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oz

Amag: Remisyon doénemindeki inflamatuvar bagirsak hastaligi (iBH) olan cocuk ve addlesanlarin
beslenme durumunu saptamak ve Akdeniz diyetine uyumlarini degerlendirmektir.

Yontem: Calisma, 7-18 yas arasi iBH tanisi ile takipli remisyon dénemindeki 43 hasta (34 Ulseratif kolit,
9 Crohn) ile gerceklestirilmistir. Calisma verileri yUz ylze gérisme teknigi uygulanarak bir anket formu
araciligl ile elde edilmistir. Besin alimini degerlendirmek icin U¢ glnlik besin tiketim kaydi alinmistir.
Hastalarin Akdeniz diyetine uyumlarini degerlendirmek icin Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (KIDMED)
kullanilmistir. Hastalarin viicut bilesim analizi ve bazi antropometrik dl¢imleri arastirmacilar tarafindan
yapilmistir. Biyokimyasal parametreler hasta dosyasindan kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin %18,6'sinin hafif sisman veya obez, %4,7'sinin cok zayif, yasa gore boy uzunlugu
z-skoruna goére %4,7'sinin bodur ve %l4'Unin kisa oldugu belirlenmistir. KIDMED puanlarina goére
hastalarin %27,9'u Akdeniz diyet uyumu "kéti”, %65,1' “orta”, %7'si “iyi” olarak siniflandirilmistir. Hastalarin
%41,9'unda sitofobi oldugu belirlenmistir. Hastalarin Akdeniz diyet uyumlarina goére biyokimyasal
parametre ve antropometrik 6lcim degerlerinde istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir
(p>0,05). Hastalarin gunlik enerji, posa, B, vitamini, E vitamini, C vitamini, folat, potasyum, kalsiyum,
magnezyum, ¢inko ve demir alimlarinin gereksinimin oldukga altinda oldugu belirlenmistir.

Sonug: Bu calisma remisyondaki iBH'li cocuklarda bodurluk riskinin yiksek, zayifliktan ziyade hafif
sismanlik ve obezitenin yaygin ve Akdeniz diyetine uyumun diisik oldugunu gésterdi.

Anahtar Kelimeler: inflamatuvar bagirsak hastaligl, beslenme durumu, Akdeniz diyeti, besin alimi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the nutritional status of children and adolescents with
inflammatory bowel disease (IBD) in remission and to evaluate their adherence to the Mediterranean
diet.

Methods: The study was conducted with 43 patients aged 7-18 years in remission with a diagnosis of
IBD. The study data were obtained through a questionnaire form by applying the face-to-face interview
technique. Three-day food consumption records were taken to evaluate food intake. The Mediterranean
Diet Quality Index (KIDMED) was used to evaluate patients' adherence to the Mediterranean diet. Body
composition analysis and some anthropometric measurements of the patients were made by the
researchers. Biochemical parameters were recorded from the patient file.

Results: It was determined that 18.6% of the patients were overweight or obese, 4.7% were very thin, and
4.7% were stunted and 14% were short according to the height-for-age Z-score. According to KIDMED
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scores, 27.9% of the patients were classified as “poor”, 65.1% “moderate”, 7% “good”. It was determined that 41.9% of the patients had cytophobia.
There was no statistically significant difference in biochemical and anthropometric parameters according to the Mediterranean diet compliance
(p>0.05). The daily energy, fiber, vitamin B,, vitamin E, vitamin C, folate, potassium, calcium, magnesium, zinc and iron intakes of the patients were

quite below the requirement.

Conclusion: This study showed that children with IBD in remission are at high risk of stunting, overweight and obesity rather than underweight are

common, and adherence to the Mediterranean diet is low.

Keywords: Inflammatory bowel disease, nutritional status, Mediterranean diet, dietary intake

GIRIS

inflamatuvar barsak hastaligi (iBH), esas olarak Crohn
hastaligl ve Ulseratif koliti iceren gastrointestinal
sisteminin bir grup kronik inflamatuvar otoimmun
bozuklugudur.? Son yillarda, iBH insidansi, yetiskinlerde
oldugu gibi cocuklarda da 6nemli olclide artmistir?*
IBH'nin patofiyolojisi tam olarak anlasilmamasina ragmen
hastaligin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerle birlikte
beslenme, stres, patojen enfoksiyonlar, antibiyotik tedavisi
ve sigara kullanimi gibi bircok cevresel faktorin rol
oyanidigl belirtilmektedir?

Cocuklarda gelisen IBH tipik olarak biyiimeyi, beslenme
durumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.®
Pediatrik iBH'de malnutrisyon ve blyume geriligi sik
karsilasilan  sorunlar olup bu sorunlarin hastaligin
hem akut hem de remisyon evresinde gelisebildigi
gosterilmistir”? Ancak, son yillarda zayifliktan cok
fazla kilolu ve obezite ile basvuran yetiskinlerin ve
cocuklarin oraninda artis oldugu belirtilmistir'® Genetik
yatkinlik, dengesiz besin alimi, malabsorpsiyon, mevcut
inflamatuvar slrecler nedeniyle bazal metabolizma
hizinda artis, blylime hormonu/insillin benzeri blylime
faktort eksenindeki bozukluklar, kortikosteroid ilaglarin
kullanimi vb. bircok faktér bu hastalarda beslenme
durumunu olumsuz etkilemektedir® Ote yandan bazi
hastalar besinlerin  semptomlarn tetikleyebilecegine
veya siddetlendirebilecegine inanmakta ve bu nedenle
hastalik UGzerinde kontrol saglamak icin bazi besinleri
tiketmekten kacinmaktadir. IBH'li cocuklarin ailelerinin
ise ishal ve karin agrisi gibi gastrointestinal semptomlari
kontrol etmek icin c¢ocuklarinin diyetlerinden bazi
besinleri  c¢ikarttiklari  bilinmektedir™?  Yapilan  bir
calismada, semptomlari kontrol etmek icin hastalarin
%29'unun diyetlerinden tahillari, %28'inin sttl, %18'inin
sebzeleri ve %11'inin meyveleri ¢ikarttig belirlenmistir.”?
Ancak, bu besinlerin bircogu, herkes icin saglikli ve
surdurtlebilir bir diyeti temsil eden Akdeniz diyetinin ana
bilesenleridir. Akdeniz diyeti; sebze, meyve, tam tahillar,
kurubaklagil, yagli tohumlar ve zeytin yag gibi bitkisel
besinlerden zengin, orta-ylUksek dizeyde balik ve disuk
duzeyde kirmizi et, islenmis et ve tatlilarin tuketildigi bir
beslenme modelidir.® Akdeniz diyetinin kronik hastaliklar
tizerinde olumlu etkileri oldugu kanitlanmistir ve iBH'de
yararli etkileri oldugu rapor edilmistir*"“ IBH'li cocuk ve

adolesanlarin kendi kendilerine uyguladiklari eliminasyon
diyetleri yetersiz beslenmeye ve spesifik besin o&gesi
eksikliklerine yol acabilmektedir. Bu nedenle, iBH'li
cocuklarda beslenme durumuna ve diyet kalitesine 6zel
dikkat gdsterilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.”

