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Kronik Nérolojik Hastahklarda Beslenme Ve Beslenme Desteginin Onemi

Nutrition And The Importance Of Nutritional Support In Chronic Neurological Diseases

Hilal DOGAN GUNEY, ?Nevin SANLIER

Ozet: Norolojik hastaliklarin etiyopatogenezi heniiz tam olarak belli olmamakla birlikte; sosyal, gevresel,
fizyolojik, anatomik, genetik, biyokimyasal ve diger faktorlerin etiyolojide rol oynayabilecegi diigiiniilmektedir.
Ancak bu hastaliklar siklikla yutma bozukluklart ve yetersiz beslenme ile iliskilendirilmektedir. Norolojik
hastaliklar1 olan hastalar yetersiz beslenmeye bagli olarak makro ve mikro besin ogeleri eksikligi ve dehidrasyon
riski altindadirlar. Orofaringeal disfaji, biling bozuklugu, biligsel islev bozuklugu vb. etkiler malniitrisyonun
gelismesine neden olabilmektedir. Norolojik hastaliklar: olan hastalarda tibbi beslenme tedavisi 6nemlidir. Yash
bireylerde 6nemli bir sorun olan nérolojik hastaliklarda enerji, besin dgesi yetersizligi ve beslenememe dnemli bir
sorun olarak goriilmektedir. Bu derleme amyotrofik lateral skleroz, parkinson hastalig1, inme, alzheimer ve multipl
skleroz gibi kronik norolojik hastaliklarda tibbi beslenme tedavisi ile beslenme desteginin 6nemini irdelemek ve
konuya dikkat ¢gekmek amaciyla planlanmis ve yiirtitilmiigtiir

Anahtar Kelimeler: Beslenme, Malnutrisyon, Norolojik Hastaliklar

Abstract: Although the etiopathogenesis of neurological diseases is not yet fully clear; it is believed that social,
environmental, physiological, anatomical, genetic, biochemical and other factors may play a role in etiology. But
these diseases are often associated with swallowing disorders and malnutrition. Patients with neurological diseases
are at risk of macro and micronutrient deficiency and dehydration due to malnutrition. Oropharyngeal dysphagia,
impaired consciousness, cognitive dysfunction, etc. effects can cause the development of malnutrition. Medical
nutritional therapy is important in patients with neurological diseases. In neurological diseases, which are a major
problem in older people, lack of energy, nutrient elements and inability to feed are seen as a major problem. This
compilation amyotrophic lateral sclerosis, Parkinson's disease, stroke, Alzheimer's and chronic medical nutrition
therapy and nutritional support in neurological diseases such as multiple sclerosis and to examine the importance
of planned and was carried out in order to draw attention to the issue.
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GIRIS
Yasin ilerlemesiyle birlikte psikolojik, fizyolojik,
sosyal ve biligsel alanlarda degisiklikler olusmakta
ve bireyde kronik hastaliklar artmaktadir. Bu
degisikliklerle seyreden 65 yas ve iizeri bireyleri
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik dénemi olarak
kabul etmektedir (Dziewas ve ark.,, 2017).
Geriatrik bir hasta, spesifik olarak yas ile taniml
degildir, bunun yerine yiiksek derecede kirilganlik
ve 80 yasin tizerindeki yas grubunda daha yaygin
hale gelen c¢oklu aktif hastaliklarla karakterizedir
(Hoffmann ve ark., 2012; Tricco ve ark., 2018).
Yasa bagl dejeneratif degisikliklerle birlikte akut
ve/veya kronik hastalifin bir sonucu olarak,
fiziksel, zihinsel ve / veya sosyal islevlerde
sinirlamalar ortaya c¢ikmaktadir (Dziewas ve
ark.,2017). Gilinlik yasamin temel faaliyetlerini
bagimsiz olarak gerceklestirme yetenegi tehlikeye
girer veya kaybolur. Birey rehabilite edici, fiziksel,
psikolojik ve sosyal bakima daha fazla ihtiyag
duymakta ve kismen veya tamamen bagimsizlik
kaybin1 6nlemek icin biitiinciil bir yaklasima
ihtiyag duymaktadir (Suntrup ve ark.,2012).
Geriatrik tibbinin temel amaci yash kisinin islevsel
durumunu optimize etmek ve bdylece miimkiin
olan en biiylik 6zerkligi ve miimkiin olan en 1yi
yasam kalitesini saglamaktir (Michie ve ark.,2018).
Bununla birlikte, azaltilmig bir adaptif ve
rejeneratif kapasite ve dolayisiyla rehabilitasyon
icin  azaltilmig  kapasite  yash  hastalarin
karakteristigidir ve hastayr kisitlanmamis bir
duruma veya onceki durumuna dondiirmeyi daha
zor hale getirmektedir (Michie ve ark.,2018; Russe
ve ark., 2020).
En anlamli geriatrik sendromlardan biri; fiziksel
aktivite, islevsellik ve performansta bir diislislin
eslik ettigi orantisiz bir kas kiitlesi ve giicii kaybr ile
karakterize edilen sarkopenidir. Asir1 kas kiitlesi ve
giicii kayb, fiziksel bozulma, kirilganlik, sakatlik
ve bagkalarina bagimlilik ile sonuglanmaktadir
(Guan ve ark., 2015). Sarkopeni ayrica strese ve
hastaliga metabolik adaptasyonu bozmaktadir.
Sarkopeni ile biiyiik dlgiide Ortiismesine ragmen,
kirtlganlik, yaslanma sirasinda birgok fizyolojik
sistemdeki kiimiilatif diisiisiin bir sonucu olarak

