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Inflamatuvar Bagirsak
Hastaliklarinda

Beslenme Okuma Listesi:
Diyetisyenler ve Ogrenciler Icin Akademik Kaynaklar

Bu sayfa, inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda beslenme konusunu akademik
kaynaklardan 6grenmek isteyen diyetisyenler, yeni mezunlar ve 6grenciler i¢in 28
Ekim tarihi itibarryla herkesin okuyabildigi ya da 6zetine ulasabildigi 16 kaynaklik giris
seviyesi bir okuma listesini icermektedir. Bu kaynaklar konu ile ilgili kendinizi
gelistirmek isteyen ancak nereden baglayacaginizi bilmeyenler i¢in tarafimca bir egitim

arsivi olusturmak amaciyla derlenmistir ve belirli bir okuma sirasini takip etmektedir.

Her kaynagin altinda kiinyesini, tam metnine ya da 6zetine giden baglantiy1 ve
okuduktan sonra cevaplayabilmeniz gereken soruyu bulacaksiniz. Tamamlayici

okumalari ilginize gore segebilirsiniz.

Caligsmalar, girig seviyesinde konuya ilgi duyanlara net ve hizli bir literatiir girisi

sagladiklari i¢in secilmistir. Okumalar: kolaydir; bilgileri net, bilimsel ve giinceldir.

Son gilincelleme: 28.10.2026 - Web striimi: dyteris.com/inflamatuvar-bagirsak-hastaliklarinda-beslenme-okuma-
listesi

Listedeki kaynaklarin hepsi son on yilda yayimlands; i¢lerinde ele alinan arastirmalarin bir kismi daha
eski tarihli. Kaynaklar Ingilizce yazilmistir, agiklamalar ise Tiirkgedir.


https://dyteris.com/inflamatuvar-bagirsak-hastaliklarinda-beslenme-okuma-listesi
https://dyteris.com/inflamatuvar-bagirsak-hastaliklarinda-beslenme-okuma-listesi

Onerilen Okuma Sirasi

Hafta Kaynaklar Konular

1. hafta 1,2,3 Gincel kilavuzlar ve beslenme degerlendirmesi
2. hafta 4,5 Besin ogesi eksiklikleri ve kas kaybi

3. hafta 6 Crohn hastaliginda enteral beslenme

Temel Terimler

inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH):
Crohn hastaligi ile iilseratif koliti kapsayan, bagirsakta kronik iltihapla seyreden hastaliklar. rritabl
bagirsak sendromuyla (IBS) ayni sey degildir.

Crohn hastaligi ve llseratif kolit:
Crohn hastalig1 sindirim kanalinin farkli béliimlerini ve bagirsak duvarinin derin katlarini
etkileyebilir. Ulseratif kolit cogunlukla kalin bagirsagin i¢ yiizeyini tutar.

Aktif hastalik ve remisyon:
Aktif donemde iltihap ve buna bagli bulgular siirer. Remisyon belirtilere, biyobelirteclere ya da
endoskopiye gore tanimlanabilir; her biri farkl: bir sey anlatur.

Fekal kalprotektin:
Digkida 6l¢iilen ve bagirsaktaki iltihabin degerlendirilmesine yardimei olan belirte¢. Kisinin beslenme
durumunu ve biitiin klinik tablosunu tek bagina anlatmaz.

EEN ve PEN:

EEN (tam enteral beslenme), belirli bir siire boyunca biitiin enerjinin 6zel s1v1 formiillerden
karsilanmasidir; PEN (kismi enteral beslenme) ise bu iiriinlerin giinliik alimin yalniz bir béliimiinii
olusturmasidir. EEN her zaman tiiple yapilmaz; formiil cogunlukla agizdan i¢ilir.

Crohn dislama diyeti (CDED):
Belirli asamalar1 ve besin kurallar1 olan, cogunlukla PEN ile birlikte uygulanan diyet. Kisinin kendi
cikardigi besinlerin listesiyle ayni sey degildir.

Striktiir:
Bagirsakta daralma. Daralma olan kiside besinin kivamui ve lifli yapisi, hem nasil tolere edildigi hem de
tikanma riski bakimindan 6nem kazanabilir.

Malniitrisyon ve sarkopeni:
Malniitrisyon beslenme durumundaki bozulmay1, sarkopeni kas giicii ve kiitlesindeki kayb1 anlatir.
fkisi de normal ya da yiiksek viicut agirliginda goriilebilir.



