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OZET

OFiS CALISANLARINDA VE CALISMAYAN BIREYLERDE DIiYET LiFi
TUKETIM SIKLIGI VE BAGIRSAK ALISKANLIKLARI ARASINDAKI
ILISKININ SAPTANMASI

Demirbas, Dilara
Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi ilayda Oztirk ALTUNCEVAHIR

Mayis 2025, 66 sayfa

Yetersiz ve dengesiz beslenme ile verimlilik ve iiretim azalirken egitim ve saglik
masraflart artar. Yapilan calismalarda is yerlerinden saglik miidahalelerinin ve
beslenme degisikliklerinin saglik durumun iyilestirmede etkili bir yol oldugu
kamtlanmistir. Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) kronik fonksiyonel bir hastaliktir.
Bagirsak aligkanliklar1 ve defekasyon ile rahatlayan karin agrisi ile baglantilidir.
Fermente olabilen oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve polioller (FODMAP)
olarak bilinen kisa zincirli zayif emilen yiiksek oranda fermente edilebilir
karbonhidratlar igirirler ve FODMAP'ler IBS hastalarinda Gastrointestinal
semptomlarin artmasina neden olabilmektedir. Giiniimiizde hem diyet lifinin az
tiketimi hem de bagirsak aliskanliklarimin farklilagmasi nedeniyle ofis
calisanlarinda ve g¢alismayan bireylerde IBS gibi Gastrointestinal Sistem
hastaliklar1 artmaktadir. Diyet lifinin hastalik tedavisinde 6nemli katkilar1 vardir.
Arastirmaya toplamda 247 kadin ve 156 erkek olmak tizere 403 kisi dahil edilmistir.
Bu c¢alismada kullanilmasi amaciyla katilimeilarin  demografik 6zellikleri,
antropometrik 6lctimleri, bagirsak aligkanliklar1 ve beslenme siklig1 hakkinda bilgi
edinilmesi amaciyla 50 soruluk bir anket olusturulmustur. Ankette bulunan
bagirsak aliskanliklar1 formunda IBS tanisi i¢in Roma IV kriterleri ve Bristol Digk1
Skalas1 kullanilmistir. Anket formunda ulasilan veriler istatistiksel olarak SPSS
23.0 paket programu ile degerlendirilmistir. Sonuclarda ofis ¢alisan1 olmanin veya
caligmayan bir birey olmanin IBS tanis1 alma iizerine herhangi bir etkisi olmamistir
fakat fiziksel aktivite orani diisiik dolayisiyla uzun saatler oturarak calisan ve
sedanter bireylerde IBS-C alt tipinde anlamli bir kolonizasyon bulunmustur
(p=0,05).

Anahtar Kelimeler: IBS, Bristol Digki Skalasi, Diyet Lifi, Roma IV.
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ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DIETARY FIBER
CONSUMPTION FREQUENCY AND BOWEL HABITS IN OFFICE
WORKERS AND NON-WORKING INDiVIDUALS

Demirbas, Dilara

Master’s Program in Nutrition and Dietetics

Thesis Supervisor: Asst. Prof. [layda Oztiirk Altuncevahir

May 2025, 66 pages

Inadequate and unbalanced nutrition leads to decreased productivity and efficiency,
while increasing educational and healthcare expenses. Studies have proven that
workplace health interventions and dietary modifications are effective methods for
improving health status. Irritable Bowel Syndrome (IBS) is a chronic functional
disorder associated with abdominal pain that is relieved by defecation and changes
in bowel habits. It involves the intake of short-chain, poorly absorbed, and highly
fermentable carbohydrates known as fermentable oligosaccharides, disaccharides,
monosaccharides, and polyols (FODMAPs), which may exacerbate gastrointestinal
symptoms in individuals with IBS. Nowadays, due to low dietary fiber intake and
changes in bowel habits, gastrointestinal disorders such as IBS are increasingly
observed in both office workers and non-working individuals. Dietary fiber plays a
significant role in the treatment of such conditions. A total of 403 individuals,
including 247 women and 156 men, were included in the study. A 50-item
questionnaire was developed to collect data on participants' demographic
characteristics, anthropometric measurements, bowel habits, and dietary frequency.
The questionnaire included a bowel habit assessment form utilizing the Rome IV
criteria and the Bristol Stool Scale for IBS diagnosis. The data obtained from the
questionnaire were statistically analyzed using the SPSS 23.0 software package. The
results indicated that being an office worker or a non-working individual had no
significant effect on receiving an IBS diagnosis. However, a meaningful
colonization was found in the IBS-C subtype among sedentary individuals with low
levels of physical activity, particularly those working long hours in a seated position
(p =.050).

Key Words:IBS , Bristol Stool Scale Dietary Fiber Rome IV Criteria.
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Boliim 1

Giris

Toplumda bireyin, basarisin1 etkileyen ve dolayisi ile calisma ve egitim
hayatindaki performansini etkileyen etmenlerin basinda beslenme gelir.
Toplumdaki beslenme bilimindeki bilgisizlik ve besin tercihlerinin kotii olmasinin
olusturacagi sorunlar sonucunda egitim ve saglik harlamalar1 etkilenmektedir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme ile verimlilik ve iiretim azalirken egitim ve saglik
masraflar1 artar (Beyhan, 2012). Yapilan c¢alismalarda is yerlerinden saglik
miidahalelerinin ve beslenme degisikliklerinin saglik durumun iyilestirmede etkili
bir yol oldugu kamtlanmistir (Rachmah ve dig., 2022, ss.11). Ozellikle ofis
caligsanlarinda calisma saatlerinden dolay: fiziksel aktivite diizeyinde diisiis ve
obezite oraninda yiikselisle beraber kronik hastaliklara yakalanma riski artar
(Erdogan ve dig., 2011, ss5.97-107). Calismamanin bireylerin beslenme
aliskanliklara tizerindeki degisiklige bakildigi zaman taze hayvansal gidalarin,
doymus yag, toplam yag ve protein tiiketiminin ile gida harcamalarinin azaldigini
goriiyoruz. Bunun ile ¢calismama siiresi arttik¢a karbonhidrat ve ilave seker tiikketimi
de artmaktadir. Issizligin diyet bilesimi iizerinde dnemli etkisi vardir, ancak etkiler
issizlik doneminin siiresine gore degisir ve bu da potansiyel saglik etkilerine neden

olabilir (Smed ve dig., 2018, s5.580-592).

Kronik kabizlik (CC) digkinin sert veya eksik gelmesiyle beraber seyrek olmasi

olarak tammmlanmustir. Ozellikle ofis calisanlarinda yaygin olarak bulunmakla
beraber birinci tedavi yontemi beslenme degisikligi ve diyet lifi aliminin
artinnlmasidir.  Coziiniir-¢oziinmeyen liflerden zengin beslenmek kabizlik
tedavisinin en dnemli pargalarindan biridir (Rao ve dig., 2015, ss.1256-1270; Otles
ve 0zgoz,2014, ss.191-202). Bristol Gaita Skalast1 ve Roma IV kriterleri ile
bireylerin IBS prevalansi belirlenir. Roma IV tani kriterlerine gore semptomlarin
baglangici tan1 konulmadan en az 6 ay oncesine dayanmali ve kriterler son 3 ayda

gergceklesmelidir (Kaya ve Kagmaz, 2016, ss.393-407).



Bu calismada ofis calisanlarindan ve c¢alismayan bireylerden anket ve
bagirsak aliskanliklar1 verileri alinarak beslenme aliskanliklar1 degisiklikleri
gosteren gilinlilk besin alimi1 ve bagirsak aliskanhigr iligkisini incelemek, ofis
calisanlar1 ile calismayan bireyleri bu hususta karsilastirmak ve sonuglari

dogrultusunda amacimiz 6neri sunmaktir.



Boliim 2
Genel Bilgiler

2.1 Bagirsak Yapisi ve Fonksiyonlari

Gastrointestinal Sistem (GIS) agiz boslugundan rectuma kadar uzanan ve
tiikketilen besinlerin sindirim siireclerini tamamlamasi i¢in diiz ve ¢izgili kas lifleri
icerir bir tiip olarak diisiiniilebilir (Gelberg, 2014, ss.54-66). Ince bagirsak uzunlugu
5-6 m arasinda degisebilir ve gelisimizi 10 yasina kadar tamamlar. Otopsi ve
ameliyat haline 6l¢limde ise kas tonusunun olmamasi nedeni ile daha uzun sonuglar
verir (Nightingale ve Spiller, 2023, ss.13-33). Duodenum ince bagirsagin ilk
bolimiidiir ve C seklinde olup pilorun devamidir. Duodenumun ilk bdliimii
duodenal ampuldiir ve karacigerin alt yiizeyinde bulunan hepatoduodenal ligmant
yoluyla baglanir. Duodenumun en icteki mukoza tabakasi bir¢ok mukus bezine ev
sahipligi yaparak i¢ yiizeyi kaplar ve mikrovilluslar1 olusturur. Submukozal doku
kan damarlarint ve sinirleri barindirir. Muskularis ise diiz kaslari igeriginden
kaynakli peristaltik hareketler ile kimusun karigimini saglar. serozal tabakasi ise
diger organlar ile duodenumun temasini 6nler. Jejunumdan ileuma dogru gidildikce
ince bagirsagin ¢api, villus sayis1 ve uzunlugu azalir (Nightingale ve Spiller , 2023,
ss.13-33; Lopez, 2023). Kolonda dis uzunlamasina kas, apendikste proksimalde ve
rektumda distalde birleserek ii¢c Teniae Coli’ye ayrilir. I¢ diiz kas tabakasina i¢ anal
sfinkteri olusturmak i¢in distal rektumda birlesir. Kolonda, dis longitudinal kas,
apendikste proksimalde ve rektumda distalde birlesen iic Teniae Coli'ye ayrilir.
Periton tabakasinin icerisindeki kolon ve rektumun proksimal 1/3’1i ise seroza ile
kapliyken orta ve alt rektumda seroza tabakasi bulunmamaktadir. ileum ve
cekumun birlesmesi ile kalin bagirsak baglar ve yaklasik rectuma kadar 150 cm
uzunlugundadir. Yaklasik 7-8 cm ¢ap1 ile gekum kolonun en genis kismidir ve ince
kas duvarina sahip olmasi ile perforasyona en duyarli ve tikanmaya en az duyarh
kismidir. Yiikselen kolon periton zarimin arkasina sabitlenir. Transvers kolona
gecisi ise hepatik fleksur ve splenik fleksur belirler. Transvers kolon biiyiik
omentumun bir parcasi olan gstrokolik ligamente baglidir ve nispeten hareketlidir.

Transvers kolondan inen kolona gecisi ise Splenik fleksur belirler. inen kolon

3



retroperitona sabittir. Kalin bagirsagin en dar kismina sahip ve hareketli olan kisim
ise sigmoid kolondur. Sigmoid kolonun dar c¢apli olmasi ise bu bdliimiin

tikanmalara kars1 agik oldugunu gosterir (Kwaan ve dig, 2019).

Gastrointestinal Sistemde (GIS) gerekli enzimlerin olusturulmasi ve emilen
bilesiklerin viicudun gerekli boliimlerine iletilmesi i¢in lenfatik, vaskiiler ve sinir
sistemine bagli olarak calisir. Besinlerin ince bagirsaga ulasmadan once mide
olusan kimusu birkac¢ saat igerisinde ince bagirsaga iletir. Viskoz veya kati
karigimlarin sulu ve s1vi karisimlarda lipit igerigi yliksek olan karisimlar gibi ince
bagirsaga daha yavas gectigi bilinmektedir. Sindirime hazir madde olan kimiis safra
asitleri ve pankreas enzimleri yardimlariyla peristaltik motor aktivitesi bagirsak
boyunca ilerlemesini saglar. Agizda baslayan makro besin maddelerinin sinirimi
enzim etkisiyle beraber ince bagirsakta sindirimini hizlandirir (Schneeman, 2002,
$s.159-163). Mezenterin ana gorevi ince bagirsagin peristaltik hareketlerde
bulunmasi i¢in Ozgiirliik saglamasidir. Kalin bagirsak boliimiinii destekleyen
mezenterin ise mezokolondur. Kiiciik omentum, midenin kiiciik egrisinden
baslayarak duodenumdan karacigerin alt yiizeyine baglanir. Biiylik omentum ise
midenin biiyilik egrisinden transvers kolona uzanarak onliik benzeri ince bagirsagin
iizerinde bir yapi olusturur. Enfeksiyonlarin yayilmasina kars1 ve i¢ organlar
korumak, yag depolamak ve lenf diigiimlerini desteklemek gorevlerindendir (Van
De Graaff, 1986, ss.6-11). Otonom bagirsak hareketleri sarkag¢ hareketi, peristaltis
ve ritmik segmentasyon olarak ayrilir. Dakikada 12-16 kez dairesel kas tabakasinin
halka benzeri kasilmalari ile meydana gelen ritmik segmentasyon hareketinin amact
kimusun mukozaya temas etmesi ve villuslarin kuvvetli hareketleri ile emilimin
kolaylagsmasidir. Diiz kaslarda meydana gelen sarka¢ hareketinde ise belirli bir
frekans yoktur. Uzunlamasina kaslar daraltici bir dalga hareketi ile bagirsagin bir
boliimii boyunca hareket ederek sonrasinda tersine doner ve kimusun ileri geri
hareketini saglar. Peristalsis hareketi dakikada 15-18 kez meydana gelebilir,
genellikle diger hareketlere gore zayif ve daha kisadir ve kimiisun ince bagirsak
boyunca itici hareketinden sorumludur. Kalin bagirsaga 6zel peristaltik hareketler
ise kiitle hareketi ve haustral ¢alkalanmadir. Gerginlik noktasina ulasincaya kadar
gevsemis bir haustrumun igerisine kimiis doldurulur ve muskularis tabakasinin

kasilmasi ile kimiis bir sonraki haustruma tasinir. Asil amaci kimusu su ve
4



elektrolik emilen mukozaya maruz birakmaktir. Tenia Coli’nin hareketini kapsayan
ve yemek sirasinda veya hemen sonrasinda olmak tizere giinde 2 veya 3 kez
gergeklesen ve kolon igerigini rectuma dogru gegmesini saglayan harekete ise kiitle
hareketi denilmektedir. Ayn1 zamanda yemeklerden sonra duodenumdaki sekretin
ve Kolesistokinin (CCK) salimimi ile karacigerdeki safra salgist da artar.
Duodenumdaki kimiis ayrica safra kesesinin kasilmasina ve hepatopankreatik
ampulladaki duodenuma atmasina neden olur. CCK salinimina ve duodenumdan
gelen sinirsel reflekslere yanit olarak safra kesesi kasilir (6). Enterik Sinir Sistemi
(ESS) GiS’i kontrol edebilen bir yaprya sahiptir. Enterik Sinir Sistemi, yaklasik 500
milyon néron ile igsel ve digsal bilesenlerden olusur. Interstisyel Cajal hiicreleri
(ICH), bagisiklik sistemi hiicreleri ve noéroendokrin hiicrelerine olan etkisiyle ESS
bagirsaktaki efektor sistemleri dogrudan ve dolayli yolla etkileyebilir. ESS'nin igsel
bileseni, miyenterik pleksustan (Auerbach pleksusu) olusur. Myenterik pleksus esas
olarak kas katmanlarina motor innervasyon saglarken, mukozaya da bir miktar
sekretomotor innervasyon saglar. Enterik Sinir Sistemi vagus sinirleri yuluyla GIS

yolun motor ve sekretomotor fonksiyonunu etkiler (7).

2.2 Bagirsak Mikrobiyotasi

Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve obezite gibi hastaliklarda konak
mikrobiyotasinin hastalik prognozunda ve patogenezindeki rolleri gosterilmistir.
Beyin bagirsak ekseni bagirsaklarin noroaktif model {irettigi ve sinir sisteminden
gelen sinyalleri kolayca yanitlayabilmektedir (Altaf ve Sood, 2008, ss.87-95).
Yetiskin bir bireyin bagirsaginda 10 trilyondan fazla Mikroorganizma bulundugu
ongoriilmektedir, bu yaklasik 2 kilograma tekabiil eder ve viicuttaki tiim hiicrelerin
agirligindan daha agir oldugu varsayilmaktadir (Kalip ve Atak, 2018, ss.58-739).
Konak ile bagirsak mikrobiyotasi arasinda simbiyotik iligkiler bulunabilir ve bu da
immiin etkileri arttir. GIS® de en fazla bulunan bakteriler Aktinobakter, Firmikut,
Proteobakter, Bakteriodes ve Verrukomkropdur (Herrema ve dig., 2016, ss.613-
617). Yenidogan bebek ii¢ yasina geldigi zaman biiyiik 6l¢iide mikrobiyotasi
yetiskin mikrobiyotasi ile benzerlik gostermektedir (Nagpal, 2016).

Stres bireylerde Lactobacillus spp. ve Bifidobacterium spp. sayilarinda diisiise
neden olmustur. Fareler iizerinden yapilan ¢alismada, strese maruz kalanlarda
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Clostridium spp. bakteri sayilar1 artarken Lactobacillus spp. bakteri sayisinda
azaligtir. Adrenalin ve norepinefrin salinmasi nedeniyle Escherichia coli’ye bagh
patojenik suclarin sayist artmistir (Goéralczyk-Binkowska, 2022). Sirkadiyen saat
sisteminin kesintiye ugramasi beyin sinyallerinin bagirsagin periferik saatini
harekete gecirdigi ve bagirsak mikrobiyotasinda bulunan bakterilerin metabolik
hastaliklarin ve disbiyosuza yiiksek oranda risk olusturdugunu gostermistir.
Ozellikle vardiyali ¢alisan bireylerde bu sorunlar yogunlasmistir (Mortas ve dig.,
2020, ss.1067- 1081).

Cogunlukla Firmicutes, Bacteroidetes, Actinobacteria ve daha diisiik
miktarda Proteobacteria gibi bakterilerden olusan insan mikrobiyotasinin diizgiin
islevi kararli bir bakteri kolonizasyonuna dayanir. Disbiyoz olusumu bagirsak
mikrobiyotasinda dengesizlige ve bazi hastaliklarin olusumuna neden olur.
Disbiyozun temel nedeni Proteobacteria’ nin ¢ogalmasi ve mikrobiyal cesitliligin
azalmasi ile metabolik bozukluklara, otoimmiin hastaliklara, norolojik
bozukluklara ve 6zellikle Crohn veya Ulseratif Kolit gibi inflamatuar bagirsak

hastaliklarina neden olabilir (Weiss ve Hennet , 2017).

Mikrobiyota iizerinde kalic1 etkilere sahip olabilen besin tiirleri et, balik ve
liflerdir. Gida kithig1 ve fazlalig1 bagirsak mikrobiyotasin etkileyebilir. Paranteral
beslenme mukozal duvarda iltithaplanmaya neden olmasi ile bagirsak epitel
bariyerinin bozulmasina ve sonucunda Proteobacteria yiikselmesine neden olurken
obeziteye yol agan fazla miktarda besin tiiketimi inflamatuar metabolik
bozukluklara ve disbiyosiz ile iliskilidir. Arastirmalarda obez farelerde ve
bireylerde gézlemlenen viicut agirlig1 artis1 ve obezitenin olusumu ile Firmicutes
oraninin Bacteroidetes bakteri oranindan yiiksek olmasi dolagima yliksek oranda
LPS salinimiyla sonuglanir ve bu seviyenin yilikselmesi ise obezitede gordiigiimiiz
kronik diisiik dereceli inflamasyonu olusumuna neden olur. Diisiik derecede
inflamasyon viicut agirlig1 artisini baslatir ve viicut belirteglerini sanki yiiksek yagl
bir diyetle besleniyormusgasina kotii yonde etkiler. Ayni zamanda bagirsak
duvarmin gegirgenliginin artmasi ve E. coli seviyesinin yiikselmesi, yiiksek yagl
ve yiiksek sekerli bir beslenme tipinin metabolik olarak endotoksemi bagirsak ve
liimen tizerindeki mukus kalinligi azaltmasinin bir sonucudur (Caricilli ve dig.,
2011; Cani ve dig, 2007, ss.1761-1772).
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2.2.1 Bagirsak mikrobiyotasi ve beslenme. Meyve ve sebze orani diisiik,
yiiksek yag ve islenmis karbonhidrat igeren bir beslenme sekli metabolik disbiyoza
neden olmaktadir. Beslenme sekli %57, genetik faktorlerin ise mikrobiyota bilesimi
iizerinde %]12'ye kadar bir etkiye sahiptir. Bagirsak disbiyozuna ve kronik
inflamasyona neden olan Bacteroides spp. ve Ruminococcus torques sayilarini
artmasinda yliksek miktarda yag ve seker tiiketimi rol oynar (Tomasello ve dig.,

2014).

