Onséz

"Crohn hastaliginda ve Ulseratif kolitte beslenme" hasta kadar diyetisyen ve doktor i¢in de zor bir konudur.
Duzensiz barsak hareketleri, ishal, karin agrisi, bulanti ve kilo kaybi gibi durumlar, hastaya hastaliginin direk
olarak beslenme ile ilgili oldugunu distndirir. Bu nedenle bir gok hasta, a¢ kalma veya kati gidalarla beslenme
gibi uygun yeme ve icme aliskanliginin detayl olarak belirlendigi kurallari bekler. Ancak, inflamatuvar barsak
hastaliklarinda, diyabet, lipid metabolizma bozuklugu ve gut gibi hastaliklardan farkl olarak, genellegtirilmis bir
beslenme kilavuzu yoktur. Her hasta farklidir ve kurallar her hasta igin belirlenmelidir. Hastahgin akut
alevlenmelerinde beslenme, diyetin serbest birakildigi semptomsuz donemlerden farklidir. Ancak, alevlenmenin
tekrarini 6nleyici veya tedavi edici etkisi olan bir diyet yoktur. Biitiin inflamatuvar barsak hastalari icin diyetlerine
dikkat etmeleri &nemlidir. Ancak, kurallar her hasta icin degisiktir. llag, cerrahi girisim ve diger destekleyici
tedbirler yaninda, beslenmenin diizenlenmesi bu hastaliklarin tedavisinde basarinin temel unsurlarindan biridir.
Doktoru ve deneyimli bir diyetisyen ile yakin iliski, uygun diyet plani i¢in hastaya yardimci olacaktir. Bu kitapgik,
inflamatuvar barsak hastalarina yonelik olarak hazirlanmistir. Hastalarin beslenmesi ile ilgili genel bilgileri ve sik
sorulan sorularin yanitlarini icermektedir.

1. Inflamatuvar barsak hastaliginda beslenme durumu degisir mi?

Crohn hastaligi ve (lseratif kolitin nedenleri bilinmemektedir. ikisinde de hastaligin nedeni beslenme
degildir. Bununla birlikte her iki hastalikta da bazi beslenme faktorleri vardir ki bunlarin hastaligin
olusmasinda, gelismesinde, klinik evresinde, sikliginda ve akut hastalik alevlenmelerinin siddetinde rol
vardir. Bircok hastada yetersiz beslenme durumu ve kilo kaybi vardir. Aslinda, inflamatuvar barsak
hastalarinin yaklasik % 65-75’inde, 6zellikle Crohn hastalarinda kilo kaybi gorulur. Ayrica hastalarin
%60-80‘inde kansizlik s6z konusudur. Beslenme eksikliginin énemli bir sebebi yetersiz gida alimidir. Bir
¢ok hasta yemekten korkmakta, birseyler yemenin kendisi icin zararl oldugunu, higbirsey yememesi
gerektigini distinmektedir. Bazi hastalar da, gesitli gidalar rahatsizlik uyandirdidi igin diyetlerini belirli
yiyecek gruplari i¢in sinirlarlar. Ayrica, akut atak sirasinda besinlerin emilimi azalabilir ve hastalikli
barsak béliminden protein kaybedilir. Hastalik alevlenmesi sirasinda ishal, suyla beraber mineral ve
vitaminlerin de kaybina neden olur. Yanlis yeme, icme hastaliyin alevlenmesine neden olmaz. Hastaligin
gelismesi ve akut alevlenmelerin tetiklenmesi bir gok faktorle iligkilidir.

2. Crohn hastaligi ve Ulseratif kolit gida allerjisi midir?
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Bildigimiz kadari ile, ne Crohn hastaliyi ne de Ulseratif kolit gida allerjisi degildir.

