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Baz1 Karaciger Hastaliklarina Ozel
Beslenme

Karaciger hastaliklarinin bazilari iyi bir klinik seyir gosterdigi i¢in 6zel
bir diyet gerektirmez. Ancak kronik hastaliklar veya karaciger
yetmezliginin eslik ettigi durumlarda beslenme biiyiik 6nem
kazanmaktadir. Baz1 karaciger hastaliklarinda beslenme tedavisi
asagida anlatilmigstir:

Viral Hepatitler

Viral hepatitlerin tibbi beslenme tedavisi hastanin semptomlarina ve
beslenme durumuna gore degismektedir. Hepatitli hastalarda
karaciger hasarina neden olan alkol, uyusturucu ve besin destekleri
tiilketiminden kac¢inilmahdir. Cogu hastada diyet degisiklikleri gerekli
olmayabilir.

Alkole Bagh Karaciger Hastaligi

Alkolik Steatozis (yaglanma): Hastaligin bu evresinde alkol
alimimin Kkesilerek, saglikli bir beslenme programi ve egzersizle
birlikte olusturulan yasam tarzi degisiklikleri hastaligin tedavisinde
onemli yer tutmaktadir. Eger hasta obez veya hafif sismansa ideal
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vicut agirhigina gelmesi, normal viicut agirhigina sahipse viicut agirhgi
korunarak beslenme yetersizligi gelisiminin 6nlenmesi saglanmalidur.

Alkolik Hepatit: Alkolik hepatit gelismis hastalarin ¢ogunda
beslenme yetersizligi goriiliir.

Ciinkt bu hastalarin alkol alimi ile birlikte 6gilinleri atlamalar1 ve
gereken besinleri alamamalar1 s6z konusudur. Genellikle alkol
kullanan hastalar yesil sebze meyve tiiketiminin bir kenara birakirlar,
alkoliin kendisi enerji verdigi icin tokluk hissi olusturur ve normal
yemeklerini yemezler. Alkoliin verdigi enerji bos enerjidir ve viicuda
bir katki saglamaz. Bu nedenle hastalarin proteinden zengin
beslenmesi ¢ok oOnemlidir. Protein kaynag olarak hayvansal
proteinler degil daha ¢ok bitkisel proteinleri tercih etmeleri gerekir.
Bitkisel proteinlere 6rnek olarak baklagiller, mercimek, kuru fasulye,
nohut, barbunya gibi gidalar sayilabilir. Ayrica kemik sagligi acisindan
siit ve siit iirtinlerinin de mutlaka yeterince tiiketilmesi gerekir.

Alkolik hepatitin tedavisi i¢in alkol aliminin tamamen kesilmesi temel
tedavidir. Bununla birlikte baslangicinda beslenme desteginin
saglanabilmesi i¢cin gastrit, bulanti ve kusmanin tedavi edilmesi
gerekmektedir.

Alkolik Siroz: Yapilan calismalar alkolik sirozlu hastalarin %80-
100’iinde beslenme yetersizligi gelistigini gostermektedir. Bu nedenle
beslenme desteginin saglanmasi tedavinin 6nemli bir pargasidir. Siroz
hastalarinda durum biraz daha farkhidir. Bu hastalarda kas kaybi ¢ok
fazladir. O nedenle bu kas kaybinin yerine konmasi veya ilerlemesinin
durdurulmasi gerekir.

Siroz hastalar1 yanlislikla proteinden fakir diyetlere beslenirler, bu da
kas kaybinin artmasina sebep olur. Bu noktada yapilmasi gereken sey
glinde iki tane yumurta tiiketilmesi ve 6zellikle yumurtanin beyazinin
tiiketilmesi tavsiye edilir, ¢linkli yumurtanin beyazinda ytiksek kaliteli
protein bulunmaktadir. Diger bir konu da bu hastalarda kan sekeri
diismesinin sik goriilmesidir. Kana sekeri veren organ karacigerdir.
Eger karaciger yeterince ¢alisamazsa kan sekerimiz diiser. Bu da,
beynimizin calismasini olumsuz yonde etkiler. Siroz hastalarinin
acliga tahammiili saglikli insanlara gore ¢ok azdir. Bu nedenle siroz
hastalarinin uzun siire a¢ kalmamasi gerekir. Glinde ii¢ ana 6gln ti¢
ara 6giin tiketmeleri onerilir. Ozellikle yatmadan once bir seyler
yenilmesi ¢ok faydalidir. Boylece uykuda kan sekerleri diismez.



