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OZET

[rritabl bagirsak sendromu hastalarma uygulanan diisiik FODMAP diyet tedavisi ile diisik FODMAP
diyetine ek olarak probiyotik kullanimmimn iBS semptomlarma ve yasam Kkalitesi iizerine etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yiiriitiilen bu g¢alismaya 52 kadin IBS hastast katilmustir. iki grup
olusturularak; birinci gruba diisik FODMAP diyeti (fermente oligo-, di- ve monosakkaritler ile polyoller)
uygulanmis, diger gruba ise diyet ile birlikte probiyotik takviyesi verilmistir. Caligma baslangicinda ve
takip siiresince (6 hafta) bireylerden her hafta {i¢ giinliik besin tiiketim kaydi (her birey i¢in 21 giin)
almnustir. Bireylere calisma baslangicinda ve sonunda iBS-Semptom Siddet Skoru (IBS-SSS), IBS
Yasam Kalitesi Olgegi (IBS-YK) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalas1 (HADS) uygulanmustir.
Takip siiresince digki yogunluklari Bristol Digki Skalasina gore kayit altina alinmigtir. Aym zamanda her
kontrolde bireylerin antropometrik 6l¢iimleri aragtirmaci tarafindan alinmig ve viicut bilesimi analizleri
(Inbody 230) yapilmustir. Calismaya katilan bireylerin viicut agirliklari, beden kiitle indeksi, bel ve kalga
cevresi Olglimleri baslangic degerlerine gore istatistiksel olarak dnemli bir sekilde azalmistir (p<0,05).
Fakat gruplar arasinda anlaml bir fark saptanmamustir (p>0,05). Calisma sonunda her iki gruptaki
bireylerin giinliik fosfor ve C vitamini disindaki besin 6gesi alimlarinin 6nerilen miktarin oldukga altinda
oldugu goriilmiistiir. Her iki gruptaki bireylerin ¢alisma sonunda siit ve siit iirlinleri ve kurubaklagil
tiiketimindeki azalma istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05). Bununla birlikte her iki gruptaki
bireylerin toplam FODMAP (Laktoz(g)+ Oligosakkaritler(g)+ Mannitol(g)+ Sorbitol(g)) alim miktarinin
calisma sonunda anlamh diizeyde azaldigi saptanmistir (p<0,05). Calisma sonunda her iki gruptaki
bireylerin IBS-SSS, anksiyete ve depresyon puanlarinin anlamh olarak azaldigi, IBS-YK puanlarinin ise
anlamli olarak artig gosterdigi saptanmistir (p<<0,05). Ancak gruplar arasi karsilastirmada anlamh bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Sonug olarak, diisik FODMAP diyetinin IBS semptom siddetinin
azaltilmasinda ve bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte FODMAP diyetine ek probiyotik kullaniminin bu degerler tizerine daha etkin oldugunu
gdsteren bir sonuca ulagilmanustir. Burada IBS alt tiplerinin probiyotik suslarmm yanitim etkileyebilecegi
dikkate almmaldir. Prebiyotik, probiyotik ve sinbiyotiklerin IBS tedavisindeki etkinliklerinin
dogrulanmast i¢in genis 6rneklemli randomize ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