X ' J Yiyeceklerdeki allerji yapabilecek maddelerin de bu hastaliklardaki inflamatuvar
aktiviteden sorumlu olmasi olasi degildir. Bununla beraber, belirli yiyecek katkilari

o ve bazi karisimlarin, diger faktorlerle beraber hastaligin ortaya ¢cikmasini
| g ‘ kolaylastirabilecegini gésteren bilgiler vardir. Ancak bu konuda da daha ileri
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2. Hastalik alevlendiginde, beslenme ile ilgili bilinmesi gerekenler nelerdir?

Her hasta igin degismekle birlikte, beslenme durumu hizla bozulma egilimine girer. Giinde 5, 10 veya
hatta 20 kez ishal ile belirgin su ve elektrolit kaybi oldugu igin yeterli miktarda sivi alimi saglanmalidir. Su
ve gay genellikle iyi tolere edilirken meyve sulari (6zellikle portakal suyu) iyi tolere edilmez. Caya tuz
ilave edilebilir. Koyu kahve ve koyu ¢ay barsagin ¢aligsmasini asiri uyarir ve bu nedenle kaginiimalidir.
Genel durumu bozulan hastalarda uzman kadrolarin (doktor, diyetisyen, hemsire) diizenledigi bir
program gercevesinde beslenme destegi yapilmalidir. Bu, bazi 6zel sivi triinlerin igilmesi veya tiple
verilmesi yoluyla olabildigi gibi bazen damar yoluyla beslenme destegine de ihtiyag olabilir.

4. Hazir sivi Urlinle veya tuple beslenme nedir, nasil yapilir?



_ : = Hastanin durumunun kétulestigi gézlenir
Kilon ve ince barsadin analomisi g6zlenmez normal diyetten sivi diyete gegilirse,

¢ogu hastada hastaneye yatmaya gerek olmaz.
Ancak, bazen sivi diyetler yetmediginde hazir oral
nitrisyon Uriinleriyle desteklemek gerekir. Bunun
Okl panmak harsaf da yeterli olmadigi durumlarda tlple beslenme
planlanmalidir. Hastalar doktorlari ile sivi ve tlip
beslenmenin evde agiz yoluyla veya gastrik tip ile
alinmasi konusunu goérusebilir. Sivi veya tuple
. beslenmenin en énemli avantaji barsak

ilBum : mukozasinin gereken bitin besinler ve aktif
maddeler ile direk temasidir. Hazir sivi
soliisyonlarin uzun siire hastanin odasinda
tutulmamasi ¢ok énemlidir. 12 saatten fazla agik
kalan siseler atiimalidir. Sivi sollisyonlar kapali
olarak buzdolabinda muhafaza edilmelidir. Ancak,
soguk olarak tuketilmemelidir. Soliisyonun
tiketiimeden 15 dakika 6énce buzdolabindan
¢ikariimasi énerilir.

Transvers kolon

Giken kolon

Gakum

Tiiple beslenme igin ip uglari:

0 Uzun sureli sivi ile beslenme gerektiren hastalarda
nazogastrik tlp yerlestirmek daha kullanish olabilir,

0 Ik giin 300-500 ml ile baslayip, kademeli olarak ve
yavasga miktar artirilmalidir,

0 Yeterli miktarda sivi alindigindan emin olmak

gerekir,

Farkli aromadaki formuller kullanilabilir,

Laktoz icermeyen sollsyonlar tercih edilmelidir,

Gunluk ihtiyaci kargilayacak dengeli Grtinler

secilmelidir,

0 Yuksek osmolariteli Grtinleri tolere etmekte sorun
varsa, disuk osmolariteli triinlere ddnmek
uygundur.
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5. Damar yoluyla beslenmeye gerek olur mu?