Literatir incelendiginde, IBH'li cocuklarin beslenme
durumlarini, besin alimlarini ve Akdeniz diyet uyumlarini
inceleyen sinirli sayida galismaya rastlanmistir™ Ayrica,
yapilan calismalarin ¢ogu hastaligin relaps déneminde
olan c¢ocuklarla yuarttulmuastur™® Ek olarak, Ulkemizde
iBH'li cocuklarin Akdeniz diyet uyumlarini degerlendiren
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle, bu calismada temel
amac remisyon dénemindeki iIBH'li cocuklarin beslenme
aliskanliklarini, beslenme durumunu ve Akdeniz diyetine
uyumlarini degerlendirmektir. Bu amac kapsaminda iBH'li
cocuklarda Akdeniz diyet uyum dizeyi ile inflamasyon,
antropometrik ve vicut bilesimi parametreleri arasindaki
iliski de incelenmistir.

Galismanin hipotezleri su sekildedir:

1. Remisyon dénenimindeki iBH'li cocuklarin Akdeniz
diyetine uyum duzeyi dusuktur.

2. Remisyon dénemindeki IBH'li cocuklarda biyiime
geriligi ve malnutrisyon yaygin gorular.

3. Remisyon dénemindeki iBH'li cocuklarda sitofobi
ve enerji ve besin dgeleri yetersizliklikleri gérime riski
yUksektir.

4. Remisyon dénemindeki iBH'li cocuklarin Akdeniz diyet
uyum duzeyi ile inflamasyon belirtecleri antropometrik ve
vicut bilesimi parametreleri arasinda iliski vardir.

YONTEM

Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu calisma, Subat 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda
bir egitim arastirma hastanesinin ¢ocuk gastroenteroloji
poliklinigine basvuran 7-18 yas arasi IBH tanisi ile takibi
siren rutin kontrollerine gelen remisyon doénemindeki
43 hasta ile yurutilmastir. Kontrole gelen remisyon
dénemindeki tim goénulluler calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin hastalik aktivitesi, birim hekimleri tarafindan
muayene ve kan bulgularina goére belirlenmis olup
calisma sadece inaktif (remisyon) déneminde olan
hastalar (Crohn Hastalig Aktivite indeksi'é ve Pediatrik
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Ulseratif Kolit Aktivite indeksi” 10'dan distk olanlar) ile
gerceklestirilmistir. Calismaya katilmaya gonullt olmayan,
antibiyotik ve son 3 ayda kortikosteroid ilaclari kullanan,
bagirsak rezeksiyonu geciren veya stomasi olan, son Ug
ayda prebiyotik veya probiyotik lif takviyeleri kullanan, 6zel
bir diyet uygulayan, beslenme durumunu ve/veya kemik
metabolizmasini, blylmesini veya puberte gelisimini
etkiledigi bilinen komorbiditeleri olan ve baska kronik
hastaligl olan hastalar dahil edilmemistir. Gastroenteroloji
poliklinigine belirtilen tarihlerde 48 remisyon déneminde
olan hasta kontrole gelmistir. iki kisi géntlli olmama, 2 kisi
antibiyotik kullanimi, T kisi bagirsak rezeksiyonu gecirme
2 kisi IBH disinda baska kronik hastaligina sahip olma
nedenleriyle calismaya dahil edilmemistir.

Bu calisma icin, izmir Katip Celebi Universitesi, Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 0074
sayill ve 24.02.2022 tarihli etik kurul onayi alinmistir. Her
katiimciya ve ailesine arastirma hakkinda bilgi verilip
katilmak isteyenlere ve anne/babalarina gonallt katilim
(onam) formu okutulup imzalatilmistir.

Arastirmanin Genel Plani

Kesitsel olarak planan bu calismada veriler ylz ylze
gorisme ydntemi ile arastirmacilar tarafindan anket formu
kullanilarak elde edilmistir. Anket formunda genel bilgiler,
hastaliga ve beslenme aliskanliklarina iliskin sorular, 24
saatlik besin tiiketim kaydi, Akdeniz Diyeti Kalite indeksi
(KIDMED) formu yer almistir. Ankette yer alan sorular
hastanin direkt kendisine ve/veya ebeveynlerinden birine
sorularak yanitlanmistir. Hastalarin vicut bilesim analizi ve
bazi antropometrik dlgimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu,
bel cevresi, kalca gevresi, Ust orta kol cevresi, boyun cevresi)
arastirmacilar tarafindan yapilmis ve anket formuna
kaydedilmistir. Hastalardan kontrol icin rutin alinan kan
tahlili sonuglari hasta dosyalarindan kaydedilmistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Genel Ozelliklerin ve Genel Saglk Durumunun
Belirlenmesi

Hastalarin genel ozelliklerini belirlemeye ydnelik olarak
cinsiyet, yas, egitim durumu, ebeveynlerinin egitim
durumlari, maddi durumlari ve meslekleri sorgulanmistir.
Genel saglik durumlarini belirlemek igin ise hastanin
tanisinin ne oldugu, taniyl ne zaman aldigl, hastaliginin
lokasyonu, tani konmus baska bir kronik hastaligi olup
olmadigl, kullandigi ilaclar, dGzenli olarak vitamin-mineral
destegi kullanimi ve istah durumlari sorgulanmis ve anket
formuna kaydedilmistir. Anket sorulari addlesan gruptaki
katilimcilara kendilerine, cocuk gruptaki katiimcilarda ise
ebeveynlerine sorularak yanitlanmistir.
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Beslenme Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Hastalarin beslenme aliskanliklarinin  degerlendirmek
icin hastalarin ana ve ara dgunleri atlama durumlari, ara
o6gunlerde tukettikleri besinler, hastalik semptomlarini
siddetlendirebilecegi korkusuyla bazi besinleri
tiketmekten kaginma (sitofobi) durumu ve tiketmekten
korktuklari besinler sorgulanmistir.

Besin Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi

Hastalarin besin tiketim durumlarini degerlendirmek icin
hastalardan UGc¢ gunlik besin tiketim kaydi istenmistir.
Cocuk grubunun besin tiketim kayitlari ebeveynlerine
tutturulmustur.  Besin  tiketim  kayitlarinin ~ nasil
doldurulacagl hastaya ve/veya ebeveynine detayli bir
sekilde aciklanmistir. “Yemek ve Besin Fotograf Katalogu”
tuketilen yiyecek ve iceceklerin 6l¢i ve miktarlarinin
belirlenmesiicinkullanilmistir. Belirlenenyiyecek miktarlari
“Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi
Sistemleri Paket Programi 6.1 (BEBIS 6.1)" bilgisayar
programina girilerek hastalarin ginlik enerji ve besin
6gesi alim degerlerine ulasilmistir. Enerji ve besin dgeleri
alim degerleri yas ve cinsiyete gore Turkiye Beslenme
Rehberi-2022 (TUBER-2022) &énerileri ile karsilastirilmistir®