Temel Okumalar

1.

Alevlenme ve remisyonda beslenme onerileri

Bischoff SC, Bager P, Escher J, et al. ESPEN guideline on Clinical Nutrition in inflammatory bowel disease. Clin Nutr.
2023;42(3):352-379. doi:10.1016/j.clnu.2022.12.004

ESPEN’in 2023 kilavuzunda IBH’de beslenme degerlendirmesi, aktif dénem ve remisyon,
ameliyat ve beslenme destegi bir arada ele alinryor. Yaklasimin hastalifin seyrine gére neden
degistigini anlatan temel bir kaynaktir. Her 6nerinin aragtirmaya mi1 uzman uzlagisina mi

dayandig ayrica belirtiliyor.

Genel ilkeler ve beslenme durumunun degerlendirilmesiyle baglayin; sonra aktif déonem ve
remisyon béliimlerini kargilastirin. Ameliyat ve mikrobiyota béliimlerini ikinci okumaya
birakabilirsiniz.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Ayni kiside alevlenme ve remisyon donemlerinde beslenmeyle ilgili hangi oncelikler degisebilir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)

Giincel ECCO uzlasisinda diyet tedavileri

Svolos V, Gordon H, Lomer MCE, et al. European Crohn's and Colitis Organisation consensus on dietary management
of inflammatory bowel disease. J Crohns Colitis. 2025;19(9):jjaf122. doi:10.1093/ecco-jcc/jjaf122

ECCO’nun 2025 uzlagisinda diyetin hastalik yonetimindeki yeri ve 6zel beslenme
yaklagimlarinin dayandig: kanitlar degerlendiriliyor. Diyetisyen destegi, beslenmenin
yeterliligi ve kisitlayic1 yaklasimlarin nasil uygulanacagi metinde genis yer tutuyor. Crohn
hastalig ile iilseratif kolit i¢in Onerilerin her zaman ayni olmadig: da goriiliiyor.

Uygulamayla ilgili béliimle baslayin; ardindan tedaviyi yiiriiten hekimle birlikte segilen EEN,
CDED ve belirtilere yonelik diyetlere gecin. Her 6nerinin yaninda yazan kanit diizeyine bakin;

uzman uzlagisini gii¢lii bir klinik deneyin sonucu gibi okumayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Hangi durumlarda ozel bir diyet tedavisi, hangi durumlarda genel saglikli beslenme yaklasimi

one ¢ikryor?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)

Diyetisyen degerlendirmesi ve bakimin kisiye uyarlanmasi

Hashash JG, Elkins J, Lewis JD, et al. AGA Clinical Practice Update on Diet and Nutritional Therapies in Patients With
Inflammatory Bowel Disease: Expert Review. Gastroenterology. 2024;166(3):521-532.
doi:10.1053/j.gastro.2023.11.303

AGA’nin bu uzman goriisiinde Akdeniz tipi beslenme, bagirsak darliginda besin kivaminin
degistirilmesi, enteral ve parenteral beslenme ve malniitrisyonun fark edilmesi ele alintyor.
Besin se¢iminin darlik gibi yapisal sorunlarla birlikte diisiiniilmesi gerektigi anlatiliyor.
Oneriler literatiire ve yazarlarin deneyimine dayaniyor; GRADE gibi resmi bir derecelendirme
yapilmamis.


https://doi.org/10.1016/j.clnu.2022.12.004
https://doi.org/10.1093/ecco-jcc/jjaf122

Once Akdeniz diyeti ve bagirsak darligiyla ilgili 6nerileri, ardindan malniitrisyonun ve
vitamin-mineral eksikliklerinin nasil izlenecegini anlatan boliimii okuyun. Albiimin gibi serum

proteinlerinin beslenme durumunu neden tek basina gostermedigine dikkat edin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
IBH de beslenme degerlendirmesi yapilirken laboratuvar sonuglarina hangi klinik bilgiler
eklenmeli?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)

Remisyonda da siirebilen besin 6gesi eksiklikleri

McDonnell M, Sartain S, Westoby C, et al. Micronutrient Status in Adult Crohn's Disease during Clinical Remission: A
Systematic Review. Nutrients. 2023;15(22):4777. doi:10.3390/nu15224777

Bu sistematik derlemede klinik remisyondaki yetiskin Crohn hastalarinda vitamin ve mineral
diizeyleri inceleniyor. Belirtiler hafiflemis olsa da bazi kisilerde eksiklik siirebiliyor. En ¢cok D

vitamini ve B12 aragtirilmis; 6teki vitamin ve mineraller i¢in ¢aligmalar az sayida ve yontemleri

birbirinden farkl:.

