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Kedi ve Kopeklerde Klinik Beslenmenin I¢
Hastaliklarda Kullanimi
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Ozet

Kedi ve kopeklerde klinik beslenme, i¢ hastaliklarin yonetiminde yalmizca
destekleyici degil, tedavinin ayrilmaz bir unsuru olarak kabul edilmektedir.
Malniitrisyon; komplikasyon oranlarini artirmakta, iyilesmeyi geciktirmekte
ve mortaliteyi yiikseltmektedir. Ozellikle kritik bakima muhtag hastalarnda
erken donemde baglanan enteral beslenme, gastrointestinal biitiinliigii
koruyarak immiin yanit1 desteklerken, parenteral beslenme ise gastrointestinal
tonksiyonlarin yetersiz oldugu durumlarda hayati 6nem tasir. Gastrointestinal
hastaliklarda eliminasyon diyetleri, hidrolize proteinler ve prebiyotik-
probiyotik destekleri 6ne ¢ikarken; karaciger hastaliklarinda kontrollii fakat
kaliteli protein, MCT vyaglari, vitamin ve antioksidan takviyeleri ile bakir
kisitlamast 6nerilmektedir. Kronik bobrek hastaliginda fosfor kisitlamast,
yiiksek biyolojik degerli proteinler, omega-3 yag asitleri ve antioksidanlar
prognozu iyiye gotiiriir. Kardiyak hastaliklarda orta diizey sodyum kisitlamasi,
taurin, L-karnitin ve omega-3 destegi Onemlidir. Onkolojik hastaliklarda
diigiik karbonhidrat, yiiksek yag ve kaliteli protein igeren diyetler ile omega-3
yag asitleri ve arginin destegi kaseksiyi yavaslatir. Endokrin hastaliklarda ise
diyabetli kedilerde diisiik karbonhidrat-yiiksek protein, kopeklerde lifli diyetler;
obezitede enerji kisitlamasi; tiroid bozukluklarinda metabolik duruma uygun
ozel diyetler tercih edilmektedir. Klinik beslenme; hastalik seyrini yavaslatan,
komplikasyonlar1 azaltan ve yagam kalitesini artiran temel bir tedavi aracids
sayilabilir. Giincel literatiir, beslenme stratejilerinin farmakolojik tedavi kadar
kritik oldugunu giiglii bir sekilde ortaya koymaktadir.
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1. Girig

Klinik beslenme, kedi ve kopeklerde i¢ hastaliklarinin tedavisinde yalnizca
destekleyici bir uygulama degil, tedavinin ayrilmaz bir pargast olarak kabul
edilmektedir. Malniitrisyon, hastalarda komplikasyon oranlarini artirmakta,
iyilesme siirecini uzatmakta ve mortaliteyi yiikseltebilmektedir. Ozellikle
yogun bakim altindaki hayvanlarda yetersiz beslenme; immun fonksiyonlarin
zayiflamasi, doku onarimimin gecikmesi ve enfeksiyonlara yatkinhigin
artmasiyla sonuglanmaktadir (Chan, 2020).

Son yillarda yapilan aragtirmalar, erken donemde baglanan uygun
beslenme stratejilerinin klinik sonuglart belirgin bi¢imde iyilestirdigini
ortaya koymustur. Erken enteral beslenme, gastrointestinal sistem
biitlinliigiinii korumakta, mukozal atrofi gelisimini 6nlemekte ve sistemik
immiin yanitt desteklemektedir (Chan, 2020; Lenox, 2021). Ayrica,
metabolik gereksinimlerin dogru kargilanmasi; yatig stiresinin kisalmasina,
komplikasyonlarin azalmasina ve tedavi maliyetlerinin diigmesine katki
saglamaktadir (Freeman ve ark., 2011).

Klinik beslenmenin temel amaglari; enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve
dengeli sekilde saglanmasi, malniitrisyonun 6nlenmesi, immiin fonksiyonlarin
desteklenmesi ve tedaviye yamitin giiglendirilmesidir. Bu hedeflere ulagmak
i¢in her hastanin bireysel degerlendirilmesi, viicut kondisyon skorunun ve
kas kiitlesinin belirlenmesi ve mevcut metabolik bozukluklara gore beslenme
planinin uyarlanmasi gereklidir (Laflamme, 2000; Freeman ve ark., 2011;
Lenox, 2021).

Kedi ve kopeklerde i¢ hastaliklarinin yonetiminde beslenme tedavisi,
farmakolojik yaklagimlarla egdeger 6neme sahiptir. Glintimiizde klinik
beslenmenin, hasta bakiminda bagariy1 ve yagam kalitesini artiran en 6nemli
taktorlerden biri oldugu kabul edilmektedir.

1.1. Enteral Beslenme Yontemleri

Enteral beslenme, gastrointestinal sistemin fonksiyonel oldugu
durumlarda ilk tercih edilmesi gereken yontemdir. Bu yaklagim, intestinal
mukozanin biitiinliigiinii koruyarak mukozal atrofinin geligmesini Onler,
bagirsak mikroflorasinin dengesini destekler ve sistemik immiin yanitin
giiglenmesine katki saglar. Ayrica enteral beslememnin tercih edilmesi,
parenteral beslenmeye kiyasla komplikasyon riskini ve maliyetleri
azaltmaktadir (Chan, 2020; Lenox, 2021).
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Kedi ve kopeklerde enteral beslenme ¢esitli yollarla saglanabilir:

* Nazogastrik sonda: Kisa siireli (<7 giin) desteklerde tercih edilir.
Yerlestirilmesi kolaydir; kiigiitk ¢ap nedeniyle enerjice zengin sivi
formiilasyonlar gerektitrir. Kusma ve aspirasyon riski mevcuttur.

* Ozofagostomi sonda: Orta—uzun siireli (haftalar-aylar) beslenme
desteginde kullanilabilir. Daha genig ¢apl sondalar yiiksek enerjili/lifli
diyetlerin uygulanmasina imkan verir.

