoz kontrol tizerinde diizelme, kan lipit
diizeylerinde azalma, insiilin gereksiniminde azalma, idrarda
tirik asit atiminda artma, idrarda katekolamin atiminda azal-
ma, plazma serbest yag asidi diizeylerinin baskilanmasinda
uzama, obeziteden korunma vb.) bircok olumlu etkisi bu-
lunmaktadir. Yiiksek glisemik indekse sahip karbonhidratlar
hizla sindirilip emildiklerinden, daha yiiksek glisemik yanit
olusturduklarindan, yiiksek kan glikoz diizeyleriyle karak-
terize olup hiperinstilinemi olabilecegi hipotezini destekle-
mektedir. Bu sebeplerden dolay: insiilin direnci ve kronik
hastaliklar icin; obezite, diisiik fiziksel aktivite, yiiksek rafine
karbonhidrat alimi gibi yasam bicimi faktorleri sorumlu tutul-
maktadir. Glisemik indeksi (GI) diisiik olan yiyecekler, kan
sekerinin daha yavas ylikselmesine neden olacagindan tercih
edilmelidir. Bunlara; kuru fasulye, nohut, mercimek, bulgur,
kepekli, cavdar, tam bugday unlu ekmek ve yogurt gibi besin-
ler 6rnek verilebilir. Ayrica meyve ve sebzelerin bir kismi da
diisiik GI'lerine sahip oldugundan tiiketilmesi gereken ideal
yiyecek grubundan sayilabilir. GI'i yiiksek olan besinler; be-
yaz unlu besinler, beyaz ekmek, piring, patates, seker katkilt
besinlerdir. Yiyecekler GI'ine gore degerlendirildiginde Sekil
I'de goriildiigii gibi bir gruplama yapmak miimkiindiir (14).

4. Besinlerin tamamu iyice cignenmeli ve yavas ye-
nilmelidir. Daha kiiciik parcalar seklinde ¢ignenen besin,

Tablo 3. Karbonhidrat kaynaklari

biiylik ve sindirimi zor olan besin parcalarinin ince barsaga
akigint durdurabilmektedir. Besin alim oraninin azalmasina
gore, kisi ince barsaga besin gecisini bilingli olarak yavasla-
tabilmektedir.

5. Yemekle birlikte sivi tiiketimi sinirlanmali ve sivi
almak icin yemekten sonra en az 30 dakika beklen-
melidir. Vagotomi sonrast diyare goriilme siklig1 sivi beslen-
me ile artabilmektedir ve barsak hareketi kati beslenme ile
azalabilmektedir. Gastrointestinal sintigrafisi mide rezeksiyo-
nu gecirmemis hastalarda bile st besinlerin kati besinlerden
daha hizli bosaldigint gostermistir. Bu nedenle ameliyat son-
rast hastalarda, stvi besinlerin ince barsaga dogru hizlanmast
diyareye sebep olmaktadir. Svi besinler gastrik transiti hiz-
landirir (8). Hastalar stvi ihtiyaclarint kargllamak icin giin bo-
yunca devamlt yudum yudum swvt almalidirlar (15). Ayrica, bu

Rafine edilmis
tahillar, tathlar, patates

\

Rafine edilmemis tahil
iiriinleri, makarna

Yagh azaltilmus siit iiriinleri,
et iiriinleri, yagh tohumlar
ve kurubaklagiller

Sehzeler ve meyveler

Sekil 1. Besinlerin glisemik indeks piramidi (14)

Basit Karbonhidratlar Kompleks Karbonhidratlar
Cay sekeri Ekmek

Recel Tahillar

Marmelat Makarna

Bal Kurubaklagiller

Pekmez Bulgur

Sekerlemeler Sebzeler, meyveler
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hastalarda 6giinlerden sonra sivi alimlarini kaydetmek, 6giin
sonrast uzanmak basit tedavi yontemlerindendir (2).