Alkolik sirozda, alkolik hepatitte oldugu gibi alkol aliminin tamamen
kesilmesi ve varsa gastrit, bulanti ve kusmanin tedavi edilmesi
gerekir. Avrupa Beslenme Dernegi'nin sirozlu hastalar i¢cin genel
beslenme oOnerileri soyledir:

1. Gunluk enerji alimi kilo basina 30 kalori olmaldir.

2. GUnlik protein alimi kilo bagina 1-1.5 gram olmaldir.
Kabaca hesaplamak igin kilonuzla carptiktan sonra
glnlik protein ihtiyacinizi hesaplayin. Besinlerdeki
protein miktarini bulmak igin basit bir yontem olarak,
100 gram bagina baliklarda 18-20 gram, kirmizi
etlerde (az yagh) 20 gram, tavuk etinde 18-23 gram
protein bulunmaktadir. Bir yumurtada 12 gram
protein vardir.

3. Liizumsuz diyet yapiimamalidir.

4. Az tuzlu diyetler (<2g/gin) yalnizca karinda su
toplanmasi (asit) ve Odem varliginda uygulan-
malidir.

5. Gece ogini ve ginde 4-6 0gin tiketimi
saglanmaldir.

6. Serum ¢inko, kalsiyum, A, D, E ve K vitamini
yetersizliklerinin - taranarak, gerektiginde destek
yapiimalidir.

/. Akut hepatik ensafalopatide (yani hastada karaciger
komasli, suur bozuklugu varsa) protein kisitlamasi
gerekebilmektedir. Doktorunuza daniginiz.



Mikro besin 6gesi yetersizlikleri: Mikro besinler vitaminler
ve eser elementlerdir (¢inko, selenyum, molibden, vb). Alkolik
karaciger hastalig1 olan bireylerde yagda (Vitamin A, D, E, K) ve suda
¢ozlinen vitaminlerin (B ve C vitamini) yetersizlikleri ve her bir
vitaminin eksikligine bagh sikayetler yaygin olarak goriliir. Mikro
besin dgeleri yetersizliklerinin altinda yatan mekanizma temel olarak
abartili diyetler yapmak, siklikla karindan sivi alinmasi, idrar
soktiiriicli ilaglar ve diger bazi tedavilerdir.

1. Folik asit (folat) yetersizligi: Alkolik Kkaraciger
hastalarinda siklikla goriiliir. Alkol tiiketimi, folik asit vitamininin
tiretimini azaltir. Ozellikle kirmizi et iiriinlerinin az tiiketilmesine
bagl bu eksiklik ortaya cikar.

2. Suda ¢oziinen vitaminlerin eksikligi: Tiamin vitamini
(B1 vitamini) yetersizligi ile, alkolik karaciger hastaligt Wernicke’s
ensefalopati ve Korsakoff sendromu denilen biling degisikligi
yapan durumlara neden olabilir. Bununla birlikte siklikla Bi
vitamini yetersizligi de goriilmektedir. Bu nedenle komplikas-
yonlarin oOnlenmesi icin 06zellikle Bi ve Biz vitaminlerinin
eksikliginin tedavi edilmesi gerekmektedir.

3. Yagda coziinen vitaminlerin eksikligi: Safra asidi
Uretiminin azalmasi, yemekle alimin azalmasi, karacigerde
uretimin azalmasi ve diger mekanizmalar yagda ¢o6zilinen
vitaminlerin yetersizligine sebep olur. Alkolii ve A vitaminini
parcalayan enzimlerin benzer olmasi nedeniyle asir1 alkol alim1 A
vitaminini pargalar. Ancak yagda ¢6zlinen vitaminlerden D
vitamini haricinde alkolik karaciger hastalar: i¢in rutin destek
Onerisi bulunmamaktadir. Yine de, alkol tiiketimi ile birlikte A
vitamininden zengin gidalarin (havug, siit iirtinleri, yumurta vb)
tiiketilmesi onerilir.