Remisyonun nasil tamimlandigina, diigiik diizeyi belirleyen esiklere ve saglikli kontrol grubuyla
yapilan karsilastirmalara bakin. Bir eksikligin bazi kisilerde goriilmesini, biitiin gruba ayni

takviyeyi vermek icin gerekc¢e saymayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Crohn hastaliginda belirtilerin azalmas: neden besin dgesi izleminin bitmesi anlamina gelmez?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

IBH’de sarkopeni ve kas kaybi

Fatani H, Olaru A, Stevenson R, et al. Systematic review of sarcopenia in inflammatory bowel disease. Clin Nutr.
2023;42(8):1276-1291. doi:10.1016/j.clnu.2023.05.002

Bu sistematik derlemede yetiskin IBH hastalarinda diisiik kas kiitlesi ve sarkopeni ile bunlarin
tedavi basarisizligl, ameliyat sonras1 komplikasyonlar gibi sonuglarla iligkisi inceleniyor.
Aragtirmalarda tanimlar ve 6l¢limler birbirinden farklidir. Verilen sikliklar: dogru okumak i¢in

diisiik kas kiitlesini sarkopeniden ayirmak gerekiyor.

Kas kiitlesinin ve giiciiniin nasil 6l¢iildiigiinii okuyun. Ameliyat ya da tedavi sonuglariyla
bulunan iligkileri, beslenme desteginin etkisinden ayr1 degerlendirin; bu konuda derlemeye

yalniz {i¢ caligma girebilmis.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Normal beden kiitle indeksi, IBH'li bir kiside kas kaybini dislar m1?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)



https://doi.org/10.1053/j.gastro.2023.11.303
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10674454/
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2023.05.002

6. Aktif Crohn hastaliginda tam enteral beslenme

Narula N, Dhillon A, Zhang D, et al. Enteral nutritional therapy for induction of remission in Crohn's disease.
Cochrane Database Syst Rev. 2018;4(4):CD000542. doi:10.1002/14651858.CD000542.pub3

Bu Cochrane derlemesinde aktif Crohn hastaliginda enteral beslenmeyi farkli formiillerle ve
kortikosteroid tedavisiyle karsilagtiran aragtirmalar birlestiriliyor. Cocuklarla yetiskinlerde
bulgular ayni degil; formiilii slirdiirebilmek de sonucu etkiliyor. Kanitin énemli bolimii diigiik
ya da cok diisiik kalitede.

Kortikosteroidle yapilan karsilagtirmalari, ilag kararinin tedaviyi yiiriiten hekime ait oldugunu
bilerek okuyun. Once ¢ocuk ve yetiskin alt gruplarina bakin; ardindan yalniz uygulamay1
tamamlayanlarin analiziyle randomize edilen herkesin analizini kargilagtirin. 2018 tarihli

bulgulari birinci ve ikinci kaynaktaki giincel 6nerilerle birlikte okuyun.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Bir beslenme tedavisinin biyolojik etkisiyle uygulanabilirligi arastirma sonucunu nasil birlikte
etkiler?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Tamamlayici1 Okumalar

(. Cocuklarda Crohn dislama diyeti ve enteral destek
kiguk klinik galisma*
Levine A, Wine E, Assa A, et al. Crohn's Disease Exclusion Diet Plus Partial Enteral Nutrition Induces Sustained

Remission in a Randomized Controlled Trial. Gastroenterology. 2019;157(2):440-450.e8.
doi:10.1053/j.gastro.2019.04.021

Bu 12 haftalik randomize arastirmada hafif ya da orta siddette Crohn hastalig1 olan ¢ocuklarda
CDED, PEN ile birlikte uygulaniyor ve ilk alt1 hafta yalniz EEN alan grupla karsilastiriliyor.
CDED ile formiiliin birlikte kullanildig1 yaklasim daha iyi tolere ediliyor; 12. haftada

remisyonun siirmesi bakimindan da daha olumlu sonuglar bildiriliyor.

flk alt1 hafta ile sonraki alt1 haftada iki grubun ne yedigini ayr1 ayri okuyun. Birincil sonucun
diyeti tolere edebilmek oldugunu not edin. CDED’nin katkisini, birlikte verilen formiilden ve

asamal1 uygulamadan bagimsiz saymayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Bu arastirma neden yalniz belirli besinleri ¢ikarmanin etkisi olarak 6zetlenemez?