Karbonhidrat ve lif igeriginin yiiksek olan beslenme sekli bagirsaklarda
Prevotella
spp. bakterilerini artirirken, hayvansal protein ve yag yiizdesi fazla olan bir
beslenme sekli de Bacteroides spp. ile iligkilendirilir. Yapilan ¢alismalarda rafine
karbonhidrat, islenmis yag ve hayvansal protein agisindan zengin Bat1 diyeti ile
piring, bitki, meyve ve sebzelerden elde edilen karbonhidrat orani yiiksek olan
Dogu diyeti karsilastirilmigtir. Ozellikle Dogu diyetini uygulayan bireylerin
Prevotella spp. prevalansinin bati popiilasyonuna karsilastirildiginda Bacteroides
spp.’den yiiksek oldugu goriilmektedir (Rajili¢-Stojanovi¢ ve dig., 2015, ss.278-
287; Ananthakrishnan ve dig., 2015, ss.205-217). Ek olarak kisa kisa zincirli yag
asitleri (KZYA) tretiminde bakteriler onemli rol oynarlar. Karbonhidratlarin
fermantasyonunu saglar ve bagirsag1 koruyan kisa zincirli yag tiretirler (Rajili¢-
Stojanovi¢ ve dig., 2015, ss.278-287). Ayn1 zamanda meyve ve sebze tiikketimi
Crohn hastalig1 gelisimini azaltirken asir1 hayvansal protein tiiketimi Crohn
hastalig1 olugsma ihtimalini artirmaktadir. Crohn hastalarinin bagirsaklar: iizerinde
mikrobiyota degisimlerine bakildig1 zaman ise Firmicutes azaldigr ve
Proteobacteria ve Bifidobacteria gruplarinda artis goriilmiistiir (Tomasello ve dig.,

2016, ss.461-466)

Yiiksek yagl bir beslenme sekline sahip olmak bagirsak liimeni tizerindeki
hiicreler aras1 boslugunu ve bagirsak gegirgenligini artirir, adaptif bagisikligin ve
dogustan gelen bagisikligin aktivasyonunu etkiler ve Tip 2 diyabet veya Insiilin
direnci olusumuna neden olur. Ayni zamanda yiiksek yagli beslenme Firmicutes’in
Bacteroidetes ’e oranin arttirdig1 i¢in bagirsak bariyer biitlinliiglinii de bozmaktadir.

Bu olusum lipopolisakkarit inflamasyonla bagirsak bagisiklik hiicrelerinin
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aktivasyonuna veya dokusunu yerlesebilecek Pro-inflamatuar sitokinlerinin
iiretiminde artisa yol agar (Sittipo ve dig.,2018, ss.154-162). Beslenme big¢iminde
yapilan degisiklikler minimum 3 haftada bagirsak mikrobiyotas: {izerinde
farklilasmaya neden olur. Beslenme bi¢iminin de§ismesi bagirsak mikrobiyotasi
izerindeki mikroorganizmalarin sayisini ve igeriginin farklilagsmasina neden olarak
irritable bagirsak sendromu (IBS), Crohn ve Ulseratif kolit veya inflamatuar
bagirsak hastalig1 gibi bagirsak hastaliklar1 olusturabilir (Ochoa-Reparaz ve dig.,
2016, ss.51-64). Yapilan bir calismada fermente kahverengi piring ile beslenmenin,
sicanlarin  bagirsak mikrobiyotas1 tizerindeki etkisi test edilmistir. Fermente
kahverengi piring ile beslenen grupta bazal diyetle beslenen gruba kiyasla %10

Lactobacillus bakteri sayis1 artmistir (Kataoka, 2016, ss.27-37).

2.3 Bagirsak Hastahklar

2.3.1 lrritabl bagirsak sendromu (IBS). Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS)
kronik fonksiyonel hastaliktir. Karin agrisna neden olmaktadir, bagirsak
aligkanliklarin ve defekasyon sonucu rahatlayan karin agrisi ile baglantilidir.
Bireylerin normal yasamini ciddi sekilde etkileyen ve organik bir patojeni ile
aciklanamayan bir hastaliktir. Risk faktorleri arasinda o6zellikle kadinlar vardir.
Yiiksek ogretim diizeyi, beraberinde getirdigi is yasami ve stres kaynakli olarak
yiiksek risk faktorleri arasinda olsa da Tiirkiye i¢in egitim durumlarinda farklilik
goriilmiistiir. Ilkokul mezunlarinda Lisans mezunlarma gore daha yiiksek olanda
goriilen ¢alismalar mevcuttur. Risk faktorleri asagidaki Tabloda verilmistir (Unal

ve Dogan, 2012, ss.213-217).

Tablo 1

Irritabl Bagwrsak Hastalig1 Risk Faktorleri

Kadin olmak

Gastroenteritler (Bakteriyel, Viral)
Ostrojen kullanimi

Antibiyotik kullanim1

Gida intoleransi

Istemik kolit hikayesi

Yasam sartlari




Kaynak: Unal, H. U., & Dogan, 1. (2012). Irritabl Barsak Sendromu. Giincel
Gastroenteroloji, 716(3), 213-217.

Hanedanlikta degisiklik geciren semptomlara dayanan Roma IV kriterleri,
IBS'nin patogenezinin bagirsak-beyin etkilesimleriyle iliskili oldugunu ve bunun
Foksiyonel Gastrointestinal Hastaliklar (FGIH) arasinda ortiisen bir patogenez
olabilecegini 6ne siirmektedir (Huang ve dig., 2023, ss.4120-4135). Roma kriterleri
IBS’nin sempromlara dncii incelenmesi lizerinde en ¢ok giivenilen kriterlerdendir.
Zamanla FGIH ile IB ortiismesi Roma kriterleri tarafindan incelenmeye baslandi.
Fakat son zamanlarda Roma IV kriterlerinin olusmaya baslamasiyla goriilityor ki
bu patolojiler GIS ‘de ayr1 ayr degerlendirilen ve tedavileri uygulanilan
bozukluklar olmasindan daha g¢ok fonksiyonel gastrointestinal hastaliklari ile
ortiisiiyor (Drossman ,2016).

Yapilan bir ¢calismada 26 farkli lilkeden 54.127 yetigkinin Gastrointestinal
hastaliklar ve IBS Ortlismesini inceleyecek bir ¢alisma uygulanmistir. Calismanin

tablosu asagida verilmistir (Sperber ve dig., 2022, ss. 945-956).,

mide
A B yanmast
kusma kusma ‘
mide alzdommal
bulantisi bollgede1 )
agr; rahatsizli
v/ agri
QO @0 siskinlik
erken doyma
a
S
OEQO ®
konstipasyon
diyare diyare
karm agrist karin agris

Sekil 1. GIS hastaliklar1 ve IBS 6rtiism.esi (Sperber ve ark., 2022).

Calismada kriterler dort ana kiime olarak belirlenmistir. Ilk kiime Fonksiyonel
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Dispepsi (FD) Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 (IBD), Gastroozefakal Refli
Hastalig1 (GERD) ve Irritabl Bagirsak Sendromudur (IBS) olarak siniflandirilir.
Ortak birlesim kiimesi a kiimesi sadece %?2.3'lin de 6zofageal, gastroduodenal,
bagirsak ve anorektal ortiisme vardir. Biiyiikk cogunluk %55.3 ile IBS ile FD
arasinda Ortiisme yaygindir. Calisma sonunda, IBS ve diger hastaliklarin
ortiismesini inceleyerek, IBS ve FGID'ler arasinda belirgin bir 6rtiisme oldugu ve
anksiyete ve depresyonun ortak 6zellikleri oldugu bulundu (Sperber ve dig., 2022,
ss. 945-956)

2.3.1.1 Epidemiyolojisi. 1BS sikl1g1 prevalansi iilkeler arasinda biiyiik 6lciide
farklilik gosterebilir. Ornegin 2017'de yapilan bir calismaya gore Fransa ve Iran'da
%1,1 bulunan IBS yayginlig1 Meksika'da %35,5 olarak goriilmektedir. Bu cografya,
kiiltiir niifusun farkli yaygiliklarinin olugsmasindan kaynaklanir. Son yillarda farkli
kitalarda IBS epidemiyolojisi tartisilir. 2020 yilinda Amerika, Birlesik Krallik ve
Kanada ilizerine yapilan bir ¢aligmada Roma III ve Roma IV kriterleri kullanilmistir.
Bu ¢alismada Roma III ve Roma IV kriterleri ile IBS siklig1 ve prevalansi goriilmesi
amaclanmistir. Yapilan calismaya goére Roma III kriterlerinin IBS sonug orani
Roma IV kriterlerinden yaklasik 2 kat daha yiiksektir. Bu da Roma IV kriterleri
kullanilmasiin IBS'ye neden olabilecek diger hastaliklar arasindan ayrigmasina
katkida saglar (Palsson, 2020). Drossman ve ark.’nin yayimladigi derlemede
Avrupa, Amerika ve Avustralya’daki caligmalar incelenmistir. Toplam 23.294
hasta iizerinde yapilan 11 c¢alismada IBS prevalanst %4,3-%21,8 olarak
bulunmustur (Drosman ve dig., 2002, ss. 108-131). Ingiltere'de yapilan bagka bir
caligmada ise 3.111 hasta iizerinden 300 hastanin GIS problemlerinden dolay: bir
saglik kurulusuna bagvurdugu goriilmiistir. Bu oran %9,6'dir fakat bagirsak
sikayetleri olan 255 hastanin %30'u IBS olarak tammustir diger %14'{ ise Diger
fonksiyonel bozukluklar tedavisi lizerinden ilerlemektedir (Thompson ve dig., 200,
ss.78-82). 2018 yilinda ise Roma 3 kriterleri goz dniine alinarak Tiirkiye'de yapilan
bir calismada IBS pozitif oram 115 kiside 28 olarak %24,3 olarak bulunmustur
(Uzan ve dig., 2018, s5.690-698). Yapilan tiim c¢alismalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda {ilkemizdeki g¢aligmalarda yurt disinda yapilan c¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir. IBS genel olarak gelismekte olan ve gelismis tilkelerde

daha sik goriilmektedir. Ulkemizde bu durum ise yaklasik dértte bir oranin
10



oranindadir. Her 4 kisiden biri IBS rahatsizligin1 sahiptir. Bu kadar yaygin olan bir
hastaligin farkli GIS problemlerle karistirilmasi ¢ok miimkiindiir. Basta hekimler
ve diyetisyenler olmak Tlizere hastaligin tanis1 ve tedavisi i¢in daha erken

davranilmali ve koruyucu tedavi basamaklar1 uygulanmalidir.

2.3.1.2 Etyolojisi ve patogenezi. I1BS hastaliginin etiyolojisi oldukga genistir
ve tam olarak anlasilamamaktadir. IBS'nin gelisimlerine rol oynayan bir¢cok etmen
vardir. Bunlardan bazilar1 beyin-bagirsak etkilesimi, i¢ organ duyusu, psikososyal
sikintilar ve hareketsizlik olabilmektedir. Intestinal inflamasyon, visseral asir1
duyarlilik, gida duyarlilig1, bakteriyel asir1 cogalma ve genetik suclanan ve IBS’ nin
ortaya ¢ikmasina neden olan bir¢ok patogenetik faktorden digerleridir. IBS'nin ana
problemleri bagirsak aliskanliklarindaki degisim, donem donem tekrarlayan kronik
kari agrilar1 ve bu agrilarinda defekasyon ile rahatlamasidir. Bu bilesenler olmazsa
olmazidir. Bu bulgular1 olugtugu zaman bu bulgular1 agiklayan herhangi bir organik
patolojik durum olmadigindan dolay1 IBS adini alir (Schmulson ve Chang, 1999,
ss.20-26; Svendsen ve dig., 1985). IBS olusumunda cevresi olarak katkida bulunan
etmenler arasinda erken yasam stresorleri, antibiyotikler, enterik enfeksiyonlar ve
gida intoleranslar1 bulunmaktadir. IBS hastaliklar1 Genellikle bu semptomlar1 gida
tilkketimi ile alakali oldugunu diisiiniirler fakat gercek bir gida alerjisinin IBS'ye
stirl bir etkisi vardir (Chey ve dig., 2015, $5.949-958). Ozellikle IBS'yi teshis
etmek icin Roma IV kullanilmaktadir. Son 3 ayda kosuluyla en az 3 giin olarak
verilen Ornekler karin agrisi, digskilama sirasindaki rahatsizliklar, diskimlama

sikligindaki farkliliklar olarak degerlendirilir (Chey ve dig., 2015, s5.949-958).

2.3.1.3 Tam. ‘Sendrom’ kelimesi ‘belirli bir durumu ve anormalligi
karakterize eden ve birlikte ortaya ¢ikan bir grup semptom ve igaret’ olarak
tanimlanir. Karin agris1, diskilama sikliginda ve seklindeki degisiklikler de Irritabl
Bagirsak Sendromu igin semptomlar arasindadir. Bu durumu inflamatiar Bagirsak
hastaliklarindan gastroenteritlere kadar bir¢ok durum ortaya ¢ikarabilir. Son
yillarda IBS tanisi i¢in bir¢ok kilavuz 6nerilmektedir fakat cogu ‘IBS pozitif tanist’
koymak i¢in degisen diskilama siklig1 ve sekli ile kronik bir karin agris1 6ykiisiiniin

yeterli oldugunu savunmaktadir. Bu kilavuzlar ¢ok fazla degerlendirme yapmadan
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tedaviye baglamay1 6nermektedir. Bu taniy1 alan IBS’ 1i bireylerin minimum %90
‘inda yillar i¢inde inflamatuar bagirsak hastaligi, kanser gibi ciddi bir yapisal
gastrointestinal hastaligin goriilmedigi tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda IBS
i¢cin uygulanan tedavilerin cogunun plasebodan daha iyi sonug verdigi goriilmiistiir
fakat, tamamen IBS hastaligin1 tedavi etme orani %50’den azdir. Bircok IBS’li
birey sonug alacak bir sey kesfedene kadar farkli tedavi sekilleri deniyor bu durum
da tedavi siirecini ve aci ¢ekme oranini uzatiyor. IBS semptomlarinin nedenini
¢ozmek ve semptomlara 6zgii tedavi plani olusturmak, hastalarin daha kiza stire
icinde tedavilerini bitirmelerine ve daha az aci ¢ekmelerine katki saglayabilir.
Ozellikle ishalli IBS vakalarmin ¢ogunda ii¢ mekanizma etkilidir. ilki %30-40
oraninda gida intoleransiyken, %20-30 oraninda safra asidi diyaresi ve liglinciisii
%15-20 oraninda bozulmus mikrobiyal flora yaygin sorunlardandir. Bu
semptomlar1 dikkate almak ve zamaninda tedavi sunmak daha etkili bir tedavi sekli

sunulmasina katki saglayabilir (Frissora ve Schiller, 2024, ss. 20-29).

Digkilama ile rahatlayan kronik bir karin agrisi, donem donem gevsek veya
sert olarak diskr goriinlimiinde ve diski sikliginda artis veya azalis1 olabilen karin
agris1 ve rahatsizligi ile karakterize olabilen bir hastalik olan IBS baskin ishal ve
baskin kabizlik egilim olarak alt gruplara ayrilabilir. Eger ki IBS belirteclerine ek
olarak viicut agirlig1 kaybi, anemi, karinda kitle bulunmasi, ates ve gastrointestinal
kanama gibi alarm belirtegleri bulunmuyorsa bunlar IBS gibi semptom kompleksini
destekler. IBS bireylerde beklenenden fakli olarak bas agrisi, fibromiyalji, refli,
genitoliriner semptomlar ve cogunlukla psikolojik semptomlar da olusturdugu i¢in
genellikle IBS bircok fakli alt uzmana sunulabilir ve cogunlukla baslangicta yanlis
teshis edilir (Drossman ve dig., 2000).

[rritabl bagirsak sendromu farkli alt gruplara ayrilabilir. Bunlar baskin
kabizlik egilimi olanlar, baskin ishal egilimi olanlar ve ayrica kabizlik ve ishali bir
arada bulunduran IBS hastalar1 olarak degisebilir. IBS’ 1i hastalarin ¢ok fakli
bagirsak semptomlar1 bulunabilir fakat tiim alt gruplarda ortak olan karin agris1 ve
bozuk diskilamanin bir arada bulunmasi tani i¢in olmazsa olmaz semptomlar
arasindadir. IBS ve alt kategorileri igin Diinya Saglhik Orgiitii (WHO) IBS-1V kod
simiflandirmasina gore, IBS, ishal baskin (IBS-D), kabizlik baskin (IBS-C) veya
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alternatif diski diizeni (IBS-A) veya agri baskin olarak siniflandirilabilir.
Bireylerde, IBS akut bir tabde baslayabilir ve asagidakilerden iki veya daha
fazlasiyla karakterize edilen bulasici bir hastaliktan sonra gelisebilir: ates, kusma
veya ishal. Sonug olarak IBS-PI yani enfeksiyon sonrasi IBS olarak degerlendirilir

(Holten ve dig., 2000, ss. 20157-2163).

2006 ‘da Roma III kriterlerini olusturan Roma Vakfi, Fonksiyonel
Gastrointestinal Hastaliklar1 arastirmak igin teshis kriterlerini gelistirdi ve diinya
capinda klinisyenlere ve aragtirmacilara IBS’ tanimi i¢in daha yetkili bir tanim olan
Roma IV Kkriterlerini olusturmustur. Roma III kriterlerinde bazi sinirlamalar vardi.

Bunlar;

1- Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklar terimi literatiirde kullanilmasina ve
yerlesmesine ragmen tam olarak kesin degildi,

2-  Tam kriterlerini pratikte ve klinik uygulamalarda kullanmak zorlayiciydi ve

klinisyenler tarafindan kiilfet halindeydi,

3-  Roma III kriterleri, kriterleri uygularken kullanilmasi gereken arastirma

yolunu tam olarak belirlememisti,

4-  Roma III kriterleri, hastalarin hastalik kriterlerini asir1 basitlestirmisti ve

fizyolojik biyobelirtegleri tanimlayacak kadar acgik degildi. Bu durum ise hedefe

yonelik tedaviye yonlendirmek i¢in kesinlik yaratmiyordu

5-  Roma Vakfi genel olarak Batili bilgi tabanindan bilgi ediniyordu bu durum

ise farkl1 dil, din ve kiiltiirler i¢in bir sinirlilik yaratiyordu.

Bu smirliklar1 asmak i¢in Roma Vakfi Roma IV kriterlerini olusturdu. Bu
siirliliklarin tamami ¢oziilmemis olsa da yillar igerisinde daha iyi tami kriterleri
olusturmak i¢in Roma IV kriterleri 2016 yilindan bu yana kullaniimaktadir
(Drossman, 2016).

Fonksiyonel Bagirsak Bozukluklari icin Roma IV tani kriterleri asagidaki gibidir;

Bu tam kriterlerinde tan1 almadan en az 6 ay Once semptomlarin baslamasi

gerekmektedir ve son 3 aydaki kriterler kargilanmastir.
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1. IBS, Irritabl Barsak Sendromu (karin agrisinin haftada en az 1 giin olacak

sekilde 3 ay boyunca tekrarlamasi gerekir);
Asagidaki kriterlerden en az iki tanesi bulunmalidir:

e Diskilama iligkili;
e Diskilama sikliginda bir degisiklikle iligkili; ve
e Diskinin bigiminde (goriiniimiinde) bir degisiklikle iliskili.

2. Fonksiyonel karin siskinligi veya gerginligi;
Asagidakilerin her ikisini de igermelidir:

e Haftada ortalama en az bir giin tekrarlayan siskinlik veya gerginlik; karin
siskinligi veya gerginligi diger semptomlara gore baskindir; ve
e Irritabl bagirsak sendromu, fonksiyonel kabizlik, fonksiyonel ishal veya

yemek sonrasi sikinti sendromu tanisi i¢in yeterli kriter yoktur

3. Fonksiyonel ishal (Ishal baskin IBS kriterlerini karsilayan hastaliklar ayri

tutulmalidir):

e Diskilarin %25'inden fazlasinda goriilen, baskin karin agris1 veya rahatsiz

edici sigkinlik olmaksizin gevsek veya sulu digkilama
4. Fonksiyonel kabizlik:

Diskilamalarin %25'inden fazlasinda asagidakilerden en az iki tanesi bulunmalidir:

e Siizme;

e Topakl veya sert diski;

e Tam bosaltim saglanamadigi hissi;

e Anorektal tikaniklik veya tikaniklik hissi;

e Tahliyeyi kolaylastirmak i¢in manuel manevralar (6rnegin, parmakla tahliye
veya pelvik tabaninin desteklenmesi); veya

e Haftada iicten az kendiliginden bagirsak hareketi
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e Gevsek digskilama, miishil kullanilmadan nadiren goriiliir

5. Opioid kaynakli kabizlik (Opioid tedavisine baglandiginda, tedavi
degistirildiginde veya arttinnldiginda diskilamalarin  %25'inden fazlasinda
asagidakilerden iki veya daha fazlasinin bulunmasi gereken yeni veya kotiilesen

kabizlik semptomlari):

e Siizme;

e Topakl veya sert diski;

e Tam bosaltim saglanamadigi hissi;

e Anorektal tikaniklik veya tikaniklik hissi;

e Tahliyeyi kolaylagtirmak i¢in manuel manevralar (6rnegin, parmakla tahliye
veya pelvik tabaninin desteklenmesi); veya

e Haftada iicten az kendiliginden bagirsak hareketi

6. Merkezi aracili karin agris1 sendromu (Merkezi aracili karin agrist sendromu
tipik olarak psikiyatrik komorbidite 1ile iliskilidir, ancak tani1 ig¢in
kullanilabilecek spesifik bir profil yoktur):

Asagidakilerin hepsini igermelidir:

e Siirekli veya neredeyse stirekli karin agrisi;

e Agrmin fizyolojik olaylarla (6rnegin, yemek yeme, digkilama veya adet
gorme) hi¢ veya yalnizca ara sira iliskisi olmasi (Belli bir derecede
gastrointestinal disfonksiyon mevcut olabilir);

e Agn giinliik isleyisin baz1 yonlerini sinirlar;

e Aci sahte degildir; ve

e Agrn bagka bir yapisal veya islevsel gastrointestinal bozukluk veya bagka

bir tibbi durumla ag¢iklanmiyor

Ilgili semptomlar1 belirlerken hastalarin zaman kriterini de karsilamasi
gerekmektedir. Roma IV kriterlerinde 6 aylik bir zaman dilimi konulmasi yanlis
tan1 konulmasinin daha az olast oldugunun giivencesidir. Tani kriterleri

konulduktan sonra diglama kriterleri de uygulanmalidir. Bu kriterler kanama, agri,
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inkontinans gibi anorektal semptomlardir. Tani kriterleri asagidaki Tabloda

verilmistir (Linedale ve Andrews, 2017, ss.309- 315).