* Gastrostomi sonda: Uzun donem destek gereken olgularda endoskopik
veya cerrahi yontemle yerlestirilir; stabilite ve konfor avantaji vardr.

* Jejunostomi sonda: Gastrik bypass gereken (6r. pankreatit, gastrik ¢ikig
obstriiksiyonu) olgularda aspirasyon riskini azaltir; yerlegtirilmesi

diger yontemlere gore daha zordur (Chan, 2020).

* Besleme protokollerinde baglangicta diigiik hacimlerle baglanmals,
toleransa gore kademeli artiriimalidir. Ozellikle uzun siire ag kalan
hayvanlarda refeeding sendromu riski nedeniyle fosfor, potasyum ve
magnezyum bagta olmak iizere elektrolitler yakindan izlenmelidir.
Komplikasyonlar arasinda kusma, aspirasyon pnomonisi, sonda
tikanikliklar1 ve girig bolgesi enfeksiyonlar: yer alir. Bagarili uygulama
i¢in sonda bakimi ve hijyen kurallar1 kritik 6neme sahiptir (German,
2005; Freeman ve ark., 2011; Chan, 2020).

1.2. Parenteral Beslenme

Parenteral beslenme, gastrointestinal sistemin fonksiyonel olmadig:
veya enteral beslenmenin tolere edilemedigi durumlarda uygulanir. Besin
ogeleri damar yoluyla dogrudan dolagima verilir; agir hastalik tablolarinda,
gastrointestinal obstriiksiyon, siddetli pankreatit, peritonit veya kontrolsiiz

kusma-ishal gibi durumlarda tercih edilir (Chan, 2020).
Iki temel yaklagim vardur:

* Total Parenteral Beslenme (TPN): Enerji ve besin 6gelerinin tamami
damar yoluyla saglanir (¢ogunlukla juguler kateter). Aminoasit, lipid
emiilsiyonu, glukoz ve elektrolitler dengeli karigimlarla verilir.

* Kismi Parenteral Beslenme (PPN): Enerji/besin gereksiniminin bir
kismini karsilar; genellikle periferik ven yoluyla ve kisa siireli uygulanir.

Avantaji, bagirsak fonksiyonu devre digi kalsa dahi yeterli beslenme
destegi saglayabilmesidir. Dezavantajlar1 arasinda kateter enfeksiyonu,
tromboflebit, hiperglisemi, hiperlipidemi ve elektrolit dengesizlikleri
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bulunur. Aseptik teknik, kateter bakimi ve biyokimyasal takip gerektirir
(Chan, 2020).

2. I¢ Hastaliklarina Gore Klinik Beslenme Stratejileri

2.1. Gastrointestinal Hastaliklar

Gastrointestinal (GIS) hastaliklar, kedi ve kdpeklerde en sik goriilen klinik
problemlerin baginda gelir ve beslenme yonetimi bu hastaliklarin tedavisinde
kritik rol oynamaktadir. Uygun beslenme stratejileri ile semptomlarin kontrol
altina alinmasi, mukozal biitiinliigiin korunmasi, inflamasyonun azaltilmas:
ve hastalik progresyonunun yavaslatilmast miimkiindiir. Ozellikle erken
donemde baglanan uygun beslenme, farmakolojik tedaviye yanit1 giiglendirir
ve komplikasyonlarin 6nlenmesine yardimci olur. Diyet se¢iminde hastaligin
tipi, siiresi, eglik eden metabolik bozukluklar ve bireysel tolerans goz 6niinde

bulundurulmahidir (Willard, 2009).

2.1.1. Akut Gastroenterit

Akut gastroenteritli olgularda tedavinin temel hedefi, sivi-elektrolit
dengesinin  korunmasi ve gastrointestinal mukozanin iyilesmesinin
desteklenmesidir. Kisa siireli aglik sonrasi baglanacak beslenme programinda
kolay sindirilebilir, diigiik yagl ve yiiksek sindirilebilir proteinli diyetler
onerilir. Butiirdiyetler, gastrointestinal yiikii azaltarak mukozaniniyilegmesini
hizlandirir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, erken enteral beslenmenin mukozal
biitlinliigii korudugunu, bagirsak bariyer fonksiyonlarini gii¢lendirdigini ve
tyilesmeyi hizlandirdigini ortaya koymustur (German, 2005; Chan, 2020;
Lenox, 2021).

2.1.2. Kronik Enteropatiler

Kronik enteropatilerde beslenme yonetimi, semptomlarin uzun vadede
kontroliinde temel yaklagimdir. Bu olgularda ¢ogunlukla eliminasyon diyetleri
veya hidrolize proteinli diyetler tercih edilir. Eliminasyon diyetlerinde daha
once tiiketilmemis yeni (novel) protein kaynaklar1 kullanilirken, hidrolize
diyetlerde proteinler kiigiik peptidlere ayrilarak immiin aracili reaksiyonlarin
tetiklenmesi Onlenir. Bunun yaninda ¢6ziiniir liften zengin diyetler, kolonik
motiliteyi diizenler, digki kalitesini iyilestirir ve gastrointestinal saghgi
destekler (Gaschen ve Merchant, 2011; Lenox, 2021).
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2.1.3. Prebiyotik ve Probiyotikler

Son yillarda yapilan ¢aligmalarla gastrointestinal hastaliklarin tedavisinde
bagirsak mikrobiyotasinin 6nemi daha iyi anlagilmigtir. Probiyotikler (6r.
laktobasiller, bifidobakteriler) ve prebiyotikler (6r. fruktooligosakkaritler)
bagirsak mikrobiyotasini dengeleyerek inflamasyonu azaltir, bagirsak bariyer
fonksiyonlarini giiglendirir ve mukozal bagisiklig: destekler. Klinik bulgular,
probiyotik ve prebiyotik takviyelerinin ishal siiresini kisalttigini ve niiksleri
azaltabilecegini gostermektedir (Freeman ve ark., 2011).