The research created by the reason to evaluate effects on IBS sypmtoms and quality of life of low fodmap
diet therapy and probiotic use in addition to low fodmap diet therapy applied on 52 women patient with
irritable bowel syndrome. By creating two groups; first group received a low FODMAP diet (fermented
oligo-, di- and monosaccharides and polyols), while the other group received a probiotic supplement with
the diet. At the beginning of the study and during the follow-up (6 weeks), three days of food consumption
registration (21 days for each individual) was obtained from individuals every week. Individuals were
administered IBS-Symptom Severity Score (IBS-SSS), IBS Life Quality Scale (IBS-QOL) and Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) at the beginning and end of the study. During follow-up, stool
concentrations were recorded according to the Bristol Stool Scale. At the same time, anthropometric
measurements of individuals were taken by the researcher and body composition analyzes (Inbody 230)
were performed at each control. Body weights, BMI, waist and hip circumference measurements of the
individuals participating in the study decreased statistically (p<0,05). However, there was no significant
difference between the groups (p>0,05). At the end of the study, it was observed that the nutritional intakes
of individuals in both groups, except daily phosphorus and vitamin C, were rather below the
recommended amount. At the end of the study of individuals in both groups, the decrease in the
consumption of milk and dairy products and legumes was found statistically significant (p<0,05).
However, it was found that the total amount of FODMAP (Lactose (g) + Oligosaccharides (g) + Mannitol
(g) + Sorbitol (g)) decreased significantly at the end of the study in both groups (p<0,05). At the end of
the work-up, it was found that individuals in both groups had significantly decreased IBS-SSS, anxiety
and depression scores, and IBS-QOL scores increased significantly (p<0,05). But there was no significant
difference in comparison between the groups (p>0,05). As a result, low FODMAP diet has been shown
to have positive effects on reducing IBS symptom severity and improving the quality of life of individuals.
In addition to this, there is no conclusion showing that the use of additional probiotics in the FODMAP
diet is more effective on these values. It should be noted that the IBS subtypes may affect the response of
probiotic strains. Large sampled randomized trials are needed to confirm the efficacy of prebiotic,
probiotic and synbiotics in the treatment of IBS.
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Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida
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1. GIRIS

Diinya ¢apinda onemli bir halk saglig1 sorunu olan fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar,
tim gastrointestinal sistemi etkileyebilen, kronik, heterojen bir hastalik grubudur; ayrica
onemli dlgiide sosyal ve ekonomik yiike neden olmaktadir. Irritabl bagirsak sendromu (IBS),
fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar icinde en sik karsilagilan hastalik olmakla birlikte,
gastroenteroloji klinigine sevk edilen hastalar i¢inde de en sik karsilasilan gastrointestinal
patolojidir [1]. Karinda agr1 veya rahatsizlik hissi, siskinlik, defekasyonda degisiklik ile
karakterize olan IBS; organik hastalig1 isaret eden muayene ve laboratuvar bulgularmin eslik
etmedigi kronik fonksiyonel bir sindirim sistemi hastaligidir [2]. Bat1 toplumunun %5-
27’sinde bu hastalik goriilmektedir [3]. Diisiik sosyoekonomik diizeylerde kadinlari
erkeklere gore 1,5 kat daha fazla etkilemektedir [4]. Ulkemizde Sivas, Elazig ve
Diyarbakir’da yapilan ¢alismalarda IBS prevalansinin %6,3 ile %19,1 arasinda degistigi
bildirilmistir [5-7]. Tiirkiye’de 32 farkli ilde birinci basamak saglik kuruluslarinda yapilan
bir ¢alismada ise IBS prevalans1 %33,5 olarak saptanmustir [8]. Hastalik tanisi icin objektif
muayene, laboratuvar ve goriintiileme yontemleri bulunmadigindan hastalik tanis1 semptom
tabanlidir. Tanida standardizasyon amaciyla giiniimiizde bir¢ok klinikte ROMA kriterleri ve
bazi kliniklerde Manning kriterleri kullanilmaktadir [9]. Son tan1 kriterlerine gére (ROMA
IV kriterleri) Irritabl bagirsak sendromu; konstipasyon agirlikli IBS (IBS-C), diyare agirlikli
IBS (iBS-D), degisken bagirsak hareketleri (IBS-M) ve siniflandirilamayan IBS (IBS-U)

olarak siniflandirilmistir [10].

Giliniimilizde heniiz bu hastaligin kesin tedavisi bulunmamaktadir. Hastalarin %70’1 hafif
siddetli hastaliga sahiptir. Bu hastalarda oncelikli olarak hayat tarzinin ve diyet
aliskanliklarinin degistirilmesi 6nerilmektedir [1]. Hastaligin patogenezinde gastrointestinal
(GI) motilitede degisim, GI fermantasyonda artis, anormal gaz birikimi, genetik ve
psikososyal etmenler, bagirsak mikrobiyotasinda disbiyoz, limende bifidobakterilerin
sayisinin ve gesitliliginin azalmasi yatmaktadir. Irritabl bagirsak sendromu semptomlarryla
besin tiiketimi arasinda iliski oldugu bildirilmistir [11]. Bu sonugtan yola ¢ikilarak son
zamanlarda besinlerin hastaliktaki rolii arastirilmis ve IBS tedavisi icin cesitli diyet
yaklagimlar1 gelistirilmistir [12]. Bu hastaligin geleneksel diyet Onerileri; diizenli 6giin
tilketiminin saglanmasi, fazla miktarda 6giin tiiketiminden kaginilmasi, kafeinli, yagli, gaz
yapan yiyecek ve karbonath icecek tiiketiminin azaltilmasi seklindedir. Konstipasyon