Tablo 2

Tanm Konsiiltasyonunda Dislanacak Klinik Alarmlar
Klinik Alarmlar

>50 yas (6 ay icinde) ise yeni baslangich semptomlar
Aciklanamayan viicut agirlig1 kaybi (>3 kg veya viicut agirliginin %5°1)
Demir eksikligi + anemi

Melena, belirgin rektal kanama, pozitif FHH

Karin agris1 hastay1 uykudan uyandiriyor

Uykuyu bozan ishal veya digki tutamama

Aciklanamayan atesin belgelenmesi

Kolon kanseri aile oykiisii (1 FDR<60 yas veya >1 FDR herhangi bir
yasta)

Semptomatik hastada IBD aile dykiisii (1 FDR)

e Semptomatik hastada ¢olyak hastalig aile dykdisii (1 FDR)

Kaynak: Linedale EC, Andrews JM. Diagnosis And Management Of lrritable
Bowel Syndrome: A Guide For The Generalist. Med J Aust. 2017 Sep
2;207(7):309-315.

Irritabl bagirsak sendromunun alt tipleri igin net bir belirleyici kriter yoktur
ve Bristol Digski Formu bu tiplerin anlasilmasi i¢in yaralanilabilecek bir diski
formudur. Bristol Digki Formunda, Tip 1 ve Tip 2 kabizlig1, Tip 3 ve Tip 4 normal
diskiyr ve Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 ise ishali temsil eden yedi farkli digki tipini
gostermektedir (Longstreth ve dig., 2006, ss.1480-91).
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i1 @ @ @
. - =2 Findik gibi sert topaklar
TiP 2 - Sosis seklinde ama topakh
. Sosis gibi ama yiizeyinde ¢atlaklar var
T S gibi ama yiizeyinde ¢
. \ Sosis veya yilan gibi, piiriizsiiz ve
TIP 4 yumusak
. “ e Net kenarlari olan yumusak par¢alar
TIPS — g (kolayca gecilebilir)
Kenarlan piiriizlii, tiiylii parcalar
TiP 6 halinde
TiP 7 ’ Sulu, kati parca yok, tamamen sivi
|

Sekil 2. Bristol digk: skalas1 (Chumpitazi ve ark., 2015).

2.3.1.4 Tedavi. IBS hastaligi tamamen semptom 6zelinde gelisir. Bundan
dolay1 IBS hastaliginin tedavisi siskinlik, kabizlik, ishal, kramp ve agr1 gibi
semptomlar1 ¢6zmeye yonelik olmalidir. Semptomlarin tedavi yontemi farkliliklar
gosterebilir. Ornegin kabizlik icin miishiller ve lif takviyeleri yardime1 olabilirken
ishal i¢in probiyotik veya loperamid gibi ilaglarin tiikketimi destek saglayabilir. Ayni
zamanda fiziksel aktivitenin artmasi ile kolon gegis siiresi de artirilabilir ve bu da
semptomlarin iyilesmesine katki saglar (Chey ve dig., 2015, s5.949-58). Ayni
zamanda IBS hastalar1 genellikle herhangi bir gida aliminin IBS semptomlar ile
iliskili olabilecegini sdylerler. Ornegin bugday sogan meyve sebze sorbitol ve bazi

siit tirlinleri gibi besinler Fermente olabilen oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit
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ve polioller (FODMAP) olarak bilinen kisa zincirli zayif emilen yiiksek oranda
fermente edilebilir karbonhidratlar igirirler ve FODMAP'ler IBS hastalarinda
gastrointestinal semptomlarin artmasina neden olabilmektedir (Patel ve
Shackelford, 2022). Calismalar gosteriyor ki kronik ve devamli olarak karin agrisi
semptomlar1 olan IBS hastalarinda diisiik doz Trisiklik antidepresanlar veya
Serotonin Geri Alim Inhibitérleri olumlu ydnde yanit verebilir (Occhipinti ve

Smith, 2012, ss.46-52).

[rritabl bagirsak sendromu hastalarinin  tedavileri basamakli olarak
gerceklesir. Hafif derecede IBS'li hastalar ilk olarak diyet ve yasam tarzi
degisiklikler, egzersiz planlama, uyku ve stres diizenleme, psikoterapi ve egitim ile
miidahaleleri 6n kosul olarak secerler. Bunlar1 birincil basamak tedavi edici
ilaglarla beraber uygularlar. Tkinci asamada eger ki bu tedaviler etki gostermezse
ikincil basamak ilaglar ve farmakolojik olmayan miidahaleleri ile birlestirilmis
klinik uygulamalar gerekir. Ek olarak psikolojik destek almasi gereken hastalar
duyusal rahatlama i¢in hasta ile doktor arasindaki iletisimi kuvvetlendirmek ve
serotonin inhibitorii veya Trisiklik antidepresan ilaclari kullanir. Bazi IBS hastalari
psikolojik anketler kullanilarak degerlendirilmelidir ve bu tarz ilaglart da
baslanmalidir (Huang ve dig., 2023, ss.4120-4135). Ek olarak 2021°de Ingiliz
Gastroenteroloji Dernegi ve 2022'de Amerika Gastroenteroloji Koleji (ACG)’nin
giincellenen yonergelerine gore diyet danigmanlhigi ¢ok oOnemli bir tedavi
basamagidir. Birincil tedavi basamagi secenegi olarak goriilmesi gerektigini
vurgulamaktadir. Ozellikle fermente edilebilir oligosarkaritler, disakkaritler,
monosakkaritler ve poliollerden diisiik FODMAP diyeti IBS tedavisi icin en ¢ok
onerilen ve en etkili bulunan diyet ¢esididir (Black ve dig., 2022, ss.17-26).
Amerika Gastroenteroloji Koleji diisik FODMAP diyetinin ii¢ asamada
uygulanmasini énermektedir. Birinci agama tiiketilmemesi gereken gidalarin 4 ile
6 hafta gibi bir zaman diliminden daha fazla siirmeyecek sekilde siki bir kisitlama
donemine girilmesidir. Ikinci asamada FODMAP gidalarinin yeniden tanmmasidir
ve yavas yavas besinlerin tekrar tliketilmeye baslamasit ile viicuttaki
semptomlarmin goézlemlenmesidir. Ugiincii asama ise yeniden tanima asamasina.
Ucgiincii asamada bu gidalarm ve diyetin bireye 6zgii kisisellestirilmesidir. Diisiik
FODMAP diyeti Bat1 diyetlerine ve geleneksel diyetlerle karsilastirildigi zaman
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IBS hastalarmin rahatlatmasi ile bagirsak diizeni icin giivenilirligi kesin bir diyettir

(Schumann ve dig., 2018, ss.24-31).

Diyet lifi tiikketimi de IBS hastalar1 i¢in etkilidir fakat 6zellikle IBS'yi kabizlik
olarak yasayan hastalardan IBS’yi diyare olarak yasayan hastalara gore diyet lifi ve
psyllium lifi daha etkilidir. Yapilan bir ¢alismada Profesér Gark, 25 garm kadar
yiksek miktarda giinliik olarak psyllium lifi tiiketimine ek olarak 500 mililitre su
ile tiiketilmesinin tuvalete otururken karin kasi egzersizi yapilmasini ve tuvalet
aliskanlig1 kazanmilmasi ile beraber IBS hastalarinda semptomlarin azalmasina
yardimci olabilecek bir beslenme aligkanligi oldugunu vurgulamistir. Ek olarak
sorbitol, fruktoz, ksilitol, laktoz, alkol, ¢6ziinmeyen lifler ve gazli icecekler
tiketiminin gaz, agr1 ve kramplar artirabileceginden dolayr IBS hastalarinca

tilketilmemesi gereken gidalar arasindadir (Garg, 2021, ss. 108- 111).

Irritabl  bagirsak sendromu hastaliginda ilag tedavisi hastaligin
semptomlaria gore secilmelidir ¢iinkii IBS'de as1l amag semptomlar1 gidermektir.
Omegin kabizlik yasayan hastalarda laksatif tedavi, ishali olan hastalar1 ise anti-
diyare ilaglar verilebilir. Ozellikle antidepresan ve antispazmatik ilaglar da IBS
hastalarinda toleransina bakilarak kullanilabilir. Bununla ilgili tablo asagida yer

almaktadir (Unal ve Dogan, 2012, ss.213-217).
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Tablo 3

IBS Tedavisinde Kullanilan Ilaclar

Ila¢ Grubu Alt Tiir / Ila¢ Ismi Aciklama

Laksatif ilaglar Osmotik ilaglar Barsak liimeninde su tutar.
Siskinlik ve kanin agrisi
olustirabilir.

Laksatif ilaglar Gaita artiranlar Sentetik lif i¢eren ilaclar.

Laksatif ilaglar Klor kanalina etkili ilaglar Klor kanalini aktivasyonunu

arttirir- barsak limenine s1vi
alimin1 uyarir.

Anti-diyareik Loperamid Ishali azaltir. Siskinlik ve agriy1

ilaglar degistirmez.

Anti-diyareik Kodein Ishalde etkili. Bagimlilik

ilaclar olusturabilir.

Anti-diyareik Bizmut Ishali azaltir. Anti-inflamatuvardir.

ilaglar

Anti-diyareik Kolestramin Safra asiti malabsorbsiyonu

ilaglar sonucu olusan ishalde etkilidir.

Serotonin Alosetron, cilasetron, Visseral afferent aktiviteyi

reseptor-3 ondansetron, granisetron diizenler, agriy1 azaltir, motiliteyi

antagonistleri diizenler. Ciddi kabizlik yapici
etkileri nedeniyle kullanimlari
sinirhidir.

Antispazmotikler Hyoscine N-butyl bromid, Karin agris1 ve siskinlik

& Antikolinerjik  Belladona, Otilonyum sikayetinde etkindir. GIS diiz

ilaglar bromiir, Propanthelin, kaslarinda spazmolitik etki

Dicyclomid, imeprotium, gosterir.
Pinaverium, Nane yag1

Serotonin Tegaserod Kabizlik ile giden IBS'de etkili

reseptor-4 olmasina ragmen SVO riskinden

antagonistleri dolay1 bulunmuyor.

Antidepresan Trisiklik Antidepresanlar Visseral agir1 duyarlilik azalir.

ilaglar Serotonin geri alimini azaltir.

Antidepresan Selektif Serotonin Geri Alim Serotonin geri alimini inhibe eder.

ilaglar Inhibitérleri IBS-D 'de etkilidir.

Antiflatulanlar Alverin sitrat + simetikon Gaz giderici.

Antibiyotikler Rifaksimin Bakteriyel asir1 cogalmada etkili

Probiyotikler Bifidobacterium infant Ishal agirlikl1 IBS ve gaz
semptomlarinda umut vericidir.

Motilite Trimebutin maleat Ekstiator ve inhibitor reseptorlere

diizenleyiciler etki eder. IBS'de etkilidir.

Diger gelistirilen Hormon reseptorleri tizerine  Kolesistokinin, Kortikotropin

ilaglar etkili ilaglar salgilatici faktor.

Kaynak: Unal, H. U., & Dogan, 1. (2012). Irritabl barsak sendromu. Giincel
Gastroenteroloji, 16(3), 213-21
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2.4 Diyet Lifi

[rritabl bagirsak sendromunda diyet lifinin bagirsak hastaliklar1 iizerinde
etkili bir beslenme tedavisi olusturabilecegi bilinmektedir. Bu tedavi bigimi etkili
oldugu kadar ucuz ve ulasilabilirdir. Aynm1 zamanda diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, obezite ve 6liim oranlarini azalttig1 ve saglikli bireylerin olmak iizere
IBS hastalarinin da olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Dumitrascu ve dig., 2021,
$5.291-306). IBS hastalarinin lif tiiketimi {izerinde yapilan ¢alismalarda lifin tiirii,
giinliik alim miktar1 ve IBS alt tiirii ile ilgili olabilecegi goriilmiistiir. Coziintir lifler
tilketilmesi giivenli liflerdir. Bunlar sindirim siirecinden etkilenmez ve bagirsak
tarafindan emilmez. Bu lifler kolonda farkli bigimlerde fermantasyon siireglerine
katilirlar. Cogunlukla bitkiler tarafindan olusturulmustur ve bir kismi islenebilir.
Misir, bugday kepekleri ¢oziinmeyen lifler kategorisindedir ve IBS semptomlarini
tedavi etmemekle beraber siskinlik, kabizlik olusturabilmektedir. Ozllikle IBS’ yi
kabizlik olarak yasayan bireylerde agr1 semptomlarini siddetlendirir ve amacina
hizmet etmez. Sadece lif tiirliniin ¢6ziiniir olmas1 IBS semptomlarin1 azaltacagi
anlammna gelmemektedir. Coziiniir lifler arasindan karm gerginligini, gazi,
siskinligi ve artan digki agirligim diizenleyen ve en iyi sonuglar1 veren lifler
psyllium ve ispanghula gibi ¢oziinlir ve ayni zamanda viskoz diisiik fermente
edilebilir liflerdir. Psyllium hem IBS ‘YI kabizlik olarak yasayan hem de ishal
olarak yasayan bireylerde semptomlari iyilestirici etkiye sahiptir. Tedavi dozu ve
sliresi i¢in net bir bilgi olmasa da Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi
erkekler i¢in giinliik 38 g ve kadinlar i¢in 25 g 6nermektedir. Ayni zamanda yapilan
calismalarda IBS’ yi kabizlik agirlikli yasayan bireylerde giinde 2 yemek kasigi
kadar Ogiitilmiis keten tohumu tiiketiminin semptomlart 1iyilestirebilecegi

onerilmektedir (Galica ve dig., 2022, ss. 174-179).

Diyet lifi, insan genomunda bulunan amilaz gibi sindirim enzimleri
tarafindan sindirilemeyen ve metabolize edilemeyen bitki duvar ve c¢eperinde
bunundan karbonhidratlar tarafindan olusur. Lifler sadece kalin bagirsakta
fermantasyon yoluyla belirli bagirsak mikrobiyotas: tiirleri tarafindan metabolize
edilebilir ve bu reaksiyonlar sonucunda KZY A olugmaktadir. Farkl tiirlerde diyet

lifi ve diyet posast bulunmaktadir. Diyet liflerinin ¢Ozlinlir olmasi suda
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cozlinlrliiglinii ifade ederken, fermantasyona ugrama oOzellikleri de konak

mikroplart tarafindan metabolize edilebilme derecesini gostermektedir. Ayni

zamanda da viskozite, diyet lifinin suda jel benzeri koyu bir kivam olusturma

yetenegini gostermektedir. B-glukan, zamklar ve pektin, yiiksek oranda ¢oziiniir,

fermente edilebilir ve viskoz liflerin baglica 6rnekleridir (Cronin ve dig., 2021).

Gidalarda Diyet lifi ile ¢oziiniir ve ¢oziinmez liflerinde oranlar

degismektedir. Coziiniir lif grubundan pektin, elma, ayva vb. besinlerde; gamlar,

reginede; B-glukan, yulaf vb besinlerde; musilajlar, bitkilerde; direngli nisasta, kuru

baklagillerde bulunmaktadir. Coziinmez diyet lif grubundan hemiseliiloz, seliiloz

tahillarda ve lignin ise bugdayda bulunur. Gidalardaki diyet lifinin yaklasik %75°1ik

kismi1 ¢ozlinmeyen 6zelliktedir (Diilger ve dig, 2011, ss. 147-157).

Tablo 4

Diyet Lif Cegsitleri ve Kaynaklar

Diyet Lifi Ozellikleri Kaynak
Coziiniir
Lifler
Pektin Galakturonik asit, ramnoz, arabinoz, Tam tahillar,
galaktoz icerigi yiiksek, orta laminede elma, baklagiller,
ve birincil duvarda bulunmaktadir lahana, kok
Gam Pentoz ve heksoz monomerlerinden sebzeler
olusmaktadir
Musilajlar Bitkilerde sentezlenen Baklagiller,Yulaf
glikoproteinlerdir ezmesi
Gida katkilar
Coziinmez
Lifler
Seliiloz Hiicre duvarlarimin yapi tasi Tam tahillar,
elma, kepek,
bezelye, kok
sebzeler,
Birincil ve ikincil hiicre duvarlar familyas1 fasulye
Hemiseliiloz Kepek, tam
tahillar
Hiicre duvari bilesenleri ve aromatik
Lignin alkoller
Sebzeler, un

Kaynak: Diilger D. ve ark. (2011) Uludag Universitesi Ziraat Fakiiltesi Dergisi,

Diyet Lifin Ozellikleri ve Saglik Uzerindeki Etkileri 25(2):147-157
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2.4.1 Coziiniir diyet lifi. Pektin, D-galakturonik asidin temel oldugu metilin
esterlegsmesi sonucu olusur ve enzimatik reaksiyon sonucu pektinik asit ve metil
alkol olusturur. Bitkilerin hiicre duvarinda bulunan karmasik yapida
polisakkaritleridir. Pektin, tahil gruplarinda daha az oranda bulunmaktadir fakat asil
meyve ve sebzede icerigi yliksektir. Ticari anlamda turunggillerin kabuklarinda ve
elma posasindan elde edilmektedir. Pektin yogun jellesmesi ile regele kivamini
vermektedir. Melit okistlenmesi diisiik olursa, regellerin kalorileri daha diisiik
olabilir. Bundan kaynakli olarak pektin hem fonksiyonel gida iirtinlerinde hem de
diyet tirtinlerinde kullanilabilen bir ¢6ziiniir diyet lifidir (Salgin ve Ercoskun, 2021,
$8.234-243).

Gamlar bitki salgilart olarak bilinmektedir. Gidalarda genelde tekstiir
korunmasini saglamak amacl kullanilir ¢iinkii yiiksek oranda jel olugturma 6zelligi
ve viskoziteye sahiptir (Jiménez-Escrig ve Sanchez-Muniz., 2000, ss.585-598).
Karregenanlar kirmiz1 deniz yosunlarindan elde edilmektedir ve bir polisakkarittir.
Krem rengi ile ac1 kahverengi arasinda bir formda bulunan bu maddeler siit ile sicak
suda ¢oziiniip jelimsi madde olusturmaktadir. Agar- agar ise galaktanlar grubunad
simiflandirilmistir. Bu sepekten galaktoz molekiillerinden olusur. Su baglama
ozellikleri kuvvetli oldugundan buz kristalerinin olusumunu yavaslatmakta ve
erimeyi geciktirmektedir. Ayn1 zamanda raf Omriinii uzatmaktadir ve gida sanayide
siklikla tercih edilmektedir. Firinlard, soslarda, sekerlemelerde ve siit iirlinlerinde

kullanilir (Belitz ve dig.,2004, ss.314-318).

Oligofruktoz ve iniilin, bir glikoz ve birden fazla fruktoz monomerlerinin
birbirlerine baglanmasi ile olusan lineer polimerdir. Bu baglar, insan GIS’nin
pH’nin yiiksek olmasina karsi korunaklidir. Bifidobacteria ve Lactobacilli
biiytimesini Oligofruktozun ve iniilinin tesvik eder ve insan saglig1 {izerine en
onemli etkisidirEk olarak zararli bakteri biiyiimesini engeller, vitamin ve mineral
emilimini arttirir ve bagisiklik fonksiyonlarint uyarir (Yabanci, 2010, ss.49-54).
Iniilin 6zellikle sarimsak, sogan, pirasa, muz, yer elmasi ve hindiba’ da bulunur.
Diger adiyla fruktooligosakkarit olan oligofruktoz, diyabet, kanser ve kalp

hastaliklar1 olugsma ihtimallerini azaltir (Meyer ve dig., 2011).
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2.4.2 Coziinmez diyet lifi. Seliiloz, 6zellikle meyve sebzelerin hiicre duvarin
yaklasik %40 oraninda bulunan bir maddedir. Yap1 bileseni olarak hemiseliiloz ve
pektin ile baglantilidir. Bagirsak hareketlenmesine yardimei olur ve bunu da GiS’de
bagirsak kiitlesinin hacimce artmasini saglar. Seliiloz uzun yillardir gida tiretiminde
kullanilan bir maddedir. Su ile karistirildig1 zaman fiziksel ve kimyasal 6zellikleri
gida teknolojisinde avantajlidir. Seliiloz 6zellikle kopiik stabilizesi, koyulastirma,
reolojik Ozelliklerin diizenlenmesi, emiilsiyon hazirlama ve su tutulumu
kapasitesini arttirma gibi bir¢ok farkli amaca katki saglayabilmektedir (Repo-
Carrasco-Valencia ve dig, 2009, ss.219-224; Ates ve dig., 2016, ss.383-400).