2.1.4. Gida Intolerans1 ve Alerjiler:

Besin alerjileri veya intoleranslari da gastrointestinal semptomlarin 6nemli
nedenleri arasindadir. Bu olgularda eliminasyon diyetleri ile klinik diizelme
saglanmasi miimkiindiir. Hidrolize protein igeren formiiller, immiin yaniti
tetiklemeden yeterli protein destegi saglayarak semptomlarin kontroliinde
yiksek bagar1 oranina sahiptir (Gaschen ve Merchant, 2011).

Gastrointestinal hastaliklarda beslenme tedavisinin ana hedefleri;
bagirsak biitiinliigiinii korumak, inflamasyonu azaltmak, optimal besin 6gesi
destegi saglamak ve yagam kalitesini artirmaktir. Bu nedenle her hasta igin
beslenme plani bireysellestirilmeli, akut ve kronik tablolar igin uygun diyet
stratejileri segilmeli ve probiyotik-prebiyotik destekleri ile tedavi protokolleri

gii¢lendirilmelidir.

Tablo 1. Gastrointestinal Hastaliklarda Beslenme Hedefleri ve Stratejiler

Klinik Durum | Beslenme Hedefleri Onerilen Stratejiler
Akut Mukozal biitiinliigii korumak, | Kisa siireli aglik sonrasi kolay
Gastroenterit sivi-elektrolit dengesini sindirilebilir, diigiik yaglt ve
saglamak, iyilesmeyi yiiksek sindirilebilir proteinli
hizlandirmak diyetler
Kronik Tnﬂamasyonu azaltmak, Eliminasyon diyetleri, hidrolize
Enteropatiler immiin aracili reaksiyonlari proteinli diyetler, ¢oziiniir liften
kontrol etmek, digki kalitesini zengin igerikler
tyilestirmek
Prebiyotik/ Mikrobiyotay1 dengelemek, Probiyotik (Lactobacillus,
Probiyotik bariyer fonksiyonlarin Bifidobacterium) ve prebiyotik
Kullanimi desteklemek, diyare siiresini (FOS, MOS) destekleri
kisaltmak
Gida Intoleransy/ | Immiin yanit1 baskilamak, Eliminasyon diyetleri, hidrolize
Alerji semptom kontroliinii saglamak | protein igeren formiiller
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2.2. Karaciger Hastaliklar1

Karaciger, protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasi, vitamin ve
mineral depolanmasi, toksinlerin detoksifikasyonu ve safra tiretimi gibi
yagamsal fonksiyonlara sahip bir organdir. Bu nedenle hepatik hastaliklar,
sistemik metabolizmayr dogrudan etkileyerek ciddi klinik bulgulara yol
agabilir. Karaciger hastaliklarinda beslenme tedavisinin temel hedefleri;
organin metabolik yiikiinii azaltmak, komplikasyonlarin geligmesini
onlemek, rejenerasyonu desteklemek ve hastanin yagam kalitesini artirmaktir
( Live ark., 2013).

2.2.1. Protein YoOnetimi

Hepatik  ensefalopati  (HE), karaciger hastaliklarinin  en  6nemli
komplikasyonlarindan biridir. Bu tabloda, bagirsak kaynakli toksik
metabolitlerin  (6zellikle amonyak) detoksifikasyonunun — bozulmasi
sonucu norolojik bulgular ortaya ¢ikar. Bu nedenle HE riski bulunan
olgularda protein alimi tamamen kisitlanmamali, ancak dikkatle kontrol
edilmelidir. Total protein kisitlamasi kas katabolizmasini artirarak prognozu
kotiilegtirebilir. Bunun yerine yiiksek biyolojik degere sahip proteinler
(Or. yumurta, siit iirlinleri, beyaz et) tercih edilmelidir. Ayrica dalli zincirli
aminoasitlerden (BCAA) zengin diyetler, aromatik aminoasitlere kiyasla daha
kolay metabolize edildigi igin ensefalopati kontroliinde yarar saglayabilir

(Center, 1998; Stockman, 2025).

2.2.2. Enerji ve Yag Kullanimi

Karaciger hastaliklarinda enerji metabolizmast bozuldugundan ve
glikojen depolar1 azaldigindan, hayvanlarda hipoglisemiye egilim goriilebilir.
Bu nedenle kiigiik ve sik 6giinlerle besleme yapilmasi 6nerilmektedir. Enerji
ithtiyacinin giivenli sekilde kargilanabilmesi i¢in orta zincirli trigliseridler
(MCT) igeren yaglarin kullanilmasi faydalidir. MCT ler, safra asidine ihtiyag
duymadan emilebildikleri i¢in sindirimi kolaydir ve giivenli bir enerji kaynagi
saglarlar (Center, 1998).

2.2.3. Vitamin ve Antioksidanlar:

Hepatik fonksiyon bozukluklarinda safra akigi azalabileceginden, A, D,
E ve K vitaminlerinin emiliminde sorunlar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle bu
vitaminlerin desteklenmesi 6nemlidir. Ayrica oksidatif stresin hepatoselliiler
hasar1 artirdigr bilinmektedir. Bu nedenle S-adenosyl methionine (SAMe),
silymarin ve E vitamini gibi antioksidanlarin kullanimi hepatoselliiler
hasarin azaltilmasinda ve karaciger rejenerasyonunun desteklenmesinde
etkili bulunmugtur (Center, 1998; Stockman, 2025).
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2.2.4. Bakir Kisitlamasi

Bazi kopek irklarinda (6r. Bedlington Terrier, Doberman Pinscher, West
Highland White Terrier) bakir hepatotoksisitesi gelisme riski yiiksektir.
Bu olgularda diyetle alinan bakirin sinirlandirilmasi ve gerektiginde ginko
takviyesi yapilmasi, hepatik hasar1 azaltmaya yardimci olur (Center, 1998).