Damar yoluyla (parenteral beslenme), enteral beslenmenin yapilamadidi veya yetersiz kaldigi durumlarda besin
ogesi iceren sollsyonlarin, santral ven kateteri yardimiyla direk kan dolagimina verilmesidir. Béylece mide ve
barsak sistemi tamamiyla dinlenir. Bu durumun, hem avantaj hem de dezavantaji vardir. Barsak hucrelerinin
fonksiyonlarini yitirmesini énlemek igin, hastalar mimkin olan en kisa zamanda, parenteral beslenmelerine ilave
olarak oral veya tip ile beslenmeye baglatiimalidir. Parenteral beslenme, bazi durumlarda belirli kosullar
saglanarak evde uygulanabilir.

6. Akut alevlenme sonrasinda normal diyete geciste dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?

ik giinlerde, oral gida ile hastanin enerji ve protein gereksinimlerini tamamen saglamak miimkiin olmayacaktir.
Bu nedenle parenteral veya enteral beslenmeye de devam edilmelidir. Sivi oral destek sollsyonlari her hastada
kullaniimalidir. Normal diyete dénlis daima kademeli olmali, lif ve seker az olmali ve laktoz icermemelidir.

Hastanelerde, inflamatuvar barsak hastalarina hafif diyet verilir. Bu diyete taburcu olduktan sonra devam etmek
gerekli degildir. Birgok hastanede, Crohn ve Ulseratif kolitli hastalarin diyeti seker veya laktoz icermez, margarin
yerine tereyadi kullanilir. Buna ihtiyag oldugu siirece devam edilebilir ancak bu siire mimkin oldugunca kisa
olmalidir. Hastanin genel durumunda diizelme ve inflamasyon belirtilerinin gerilemesinden sonra normal diyete
gecilebilir.

Hastalar acik cay, peksimet, yulaf veya beyaz ekmege baslayabilir. Bunlar tolere edilirse, pisiriimis meyve ve
sebze, patates, piring, makarna az yagli peynir, biftek, kimes hayvanlari ve balida gecilebilir. Son olarak da
tereyagi, margarin, sivi yag, et ve peynir ilave edilir. Bunlarda da sorun yoksa artik hasta tiimiiyle normal diyete
donebilir.

Normal diyete gecis



Cay (sekerli), peksimet, beyaz ekmek, yulaf,

Recel, bal, pisirilmis meyve / sebze (gerekirse sizilmug), patates (gerekirse ezilmig), piring, makarna,
Biftek, sit, sut trlnleri, balik, kiimes hayvanlari, beyaz peynir,

Tereyadl, margarin ve sonra hafif normal diyete gegis.
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7. Neleri tolere edip, neleri edemediginizi nasil bulabilirsiniz?

Hic kimse, hangi yiyecegi tolere edip edemeyecegini veya hangisinin karin agrisi, ishal veya siskinlik gibi
yakinmalara sebep olacagini sdyleyemez. Ne doktorunuz, ne diyetisyeniniz, ne de bir bagka hasta, kitap veya
baska bir sey sizin toleransinizin nasil olacagini séyleyemez. Bunu kendiniz bulmalisiniz.

Detayli beslenme giinltigi bu konuda yardimci olabilir. Uzun siireli olarak ne ve ne zaman yediginizin kaydini
tutmalisiniz. Barsak hareketleri, karin agrisi, siskinlik gibi yemekle ilgili degisiklikleri ve tam zamanlarini da bu
notlara ilave etmelisiniz. Bunu yaparsaniz, kisa siirede neleri tolere etmediginizi belirleyebilirsiniz. Bu besinlerden
kesinlikle kagininiz! Birkag hafta sonra yiyecekleri tekrar test edebilirsiniz.

Genellikle iyi tolere edilemeyen besinler sunlardir: Baklagiller, ¢i§ sebzeler, meyve suyu (6zellikle turuncgillere ait
meyve sulari), lahana, sogan, yagli ve asitli besinler ve st (laktoz intoleransi). Yine de verilebilecek genel dneriler
yoktur. Her hastanin reaksiyonu farkhdir.

Bitin inflamatuvar barsak hastalarina en 6nemli tavsiye:
Tolere edebildiginiz her seyi yiyin fakat beslenme giinliigii tutun!