Hemiseliiloz bir polisakkarit tiirli olarak tanimlanir ayni zamanda bitki
hiicre duvarindan alkali ile ekstrakte edilebilir. Dogada toplam biyokiitlenin %30
ile 35'ini olusturan hemiseliilozlar ii¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar ksilanlar,
glikomannanlar ve arabinogalaktanlardir. Su tutucu ve katyon baglayici
ozelliklerinden dolay1 sindirim enzimlerini etkilemektedirler. Fakat kalin bagirsak
ve ince bagirsak bakterilere hemiselillozun %87'sini  kiiglik maddelere
ayrilmaktadir. Tahillarda hemiselilloz zengin oranda bulunmaktadir. Tahil
tanelerinin parankima hiicre duvari bu polisakkariti icermektedirler (Slavin, 2005,

ss.411-418; Yilmaz ve Yildirim, 2020, ss. 109-121)

Lignin, organik bir polimerdir ve karbonhidrat degildir. Yeryiiziinde en ¢cok
bulunan ikinci maddedir ve ilk madde seliilozdur. Ozellikle bitkinin patojen
istilasina kars1 savunulmasina yardimci olur ve odun gibi bitkilerin hiicre duvarinin
dayanikliligin1 ve direncini artirmaya katki saglar. Kolondaki mikroflora tarafindan
fermente edilir ve fonksiyonel lif olarak adlandirilir (MiSurcova ve dig., 2012, ss.

75-145).

2.4.3Diyet lifi tiiketiminin bagirsak saghg: iizerine etkisi. Diyet lifi

tiikketimi saglik iizerinde birgok yarar1 bulunmaktadir. Ozellikle obezite, hemoroid,

bagirsak hastaliklari, yiiksek tansiyon ve bagisiklik sistemi hastaliklarda olumlu

etki gostermektedir. Yapilan calismalarda lif tiikketimin diismesi ile iilkelerde kolon

kanseri goriilme orani artmaktadir ve diyet lifi tiikketiminin kolon kanserini

engelleyici 6zellikte oldugu goriilmistiir (Burkitt, 1971, ss.3-13). Diyet lifinin
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fermantasyonu kalin bagirsakta gergeklesmektedir ve ince bagirsakta sindirime
ugramaz. Coziinmeyen diyet lifinin fermantasyon orani daha diistiktiir. Coziintir
liften olusan kuru baklagiller %100 fermente olurken ¢éziinmeyen life sahip olan
bugday ve kepek %20 ile 80 arasinda fermantasyon siirecine girer. Diyet lifi kalin
bagirsakta laksatif etki saglar. Bu durum da besinlerin seyreltilmesine ve gliglii
aspirasyon yetenegiyle su tutma kapasitesini arttirir. Su tutma kapasitesi arttigi
zaman kabizligin Oniine ge¢mekte avantaj saglariz. Diyet lifi, diski hacmini
arttirarak bagirsakta bulunan atigin daha az siire kalmasimi saglar ve kolondan
toksik kalintilarin birikmesine engeller. Bu sayede kolon- rektum kanser riskini de
azalmaktadir. Bununla da baglantili olarak Gegirgen Bagirsak Sendromunda dniine
gecebilmektedir (Sal¢in ve Ercoskun, 2021, ss.234-243; Villanueva-Suarez ve dig.,
2003, ss. 128-146)

Ozellikle ¢oziinebilen diyet lifleri bagirsak mikrobiyotasi i¢in ¢ok énemli bir
role sahiptir. Bagirsak mikrobiyotasinda ana karbon ve enerji kaynagini saglarlar.
(Coziinen diyet lifleri yararli bakterileri arttirir ve bagirsaklarin igerisinde bulunan
probiyotiklerin beslenmesini saglayan ve bagirsak ortamini iyilestiren prebiyotik

etkilere sahiptir (Tap ve dig., 2015, ss.54-64).

Giinliik olarak tavsiye edilen diyet lifi tiiketimi kisiden kisiye ve yas
araliklarina baglh olarak degisebilmektedir. 19-50 yas arasi kadinlarda Onerilen
giinliik diyet lifi alim1 ortalama 25 gr olmalidir. Erkekler i¢in ise bu deger 38 gram
olmalidir. 51 yas tstii erkekler i¢in bu deger 31 gram/ giine diiserken, 51 yas {stii
kadinlar icin ise 21 gram/ giine diigmektedir. Diyet liflerinin saglik {izerine bir¢ok
faydas1 oldugunu gérmiis olsak da Amerika'da yapilan bir ¢alismada giinliik diyet
lifi tiiketiminin ortalama 15 gram oldugu goriilmiistiir. Bu deger normalden ¢ok
daha diisiiktiir. Lif tiiketimi i¢in iist tolere edilebilir bir seviye yoktur. Tolerasyon
kisiden kisiye degisebilmektedir fakat asir1 diyetli ve tiiketiminde yan etkileri
siskinlik ve karin rahatsizlig1 olarak gozlemlenmektedir (Food and Nutrition Board,

2022).
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Boliim 3

Irritabl Bagirsak Sendromunda Beslenme

IBS ve beslenme konusunda son zamanlarda gok fazla calisma yapilmaktadir.
Ozellikle semptomlarin gida alimindan sonra ortaya ¢ikmast ile beraber bireylerin
beslenme aliskanliklar1 sorgulanmaktadir. Yapilan bir ¢alismada IBS hastalarmin
yemek yedikten sonra semptomlarin ortaya c¢ikis siiresi ile siddetlenmesi
sorgulanmustir. IBS” 1i bireylerin %601 yemek yedikten hemen sonra, %28'i yemek
yedikten 15 dakika i¢inde ve %93'i 3 saat i¢inde semptomlarin basladigini veya
arttigin1 soylemislerdir. IBS'de bazi patolojik mekanizmalar suglanmaktadir. Bunlar
ozellikle besin intoleransi, enzim eksikligi, besin alerjisi, besinlerde bulunan dogal
vazoaktifamin bilesikler ve liimen distansiyonudur (Simrén ve dig., 2001, ss.108-
114).

IBS tedavisinde 4 temel hedefimiz bulunmaktadir;

1. IBS'de beslenme tedavisi IBS'nin baskin semptomuna yo6nelik olmalidir ve
bireye 6zgii tedavi olusturulmahdir. IBS’yi diyare yogunluklu olarak yasayan
bireylerde az posa, IBS'yi kabizlik yogunluklu yasayan bireylerde ise bol posali
gidalar 6nerilmelidir.

2. Beslenme ile beraber yeterli ve dengeli beslenme uygulanmalidir.
Malniitrisyona yol acilmamalidir.

3. Yeterli s1vi alinmasi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

4. Siit, ¢ig meyve- sebzeler, gaz yapan gidalar, alkol ve kafeine ek olarak ac1 ve

baharatlar tiiketilmemelidir (Tiifekei, 2013).

Yapilan bir¢ok c¢alismada IBS’li hastalarda gida intoleransinin roliinii
arastirmak icin kati dislama, eliminasyon diyetleri ve ardindan besinleri yeniden
tanitima diyet bicimine odaklanilmistir. 189 IBS’li kadin hastada, cay, kahve, alkol,
turunggiller, siit lirlinleri, tahillar, patates, katki maddeleri veya koruyucu maddeler
iceren herhangi bir gidan tiiketmesi 3 haftalik bir zaman dilimince yasaklandi. Bu
hastalarin 91'inde semptomatik iyilesmeler yasandi. Neredeyse yaris1 kisitlanmig
bir eliminasyon diyeti ile yasadig1 semptomlarin azaldigini gordii (Nanda ve dig.,

1989, s5.1099- 1104).
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Lif {izerine yapilan ¢alismalarda ¢oziiniir lif olan Psyllium' un ¢oziinmeyen
bir lif sekli olan kepek ile karsilagtirildigi zaman IBS’ 1i hastalarda semptomlarinin
iyilesmesinde etkili oldugu bulunuldu. Ozellikle ¢dziilmeyen lif olan kepegin
tiketilmesi hastalarin  9%50'sinin  semptomlarin1  kotiilestirdi. IBS' yi diyare
yogunluklu yasayan 13 obez katilimci {izerine yapilan bir calismada giinde 20 gram
karbonhidrat kadar ¢ok diisiik diizeyde karbonhidratli bir diyetle beslenmenin disk1
kivaminda, agr1 ve yasam kalitesinde 6nemli iyilesmelere neden oldugu bulundu.
Fakat yapilan ¢alismalar bu sonuglarin dogrulugunun kabul edilmesi i¢in normal
viicut kiitle indeksine sahip bireyler lizerinde de genis capli ¢aligmalarin yapilmasi

gerektigini vurgulamakta (Francis ve Whorwell, 1994, ss.39-40).

3.1 FODMAP Diyeti

FODMAP igerigi yiiksek gidalar, ince bagirsakta (IB) zayif bir sekilde
emilen ve ince bagirsak ile kalin bagirsakta fermantasyona ugrayan karbonhidrat
grubudur. Bu zayif emilen kisa zincirli karbonhidratlar arasinda enzim aktivitesi ve
tasima mekanizmalar1 bozuk olan hastalarda malabsorbe eden fruktoz ve laktoz
gruptanlar galaktolisoligosakkaritler ve polioller veya seker alkolleri bulunur. Tiim
FODMAP’ ler IBS’ li hastalarda karin agrisi, siskinlik ve gaz semptomlarii
siddetlendirmez. Bir bireyde karin semptomlarinin varligi ve derecesi o bireyin
deneyimledigim malabsorbsiyon derecesine baglidir. FODMAP icerigi yliksek
besinler tarafindan IBS’li hastalarda semptomlarin indiiklenmesinden sorumlu iki
ana mekanizma bulunur. Birinci mekanizma FODMAP'ler ince bagirsak tarafindan
zay1f bir sekilde emilir ve ozmotik olarak aktif oldugundan dolay1 ince bagirsaga
stv1 salgilanmasina neden olur. Bu durum ince bagirsagi genisleterek karin agrisi,
siskinlik gibi semptomlar1 yol agabilir ve ek olarak kolona iletilen suyu arttirir.
Yapilan bir ¢aligmada bagirsaktan ¢ikan maddelerin, artan ozmotik yiike bagl
olarak 6giinlerde yiiksek FODMAP igerigi bulunan besinlerin tiiketilmesi ile %22
oraninda arttig1 goriilmiistiir. Ikinci olarak FODMAP’ler kolon mikrobiyotasi
tarafindan hizla fermente edilebilmektedirler. Bu da gaz {iretiminden kaynaklanan
kolon distansiyonunu ve agri ile siskinlige neden olur. Mikrobiyota tarafindan
iiretilen gazin derecesini O0lgen nefes hidrojen iiretiminde diisis FODMAP diyeti

uygulayan IBS’li deneklerde bir azalma yakin zamanda yapilan bir calismada
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goriilmistiir. Ayn1 zamanda zayif emilen karbonhidratlarin kisitlanmasi ile beraber
azalmis fermantasyon ve gaz iiretimi oldugu gdsterilmistir. Calisma sindirilememis
FODMAP’lerin kolonda hizli fermantasyonun kalin bagirsakta gerilemeye
sigkinlige ve asir1 gaz iiretimine bagli olarak karin agrisina yol agtig1 hipotezine
destekler (Nanayakkara ve dig., 2016, ss.131-142).

Ozellikle diisik FODMAP ile fermente edilebilir oligosakkaritler,
disakkaritler, monosakkaritler ve polioller IBS hastaligina sahip bireylerde giivenli
ve etkili bir beslenme tedavisi oldugu gosterilmigtir. FODMAP’ler muhtemelen
coklu mekanizmalar yoluyla gastrointestinal semptomlarin neden olabildigi
diistiniilen c¢esitli osmotik olarak aktif karbonhidratlardir. Kisa zincirli
karbonhidratlarda asir1 glikoz (elma, armut), fruktanlar (bugday, sogan), laktoz (siit
iiriinleri), polioller (yapay tatlandirici ve sorbitol) ve galaktoligosakkaritler
(baklagiller ve lahana) ‘dir. Bunlarin hepsi gastrointestinal sistem liimeninden zay1f
emilir. Bu karbonhidratlarin tiiketimini azaltarak siskinlik ve karin agrisi
semptomlari hafifletebiliriz. Kisa siliregte yapilan ¢aligmalarda FODMAP
diyetinin devam etmesi ile bireylerin yasam kalitesinde iyilestigi gozlemlenmistir.
Bu da IBS tedavisinde FODMAP diyetinin kabuliinii arttirir. Asagida diisiik ve

yiikksek FODMEB besinleri listesini géreceksiniz (Liu ve dig., 2020, ss.303-314).

Tablo 5
Diisiik ve Yiiksek FODMAP Iceren Gidalar
FO Tahillar Meyveler Sebzeler Stit/Bitki Proteinler ~ Igecekler
D Bazli
M Alternatifler
AP
Icer
igi
Yi Bugday, Elma/elma  Enginar, Hindistan Cogu Yiiksek
kse cavdar, suyu, kuskonmaz, cevizi siitii baklagiller, fruktozlu
k arpa kayist, karnabahar, (kartonda), islenmis soda ve
bogiirtlen, sarimsak, dondurma, etler meyve
kiraz, pirasa, siit, yumusak sulari, rom,
hurma, mantarlar peynir, soya caylar
greyfurt, sogan/arpa, siitii, yogurt (papatya,
mango, seker rezene)
armut, bezelyesi
karpuz
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Tablo 5 (devam)

Dii  Misir Muz Brokoli, Badem siiti, Edamame,  Alkol:

stk tortillasi/c (olgunlasm havug, peynir mercimek,  sarap
ips, irmik, amis), frenk (cogu), konservele  (¢ogu),
glutensiz  iizlim, kivi, sogani, hindistan nmis/yikan  bira,
makarna, limon, salatalik, cevizi mis nohut,  damitilmig
kraker ve  misket patlican, yogurdu, dana eti, ickiler
ekmekler, limonu, karalahana, kenevir siitii, tavuk, (cogu),
yulaf mandalina, marul, laktozsuz yumurta, kahve,
ezmesi, portakal, istiridye dondurma, balik/deniz  siikrozlu
patates, papaya, mantarti, stit, yogurt, iiriinleri, veya diyet
patlamis ananas zeytin, turp, lor peyniri domuz eti, igecekler,
misir, 1spanak, hindi, sert caylar
piring, domates tofu (yukarida
eksili belirtilmey
mayali enler), su
ekmek,
kinoa

Kaynak: Liu J, Chey WD, Haller E, Eswaran S. Low-FODMAP Diet for Irritable
Bowel Syndrome: What We Know and What We Have Yet to Learn. Annu Rev
Med. 2020 Jan 27; 71:303-314. doi: 10.1146/annurev-med-050218-013625. PMID:
31986083.

Diisiik FODMAP diyeti 2000'li yillarin basindan beri ¢ok sayida randomize
kontrolii caligmaya ve gozlemsel ¢alismaya olanak saglamistir. Yapilan randomize
kontrollii calismalarda IBS hastalarinin ¢ogunun diisik FODMAP diyeti ile
gastrointestinal semptomlarinin biilytlik dlglide iyilestigi bildirilmistir. Yapilan bir
calismada Halmos ve ark. diisik FODMAP diyeti ve genel Avustralya diyetini
karsilastirilmigtir. 30 IBS hastasi iizerinde yapilan ¢alismada 21 giin boyunca diisiik
FODMAP diyeti grubuna veya genel Avustralya diyeti grubuna randomize
edinmistir. Bu ¢aligma sonucunda genel gastrointestinal semptomlar ve karin agrist,
sigskinlik ve gaz gibi belirtecleri 6l¢ililmiistiir. Yapilan ¢caligmanin sonucunda genel
gastrointestinal semptom skorlarinin diisik FODMAP genel Avustralya diyetine
gore daha diistik oldugu ve siskinlik gaz ve karin agrisinin bireysel semptomlarinin

daha 6nemli Slciide iyilestirildigi bulunmustur. Bu ¢alisma FODMAP n diyetine

ilgi uyandirilmis olsa da kiicik Orneklem icerisinde olmast c¢alismay1
siirlandirmistir (Halmos ve dig., 2014, ss.67-75).
Yapilan randomize kontrollii ¢alismalar1 diizenleyen bir makalede

gorilmistiir ki IBS'yi diyare agirlikli olarak yasayan bireylerde diisiik FODMAP
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diyeti pozitif yanit gostermistir. 16 IBS'yi diyare agirlikli yasayan bireyden 14'i
bagirsaklarinda iyilesme oldugunu gosterip, IBS'yi kabizlik olan olarak yasayan 10
hastadan 7’si bagirsaklarda iyilesme gosterdigini bildirmistir. Diisik FODMAP
diyetinde besinlerin  ortadan  kaldirilmasi, yeniden wuygulanmasi ve
kisisellestirilmesi nedeniyle kapsamli oldugu g6z oniine alindiginda diyeti diizgiin
ve giivenli bir sekilde uygulanmadigimiz noktada potansiyel riskleri bulunmaktadir.
Gastrointesinal mikrobiyota ve beslenme seklindeki degisiklikler genellikle alti
hafta siirer ve ilk kisitlama asamasi gbz oniinde alindiginda endise verici olarak
diisik FODMAP diyetinde sadece 4 hafta sonra not edilmistir. Ek olarak diisiik
FODMEB diyetinin basarisin1 belirlemedeki en dnemli faktorlerden biri diyetin
uygulanmasina kolaylastirmak i¢in yazili kaynaklar bulunmasidir. Baz1 katilimeilar
tek seferde 45 ila 90 dakika ve bireysel veya grup ortaminda 4 seansa kadar aldig1
diyetisyen goriismesinde cesitli diizenlemeler ve temaslar icerisindedir. Genel
olarak calisan personellere verilen geri bildirimlerde, katilimcilarin diyeti takip
etmesini nispeten kolay oldugunu ancak diisik FODMAP gidalarmin tarife
doniistiiriilmesinin zor oldugu vurgulanmistir ve bu da diyete uyumlulugunun

zorlastigim gostermektedir (Manning ve dig., 2020).

Bir kisinin beslenmesinden FODMAP’lerin ¢ikarilmas1 IBS ve Colyak
hastaliginin rahatsizlik verici semptomlarinin azalttigint gostermistir. Ayni
zamanda kontrollii bir denemede elde edilen verilere gore diisik FODMAP
diyetinin ishali IBS’li yetiskinlerde yasam kalitesini, anksiyete dahil psikososyal
onlemleri ve 1s performansini iyilestirdigi ortaya konulmustur. Diisik FODMAP
diyeti inflamatuar bagirsak hastaligi, divertikiil, fibromiyalji gibi diger durumlarda
da fonksiyonel gastrointestinal semptomlar1 hafifletmekte rol oynayabilir (Syed ve

Iswara, 2023).

Diisiik FODMAP diyeti 6 hafta icerisinde yaklasik hastalarinin %75'ini kadar
semptomlart iyilestirmistir. Kisitlanma asamasindan sonraki adim yiiksek
FODMAP igeren gidalarin kisisel toleransa bagli olarak diyete yeniden dahil
edilmesidir. Bundan dolay:r yaklasik 4 ile 6 hafta sonra hastalarin diyet

degisikliginin sonucunun basarili olup olmadiginin tekrar konsiilte edilmesi hayati
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onem tasir. lyilesmeyen hastalar igin beslenme durumu sorgulanmalidir.
Yaklagiminin yetersiz uyumu, yanlishikla FODMAP igeren herhangi bir gida
tilketimi, bilinmeyen bir intoleransa sahip olup olmamasi veya diyetle ilgili
olmayan nedenler sonucu basarisiz olup olmadigi belirlenmelidir. Diyete yanit
eksikligi semptomlarin FODMAP 'lerden kaynaklanmadigini dogrulamak i¢in
yiksek FODMAP gida tiiketimi ile takip edilmelidir. Bu durumda diyet
kesilmelidir. FODMAP 'ler probiyotiktir ve uzun vadeli gastrointestinal kanalda
saglik acisindan onemli etkileri olabilir. Son yapilan ¢aligmalarda siki bir diisiik
FODMAP diyetinin bagirsak mikrobiyotasi iizerinde olast olumsuz etkileri
olabildigi vurgulanmistir. Bu nedenle diyetin kisitlayict fazda yalnizca semptomlar
iyilesene kadar genellikle 4 hafta siirdiiriilmelidir. Bu fazdan sonrasi bireysel
tolerans1 ve gida zorlama testi ile arastirilmalidir. Ideal olarak bu kisitlanmus
probiyotik aktiviteye sahip FODMAP ’ler olan az miktarda fruktan ve
Galaktooligosakkaritlerin (GOS) ‘In yeniden dahil edilmesini igerir. FODMAP
diyetinin olusturabildigi olumsuz etkiler semptomlar1 kontrol etmeye devam
ederken diyete yalnizca az miktarda FODMAP'in yeniden dahil edilmesi ile beraber
tersine cevrilebilir (Barrett, 2017, ss.8-10). Yapilan calismalarda goriiliiyor ki,
sindirim takviyesi tiiketimi gibi spesifik besinlerin daha az kisitlanmasina neden
olabilecek ek bir strateji sindirilemeyen FODMAP’ lerin sindirimini
kolaylastiracaktir. Benzer sekilde GOS’un spesifik olarak hidrolize eden Alfa-
galaktozidas su anda bu amagla pazarlanmaktadir fakat klinik faydasin1 gérmek icin

yeterli kanit bulunmamaktadir (Baserdem ve Yesil, 2024).