strese kars1 artan bir savunmasizlik ile karakterize
farkli bir klinik sendromu temsil etmektedir (Cho
ve ark.,, 2019). Yaslanma sonucu bireylerin
fizyolojik, biyolojik, psikolojik durumlarinda ve
sosyo ekonomik  seviyelerinde  degisimler
olabilmektedir. Kronik hastaliklarin meydana
gelmesi, yaglilarin diyetinin enerji igerigi ve besin
0gesi cesitliliginin eksik veya fazla olmasi saglik
problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(Mulcahy ve ark., 2011; Tricco ve ark., 2018).
Yaghlarin  besin 0Ogesi ihtiyaglar1 yetiskinlik
donemindeki ile kiyaslandiginda farkliliklar
olabilmektedir (Hsiao ver ark., 2020). Yaslilar igin
beslenme programi planlarken, beslenmeye etki
edecek durumlarin goz Oniinde bulundurulmasi,
enerjinin ve besin Ogelerinin gereksinim kadar
alimi, yaglanmaya bagli ¢cok karsilasilan besin 6gesi
eksikligine kars1 tedbir alinmasi ve bireyin sahip
oldugu hastaliklara uygun olmasi dikkat edilmesi
gereken durumlardir ( Bischoff ve ark.,2015; Wirth
ve ark.,2016)

Yash bireylerde onemli bir sorun olan noérolojik
hastaliklarda enerji ve besin dgesi yetersizligi ve
beslenememe  Onemli  bir  sorun  olarak
gorilmektedir. Bu nedenle bu derleme; kronik
norolojik  hastaliklarda  beslenme desteginin
onemini irdelemek amaciyla yapilmistir.

Kronik Norolojik Hastaliklar

Parkinson Hastahig (PH)

Parkinson hastaligit (PH), beyindeki dopamin
tikenmesinden kaynaklanan kronik, ilerleyen
norodejeneratif bir hastaliktir. Ana semptomlar
arasinda titreme, kas sertligi, bradikinezi ve
postural instabilite bulunmaktadir. PH ilerledikge,
disfaji, dizartri, bozulmus gastrointestinal motilite
ve gastroparezi, yorgunluk, depresyon ve biligsel
bozukluk dahil olmak tzere c¢esitli baska
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (Bischoff ve
ark.,2015; Wirth ve ark.,2016). ilac tedavisi, PH'de
semptomlart  kontrol etmek ve hareketliligi
sirdlirmek icin gereklidir ve beyindeki dopamini
degistirerek veya taklit ederek etki etmektedir
(Gomes ve ark.2014). Parkinson hastalari
malniitrisyon ve viicut agirligi kaybi agisindan



artmig risk altindadir ve beslenme durumu,
hastaligin dogal seyri boyunca diizenli olarak
diizenli olarak izlenmelidir. PH hastalarinda
malniitrisyon muhtemelen eksik
bilgilendirilmektedir. Toplumda yasayan PH'l
hastalarin yaklasik % 15't malnutrisyonlu, % 24’i
orta veya yiiksek risk altindadir (Geeganage ve
ark.,2012).

PH'de disfaji, bazen baglangicta mevcut olmasina
ragmen, genellikle hastaligin ileri evrelerinde
ortaya ¢ikmaktadir. Orofaringeal ve 06zofagus
hareketliligindeki fonksiyonel degisiklikler
hastalarin yaklasik %60-80'inde olabilmekte, ancak
asemptomatik olmalidir (Cederholm ve ark., 2017).
Gastrointestinal  dismotilite, enteral beslenme
stratejileri i¢in potansiyel ¢ikarimlara sahiptir. PH
olan hastalarda noérojenik disfaji, bu hasta grubunda
en sik 6liim nedeni olan pnémoni gelisimi i¢in de
onemli bir risk faktoriidiir. Ek olarak bu
hastalardaki yutma bozukluklar tipik olarak yagam
kalitesinde biiyiik ve uzun vadeli diisiise, yetersiz
ila¢ alimina ve belirgin yetersiz beslenmeye neden
olur  (Couratier ve ark.,2016; Zhou ve
ark.,2019). Tim ALS hastalarinin % 30'a kadari
tan1 sirasinda yutma bozuklugu ile bagvurmakta ve
pratik olarak tiim ALS hastalarinda hastalik
ilerledikce disfaji  gelisebilmektedir (Zhou ve
ark.,2019). Tim vakalarin  %5'inde myastenia
gravis yutma  giicligii  bi¢ciminde  kendini
gostermektedir. Hastalik ilerledikce tiim hastalarin
%50'den fazlasi etkilenmekte ve cogunlugunda
miyastenik krizinden once disfaji goriillmektedir
(Marin ve ark.2016). Bu bozukluk sadece uzun
stireli suni beslenmeyi gerektirmekle kalmaz, ayni
zamanda zatiirre ve yeniden entiibasyon gerekliligi
gibi ciddi komplikasyonlarla da baglantilidir. EK
olarak artmis mortalitenin de bagimsiz bir
Ongoriiciisii  olarak goriilmektedir (Chio  ve
ark.,2014; Marin ve ark.,2016).