8. icecekler icin de sinirlamalar var midir?

inflamatuvar barsak hastalari saglikli insanlar gibi giinde en az 1,5 litre siviya ihtiyac duyarlar. Akut
alevlenmelerde ishal ile kaybedilenin yerine koymak i¢in daha fazla sivi tiketilmelidir. Bu sirada gézlenen kilo
kaybinin nedeni artan sivi kaybidir. Meyve sulari (0zellikle turunggillerin sular) birgok hastada barsagi irrite eder.
Koyu kahve ve gay barsak hareketlerini artirir ve ishali uzatabilir veya siddetlendirebilir. Alkolll icecekler,
inflamatuvar barsak hastalari i¢in problemdir. Bununla birlikte, alkol ile inflamatuvar barsak hastaligi gelismesi
arasinda bir iligki yoktur.

9. Laktoz intoleransi / Laktaz eksikligi nedir?

Crohn hastaliginin akut atagini yasayan hastalarda sik olarak laktoz (sut sekeri) intoleransi gelisir. Laktaz
aktivitesi inflamasyon nedeni ile azalabilir ve bu laktozun glikoz, galaktoz gibi seker bilesimlerine
pargalanmasinda azalma ile sonuglanabilir. Laktoz, ince barsak mukozasinda Uretilir ve laktaz enzimi tarafindan
pargalanir. inflamasyonun oldugu membran daha az laktaz Uretir.

Bu, barsagin alt kisimlarina daha ¢ok laktoz ulasmasina neden olur ve daha fazla su tutulur. Barsaktaki bakteri
laktoz tlketir ve barsak hareketlerini artiran laktik asit gibi asitleri Uretir. Barsak hareketlerinin ve su igeriginin
artmis olmasi ishalle sonuglanir. Akut alevienmelerde, ishalin daha ¢ok artmasini énlemek igin sut, sat drtnleri,
puding, tart, hazir yiyecekler veya cikolata gibi sutle yapilmis yiyeceklerden kaginiimasi énerilir. Normal diyete
laktoz igermeyen yiyecekler ile baglanmalidir. inflamatuvar barsak hastalarinda laktoz intoleransi genel
populasyona gore siktir.

Laktozun akut alevienmelerde tolere edilememis olmasi, bunun semptomsuz dénemlerde de devam edecegi
anlamina gelmez. Ama yine de bazi hastalarda kalici laktoz intoleransi gorilebilir.

Laktoz intoleransinda oneriler:

Sat, st urtinleri ve bunlardan yapilmis yiyeceklerden kaginiimali.
Eksitilmis sut drlnleri (yogurt ve peynir) genellikle tolere edilir.
Kendinizin laktoz toleransinizi test edin.

Gerekirse laktaz takviyesi yapin.
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10. Sut proteini sorun yaratir mi?



B i Sut proteinin Ulseratif kolitte dnemi ¢ok buyuktir ve st proteini

e R toleranssizligi llseratif kolitte Crohn hastaligindan daha sik
gOrulr. Birgcok hasta siit proteinini iyi tolere edemez ve bu
nedenle bundan kaginmalidir. Sitte, sit trtinlerinde ve birgok
hazir yiyecekte bulunur. Bilimsel galismalar st proteini
icermeyen diyetleri tiketen hastalarda akut alevienmelerin
daha cabuk geriledigini ve hastaligin yeniden baglama
oraninin daha dusuk olugunu géstermistir. Bu nedenle,
hastalar akut alevlenmelerde st proteini icermeyen diyetler
tiketmelidirler.

istatistikler, Crohn hastalarinin bebeklik ddneminde inek siitii
aldiklarini gostermektedir. Anne siti tiim gocuklar
inflamatuvar barsak hastaliklarina karsi korur.