Kaynak linki - &zet (PubMed)



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6494406/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31170412/

8.

10.

Yetiskinlerde Crohn dislama diyeti
kicguk klinik calisma*

Yanai H, Levine A, Hirsch A, et al. The Crohn's disease exclusion diet for induction and maintenance of remission in
adults with mild-to-moderate Crohn's disease (CDED-AD): an open-label, pilot, randomised trial. Lancet
Gastroenterol Hepatol. 2022;7(1):49-59. doi:10.1016/S2468-1253(21)00299-5

CDED-AD; hafif ya da orta siddette, en ¢ok beg yildir Crohn hastalig1 olan ve biyolojik ilag
kullanmamus yetigkinlerle yapilmuis kii¢iik bir pilot ¢calisma. CDED bir grupta PEN ile birlikte,
otekinde tek bagina uygulaniyor. iki grupta da klinik iyilesme gériilmesi, biitiin Crohn hastalari

icin kesin bir kanit sayilmaz.

Hastalarin hangi kosullarla secildigini ve kargilastirma grubunu okuyun. {ki grubun da CDED
uyguladigini, standart tedavi ya da serbest beslenme grubu bulunmadigini not edin. Klinik ve

endoskopik remisyonu ayr1 degerlendirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Bu pilot calismanin sonuglar: hangi yetiskinler i¢in gegerli olabilir, hangileri igin belirsiz kalyyor?

Kaynak linki - &zet (PubMed)

Crohn hastaliginda 6zgiil karbonhidrat diyeti ve Akdeniz diyeti
kiguk klinik calisma*
Lewis JD, Sandler RS, Brotherton C, et al. A Randomized Trial Comparing the Specific Carbohydrate Diet to a

Mediterranean Diet in Adults With Crohn's Disease. Gastroenterology. 2021;161(3):837-852.e9.
doi:10.1053/j.gastro.2021.05.047

Bu randomize arastirmada hafif ya da orta diizeyde yakinmalari olan yetigkin Crohn
hastalarinda 6zgiil karbonhidrat diyeti (SCD) ile Akdeniz diyeti kargilagtiriliyor. Daha
kisitlayici olan SCD, belirtilerin diizelmesinde ve iltihap belirteclerinde iistiin bulunmuyor. ilk
alt1 hafta hastalara hazir 6giinler verildigi icin bu dénem giinliik hayattaki uygulamaya tam

benzemiyor.

Birincil sonug olan belirtilere gére remisyonu, kalprotektin ve CRP yanitindan ayr1
degerlendirin. Biyobelirteg analizlerine kag kisinin girebildigine ve hazir 6giinler kesildikten

sonra beslenmenin nasil degistigine bakin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Daha kisitlayict bir diyetin daha etkili oldugunu séylemek i¢in bu arastirmada hangi sonuglarin

farkl: olmas: gerekirdi?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Ulseratif kolitte Akdeniz tipi beslenme
kiclk klinik calisma*
Haskey N, Estaki M, Ye J, et al. A Mediterranean Diet Pattern Improves Intestinal Inflammation Concomitant with

Reshaping of the Bacteriome in Ulcerative Colitis: A Randomised Controlled Trial. J Crohns Colitis.
2023;17(10):1569-1578. doi:10.1093/ecco-jcc/jjad073

Remisyondaki iilseratif kolit hastalariyla yapilan bu 12 haftalik arastirmada Akdeniz tipi
beslenme, Kanada'daki olagan beslenme diizeniyle karsilastiriliyor. Digki kalprotektininde ve
bagirsak mikrobiyotasinda olumlu degisimler bildiriliyor. Grubun kiigiik, izlemin kisa olmas1

yorumu sinirliyor; aktif hastalikta diyetin etkisi aragtirilmiyor.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34739863/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8396394/

11.

12.

Hastalarin baglangictaki hastalik durumunu ve kullandiklar: tedavileri okuyun.
Mikrobiyotadaki degisimlerle uzun dénemde alevlenme riskini ayni sonug gibi

degerlendirmeyin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Remisyonda yapilan bir diyet arastirmasi, aktif iilseratif kolitte ayni diyetin tek basina yeterli
oldugunu gosterebilir mi?