PH hastalarinin, hastaligin seyri sirasinda beslenme
ve vitamin durumlarinin diizenli olarak izlenmesi
gerekmektedir.  Ozellikle viicut agirhigindaki
degisikliklerle birlikte, D vitamini, folik asit ve B12
vitamini takviyesi ihtiyacina odaklanilmalidir.
Viicut  agirhigi yonetiminin @~ 6nemi  ¢ok
yonliidiir. Viicut agirhigr kaybr dncelikle Parkinson
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hastalarinda yag kiitlesini i¢cermesine ragmen
iskelet kasi kiitlesinde 6nemli 6l¢lide korunma ve
diisiik sarkopeni riski, yetersiz beslenme hastalik
siddeti ile iligkilendirilmistir (Chio ve ark.,2014).
Ayrica, diskinezilere neden olabilecek veya
kotiilestirebilecek giinliik levodopa dozunda (hem
toplam hem de viicut agirligi kilogrami basina) bir
artisiyla iligkilendirilmektedir (Rafiq ve ark.,,
2015). Hastalarin vitamin bulgular1 diizenli
takipten ge¢melidir. Diigiik D vitamini seviyeleri
PH’ 1n gelisimi riski ile iliskili oldugu caligmalar
mevcuttur (Shimizu ve ark.,2012; Roubeau ve
ark.,2015). Levodopa ile tedavi edilen parkinson
hastalarinin dolasimdaki folat ve vitamin B12
seviyelerinin daha diigik oldugu; C, E, A ve
karotenoidler gibi antioksidan vitaminler, koenzim
Q10 ile takviyenin ise 6nemli bir etkisinin olmadig1
bildirilmektedir (Kasarskis ve ark.,2014; Ellis ve
ark., 2011). Bu nedenle bu vitaminlerin takviyesi
onerilmemektedir. Hoehn ve Yahr evresi II'nin
lizerinde olan veya viicut agirhigi kaybi, diisiik
beden kiitle indeksi, salya akmasi, demans veya
disfaji belirtileri olan parkinsonlu tiim hastalarin
disfaji i¢in taranmasinda yarar vardir (Salvioni,ve
ark.,2014). Parkinson hastaligina 6zgii bir anket
veya yutma basina ortalama hacmin 6l¢iildiigii su
yutma testi onerilmektedir. PH'de sessiz aspirasyon
cok yaygindir. Pndmoni, parkinson hastaliginda en
sik goriilen 6liim nedenidir ve biiyiik dlctide disfaji
ile 1iligkilidir. Aspirasyon ve bogulma korkusu,
yiyeceklerin degistirilmesi ve besin alimi i¢in
bagskalarina bagimli olma, PH hastalarinin sosyal ve
psikolojik refahini degistirebilmektedir (Georges
ve ark., 2014).

PH i¢in regete edilen ilaglarin yan etkileri beslenme
durumunu etkileyebilmektedir. Levodopa igin
homosistein diizeylerine ve B vitamini durumuna
ozel dikkat gosterilmelidir. Levodopa kullanimi,
bozulmus beslenme durumu ve yetersiz beslenme
riski ile iligkili olabilmektedir. Mini Beslenme
Degerlendirmesi (MNA) Olcegiyle
degerlendirildiginde, -artan levodopa ve levodopa
esdegeri dozlarinin da malniitrisyon riski ile ilisgkili

oldugu  bulunmustur. Bu iliskiler = dopamin
agonistlerinin uygulanmasinda goériilmemistir. PH
hastasina yemeklerden en az 30 dakika
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once levodopa ilaglarin1 almasini tavsiye etmenin
yani sira, motor dalgalanmalari yasayanlara
levodopa emilimini ve etkinligini en iist diizeye
cikarmak ic¢in beslenme planlarinda yeniden
diizenlemelerin yapilmasi ve proteinin dengeli
dagitilmas1 onerilmektedir (Ichihara ve ark.,2012).
Parkinson hastalar1 malniitrisyon ve viicut agirlig
kaybi agisindan artmis risk altindadir ve beslenme
durumu, hastaligin dogal seyri boyunca diizenli
olarak izlenmelidir. Enerji harcamasi ve yeme
davranisindaki  degisiklikler — viicut  agirlig
degisimine neden olabilmektedir. Viicut agirligi
kaybi tan1 aninda mevcut olabilirken ayn1 zamanda,
hastaligin ilerlemesi ile de iliskilendirilmektedir.
PH hastalarmin énemli 6l¢iide daha diisiik BKI ne
sahip oldugu ¢alismalarla dogrulamistir (Clavelou
ve ark.,2013). Parkinson hastalarinda malniitrisyon
goriilme durumu goézden kagmaktadir. Ancak
toplumda yasayan parkinsonlu hastalarin yaklasik
% 15'inde malnutrisyon, % 24’iinde de hastalar
malniitrisyon acisindan orta veya yiiksek risk
altindadir. Yapilan calismalarda yetersiz
beslenmenin birka¢ sebebi iizerinde daha ¢ok
durulmustur. Bunlar; tani1 aninda ileri yas, daha
yiiksek levodopa esdegeri gilinlik doz/viicut
agirligi, anksiyete ve depresyon durumu ile yalniz
yasamasidir (Héritie ve ark.,2015; Dorst ve
ark.,2013). Viicut agirligi yonetiminin 6nemi ¢ok
yonliidiir. Yetersiz beslenme hastalik siddeti ile
iliskilendirilirken; viicut agirhigr kaybi ile iskelet
kas1 kitlesindeki azalma, sarkopeni riskini
dogurmaktadir. Diisiik D vitamini seviyeleri PH
riskini arttirmaktadir. Calismalar levodopa ile
tedavi edilen parkinson hastalarinin dolasimdaki
folat ve vitamin B12 seviyelerinin daha diisiik
oldugunu gostermektedir (EFNS,2012).
Norodejeneratif siiregte oksidatif stresin roliine ilgi
artmaktadir. Fakat C, E, A vitaminleri ve
karotenoidler  gibi  antioksidan  vitaminler
arasindaki iliskiye dair veriler yetersizdir. E
vitamini ve koenzim Q10 takviyelerinin klinik
fayda saglamadigi  gozlemlendigi icin bu
vitaminlerin takviyesi onerilmemektedir
(Ruoppolo ve ark.,2013). PH'de sessiz aspirasyon
yaygin olarak goriilmektedir. Pndmoni, parkinson
hastaliginda en sik goriilen oliim nedenidir ve

bliylik o6lciide disfaji  ile iligkili oldugundan
stiphelenilmektedir. Aspirasyon  ve  bogulma
korkusu, yiyeceklerin degistirilmesi ve besin alimi
icin bagkalarina bagimli olma, PH hastalarinin
sosyal ve psikolojik refahim1 da degistirmektedir.
Disfajinin  klinik degerlendirmesi zordur ve
genellikle giivenilir olmayan sonuglar
vermektedir.  Klinik bir yutma muayenesi
yapmanin en uygun yolunu arastiran g¢aligmalar
eksiktir. En yiiksek yutma hacmi 20 mL'nin altinda
olan PH hastalarimin disfajiden muzdarip olma
olasiligi ¢ok yiiksektir. Bununla birlikte bu test
yalnizca kiiciik calisma gruplarinda
degerlendirilmis ve heniliz dogrulanmamistir
(Valadi ve ark.,2015; Evangelidis ve ark., 2019).