4. Diger besin oOgesi yetersizlikleri: Alkolik karaciger
hastaliklarinda 6zellikle idrar soktiirticii kullanimina bagh olarak
cinko ve magnezyum seviyeleri duser. Ayrica yagh ishale bagh
olarak kalsiyum, ¢inko ve magnezyum emilimleri azalmaktadir. Bu
nedenle bu mineraller i¢in en az giinliik referans alim diizeyinde
destek yapilmasi onerilmektedir.



Diyet yaglary: Calismalarda alkolik karaciger hastaliginin
gelisiminde diyetteki yaglarinin tiirtiniin 6nemli bir rol oynadigi
gosterilmistir. Omega-3 balik yag1 ve Akdeniz diyetinin 6nemli bir
pargasi olan zeytinyagi ise inflamasyona (iltihaplanma) yol agmadigi
icin yagh Kkaraciger hastaliginda tercih edilmelidir. Burada
unutulmamasi gereken 6nemli bir konu ise bu yaglarin yeterince
tiiketilmesi ve gereginden fazla alinmamasidir. Clinkii her ne kadar
zeytinyag1 ve balik yagi faydali olsa bile, sonucta yagdir ve faydah
oldugunu diistinerek giinliik ihtiyacin lizerinde alinan zeytinyagi bile
zararhdir.
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Sekil 1: Omega-3 balik yag1 ve zeytinyagi karaciger hastaliginda tercih
edilen yaglar olmahdir. @ 5



Kafein ve Kahve: Kafeinin karaciger koruyucu 6zelliklerini
inceleyen pek cok ¢alisma bulunmaktadir. Alkolik karaciger hastalig
olusturulmus farelere kafein verildiginde yiikselen serum ALT
diizeylerinde, Kkaraciger dokusunda iltihaplanmada azalmalar
gozlenmistir. Ne kadar kahve icilecegi tartisma konusudur. Yapilan
calismalarda en az 3 kupa (fincan degil) filtre kahve tiiketilmesi tim
O6lim oranlarinda %15’e kadar azalma saglamaktadir. Karaciger
sirozu ve karaciger kanseri riskini de azaltmaktadir. Ayrica kahvede
bulunan polifenol denilen bilesikler karaciger hasarini 6nlemektedir.
Islenmis kahvelerde ise bu 6zellik bulunmamaktadir. Kahvenin
sekersiz ve siitsliz icilmesi onerilir.

Enteral beslenme (Beslenme destegi tiriinleri): Alkolik
karaciger hastalar1 genellikle gereksinmelerini normal beslenme ile
karsilayamadiklarinda ek destege ihtiyac duyulmaktadir. Agizdan
beslenme destek iriinlerini vermek, damardan beslenme vermeye
gore daha ucuz, kolay ve daha az risklidir.

Saglikli bireylerde giinliik alkol alimi Onerisi:
Amerikalilar i¢in yayinlanan diyet rehberinde giinliik alkol alimi
kadinlarda 1 birim, erkeklerde 2 birim olarak sinirlandirilmaktadir.
Buna ek olarak, kadinlarin bir giinde {i¢ birimden, erkeklerin ise 4
birimden fazla alkollii icecek tiiketmemeleri 6nerilmektedir. Bir birim
alkol, yaklasik olarak bira i¢in 360 ml, sarap i¢in 150 mL, cin ve votka
gibi %40’lk distile i¢kiler icin 45 ml olarak tanimlanmaktadir. 1 birim
alkollii icecek ortalama 7-10 g alkol icermektedir.