Akdeniz Diyeti Kalite indeksi

Akdeniz diyetine uyumu o6lcmek icin hizli, kolay ve
gecerli bir ara¢ olan ve Turkiye icin gecerlilik ve guvenirlik
calismasi Sahingdz ve ark!® tarafindan yapilan KIDMED
anketi kullanilmistir. Hastalarin kisisel 6zellikleri, beslenme
aliskanliklarina dair 12'si olumlu, 4'G olumsuz 16 ifadeden
olusan bu anket, yuzytze gérisme teknigiyle uygulanmistir.
Diyete uyumla ile iliskin olumlu ifadelere verilen “evet”
yanitlart +1 puan, diyete daha az uyuldugunu varsayan
ifadelere "hayir” yanitlari -1 puan olarak degerlendirilmis ve
uygulanan indeksten alinan puanlarin toplamlari 3 grupta
siniflandirilmistir. Bu siniflamaya gére 28 puan Akdeniz
diyetine yuksek uyum (iyi diyet kalitesi), 4-7 puan orta
uyum (Akdeniz diyetine uyumun gelistirilmesi gerektigini),
<3 puan Akdeniz diyetine uyumun distk oldugunu (dusuk
diyet kalitesi) gostermektedir.?° KIDMED anketinden alinan
puan arttikca Akdeniz diyetine uyum duzeyinin arttig
kabul edilmektedir.®

Antropometrik Olgiimler ve Viicut Bilesimi

Hastalarin vicut agirligl 6lcimu ve vicut bilesim analizleri
Tanita SC 330 marka biyoelektriksel impedans analiz
cihazi kullanilarak sabah saatlerinde a¢ karnina yapilmistir.
Tanita ile belirlenen vicut agirlig), vicut yag kutlesi ve
yuzdesi, vicut kas kutlesi ve yuzdesi, vicut suyu kutlesi
ve ylUzdesi degerleri kaydedilmistir. Boy uzunlugu él¢imu
stadiometre ile bireyler dik pozisyonda, ayaklar yan yana,
dizler diiz, topuklar, kalga ve kirek kemikleri dikey dizeyle
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temas edecek sekilde bas Frankford duzleminde iken
gerceklestirilmistir? Beden kitle indeksi (BKI) “BKi=[viicut
agirligr (kg)/boy uzunlugu (m?)]” formult ile hesaplanmistir.

Hastalarin bel, kalca, boyun ve Ust orta kol ¢evre dlgtimleri
esnemeyen mezura kullanilarak yapilmstir. Bel cevresi
en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki orta
noktadan olculmustir? Kalca cevresi ise bireyin yan
tarafinda durularak bacaklar bitisik sekilde, kalganin en
cikintili bolgesinden dlcilmustir? Ust orta kol cevresi
o6lcimi birey ayakta iken kol dirsekten 90° bukalu iken
omuzda akromial cikinti ile dirsekte olekranon cikinti
arasl orta nokta isaretlenip yapilmistir?' Hastalarin yasa
goére BKi ve boy uzunlugu z-skorlari “"WHO Antro Plus’,
Ust orta kol cevresi z-skorlari ise PediTools” programi
kullanilarak belirlenmistir. WHO bilylme egrilerine gore,
BKI z-skoru < -2 standart deviasyon (SD) olanlar “cok zayif/
malnutrisyonlu”, -2 SD > - < -1 SD olanlar “zayif”, -1 SD < -
< +1 SD “normal”, > +1 SD — < +2 SD olanlar fazla kilolu, >
+2 SD olanlar “obez” olarak kabul edilmistir. Yasa goére boy
z-skoru < -2 SD (bodur), 2 -2 SD - -1 SD (kisa), -1 SD £ — +]
SD (normal), 2+1SD - +2 SD uzun, 2 +2 SD ¢ok uzun olarak
siniflandirilmistir2? Ust orta kol cevresi z-skorunun < -2 SD
olmasi malndtrisyon olarak kabul edilmistir.®

Fiziksel Aktivite Durumu

Hastalarin fiziksel aktivite duzeylerinin (PAL) belirlenmesi
icin 24 saatlik fiziksel aktivite kayit formu kullanilmistir.
Fiziksel aktivite kayit formu ile hastalarin glnlik uyku,
uzanarak yapilan aktiviteler, oturarak yapilan aktiviteler,
hafif, orta ve agir aktiviteler icin harcadiklari streler
sorgulanmistir. Fiziksel aktivite turleri icin belirlenmis
olan fiziksel aktivite orani degerleri ile hastalarin belirttigi
aktivite sureleri ile carpilarak toplam enerji maliyeti
hesaplanmis ve elde edilen enerji maliyeti 24 saate
bolinerek PAL bulunmustur? PAL degerlerine gore,
hastalar az aktif (sedanter) (PAL <1,4), orta aktif (PAL=14-
1,69), aktif (PAL >1,7) olarak gruplandirilmigtir

Biyokimyasal Parametreler

Hastalarla gérisme yapildigl giin hastalardan kontrol icin
rutin alinan kan tahlili sonuglari [aglik kan sekeri, albGmin,
alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz, sodyum,
potasyum, fosfor, kalsiyum, Gre, C-reaktif protein (CRP),
hemoglobin] hasta dosyalarindan kaydedilmistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin  istatiksel  degerlendirilmesinde ~ Windows
ortaminda Statistical Package for the Social Sciences 22
istatistiksel paket programi kullanilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugunu degerlendirmek icin Shapiro-
Wilk testi, histogram ve olasilik grafikleri kullanilmistir.
Normal dagilan veriler ortalama ve standart sapma, normal

dagilmayan veriler medyan ve IQR degerler ile kategorik
veriler ise frekans (S) ve ylUzde (%) olarak ifade edilmistir.
Gruplararasi karsilastirmalarda kategorik degiskenlericinki-
kare testi, normal dagilan degiskenler icin Student's t-testi,
normal dagilmayan degiskenler icin Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Hastalarin KIDMED skoru ile biyokimyasal,
antropometrik ve vicut bilesimi parametreleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmek icin Pearson veya Spearman
korelasyon analizi yapilmistir. Yapilan tim analizlerde p
degerinin 0,05'ten kigUk oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin genel 6zellikleri Tablo 1'de
sunulmustur. Hastalarin 24'G (%55,8) erkek ve 19'u (%44,2)
kiz olup yas ortalamasi 14,4%2,61 yildir. Hastalarin %79,1'inde
Ulseratif kolit, %20,9'u Crohn hastaligi tanisi bulunmaktadir.
Hastalarin %14'0 istahinin kot oldugunu %72'si ise iyi
oldugunu bildirmistir. PAL degerlendirildiginde hastalarin
%37,2'sinin az aktif (sedanter) oldugu belirlenmistir.

Hastalarin yasa gére boy uzunlugu, BKi ve st orta kol
cevresi z-skoru dagilimlari Tablo 2'de verilmistir. Yasa gore
BKIi z-skoruna gére hastalarin %18,6'sinin hafif sisman veya
obez, %4,7'si cok zayif ve %67,6'si normal vicut agirligina
sahiptir. Yasa goére boy uzunlugu z-skoruna goére hastalarin
%4,7'si bodur olup  %60,9'u normal boy uzunluguna
sahiptir. Ust orta kol cevresine gére hastalarin %4,7'sinde
malnitrisyon tespit edilmistir. Ulseratif kolitli hastalarin
%5,9'u bodur veya ¢ok zayif iken Crohn hastali§i olanlarda
bodurluk ve ¢ok zayiflik saptanmamistir.