Diistik proteinli diyetin rolii konusunda kanitlar
henliz yetersizdir. Son zamanlarda daha c¢ok
arastirtlan gluten, motor dalgalanmalar1 olan PH
hastalarinda gliitensiz veya bitkisel besinlere dayali
diyetlerin kullanimin1  destekleyen daha c¢ok
calismaya ihtiyag vardir (Valadi ve ark.,2015).
Yasam kalitesi beslenme durumuyla ilgilidir.
Arastirmalar orta derecede yetersiz beslenen PH
hastalarinin, iyi beslenen hastalara gore daha diistik

yasam kalitesine sahip oldugunu
gostermektedir. Bununla birlikte PH'li hastalarin
yasam kalitesinin veya sagkaliminin
iyilestirilmesinde tibbi  beslenme tedavisinin

etkinligi konusunda ¢ok sinirl literatiir vardir. Son
olarak, besinlerde bulunan amino asitler, kan-beyin
bariyerini agmak ve beyne girmek i¢in levodopa ile
rekabet ettiginden, yiiksek proteinli diyetler

onerilmekte ve bu diyetlerin levodopanin
etkinligini artirdig gozlemlenmistir. Tibbi
beslenme tedavisinin parkinson hastalarinda

sagkalim tizerindeki etkisi arastiritlmamistir bu
yiizden daha fazla ¢alismanin yapilmasina ihtiyag
vardir (Dorst ve ark.,2013; Zhou ve ark., 2019).

Son olarak, besinlerden saglanan amino asitler,
kan-beyin bariyerini asmak beyine ulagsmak igin
levodopa ile rekabet ettiginden proteinin yeniden
dagitilmasma iliskin tibbi  beslenme tedavi
planlarinin yapilmasinda yarar vardir. Boylece
levodopanin etkinliginin de artirilacagi
onerilmektedir. Olumlu etkiler sadece motor



semptomlarda degil, aym1 zamanda engellilik
skorunda da bulunmustur (Salvioni,ve ark.,2014).

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS)

Amyotrofik Lateral Skleroz (ALS), ilerleyici motor
noron kaybi ile karakterize, solunum kaslar1 dahil
iskelet kaslarinin progresif atrofisine neden olan
karmasik bir nérodejeneratif bozukluktur. ALS'nin
etiyolojisi ¢ok faktorlidiir. Artan oksidatif stres,
glutamat toksisitesi, mitokondriyal disfonksiyon,
inflamasyon ve apoptoz, hastalifin patogenezini
baslatan noronal hasara neden olan faktorler olarak
dahil  edilmistir. ALS  hastalarinda
beslenme yaygindir ve hastalik yetersiz beslenme
riskiyle iliskilendirilmistir (Dziewas ve ark.,2017).
Bulbar noéronlarin  dejenerasyonu, ¢ignemede
giicliikk, agizdan hazirlik, bir yemegi tamamlamak

yetersiz

icin gereken siire ve disfaji olarak kendini
gostermektedir. Anoreksiya nervoza bu hastalarda
yaygindir.  Genellikle  psikososyal  sikinti,
depresyon ve polifarmasi ile iliskilendirilmektedir.
Karin ve pelvik kaslarin zayifligi, fiziksel
aktivitede kasitlilik, sivilarin  kendi kendine
kisitlanmas1 ve posadan diisiik beslenme tarzi
sebebiyle bir diyet dolayli olarak besin alimin
engelleyen kabizliga neden olabilmektedir (Michie
ve ark.,2018). Yagsiz viicut kiitlesindeki azalmaya
ragmen, ALS hastalarinin artan solunum c¢alismasi,
akciger enfeksiyonlar1 ve heniiz tam olarak
belirlenmemis diger faktorler nedeniyle bazi artan
enerji gereksinimleri olabilmektedir. ALS bulbar
progresif parezi (bulbar baslangicl, hastalarin%
25-35'1)) veya spinal motor ndron hasart (uzuv
baslangici veya periferik baslangi¢) olmak tizere iki
farkli  bicimde ortaya  ¢ikmaktadir. Bulbar
baslangicli ALS hastalarinin neredeyse % 80'inde
dizartri ve disfaji gelisebilmektedir. Hastaligin
spinal veya periferik baslangicinda kas gii¢siizliigii
ana semptomdur. Bulbar baslangiclh ve ileri yastaki
hastalar en kisa yasam beklentisine
sahiptir. ALS'nin ortalama sagkalimi 3-5 yildir,
%5-10'u on yildan daha uzun yasamaktadir. Nihai
solunum yetmezligi ve dehidratasyonla birlikte
yetersiz beslenme birincil 6liim nedeni olarak
gosterilmektedir (Michie ve ark.,2018; Russe ve
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ark., 2020). Amyotrofik lateral sklerozda (ALS),
kas yorgunlugu ve uzun siireli 6gilinleri olan bu
hastalarda bireylere Ogiinlerini  fraksiyonlara
ayirmalart  ve enerji veya eksik besinlerle
zenginlestirmeleri tavsiye edilmektedir. Viicut
agirhigr kaybi ilerlerse agizdan beslenme destegi
onerilmektedir. Orta derecede disfajili  ALS
hastalarinda,  yutmayr  kolaylastirmak  ve
aspirasyonu Onlemek i¢in kati ve sivilarin
dokusunu uyarlamak i¢in diyet danismanligi
almalari tavsiye edilmektedir (Guan ve ark., 2015).
Enteral nutrisyon (EN) yasam Kkalitesinin bazi
yonlerini olumlu etkileyebilmektedir. EN'nin ALS
hastalarinin yasam kalitesi {izerindeki etkisini
tahmin etmek zor oldugundan ve calismalarda
yeterince ele alinmadigindan, EN onerildiginde
EN'nin arti ve eksi  yonlerinin hasta, aile ve
bakicilarina hastanin yasam kalitesinin artirilmasi
icin anlatilmasinda yarar vardir (Wirth ve ark.,
2016). Niitrisyon tedavisine ihtiya¢ duyan ALS
hastalarinda parenteral nutrisyon (PN) yerine EN
tercih edilmelidir. Akut durumda, EN kontrendike
veya uygun degilse PN kullanilabilir. ALS
hastalarinda evde PN  genellikle endike
degildir. Hastanin ~ EN'yi  reddetmesi  veya
fizibilitesi olmamasi durumunda, evde PN dikkate
alinmadan once risk-fayda orani, mali yiik ve etik
konular  degerlendirilmelidir ~ (Bischoff  ve
ark.,2015; Wirth ve ark.,2016).