Onemli miktarda alkol kullanimi olmayan (erkeklerde <30 g,
kadinlarda <20 g alkol) bireylerde karacigerde yaglanma olmasina
alkole bagli olmayan yagh karaciger hastaligi denilmektedir. Hastalik
yavas ve kademeli ilerlemektedir. Once yag birikimine bagh karaciger
biiylir ve sonra yagh karacigerde iltihaplanma baslar. Bu durum
yillarca devam ederse karacigerde yara dokusu olusup sonunda siroz
tablosu meydana gelir. Bu nedenle yagh karaciger hastaligi ciddiye
alinmasi gereken bir durumdur.

Su anda tlkemiz de dahil gelismis iilkelerde karaciger sirozu ve
karaciger naklinin birinci nedeni yagh karacigerdir. Hatta karaciger
kanserinin de hepatit B’den sonra ikinci nedenidir denilebilir.
Ulkemizde obezite, diyabet ve kotii beslenme aliskanlhiginin artmasina
bagli olarak karaciger yaglanmasi hizla artmaktadir. Tahminlere gore
her 4 kisiden birinde karaciger yaglanmasi vardir ve bunlarin 10’da
birinde ciddi iltihapl karaciger yaglanmasi bulunmaktadir.

Yagh karaciger hastaligina neden olan beslenme
bicimleri:

Fruktoz meyve sekeridir. Glukozdan farkl olarak karacigerde daha
rahat metabolize edilir. Ancak dogada serbest fruktoz pek bulunmaz.
Sanayi devrimiyle birlikte rafine seker tliretimi artmistir. Yine son
yillarda, misir surubundan elde edilen fruktoz; barsak gecirgenligini
arttirir, istah merkezini uyarir ve instilin direncini arttirir. Bu nedenle
misir surubundan elde edilen fruktozun azaltilmasi gerekir.

Bati tarzi beslenme (fast-food, hazir gidalar, rafine un ve sekerler) yag
metabolizmasini bozar, ayrica oksitlenme sonucu hiicrenin enerji
ureten parcalarint bozar. Bu durum hiicre icinde yaglarin
depolanmasina neden olur.

Yagh karaciger hastaliginin tibbi beslenme tedavisine iliskin kabul
edilmis bir protokol olmamasina karsin mevcut veriler tedavide genel
olarak su yasam tarzi modifikasyonlarinin dikkate alinmasini
destekler niteliktedir:



- Hafif sisman ve obez bireylerde kademeli
vicut agirhgr kaybinin saglanmasi

- Kan yaglarinin normal seviyede tutulmasi
ve karin yaglarninin (g6bek) azaltiimasi

- Kan gekerini ¢ok hizl ytikselten (glisemik
indeksi ylksek) besinlerden kaginmak

- Basit seker aliminin azaltiimasi (kesme-
toz seker gibi)

- Toplam ve doymus yag aliminin
azaltilmasi (hayvansal yaglardan kagin-
mak)

- Diyette posa, zeytinyagi ve balik
yagindan zengin kaynaklarin kullanimi

- Hareketlilik ve egzersizlerinin artiriimasi

Yasam tarzi modifikasyonlar1 yagh karaciger hastaliginin tedavisinde
biiylik 6nem tasimaktadir. Enerji aliminin azaltilmasi, aerobik ve
dayaniklilik egzersizlerinin artirilmasi yoluyla saglanan viicut agirlig
kaybi ile instlin direncinde saglanacak iyilesmenin yagh karaciger
hastaliginda da olumlu gelismeler saglayabilecegi diisiintilmektedir.

Viicut Agirligi Kaybi: Amerika Gastroenteroloji Birligi'nin yagh
karaciger hastaligi ile ilgili yayinladig bir derlemede, kalp hastaliklar:
risk profili Uzerine yararlari goz Oniine alinarak zayiflamayi
onerilmistir. Viicut agirhiginin %10’u verildiginde karaciger icindeki
hiicrelerde hizla diizelme ve yaglarin azaldig gériilmektedir. Diger bir
calismada seker hastalarinda ise viicut agirhgindaki %8 azalma ile
karaciger yaglanmasinda %25 azalma saglandig1 ortaya konmustur.