Hastalarin beslenme aliskanliklari Tablo 3'te verilmistir.
Hastalarin %46,5'inin ana 6gun atladigl, ana 6gun atlayan
hastalarinin ise  %60'1nin  kahvaltly;, %40''nin  6gle
yemegini atladig belirlenmistir. Ara 6gun yapan hastalarin
%33,3'Unun ara 6gunlerde meyve/meyve suyu, %25,6'sinin
bisktvi/kraker, %15,4'Unun tost ve sandvi¢ tiketmeyi tercih
ettigi saptanmistir. Hastalarin %41,9'u sitofobi oldugunu
beyan etmistir. Hastalar en sik ¢ig sebze ve meyveleri
(%11,6), baharat/baharatli besinleri (%11,6), baklagilleri
(%4,7) ve yagli tohumlari (%4,7) tiketmekten korktuklarini
belirtmislerdir. KIDMED puanlarina gére hastalarin %27,9'u
Akdeniz diyet uyumu “kétl”, %65,1' “orta”, %7'si “iyi” olarak
siniflandirilmistir. Sitofobisi olan hastalarin %33,3'Undn
Akdeniz diyetine uyumu dusitk iken %66,7'sinin uyumu
orta dlzeydedir.

KIDMED bilesenlerine olumlu yanit veren hastalarin siklig
Sekil1'de sunulmustur. Hastalar KIDMED indeksinin olumlu
ifadelerinden en sik “Gunluk olarak 2 bardak sut/yogurt
ve/veya 1 buyuk dilim (40 g) peynir tuketirim.” (%86,0) ve
“Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil Grinleri (tahil gevregi)
tuketirim.” (%79,1) ifadelerine evet olarak yanitlamistir.
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Ancak “Gunde birden defadan fazla ¢ig veya pismis sebze
tiketim.” (%14), "Dizenli olarak balik tiketirim.”"(%23,3) ve
“Her glin ikinci bir meyve tiketirim.” (%32,6) ifadelerine

olumlu yanit veren hastalarin orani dusuktir. Hastalar
KIDMED indeksinin olumsuz ifadelerinden en sik
"Kahvaltida hazir firin Grlnleri veya hamur isleri (pogaca,

simit vs.) tuketirim."(%74,4) ve “Tatli, seker ve sekerlemeleri

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

gtinde birkac kez tuketirim.” (%48,8) ifadelerine olumlu

yanit vermistir.

Hastalarin Akdeniz diyet uyumlarina gore biyokimyasal,

antropometrik ve vicut bilesimi parametrelerinin

degerlendirilmesi Tablo 4'te verilmistir. Akdeniz diyetine

dustk uyum gosteren hastalarin CRP dlzeyleri ve

sedimentasyon hiz degerleri Akdeniz diyetine orta ve
yUksek dlizeyde uyum gosteren hastalarin CRP dizeylerine

gbre yuksektir (p>0,05). Hastalarin Akdeniz diyet
uyumlarina gore biyokimyasal parametre ve antropometrik

olcim degerlerinde istatistiksel acidan anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).

Hastalarin Akdeniz diyet uyumlarina gore enerji ve besin

ogelerialimlarive TUBER-2022 verilerine gére giinliik enerji

ve besin ogeleri gereksinimlerini kargilama ytzdeleri Tablo

5'te verilmistir. Hastalarin doymus yag alim harig enerji ve

besin 6gesi alimlari agisindan Akdeniz diyet uyumlarina

gore istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir.

Akdeniz diyetine uyum dizeyi dusuk olan hastalarin
doymus yag alimi Akdeniz diyetine uyum duzeyi orta/

yUksek olan hastalara gore yUksek oldugu bulunmustur

(p=0,002).

Hastalarin enerji ve besin égeleri TUBER-2022 &nerilerine

gdre karsilastirilmis olup gereksinimi karsilama yutzdesi

%66'nin altindaki degerler “yetersiz alim”, %67-133 “yeterli”

n %
Cinsiyet
Erkek 24 55,8
Kiz 19 44,7
Yas (xtSD) 14,412 6]
Hastalik adi
Ulseratif kolit 34 79,1
Crohn 9 20,9
Hastalik siiresi (yil) [medyan (IQR)] 2,0 (3,00)
Tani alma yasi (x+SD) 11,6%3,98
Hastalik aktivite puani
Ulseratif kolit [medyan (IQR)] 245416
Crohn [medyan (IQR)] 5,2+4 9]
istah durumlari
Kotu 14,0
Orta 14,0
iyi 31 72,0
Fiziksel aktivite diizeyi
Hafif aktif 16 37,2
Orta aktif 15 34,9
Aktif 12 27,9
BKi z-skoru (x+SD) 0,1+1,32
Boy uzunlugu z-skoru (x+SD) -0,1#1,20

ve %133 Ustl ise “asir alim” olarak degerlendirilmistir?

BKi: Beden kutle indeksi, SD: Standart deviasyon

Akdeniz diyetine dlslk uyum gdsteren hastalarin Cvitamini

Tatli, seker ve sekerlemeleri giinde birkag kez tiiketirim.

Giinliik olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 biiyiik dilim (40g) peynir tiiketirim.
Kahvaltida hazir firin tirtinleri veya hamur isleri (pogaga, simit vs.) tiiketirim.
Kahvaltida siit ve siit tirinleri (siit, yogurt vs.) tiiketirim.

Kahvalt: yapmam.

Evde zeytinyag1 kullanilir.

Diizenli olarak kuruyemis tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil tirtinleri (tahil gevregi) tiiketirim.

Makarna ve pilavi hemen hemen her giin tiiketirim (haftada 5 veya daha fazla).
Baklagilleri (kuru fasulye, nohut vs.) severim ve haftada bir kereden fazla tiiketirim.
Fast-food tarzi restoranlara (hamburger vs.) haftada bir kereden fazla giderim.
Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez).

Giinde birden fazla taze veya pismis sebze tiiketirim.

KIDMED indeksi

Diizenli olarak giinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim.
Her giin ikinci bir meyve daha tiiketirim.

Her giin meyve veya taze sikilmis meyve suyu tiiketirim.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

ihtiyacini karsilama orani (%39,2+22,55) Akdeniz diyetine
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Sekil 1. KIDMED bilesenlerine olumlu yanit veren hastalarin sikligi

KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi
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orta/yUksek uyum gosteren hastalara gore (%62,4+30,93)
anlamli derecede dustk oldugu bulunmustur (p=0,023).
Her iki gruptaki hastalarin glinluk enerji, posa, B, vitamini, E
vitamini, C vitamini, folat, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
cinko ve demir alimlarinin gereksinimin oldukca altinda
(yetersiz) oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Hastalarin  KIDMED skoru ile bazi biyokimyasal,
antropometrik ve vicut bilesimi parametreleri arasindaki
iliski Tablo 6'da verilmistir. KIDMED skoru ile biyokimyasal
ve antropometrik parametreler arasinda istatistiksel olarak
anlamliiliski olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