Kaynak linki * Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Siiren yakinmalarda diisitk FODMAP diyeti
kiglk klinik calisma*
Cox SR, Lindsay JO, Fromentin S, et al. Effects of Low FODMAP Diet on Symptoms, Fecal Microbiome, and Markers of

Inflammation in Patients With Quiescent Inflammatory Bowel Disease in a Randomized Trial. Gastroenterology.
2020;158(1):176-188.e7. doi:10.1053/j.gastro.2019.09.024

Bu randomize arastirmada, hastalig1 sakin dénemde oldugu halde bagirsak yakinmalar: siiren
yetiskinler dort hafta boyunca izleniyor. Diisitk FODMAP grubunda yeterli rahatlama
bildirenlerin orani daha yiiksek; iltihap belirteclerinde ise gruplar arasinda anlaml fark yok.

Kullanilan belirti 6l¢eklerinin hepsi ayni sonucu vermiyor.

Hangi 6l¢limlerde iyilesme oldugunu, hangilerinde fark bulunmadigini okuyun. Diyeti bagirsak
iltihabini tedavi eden bir yaklagim gibi sunmayin. Mikrobiyota bulgularini ve kisitlamanin kisa

siireli oldugunu ayrica degerlendirin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Bir diyetin IBH de yakimmalar: hafifletmesi ile hastahgin aktivitesini diisiirmesi neden ayr
degerlendirilir?

Kaynak linki - &zet (PubMed)

IBH’de besinden kacinma ve ARFID riski

kiglk klinik calisma*

Yelencich E, Truong E, Widaman AM, et al. Avoidant Restrictive Food Intake Disorder Prevalent Among Patients With
Inflammatory Bowel Disease. Clin Gastroenterol Hepatol. 2022;20(6):1282-1289.e1. doi:10.1016/j.cgh.2021.08.009
Bu kesitsel arastirmada IBH’li yetiskinlerde besinden kacinma davranislari, kagingan/kisith
yiyecek alimi bozuklugu (ARFID) ve malniitrisyon riski birlikte inceleniyor. Hastalarin dortte

ticli, yakinmas1 olmadig1 dénemde de bazi besinlerden kacinmayi siirdiirityor. Kullanilan
Olcek bir tarama aracidir; pozitif sonug tek basina yeme bozuklugu tanisi anlamina gelmiyor.

Tarama 0Olcegini ve sonucun aktif hastalik ve belirtilerle iligkisini okuyun. Tibben gerekli bir
degisikligi giderek genisleyen bir ka¢inmadan ayirmak i¢in seansta hangi bilgilerin gerektigini
diisiiniin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

Belirti korkusuyla besin ¢esitliligi siirekli azalan bir kiside diyetisyen hangi ek degerlendirmeleri

giindeme getirmeli?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10637046/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31586453/
https://doi.org/10.1016/j.cgh.2021.08.009

13.

14.

15.

Ameliyat 6ncesi enteral beslenme

Krasnovsky L, Weber AT, Gershuni V, et al. Preoperative Exclusive Enteral Nutrition Is Associated With Reduced Skin
and Soft Tissue and Intra-abdominal Infections in Patients With Crohn's Disease Undergoing Intestinal Surgery:
Results from a Meta-Analysis. Inflamm Bowel Dis. 2024;30(11):2105-2114. doi:10.1093/ibd/izad304

Bu meta analizde Crohn hastaliginda ameliyattan 6nce uygulanan EEN ile ameliyat sonrasi
gidis arasindaki iligki inceleniyor. EEN alanlarda enfeksiyon komplikasyonlar1 daha az
goriilmiis. Ancak bu béliimdeki ¢aligmalarin hepsi randomize olmayan kohort aragtirmalars;

gruplarin baslangictaki 6zellikleri ve hastanelerin 6teki uygulamalar: bulguyu etkileyebilir.