Karaciger hastaliklarinda beslenme yonetimi, yalnizca organin yiikiinii
azaltmaya degil, ayn1 zamanda komplikasyonlar1 6nlemeye ve rejenerasyonu
desteklemeye yoneliktir. Kontrollii fakat kaliteli protein destegi, giivenli
enerji kaynaklari, vitamin ve antioksidan takviyeleri ile bakir kisitlamasi
stratejileri, medikal tedaviyle birlikte uygulandiginda prognozu 6nemli
olciide iyilestirmektedir.

Tablo 2. Kavaciger Hastaliklavinda Beslenme Hedefleri ve Stratejiler

Klinik Durum | Beslenme Hedefleri Onerilen Stratejiler

Protein Yonetimi | HE riskini azaltmak, kas Yiiksek biyolojik degerli
kiitlesini korumak proteinler, BCAA’dan zengin

diyetler

Enerji/Yag Hipoglisemiyi 6nlemek, giivenli | Kiigiik-sik 6giinler, MCT igeren

Kullanimi enerji saglamak yaglar

Vitamin/ Vitamin eksikliklerini 6nlemek, | A,D,E,K vitamin destegi, SAMe,

Antioksidan oksidatif stresi azaltmak silymarin, E vitamini

Bakir Kisitlamasi | Bakir toksisitesini 6nlemek Bakar kisith diyet, ¢inko destegi

2.3. Bobrek Hastaliklar1

Kronik bobrek hastaligi (KBY), kedi ve kopeklerde en sik kargilagilan
metabolik bozukluklardan biridir ve prognozu en ¢ok etkileyen faktorlerden
biri beslenme tedavisidir. Klinik ve deneysel ¢aligmalar, uygun diyet
miidahalelerinin hastalik progresyonunu yavaslattigini, klinik semptomlar:
azalttigint ve yasam siiresini uzattigim gostermektedir. Ozellikle beslenme
tedavisinin diizenli uygulanmasi, farmakolojik tedavilerle birlikte prognozun
tyilestirilmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir (Polzin, 2011).

2.3.1. Protein ve Fosfor Yonetimi

KBY’nin yonetiminde fosfor kisitlamasi sagkalimi artirmaktadir.
Diyetle fosforun smirlandirilmasi, hiperfosfatemi ve sekonder renal
hiperparatiroidizmin 6nlenmesine katki saglar. Bununla birlikte protein
kisitlamasi tamamen yapilmamali, yalnizca iiremik semptomlar: azaltacak
olgiide ayarlanmalidir. Proteinlerin biyolojik degeri yiiksek kaynaklardan
(Or. yumurta, siit tiriinleri, tavuk eti) segilmesi, kas kiitlesinin korunmasi
agisindan onemlidir. Agir1 protein kisitlamasi, malniitrisyona ve kas kaybina
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yol agarak hastanin genel durumunu kétiilestirebilir (Polzin, 2011; Elliott
ve Barber 1998).

2.3.2. Enerji ve Makrobesinler:

KBY’li hayvanlarda igtah azalmasi sik goriildiigii igin yeterli enerji alimi
saglamak zor olabilir. Enerji ihtiyacinin kargilanmasinda yaglar giivenli ve
yogun bir enerji kaynag olarak 6ne ¢ikar. Bunun yaninda diyetlerde bulunan
omega-3 yag asitleri (EPA/DHA), inflamasyonu baskilayarak glomeriiler
hasar1 sinurlayabilir ve bobrek fonksiyonlarini korumada faydali olabilir. Bu
etkiler, kronik bobrek hastaliginin ilerleyigini yavaglatma agisindan 6nemli
goriilmektedir (Polzin, 2011).

2.3.3.Sodyum ve Potasyum Dengesi:

KBY’li olgularda hipertansiyon vyaygin bir komplikasyondur. Bu
nedenle diyetle sodyum alimi siirlandirilmali, ancak agir1 kisitlamadan da
kaginilmalidir ¢linkii bu durum bobrek perfiizyonunu olumsuz etkileyebilir.
Potasyum dengesi de 6nemlidir; 6zellikle kedilerde hipokalemi sik goriiliir
ve kas zayifligi, istahsizlik gibi belirtilere yol agar. Bu nedenle potasyum
destegi gerekebilir (Polzin, 2011).

2.3.4. Vitaminler ve Antioksidanlar:

KBY’de poliiiriye bagh olarak suda ¢oziinen vitaminlerin (B-kompleksi,
C vitamini) kaybi artmaktadir. Bu nedenle bu vitaminlerin diyete eklenmesi
onerilmektedir. Ayrica oksidatif stres, renal dokuda ilerleyici hasarin 6nemli
bir mekanizmasidir. Bu nedenle E vitamini gibi antioksidanlarin eklenmesi,
serbest radikal hasarmni azaltarak bobrek fonksiyonlarini destekleyebilir
(Polzin, 2011).

Kronik bobrek hastaliginda beslenme tedavisi, yalnizca semptomlarin
hafifletilmesi degil, ayni zamanda yagam siiresi ve kalitesinin artirilmasi
agisindan kritik bir miidahaledir. Fosforun kisitlanmast, kontrollii fakat kaliteli
protein destegi, omega-3 yag asitleri ve antioksidanlarla zenginlegtirilmig
diyetler, KBY tedavisinde en etkili stratejiler arasinda yer almaktadir (Polzin,
2011).
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Tablo 3. Bobrek Hastaliklarinda Beslenme Hedefleri ve Stratejiler

Klinik Durum | Beslenme Hedefleri Onerilen Stratejiler
Protein/Fosfor | Uremik semptomlar1 azaltmak, | Yiiksek biyolojik degerli
sekonder hiperparatiroidizmi proteinler, fosfor kisitlamast
onlemek
Enerji/ Yeterli enerji saglamak, Yag agirlikli enerji, omega-3 yag
Makrobesin inflamasyonu azaltmak asitleri (EPA/DHA)
Sodyum/ Hipertansiyonu ve elektrolit Orta diizey sodyum kisitlamasi,
Potasyum dengesizliklerini yonetmek hipokalemide potasyum destegi
Vitamin/ Vitamin kayiplarini yerine B-kompleks, C vitamini, E
Antioksidan koymak, oksidatif hasar1 vitamini
azaltmak

2.4. Kardiyak Hastaliklar

Kedi ve kopeklerde kardiyak hastaliklarin beslenme yonetimi, hastaligin
ilerleyigini yavaglatmayi, semptomlart hafifletmeyi ve yasam kalitesini
artirmayi hedefler. Ozellikle konjestif kalp yetmezligi (KKY) bulunan
hayvanlarda uygun diyet miidahaleleri, farmakolojik tedavilerin etkinligini
destekleyerek daha iyi klinik sonuglar elde edilmesine katkida bulunur
(Hamlin ve Buffington 1989).