TARTISMA

Bu calismada remisyondaki pediatrik IBH'li hastalarin
beslenme durumu ve Akdeniz diyetine uyumlar
degerlendirilmistir. Hastalarin Akdeniz diyet uyumlari
degerlendirildiginde yaklasik her 4 hastadan birinin (%27,9)
Akdeniz diyetine dusik uyum gosterdigi ve yarisindan
fazlasinin Akdeniz diyetine orta dizey uyum gosterdigi
belirlenmistir. Bu sonuclara benzer sekilde, remisyon
dénemdeki 4-18 yaslarindaki 125 iBH'li cocugun Akdeniz
diyet uyumlarini degerlendirdigi calismada, Ulseratif kolitli
cocuklarin %25'inin, Crohn hastalarin %28,3'Untn Akdeniz
diyetine uyumlarinin disiik oldugu saptanmistir.” italya'da
110 iBH'li cocuk ile yapilan bir calismada ise cocuklarin
%37'sinin Akdeniz diyetine uyumlarinin disik oldugu
saptanmistir’® Yakin zamanda 8-18 yas araligindaki Crohn
tanisi olan 24 ¢ocukta yapilan bir ¢alismada tani sirasinda
hastalarin Akdeniz diyetine uyumlarinin duistk oldugu,
beslenme egitimi programini  uyguladiktan Akdeniz
diyetine uyumlarinin arttigi gosterilmistir?® Altmis yedi

yetiskin Crohn hastasinin dahil edildigi bir baska ¢alismada
ise Crohn hastalarinin kontrol grubuna kiyasla Akdeniz
diyet modeline uyumlarinin ¢ok dusuk oldugu bildirilmis
hastalarinin biyUk bir ¢cogunlugunun zeytinyagini birincil
yag kaynagl olarak kullanmadigi, yeterince kurubaklagil,
sebze ve meyve tiketmedigi, %80'inin balik, ceviz ve findik
tiketiminin yetersiz oldugu, %30'unun kirmizi ve islenmis
et tuketim onerilerini astigl belirlenmistir?® Vrdoljak ve
ark? IBH'li yetiskinlerde Akdeniz diyet uyumunun cok
distk oldugunu ve Akdeniz diyetinin ayirt edici 6zelligi
olan ve taze meyve ve sebzeler gibi her 6glinde tiketilmesi
gereken besinlerin tiketme oraninin cok dusik oldugunu
bildirmistir. Bu calismada da literatire uyumlu olarak
glinde bir defadan fazla sebze meyve, diizenli olarak balik
tiketen cocuklarin oranin disuk oldugu saptanmistir.
Ayrica hastalarin blUytk cogunlugunun kahvaltida hazir
firin Grlnleri veya hamur isleri tikettigi ve tatli, seker ve
sekerlemeleri gunde birkac kez tukettigi belirlenmistir
(Sekil1). Bu sonuclar hastalarin remisyon dénemde Akdeniz
tarzi beslenme modeline nazaran yUksek miktarda protein
ve (doymus) yag, ancak dusik miktarda sebze, meyve,
baklagiller ve tam tahil tuketimiyle karakterize edilen
Bati beslenme modelini benimsediklerini isaret
etmektedir.

tarzi

Yeterli ve dengeli beslenme icin glinde Gig ana 6gun dizenli
tiketilmelidir. Ozellikle ana 6glinleri atlamak blyime ve
gelisme surecinde sorunlara neden oldugu gibi bagirsak
sagliginida olumsuz etkiler.?® Ancak okul ¢cagindaki cocuk ve
adolesanlarda 6gtin atlamak yaygin gérilen bir davranistir?
Pekmez'in® yaptigl calismada iBH'li cocuklarin %44,2'sinin
ana 6gun atladigini ve en sik sabah 6gunun atladigini ve

Tablo 2. Hastalarin yasa goére boy uzunlugu, BKi ve iist orta kol cevresi z-skoru dagilimlari

Ulseratif kolit Crohn Toplam

n % n % n %
Yasa gore boy uzunlugu
<-2 SD (¢ok kisa/bodur) 2 59 - - 47
>-2 SD - <-1SD (kisa) 5 14,7 1 11,1 14,0
2-1SD - <+1 SD (normal) 19 55,9 7 77,8 26 60,5
>+1SD (uzun/cok uzun) 3 23,5 1 11 9 20,9
Yasa gére BKi
<-2 SD (cok zayif) 2 5,9 - - 47
>-2 SD - <-1SD (zayif) 3 8,8 1 11,1 93
>-1SD - <+1 SD (normal) 22 64,7 7 77,8 29 67,4
>+1 SD (hafif sisman/sisman) 7 20,6 1 1,1 8 18,6
Yasa gore Uist orta kol cevresi z-skoru
<-2 SD (malnutrisyon var) 1 2,9 1 11,1 2 4,7
2-2 SD (malnitrisyon yok) 33 97,1 8 88,9 4] 95,3

BKi: Beden kutle indeksi, SD: Standart deviasyon
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hastalarin buUytk bir cogunlugunun ara 6gin yaptigini
saptamistir. Baska bir calismada ise IBH'li cocuklarin
%40,6'sinin ana 6gun atladigl belirlenmistir® Polanya'da
Crohn hastaligi olan ¢ocuklarin beslenme aliskanliklarinin
degerlendirildigi bir calismada hastalarin cogu (%77) 6gun
ara 6gun yaptiklarini beyan etmistir3? Literatlre paralel
olarak, bu calismada hastalarin %46,5'inin ana 6gun atladig,
kahvaltinin en sik atlanan ana 6gin oldugu ve hastalarin
blylk cogunlugunun ara 0Oglin yaptigl gosterilmistir.
Ulseratif kolitli cocuklarda yapilan bir calismada kahvalti
6gununU atlayan cocuklarda atlamayanlara gore uzun
dénem remisyonun saglanmasinda etkili olan mukozal
iyilesmenin daha dusik oldugu belirlenmistir?® Ayrica
kahvalti 6gUnunl atlamak obezite ile iliskilendirilmistir3

Kahvaltiyr atlamanin  mukozal sagligi ve beslenme
durumunu etkileyebilecegi gbz oninde alindiginda
elde edilen veriler iBH'li cocuklara ve ailelerine saglikli
beslenme konusunda egitim verilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir.

IBH'li bireyler icin herhangi bir 6zel diyet tedavisini
destekleyen yeterli diizeyde bilimsel veri bulunmamasina
ragmen, bircok hasta bazi besinlerin hastalik semptomlarini
tetikleyebilecegine veya kotulestirebilecegine inanmakta
ve bu nedenle bazi besinleri diyetlerinden ¢cikarmaktadir3*
Bu c¢alismada, hastalarin  %41,9'unda sitofobi oldugu
saptanmis  olup semptomlari  siddetlendirebilecegi
korkusuyla en sik baharat/baharatli besinler, ¢ig sebze
ve meyveler baklagiller ve yagli tohumlarn tiketmekten

Tablo 3. Hastalarin beslenme aliskanliklar

Ulseratif (n=34) Crohn (n=9) Toplam (n=43)
n % n % n %
. Evet 18 52,9 2 22,2 20 46,5
Ana 6giin atlama
Hayir 16 47,1 7 77,8 23 53,5
Sabah 1 61,1 1 50,0 12 60,0
Atlanan ana 6giin "
Ogle 7 20,6 1 50,0 8 40,0
Evet 33 97,1 6 66,7 39 90,7
Ara 6giin yapma
Hayir 1 2,9 3 33,3 4 93
BiskUvi/kraker 9 27.3 1 16,7 10 25,6
Cikolata/gofret 3 91 - - 3 77
Ara dgiinlerde genellikle tercih edilen | Tost/sandvig 4 121 ! 333 6 15,4
besin Meyve/meyve suyu 1 333 2 333 13 333
Sut/yogurt/ayran 2 6,1 1 16,7 3 7,7
Diger - - 4 19,0 4 10,3
Evet 13 38,2 5 55,6 18 419
Sitofobi varlig
Hayir 21 61,8 4 44 4 25 58,1
Seker ve sekerli besinler |1 2,9 - - 1 23
Baklagiller 1 2,9 1 1,1 2 47
Cig sebze ve meyveler 4 11,8 1 11,1 5 11,6
SUt ve sut Grlnleri 1 2,9 - - 1 2,3
Tiiketilmesi korkulan besinler!
Ba h.arat/baharatll 3 88 5 222 5 6
besinler
Yagli tohumlar 2 5,9 - - 2 47
Balik 1 2,9 - - 1 2.3
Diger 5,9 1 1,1 3 7,0
Dastk uyum (<3 puan) 20,6 5 55,6 12 27,9
KIDMED siniflamasi Orta dizey uyum 25 73,5 3 333 28 65,1
(4-7 puan)
Yiksek uyum (28 puan) 2 59 1 1 3 7,0

Sitofobi: “Semptomlarin tetiklenmesinden korkmaniz nedeniyle besin alimindan kaciniyor musunuz?”