Diisiik FODMAP diyetinin bazi potansiyel sinirliliklart bulunabilir. Bunlar
genellikle profesyonel bir destek almadan FODMAP diyeti uygulayan hastalarda
daha fazla gortilebiliyor. FODMAP diyetini uygulayacak olan beslenme uzmaninin
su durumlarda acgiklama yapmasi gerekir;

1. Diyeti niteligini ve amacin1 agiklamak

2. Beslenme yeterliliginin saglanmas1 ve besin- kalori dengesizligini 6nlemek

3. Hastanin sik sik kontrollere uyumasina ve zamaninda onerilerde bulunulmasini
desteklemek

4. Diyetin hastanin normal yeme davraniglarina ve kisisel zevki, etnik kokeni

yasam tarzina gibi uyarlanmasidir.
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Ozellikle Diisiik FODMAP diyetini tek basma uygulayan bireylerde fruktan
acisindan zengin karbonhidratlarin dislanmasindan kaynakli karbonhidrat, lif ve
demir aliminda azalma, diisik FODMAP diyetinin kalori miktarinin diisiik olmas1
ile asir1 kilo kaybina neden olabilme, baz1 sebze tiirlerinin diyetten ¢ikarilmasi ile
beraber flavonoidler, karotenoidler, C vitamini, antosiyanin veya fenolik asit gibi
dogal antioksidanlarin azalmasina neden olabilir. Ek olarak siit iiriinlerinin diyetten
cikarilmasindan kaynakli kalsiyum eksikligine yol agabilme gibi sorunlar ortaya
cikabilir. Ozellikle bu gibi durumlarda beslenme destegi kisinin genel saglig
acisindan almasi kisinin genel saglig1 agisindan yarar saglayacaktir (Bellini ve dig.,

2020).

3.2 Ofis Cahsanlarinda Beslenme

Ozellikle Beslenme toplumun her kesimi igin yeterli ve dengeli olmalidir.
Yeterli beslenme yas, cinsiyet, fizyolojik durumun ve calisma kosullarina gore
gerekli enerjinin alinmasiyken, dengeli beslenme bu kalori miktarinin tasarimu,
uygun bilesimde besin oOgelerinden saglanmasidir. Beslenme yeterli ve dengeli
degilse malniitrisyon (kotli beslenme) olusabilmektedir. “Avrupa Sosyal Sart1”, tiim
bireylerin saglikli ve giivenli kosullarda ¢alismalarini dnermektedir. Is kazalarma ve
meslek hastaliklarina en yatkin gruplardan biri olan sanayi islerinde ¢aligan bireylere
ozellikle 6nem gostermemiz gerekmektedir. Bu kazalarin azalmasi icin yeterli ve
dengeli beslenmeye Onem gostermek oldukca Onemlidir. Bu sorunlar sadece
calisanlarin sorunu degildir, igveren, c¢alisanlar, sendika ve isyeri hekimine de
gorevler diismektedir. Ekonomik durum, beslenme ve saglik agisindan ¢ok agik

iligkiler vardir. Bu iligkiler hem bireyi hem de toplumu etkilemektedir (Saltik, 1995).
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Hastaliklarin Artmasi

T

Sagaltim Hizmetlerine
Oncelik/Agirlik

Veriimesi

Hastaliklarin
Siklagmasi

Sekil 3. Ekonomik dunun, saglik ve hastalik arasindaki kisir dongii (Saltik, 1995).

Isciler ekonomide ve iiretimde anlamli rolleri vardir bu sebepten yaptiklari ise
gore sagliklari ve is glivenlikleri saglanmalidir. Beslenme sekillerine gére miktarlart
ve kalitesi yeterli olmalidir. Iyi beslenmemis iscilerin sagligi bozulmaktadir ve
bundan kaynakli olarak is kazalari riski artmaktadir. Ayn1 zamanda tiretim, verimlilik
ve performans Onemli Olclide azalir. Genel olarak evde yeteli ve dengeli
beslenemeyen bireyler bir de is yerinde saglikli beslenmediklerinde belirtilen
durumlarin ortaya ¢ikmasi daha olasi hale gelmektedir. Satin alma giiciindeki
yetersizlik, besinlerin iiretimi- dagitimi ile ilgili problemler ve olumsuz g¢evre
kosullart ile hizli niifus artig1 olustukca beslenme problemleri artmaktadir. Buna ek
olarak igverenin ve is¢inin beslenme bilgisi yetersizligi eklenince dengesiz ve yetersiz

beslenme kaginilmaz bir hal almaktadir (Beyhan, 2008).

Is¢i saghgi, cahisan bireylerin saghgm korunmasmi ve gelistirmesini
hedeflemektedir. Ulkemizde isci tamnu 4857 sayih Is Kanunu'nda “bir is
sdzlesmesine dayanarak ¢alisan gercek kisi” olarak yapilmustir. Uretimde dnemli rol
oynayan iscilerin, yaptiklar1 ise gore gerekli miktarda ve kalitede besinleri

tiiketmeleri miimkiindiir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) raporlarina gére agir is
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kollarinda ¢aligan isgilerin diyetlerinde yiizde birlik bir enerji artisi is verimini %2,27
oraninda yiikseltmektedir. Ozellikle tiikettikleri enerjinin saglikli kaynaklardan
olmas1 ve diyetisyen tarafindan belirlenmesi ile obezite ve demir eksikligi gibi
durumlara yakalanma riski dnlenmektedir. Is¢i beslenmesi isveren tarafindan zorunlu
olmasa da ¢alisan performansinin ve is tatmininin artmasi amaciyla en azindan 6gle
yemeginin saglanmasi1 Ozellikle diisiik gelir grubundaki calisanlar i¢in oldukca

snemlidir. (TUBER, 2022)

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) endiistriyel beslenme birimlerinin
hekimler ve diyetisyenler tarafindan isletilmesini zorunlu kilmistir. Bu gorevler
sunlardir.

1. Yemegin enerji ve besin Ogeleri yoniinden yeterli ve dengeli olmasi igin yol
gostermek veya planlamayi bizzat yapmak.

2. Yemeklerin beslenme ilkelerine, saglik ve temizlik kurallarina uygun
hazirlanmasini, pisirilmesini ve saklanmasini denetlemek

3. Beslenme ile saglik arasindaki iliskiler konusunda isciyi ve isvereni aydinlatmak
ve gereginde is¢inin alacagi 6zel diyeti planlayarak uygulanmasi i¢in yardimda
bulunmak.

4. Saghga zarar verici kosullarda calisanlara verilecek ek besinler konusunda yol
gostermek.

5. Satin alman besinlerin nitelikli olmasinda yol gdstermek. Is¢i evden yemek
getiriyorsa, getirilen yemege bakip, katki yollar1 diisiinmek. Kantin, kafe v.b.
ucuz ve nitelikli gida satan, asil amaci kazan¢ olmayan kuruluslar isyerinde
tesvik etmek.

6. Gereginde ev kadinlarinin igyerine daveti ve egitimi; olanakli ise ev ziyaretleri
yapmak.

Ogle yemegi veriliyorsa, kural olarak, iscinin toplam enerji gereksinimi uygun

bilesimle yar1 yartya bu 6giin ile karsilanmalidir (Saltik, 1995).

Is yasaminda stresin artmasi ile beraber depresyon, kaygi ve psikolojik
hastaliklar da ortaya cikabilmektedir. Bunlarla beraber stresli bir durum igerinde
olmanin bireyin giinlii diyetteki sagliksiz se¢imleri arttirabilmekte ve istah tizerindeki

etkileri ile baz1 saglik sorunlarina neden olmaktadir. 20-65 yas arasinda bir devlet
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iiniversitesinde ¢alisan idari personel, temizlik gorevlileri ve asgilar lizerinde yapilan
bir ¢alismada bireylerin beslenme aliskanliklar1 ve is streslerini dlgmek igin bir
calisma yapilmistir. Calisma 34 kadin ve 150 erkek olmak iizere toplam 184 kisi
lizerinde yiiritiilmistiir. %89,5 oraninda temizlik personelleri, %76,9 oraninda
ascilarin ve %67,9 oraninda idari personellerin bel ve kal¢a oranlarinin normalden
yiiksek oldugu ve sonucunda metabolik hastaliklar olusturabilecegi goriilmiistiir.
Yetersiz ve dengesiz beslenme durumunu stres de arttirabilmektedir ve bu durum

sonucunda olusan obezite en sik rastladigimiz problemlerdendir (Ozcan ve Kizil,

2020).

Yapilan bagka bir ¢alismada ise ofis ¢alisanlarinin metabolik sendrom siklig1
belirlenmistir. Istanbul’da 6zel bir bankada ofis calisanlarinin iizerinde yapilan
caligsmada, erkeklerde %28,6 olan abdominal obezite orani kadinlarda %45,7’ydi.
Tiim bireylerde metabolik sendrom prevalansi %18,6° ydi. Metabolik sendrom
sonucu obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bir¢ok kronik hastaligi
beraberinde tasidigi gibi gelisimde ise ofis ortami gibi glinde minimum 8 saat
oturarak calismak risk oranini arttirmaktadir. Mortalite oranlar1 uzun siire
hareketsiz kalma ile beraber 4 kat artmakta ve oturarak calisan bireylerde giinliik
hayatlarma 10 dakikalik ytirtiylislerin eklenmesi ile metabolik sendrom riskleri
azalir. Ayn1 zamanda diizenli kahvalt1 yapmak metabolik sendrom riskini azaltir.
Bu tiir saglik problemlerini 6nlemek i¢in oturarak calisan bireyler, kisa stireli

egzersizlerle bu risk faktorleri azaltilabilir (Balc1 ve dig., 2018, SS.50-57

3.2.1. Ofis c¢alisanlarinda besin gereksinimleri. Yetersiz ve dengesiz
beslenme isciningalisma kapasitesini diisiiriir, ise devamini zorlastirir, viicut
direncini diisiiriir ve is giinii kaybma neden olmaktadir. Ulke ekonomisinde isci
sagliginda is¢ilerin giinliik enerji, makro ve mikro besin dgeleri gereksinimleri

calistiklar is kollarina gore degerlendirilmelidir.

1. Enerji
Iscilerin enerji gereksinmesi hesaplanirken bireyin bazal metabolizma hiz,
besinlerin termik etkisi ve giinliik harcanan enerji seviyelerine gore farklilik

gosterir. Enerji gereksinmesini etkileyen faktorler arasinda; viicut ylizey alani, yas,
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is yeri ortaminin sicakligi, iklim, is yogunlugu ve yapilan isin ¢esidi yer alir.
Calisma tiirlerine gore erkek ve kadin iscilerin enerji harcama tablolarina gore
ozellikle hafif aktivite olarak gecen ve g¢ogunlukla ofis calisanlarinin oldugu
memur, avukat, tezgahtar, hekim, mimar, muhasebeci, 6gretmen gibi islerde giinliik
enerji harcanmasinda erkeklerin 2500 kkal/giin ve kadinlarin da 2100 kkal/giin
olarak belirlenmistir (TUBER,2022). Baslica enerji kaynagimiz yaglar,
karbonhidratlar ve proteinlerdir. Enerji gereksinimi hesaplamasi bireyden bireye
faklilik gosterir fakat oranlari belirlidir. Total enerjinin %12- 15’1 proteinlerden,
%55- 60’1 karbonhidratlardan, %25- 30’u yaglardan gelmelidir. Isyeri ortammin
sicakligi da enerji gereksinimini etkiler. Calisilan ortamin sicakligi 10- 14 derecenin
altina her 10 derece indiginde, enerji gereksinimi %5- 10; ortamin sicakligi 30
derecenin iizerine her 1 derece yiikseldiginde, enerji gereksinimi %5 artar (Beyhan,

2008).

1i. Karbonhidrat

Viicudun birincil yakit kaynaklar1 karbonhidratlardir ¢iinkii viicuda enerji
saglamak daha kolaydir. Besinlerde en ¢ok bulunan besin 6gesi olduklarindan
dolay1 toplu beslenme meniilerinde enerjinin ¢cogunu karsilarlar. Saglikli yasamak
ve 1s performansini artirmakta karbonhidrat miktar1 kadar tiirii de Onemlidir.
Giinliik total enerjinin %45-60 arasinda karhonhidrat kaynaklarindan gelmelidir.
Bu oranin %85°1 kompleks, geriye kalan %15°1 basit karbonhidratlardan gelebilir.
Basit seker icerigi yiiksek karbonhidratli bir 6&iin tiiketilmesi saglik agisindan
tiikketilmemelidir (TUBER,2022). Seker, ekmek, tatl ve hamur isi gibi basit
karbonhidrat1 yiliksek beslenmek ¢aligsma Oncesi bireyi asagidaki dongiiye sokabilir

(Beyhan, 2008).
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Mesai oncesi basit seker tiiketiminde artis

!

Insiilin salinnminda arttirir

!

Kan glikoz diizeyi ve insiilinde gecici artis

!

Kandan dokulara glikoz gecisinde artirir

!

Calismanin baslarinda kan glikozunda hizh diisiis/ hipoglisemi

!

Calisma performansinda bozulma, is kazalarinin artmasi

Sekil 4. Caligma Oncesi basit karbonhidrat tiiketimi fazlalig1 ve ¢aligma performansi
iligkisi (Bayhan, 2008).

ii1.  Protein
Hiicrelerin yap1 tasi olan proteinler yasam i¢in elzem organik bilesiklerden
olusan aminoasitlerdir. Besin dgelerinin viicutta islenmesini saglayan enzimlerin,
hormonlarin, antikorlarin ve kaslarin yap: taslaridir. Bu 6zelliklerinden kaynakli
bliyiime ve gelismede, hiicre yenilenmesinde, immiin sistemin gelismesinde ve
hormon yapiminda kullanilan en 6nemli 6gelerdendir. Ayni zamanda karbonhidrat
kaynaklarinin yoklugunda kan glikoz seviyesini dengede tutar. Enerji gereksinimi
arttikca protein ihtiyaci da artmaktadir. Protein miktarinin 6nemi protein kalitesi ile
beraber degerlendirilmelidir. Agir islerde calisan bireylerin viicut kaslarinin
asinmasi ve yipranmasi yiiksek orandadir kas yapimini ve baglarini onarmak ve
yeniden olusturmak icin protein tiiketilmelidir. (TUBER,2022). Giinliik alinmasi
gereken protein miktari total enerjinin %12's1 ile 15'1 arasindadir. Cok agir islerde

calisan bireylerde enerjinin %15'ini ve biraz iistiinii proteinden alinabilir (Bayhan,

2008).
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iv. Yag

Protein ve karbonhidratlara goére kalori miktarlar1 iki kat daha fazladir.
Insan viicudunun yapi tasinda bulunan elzem yag asitleri ve yagda eriyen
vitaminlerin viicutta alinmasin1 saglayarak, organlarint dis etkilerden korur ayni
zamanda hormon yapimi i¢in de gereklidir. Yag tiikketiminde yag miktar1 ve kalitesi
onemlidir. Giinliik enerjinin yaklasik %25-30 kadar1 yagdan almmalidir. Isci
beslenmesinde 2/3'si s1v1 ve bitkisel yaglardan olustururken maksimum 1/3"0 kat1
yaglar ile alinmalidir. Diyette tiiketilmesi gereken yagin 3/2'si doymamis yag
asitinden zengin olan findik yag ve zeytinyagi gibi yaglardan salgilanmasi1 daha

sagliklidir (Bayhan, 2008).

Omegin giinliik enerji gereksinimi 3.500 kalori olan ve 8 saat calisan bir
is¢inin bir 6giinii 1750 kalori olarak is yerinde verilen yiyeceklerden bulunmalidir.
Isci igin olusturulmus rnek bir menii asagidadir. Bu 1750 kalorilik diyet ile yeterli
beslenmek icin tiiketilmesi gereken besin dgeleri ve gruplar1 saglanmistir. (TUBER,

2022).

Tablo 6

1750 Kkal Diyet ile Dengeli Beslenebilmek Icin Gerekli Temel Besin Gruplar

BESIN GRUPLARIM MIKTAR (g)
Et, tavuk, balik, yumurta, kuru baklagil 125
Ekmek 225
Bulgur, piring, makarna, un 75
Taze meyve ve sebze 250
Siit ve yogurt 250
Yag (yaris1 kat1 ve s1v1) 50
Seker, bal, pekmez gibi tathilar 50

Kaynak: Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER) 2022
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Yapilan bir caligmada masa basinda calisan ve fazla hareket etmeyen
bireylerin ¢esitli saglik sorunlar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alisma 200 masa basi
calisan birey iizerine yapilmistir. Yapilan anket c¢alismasinin sonucunda
katilimeilarin ¢ogu 6giin saatlerinin ve igeriginin diizenli olmadig1 gorilmiistiir.
Cogu katilime1r gilinde 1-5 bardak su tliketmektedir. Aym1 zamanda erkek
katilimeilarm VKI degeri kadin katilimcilardan daha yiiksektir. Katilimeilarin ¢ogu
diizenli fiziksel aktivite yapmadiklari zaman viicut agirliklarinda artis olmustur.
Oturarak ¢alisanlarda hareketsiz olma sebebiyle ¢esitli hastaliklar artmaktadir. Bu
anlamda masa bast calisan bireylerinin ayni zamanda fiziksel aktiviteye
yonlendirilmesi de gerekmektedir. Ozellikle dgle yemegini atlama sebebi ise
caliganlarin is yogunlugunun fazla oldugundandir. Bu nedenle calisilan kurumda
diyetisyen veya doktorla is birligi yaparak saglikli meniiler hazirlamak calisan
verimini arttirabilir. Ayni zamanda masa basi calisanlarin beslenmeleri ve
antropometrik ol¢iimleri de bir diyetisyen tarafindan diizenli olarak kontrol

edilmelidir (Coban ve dig., 2022, ss.588-622).
3.3 Calsmayan Bireylerde Beslenme

Calisma hayat1 bireyin yasam tarzini ve seklini tamamen etkileyen bir
unsurdur. 2007- 2009 yillar arasinda Kore'de yapilan bir ¢calismaya gore yetiskin
Koreli kadinlarda isttihdam durumu ile metabolik sendromu arasinda iliski
arastirtlmistir. Kore Ulusal Saglik Muayenesi ve Beslenme Anketine katilan 5.256
Koreli kadinin istthdam durumu ile metabolik sendrom yayginlig1 arasinda iliskiyi
incelenmistir. Ankete gore istthdam durumu igsiz, yar1 zamanla calisan ve tam
zamani ¢alisan olarak siniflandirilmistir. Issiz grupta, yar1 zamanl ¢alisan grupta
ve tam zamanl c¢alisan grupta metabolik sendrom yayginli§i premenopozal
kadinlarda sirastyla %14,5, %11,8 ve %12,7 ve postmenopozal kadinlarda sirasiyla
%54,9, %44,0 ve %41,8 idi. Yapilan calismaya gore istthdam postmenopozal
kadinlarda metabolik sendromu daha diisiik yargini ile 6nemli 6l¢iide iliskili
goriiniiyordu. Istihdam genel saghigi etkileyen bir unsur oldugu ¢alismada agikga
goriliiyor fakat daha kapsamli sonuglar i¢in daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi

ile sonu¢landirilmistir (Kang ve dig., 2014, ss.221-226).
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Saglik okuryazarlig1 iizerine yapilan bir ¢alismada igsiz bireylerde diigiik
saglik okuryazarligi agisindan yiiksek risk altinda oldugu bulunmustur. Saglik
okuryazarlig1r siklikla ‘yasam kalitesini korumak ve saghigi iyilestirmek icin,
hastaliklar1 6nleme ve saglik gelistirme ile ilgili glinliik yasamda kararlar almak i¢in
saglik ile ilgili bilgilere erisime, anlama degerlendirme ve uygulama motivasyonu’
olarak tanimlanir. Ozellikle saglik okuryazarlig: diisiik olan bireylerin genel saglik
durumlarinin zayif oldugu ve ayrica hastane ayakta tedavi hizmetlerini daha fazla
kullandiklar1 ve 6nleyici tedbirleri daha az kullandiklar1 dolayisiyla daha fazla tibbi
maliyete neden olduklar1 bildirilmistir. Dislik saglik okuryazarligi agisindan
ozellikle yiliksek oran tasiyan niifus gruplarindan biri en az 1 yildir issiz olan
kisilerdir. Igsiz olmak kalp hastalig1, ruhsal hastalik ve daha diisiik fiziksel saglik
gibi daha kotii saglik sorulart ile iliskilidir. Bu da daha uzun siireli issizlige neden
olabilir (Samkange-Zeeb ve dig., 2022). Almanya'da yoksulluk ile saglik ve
beslenme davraniglarini arasindaki iligskiyi tanimlayan bir calisma yapilmistir.
Kardiyovaskiiler hastalik risk faktorii iliskili yoksullukla iliskili en ¢arpici sonuglar
her iki cinsiyette de diizenli egzersiz yapmama ve kadinlarda obezite oraninin daha
yliksek oldugu seklinde bulunmustur. Yoksulluk siirmin altinda gelire sahip
kisilerdi obezite yayginligi ¢cok daha yiiksektir. Ayn1 zamanda mevcut beslenme
davranis1 son ii¢ yildaki beslenme davranisini degisiklikler gelir durumuyla ¢ok
giiclii bir sekilde iligkilidir. Yapilan ¢alismalarda artan issizlik oranlar ve diisiik
gelirli gruplar i¢in sosyal giivenlik oOdemelerindeki azalmalar nedeniyle
yoksullugun saglik tlizerindeki olumsuz sonuglarinin artmasi muhtemel oldugu
goriilmistiir (Helmert ve dig., 1997, 159-170). Kadinlar tizerinde yapilan baska bir
caligmada beslenme konusunda duyarlilik dereceleri arastirilmistir. Caligmada
egitim diizeyi beslenme bi¢imi lizerinde etkilidir. Bu sonug ilkokul mezunu
katilimcilarin daha az bilingli oldugu ve bu konu ile ilgili daha az diizeyde aragtirma
yaptigi, liniversite mezunu bireylerin ise ge¢mis yasantilarinda calisan bireyler
oldugu icin zaman sorunundan dolay1 diizenli beslenme aligkanliklarina sahip
olmadig1 ve maddi olanaklarinin iist diizeyde olmasi nedeniyle hazir gidalar1 daha
fazla tercih ettigi acisindan degerlendirilmistir. Calismayan bireylerin zaman
kisitlamas1 yasgamamasindan kaynakli beslenme duyarliligi daha yiiksek ve daha

bilin¢li oldugu goriilmiistiir (Pehlivan ve dig., 2017).
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Boliim 4

Gere¢ ve Yontem

4.1 Arastirmanin Sekli

Aragtirma; ofis calisanlarinda ve c¢alismayan bireyleri kapsamaktadir.
Calismayan bireyler herhangi bir iste iicretli ya da maasli olarak ¢alismayan, aktif
is giicli piyasasinda yer almayan bireyleri ifade etmektedir. Bu gruba ev hanimlari,
ogrenciler, emekliler ve issiz bireyler dahil edilebilmektedir. Ofis calisan1t ve
calismayan bireylerin beslenme aliskanliklarina bagl degisiklik gosteren besin
alim1 anketi ve Bristol Gaita Skalasi ile bagirsak ve digkilama aligkanliklarinin
arasindaki iligkinin incelenmesine ek olarak IBS sikliginin sorgulanmasi amaciyla

Roma IV Kriterleri de goz oniine alinarak yiiriitiilmiistiir.