2.4.1. Sodyum Kisitlamasi:

Kalp yetmezligi olan olgularda sodyum aliminin azaltilmasi, sivi
retansiyonunu kontrol altina alarak 6dem, asit ve pulmoner konjesyonun
siddetini hafifletir. Ancak agir1 sodyum kisitlamas: igtah kaybina neden
olabilecegi  gibi (RAAS)
aktivasyonunu da artirabilir. Bu nedenle orta diizeyde sodyum kisitlamasi,
hem siv1 dengesini kontrol etmek hem de metabolik komplikasyonlardan
kaginmak i¢in en uygun yaklagimdir (Freeman, 1998).

renin-anjiyotensin-aldosteron  sisteminin

2.4.2. Enerji ve Protein:

Kardiyak hastaliklarda goriilen en 6nemli metabolik komplikasyonlardan
biri kardiyak kageksidir. Kas kiitlesinde kayip ve kilo azalmas ile karakterize
olan bu durum, prognozu olumsuz etkiler. Yeterli enerji desteginin
saglanmasi, metabolik stresin azaltilmasi ve yiiksek biyolojik degere sahip
proteinlerin diyete eklenmesi kas kaybini 6nlemek agisindan zorunludur.
Protein yetersizligi, immiin fonksiyonlarda zayiflamaya ve yagam siiresinin
kisalmasina yol agabilir (Freeman, 2007).
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2.4.3. Taurin ve L-Karnitin:

Bazi kopek irklarinda dilate kardiyomiyopati (DKM) geligiminde taurin
eksikligi rol oynamaktadir. Taurin destegi, miyokard fonksiyonlarinin
korunmasinda yararli olabilir. L-karnitin ise yag asidi metabolizmasinda gorev
alir ve miyokardiyal enerji tiretimini destekler. DKM olgularinda L-karnitin
takviyesi, kalp fonksiyonlarinin iyilestirilmesine katki saglayabilmektedir
(Larsen ve Fascetti 2020; Freeman, 2023).

2.4.4. Omega-3 Yag Asitleri:

Omega-3 yag asitleri, ozellikle EPA (eikosapentaenoik asit) ve DHA
(dokosahekzaenoik asit), anti-inflamatuar, antiaritmik ve metabolik
diizenleyici etkileri nedeniyle kardiyak beslenmenin temel bilegenlerinden
biridir. Bu yag asitleri, sitokin tiretimini baskilayarak inflamasyonu azaltir,
aritmi riskini diigiiriir ve kardiyak kageksinin ilerlemesini yavaglatir.  Klinik
caliymalarda omega-3 desteginin yagam siiresini uzatabilecegi ve hastalarin
yagam kalitesini artirabilecegi gosterilmigtir (Freeman ve ark., 1998; Smith
ve ark., 2007).

Kardiyak hastaliklarin yonetiminde beslenme, farmakolojik tedavi kadar
onemli bir role sahiptir. Orta diizey sodyum kisitlamasi, kaliteli protein ve
yeterli enerji destegi, taurin ve L-karnitin takviyesi ile omega-3 yag asitlerinin
kullanimi, kalp fonksiyonlarini koruyarak prognozu iyilestirmektedir.
Bu nedenle kardiyak hastaliklarda beslenme stratejileri, klinik yonetim
protokollerinin ayrilmaz bir pargasi olarak ele alinmahdir.

Tablo 4. Kavdiyak Hastaliklarda Beslenme Hedefleri ve Stratejiler

Klinik Durum | Beslenme Hedefleri Onerilen Stratejiler
Sodyum Swvi retansiyonunu azaltmak, Orta diizey sodyum kisitlamasi
Kisitlamasi o6dem ve asiti kontrol etmek

Enerji/Protein | Kageksiyi 6nlemek, kas kiitlesini | Yeterli enerji, yiiksek kaliteli

korumak protein
Taurin/L- Miyokard fonksiyonlarini Taurin ve L-karnitin destegi
karnitin desteklemek

Omega-3 Yag inﬂamasyonu baskilamak, aritmi | EPA/DHA takviyesi
Asitleri riskini azaltmak

2.5. Onkolojik Hastaliklar

Kedi ve kopeklerde onkolojik hastaliklarin yonetiminde beslenme,
tedavinin tamamlayici bir unsuru olmaktan 6te, prognoz iizerinde dogrudan
etkili bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir. Tiimorlii hayvanlarda goriilen
en 6nemli komplikasyonlardan biri, tiimor kageksisi olarak adlandirilan
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metabolik sendromdur. Kageksi; kilo kaybu, kas kiitlesinde azalma, istahsizlik
ve metabolik bozukluklarla karakterize olup, yalnizca enerji agigindan degil,
tiimor hiicrelerinin metabolik etkilerinden de kaynaklanir. Bu durum tedaviye
yaniti azaltir, yagam siiresini kisaltir ve yasam kalitesini 6nemli ol¢iide diigiirtir.
Beslenme tedavisinin temel amaci, kageksiyi onlemek, immiin fonksiyonlari
desteklemek ve hastanin genel durumunu iyilestirmektir (Morris ve Dobson

2008).
2.5.1. Makro Besin Dengesi

Tiimor hiicreleri enerji tiretiminde biiyiik oranda glikolize bagimhdir
ve glikozu yogun sekilde tiiketirler (Warburg etkisi). Bu nedenle onkolojik
hastaliklarin diyet yonetiminde diigiik karbonhidrat, yiiksek yag ve kaliteli
protein igeren formiilasyonlar onerilmektedir. Boyle bir beslenme modeli,
tiimor hiicrelerinin enerji tiiketimini azaltirken saglikli hiicrelere alternatif
enerji kaynaklari sunar (Ogilvie ve ark., 1997).