11. Margarinden kaginmal miyim?

Kimyasal olarak degistiriimis yaglarin, yani margarinlerin Crohn hastaligini ilerlettigine ait bazi tahminler vardir. Bu
iddia margarin tiiketimi ile hastalik sikligi arasindaki pozitif iliskiyi rapor eden ¢alismalara dayanir. Ornegin, isvigre
Avrupa’da en ¢cok margarin tiketimi olan yerdir ve ayni zamanda Crohn hastaliginin da en sik gorildugu yerdir.
Diger taraftan Fransa en az margarin tiketildigi ve Crohn hastaliginin daha az saptandigi tlkedir.

Bu soru cevaplanincaya kadar, hastalar margarin yerine tereyagdi kullanmayi diistinebilir. Tereyag az miktarda
laktoz ve st proteini icerir. Kizartma igin hidrojenle doyurulmus yaglar (hindistan cevizi, palmiye yagi) yerine
sebze yaglan (misir, aygicegdi, zeytinyadi veya soya yag1) tercih edilebilir.

12. Liflerin etkisi nedir?
Bitkilerde bulunan lif veya kabuklar sindirimi zor fibrinli maddeleri kapsar. Calismalar, fazla miktarda liften zengin
diyet tiketen hastalarda (6zellikle Ulseratif kolitte) hastaligin tekrar meydana gelme sikliginin daha dusuk

oldugunu gdstermektedir.

inflamatuvar barsak hastaliginin gercek sebebi bilinmezken, tartisilan bircok muhtemel sebepten biri diyette
azaltilan lif igerigi ve rafine edilmis seker tiiketim miktarinin artmis olmasidir.

Lifli diyetin pozitif etkilerinin nedenleri agik degildir. Lif, barsaktaki viicut icin toksik olan maddelere baglanir ve
emilmelerini engeller.

Liften zengin diyet Urunleri; kepekli tahil ekmegi, lahana, muz, pisiriimis sebze ve meyveler, ezilmis patates, elma
sosu, iyi 6gutilmis un ve bundan yapilmis ekmek gibi yiyeceklerdir.

Ancak, ince barsakta daralmig bir saha varsa barsak, igerigini ileriye itebilmek i¢in daha kuvvetle kasiimak
zorundadir. Bu da kramp tarzinda karin agrisina neden olur. Bu nedenle darlik olan hastalarda lifli gidalar pek
fazla 6nerilmez.

13. Prebiyotiklerin yarari var midir?

Bazi besin lifleri prebiyotikler olarak bilinir. Birgok sut Grtind, 6zellikle yogurt prebiyotik icerir. Prebiyotikler normal
bakterilerin, maya ve patolojik bakterilerin asiri cogalmasini 6nlemesine yardimci olur. Prebiyotikler barsak
florasini destekler, barsak bagisiklik sistemi ve barsak hiicrelerine yardim eder.

14. Probiyotiklerin tedaviye katkisi var midir?

Probiyotikler mide ve barsak pasaji boyunca yasamini siirdiiren bakterilerdir. Kalin barsaga ulagabilir ve orada
yasayabilirler. Burada, barsak duvarlarina yerleserek, onu patolojik mikroorganizmalara kargi korurlar.
Probiyotikler Crohn hastaligi ve Ulseratif kolitin tedavisinde faydalidirlar

15. Seker, Crohn hastaligindan sorumlu mudur?

Bircok ¢alisma, Crohn hastalarinin normal insanlardan ¢ok daha fazla seker ve seker igeren urinleri tikettiklerini
gOstermektedir. Ama bircok hasta sekeri iyi tolere edemez. Seker, barsak mukozasinin gegirgenligini artirir. Bu da

toksik ve allerji maddelerinin emilimini artirabilir.

Her hasta, az sekerli diyet ile yakinmalarinin nasil etkilendigini test etmelidir. Genellestiriimis 6neriler yapilamaz.



Sekerin kendisi veya seker igeren gidalar IBH'nin nedeni ya da kétii gidisin sorumlusu degildir. Ancak akut
alevlenmelerden sonra normal diyete donls her zaman sekersiz olmalidir.