Beslenme durumu motor noron hastaligi olan ALS
hastalarinda  sagkalim i¢in  prognostik  bir
faktordiir. Beslenme riski degerlendirmesi ig¢in
tarama aract kullanilmast bu hastalarda tesvik
edilmelidir. ALS hastalarinin hayatta kalmasi igin
viicut agirligt kaybinin olmasi istenmemektedir.
Ancak oral veya EN tedavisinin viicut agirligi
stabilizasyonu veya viicut agirligt kazaniminin
amacglamasi gerektigi bu hastalarda baslangictaki
beslenme durumuna da bagli olabilecegi icin
netlestirilmemistir (Zhou ve ark.,2019).Yapilan
caligmalarda viicut agirhgr kaybmin >% 5-10
olmast ve BKI’nin 18.5 kg/m? altinda olmasi
mortalite oranini artirdig1 tespit edilmistir. Ayrica
PEG yerlestirme sirasinda >% 10 kg kayb1 da ¢ok
degiskenli analizde artmis mortalite ile iliskilidir.
Beslenme tedavisi (oral niitrisyon destegi ve enteral
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beslenme) ALS hastalarinda viicut agirhigini

stabilize  edebilmektedir. Amerikan ~ Noroloji
Akademisi PEG ile EN'nin ALS hastalarinda
sagkalimi  1iyilestirebilecegini  belirtmektedir

(Couratier ve ark.,2016; Zhou ve ark., 2019).

Kisa, orta veya uzun vadede, kdtiilesen yutma
bozukluklari ve beslenme durumu, beslenme
tipleri ile yapay beslenme endikasyonu ortaya
koyabilir.  Bu durumda gastrostomi tercih
edilebilmektedir. Disfaji sadece aspirasyon
pnémonisine ve yetersiz beslenmeye ol
agmayabilir, ayn1 zamanda hastalar ve bakicilar
icin yemek sirasinda anksiyete ile yasam kalitesini
de degistirebilir (Marin ve ark.,2016). Yapilan
calismalarda ALS hastalarimin  %6.2-85.7'sinde
yutma  glcligi saptanmuistir. Aspirasyon
pnomonisinin prevalansi ise % 15.0 civarinda
bulunmustur. Ortalama 18-28 aylik sagkalim ve
disfaji ile bozulmus beslenme durumu riski goz
Online alindiginda, her 3 ayda bir takip
onerilmektedir. (Chio ve ark.,2014; Marin ve
ark.,2016). Orta derecede disfajili ~ ALS
hastalarinda, = yutmayr  kolaylastirmak  ve
aspirasyonu onlemek i¢in beslenme danismanligi
onerilmektedir (Chio ve ark.,2014). Yutma zorlugu
yasayan  hastalarda, daha  yogun
jellestirilmis su gibi yiiksek su icerigine sahip yar1

sivilar,

kati  yiyeceklerin  kullanilmasi  aspirasyonu
hafifletmeye yardimci olabilmektedir. Fakat ALS
hastalarinda disfaji tedavisinde modifiye kivamli
besin ve sivilarin etkinligini degerlendirmek i¢in
literatiirde yeterli kanit bulunmamaktadir. Enerji ve
besin dgesi gereksinimlerini zenginlestirilmis bir
diyetle karsilamayan ALS hastalarina besin destegi
onerilmektedir. Fakat ONS’nin ALS hastalarinda
sagkalimu iyilestirebilecegini dogrulamak i¢in daha
cok caligmaya ihtiya¢ vardir (Zhou ve ark.,2019).
EN yasam Kkalitesinin bazi yonlerini olumlu
etkileyebilmektedir. ENnin ~ ALS  hastalarinin
yasam kalitesi lizerindeki etkisini tahmin etmek zor
oldugundan ve mevcut ¢alismalarda yeterince ele
alimmadigindan EN onerildiginde
EN'nin art: ve eksilerinin hasta, aile ve bakicilar
detayli konusarak baslanmasi ile tavsiye edilir.
Niitrisyon tedavisine ihtiya¢ duyan ALS
hastalarinda PN yerine EN (tiiple beslenme) tercih

edilmelidir. Akut durumda, EN kontrendike veya
uygun degilse PN kullanilabilir (Couratier ve
ark.,2016; Zhou ve ark.,2019).

