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Gastrit ve Diyet
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astrit; mide duvarinin mukozadan serozaya kadar
G olan iltihabi reaksiyon olarak bilinmektedir (1-3).

[ltihabi infiltrasyon notrofilik ise akut, mononiikle-
er hiicreleri de iceriyor ise (lenfosit, plazmosit, makrofajlar)
kronik gastrit s6z konusudur (2). Baska bir deyisle inflamatu-
var lezyonlar ya akut eroziv gastrit ya da kronik atrofik gastrit
olabilir. Klinikte gastrit bu iki biiyiik grupla incelenmektedir.
Bu mide zarmin ilthaplanmasi, zamaninda tedavi edilmedigi
takdirde iilser dahil olmak iizere bircok komplikasyonlara yol
acmaktadir (3).

Akut gastrit midede en sik goriilen ve her yas grubunda rastla-
nan, inflamasyon ve semptomlarin hizli baglamasi ile ilgilidir
(1). Genellikle en yaygin neden, yapilan beslenme hatalardir.
Alisilmig asir1 yemek yeme, yanls pisirilmis besin tiiketme,
asirt cay, kahve veya alkol ve baharatli besinleri sik ve ¢ok
tilketme bu hatalarin basinda gelmektedir (3,4). Beslenme
hatalart diginda cesitli kimyasal uyaricilar (salisilat iceren ilag-
lar vb.), bakteriyel enfeksiyonlar veya toksinler (stafilakoksik
besin zehirlenmesi, kizil, pndmoni vb.), viral enfeksiyonlar
(viral gastroenterit, kizamik, hepatit, influenza vb.) ve alerjik
reaksiyonlar (kabuklu deniz hayvanlarina karst vb.) gastrite
neden olmaktadir (1). Akut gastritte klinik belirti olarak; ge-
nellikle epigastrik dolgunluk, mide bulantisi ve kusma siklikla
goriiliirken bazen de anoreksik belirtiler olabilmektedir (1).
Ayrica kimyasal uyaricilarin (salisilat) neden oldugu gastritte,
kanama siklikla goriilmektedir. Diyare, kolik, ates, titreme,
bag agrist ve kas kramplari toksin veya enfeksiyonlara bagh
akut gastritte sik gortilen diger belirtilerdir (4).

Kronik gastritli kisilerin biiylik ¢cogunlugunda hicbir bulgu
goriilmezken, zaman zaman epigastrik gerginlik ve karin ag-
rilart, mide bulantisy, kusma ve igtahsizlik gortilebilir (1-3).
Ayrica kronik gastritin agir demir eksikligi anemisi olan has-
talarin yarisinda mevcut oldugu tespit edilmistir (3). Kronik
gastritin olusum nedenlerinin en basinda tedavi edilmemis
akut gastrit gelmektedir. Helicobacter pylori (Hp)'nin gastrit,
peptik tlser ve gastrik malignite ile olan iliskisi kanitlanmis-
tir (2). Diger nedenler ise genetik faktorler, alkol ve sigara
aligkanliklar1, beslenme, immiinolojik yetersizlik olarak bilin-
mektedir.

TEDAVI

Hem akut hem de kronik gastritli hastalar diyet tedavisi al-
malidirlar (3). Hastalarin ilk olarak su ve elektrolit bozuklugu
diizeltilmeli ve akut semptomlar geginceye kadar oral yol ile
beslenme yapilmamalidir (1,4). Tedavide mide asit miktarini
azaltmak (antiasit, H, bloker, proton pompa inhibitdrleri vb.)
ve altta yatan hastaligr tedavi etmek (akut/stres gastrit, Hp

tedavisi, B | yetersizligi v.b) temel prensiptir (5).
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Akut durumlarda hastalar genellikle iki ya da ii¢ giin diyet te-
davisi aldiktan sonra iyilesirler. Bazen de hastanin durumuna
bagli olarak diyet tedavisi bir veya iki ayda bir tekrar edilebilir
(3). Diyet ile tahris edici besinlerin tiiketiminin durdurulma-
s1, midenin dinlenmesini ve sakinlesmesini saglayacaktir. Bi-
reysel olarak eliminasyon diyeti degerlendirilip, uygulanabilir
ve boylece sistemde birikmis toksik madde fazlaliginin atil-




mast saglanabilmektedir. Akut semptomlar azaldiktan sonra,
hastalar 3 giin meyve (hepsi) diyeti yapmalidir (3-5). Elma,
seftali, armut, tzlim, greyfurt, portakal, ananas ve kavun
gibi sulu meyveler bes saatlik araliklarla bu ii¢ giin boyunca
tiiketilebilir. Bundan sonra hastalar asama agama {i¢ temel
besin grubunun (1. Tohumlar, cerezler, tahillar; 2. Sebzeler;
3. Meyveler) oldugu dengeli bir diyete baglamalidirlar, Ayni
zamanda yemeklerin cok sicak ve soguk olmamasina, yavag
yavas yenilmesine ve iyi cignenmesine dikkat edilmelidir. Al-
kol, nikotin, baharat ve ¢esniler, aci biber, eksi besinler, koyu
cay/kahve ve tursudan kaginilmalidir. Ayrica tatl, hamur isi ve
gazl icecekler tiiketilmemelidir. Ozellikle lor peynir ve diger
peynirler serbestce yenilebilir. Gastrit tedavisinde 1spanak
suyu ile birlikte havuc suyu son derece yararli olarak kabul
edilmektedir (3). Bu birlesimde 200 mL 1spanak suyu ile 300
mL havug suyu karistirilir. Pek ok farkli besinler ayni 6giin-
de karigtirlmamalidir. Yemekler gece yatmadan en az iki saat
once yenilmig olmalidir. Giinliik 8-10 su bardags su tiiketilme-
li ancak yemeklerle birlikte alinmamalidir. Her seyden ¢nce
yemek yerken ve servisi sirasinda acele edilmemelidir. Ayni
zamanda hog ve rahat bir atmosferde yemek yenilmelidir (3,
4). Akut gastritli hastalarda ilk besin tiiketiminde “Hindistan
cevizi suyu” ve “pirin¢ lapasi” tiiketilmesinin mide asidini
dengeledigi yoniinde calismalarin oldugu belirtilmektedir