4.2 Arastirmanin Hipotezleri

a.  Ofis ¢alisanlarinda ve calismayan bireylerde besin ¢esitliligi ile sebze, meyve
ve kuru baklagil tiiketim siktifinin az olmasi Bristol Gaita Skalas1i géz Oniine

alindiginda kabizliga neden olur.

b.  Ofis calisanlar1 ve ¢calismayan bireyler karsilastirildiginda ofis ¢alisanlarinin

sagliksi1z beslenme ve kabizlik oranlart daha yiiksektir.

c.  Calisma kosullarina bagl olarak ofis ¢alisanlarinda Roma IV Kriterleri g6z

oniine alindiginda IBS siklig1 daha fazla goriiliir.

4.3 Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, ofis ¢alisanlarinin ve ¢aligmayan bireylerin Google Anket Formu
(EK-A) iizerinden boy ve viicut agirligr ol¢iimleri ile Roma IV kriterleri
sorgulanmis ve anket formu basarili sekilde alinmis olan bireyler arasinda
yirtitiilmiistiir. Arastirmada katilimcilardan goniillii onayr alinmistir ve biitiin
cevaplar kendi beyanlaridir. Arastirma etik kurul onay1 (EK-D) alindiktan sonra

baslamis olup 3 ay siirmiistiir.

41



4.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢imi

Bu aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de bir ofis ortaminda ¢alisan ve ¢calismayan

19- 65 yaslar1 arasindaki tiim bireyler olusturmaktadir.

Raosoft yazilimdan elde edilen verilere gore %95 giiven araligi ile toplamda
en az 377 ofis ¢alisan1 ve ¢alismayan bireye ulasilmistir (EK-B). Orneklem sayimizi
380 kisiye yuvarlayip, ofis ortaminda ¢alisan 190 kisi ile ¢alismayan 190 kisi olmak
lizere esit sayida bireye ulasilmasi hedeflenmistir. Olgiimleri ve anket formu
basarili sekilde alinmis ofis calisan1 ve calismayan bireyin ¢alisma grubunun
orneklemini olusturmustur. Arastirmanin Orneklemini toplam 403 katilimei
olusturmaktadir. Katilimcilarin %61,3’11 kadin, %38,7°si erkek bireylerden
olusmaktadir. Medeni durum dagiliminda %51,6’s1 evli, %43,9’u bekar ve %4,5’1
dul ya da bosanmis bireylerdir. Egitim diizeyine bakildiginda en biiyiikk grubu
%49,4 ile tiniversite mezunlar1 olusturmustur. Katilimcilarin %50,9u aktif olarak
calismakta, %49,1°i ise calismamaktadir. IBS (irritabl Bagirsak Sendromu) tanisi
almis bireylerin oran1 %39,7 iken, %60,3 i tan1 almamistir. Arastirma 6rneklemine

dair detaylar Tablo 5.1°de verilmistir.

4.5 Arastirmanin Smirhhklar

Aragtirmaya alinacak bireylerin 19-65 yas araliginda olmasi, ofis ¢alisaninin
olmasi1 veya caligmayan bireyin olmasi, iletisim sorununun olmamasi, mental
konflizyonunun olmamasi, aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi, aragtirmanin

sinirhiliklarini olusturmustur.

4.6 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

a)  Goniilliiliik esasmi kabul etmis olmak

b)  Anketleri dolduracak seviyede Tiirk¢ce bilmek

c) lletisim sorunu olmamak

d)  Tamis1t konmus herhangi bir bagirsak hastaliginin olmamasi

e)  Mental konfiizyonu olmamak veya herhangi bir psikiyatrik probleme sahip
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olmamak

f) 19-65 yas araliginda olmak

4.7 Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

a)  Goniilliiliik esasini kabul etmemis olmak

b)  Anketleri dolduracak seviyede Tiirkge yeterliligine sahip olmamak

c) lletisim sorunu olmak

d)  Tamis1 konulmus herhangi bir bagirsak hastaligina sahip olmak

e) Mental konfiizyonu olmak veya herhangi bir psikiyatrik probleme sahip
olmak

f) 19-65 yas araliginda olmamak

4.8 Verilerin Toplanmasi

4.8.1 Veri toplama araclari. Bu calismada kullanilmas1 amaciyla, katilimcilarin

demografik o6zellikleri, antropometrik dlgiimler, beslenme aligkanliklari, bagirsak
aliskanliklar1 olmak {izere dort ana baslik hakkinda bilgi edinilmesi igin
olusturulmus 50 soruluk ankettir. Ankette hazirlanan bagirsak aliskanliklari
sorularinda, bagirsak hastaliklar1 tani kriterleri olarak kullanilan Roma IV kriterleri

ve Bristol skalasi esas alinarak hazirlanmistir.

4.8.1.1 Bireyi tamimlayict genel bilgiler formu. Arastirmaya katilmayi
goniillii olan katilimcilarin egitim durumu, cinsiyet, sigara kullanimi ve alkol
kullanimi ile yas gibi genel bilgileri, is ile ilgili bilgileri ve beslenme egitimi alip

almadig1 seklinde degerlendirme sorularini olusturmaktadir.

4.8.1.2 Antropometrik olciimler ve hastalik risk faktéorleri formu. Ofis
caliganin veya ¢alismayan bireyin boy, kilo, son alt1 aydaki viicut agirlig1 degisimi,
herhangi tanili bir hastalig1 olus olmadigi, herhangi diizenli bir ila¢ kullanip

kullanmadig1 ve besin destek tirtinleri kullanimin1 sorguladigi anket formudur.

4.8.1.3 Katilmcinin beslenme aliskanliklar: formu. Katilimcinin beslenme

egitimi alip almamasi ile baslayan ve hastanin genel beslenme durumunu, giinde
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kag¢ 6glin ile beslendigi, lif acisindan zengin beslenim beslenmedigini anlayabilmek

amach yeterli tahil, sebze veya meyve tiiketimini sorgulayan formdur.

4.8.1.4 Kattlimcumin bagirsak aliskanlhiklar: formu. Katilimcinin diskilama
aliskanliklarini ve sikligini sorgulayan ve igerisinde Bristol Diski Skalas1 ve Roma
IV Kriterlerini de barindiran formdur. Lewis ve Heaton 1990 yilinda Bristol Gaita
Skalas1 (BGS) gelistirilmistir. Bu skalada diskilar kolonda kalis siirelerine gore yedi
farkli grup olarak siniflandirilmistir ve hizli ve giivenilir kabul edilir. Tam olarak
profesyonel bir tani1 kriteri olmasa bile saglik profesyonellerinin igini
kolaylastirmaktadir. Diistik skorlar (1, 2) yavas geg¢isi, yiiksek skorlar (5-7) hizl
gecisi ve bozulmus rektal hassasiyeti temsil etmektedir (Lewis ve Heaton 1997, ss.

920-924). Bristol disk: skalas1 Sekil 2 ‘de ayrintili olarak a¢iklamistir.

4.8.2 Arastirmanin uygulanmasi. Arastirmaya ofis calisanlarinin ve
calismayan bireylerin katilimi ile Google Anket Formu ile yiiriitiilmiistiir.
Olgiimleri ve anket formu basarili sekilde alinmis ofis calisan1 ve calismayan

bireylerin formu doldurmasi yaklasik 10 dakika stirmiistiir.

4.9 Verilerin Analiz Edilmesi

Bu arastirmada toplanan verilerin analizinde hem parametrik olmayan
korelasyon analizleri hem de gruplar arasi karsilastirma testleri kullanilmistir.
Arastirmada yer alan degiskenlerin 6lgek tiirleri g6z 6niinde bulundurularak uygun
istatistiksel yontemler tercih edilmistir. Iki degisken arasinda iliski olup olmadigini
incelemek amaciyla kullanilan korelasyon analizleri, degisken tiirline gore farkl
tekniklerle yiiriitiilmiustiir. Stirekli ve ikili (dikotom) degiskenler arasindaki iliskiler
icin Nokta Cift Serili Korelasyon Analizi (rp,b) uygulanmistir. Bu analiz, 6rnegin
yas, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi gibi siirekli degiskenlerle IBS tanisi, kabizlik
veya ishal olma durumlari gibi ikili degiskenler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde kullanilmistir. Siirekli olmayan sirali veriler arasindaki iligkiler i¢in
ise Spearman Brown Sira Farklar1 Korelasyon Katsayisi (r5) hesaplanmistir. Bu
kapsamda, 6rnegin beslenme aliskanliklari ile digkilama siklig1 veya egitim diizeyi
ile 1if alim gibi iliskiler degerlendirilmistir. Iki kategorik degisken arasindaki

iliskiyi test etmek amaciyla Ki Kare (y?) Bagimsizlik Testi kullanilmustir. irritabl
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bagirsak hastaligi tanisi, alt tipleri, kabizlik/ishal olma durumu ile cinsiyet, ofis
calisan1 olma durumu, alkol, sigara, ilag ve alerji gibi bireysel 6zellikler arasindaki
farklilagsmalari test etmek i¢in bu analizden yararlanilmistir. Anlamlilik durumunun
yani sira, degiskenler arasindaki iliskinin giliciinli belirlemek i¢in Phi korelasyon
katsayis1 (¢) hesaplanmistir. Bu katsayi, ikili degisken arasindaki iligkinin yonii ve
biiytlikliigii hakkinda bilgi vermektedir.Gruplar arasi karsilagtirmalarin yapildigi
durumlarda, grup sayisinin ii¢ ve lizerinde olmasi ve normal dagilim varsayiminin
saglanmamasi nedeniyle Kruskal- Wallis Testi kullanilmistir. Bu test; su, cay,
kahve ve gazli icecek tiikketimi gibi siirekli ancak parametrik analiz kosullarini
saglamayan degiskenlerin, IBS tanisi ve ¢alisma durumu gibi gruplar arasinda
farklilasip farklilagsmadigini belirlemek amaciyla uygulanmistir. Tiim analizlerde
anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edilmis, istatistiksel analizler SPSS 23.0

programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

4.10 Arastirmanin Siiresi

Aragtirma 2024 yilmin Haziran ayinda Bahgesehir Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisiine teklif edilmis olup, 2024 Temmuz ayinda Etik Kurul onay1
almmistir. Aralik 2024- Subat 2025 tarihleri arasinda Google Anket Forms
iizerinden toplanmigtir. Aragtirmaci tarafindan degerlendirilerek ve yorumlanarak

hazirlanan rapor, yliksek lisans tez ¢aligmasi olarak sunulmustur.

4.11 Arastirmanin Etigi

Uygulamaya baslamadan once katilimci bilgilendirilme onayr (EK C.) ve
Bahgesehir Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulundan izin

almmistir (EK D.).
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Tablo 7

Boliim 5
Bulgular

Arastirma Orneklemine Dair Detaylar

N %
Cinsiyet Erkek 156 38.7
Kadin 247 61.3
Medeni Durum Evli 208 51.6
Bekar 177 439
Dul/ Bosanmis 18 4.5
Egitim Durumu flkokul Mezunu 16 4.0
Ortaokul Mezunu 22 5.5
Lise Mezunu 62 154
Yiiksek Okul Mezunu 39 9.7
Universite Mezunu 199 49.4
Yiksek Lisans Mezunu 58 14.4
Doktora Mezunu 7 1.7
Aktif  Olarak  Calisma Calismriyor 198 49.1
Durumu Calistyor 205 50.9
IBS Tanisi Yok 243 60.3
Var 160 39.7
IBS Tip C Yok 362 89.8
Var 41 10.2
IBSTipD Yok 401 99.5
Var 2 S
IBS TipM Yok 384 95.3
Var 19 4.7
IBSTipU Yok 305 75.7
Var 98 243
Toplam 403 100

Aragtirmanin 0rneklemini toplam 403 katilimeci olusturmaktadir. Katilimcilarin
%61,3’1 kadin, %38,7’si erkek bireylerden olusmaktadir. Medeni durum
dagiliminda %51,6’s1 evli, %43,9’u bekar ve %4,5’1 dul ya da bosanmis bireylerdir.
Egitim diizeyine bakildiginda en biiyiik grubu %49,4 ile lniversite mezunlari
olustururken, bunu %15,4 ile lise mezunlar1 ve %14,4 ile yiiksek lisans mezunlari
izlemektedir. Katilimcilarin %1,7’si doktora mezunu, %9,7’si yiiksekokul mezunu,

%5,5°1 ortaokul ve %4,0°1 ilkokul mezunudur. Katilimcilarin %50,9°u aktif olarak
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calismakta, %49,1°i ise calismamaktadir. IBS (irritabl Bagirsak Sendromu) tanisi
almis bireylerin orant %39,7 iken, %60,3’ tan1 almamistir. IBS alt tiplerine
bakildiginda, katilimeilarin %10,2’s1 IBS Tip C (kabizlik baskin), %0,5’1 IBS Tip
D (ishal baskin), %4,7°s1 IBS Tip M (karisik tip) ve %24,3’i IBS Tip U
(tanimlanamayan) tanis1 almistir. Bu bulgular, 6rneklemin ¢gogunlugunun IBS tanisi
almadigim1 ancak belirli alt tiplerde anlamli sayida katilimcinin yer aldigini

gostermektedir.

Tablo 8
Yetersiz Posa Alimi ile Bristol Diskilama Skoruna Gére Kabiz ve Ishal Olma

Durumu Arasindaki Anlami

A B C D E F G
A 1
B -0,271* 1
C -0,103* 0,023 1
D 0,081 -0,003 0,204* 1
E 0,175%* -0,025 -0,119*  0,116* 1
F 0,221* 0,059 -0,121*  0,143* 0,293* 1
G 0,017 0,036 -0,044 -0,115*% 0,072 0,070 1

A =Kabiz olma durumu, B = Ishal olma durumu, C = Ne siklikla sebze ve sebze yemegi tiiketirsiniz?
D = Ne siklikla meyve tiiketirsiniz?, E = Ne siklikla siit ve siit iiriinleri tiiketirsiniz?, F = Ne siklikla
tahil ve tahil iiriinleri (ekmek/bulgur/pilav/makarna vb...) tiiketirsiniz? G = Ne siklikla et ve et

iiriinleri tiiketirsiniz?, * = p<0,05

Tablo 8’deki bulgulara gore kabiz olma durumu ile ¢esitli beslenme
aliskanliklar1 arasinda anlamli iligkiler tespit edilmistir. Kabizlik ile tahil tirlinleri
ve siit Uriinleri tiiketimi arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski
bulunmustur (p <0,05). Bu bulgu, daha sik tahil {irtinleri tiikketen bireylerde kabiz
olma olasiliginin arttigim1 gostermektedir. Bununla birlikte, siit ve siit tiriinleri
tiiketimi ile kabizlik arasinda da pozitif ve anlamli bir iliski saptanmistir (p <0,05).
Bu durum siit iiriinlerinin bazi bireylerde kabizlig1 tetikleyici etkisinin olabilecegine

isaret etmektedir. Ote yandan, ishal olma durumu ile kabizlik arasinda negatif
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yonde anlamli bir iligki gézlemlenmistir (p < 0,05), bu da iki durumun birbiriyle
karsit dogasina uygun bir bulgudur. Sebze tiiketimi ile kabizlik arasinda zayif ancak
anlamli bir negatif iliski bulunmustur (p <0,05), bu da posa agisindan zengin

sebzelerin kabizlik riskini azaltabilecegini diistindiirmektedir.

Tablo 9

Ofis Calisam Olma ve Olmama Durumuna Gore IBS Sikligimin Farklilasma

Durumu
Ofis Calisan1 Olma Durumu
Tam Ofis Calisam1  Ofis Cahsam1  Toplam
Degil (n=197) (n=206) (n=403)
IBS Yok 118 125 243 0,026 0,873 -
Tani Var 79 81 160 0,008
IBS-C Yok 171 191 362 3,857  0,050*% -
Var 26 15 41 0,09%*
IBS-D Yok 197 204 401 1,922 0,166 0,069
Var 0 2 2
IBS-M Yok 187 197 384 0,112 0,738 -
Var 10 9 19 0,017
IBS-U Yok 154 151 305 1,299 0,254 0,057
Var 43 55 98

IBS = Irritabl Bagirsak Sendromu, * = p<0,05

Tablo 9°daki bulgulara gore genel olarak ofis galisani olup olmamanin IBS
tanist ile anlaml bir sekilde iliskili olmadig1 goriilmistir (p = 0,873). Ancak,
IBS’nin alt tiplerinden IBS-C (kabizlik baskin IBS) agisindan anlamli bir fark
gozlenmistir. Ofis ¢alisan1 olmayan bireylerde Tip C goriilme yiizdesi daha yiiksek
olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,05). Bu durum, ofis ¢alisani
olmayan bireylerde kabizlik baskin IBS tipinin daha yaygin olabilecegini

gostermektedir. Diger IBS alt tipleri olan IBS-D (ishal baskin), IBS-M (karisik tip)
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ve IBS-U (siiflandirilamayan) acisindan ise ofis ¢alisant olma durumu ile anlamli
bir fark saptanmamustir (p> 0,05). Bu bulgular yalnizca IBS-C i¢in mesleki

farkliliklarin etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Tablo 10

Lifli Gidalar, Sebze Meyve ve Diski Konusunda Bilgi Birikimine Sahip Olma
Durumuna Gore IBS Sikliginin Farklilasma Durumu

Bilgi IBS Tani Durumu
Durumu Yok Var Toplam e p ro

Lifli Yetersiz 165 97 262 2,246 0,134 0,075
Gidalar Yeterli 78 63 141
Toplam 243 160 403

Sebze ve  Yetersiz 213 140 353 0,002 0,963 0,002
Meyve Yeterli 30 20 50
Toplam 243 160 403

Diski Yetersiz 158 98 256 0,592 0,442 0,038
Yeterli 85 62 147
Toplam 243 160 403

IBS = Irritabl Bagirsak Sendromu, * = p<0,05

Tablo 10°da lifli gidalar hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu ile IBS
tanist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p = 0,134).
Benzer sekilde, sebze ve meyve tiiketimi konusunda bilgi diizeyi ile IBS siklig
arasinda da anlamli bir fark tespit edilmemistir (p = 0,963). Diskilama konusunda

bilgi diizeyi ile IBS varhig iliski anlamli gériilmemistir (p = 0,442).