agirhikli IBS yasayanlara ise dzellikle ¢oziiniir posa takviyeleri diski gegisini hizlandirmak



icin tavsiye edilmektedir [11]. Son donemde beslenme tedavisinde fermente
oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polyollerin diyette azaltilmasi prensibine
dayanan FODMAP diyetinin iBS semptomlarinin iyilesmesinde olumlu etkilerinin oldugunu

gosteren ¢alismalar mevcuttur [13-15].

Bu karbonhidratlar zincir uzunluklarina gore bir arada gruplandirilmis ve FODMAP terimi
olusturulmustur [16]. Diisiik FODMAP diyeti, Monash Universitesi’nde gastroentereloglar,
diyetisyenler, bilim insanlar1 ve beslenme uzmanlarindan olusan bir ekip tarafindan
gelistirilmistir [17]. Bu diyet; fermente edilebilir kisa zincirli karbonhidrat igeren besinlerin
diyetteki miktarini en aza indirgemektedir [18]. Bu dgelerin zayif diizeyde absorbe edilip

bagirsakta hizli fermente oldugu bilindiginden semptomlari artirdigr diisiiniilmektedir [17].

Tedavi yontemleri arasinda ayrica son zamanlarda probiyotik ve prebiyotiklerin kullanimi
da giindeme gelmistir. Bir¢ok klinik ¢alismadan alinan sonuglar degisken olmakla birlikte,
prebiyotik ve probiyotik kullaniminin, immiin diizenleyici, anti-inflamatuvar etkileri yoluyla

teorik olarak IBS tedavisinde yararli etkilerinin olabilecegini desteklemektedir [19].

Bu ¢alismanin amaci IBS hastalarina uygulanan diisik FODMAP diyet tedavisi ile diisiik
FODMAP diyetine ek olarak probiyotik kullaniminin, IBS semptomlarina ve yasam kalitesi

iizerine etkilerinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Irritabl Bagirsak Sendromunun Tanim

[rritabl bagirsak sendromu (IBS); yapisal, biyokimyasal veya metabolik anormalite ile
aciklanamayan, diyare veya konstipasyon gibi bagirsak aliskanliklarindaki degisiklikler ve
defekasyonla rahatlayan karin agrisi ile karakterize bagirsagin fonksiyonel bir hastaligidir
[20]. Bu hastalikta tipik olarak diyare, konstipasyon veya degisen diyare ve konstipasyon ile
beraber karinda siskinlik ve gerginlik mevcuttur [21].

2.2. Trritabl Bagirsak Sendromunun Siniflandirilmasi

[rritabl bagirsak sendromunda alt tipler disk1 kivamina gore belirlenmektedir. Diskr kivamini
degerlendirmek igin Bristol digki skalasi formu kullanilmaktadir (Sekil 1). Tip 1 ve 2
konstipasyonu, tip 3 ve 4 normal diskiy1 ve tip 5 ve 7 aras1 diyareyi belirtmektedir [22]. Bu
hastalikta dort alt tip bulunmaktadir. Kabizlik agirlikli IBS (IBS-C)’de sert digkilama (tip 1-
2) diskilamalarin %25’inden fazlasinda, sulu diskilama (tip 6-7) %25’inden azinda
bulunmaktadir. Ishal agirhikli IBS (IBS-D)’de sulu diskilama (tip 6-7) diskilamalarin
%25’inden fazlasinda, sert diskilama %25’inden azinda bulunmaktadir. Hem sert, hem sulu
diskilama digkilamalarin %25’ inden fazlasinda varsa miks tip IBS (IBS-M) denilmektedir.
Her iki tip diskilama diskilamalarin %25’inden azinda varsa spesifik olmayan IBS (IBS-U)
olarak adlandirilmaktadir [23].