16. Balik yagi kapsdulleri kullaniimali mi?

Birgok calismada, balik yaginin inflamasyonu azaltici sonuglari gosterilmistir. Bu etki Ulseratif kolitte, Crohn
hastaligina gore daha gok goriimustir. Temel sorun yiiksek miktarda (yaklasik 10 g’'lik kapsdl) balik yagi
tiketilmesinin nasil olacagidir.

Genel anlamda, hastalara balik yagi kapstlleri yerine haftada iki, li¢ kez balik yenilmesi dnerilebilir. Somon, ringa
baligi gibi baliklar kolayca sindirilir. Bunlar omega- 3 yag asitleri ve ylksek protein igerirler.

17. Cinko eksikligi 6nemli midir?

Cinko eksikligine, Crohn hastalarinda ulseratif kolitli hastalardan daha ¢ok rastlanir. Cinko eksikligi, tablet, kapsdul
veya parenteral uygulanan beslenme sollisyonlari ile giderilebilir. Cinko kullaniminin, iltihabi olaylara faydali etkisi
vardir ve viicudun bagisiklik sistemini kuvvetlendirir. Cinko esas olarak diski ile kaybedildiginden, ciddi ishal
vakalarinda sorun olabilir. Cinko takviyesi ishal iyilegsmesini hizlandirir.

Cinkodan zengin diyet uygulanmasi, sadece birkag yiyecegin ylksek miktarda ginko icermesinden dolayi zordur.
Bunlar et ve istiridyedir. Bitki icerikli besinler genellikle az ¢inko igerir ve genellikle de ¢inko emilimini engellerler.

18. Semptomsuz dénemlerde beslenme nasil olmalidir?

Butlin hastalar, hastaligin alevlenmemesi igin beslenmeyle ilgili alinmasi gereken énlemler konusunda
bilgilenmek ister. Ancak, inflamatuvar barsak hastalarinda inflamasyonun yeniden meydana gelmesini 6nleyecek
bilinen bir diyet veya beslenme formu yoktur. Sulfasalazin alan hastalarda folik asit absorbsiyonu azalir, bu
nedenle bu hastalarda folik asit ilavesi yararhdir.

Semptomsuz dénemlerde beslenme énerileri:

0 Besin ihtiyaclarinizi karsilayacak kadar yiyin (vicut agiriginin her kg'i igin 38-45 kcal, yiksek proteinli
yiyecekler, vitamin ve mineraller)

0 Tolere ettiginiz her seyi yiyin (Beslenme giinligu kullanarak yiyeceklere toleransinizi test edin)

0 Lifden zengin yiyecekleri ¢cok yiyin

0 Hig seker kullanmayin (kullanacaksaniz da az olsun)

0 Beyaz unla yapilmis Urlinlerin yenmesini sinirlayin (beyaz ekmek gibi)

0 Doymus yaglardan kaginin (margarin)

0 Laktoz toleransizli§i varsa laktozdan kaginin

0 Dduzenli balik yiyin

19. Diyet nasil hazirlanmalidir?

Dogru viicut agirhigi 6nemlidir.

Beslenmenin iyi durumda olmasi, genel saglik durumunun iyi gitmesine yardimcidir. Beslenme durumu iyi olan
hastalar, inflamasyonun etkilerine karsi malnutrisyonlu hastalardan daha iyi dayanirlar. Hastalarin kilosu, normal

agirhiklarin % 20’sinden dusuk olmamahdir.

Kilogram olarak normal agirlik = Boy(cm)-100
(Broca Indeksi)

Ornek: Boy = 176 cm Normal agirlik= 176-100=76

Cok kisa veya ¢ok uzun sahislarda normal agirlik Broca indeksine gore hesaplanirsa bulunan deger ¢ok disik
veya ¢ok yuksek bulunabilir. Broca indeksi sadece uzunlugu 160 - 190 cm olan hastalarin normal agirhgini
belirlemede kullaniimahdir.