2.5.2. Protein

Yiiksek kaliteli proteinler, tiimorlii hayvanlarda kas kiitlesini korumak ve
immiin yanmit1 desteklemek agisindan kritik 6neme sahiptir. Protein eksikligi,
yara iyilesmesini geciktirir, enfeksiyonlara yatkinhigi artirir ve tedaviye yaniti
olumsuz etkiler. Bu nedenle diyetlerde kolay sindirilebilir, biyolojik degeri
yiiksek protein kaynaklarina oncelik verilmelidir (Morris ve Dobson 2008).

2.5.3. Omega-3 Yag Asitleri

Ozellikle EPA (eikosapentaenoik asit) ve DHA (dokosahekzaenoik
asit) gibi omega-3 yag asitleri, inflamatuvar yaniti baskilayarak tiimor
kageksisinin ilerlemesini yavaglatir. Klinik ¢aligmalarda omega-3 takviyesinin
kilo kaybini azalttig1, kas kiitlesinin korunmasina yardimei oldugu ve yagam
stiresini uzatabilecegi gosterilmistir (Baez ve ark., 2007). Ayrica omega-3
yag asitleri, timor hiicre membranlarinda yapisal degisiklikler olugturarak
hiicre proliferasyonunu da sinirlayabilmektedir.

2.5.4. Arginin ve Antioksidanlar:

Arginin, immiin fonksiyonlarin giiglendirilmesi ve yara iyilesmesinin
desteklenmesi agisindan 6nem tagir. Bunun yani sira antioksidan vitaminler
(0zellikle Cve E vitamini) oksidatif stresi azaltarak hem saglikli hiicreleri korur
hem de tedaviye bagli yan etkilerin hafifletilmesine katki saglar. Niikleotidler
ve diger immiinomodiilator besin geleri de onkolojik hastalarda beslenme
tedavisini destekleyici 6geler olarak degerlendirilmektedir (Lind, 2004).

Onkolojik hastaliklarin - beslenme yonetiminde temel amag; timor
kageksisini onlemek, bagisiklik sistemini desteklemek ve yagam kalitesini
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artirmaktir. Diigiik karbonhidrath, yiiksek yag ve kaliteli protein igeren
diyetler, omega-3 yag asitleri, arginin ve antioksidan destekleri ile birlikte
uygulandiginda hem klinik semptomlarin kontroliine hem de hastaligin
prognozuna olumlu katki saglamaktadur.

Tablo 5. Onkolojik Hastaliklarda Beslenme Hedefleri ve Stratejiler

Klinik Durum | Beslenme Hedefleri Onerilen Stratejiler

Makro Besin Kanser hiicrelerinin enerji Diisiik karbonhidrat, yiiksek yag,

Dengesi avantajini azaltmak kaliteli protein

Protein Kas kiitlesini ve immiin Yiiksek biyolojik degerli protein
fonksiyonlart korumak destegi

Omega-3 Yag Kageksiyi yavaglatmak, EPA/DHA takviyesi

Asitleri inflamasyonu baskilamak

Arginin/ Immiin sistemi desteklemek, Arginin destegi, C ve E vitamini

Antioksidanlar | oksidatif stresi azaltmak takviyeleri

2.6. Endokrin Hastaliklar

Endokrin sistem hastaliklari, kedi ve kdpeklerde beslenme yonetiminin en
kritik rol oynadig klinik tablolar arasinda yer almaktadir. Diyabetes mellitus,
obezite ve tiroid bozukluklari, metabolik dengeyi dogrudan etkileyen ve
yagam kalitesini 6nemli 6lgtide degistiren hastalik gruplaridir. Bu nedenle bu
olgularda uygulanacak beslenme stratejileri yalnizca semptom kontrolii degil,
ayni zamanda hastaligin uzun donem prognozu agisindan da belirleyicidir
(Kreisberg ve ark., 1970; Fascetti ve Delaney 2023).

2.6.1. Diyabetes Mellitus

Kedilerde diyabetes mellitus yonetiminde diisiik karbonhidrat ve yiiksek
protein igeren diyetler 6ne ¢ikmaktadir. Bu tiir diyetler, insiilin gereksinimini
azaltmakta ve bazi kedilerde klinik remisyon olasiligini artirmaktadir. Yiiksek
protein alimi kas kiitlesinin korunmasina katki saglarken diigiik karbonhidrat
icerigi postprandiyal glisemik dalgalanmalarin Oniine geger. Bu nedenle
beslenme, farmakolojik tedaviyle birlikte diyabet yonetiminde anahtar bir
rol tistlenmektedir. Kopeklerde ise durum biraz farklidir; orta diizeyde lif
ve kompleks karbonhidrat i¢eren diyetler glisemik kontroliin saglanmasinda
daha etkilidir. Bu yaklagim, glukoz emilimini yavaglatarak kandaki glukoz
dalgalanmalarinin 6nlenmesine yardimei olur (Nelson, 1992).

2.6.2. Obezite

Obezite, kiigitk hayvanlarda en sik kargilagilan endokrin/metabolik
bozukluklardan biridir ve diyabetes mellitus, osteoartrit, kardiyak hastaliklar
gibi birgok sekonder soruna zemin hazirlar. Tedavide temel strateji enerji
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kisitlamasidir. Diyetlerde yiiksek protein ve lif kombinasyonu tercih
edilerek, diisiik enerji yogunlugu saglanir. Boylece yag kaybi desteklenirken
kas dokusu korunur. Lifli igerik ayni zamanda tokluk hissini artirarak
diyete uyumu kolaylastirir. Obezite tedavisinde yalmzca diyet degil, diizenli
araliklarla yapilan tartim, viicut kondisyon skorunun (BCS) takibi ve
sahiplerin bilgilendirilmesi de kritik 6neme sahiptir. Bagarrya ulagmak igin
kalori kisitlamasinin kademeli yapilmasi, ani kilo kaybinin 6énlenmesi gerekir
(German ve ark., 2007; Chandler ve ark., 2017).