Ayr1 ayn sert pargalar Q oo % 1

Sosis seklinde sert parcalar

Sosis seklinde, yiizeyde kiriklar mevcut @ 3

Sosis veya yilan seklinde, piiriizsiiz veya yumusak 4
Kenarlar1 belirgin iri pargalar o% ﬂo 5
Kenarlar diizensiz parcaciklar, lapa kivaminda W, 6
Sulu, sert parga yok ‘n"; 7

D,

Sekil 2.1. Bristol digki skalasi formu
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2.3. Irritabl Bagirsak Sendromunun Epidemiyolojisi

Bolgeler ve iilkeler arasinda IBS’nin; prevalansi, semptomlar1 ve cinsiyet dagilimi farklilik
gostermektedir. Ancak yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda; ¢alisma ortami, yontem ve
kullanilan tani kriterlerinin ¢ok farkli olmasi nedeniyle, uluslararasi karsilastirma yapilmasi
zorlasmaktadir [24]. Diinya capinda IBS prevalansi ortalama %210-20 civarindadir.
Prevalansin en yiiksek oldugu bolge %21 ile Giiney Amerika iken, en diisiik prevalans %7
ile Glineydogu Asya’da izlenmektedir [2]. Hastalik prevalansinin kadinlarda erkeklerden ve
genglerde 50 yasindan biiyiik olanlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir [6]. Tipik
olarak semptomlar 30-50 yas araliginda ortaya ¢ikmaktadir. Yasla birlikte IBS prevalansi
hafif azalma gostermekte olup, hastalik yashilik doneminde de ortaya ¢ikabilmektedir.
Diinya ve Tirkiye’de kadinlarda goriilme sikligi daha yiiksektir; bu oran 2/1-3/1 olarak
bildirilmektedir [4, 25].

2.4. Irritabl Bagirsak Sendromunun Etiyolojisi ve Patofizyolojisi

Irritabl bagirsak sendromunun patogenezi tamamen anlasilamayan, cok etmenli ve karmasik
bir yapidir [26]. Giiniimiizde IBS’nin psikolojik, genetik, psikososyal, kognitif ve gevresel
faktorlerin kompleks etkilesiminin sonucu ortaya ¢iktigini savunan biyopsikososyal model
daha ¢ok kabul gérmektedir [27]. Sekil 2.2°de IBS patofizyolojisinde gevresel, psikolojik ve
fizyolojik  faktorlerin  biyopsikososyal model yoluyla karmagik etkilesimleri
gosterilmektedir. Bu model, IBS semptomlarinda faktorlerin genellikle iki yonlii
etkilesimlerini vurgulamaktadir [28]. Genetik nedenlere ek olarak diger olasi etiyolojik
nedenler arasinda; gastrointestinal motilitede degisme, mukozal bariyer disfonksiyonu,
visseral hipersensivite, bagirsak-beyin ekseni disfonksiyonu yer almaktadir [29]. Ayni
zamanda bakteriyel enfeksiyon, regiile olmamis bagirsak immiin fonksiyonlar1 ve kronik
diisiik diizey mukozal inflamasyon nedenlerinin IBS’nin patogenetik mekanizmalar
arasinda yer aldig: bildirilmektedir. Intestinal mikrobiyotann bu mekanizmalarda énemli

rolii olmakla birlikte, IBS deki rolii tam olarak agiklanamamaktadir [30, 31].