Multiple Skleroz (MS)

Multiple skleroz (MS), merkezi sinir sisteminin
kronik, enflamatuar ve otoimmiin bir hastaligidir ve
miyelin kilifinda yaygin fokal bozulmaya, degisken
aksonal ve noronal hasarlara ve geng yetiskinlerde
sakatliga yol agmaktadir (Rafiq ve ark.,
2015). Klinik bakis agisindan, relapsing-remitting
MS (RRMS, klinik vakalarin yaklasik % 85'1 ile
ilgili) ve primer progresift MS (PPMS, Klinik
vakalarin yaklasik% 15'ini etkileyen vakalar)
olmak tizere hastaligin en az iki ana formu
vardir. RRMS'de, noéronun aksonu boyunca sinir
uyarilarinin iletimi, bir akut inflamatuar faz (relaps)
sirasinda etkilenebilir, ancak remisyon fazinda
iyilesme egilimindedir (Roubeau ve ark., 2015).
Viicut agirhigr kaybi, yetersiz beslenme ve hatta
kaseksi, MS hastalarinin 1yl
ozellikleridir. MS'te viicut agirligi kaybinin ve
yetersiz beslenmenin olast nedenleri; azalan
hareketlilik ve yorgunluk, uygun olmayan
beslenme, yeme veya i¢me icin fiziksel zorluk,

bilinen

istahsizlik, zayif gérme, azalmig bilis ve disfaji
olarak tamimlanmistir (Kasarskis ve ark., 2014,
Ellis ve ark., 2011). Tibbi beslenme tedavisi, her
durumda viicut agirligi kaybmin ve yetersiz
beslenmenin  nedeninin  belirlenmesine  gore
yonlendirilmelidir. Disfaji, ~ MS'in ~ beslenme
durumunu etkileyebilecek en onemli
komplikasyonlarindan biri olabilir. MS'teki disfaji
genellikle beyin sap1 tutulumundan kaynaklanir ve
siklikla  konusma  giicliikkleri  ile  birlikte
goriilmektedir (Salvioni,ve ark., 2014).

MS' in 6nlenmesi i¢in doymus yagda daha diisiik ve
besin kaynaklarindan elde edilen ¢oklu doymamaig
yag asitlerinde daha yiiksek bir tibbi beslenme plani
onerilmektedir.  MS ve diger demiyelinizan
hastaliklarin olusumunu 6nlemenin bir yolu olarak
diisiintilen beslenme planinin ana bilesenleri, coklu
doymamuis yag asitleri alimi (PUFA), diyet yaginin
tiri, D, E vitamini ve gluten {izerinde
durulmaktadir (Georges ve ark., 2014). MS'in



Onlenmesi i¢in diyetle yeterli D vitamini alimininin
mimkiin olmamasi sebebiyle yeterli D vitamini
seviyelerini saglayan yeterli giines 1s18ina maruz
kalma ve D vitamini takviyesi kullanimin yarari
vardir. MS'inin 6nlenmesi agisindan B12 vitamini
dikkat cekmektedir. B12 vitamini eksikliginin
duyusal ve motor noronlarda norodejenerasyona
neden oldugu ve eksiklik diizeltildiginde tersine
donen bir durum oldugu bilinmektedir. Ancak B12
vitamini takviyesinin hig¢bir ndroprotektif etkisi
belgelenmemis, B12 eksikligini iligkilendiren
hipotez de dogrulanmamustir (Héritie ve ark.,2015;
Dorst ve ark.,2013). MS'i 6nlemek i¢in glutensiz
diyet onerilmemektedir. Gluten ve MS baglantisi
temel olarak MS hastalar1 ile benzerlikleri olan
¢colyak hastalarinin beyin manyetik rezonans
goriintiileme (MRI) sonuglarina dayali olarak,
gluten asir1  duyarliiginin - néroimmiinolojik
hastaliklara katkida bulunabilecegi hipotezine
dayanmaktaydi. Bu hipotez MS'li hastalarda anti-
gliadin antikorlar1 ve bagirsak mukozasindaki
morfolojik degisikliklerin rapor edilmemesi ile
yapilan calismalarda desteklenmemistir. Omega-6
yag asitleri ile takviye, niikslerin sayisini ve
ciddiyetini azaltma acisindan bazi olasi faydalar
saglayabilecegi bildirilmektedir. MS hastalarinda
beslenme sorunlarinin 6nlenmesi ve tedavisi igin
tibbi beslenme tedavisi dnemlidir. Besin alimiyla
enerji ve besin dgesi ihtiyaglarini karsilayamayan
hastalarda agizdan besin takviyesi kullanimi
diistiniilebilmektedir. MS hastalarinda
malniitrisyon prevalansi ve tedavisi ile ilgili veriler
az olmasina ragmen istem dis1 viicut agirhigi kaybi
ve malniitrisyon bu hastalarinda yaygindir. MS
hastalarinda yetersiz beslenmenin en Onemli
nedenlerinden biri disfaji, beslenme alimim
kisitlayan ve hastalarin  beslenme durumunun
kotiilesmesidir.  Disfajili.  MS  hastalarinda,
hastalarin  bireysellestirilmis ihtiyaglarina gore
giivenli yutmay1 saglamak i¢in modifiye kivamli
yiyecek ve sivilarin kullanilmasi gerekmektedir.
Agizdan beslenme ihtiyaglarin1 karsilayamayan
disfajik hastalarda EN tedavisi, PEG uygulama
yontemi olarak secilmelidir (Valadi ve ark.,2015;
Evangelidis ve ark., 2019).
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Multiple Skleroz (MS) hastalar ile ilgili yapilan
calismalarda  beslenme  programlarinin  ana
bilesenleri; ¢oklu doymamis yag asitlerinin
(PUFA) almi, D vitamini, mineraller, eser
elementler ve gliten olmustur. Calismalarda
doymus yagdan diisilk ve ¢oklu doymamis yag
asitlerinden yiiksek bir diyet Onerilmektedir. B12
vitamini eksikliginin duyusal ve motor ndéronlarda
norodejenerasyona neden oldugu ve eksiklik
diizeltildiginde tersine dénen bir durum oldugu iyi
bilinmektedir. Ama B12 vitamini takviyesinin
noroprotektif etkisi belgelenmemistir (Clavelou ve
ark.,2013).  Calismalarda MS'i Onlemek i¢in
glutensiz diyet Onerilmemektedir. Gluten ve MS
baglantisi temel olarak MS hastalar1 ile
benzerlikleri olan ¢dlyak hastalarinin  beyin
manyetik rezonans goriintiilleme sonuglarina dayali
olarak gluten asir1 duyarliliginin néroimmiinolojik
hastaliklara katkida bulunabilecegi hipotezine
dayanmaktadir. MS hastalarinin diyetinden gluten
iceren besinlerin tiiketilmemesinin 6nemli bir
etkisinin olmadig1 ifade edilmistir (Dorst ve
ark.,2013).

