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• 46 y, K, evli, 1Ç, tıp dr. (prof)

• 154 cm, 71 kg, BMI: 30 (Evre 1 Obez)

• Sosyal alkol içici, sigara yok, kahve sürekli ayılmak için

• Kronik ürtiker (3 yıl)

• Aerius, Prednol, Diprospan, Xolair (Omalizumab)

• Anne (allerji ve ürtiker öyküsü)

• Reflü (Mide Koruyucu)

• Arada 1-2 aylık oral Demir preparatları

• Sık enf. ve Sık AB (25 yaş bademcik ameliyatı)
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• Genelde 00-01 arası yatış, 06-07 arası kalkış

• Sık uyanma ve yorgun güne başlayış

• Huzursuz bacak send. yok

• «Günde 6-7 bin adım atarım» (gün sonunda adımsayar)

• «Çoğunlukla düzenli yürüyüşte dizlerim ağrır»

• Bir ishal bir kabız olabiliyorum

• Sabah karnım düz uyanıyorum, her yemek sonrası 
karnımın üst kısmında 1-2 st süren şişkinlik oluyor
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• ÖN TANILAR:

– Krn Ürtiker (Kurdeşen)  - Uyku Düzen Boz.

– Reflü (hipoklorhidri?)  - Demir Eks. (mide asit yet.) 

– Disbiyozis?   -

– Geçirgen Barsak?

– SIBO?

– Çinko Eks. (Ağır (toksik) metal?)
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Ankara’da kendi 

kliniğimizde hastalarımıza 

uyguladığımız

SİBO Nefes Testi

Çok yüksek düzeyde 

POZİTİF sonuç verdi
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• SIBO tedavisi

– Yaklaşık 2 aylık (düşükten yükseğe FODMAP)

– Neomisin, Rifaksimin

– Karvakrol, allicin, berberin

• Antioksidan ve Antienf tedavi

– NAC (2x600), ALA (2x600),  VC (2x1000)

– Çinko (2x30), Mg (2x250), Se (1x200 mcg), EPA+DHA (2x1100 mg)

• Melatonin 5 mg

• Parenteral Demir (demir maltoz 1000 mg)

• Glutamin (2x5 gr), % 65 Curcumin (3x1 gr)

• D3K2 (100IU/kg), DGL, Sarı Kant + Kudret Narı
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Kontrol 

TEST’te 

değerler 

düzeldi
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MEKANİZMA NE? 
Geçirgen (sızdıran) barsak?

SIBO? 

Erken nörodejeratif hastalık? 

Disbiyozise sebep olacak kötü beslenme

İntestinal otoimmünite?

Çöliak Hast? 

Parazit Hastalığı? 

Spesifik gıda reaktivitesi? 

Safra kesesi problemi?

Enterik sinir sistemi demiyelinizasyonu? 

Ana Şikayet
Şişkinlik
Kabızlık
Yiyeceklere Artmış YANIT
Yorgunluk
Depresyon
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Sindirim Enzim 
Yetersizliği

Safra Kesesi 
Disfonksiyonu

Artmış İntestinal 
Geçirgenlik

Disbiyozis GastritInflamatuvar    
Barsak

Malabsorsiyon 
SendromuNORMAL

SİNDİRİM DİSFONKSİYON CİDDİYETİ 
DEĞERLENDİRMESİ
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Geçirgen Barsak Patofizyolojisi

ARTMIŞ BARSAK 
GEÇİRGENLİĞİ

Çöp yiyecekler

Stres ve Duygular

Enfeksiyonlar (viral, 
bak, maya, protozoa)

Lektinler, vb

Sistemik Hastalık

Hipoklorhidri

Toksin, pestisit, vb

Gıda Allerjisi

Malabsorbisyon

Disbiyozis

Malnutrisyon

Yüksek 
Antijenik ve 
Toksik Yük

SİSTEMİK 
HASTALIK
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Besinlerin Antijenitesi Değişebilir

• Isıl İşlem görmüş ve İşlenmiş gıdalar daha ANTİJENİK

– Kavrulmuş yer fıstığı çiğe göre daha allerjenik 

– Formül sütlerde anne sütüne kıyasla daha fazla glikasyon 
ürünü mevcut. 

– Meyve sularında (taze sıkılmışlara kıyasla) daha fazla 
metilglioksal mevcut

– Diet (sözüm ona şekersiz) içeceklerde metilglioksal var. 
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AGEs

• Diyetle alınan glikotoksinler başlıca pişirme sırasında 
oluşur 

• Kuru ve yüksek ısıda hızlı pişirme (kızartma, ızgara, 
fırın..) sulu (buhar, haşlama..) ve yavaş ısıda 
pişirmeye göre çok daha fazla AGE oluşmasına yol 
açar 

• Besinlerin lezzeti arttıkça AGE miktarı da artar 

Prof. Dr. Tufan Kutlu, BESLENME VE İLERİ GLİKASYON ÜRÜNLERİ 12. Ped. Gastr Kongresi sunumu 
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AGE ile uzun süreli ve sürekli temas 
Geçirgen Barsak ile sonuçlanabilir. 



drserkansener



drserkansener



drserkansener



drserkansener

Geçirgen Barsak için 5R modeli

• Remove: Temizle, uzaklaştır

• Replace: Yerine koy

• Repair: Onar

• Reinoculate:  Mikrobiyotayı yeniden inşa et

• Rebalance: Dengele
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BAĞIRSAKLAR HASTA OLMADAN ÖNCE

• Enflamasyon ve Oksidasyonun azaltılması

• Beslenme kalitesinin iyileştirilmesi

• Mikrobiyom çeşitliliğine sahip çıkabilmek

• Toksisitenin azaltılması

• Stresin azaltılması

• Yaşam kalitesinin iyileştirimesi ve devamlılığı
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Geçirgen Barsak için Yaşam Değişiklikleri

• Beslenme alışkanlıklarını gözden geçirme

• Toksinlerden kaçınma

• İlaçların akılcı kullanımı (AB, antiasit ve mide koruyucu)

• Orta düzeyde egzersiz

• Düzenli uyku / sirkadiyen ritim düzeltme

• Stres yönetimi
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