Hastalarin nasil se¢ildigini, destegin siiresini ve enfeksiyonla ilgili bulgular1 okuyun. Parenteral
beslenmeyle ilgili analizleri EEN analizlerinden ayirin. Gézlenen iligkiyi, biitiin ameliyat
adaylarina ayni protokolii uygulamak i¢in gerekce olarak kullanmayin; ameliyat 6ncesi destek,

cerrahi ekip ve tedaviyi yiiriiten hekimle birlikte planlanir.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Ameliyat dncesi beslenme desteginin etkisini yorumlarken diyet disinda hangi grup farkliliklarina
bakmak gerekir?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (PubMed Central)

Enteral beslenmeye benzetilen besin temelli diyet (CD-TREAT)
kicguk klinik calisma*
Svolos V, Hansen R, Nichols B, et al. Treatment of Active Crohn's Disease With an Ordinary Food-based Diet That

Replicates Exclusive Enteral Nutrition. Gastroenterology. 2019;156(5):1354-1367.e6.
doi:10.1053/j.gastro.2018.12.002

CD-TREAT c¢alismasinda, bilesimi EEN’e benzetilmis siradan yiyeceklerden olusan bir diyet
inceleniyor. Makale saglikli yetigkinlerle yapilan ¢capraz deney, hayvan modeli ve aktif Crohn
hastalig1 olan bes ¢ocuktaki uygulama olmak iizere {i¢ béliimden olusuyor. Mikrobiyotadaki

degisim tek bagina klinik kanit sayilmaz; bu makale bunun iyi bir 6rnegidir.

Her béliimde kimlerin yer aldigini ve neyin 6l¢iildiigiinii ayr1 okuyun. Cocuklarla yapilan
béliim ¢ok kiiciik ve karsilastirma grubu yok. Saglikl: yetiskinler rastgele dagitilmis olsa da
cocuklardaki klinik bulgu randomize bir karsilastirmadan gelmiyor.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Bir makalede randomize bir deney bulunmasi, oradaki biitiin klinik bulgularin ayni élgiide
giivenilir oldugunu gosterir mi?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)

Besin gruplari ve katki maddeleri i¢cin IOIBD 6nerileri

Levine A, Rhodes JM, Lindsay JO, et al. Dietary Guidance From the International Organization for the Study of
Inflammatory Bowel Diseases. Clin Gastroenterol Hepatol. 2020;18(6):1381-1392. doi:10.1016/j.cgh.2020.01.046

IOIBD’nin bu uzman goriisiinde besin gruplar: ve katki maddeleriyle ilgili arastirmalardan
klinik 6neriler ¢ikariliyor. Metinde gézlemsel verilerin, olas1 mekanizmalarin ve klinik
aragtirmalarin ayni agirlikta olmadig1 agikca gosteriliyor. Tkinci kaynaktaki daha yeni ECCO
uzlagisiyla karsilastirarak onerilerin zaman i¢inde nasil degistigini izleyebilirsiniz.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12102491/
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2018.12.002

Onerilerin Crohn hastaligi ve iilseratif kolit icin nasil ayrildigini inceleyin. Bir besinin

hastaligin ortaya cikisiyla iliskisini, tanidan sonraki alevlenmelere etkisiyle karistirmayin.

Okumanin vermesi gereken cevap:
Bir besin grubuyla ilgili oneriyi degerlendirirken korunma, tedavi ve remisyonun siirdiiriilmesi

sorularini nasil ayiririz?

Kaynak linki - &zet (PubMed)

16. IBH’de kanita dayali diyet yonetimi

Gibson PR, Yao CK, Halmos EP. Review article: Evidence-based dietary management of inflammatory bowel disease.
Aliment Pharmacol Ther. 2024;60(9):1215-1233. doi:10.1111/apt.18214

Bu derlemede beslenme durumunun diizeltilmesi, iltihaba yonelik diyet tedavileri, iltihapla
ilgisi olmayan yakinmalar ve genel saglikli beslenme birlikte ele aliniyor. Onceki kaynaklarda
ayr1 ayr1 okunan konular: tek bir seansta birlestirmeye yardim ediyor. Kisitlayici

yaklasimlarda beslenmenin yeterliligi ve yeme davranigi ayrica énem tasiyor.

Yazarlarin ayirdigi dort alani okuyun; her birinde neyin hedeflendigini ve nasil
degerlendirildigini not edin. Diyetisyenin katkisinin yalniz besin se¢imiyle sinirli olmadigini

gosteren Ornekleri ¢ikarin.

Okumanin vermesi gereken cevap:

IBHde seansin amact belirlenmeden belirli bir diyet secmek neden eksik kalur?

Kaynak linki - Acik erisimli tam metin (dergi sitesi)

Son Not

Bu listeyi ilerleyen dénemde diizenli olarak giincellemeyi planliyorum. Oneri ve tavsiyelerinizi,
ozellikle yararli buldugunuz ve yer alsa iyi olur dediginiz kaynaklari benimle dilediginiz zaman

paylasabilirsiniz.
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