Sekil 3: Yagh karaciger hastaliginda egzersiz, saglikli beslenme, yag
agirlikli kilo kaybi ve diizenli yasam tarzi tedavide 6nemli yer tutar.

Diyetle enerji kisitlamasi: Beslenme rehberlerinde, hedeflenen
vicut agirligi kaybinin saglanabilmesi ve karacigerdeki yaglanmanin
azaltilabilmesi i¢in 500-1000 kkal/giin diizeyinde diyet enerjisinin
azaltilmasi ve bireyin gereksinmesi temel alinarak diistik kalorili diyet
uygulanmasi 6nerilmektedir.

Diyetle basit seker ve fruktoz alimi: Basit seker alimi (toz
seker, kesme seker, sekerli mesrubatlar, pastane iiriinleri) karaciger
yaglanmasini arttirir. Hatta basit seker alimlari ile karacigerdeki yag
miktarlari ve hastalifin siddeti arasinda da iliski saptanmistir. Diisiik
yag ve disik karbonhidrat igeren diyetlerin karaciger yag
diizeylerinde azalma sagladigi belirtilmistir. Calismalardan elde
edilen sonuglar degerlendirildiginde, 6zel bir diyet kisitlamasindan
ziyade enerji kisitlamasinin daha yararl olabilecegi diisiiniilmektedir.
Yagh karaciger hastalarinda iyilesme saglayan o6zel bir diyet
kompozisyonu bulunmamaktadir. Onemli bir viicut agirligi kaybi
olmaksizin diisiik karbonhidrat veya diisiik yag iceren diyetlerin
tedavideki ustiinliigiiniin net olmadig gercegi de unutulmamaldir.
Yani esas olan kilo vermektir.
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Giliniimiizde fruktoz tiiketimi oOnerilen dilizeyden daha fazladir.
Fruktoz aliminin kisitlanmasi yagh karaciger hastalarinda olumlu
etkiler meydana getirebilir. Fakat fruktoz tiiketiminin ne diizeyde
kisitlanmasi gerektigi ve olasi risk faktorlerine iliskin net bir veri
bulunmamaktadir.

Sekil 4: Misir surubundan elde edilen friiktoz

Polifenoller: Bunlar yeni nesil antioksidanlardir. Ozellikle kirmizi-
mor renkli meyvelerde bol miktarda bulunur. Siyah ¢ay, kahvede de
bol miktarda bulunur. Polifenollerin karaciger yaglanmasi ve iltihabin
azaltilmasinda rol oynadig: bilinmektedir. Ulkemizde 6zellikle yaban
mersini, karadut, ¢ilek, kiraz, miirdiim erigi yiliksek polifenol
icermektedir.
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- Resveratrol: Yaslanmay1 engelleyen bir bilesik olarak taninan
resveratrol giiclii bir antioksidandir. Karaciger yaglanmasini ve
iltihaplanmay1 azaltir. En ¢ok siyah tiziim ¢ekirdeginde bulunur. Bu
nedenle siyah iiziim yerken cekirdeklerinin de cignenmesi faydalidir.

Siroz karacigerin geri dontissiiz hasar gérmesi sonucu islevini yerine
getirememesi ve karacigerin dolasimindaki kan damarlarinda basing
artisina bagh olarak yemek borusu basta olmak iizere damar
baloncuklarinin olusmasidir. Siroz hastalarinda 6zellikle hayvansal
proteinlerin barsak bakterileri tarafindan amonyak ve diger toksik
maddelere donlismesi sonucu hepatik ensefalopati denilen zaman
zaman olusan suur bozuklugu meydana gelmektedir. Ayrica siroz
hastalarinda kas ve kemik kaybi daha hizli olusur. Kas kaybinin 6niine
gecmek hastalarda yasam siiresini uzatmaktadir. Bu nedenle
beslenme kritik 6neme sahiptir.