6. Her ogiinde protein alinmalidir. Yaglarin yani sira
proteinler semptomlarin azalmasint saglamaktadir, bu yiiz-
den protein alimi artiridmalidir. Bu durum semptomlarin
hafiflemesine yardim etmesinin yaninda dzellikle siddetli DS
gelismig bireylerde malnutrisyondan korunmak icin yeterli
enerji alimint saglamaktadir (2). Karbonhidrat alimimnin azal-
tilmast toplam enerji aliminin kaybina yol agma egilimdedir.
Protein aliminin artirilmast bu dengesizligi telafi edebilir ve
istenmeyen agirlik kaybindan kaginmaya yardimcr olmaktadir
(8). Proteinler; viicudun savunma sisteminin, viicut ¢aligma-
sint diizenleyen enzimlerin ve bazi hormonlarin temel yapi
taglaridir. Enerji ihtiyacinin karbonhidratlar ve yaglardan kar-
stlanamadigi durumlarda proteinler de enerji kaynagi olarak
kullanilabilir (16). DS gelisen hastalar siit ve siit tirinleriyle
kendilerini kotii hissedebilir, boyle durumlarda siit ve siit
tirtinlerinin diyetten elimine edilmesi ¢cogu hastalarin tedavi-
sinde bagar1 gostermistir (2).

7. Posa alimi arttridmalidar. Diyet posast, bitki hiicre duva-
rint olusturan nisasta olmayan polisakkaritler, sindirilmeyen
oligosakkaritler, lignin ve direncli nisastadan olugan bilesik-
lerdir. Gastrointestinal sistem farkli lokal ve sistemik etkileri
nedeni ile beslenmede ve diyet tedavisinde Gnemli bir yer
tutmaktadir. Diyet posast; besinlerin bir bileseni olarak insan
viicudunun sindiremedigi veya kan dolasimmna emilimini
yapamadigt kompleks karbonhidratlara verilen isim olarak
tanimlanmaktadir. Posa kaynaklari, dogal posa icerigi en
yliksek besin gruplart sirastyla, kurubaklagiller (%11-26), sert
kabuklu meyveler (%5-14), tahil tiriinleri (%4-7.5), sebzeler
(%3-4) ve meyvelerdir (%1-2) (Tablo 4). Cig olanlar pismisler-
den, kabuklu olanlar kabuksuzlardan daha ¢ok diyet posast
icermektedir. Teknolojik siireclerle dogal besinlerden diyet
posast konsantreleri iiretilir. Bunlarin baglcalari; guar gum,

Tablo 4. Posa kaynaklar

sakiz, psyllium tohumu, pektin narenciye posast, soya poli-
sakkaritleri ile bugday yulafi, arpa ve piring kepegidir (17).

Posanin birkac etkisini soyle siralayabiliriz (17):
* Posajel olusturarak karbonhidratlarin emilimini yavaslatir.

*  Gastrik bogalim1 geciktirerek karbonhidratlarin emilimini
yavaglatir.

* Barsak gecis zamanini uzatarak karbonhidratlarin emili-
mini azaltir.

* Fibroz tabaka olusturarak karbonhidratlart enzim aktivi-
tesinden korur.

* Ince barsakta sindirilemeyen nisasta kolona gecince bak-
teriler tarafindan sindirilir veya digkiyla atilir.

* Posali besinlerin glisemik indeksleri disiiktiir, boylece
kan sekerinin denetimi rahat olmaktadir.

Gastrik bogalma oranint azaltmak icin besin viskozitesini art-
tirmak glinde 3 kez 5 gram pektin ve guar gum tiiketimiyle
saglanabilir. Her iki posa kaynagi da tedavide etkilidir, fakat
diger yan etkilerinin arasinda hastalarin tat alma duyusunun
kot oldugu rapor edilmistir (2).

Siddetli DS vakalarinda yemek yemekten korkmaya bagli
olarak malnutrisyon meydana gelebilir, 6zellikle bariatrik cer-
rahi gecirmis hastalar, DS deneyimleri gittikce artan Gnemli
bir popiilasyonu kapsamaktadir. Hastalarda viicut agirhg
kaybetmeyi tetikleyen DS semptomlart izlenebilmektedir. Bu
hastalarda diyet danigmanligi malniitrisyonu 6nlemek icin
cok onemlidir. Bu yiizden diyet degisikligine ek olarak diyet
izlenmelidir ve yeterli beslenme icin takviyeye ihtiyac olabil-
mektedir (2).