Bu degiskenlere gore birden fazla secenek isaretlenebileceginden ytzdeler

KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi

u_n

n" sayisi Uzerinden hesaplanmistir.
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kacindiklari saptanmistir. Bu sonuglara paralel olarak
Turkiye'de IBH'li cocuklarda yapilan bir calismada, Crohn
hastaligl olan cocuklarin %18,5'inde, Ulseratif koliti olan
cocuklarin ise %27,8'inde sitofobi oldugu belirlenmistir°
IBH'li 1271 yetiskin bireyde yapilan bir calismada ise
hastalarin %77'sinin hastaligin niksetmesini dnlemek icin
baziyiyeceklerden uzak durdugu ve en sik baharatli, yagli ve
posall besinleri, sut ve sut Urtinleri ve sebzeler gibi 6nemli
besin gruplarini tiketmekten kagindiklari belirlenmistir3*
iBH'li yetiskinlerin yeme tutumlarinin degerlendirildigi bir
baska calismada ise hastalarin %86,2'sinin bazi besinlerin
IBH ile iliskili sindirim semptomlarini siddetlendirdigini
dustndigu belirlenmis olup hastalarin en sik baharatli
besinlerin, sitiin ve gazli iceceklerin IBH semptomlarinin
siddetlenmesiyle iliskilendirdigi saptanmistir? Avrupa

Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
kilavuzunda, iBH'li bireylerinin belirli besin kisitlamalarina
tabi olmamasi gerektigi vurgulanmakta ve semptomlarin
tetiklenmesini/siddetlenmesini  &nlemek igin her bir
hastanin beslenme durumu degerlendirilerek bireysel bir
diyet uygulanmasi gerektigi 6nerilmektedir.®

Beslenme, pediatrik iBH'nin etiyolojisinden, remisyonun
saglanmasi ve sUrdurilmesine kadar cesitli strecte yer
almaktadir. Enerji ve besin 6gesi eksikliklerinin varligi klinik
sonuglari ve ¢cocuklarda bagisiklik sistemini, blylimeyi ve
cinsel olgunlagmayi etkileyebilmektedir. Bu nedenle besin
aliminin  degerlendirilmesi, pediatrik iBH'li hastalarin
takibinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir?®> Bu calismada
hastalarin glnluk enerji, posa, B, vitamini, E vitamini,

Tablo 4. Hastalarin Akdeniz diyet uyumlarina gére biyokimyasal, antropometrik ve viicut bilesimi parametrelerinin
degerlendirilmesi

Diisitk uyum (n=12) | Yiiksek ve orta uyum (n=31) | Toplam (n=43) p degeri

x*SD veya medyan | x*SD veya medyan x*SD veya medyan

(IQR) (IQR) (IQR)
Biyokimyasal parametreler
Total protein (g/dL) 73,5(10,00) 73,0 (5,00) 74,5 (6,00) 0,880
Albumin (g/dL) 4,3+0,26 4,3+0,32 4,3+0,30 0,660
Globulin (g/dL) 3,1(0,63) 3,0(0,80) 3,1(0,70) 0,731
Kalsiyum (mg/dL) 9,610,40 9,7+0,30 9,7+0,37 0,890
Fosfor (mg/dL) 42+0,7 41%0,7 4,2+0,75 0,914
Alkalen fosfataz (U/L) 104,5 (95,75) 143,0 (161,00) 137,0 (150,00) 0,631
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/saat) 23,0 (18,75) 19,0 (21,00) 19,0 (20,00) 0,422
CRP (mg/dL) 3,7(6,28) 1,0 (2,50) 1,8 (5,50) 0,122
Serum demir (mg/dL) 34,0 (23,50) 49,0 (53,00) 40,0 (55,00) 0,102
Antropometrik Sl¢limler
BKi z-skoru 1,0+0,42 1,0+0,62 1,0+0,57 0,746
Yasa gdre boy z-skoru 1,7+0,45 1,810,37 1,8t0,39 0,514
Ust orta kol cevresi (cm) 2483 4 25,4%1,8 25,0%3,10 0,563
Bel gevresi (cm) 73,2%7,12 68,5+10,38 69,8%9,74 0,102
Kalca gevresi (cm) 90,5%5,29 86,6%10,62 87,7+9,55 0,113
Boyun cevresi (cm) 32,8+2,97 31,8+3,32 32,1#3,23 0,379
Viicut bilesimi
Vicut yag kitlesi (kg) 8,7t4,16 10,1£8,45 9,7+7 48 0,593
Vicut yag orani (%) 15,5+7,58 17,6+8,09 17,0%7,92 0,435
Yagsiz viucut kutlesi (kg) 47,6+8,70 41,3+11,02 43,1%10,71 0,081
Yagsiz vicut kitle orani (%) 84,4+7,58 82,0+7,82 82,7774 0,358
Kas kutlesi 453+8 22 39,1£10,47 40,8+10,19 0,074
Vicut suyu (L) 34,5+6,58 30,2+8,25 31,4+7,99 o4
Toplam viicut suyu ytizdesi (%) 61,2%531 60,2+6,11 60,5+5,85 0,628
Gruplar arasinda biyokimyasal parametreler acisindan farklilk Mann-Whitney U testi, antropometrik 6l¢ciim ve viicut bilesim degerleri acisindan
farklilik Student's t-testi ile analiz edilmistir.
BKI: Beden kutle indeksi, CRP: C-reaktif protein, SD: Standart deviasyon
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riboflavin, Cvitamini,folat, potasyum, kalsiyum, magnezyum,
cinko ve demir alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir.
Bu sonuclara benzer sekilde, Tiirkiye'de iBH'li cocuklarda
beslenme durumunun degerlendirildigi bir calismada
remisyon dénemindeki ¢ocuklarin kalsiyum, folik asit ve
diyet posasi alimlarinin yetersiz oldugu belirlenmistir3®
Werkstetter ve ark ¢ IBH'li cocuklarda hastaligin hafif veya
remisyon doneminde bile enerji gereksiniminin karsilanma
ylUzdesinin saglikli kontrol grubuna gére %5,9 oraninda
daha dusuk oldugunu bildirmistir. Sila ve ark?® ise Ulseratif
kolitli bireylerin tim makro besin 6gesi alimlarinin, diyet
lifi ve kalsiyumun alim degerlerinin saglikli kontrol grubuna
gdre dnemli olglde dustk oldugunu saptamislardir. Bu
calismada enerji ve posa, kalsiyum, B, E ve C vitamini gibi
bircok besin dgesi eksikligi hastalarin semptomlari kontrol
etmek icin bazi besinleri tiketmekten kaginmalari ve

bireysel beslenme danismanligi yoluyla hastalarin diyet
cesitliliginin optimize edilmesi yeterli enerji ve besin dgesi
alimin saglanmasinda énemlidir.