Enerji gereksinimleri:

Her bireyin enerji gereksinimi yas, cinsiyet, fiziksel aktivite durumu, agirlik ve uzunluk gibi faktérler nedeniyle
farkhliklar gésterir. Inflamasyon varligi enerji gereksinimini artirir.



Crohn ve Ulseratif kolitli hastalarda enerji ihtiyaci asagidaki formulle kolayca hesaplanabilir.

Kg olarak viicut agirhgi x 38
(normal kilolu hastalarda semptomsuz dénemlerde)

Kg olarak viicut agirligi x 45
(akut alevlenme sirasinda veya diisuk kilolu semptomsuz hastalarda)

= Giinliik enerji gereksinimi (kalori = kcal)
Protein gereksinimleri:

inflamatuvar barsak hastalar daha gok proteine ihtiyag duyar. IBH hastalari viicut agirliklarinin her kilosu igin
yaklasik 1,2 gr protein tiiketmelidir.

Yiiksek proteinli yiyecekler:

Et (¢ig etin her 100 graminda 20-25 g protein)

Balik (¢ig baligin her 100 graminda 20-28 g protein)

Klmes hayvanlari (her 100 graminda 22-28 g protein)

Yumurta (1 yumurta 7 g protein saglar)

Sat ve st Grtnleri (1 bardak sut veya bir kap yogurt 5 g, bir dilim peynir 5-10 g protein saglar)
Diyet makarna (soya yagiyla pisirilmis, 100 graminda 7 g protein)
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Baslama Listesi:

Hastalik tanisi konduktan sonra 6ncelikle yapilmasi gereken sey dokunan gidalarin saptanmasi olmalidir.
Yediginizde veya ictiginizde ishal, karin agrisi, bulanti, siskinlik yapan gidalari saptayiniz. Béyle bir liste
olusturabilmek icin asagidaki baslama listesinden gidalarinizi seginiz. Bunlarin arasinda size dokunanlari listeden
cikartin.

Ekmek, yagsiz beyaz peynir, bal, iyi pismis et, tavuk, balik, piring pilavi, az yagli makarna (salgasiz kiyma, beyaz
peynir eklenebilir), haslama patates, haglanmis sebze, komposto, agik cay.

Bunlardan yakinmaniz yok ise yumurtayi deneyebilirsiniz. Digki sayisi ve miktariniz artti, karninizda siskinlik, agri
oldu ise yumurtay! listenizden ¢ikartirsiniz. Yavag yavas ayni yontemle gidalari deneyip, dokunmayan gidalardan
bir liste yapabilirsiniz. Nohut, kuru fasulye, mercimek, ¢ig sebze, portakal, mandalina, greyfurt, limon, tursu,
lahana, sodan, yagli ve kizarmis gidalar baharatlar, gaz ve sigkinlige neden olabilir. Koyu kahve ve gay barsak
hareketlerini artirir. Bu gidalardan kaginmaniz uygun olur. Sut ve sutll besinler ishal veya sigkinlik yapiyorsa
diyetinizden ¢ikartmaniz gerekecektir. Unutmayin ki size sit, sitlag, muhallebi dokunurken yodurt dokunmayabilir.
Sizin bunu deneyerek bulmaniz gerekecektir.

Salata igin baslangig diyetini uygularken, soyulmus domatesten baslayin. Sonra gesitlendirebilirsiniz.
Meyvelerinizi kabugunu soyarak yiyin ve sert olmamalarina 6zen gdsterin.

Hastaliginiz zaman zaman alevlenebilir. Bu dénemlerde gidaniza 6zen gdstermeniz ve baslangi¢ listesine
dénmeniz gerekebilir.

Kortizon kullaniyorsaniz kilo artiginiz olacaktir. ilag aldiginiz siirede tuzu azaltir veya keserseniz ilacin bu etkisi
azalacaktir.
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