2.6.3. Tiroid Bozukluklar:

Tiroid bezinin fonksiyon bozukluklar1 da beslenme yonetiminden 6nemli
Ol¢lide etkilenir.

* Hipertiroidili kedilerde, artmis bazal metabolizma hizi nedeniyle
enerji ihtiyaci belirgin gekilde artar. Bu olgularda ytiksek enerji igerikli,
dengeli protein ve yag saglayan diyetler 6nerilir. Ayrica hipertiroidiye
bagh kas kaybini engellemek icin yeterli protein destegi saglanmasi
kritik 6neme sahiptir. Fosfor ve sodyum dengesine de dikkat
edilmelidir.

* Hipotiroidili kbpeklerde ise tam tersi gekilde metabolizma yavaglar ve
enerji gereksinimi diiger. Bu nedenle kilo artigini kontrol altina almak
igin diisiik kalorili, liften zengin diyetler tercih edilir. Baz1 olgularda
iyot kisitlamali diyetler, tiroid hormon iiretimini baskilamak amaciyla
kullanilabilmektedir. Bu yaklagim ozellikle ilag tedavisinin tolere
edilmedigi olgularda alternatif bir segenek olabilir (Chandler ve ark.,
2017).

Endokrin hastaliklarda beslenme, yalnizca semptom kontrolii igin degil,
ayni zamanda komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yagam siiresinin uzatilmasi
i¢in de kritik bir aragtir. Diyabetli kedilerde diigiik karbonhidrat—yiiksek
protein, kopeklerde lifli diyetler, obezite yonetiminde enerji kisitlamasi ve
tiroid bozukluklarinda metabolik duruma uygun 6zel diyetlerin segilmesi,
farmakolojik tedaviyi destekleyen en 6nemli yaklagimlardir.
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Tablo 6. Endokrin Hastaliklavda Beslenme Hedefleri ve Stratejiler

Klinik Durum | Beslenme Hedefleri Onerilen Stratejiler
Diyabetes Glisemik kontrolii saglamak, Diisiik karbonhidrat, yiiksek
Mellitus (Kedi) | insiilin ihtiyacini azaltmak proteinli diyet
Diyabetes Glisemik dalgalanmalari Orta diizey lifli, kompleks
Mellitus azaltmak karbonhidrat igeren diyet
(Kopek)
Obezite Viicut agirhigini azaltmak, kas Enerji kisitlamasi, yiiksek
kiitlesini korumak protein ve lif, diisiik enerji
yogunlugu
Hipertiroidizm | Artmig metabolizma hizini Yiiksek enerjili, dengeli protein
(Kedi) dengelemek, kas kaybin ve yagh diyet
onlemek
Hipotiroidizm | Asirt kilo alimini 6nlemek Diisiik kalorili, liften zengin
(Kopek) diyet; bazi olgularda iyot
kisitlamasi
3. SONUC

Kedi ve kopeklerde klinik beslenme, i¢ hastaliklarinin yonetiminde artik
destekleyici bir uygulama degil, tedavinin ayrilmaz bir bilegeni olarak kabul
edilmektedir. Enerji ve besin 6gelerinin dogru planlanmasi, malniitrisyonun
onlenmesi, immiin fonksiyonlarmn desteklenmesi ve tedaviye yanitin
tyilestirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagir.

Enteral ve parenteral beslenme yontemleri, hasta hayvanin klinik
durumuna gore segilmeli ve komplikasyon risklerini azaltacak sekilde
uygulanmalidir. Gastrointestinal, karaciger, bobrek, kardiyak, onkolojik
ve endokrin hastaliklarin her birinde beslenme stratejileri farklilik gosterse
de, temel hedef hastaligin seyrini yavaglatmak, semptomlar1 hafifletmek ve
yagam kalitesini artirmaktir.

Giincel literatiir, uygun beslenme tedavilerinin hastalarin yatig siiresini
kisalttigini, komplikasyon oranlarini azalttigini ve yagam siiresini uzattigini
giiglii sekilde ortaya koymaktadir. Bu nedenle veteriner hekimlerin, klinik
beslenmeyi tedavi protokollerinin merkezine koymalari, modern hasta
bakiminin ayrilmaz bir pargasi haline gelmistir.

Sonug olarak, klinik beslenme yalnizca mevcut hastaliklarin yonetiminde
degil, ayn1 zamanda komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve prognozun
iyilestirilmesinde de kritik rol oynamaktadir. Oniimiizdeki yillarda bu
alanda yapilacak kontrollii klinik ¢aligmalar, beslenme tedavisinin daha
da kigisellegtirilmesine ve standart protokollerin gelistirilmesine katki
saglayacaktir.



Giilsah Alkyiil | Mahsum Bagak | 15

4. Kaynaklar

Baez, J. L., Michel, K. E., Sorenmo, K., & Shofer, F. S. (2007). A prospecti-
ve investigation of the prevalence and prognostic significance of weight
loss and changes in body condition in feline cancer patients. Journal of
Feline Medicine and Surgery, 9(5), 411-417. https://doi.org/10.1016/j.
jfms.2007.02.005

Center, S. A. (1998). Nutritional support for dogs and cats with hepatobili-
ary disease. The Journal of nutrition, 128(12), S2733-82746. https://doi.
org/10.1093/jn/128.12.2733S

Chan, D. L. (2020). Nutritional support of the critically ill small animal patient.
Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 50(6), 1411-
1422. https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2020.07.006

Chandler, M., Cunningham, S., Lund, E. M., Khanna, C., Naramore, R., Patel,
A., & Day, M. J. (2017). Obesity and associated comorbidities in people
and companion animals: a one health perspective. Journal of comparative
pathology, 156(4), 296-309. https://doi.org/10.1016/j.jcpa.2017.03.006

Elliott, J., & Barber, P. J. (1998). Feline chronic renal failure: clinical findings
in 80 cases diagnosed between 1992 and 1995. Journal of Small Ani-
mal Practice, 39(2), 78-85. https://doi.org/10.1111/5.1748-5827.1998.
tb03598.x

Fascetti, A. J., & Delaney, S. J. (2023). Nutritional management of endocrine
diseases. Applied Veterinary Clinical Nutrition, 441-460.