Addlesanlarda Akdeniz diyetini yUksek uyum dulzeyi
dustik enerji yogunlugu ve daha iyi mikro besin 6gesi alim
profili ile iliskilendirilmistir3” Saglikli cocuklarla yapilan bir
calismada Akdeniz diyetine disik uyum dizeyi kahvaltida
daha fazla unlu mamul, hamur isi ve tatli tiketimi, daha
az findik, sebze, tahil veya tahil UrUnleri tUketimi ile
iliskilendirilmistir3® Serra-Majem ve ark3 ispanya'da 3.166
okul cocugu ile yaptiklari calismada, Akdeniz diyetine
yUksek uyum gosteren c¢ocuklarda posa, kalsiyum,
magnezyum, demir, fosfor, potasyum ve E vitamini
disindaki vitaminlerin aliminin arttigini, Akdeniz diyetine
dustik uyum gosterenlerde ise kalsiyum, magnezyum,

diyette cesitliligin azalmasi ile agiklanabilir. Bu baglamda B,

ve C vitamini

alimlarinin  azaldigini

saptamistir.

Tablo 5. Hastalarin Akdeniz diyet uyumlarina gére enerji ve besin dgeleri alim degerleri ve TUBER-2022 verilerine gére
enerji ve besin dgesi gereksinimini karsilama yiizdeleri

Enerji ve besin 6geleri alimi E:f;jlz‘;':e;iﬁnzsg:f ;éjreksiniminin

purk v | Yoot v ik oy ) | Yoo v

fnt:‘z,:zﬁQR) f::;,‘a,:y(?QR) p degeri %Iiég)veYa medyan (iliéRD)veya medyan p degeri
Enerji (kkal) 1218,9£345,13 1239,5£420,68 0,881 47,7%12,18 56,721,338 0,180
Karbonhidrat (TE %) 472714 44,77 50 0,332 - - -
Karbonhidrat (g) 151,8£52,61 139,3£54,17 0,496 116,8+40,47 107,1£41,67 0,496
Protein (g/kg/guin) 1,0£0,47 1,1£0,69 0,472 93,0+42,89 107,5%63,27 0,472
Toplam protein (TE %) 17,1£4,06 17,2%3,49 0,962 - - -
Posa (g) 8,6 (7,01) 8,8 (4,83) 0,989 41,1(37,20) 46,4 (27,92) 0,718
Toplam yag (TE %) 35,8%4,50 38,0%7,49 0,335 - - -
Doymus yag (g) 28,117, 62 18,9+8,19 0,002 - - -
E vitamini (mg) 57%2,28 5,8+2,50 0,876 43,9+17,58 46,2%18,75 0,713
Riboflavin (mg) 0,8+0,37 0,9+0,28 0,604 53,5%23,73 64,3+23,88 0,191
B, vitamini (mg) 0,64 (0,40) 0,74 (0,41) 0,621 45,7 (28,39) 52,8 (39,14) 0,530
A vitamini (mcg) 473,5(285,24) | 537,4 (483,41) 0,302 78,9 (47,54) 91,2 (78,63) 0,183
C vitamini (mg) 38,2122,85 471124, 49 0,287 39,2422,55 62,4%30,93 0,023
Folat (mcg) 139,744 53 150,8%53,16 0,526 43 3%14,84 53,7%19,72 0,106
Sodyum (mg) 1778,1 (1357,70) | 2006,1(688,16) | 0,211 88,9 (67,88) 100,5 (34,41) 0,183
Potasyum (mg) 1413,3+t427,59 1401,6+487 44 0,941 38,3 (24,03) 45,7 (29,35) 0,243
Kalsiyum (mg) 435,1(235,10) 495,3 (360,25) 0,545 37,8 (20,44) 43,0 (33,67) 0,495
Magnezyum (mg) 155,9+£52,92 161,0+67,54 0,817 51,917,644 55,7+25,63 0,640
Fosfor (mg) 658,6+229,97 | 723,31256,39 0,450 102,9435,93 119,8+51,60 0,305
Cinko (mg) 5,8 (3,02) 6,9 (3,85) 0,512 40,8 (33,57) 51,5 (44,44) 0,127
Demir (mg) 5.7(2,92) 57 (3,64) 0,738 52,1(26,55) 52,1(33,09) 0,738
Normal dagilan verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Student's t-testi normal dagilmayan verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir.
TE: Toplam enerji, SD: Standart deviasyon, TUBER-2022: Turkiye Beslenme Rehberi-2022
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Grosso ve ark.® Akdeniz diyetine dusik uyum gosteren
adolesanlarin diyetle doymus yag alimlarinin daha yutksek
ve posa alimlarinin daha dusik oldugunu saptamistir.
Literatiire uyumlu olarak bu ¢alismada Akdeniz diyetine
distk uyum gosteren hastalarin Akdeniz diyetine orta/
yUksek dizeyde uyum goésterenlere gore diyetle doymus
yag alimlarinin ytksek ve posa alimlarinin gereksinimi
karsilama ylzdesinin dlUstk oldugu saptanmistir. Ayrica
istatistiksel acidan anlamli olmasa da Akdeniz diyetine
yuksek/orta uyum gosteren hastalarin posa, riboflavin, B, A
ve E vitaminlerinin gereksinimi karsilama oranlarinin diger
gruba gore ylUksek oldugu gdsterilmistir.

Crohn hastalarinda yapilan bir calismada, Akdeniz
diyetine uyum dulizeyinin yasam kalitesi ile pozitif ydonde
hastalik aktivitesi ve CRP ile negatif yonde iliskili oldugu
saptanmistir. Yetiskinlerde yapilan bir calismada Akdeniz
diyet modeline daha fazla uyum saglayan Ulseratif kolitli
bireylerin inflamatuvar bir belirteg olan fekal kalprotektin
dizeylerinin daha dustk oldugu bulunmustur? Benzer
olarak, bu ¢alismada CRP ve sedimantasyon hiz degerleri
Akdeniz diyetine dUstk uyum gosteren grupta diger gruba
gdre daha yUksek bulunmustur ancak gruplar arasindaki
farkin istatistiksel acidan anlamli olmadigl saptanmistir
(p>0,05). Ayrica yapilan korelasyon analizinde KIDMED

Tablo 6. Hastalarin KIDMED skoru ile bazi biyokimyasal,
antropometrik ve viicut bilesimi paremetreleri arasindaki
iligki

KIDMED skoru

Biyokimyasal parametreler r P

Total protein (g/dL) -0,009 0,956~
Albdmin (g/dL) 0,034 0,824*
Globulin (g/dL) 0,280 0,069~
Kalsiyum (mg/dL) -0,096 0,542~
Fosfor (mg/dL) -0,003 0,985*
Alkalen fosfataz (U/L) 0,107 0,494~
(Er:]it;c/)::ast()edimentasyon hizi -0.101 0,521~
CRP (mg/dL) -0,090 0,567~

Antropometrik Sl¢limler ve viic

ut bilesim parametreleri

BKI z-skoru 0,041 0,796*
Yasa gore boy z-skoru 0,041 0,795*
Ust orta kol cevresi z-skoru 0,279 0,070*
Boyun cevresi (cm) -0,188 0,226*
Viicut yag orani (%) -0,073 0,643*
Yagsiz viicut orani (%) -0,056 0,721*

yapilmistir.