Khoshoo V. ve ark’nin (18) yaptigt calismada dumping
sendromunun beslenme tedavisi ile iligkisi gosterilmistir.

Dogal Posa Kaynaklari

Kurubaklagiller (%11-26)

Sert kabuklu meyveler (%5-14)

Kepegdi ayrimamis tahil trdnleri (%4-7.5)
Sebzeler (%3-4) (T. fasulye, T. bezelye?)
Meyveler (%1-2) (kabuklu yenenler?)

Posa Konsantreleri

Gum arabic, guar sakizi (guar gum), (%90)
Turunggil lifi, soya polisakkaritleri (%60-85)
Bugday kepegi (%40-50)

Piring kepegdi (%20-30)

Yulaf kepedi (%15-20)
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Gastrosistoplasti ve piloroplasti ile iki farkli gastrointestinal
cerrahi yontemden sonra DS olusumu iki vaka tizerinde in-
celenmistir. Iki vakada da 6nemli semptomlar olarak yutma
giicliigii ve besinlere karst isteksizlik tanimlanmistir. Semp-
tomlarin etkili kontroliine ve beslenme rehabilitasyonuna
sadece diyet tedavisi uygulanarak ulagiimigtir. Tibbi beslenme
tedavisi, degismis fizyolojiye uygun olarak diizenlenmistir.
Yaglar, gastrik bosalmay1 geciktirmek icin ve ¢ig musir nigas-
tast bir siire, sabit bir hizla glikozun az miktarlarint saglamak
icin kullanilmugtir. Ik olarak, sivi fazda kolaylikla ¢oziinebilen
yag emiilsiyonlar ticari olarak temin edilebilmektedir ve tiip-
le besleme icin uygundur. Gig musir nisastasinin segimi bazi

etmenlere dayandiriimaktadir. Yavas ve devamlt kan sekeri
konsantrasyonunu tiretmektedir; diger yaygin olarak kullani-
lan ve ticari olarak bulunan glikoz polimerleri daha kisa zincir
uzunluguna sahiptir ve daha hizli, daha az devamli kan sekeri
yanitt olusturmaktadir. Gig misir nisastast bolus olarak kulla-
nilabilmektedir, ayrica kullanimi kolay ve ucuzdur (18).

Peristaltizmi uyarmamast icin besinler oda isisinda verilmeli-
dir. Enteral beslenme sirasinda aralikli beslenmede bir defa-
lik miktar barsagin ani distansiyonuna neden oluyorsa stirekli
damla damla beslenme uygulanmalidir (6). Yemek Oncesi ve
sonra hasta dinlendirilmelidir (12).

Dumping Sendromlu ve Alimenter Hipoglisemili Hastalarda Beslenme Tedavi Rehberi (19)

1. Giin icine dagitilmis kiciik 6glnlerle muhtemelen emilim daha iyi sonuglanir ve viicutta sivilar

daha az yer degistirir.

2. Yiiksek proteinli, orta diizeyde yagl besinler agirigin korunmasi ya da agirhk kazanmak icin
tavsiye edilir. Kompleks karbonhidratlar tolere edilebildigi miiddetce diyete dahil edilebilir.

3. Posali besinlerin ahmi GI gecisini daha da yavaslatir ve viskoziteyi arttirir. Buna ragmen, obstriik-
siyondan kaginmak icin, blyiik parcalar ve posa suplemanlarn dikkatli kullaniimalidir.

4. Uzanmak ve yemekten sonraki bir saat aktiviteden kacinmak yavas gastrik bosalmaya yardimci

olabilmektedir.

5. (")gl'jnle fazla miktarda sivi almanin Gl gecisi hizlandirdig1 dustiniilmektedir, ama yeterli miktarda
sivl glin boyunca her seferinde az miktarda tiiketilmelidir.

6. Hipertonik, konsantre tatllarin sadece kiictik miktarlari yenebilir. Bunlar biskiiviler, kekler, tartlar,
meyve sulari, alkolsiiz icecekler ve dondurulmus tatlilari icermektedir.

7. Ozellikle siit ya da dondurmadaki laktoz, hizli gastrik gecisten dolayi daha az tolere edilebilir ve
bu ytizden kacinilmasi gerekebilir. Peynirler ve yogurt daha iyi tolere edilebilmektedir.
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