).

Kronik gastritte mide suyu akist yetersizdir ve uzun siire ¢ig-
neme gerektiren besinler mide suyunda daha biiyiik bir akig
yaratmaktadir. Kronik gastritin tedavisinin, anemi ile iligkili
olanlar haricinde ¢ok basarili olmadigt bildiriimektedir (6).
Hastalardaki bulgular ve beraberindeki diger hastaliklara yo-
nelik tibbi ve beslenme tedavisi uygulanmaktadir. Beslenme
tedavisi olarak oncelikle az posali, uyarict olmayan, enerji ve
diger besin 6gelerin yoniinden (6zellikle protein, A, C, E vita-
minleri, demir) yeterli; 6giin sayisinin ¢ok, besin porsiyonu-
nun az oldugu diyet tiiketilmelidir (6). Ayrica besinlerin ¢ok
sicak ya da soguk olmamast gereklidir. Kronik gastrit, mide
intrinsek faktor kaybina neden olabilmektedir (1). Bu durum
hastalarda dusiik serum vitamin B , ve yiiksek homosistein
diizeylerine neden olur ve normal asit iiretimi olmadan da
kalsiyum ve demir gibi diger besin dgelerinin emilimi olum-
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suz etkilenir. Atrofik gastriti olan bireylerde vitamin B, duru-
mu mutlaka degerlendirilmelidir. Antioksidan vitaminlerin de
yeterli diizeyde alinmamasi durumu kotiilestirerek hastaligin
uzun siirmesine ve tekrarlamasina zemin hazirlamaktadir (1).

Gastritin primer nedeninin tedavisi ve yeterli dengeli beslen-
me semptomlarin kisa stirede diizelmesini saglayabilmekte-
dir (1,3,4).

Glinlimiizde gastrit tedavisinde; ¢zellikle Hp'nin neden ol-
dugu kronik gastrit tedavisinde Hp'nin eradikasyonu 6nemli-
dir. flac tedavisi disinda yogun olarak besin/beslenme tedavi-
si aragtirmalart devam etmektedir. Yapilan bir calismada, Hp
enfeksiyonu olan 48 bireye, sekiz hafta boyunca glinde 70
g (vaklastk 1 su bardagy) siilforafan’dan zengin brokoli filizi
tiikettirilmis ve bu bireylerde inflamasyonun azaldig1 belirlen-
mistir, Aragtirmalar, siilforafan olarak bilinen brokoli filizinin
kimyasal Hp ile ilgili bir anti bakteriyel etkiye sahip oldugu-
nu gostermistir (7). Gastrit veya tilserli bireylerin diyetlerine
brokoli filizinin eklenmesi tedavi icin 6nemli olabilir. Ayni
zamanda Lactobacillus ve Bifidobacterium kiltiirleri iceren
yogurtlarin, enfeksiyon seviyelerini diistirdiigii, gastrit ve
tilser icin geleneksel antibiyotik ve asit inhibitorii tedavile-
rinin etkinligini artirdig1 gosterilmistir (8). Diger bir taraftan
antioksidan ozellikli besinler ile ilgili caligmalar da yiiriitiil-
mektedir. Yapilan caligmalarda; gastritlilerin mide svilarinda
askorbik asit diizeyinin diisiik oldugu saptanmustir (1). Askor-
bik asit yetersizliginde mukozadaki hiicrelerin oksidasyonu
sonucunda displazi olustugu ve giderek mide kanserine ne-
den oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle her 6giin C vitamini
iceren taze sebze ve meyve yenilmesi veya her gtin 100-200
mg C vitamini alinmasi 6nerilmekledir. Ancak Japon popiilas-
yonunda, toplum tabanli ¢ift-kor randomize kontrollii bir ca-
lismada; yiiksek mide kanseri insidanst olan bir alanda kronik
gastritli hastalarda C vitamini takviyesinin, enfeksiyonlarin
azalmast {izerinde giiclii bir etkiye sahip olmadigt goriilmiis-
tiir (9).

Gastritli hastalarin tedavilerinde besinlerin ve beslenmenin
onemi tartismasiz kabul edilmektedir. Hastalarin bireysel
farkliliklarina ve semptomlarina gore bireysel beslenme plant
olusturulmalt ve komplikasyonlar dikkate alinmalidir.
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