MS hastalarinda malniitrisyon prevalanst ve
tedavisi ile ilgili veriler az olmasina ragmen istem
dist viicut agirhigr kaybi ve malniitrisyon MS
hastalarinda yaygin olarak goriilmektedir. MS
hastalarinda yetersiz beslenmenin en Onemli
nedenlerinden biri olan disfaji, besin alimini
kisitlayabilmekte ~ ve  hastalarin  beslenme
durumunun kotiilestirmektedir Tibbi beslenme
tedavisinin etkinligi, hastalikla iligkili yetersiz
beslenmenin tedavisi i¢in ¢esitli  sistematik
incelemelerde degerlendirilmistir. Tek basina veya
ONS ile diyet tedavisi, viicut agirligini, viicut
kompozisyonunu ve kas islevselligini
iyilestirebilmektedir. Hastalarda ONS kullanimu,
klinik olarak ilgili sonuglarla birlikte ndtr veya
genel bir maliyet avantaji saglayarak, yetersiz
beslenmeyi tedavi etmenin uygun maliyetli bir yolu
olarak tanimlanmistir (Atoloye ve ark., 2021; Tay
ve ark., 2021).
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Inme, en yaygm akut nérolojik hastaliklardan
biridir ve yetiskinlerde 6liim ve fiziksel engelliligin
diinyanin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Inme
riski yasla birlikte artmaktadir. inme igin diger
bilinen risk faktorleri hipertansiyon, sigara i¢imi,
kalp hastaligi, diyabet, gecici iskemik ataklar,
egzersiz eksikligi, alkol, diyet ve obezitedir. Diinya
Saglik Orgiitii'ne gore AB iilkeleri, izlanda, Norveg
ve Isvigre'deki inme olaylarmnin say1s1 2000'de yilda
1.1 milyondan, yalnizca demografik degisiklikler
nedeniyle 2025'te yilda 1.5 milyonun iizerine
¢ikmas1 muhtemeldir (Murimi ve ark., 2017; Baker
ve ark.,2020). Inmeden sonraki ilk hafta iginde
beslenme kotiilesebilmektedir. Inme
hastalari, 6liim oran1 ¢ok yiiksek, hayati tehdit eden
bir komplikasyon olan aspirasyon pndmonisi i¢in
yiksek  risk  altindadir. Inme  hastalarinin
tedavisinde disfajinin erken tespiti ve tedavisi;
dehidratasyon ve aspirasyon
pndmonisi insidansini azaltmak i¢in Onemlidir
(Murimi ve ark., 2017; Baker ve ark.,2020).

Tilim inme hastalarina miimkiin oldugunca erken ve
oral alimdan Once disfaji i¢in resmi bir tarama
yapilmalidir. Disfaji taramasinda basarisiz olan
veya disfajinin semptomlarini, risk faktorlerini
gosteren tlim inme hastalar1, miimkiin olan en erken
zamanda yutma fonksiyonunun daha kapsamli bir
taramasi ile degerlendirilmelidir. Mevcut kanitlar
tim inme hastalarinin hastaneye kaldirildiklarinda

durumu

malniitrisyon,

(48 saat i¢inde) malniitrisyon  riski  ag¢isindan
taranmasi gerektigini ve MUST' un tibbi beslenme
tedavisinden fayda saglama olasilig1 daha yiiksek
olan hastalar1 belirlemek i¢in kullanilabilecegini
gostermektedir (Murimi ve ark., 2017; Michie ve
ark., 2018). Disfaji olmayan akut inme hastalarina
ve bagvuru sirasinda yeterince beslenen hastalara
rutin - Oral Niitrisyonel Suplemanlar (ONS)
onerilmemektedir. Yemek yiyebilen ve yetersiz
beslendigi veya yetersiz beslenme riski tasidigi
tespit edilen inme hastalarinda ONS 6nerilir (Baker
ve ark., 2020). Inmenin akut fazinda, hastalarmn%
30-50" si disfajiden muzdaripken alt1 aylik akut
inmede insidans yaklasik% 10'a diismektedir. Inme
siddeti veya belirli serebral enfarkt lokalizasyonlari

(bulbar ve beyin sap1 alanlar1 olarak) nedeniyle
tahminen uzun siireli yutma giigliigii ¢ceken hastalar
(7 glinden fazla) beslenme riski altindadir. Bu
nedenle enteral beslenmeden fayda gorebilirler. Bu
durumlarda, edinilmis  malniitrisyon  inme
hastalarinda sonug i¢in negatif bir prognostik faktor
oldugundan, enteral beslenme erken baslamalidir.
Inmenin akut doneminde yeterli bir oral besin alimi
miimkiin degilse, enteral beslenme tercihen
nazogastrik bir tiiple verilmelidir. Nazogastrik tiip
hasta tarafindan reddedilirse veya birkag
denemeden sonra tolere edilmezse, 14 giinden fazla
tibbi beslenme gerekli olacaksa ve nazal dizgin
uygulanmasi miimkiin degilse veya tolere
edilemiyorsa, PEG yoluyla erken besleme
yapilmalidir (Baker ve ark., 2020; Peters ve ark.,
2020).