Tablo 11
Bristol Skoru ile Roma IV Tani Kriterleri Arasindaki Iliski

Bristol IBS-C IBS-D IBS-M IBS-U
Skoru
Bristol Skoru 1
IBS-C -0,416* 1
IBS-D 0,120* -0,024 1
IBS-M 0,012 -0,075 -0,016 1
IBS-U 0,121* -0,191%* -0,040 -0,126* 1

IBS = irritabl Bagirsak Sendromu, * = p<0,05

Tablo 11°de yer alan sonuglara gore Bristol skoru ile IBS-C (kabizlik baskin)
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arasinda negatif ve anlaml1 bir iligki saptanmstir (p <0,05); bu durum, digki kivami
azaldikca (kabizliga yaklastikca) IBS-C tanis1 alma olasiliginin arttigin
gostermektedir. Ote yandan, Bristol skoru ile IBS-D (ishal baskin) arasinda pozitif
ve anlamli bir iligski bulunmustur (p <0,05), bu da digki kivami arttik¢a (daha sivi
hale geldikge) ishal baskin IBS tanis1 alma ihtimalinin yiikseldigini gdstermektedir.
IBS-U (tanimlanamayan) ile Bristol skoru arasinda da benzer sekilde pozitif yonde
anlamlh bir iligki gozlemlenmistir (p <0,05), ancak bu iliski oldukca diisiik
diizeydedir. IBS-M (karisik) ile Bristol skoru arasinda anlamli olmayan zayif bir
iligki bulunmustur (p> 0,05). Sonug olarak, Bristol diskilama skoru ile baz1 IBS alt
tipleri arasinda anlamli iliskiler gozlenmis olup, diski kivami IBS tiiriiniin

belirlenmesinde etkili bir gdsterge olabilir.

Tablo 12

Lif Tiiketimi ile Haftalik Diskilama Siklig1 Arasindaki Iligki

A B C D E F
A = Diskilama sikliginiz nedir? 1
B = Ne siklikla sebze ve sebze yemegi 0,002 1
tiikketirsiniz?
C = Ne siklikla meyve tiikketirsiniz? -0,091  0,20* 1
D = Ne siklikla siit ve siit tirtinleri tiiketirsiniz? -0,033 -0,11* 0,11* 1
E = Ne siklikla tahil ve tahil tiriinleri -0,13* -0,12* 0,14* 0,29* 1
tiikketirsiniz?
F = Ne siklikla et ve et tirtinleri tiiketirsiniz? 0,039 -0,044 -0,11* 0,072 0,070 1
* = p<0,05

Tablo 12’de gosterilen sonuglara gore diskilama sikligi ile tahil ve tahil
triinleri tiiketimi arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski
saptanmistir (p <0,05). Sebze tiiketimi ile meyve tiikketimi arasinda pozitif ve
anlamli bir iligki goriilmistir (p <0,05), bu da saglikli beslenme egilimlerinin
birbiriyle iliskili olabilecegine isaret etmektedir. Ayrica, siit iirlinleri tiiketimi ile
meyve tiikketimi (p <0,05) ve tahil tiiketimi (p <0,05) arasinda da anlaml pozitif

iliskiler bulunmustur.

50



Tablo 13

Giinliik Et Tiiketimi ile Kabiz veya Isal Olma Durumu Arasindaki Iligki

Et Tiiketim Sikhig: Kabiz Olma Durumu Isal Olma Durumu

Et Tiketim Siklig1 1

Kabiz Olma Durumu 0,017 1

Isal Olma Durumu 0,036 -0,271* 1
* =p<0,05

Tablo 13’te yer alan sonuglara gore et tiikketimi ile kabizlik arasinda pozitif
fakat anlamsiz bir iligki saptanmistir (p> 0,05). Benzer sekilde, et tiiketimi ile ishal
olma durumu arasindaki iliski de anlamli degildir (p> 0,05). Bununla birlikte,
kabizlik ile ishal olma durumu arasinda negatif ve anlamli bir iligki gdzlemlenmisgtir
(p <0,05), bu bulgu iki diskilama problemi tiirliniin birbirine zit dogasina uygun

sekilde yorumlanabilir.

Tablo 14

IBS Varligi ve Diskilama Sikliginin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Tani Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam e p ry
IBS Yok 108 135 243 8,484 0,004 0,145%
Tam Var 48 112 160
Toplam 156 247 403
IBS- C Yok 141 221 362 0,087 0,768 0,015
Var 15 26 41
Toplam 156 247 403
IBS-D Yok 155 246 401 0,108 0,742 -0,016
Var 1 1 2
Toplam 156 247 403
IBS-M Yok 153 231 384 4,415 0,036* 0,105*
Var 3 16 19
Toplam 156 247 403
IBS-U Yok 127 178 305 4,537  0,033* 0,106*
Var 29 69 98
Toplam 156 247 403
Diskilama Uc Giinde Bir 9 19 28 9,802 0,020* 0,156*
Sikhig iki Giinde Bir 26 54 80
Gtinde Bir 61 115 176
Giinde Iki 59 58 117
Toplam 155 246 401

IBS = Irritabl Bagirsak Sendromu, * = p<0,05

Tablo 14’te yer alan bulgulara gore IBS tanisinin cinsiyete gore dagiliminda
anlaml1 bir farklilik bulunmustur (p = 0,004), bu bulgu kadinlarda IBS goriilme
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sikliginin erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. IBS nin alt
tiplerinden IBS-M (karisik) (p = 0,036) ve IBS-U (tanimlanamayan) (p = 0,033)
acisindan da cinsiyetler arasinda anlamli farklar gézlenmistir; bu farklar da yine
kadin bireylerde bu IBS alt tiplerinin daha yaygin olabilecegini diisiindiirmektedir.
Buna karsin IBS-C (kabizlik baskin) ve IBS-D (ishal baskin) agisindan cinsiyet
farklilagmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p> 0,05). Digkilama siklig1
acisindan ise cinsiyete bagli anlamli bir fark saptanmustir (p = 0,020). Ozellikle "iki
giinde bir" ve "gilinde bir" digkilama siklig1 kadin katilimcilarda daha yaygin
gozlemlenmistir. Bu sonuglar hem IBS tanisinin hem de digkilama aligkanliklarinin

kadinlarda erkeklere gore daha farkli bir seyir izleyebilecegini gostermektedir.

Tablo 15

Bristol Skoru ile Cinsiyete Arasindaki Iliski

Bristol Skoru Cinsiyet (Kadin)
Bristol Skoru 1
Cinsiyet (Kadin) 0,065

* = p<0,05
Tablo 15°’te yer alan sonuglara gore Bristol digkilama skoru ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p> 0,05). Bu bulgu, diski yapis1 ve
kivaminin kadin ya da erkek olmakla sistematik bir sekilde degismedigini,
dolayisiyla cinsiyetin bu degisken iizerinde belirleyici bir rol oynamadigini

diistindiirmektedir.

Tablo 16

Yas ile Roma IV Tam Kriterleri, Kabiz Olma ve Ishal Olma Durumu Arasindaki
Hiski

Yas IBS IBS-C 1IBS-D 1IBS-M 1IBS-U Kabiz ishal
Tam Olma Olma
Yas 1
IBS Tam 0,066 1
IBS-C 0,101*  0,415* 1
IBS-D -0,004 0,087 -0,024 1
IBS-M 0,053 0,274*  -0,075 -0,016 1
IBS-U -0,021 0,699* -0,191*  -0,040 -0,126* 1

Kabiz Olma 0,063 0,190*  0,529*  -0,045 0,117* -0,207* 1
ishal Olma 0,051 0,048  -0,144* 0,166*  0,197* 0,031  -0,271* 1

IBS = Irritabl Bagirsak Sendromu, * = p<0,0
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Tablo 16’te yer alan sonuglara gore yas ile IBS- C arasinda pozitif ve anlamli
bir iligki bulunmustur (p <0,05), bu da yas ilerledik¢e kabizlik baskin IBS tanist
alma olasiliginin arttigin1 géstermektedir. Ayrica, yas ile IBS -M arasinda da pozitif
ve anlamli bir iliski gozlemlenmistir (p <0,05). Diger IBS alt tipleri olan IBS-D,
IBS- U ve genel IBS tanisi ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>
0,05). Bununla birlikte, kabiz olma durumu IBS- C ile gii¢lii pozitif bir iliski
gostermistir (p <0,05) ve IBS- U ile negatif yonde anlamh iligkilidir (p <0,05).
Ayrica, ishal olma durumu IBS- D (p <0,05), IBS-M (p <0,05) ve IBS-U (p <0,05)
ile pozitif ve anlaml iliskiler gostermektedir. Kabizlik ve ishal olma durumlari
arasinda ise negatif ve anlamli bir iliski gozlemlenmistir (p <0,05), bu da iki
digkilama sorununun karsit yonlii dogasin1 yansitmaktadir. Genel olarak bulgular
yasla birlikte IBS alt tiplerinin dagiliminin degisebilecegini ve kabizlik ya da ishal

egilimlerinin bu tiplerle sistematik olarak iligkili oldugunu gostermektedir.

Tablo 17
Yas ile Bristol Skoru ve Tahil Tiiketimi Arasindaki Iliski

Yas Bristol Skoru Tahil Tiiketimi
Yas 1
Bristol Skoru -0,047 1
Tahil Tiiketimi 0,041 -0,169* 1

* = p<0,05

Tablo 17’te yer alan sonuglarina gore, yas degiskeni ile Bristol diskilama
skoru ve tahil tiiketimi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p> 0,05). Bu
bulgu, yasin ne digki kivami (Bristol skoru) ne de tahil tiiketim siklig1 {izerinde
anlamli bir etkisi olmadigini gostermektedir. Bununla birlikte, Bristol skoru ile tahil
tilketimi arasinda negatif yonde diisiik diizeyde anlamli bir iliski saptanmistir (p

<0,05).
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Tablo 18
Viicut Kiitle Indeksi (VKI) ve Agirlik ile IBS, Kabiz Olma ve Ishal Olma Durumlar:
Arasindaki Iliski

Viicut Kiitle indeksi Agirhik (kg)

IBS Tam 0,097 0,098*
IBS-C 0,054 0,054

IBS-D -0,008 -0,008

IBS- M 0,007 0,007

IBS -U 0,102%* 0,102%*

Kabiz Olma Durumu 0,017 0,016
ishal Olma Durumu 0,097 0,098*

IBS = Irritabl Bagirsak Sendromu, * = p<0,05

Tablo 18’te yer alan sonuglara gére Viicut Kiitle Indeksi (VKI) ve agirlik ile
IBS (Irritabl Bagirsak Sendromu), kabizlik ve ishal olma durumlari arasinda genel
olarak zayif diizeyde iliskiler bulunmustur. VKI ile IBS- U arasinda pozitif ve
anlamli bir iliski saptanmistir (p <0,05). Bu durum IBS-U tanis1 alan bireylerin VKI
diizeylerinin hafifge daha yiiksek olabilecegini gostermektedir. Diger IBS alt tipleri
(IBS- C, IBS-D, IBS-M), kabizlik ve ishal olma durumu ile VKI arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir (p> 0,05). Agirlik degiskenine bakildiginda, IBS tanis1 (p
<0,05), IBS Tip U (p <0,05) ve ishal olma durumu (p <0,05) ile pozitif ve anlaml
iligkiler tespit edilmistir. Bu bulgular, daha yiiksek agirlik degerine sahip bireylerde
IBS tanis1 alma ya da ishal semptomlar1 yasama olasiliginin hafifce arttigini

gosterebilir.

Tablo 19

Viicut Kiitle Indeksi (VKI) ve Agirlik ile Roma IV Tani Kriterleri Arasindaki fli§ki
Viicut Kiitle Indeksi Agirhik (kg)
Roma IV Tam Kriterleri -0,087 -0,088
* = p<0,05

Tablo 19’te yer alan korelasyon analizine gore, Roma IV Tani Kriterleri ile Viicut
Kiitle Indeksi (VKI) ve viicut agirligi arasinda anlamli bir iliski goriilmiistiir. Roma IV
kriter puanlar1 ile VKI arasinda negatif yonde zayif diizeyde bir iliski gézlemlenmis (r =
—0,087, p > 0,05), benzer sekilde viicut agirlig1 ile de negatif yonde diisiik diizeyde ve
anlamsiz bir iligki tespit edilmistir (r =—-0,088, p> 0,05).
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Tablo 20

Egitim Diizeyi ile Beslenme Aliskanliklar: ve Lif Tiiketimi Arasindaki Iligki

Egitim Diizeyi
A = Ne siklikla sebze ve sebze yemegi tiiketirsiniz? 0,108*
B = Ne siklikla meyve tiiketirsiniz? -0,008
C = Ne siklikla siit ve siit tirtinleri tiiketirsiniz? 0,0003
D = Ne siklikla tahil ve tahil {irtinleri tiiketirsiniz? -0,111%*
E = Ne siklikla et ve et iiriinleri tiiketirsiniz? 0,159*

* = p<0,05

Tablo 20’te yer alan sonuglarina gore egitim diizeyi ile bazi beslenme
aligkanliklar1 arasinda anlamli iliskiler tespit edilmistir. Egitim diizeyi arttikca
sebze ve sebze yemegi tilketme sikliginda anlamli bir artig gozlenmistir (p <0,05).
Benzer sekilde, egitim diizeyi ile et ve et liriinleri tiiketimi arasinda da pozitif yonde
anlaml1 bir iligki bulunmustur (p <0,05), bu da daha yiiksek egitim diizeyine sahip
bireylerin bu besin grubunu daha sik tiikettiklerini gdstermektedir. Ote yandan,
egitim diizeyi ile tahil ve tahil iirlinleri tiiketimi arasinda anlamli fakat negatif bir
iligki saptanmaistir (p <0,05), bu durum daha diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin
bu grubu daha sik tiikettigine isaret edebilir. Meyve ve siit tUriinleri tiikketimi ile

egitim diizeyi arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamaistir (p> 0,05).

Tablo 21

IBS Varligi Diizenli Egzersiz ve Yiiriiyiis Yapma Durumuna Gore Farklilagma

Durumu
Diizenli yiiriiyiis ve egzersiz
Tam yapar misimz? (Haftada en az 3
giin 50 dakika veya 5 giin 30
dakika)
Yapmam Yaparim  Toplam e p ro
(n=267) (n=136) (n=403)
IBS Yok 158 85 243 0,416 0,519 -0,032
Tam Var 109 51 160
IBS-C Yok 234 128 362 4,137 0,042* -0,10*
Var 33 8 41
IBS-D Yok 266 135 401 0,237 0,626 0,024
Var 1 1 2
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Tablo 21 (devam)

IBS-M Yok 251 133 384 2,876 0,090 -0,084
Var 16 3 19

IBS-U Yok 208 97 305 2,119 ,145 0,073
Var 59 39 98

Kabiz Olma Yok 175 112 287 12,421 0,000* -0,17*
Var 92 24 116

ishal Olma Yok 226 115 341 0,001 0,982 0,001
Var 41 21 62

IBS = Irritabl Bagirsak Sendromu, * = p<0,05

Tablo 21°te elde edilen sonuglara gore IBS tanisi ile diizenli egzersiz yapma
arasinda anlaml bir fark saptanmamistir (p = 0,519). Ancak, IBS- C (kabizlik
baskin) tanist agisindan anlamli bir farklilik gézlenmistir (p = 0,042); bu bulgu,
diizenli egzersiz yapmayan bireylerde IBS-C goriilme oraninin daha yiiksek
olabilecegini diisiindiirmektedir. Diger IBS alt tipleri (IBS- D, IBS- M, IBS- U)
acisindan anlamh bir farklilik saptanmamistir (p> 0,05). Dikkat ¢ekici bigimde,
diizenli egzersiz yapma ile kabizlik arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (p
<0,001). Bu sonug, diizenli yiiriiyiis ve egzersiz yapan bireylerde kabizlik oraninin
daha diisiik olabilecegini ortaya koymaktadir. Buna karsin, ishal olma durumu ile

egzersiz arasinda anlamli bir iliski bulunmamastir (p = 0,982).

Tablo 22

Diizenli Egzersiz ve Yiiriiyiis Yapma ile Roma IV Tani Kriterleri Arasindaki Iligki

Roma IV Tam Kriterleri

Diizenli egzersiz ve yiiriiyiis yapma 0,118%*

* = p<0,05

Tablo 22’te sunulan sonuglara gore diizenli egzersiz ve yiiriiylis yapma
durumu ile Roma IV Tani Kriterleri arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
saptanmigtir (p <0,05). Bu bulgu, diizenli fiziksel aktivitede bulunan bireylerin

Roma IV tani kriterlerine gore IBS belirtilerinden daha az etkilenebilecegini ya da
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daha diistik risk tagiyabilecegini diisiindiirmektedir. Korelasyon katsayisinin diisiik
diizeyde olmasina ragmen, istatistiksel anlamlilik fiziksel aktivitenin sindirim

sistemi saglig1 tizerindeki potansiyel olumlu etkilerini desteklemektedir.

Tablo 23

Alerji, Ilag, Sigara ve Alkol Kullamiminin IBS Tamisi Almis veya Almamis Ofis

Calisanlari ve Calismayan Birey Olma Durumuna Gére Farklilagmast

Grup

A B C D Toplam  y? p ro

Alerji Yok 106 72 116 71 365 1,640 0,650 0,064
Var 12 7/ 9 10 38
Toplam 118 79 125 81 403

Alkol Yok 95 63 86 58 302 5909 0,116 0,121
Kullanim Var 23 16 39 23 101
Toplam 118 79 125 81 403

Sigara Yok 79 46 75 57 257 3,863 0,277 0,098
Kullanimi Var 39 33 50 24 146
Toplam 118 79 125 81 403

flac Yok 96 60 107 62 325 4,160 0,245 0,102
Kullanimi Var 22 18 17 19 76
Toplam 118 78 124 81 401

A = Ofis Calisan1 Olmayan — IBS Tanis1 Olmayan, B = Ofis Caligsan1 Olmayan — IBS Tanis1 Olan,
C= Ofis Calisan1 Olan — IBS Tanis1 Olmayan, D = Ofis Calisan1 Olan — IBS Tanis1 Olan, IBS =
Irritabl Bagirsak Sendromu, * = p<0,05

Tablo 23’te alerji durumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p = 0,650). Benzer sekilde, sigara kullanim1 agisindan da gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamaistir (p = 0,277). Bu bulgular,
IBS tanis1 ya da ofis ¢alisan1 olma durumu ile alerji veya sigara kullanim1 arasinda
belirgin bir iligki olmadigin1 gostermektedir. Buna karsin, alkol kullanimi ile IBS
ve ofis calisma durumu arasinda istatistiksel anlamliliga yaklasan bir fark
gbzlemlenmistir (p = 0,116). ilag kullanim1 agisindan da benzer sekilde, anlamlilik
smirina yakin ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki bulunmustur (p =
0,245). Bu sonuglar, 6zellikle alkol ve ila¢ kullanim1 degiskenlerinin IBS ile iliskili
olabilecegine dair zayif fakat dikkat ¢ekici bulgular sunmaktadir. Genel olarak elde
edilen sonuglar, yasam tarzi ve saglik davranislarinin IBS tanisi ve ¢alisma durumu
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iizerinde belirleyici olabilecegine isaret etmektedir.
Tablo 24

Su, Gazli Icecek, Cay ve Kahve Tiiketimi IBS Tanisi Almis veya Almamis Ofis

Calisanlari ve Calismayan Birey Olma Durumuna Goére Farklilagmast

N Sira e df p
Ort.

Glinliik Su Tiiketimi A 118 200.57 3,303 3 0,347
(Litre) B 78 182.28

C 125 208.08

D 81 211.20
Ginliik Alkolsiiz Gazli A 118 180.08 0,496 3 0,920
Icecek Tiiketimi (Litre) B 78 178.35

C 125 179.03

D 81 170.37
Giinliik Cay Tiiketimi A 118 171.32 16,070 3 0,001*
(Litre) B 78 215.46

C 125 182.36

D 81 227.76
Giinliik Kahve A 118 207.61 0,465 3 0,926
Tiiketimi (Litre) B 78 202.09

C 125 198.88

D 81 198.54

A = Ofis Calisan1 Olmayan — IBS Tanis1 Olmayan, B = Ofis Caligan1 Olmayan — IBS Tanis1 Olan,
C = Ofis Calisan1 Olan — IBS Tanis1 Olmayan, D = Ofis Caligan1 Olan — IBS Tanisi Olan, * =
p<0,05

Tablo 24’te giinliik tiiketimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p = 0,347). Benzer sekilde, giinliik gazli igecek (p = 0,920) ve
kahve tiikketimi (p = 0,926) ac¢isindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir. Bu sonuglar, su, gazli icecek ve kahve tiiketiminin IBS tanis1 ya da
ofis calisan1 olma durumuna gore degismedigini gostermektedir. Buna karsin,
giinliik ¢ay tiiketimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmistir (p = 0,001). Gruplarin sira ortalamalar1 incelendiginde, IBS tanisi
almis ve ofis c¢alisan1 olan bireylerin cay tiiketiminin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu durum, IBS tanist almis bireylerde ¢ay tiikketiminin daha yaygin
olabilecegine isaret etmektedir. Genel olarak elde edilen bulgular, ¢ay tiiketiminin
ve ofis ¢alisgan1 olmanin IBS ile iliskili olabilecegini diisiindiirmekte, diger sivi
tiketim tiirlerinin ise bu degiskenlerle anlamli bicimde iliskili olmadigini ortaya

koymaktadir.
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Boliim 6
Tartisma ve Sonuc¢

2.4 Tartisma

Diyet lifi tiiketimi IBS hastalar1 i¢in kritik bir konudur. Irritabl Bagirsak
Sendromu hastalar1 igin lif tiikketiminin kullanim anahtar1 6nemlidir. Lif tiird,
giinliik alim ve IBS'nin alt tiiriiyle iliskilidir Amerikan Beslenme ve Diyetetik
Akademisi kadinlara 25 g erkeklere ise 38 g lif tiiketmeleri gerekligini 6nermektedir
(Galica ve dig., 2022, ss.174-179). Diyet lifi tiiketiminin kabizlik {izerindeki
etkisini incelemeyi amaglayan bir ¢calismada gruplar plasebo, yiiksek doz (YD: 14
g/gilin ¢oziinmez lif+ 2.4 g/glin ¢oziiniir lif) ve diisiik doz (DD: 7 g/giin ¢6ziinmez
lif + 1.2 g/giin ¢6ziiniir 1if) grubu olmak {izere ayrilmistir. Bu gruplarin abdominal
sislik, karin agrisi, rahatlama ve digki tipine bakilmistir. Yiiksek doz ve diisiik doz

gruplart da plasebo gruplarina gore diski tipine ve digkilama sonrasi rahatlama

rahatlama anlaminda anlamli sonuglar vermislerdir (Kim ve dig., 2006, ss.35-43).