C-reaktif protein

~Spearman korelasyon analizi yapilmistir. *Pearson korelasyon analizi

BKi: Beden kiitle indeksi, KIDMED: Akdeniz Diyeti Kalite indeksi, CRP:

indeksi ile CRP ve sedimantasyon hiz degerleri
arasinda istatistiksel acidan anlamli olmayan ters yonlu
iliski  bulunmustur. Akdeniz diyetine ylksek uyum
saglanmasinin, vicut kompozisyonu ve metabolik saglik
tzerine olumlu etkileri bildirilmistir®® Guney Italya'da
1,643 addlesan ile yapilan kesitsel bir calismada, KIDMED
skoru ile BKIi, bel cevresi ve viicut yagl arasinda ters
yonlu bir iliski oldugunu gosterilmistir.®® Ancak Azekour
ve ark* okul c¢ag cocuklar ile yaptiklar calismada
Akdeniz diyet uyumu ile BKi ve bel cevresi arasinda
anlaml fark olmadigi bulunmustur. Azekour ve ark.*
calismasinin sonuclarina uyumlu olarak, bu ¢alismada
Akdeniz diyet uyumlarina gbre vicut kompozisyon ve
antropometrik 6lcim degerlerinde istatistiksel agidan
anlamli fark saptanmamistir. Bu c¢alismada gruplar
arasinda biyokimyasal, antropometrik ve vicut bilesimi
parametreleri acisindan anlamli farkin saptanmamasi,
hasta sayisina az olmasina ve katilimcilarin cogunlugunun
Akdeniz diyetine orta veya dusuk dlUzeyde uyum
gostermesine baglanabilir. Akdeniz diyetine uyumun
pediatrik IBH'de biyokimyasal parametreler ve vicut
bilesimi Gzerindeki etkilerini anlayabilmek icin daha genis
orneklemli calismalara ihtiyag vardir.

Malndtrisyon ve blylime geriligi seklinde goérulen
beslenme bozuklugu, cocukluk cagi iBH'de sik goriilen
bir tablodur®® Anoreksiya, yetersiz besin alimi,
malabsorbsiyon ve kronik inflamasyon beslenme
bozuklugu gelismesinde 6nemli rol oynayan faktorlerdir.”
IBH'li cocuklarda yapilan calismalarda genellikle
cocuklarin hastalik baslangicindaki beslenme durumu
degerlendirilmis olup remisyon dénemindeki beslenme
durumu ile ilgili veriler sinirlidir. Bu ¢calismada, hastalarin
%4,6'sinin - bodur, %14'Untn kisa (bodurluk riski) ve
%4,7'sinde Ust orta kol gevresine ve BKi z-skoruna gore
malnitrisyon tespit edilmistir. Orneklemin cogunlugunu
remisyon ddénemdeki hastalarinin  olusturdugu bir
calismada bodurluk prevelansinin %5,6 oldugu, bir yil
takipten sonra bu degerin %8,3'e ¢iktigI saptanmistir. Yasa
BKi z-skoruna gére baslangicta %11,6'sinin malnitrisyonlu
oldugu saptanirken 1 yil takipten sonra bu degerin %5,6
oldugu rapor edilmistir’ Hem remisyon hem de relaps
dénemindeki hastalarin dahil edildigi bir calismada ise
iBH'li cocuklarinin %11,1'inin  bodur, %28,9'unun kisa,
yasa gore BKi z-skoruna gére bireylerin %8,9'unun cok
zayif, %8,9'u kilolu/hafif sisman ve %4,4'U ise sisman/
obez oldugu bulunmustur3® Genel olarak, iBH'li cocuklar
yetersiz beslenmis ve zayif olarak tanimlanmasina
ragmen son zamanlarda yapilan iki calismada, pediatrik
IBH hastalarinin énemli bir béliminin fazla kilolu
oldugu veya fazla kilolu olma riski altinda oldugu
vurgulanmistir.®>4 Long ve ark.“¢ tarafindan 1-18 yaslari
arasinda IBH'li cocuklarda yapilan bir calismada hastalarin
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%23,6'sinin hafif sisman veya obez, Crohn hastaligl olan
cocuklarin yaklasik 1/5'inin ve ulseratif kolitli olanlarin
1/3'GnUn hafif sisman veya obez oldugu saptanmistir.®
Benzer sekilde, bu calismada hastalarin %18,6'si hafif
sisman veya obez oldugu belirlenmistir. IBH hastalarinda
obezite, artmig inflamatuvar belirtecler ve daha siddetli bir
klinik seyir ile iliskilendirildiginden bu sonuglarin dnemli
oldugu distnulmektedir? Elde edilen bu sonuclar, tim
IBH hastalarinin rutin olarak beslenme durumunun
degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Calismanin Kisituliklari

Bu calismanin bazi kisitliliklari bulunmaktadir. itk olarak
hasta sayisinin &zellikle Crohn hastaligi olan cocuklarin
sayisinin az olmasindan bahsedebilir. Crohn hastalig
olanlarin sayisinin daha fazla olmasi her iki hasta grubunun
beslenme durumlarinin ve beslenme aliskanliklarinin
karsilastirilmasina imkan saglayabilirdi. ikinci kisitlilik
ise calismaya saglikli cocuklardan olusan bir kontrol
grubunun dahil edilmemesidir. Bu ¢calismanin glcli yanlari
da mevcuttur. Bu calisma Tirkiye'de iBH'li cocuklarda
Akdeniz diyet uyumunu degerlendiren ilk ¢calisma 6zelligi
tasimaktadir. Ayrica, besin tiketim kayitlarinin 3 glnluk
olarak alinmasi hastalari enerji ve besin &gesi alimlarin
hesaplanmasinda daha glvenilir sonuglar saglamistir.

SONUC

Sonuc olarak bu calismada, remisyon déneminde iBH!li
cocuklarda bodurluk riskinin = ylksek ve zayifliktan
ziyade hafif sismanlik ve obezitenin yaygin oldugu ve
Akdeniz diyetine uyumun duasitk oldugu belirlenmistir.
Ayrica, hastalarin blyUk bir ¢cogunlugunda semptomlari
tetikleyebilecegi algisindan dolay! besin tiketme korkusu
oldugu ve enerji ve bazi besin 6gesi alimlarinin gereksinimin
altinda oldugu goésterilmistir. Ek olarak Akdeniz diyet
uyumu ile biyokimyasal, antropometrik ve vicut bilesimi
parametreleri arasinda iliski olmadigl belirlenmistir. Elde
edilen sonuglar, beslenme yetersizliklerini dnlemek ve saglig
gelistirmek icin IBH olan cocuklarda beslenme durumu
ve besin alimi dizenli olarak izlenmesi ve bireye 6zgu
beslenme tedavisi uygulanmasi gerektigini géstermektedir.
Saglikli beslenme davraniglarini kazandirmak hem hastalara
hem de ailelere beslenme egitimi verilmelidir.
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Etik Kurul Onayr Bu calisma icin, izmir Katip Celebi
Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
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