Inmeden sonraki ilk hafta i¢inde hastanin beslenme
durumu kétiilesebilmektedir. Calismalarin ¢ogu
inme hastalarinda farklilastirilmamis bir tibbi
beslenme tedavisini saglama egilimindedir. Bu
popiilasyonda, her hastanin bireysel ihtiyaclarina
gore farklt tibbi beslenme tedavisi bicimlerini
iceren bireysellestirilmis bir beslenme tedavi
planinin etkisini arastiran ¢alismalara ihtiyag
vardir.. Mevcut kanitlar, hastanin 6zel ihtiyaclarina
gore uyarlanmis bireysellestirilmis bir beslenme
tedavi plan1 yoluyla verilen tibbi beslenme
tedavisinin enerji gereksinimlerini karsilamaya ve
viicut agirhigr ve yag kaybimi onlemeye, viicut
kompozisyonunu korumaya yardimci olabilecegini
ve ayrica fonksiyonel durumun iyilestirilmesine
katkida bulunabilecegini gostermektedir. Inme
hastalar1  6zellikle yetersiz beslenmeye karsi
savunmasizdir. Bu hastalarin giinliik enerji ve besin
ogesi ihtiyaglarinin karsilanmasini saglamak, daha
fazla katabolizmay:r Onlemek ve rehabilitasyon
durumunu en st diizeye ¢ikarmanin tibbi ¢oziimii
karmasik bir sorundur. Yetersiz beslenme ve
disfajinin  erken  saptanmasinin
tanimlanmistir. Ancak yemek yiyebilen ve yetersiz
beslenen veya yetersiz beslenme riski tagiyan inme
hastalarinda ONS'nin etkisi izerine ¢ok az ¢alisma
vardir. Disfajisi olmayan genel inme hastalar

onemi 1yi

grubunda, ONS sagkalimi veya fonksiyonel sonucu
iyilestirmez ve yetersiz beslendigi acik¢a belirlenen



hastalarda  sadece bazi  olumlu  sonuglar
gosterilmistir. Literatiirde bu konuya odaklanan
¢ok az ¢alisma vardir (Murimi ve ark., 2017; Baker
ve ark.,2020).

Oneriler oral alimmi artiracak ve aspirasyonu
engelleyecek ve bu sekilde hasta konforunu
saglayacak ve yakin hasta bakimini optimize
edecek bir sekilde diizenlenmelidir. Konforlu
besleme konsepti, hasta konforunu en 6n plana
cekecek sekilde bireysellestirilmis bir bakim
prensibi icinde dikkatli bir sekilde elden beslemeyi
hedeflemekte ve bakim vermek veya vermemek
ikileminden uzak durmayi saglamaktadir. Viicut
agirligi kaybr varliginda dahi, hasta konforu primer
derecede onemlidir (Atoloye ve ark., 2021; Tay ve

ark., 2021).

SONUC

Norolojik hastaliklar siklikla yutma bozukluklari ve
yetersiz  beslenme ile iliskilidir. No6rolojik
hastaliklar1 olan hastalar yetersiz beslenmenin
haricinde; mikro besin oOgesi eksikligi ve
dehidrasyon riski altindadir. Orofaringeal disfaji,
biling bozuklugu, biligsel islev bozuklugu gibi
etkiler gelismesine  neden
olabilmektedir. Norolojik hastaliklart olan yash
bireylerde 6nemli bir sorun olan beslenememe;
buna bagli olarak enerji ve besin dgesi yetersizligi
onemli bir sorundur ve bu yiizden tibbi beslenme
tedavisi 6nemlidir.

Yaslanma, karmasik bir biyo-psiko-sosyal siireg
olup organ ve hiicreye degil tire Ozgidir.
Yaslilarda birincil korunma yaklasiminin bireyler

malniitrisyonun

tarafindan daha erken yaslarda algilanmasi,
benimsenmesi ve uygulanmasi, toplumlarin saglikli
olma hedefi acisindan en 6ncelik verilmesi gereken
konu olmalidir. Bu yaklasim biitiin saglikli yagsam
davraniglart ve 0©zel olarak da pek ¢ok saglik
sorununun altinda yatan beslenme konusunda
i¢gsellestirilmelidir. Beslenme sorunlari, kendi
basina bir saglik sorunu olarak ortaya ¢iktig1 gibi
kronik hastaliklarin altinda yatan en Onemli
nedenlerden birisidir. Yaslanma ile beraber
noroendokrin sistem {izerinde de degisiklikler ve
buna bagli olarak bazi ndrolojik hastaliklarin
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goriilme sikliginda belirgin bir artis meydana
gelmektedir. Kronik ndrolojik hastaliklar akut
hasarin  (inme, beyin travmasi, omurilik
yaralanmasi gibi) kronik fazi da dahil olan ve
ilerleyici ve  fatal  seyredebilen  kronik
norodejeneratif hastaliklar1 igeren heterojen bir
gruptur. Malniitrisyon, mortalite ve morbiditeyi
artiran bir risk faktoriidiir ve niitrsiyon destegi tim
bu hastaliklarin tedavisinde ©nemli bir rol
oynamaktadir. Tiim degisikliklere ve hastaliklara
ragmen saglikli yaslanma yolculuguna yardimei
olmak i¢in saglikli yasam tarzi degisikliklerinin ve

bazi adaptasyonlarin yapilmasinda yarar vardir.

Yazarlarim Katkilar:

Fikir, tasarim, literatiir taramasi, analiz, makale
yazimi, denetleme, onay

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlarin herhangi bir c¢ikara dayali iligkileri
yoktur.

Arastirma Destegi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kurum/kisiler
bulunmamaktadir.

Beyanlar

Calismanin daha 6nce sunuldugu konferans/dergi
yoktur.

Hakem Degerlendirmesi

Di1s bagimsiz
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