Yapilan baska bir calismada bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve Bristol Gaita
Skalasi karsilastirilmistir bireylerin haftalik sebze veya salata iceren 6giin sayisti ile
haftalik meyve tiiketimi aralarinda Bristol Gaita Skalasinda Tip 3 ve Tip4
diizeyinde tiplerine bakildigi zaman anlaml iliskiler saptanmistir (Hafizoglu,
2020). Calismamizda bulunan Tablo 8’ de kabiz olma durumu Bristol Gaita
Skalasinda Diisiik Skor Tip 1 ve Tip 2 ve yavas gecis, ishal olma durumu ise Yiiksek
Skor Tip 5, Tip 6 ve Tip 7 ve hizli gecis olarak siniflandirilmistir. Calismada kabiz
olma durumu ile beslenme aligkanliklar1 arasinda iliskiler tespit edilmistir. Sebze
tiketimi ile kabizlik arasinda anlamli negatif iligki bulunmustur bu da posa
tiikketiminin artmas ile kabizlik riskinin azaltilabilecegini bize gostermektedir (rpb
=-0,103, p <0,05). Ozellikle tahil tiiketimi ve kabizlik anlaml1 iliski bulunmustur.
Bu bulgu daha sik tahil tiiketen bireylerin kabiz olma olasiligiin arttigin1 gosterir
(rpp = 0,221, p <0,05). Sonug olarak, bireylerin beslenme aliskanliklarinin diskilama
diizeni iizerinde anlamli etkileri oldugu ve posa alimindaki yetersizligin kabizlikla
iligkili olabilecegi goriilmektedir. Fakat ileriki calismalarda posa tiiriiniin ve

miktarmin tiiketimi ile kabizlik ve ishal durumu arasindaki baglantiy1 incelemek de
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fayda vardir.

Ofis calisanlar iizerinde yapilan bir ¢alismada, konstipasyonun sindirim
sistemiyle ilgili sikg¢a goriilen bir problem oldugu ve ofis ¢alisanlarinin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ve ekonomik kayba neden olan bir saglik sorununu
olmasi vurgulanmaktadir. Diskilama sikliklar1 kiyaslandiginda diistik  1if
tikketenlerin yiizde 50’si; yiiksek lif tiiketenlerin yiizde 91,7°si giinde 1 kez
diskilamaktadir ve anlamli fark bulunmaktadir (p <0,05) (Deniz, 2019). Calismada
Tablo 9’ de belirtildigi lizere bireylerin ofis ¢alisan1 olup olmamasinin IBS tanisi
ile anlaml1 bir iligkisi olmadig1 goriilmiistiir ancak ofis ¢alisanlarina kabizlik baskin
olan IBS-C tipi oraninin yiiksek oldugu ve anlamli bulunmustur (y*> = 3,857, p =
0,05; 1y =—0,098). Bu durum uzun ¢alisma saatlerinden kaynakli fiziksel aktivitenin
diistikligi ile kabizliga yatkinlik olusturabilecegini gostermektedir. Ayn1 zamanda
IBS tiplerinin goriilme sikligina bakacak olursak, Japonya ve Kore'de yapilan
caligmalarda en sik oranda IBS- D tipi goriilmiistiir (Noh ve dig., 2010, ss.148-156;
Yamamoto ve dig., 2015, ss.55-66). Japonya'da yapilan bir bagka ¢alismada IBS-M
tipt en yiiksek orandadir (Matsumoto ve dig., 2013, ss. 647-653). Bizim
caligmamizda en diisiik oranda IBS-D, en yiikksek oranda ise IBS-U
(smiflandirilmamais) tip goriilmektedir (Tablo 9).

Egitim diizeyi ve beslenme bilgisinin IBS tanis1 alma {izerindeki etkisini
arastiran tlizerine ABD’ de yapilan bir ¢alismada IBS egitim seviyesi daha diisiik
olan bireylerde daha sik olarak bulunmustur (Andrews ve dig., 2005, ss.35-42).
Baska bir calismada 11 yildan daha fazla egitim gormiis olan bireylerde IBS 1,67

kat fazla goriilmistir (Carter ve dig., 2015, ss.300-305). Roma III kriterleri

kullanilarak Iran'da yapilan galismada ise egitim seviyesi ile IBS arasinda anlamli

bir iliski bulunamamistir (Keshteli ve dig., 2015, ss.253-258). Egitim diizeyi

ile lifli gidalar meyve sebze tiikketimi ve digki tipi g6z oniine alindig1 zaman yeterli
bilgi birikimine sahip olma ile IBS tanis1 alma arasinda iliski anlamli degildir (> =
2,246, p = 0,134; ry =0,075) (Tablo 10). Elde edilen bulgular, bireylerin beslenme
ve diskilama konusundaki bilgi diizeylerinin IBS tanis1 alma durumunu anlamli

sekilde etkilemedigini gostermektedir. Bu durum, IBS’nin yalnizca bilgi diizeyiyle
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degil, beslenme sekli, cevresel, psikolojik ya da genetik etkenlerle de

sekillenebilecegini diisiindiirmektedir.

Lif tiketimi ile digkilama sikli§1 arasindaki iliskiye baktigimiz zaman
caligmalar kisiden kisiye oldukca degisiklik gosterdigini vurgulamaktadir normal
diskilama siklig1 smirlart giinde 2 kez ile haftada 3 kez olarak belirlenir fakat

beslenme diizenimizde posa fazla ise daha fazla miktarda diskilama normal kabul

edilir (Schiller, 2012). Calismamizda sebze ve sebze yemegi tiiketimi (rs = 0,204,

p <0,05) ile beraber meyve tiiketimi (r; = 0,116, p <0,05) ve diskilama siklig1
arasinda anlaml iligki goriilmistiir. Ek olarak sik tahil {iriinii tiiketiminin digkilama
sikligin1 arttirdigin1  gosteriyor (Tablo 12) Bu bulgu, daha sik tahil iiriinii
tilketiminin digkilama sikligin1 artirabileceginden dolayr digkilama problemlerini
azaltabilecegini diisiindliirmektedir. Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde,
beslenme aligkanliklarinin birbirini tamamlayici bigimde ilerledigi ve bazi besin
gruplarinin diskilama siklig1 tizerinde dogrudan etkili olabilecegi sOylenebilir. 2018
yilinda Izmir'de yapilan bir ¢aligmada et tiiketiminin IBS tanis1 almaya karsi
koruyucu olabilecegi one siiriilmiistiir (Karacagil, 2018). Tablo 13* de ise kabiz
olma durumu ile et tiiketimi karsilastirildigi zaman bu ¢alismay1 destekler nitelikte
pozitif fakat anlamsiz bir iliski gortilmustiir (rpp = 0,017, p > 0,05). Genel olarak,
elde edilen sonuglar et tiikketim sikliginin kabizlik veya ishal yasama durumu

iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini gostermektedir.

[rritabl bagirsak sendromunun ve alt tiirlerinin cinsiyete gore farklilasma
durumunu incelenmistir. Tiirkiye’de Roma II kriterleri ile IBS adin hakimiyetinde
goriilmiistiir (Ozden ve dig., 2006, ss.4-15; Karaman ve dig., 2003, ss.128-131;
Yilmaz ve dig., 2005, ss.61-69). Diger klinik calismalara bakildigimiz zaman ise
kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha fazla IBS tanis1 aldigi bulunmustur. Genel
olarak toplumda yapilan caligmalarda kadin erkek orani 1/1 veya 2/1 seklindedir
(Locke ve dig., 1999; Koloski, 2001). Bizim ¢alismamizda bu ¢aligsmalar1 destekler
niteliktedir ve IBS tanisinin kadinlardan erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugunu
gosterir (> = 8,484, p = 0,004; ry = 0,145). Ayn1 zamanda IBS-M (y* = 4,415, p =
0,036; 1y = 0,105) ve IBS-U (¥* = 4,537, p = 0,033; 1y = 0,106) alt tiplerinin de
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kadinlarda daha yaygin olabilecegi goriilmiistiir. Fakat IBS-C ve IBS-D acisindan
cinsiyet farklilagmasi1 bulunmamaktadir (Tablo 14). Bu durumun nedeni kadinlarin
daha sik doktorlara bagvurmalari, kadinlarin psikolojik strese daha duyarli olmalari
ve kadin ile erkekler arasindaki santral sinir sisteminde serotonin sentezinin
farkliliklar1 neden olabilecegi diisliniilmektedir. Calismamizda ek olarak Bristol
Digkr Skalasti ile cinsiyet iligkisi incelenmistir. Tablo 15°da goriildiigii tizere diger
caligmalarin aksine kadin veya erkek olmakla diski yapisi ve kivami degismedigi
bulunmustur. Buna karsin 2009 ve 1978 yillarinda yapilan iki ¢alismada kadin
bireylerde konstipasyon sikliginin 3 kat daha fazla oldugu ve erkeklerin bagirsak
geciglerinin daha hizli oldu ispatlanmistir (McCrea ve dig., 2009, ss.737-745;
Wyman ve dig., 1978, ss.146-150).

Yas ile Roma IV tami kriterleri ile IBS tanisi alma ve IBS alt tiirlerini
karsilastirdigimiz noktada, 5.009 kisi tizerinde Amerika'da bireylerin %67’si 25-54
yaslar1 arasinda tani almistir (Hungin ve dig., 2005). Elazig 'da yapilan bir
caligmada hastalarin biiyiik boliimii (%46,8°1) 35 yas ve altinda bulunmus iken
(Yilmaz ve dig., 2005, ss.361-3697) Tablo 16 ‘da goriildiigli lizere bizim
caligmamizda IBS tanis1 alan bireyler ile yas arasindaki iligki anlaml1 degildir. Fakat
IBS- C ile yas pozitif ve anlaml iliski icerisindedir, yas ilerledik¢e kabizlik baskin
olan IBS tanist alma durumu artmaktadir (rpp = 0,101, p <0,05). Tablo 17’ de daha
sik tahil tiiketen bireylerde diski kivaminin daha kati (kabizliga yakin) olabilecegini
disiindiirmektedir. Genel olarak c¢alismamizda elde edilen bulgular tahil
tiketiminin digkilama yapis1 iizerinde etkili olabilecegini, ancak yasin bu

degiskenler lizerinde belirleyici bir rol oynamadigini gostermektedir.

Viicut Kiitle Indeksi ile Roma IV tani kriterleri arasinda anlaml1 baglanti olup
olmadigini aragtirdigimizda, Cromwell ve arkadaslarinin IBS ile obezite arasindaki
iliski iyi inceleyen ilk ¢alismay1 paylastig1 ve anlaml iligki bulundugu goriilmiistiir
(Crowell ve dig., 1994, ss.87-91). Baska obez bireylerin kilo verme durumunu
inceleyen bir caligmada ise IBS oran1 %13 olarak bulunmustur (Levy ve dig., 2005,
$5.992-996). Benzer bir ¢calismadan obez bireylerin IBS semptomlarinin siklig1 %12
olarak tespit edilmistir (Clements ve dig., 2003, ss.610-614). Calismamizda Roma

IV tam kriteri ile IBS tanis1 alma ve VKI arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir
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(Tablo 18). Bu bulgular, bireylerin tan1 kriterlerine gore IBS egilimleri ile beden

kiitlesi veya agirligi arasinda dogrudan bir baglant1 olmadigin1 gostermektedir.

Egitim diizeyinin beslenme aliskanliklar1 ve beslenme bilgisi arasindaki
iligkiye baktigimiz zaman ¢ogu caligsma egitim diizeyinin yiiksek olmas1 genellikle
daha yiiksek gelire sahip olma ve daha saglikli gidalarin ve yasam tarzi
davraniglarinin uygulanabilirligi ile iliskilidir (Sanders ve dig., 2009, ss.309-314).
Tablo 19’ de gorildiigii gibi egitim diizeyinin artmasiyla sebze ve sebze yemegi
tilketiminin artti (r; = 0,108, p <0,05) ve ek olarak et lriinlerinin daha fazla
tiiketildigi goriinmiistiir (r, = 0,159, p <0,05). Ote yandan meyve ve siit iiriinleri
tikketimde egitim diizeyiyle ile ilgili herhangi bir degisiklik yoktur. Bu durum
egitim diizeyinin artmasi ve ekonomik durumun artmasini baglantili bulup
bireylerin protein ve diyet lif tiiketimine olan egiliminin arttirdigini 6ngdrmektedir.
Calismanin sonucunda tahil tiiketimi egitim diizeyi ile anlamli fakat negatif bir
iliskiye sahiptir (r; = —0,111, p <0,05). Calismamiza goére egitim diizeyi yliksek
bireylerin karbonhidrat ve tahil {iriinlerini olan egiliminin azaldigini
gostermektedir. Genel olarak elde edilen bulgular, egitim diizeyinin bazi beslenme
aligkanliklar tizerinde etkili oldugunu ve 6zellikle lif kaynaklarinin gesitliliginde

farklilik yaratabilecegini ortaya koymaktadir.

On iki hafta siiren ve fiziksel aktivitenin bireylerde koloni gecisini Olgen
randomize kontrollii caligmada kabizlig1 olan bireylerin fiziksel aktivite ile beraber
kolonik ge¢is zamaninin kisalttigin1 ve katilimcilarin onayladigi roma kriterlerinin
sayisinin diistiigii goriilmiistiir (De Schryver ve dig., 2005, ss.422-429). Baska bir
calismada Meshkinpour H. ve arkadaslar1 diizenli egzersiz yapmanin konstipasyon
tedavisinde herhangi bir retkisi bulunmamaktadir (Meshkinpour ve dig., 1998).
Tablo 21° de IBS tanisi ile haftada minimum 150 dakika diizenli egzersiz arasinda
bir fark saptanmamustir. Fakat IBS-C tipi acisindan anlaml farklar gézlemlendi.
Diizenli egzersiz yapildigt zaman bireylerde IBS-C tipinde diisiis
goriilebilmektedir. Ayn1 zamanda Bristol Digki Skalasia gore Tip 1 ve Tip 2’ yi
isaretleyen ve calismada kabiz olma durumuyla adlandirilan bireylerde diizenli
egzersiz kabizlik durumunu azaltmistir (%> = 12,421, p <0,001; ry =—0,176). Fiziksel

aktivite IBS gibi farkli parametrelere bagli olan hastaliklarda etkili olmayabilir
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fakat bagirsak hareketlerini hizlandirdig: i¢in IBS-C tipi olan kabizlik durumuna
iyilestirdigi sdylenebilir. Genel olarak elde edilen bulgular, 6zellikle IBS Tip C ve
kabizlik acisindan diizenli fiziksel aktivitenin O6nemli bir koruyucu faktor

olabilecegini gostermektedir.

Yapilan ¢aligmalarda ¢ay kahve igme aligkanligi arasinda hile IBS tanist anla
oraninda anlamli bir iliski tepsi tespit edilememistir (Pangal, 2012; Ozden ve dig.,
2006, ss.4-15). Calismamizda giinliik gazli igecek tiiketimi (y* = 0,496, p = 0,920)
ile kahve tiikketiminin (% (3) = 0,465, p = 0,926) IBS tanist alma konusunda anlaml1
bir fark bulunamamistir. Fakat IBS tanisi almis ofis ¢alisani olan bireylerin giinliik
cay tiilketim miktariyla istatistiksel olarak fark anlamlidir (%> = 16,070, p = 0,001)
(Tablo 24). Bu durum ofis ¢alisanlarinin uzun siireli ¢alisma saatlerinden dolay1 ¢ay
tilketimine fazla olabilecegi ile alakali olabildigi gibi ¢ayimn IBS ile iliskisini ayr1
olarak degerlendirmek gerekir. Bu durum, IBS tanisi almis bireylerde cay
tilketiminin daha yaygin olabilecegine isaret etmektedir. Genel olarak elde edilen
bulgular, cay tiiketiminin ve ofis calisan1 olmanin IBS ile iliskili olabilecegini
diistindiirmekte, diger siv1 tikketim tiirlerinin ise bu degiskenlerle anlamli bicimde

iliskili olmadigini ortaya koymaktadir.

6.2 Sonuc

Arastirma siirecinde test edilen bulgulara yonelik elde edilen genel

degerlendirme sonuclar1 Sekil 5°de gosterilmistir.
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Anlamli Korelasyonlar: Analiz Alanlarina Gore

Kabizlik - Tahil Tuketimi
ishal - Kabizlik

IBS Tip C - Bristol Skoruf
IBS Tip D - Bristol Skoru
Kabizlik - Egzersizr

IBS Tip C - Egzersizt
Egzersiz - Roma IV

Egitim - Sebze Tuketimi

Analiz Alani

Egitim - Tahil Tuketimi
Egitim - Et Tuketimi
BKI-IBS Tip U

Kilo - IBS Tani |

Kilo - Ishal

Yas- IBSTipCr

Yas - IBS Tip Mt

-0.4 -0.3 -0.2 -0.1 0.0 0.1 0.2 0.3
Korelasyon Katsayisi (r)

Sekil 5. Hipotez testlerine yonelik elde edilen bulgularin i¢in genel
degerlendirme

Sonug olarak Sekil 5’de goriildiigii lizere kabizlik baskin IBS alt tipleri ile
disk1 kivami arasinda giiglii bir iliski oldugu, bu durumun kabizlik semptomlarinin
belirginlestigini gostermektedir. Diizenli egzersiz yapmanin kabizlikla ters yonde
iliskilendirildigi, fiziksel aktivitenin sindirim sistemine olumlu etkiler
sunabilecegini diisiindlirmektedir. Ayrica, beslenme aliskanliklar1 agisindan, tahil
tiketimi ile kabizlik arasinda negatif bir iliski bulunurken, egitim diizeyinin
artmastyla sebze ve et tiiketiminin artmasi gibi egilimler ortaya konulmustur. Yasin
ise karisik tip IBS ile pozitif yonde iliskili oldugu gozlenmis, bu da demografik
ozelliklerin ve yasam tarzi faktorlerinin sindirim sistemi sagliginda rol
oynayabilecegini isaret etmektedir. Genel bulgular, bireylerin yasam tarzi,
beslenme aligkanliklart ve demografik o6zelliklerinin diskilama diizeni ve IBS

semptomlari {izerinde anlaml1 etkileri olabilecegini ortaya koymaktadir.
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Calismamizda IBS prevalanst Roma IV kriterlerine gore %39,7 olarak tespit
edilmistir. IBS at tiplerinden en yiiksek oranda %24,3 olarak IBS-U tipidir. Roma
IV kriterlerine gore orta yas grubunun IBS prevalansi daha sik bulunmustur.
Calismamizda ayni1 zamanda kadinlarda IBS daha sik bulunmustur. Ayn1 zamanda
caligmamizin sonucunda yetersiz lif tiiketimi sikligi ile ofis ¢alisanlarinin kabizlik
durumunun arttig1 gosterilmistir. Bu durumun giderilmesi i¢in ofis ¢alisanlarinin
ozellikle is yerlerinde ana Ogiinlerin lif igerigini yiikseltilmesi, igyeri yemek
firmalar1 ile yemeklerin gilinlilk enerji, lif, vitamin ve mineral oranlarmin
TUBER'deki miktarlara gore diizenlenmesi ve bunun diyetisyen tarafindan
uygulanmasi gerektigi 6nerilir. Ek olarak IBS prevalansi yiiksek ofis ¢alisanlarinin
tilkettigi cay miktarinin diger bireylere oranla yiiksek oldugu da goriilmiistiir. Bu
durumun cesitli bitki caylar1 ve su tiiketimini destekleyici ofis icinde hamlelerin
yapilmasi ile diizeltilebilir. Ayni1 zamanda IBS sikligin1 ve IBS-C tipi oranim
diistirmek amagli 6gle molalarinda egzersiz yapmaya yonlendirme, saglik
konularinda diizenli seminerler ve egitimler ile bu durum diizeltilebilir. Ofis
calisanlarinin ve calismayan bireylerin saglikli bir yasam tarzi siirdiirmeleri
amaciyla saglikli beslenme konusunda bilgi diizeylerinin artirilmasi i¢in ofis
yOnetiminin bir diyetisyen ile ¢alismasi gerekmektedir. Yapilan ¢calismamiz onceki
caligmalar1 destekler durumdadir fakat ofis calisanlar1 ve ¢alismayan bireylerin

IBS'de prevalansini 6lgmek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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