Siroz hastalarinda gereksiz kisitlayic1 diyetlerden kaginmak gerekir.
Yanlis bir uygulama olan karaciger koruma diyetinde asir1 protein
kisitlamasi sonucu kas kaybi artabilir. Bu nedenle hastalarin dall
zincirli aminoasit kaynaklarini tiuketmesi faydali olacaktir. Bu
aminoasitler bitkisel protein kaynaklarinda yani baklagiller gibi
besinlerde bulunur.

Karaciger kan seker diizeyini sabit tutmakla gorevlidir. Saglikli bir
insan uzun siire a¢ kalabilir ¢linkii bu ag¢lik sirasinda karaciger kana
depoladig1 sekeri vererek seker diismesini engeller. Sirozda ise
karaciger hasarli oldugundan uzun siireli acliklar hastalarda ciddi kan
sekeri dismelerine neden olur. Bu durum beyin fonksiyonlarinin
bozulmasina hatta karaciger hiicrelerinin kaybina neden olur. Bu
hastalarin sik ara 6giinler almasi, gece yatmadan 6nce nisasta, misir
gibi yavas salinan karbonhidrat kaynaklarini tiiketmesi 6nerilir.

Siroza neden olan hastaliklardan ozellikle safra yolunu tutan
karaciger hastaliklarinda (primer biliyer kolanjit, primer biliyer
skleroz) yagda eriyen vitaminler depolanamaz ve azalir. Bu vitaminler
A, D, E ve Kvitaminleridir. Bu hastalarda 6zellikle D vitamininin yerine
konulmasi kemik kaybinin 6niine gegmek icin kritik 6neme sahiptir.
Safra yolunu tutan karaciger hastaliklarinda mutlaka kemik mineral
yogunlugu oOlciimii ve kanda D vitamini testi belirli araliklarla
yapilmalidir.



Lifli gidalar barsaklarda yararl bakterileri arttirarak karacigerdeki
hasar1 azaltir. Ayrica probiyotik iceren besin takviyeleri de karaciger
hastaliklarinda yararh oldugu gosterilmistir. Probiyotikler hepatik
ensefalopati denilen sirozdaki suur bozukluklarinin tedavisinde de
yardimcidir.

Probiyotikler

Probiyotikler faydal bakteriler olarak tanimlanabilir.
Bagirsaklarimizda trilyonlarca bakteri yasamaktadir ve bunlarin
yararli-zararl bakteri dengesi saghigimiz i¢in cok 6nemlidir. Karaciger
hastaliklarinda bagirsaktaki bu bakteri dengesinin bozuldugu ortaya
konulmustur. Yukarida anlatilan dogru beslenme tarzi ile bagirsak
bakteri dengemizi iyilestirebiliriz ama bazen probiyotik denilen
faydali bakteri takviyelerini de disaridan almak yararl olabilir. Bazi
calismalar yagh karaciger hastaligi basta olmak iizere, siroz gibi
hastaliklarda probiyotik alinmasinin baz1 yararlart oldugunu
gostermistir. Su anda; her karaciger hastasina probiyotik almasini
soylemek icin yeterli kanit olmamakla beraber, ozellikle yagh
karaciger hastaliginda probiyotik takviyesi almak faydali olabilir.

Nedeni ne olursa olsun bir karaciger hastasi icin en iyi diyet Akdeniz
diyeti’dir. Buna ek olarak fermente (mayali) {lriinlerin de géz ardi
edilmemesi gerekir. Yagh karaciger hastaliginda viicut agirhginin
%10’u verilmelidir. Ama bu kilo agirlikl olarak yaglardan verilmel,,
kaslar korunmalidir. Siroz hastalari ise gereksiz diyetler yapmamaly,
protein alimini kisitlamamali, bitkisel proteinlere agirlik vermelidir.
Doktor ve konusunda egitimli diyetisyen-eczaci ekibi disinda hi¢bir
diyet ve bitkisel {irtin tavsiyesine 6nem verilmemelidir.

Bu yazinin hazirlanmasinda tavsiye ve kaynak kullaniminda sonsuz
destek veren Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve
Diyetetik Boliim Baskan Yardimcisi Dog. Dr. Gamze Akbulut’a sonsuz
tesekkiirlerimi sunarim.
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