Freeman, L. M. (1998). Interventional nutrition for cardiac disease. Clini-
cal Techniques in Small Animal Practice, 13(4), 232-237. https://doi.
0rg/10.1016/51096-2867(98)80008-X

Freeman, L. M., & Rush, J. E. (2007). Nutrition and cardiomyopathy: lessons
from spontaneous animal models. Current Heart Failure Reports, 4(2),
84-90.

Freeman, L. M., & Rush, J. E. (2023). Nutritional management of cardiovas-
cular diseases. Applied Veterinary Clinical Nutrition, 461-483. https://doi.
org/10.1002/9781119375241.ch18

Freeman, L. M., Rush, J. E., Kehayias, J. J., Ross Jr, J. N., Meydani, S. N.,
Brown, D. J., ... & Roubenoft, R. (1998). Nutritional alterations and
the effect of fish oil supplementation in dogs with heart failure. Jour-
nal of Vetevinary Internal Medicine, 12(6), 440-448. https://doi.or-
2/10.1111/;.1939-1676.1998.tb02148 .x

Freeman, L., Becvarova, 1., Cave, N., MacKay, C., Nguyen, P., Rama, B., ... &
Yathiraj, S. (2011). WSAVA nutritional assessment guidelines. Journal of
Feline Medicine and Surgery, 13(7), 516-525. https://doi.org/10.1016/;.
jfms.2011.05.009



16 | Kedi ve Kipeklerde Klinik Beslenmenin Iy Hastaliklarda Kullanim

Gaschen, F. P., & Merchant, S. R. (2011). Adverse food reactions in dogs and
cats. Veterinary Clinics: Small Animal Practice, 41(2), 361-379.

German, A. J. (2005). Diseases of the small intestine. BSAVA manu-
al of canine and feline gastroenterology, 2, 176-202. http://dx.doi.
org/10.22233/9781910443361.20

German, A. J., Holden, S. L., Bissot, T., Hackett, R. M., & Biourge, V. (2007).
Dietary energy restriction and successful weight loss in obese client-ow-
ned dogs. Journal of Veterinary Internal Medicine, 21(6), 1174-1180. htt-
ps://doi.org/10.1111/;.1939-1676.2007.tb01934.x

Hamlin, R. L., & Buffington, C. T. (1989). Nutrition and the heart. Veterinary
Clinics of North America: Small Animal Practice, 19(3), 527-538. htt-
ps://doi.org/10.1016/S0195-5616(89)50059-7

Kreisberg, R. A., Owen, W. C., & Siegal, A. M. (1970). Nutrition and endoc-
rine disease. Medical Clinics of Novth America, 54(6), 1473-1494. https://
doi.org/10.1016/S0025-7125(16)32566-4

Laflamme, D. P. (2000). Nutritional management of liver disease.

Larsen, J. A., & Fascetti, A. J. (2020). The role of taurine in cardiac health in
dogs and cats. Advances in Small Animal Care, 1, 227-238. https://doi.
org/10.1016/j.yasa.2020.07.015

Lenox, C. E. (2021). Nutritional management for dogs and cats with gastroin-
testinal diseases. Veterinary Clinics of Novth Amevica: Small Animal Practi-
ce, 51(3), 669-684. https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2021.01.006

Lind, D. S. (2004). Arginine and cancer. The Journal of Nutvition, 134(10),
2837S-28418S. https://doi.org/10.1093/jn/134.10.2837S

Liu, Y., Meyer, C., Xu, C., Weng, H., Hellerbrand, C., ten Dijke, P., & Dooley,
S. (2013). Animal models of chronic liver diseases. American Journal of
Physiology-Gastrointestinal and Liver Physiology, 304(5), G449-G468. htt-
ps://doi.org/10.1152/ajpgi.00199.2012

Morris, J., & Dobson, J. (2008). Small animal oncology. John Wiley & Sons.

Nelson, R. W. (1992). Dietary management of diabetes mellitus. Jour-
nal of Small Amimal Practice, 33(5), 213-217. https://doi.or-
2/10.1111/;.1748-5827.1992.tb01119 .x

Ogilvie, G. K., Walters, L., Salman, M. D., Fettman, M. J., Johnston, S. D., &
Hegstad, R. L. (1997). Alterations in carbohydrate metabolism in dogs
with nonhematopoietic malignancies. American journal of veterinary vese-
arch, 58(3), 277-281. https://doi.org/10.2460/ajvr.1997.58.03.277

Polzin, D. J. (2011). Chronic kidney disease in small animals. Veterinary Cli-
nics: Small Animal Practice, 41(1), 15-30. https://doi.org/10.1016/j.
cvsm.2010.09.004



Giilsal Alyiil | Mahsum Bagak | 17

Smith, C. E., Freeman, L. M., Rush, J. E., Cunningham, S. M., & Biourge, V.
(2007). Omega-3 fatty acids in Boxer dogs with arrhythmogenic right
ventricular cardiomyopathy. Journal of Veterinary Internal Medicine, 21(2),
265-273. https://doi.org/10.1111/j.1939-1676.2007.tb02959.x

Stockman, J. (2025). Nutritional Management of Hepatobiliary Diseases in
Dogs and Cats. Veterinary Clinics: Small Animal Practice, 55(4), 579-593.
https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2025.03.007

Willard, M. D. (2009). Clinical manifestations of gastrointestinal disorders.
Small Animal Internal Medicine. 4th ed. St Louis, MO: Mosby Elsevier,
351-373.