Cevresel Faktorler

- Genetik

- Anne siitii ile beslenme

- Diyetler (FODMAPS, gluten, disakkarit intoleransi)
- Posa alimi/su titketimi

- GI enfeksiyonlari/enterit

Psikososyal Faktorler Bagursak Fizyolojisi
- GI motilite (5-HT3, 5-HT4)
- Yasam stresi - Duyarlilik (¢cGMP)
- Taciz dykiisii - Inflamasyon ‘
- Duygu durum bozukluklann | «<—n———> - Intestinal gecirgenlik
(depresyon, anksiyete) - Afferent agri sinyallerine beynin
- Somatizasyon yaniti
- Nevrotik kisilik - Degismis intestinal flora
- Sosyal destek - Safra asit malabsorbsiyonu
- Egitim - Pankreatik yetmezlik

BS
- Semptom
- Davranms
HRQOL

Sekil 2.2. Irritabl bagirsak sendromunun patofizyolojisini aciklayan biyopsikososyal model
cGMP=siklik guanosin monofosfat; 5-HT3=serotonin tip 3; 5-HT4=serotonin tip
4; FODMAPS=fermente oligosakaritler, disakaritler, monosakaritler ve polyoller;
HRQOL=saglikla ilgili yasam kalitesi; IBS=irritabl bagirsak sendromu [28]

2.4.1. intestinal motilitede degisme

Irritabl bagirsak sendromunda gastrointestinal motilitede, algida ve sekresyon
fonksiyonlarinda 6nemli degisiklikler olmaktadir [32]. Serotonin reseptorleri, intestinal
sistemde bu fonksiyonlarin regiilasyonunda 6nemli rol oynamaktadir. Viicuttaki serotonin
reseptorlerinin %95’1 intestinal sistemde olup, intestinal sistemde enterositler, enterik
noronlar ve diiz kas hiicreleri arasinda iletisimi saglamaktadirlar [1]. Serotonin, enterositler
ve ndronlarda serotonin geri alim tagiyicilar1 (SERT) tarafindan etkisiz hale getirilmektedir.
SERT’de meydana gelebilecek bir degisiklik bu fonsiyonlarini etkileyebilir. Diyare agirlikli
IBS’de serotoninin, SERT tarafindan azalmis geri alim1 ve inaktivasyonu, konstipasyon
agirlikli IBS’de ise serotoninin azalmis salgilanmasi mevcut klinigi agiklayabilir [33, 34].
Yapilan bir ¢alisma sonucunda benzer olarak plazma serotonin diizeyinin azalmasi

konstipasyon agirlikli IBS ile iliskili olurken serotonin diizeyinin artmasi diyare agirlikli IBS
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ile iliskilendirilmistir [35]. Baska bir ¢alismada IBS hastalarinda bagirsak mukozasinda
Serotonin igeren hiicrelerin sayisinin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu bildirilmistir

[27].
2.4.2. Visseral hipersensitivite

[rritabl bagirsak sendromundaki semptomlarin temel nedenlerinden biri de visseral
hipersensitivitedir. Uyarilara kars1 artmis algilama, IBS hastalarinda normal popiilasyona
gore daha sik goriilmektedir. Yapilan bir ¢alismada elektronik barostat ile degerlendirilen
rektal distansiyonda, IBS’li olgularin agr1 esiklerinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu
tespit edilmistir [36]. Bagirsaktaki visseral afferent sinirlerin bagirsak duvarindaki g¢esitli
reseptorlerin uyarilmasi ile agiklanan bu segici asir1 duyarlilik; bagirsak distansiyonunu ve
siskinligi tetiklemektedir [11]. Visseral hipersensitiviteyi etkileyen mekanizmalar arasinda
mast hiicreleri ile ilgili yapilan bir ¢alismada; mast hiicrelerinin enterik duyu sinirlerine
yakimligiin da karin agris1 ve rahatsizliginin siddeti ve sikligi ile iligkili oldugu bildirilmistir

[37].
2.4.3. Enfeksiyon sonrasi IBS

Diyare semptomlar1 ya da diger fonksiyonel gastrointestinal sorunlar gibi akut enterik
enfeksiyonlarin siklig1 iIBS’nin ortaya ¢ikmasina dnciiliik etmektedir [38]. Ratlarda yapilan
bir ¢aligmada inflamasyonun; olusan visseral hipersensivite ile iliskili oldugunu
bildirilmistir [39]. Yapilan bir ¢alismada Salmonella gastroenteritinden sonra IBS
gelisiminin sonraki yillarda 8 kat arttigi bildirilmistir [40]. Hastalarinin kolonik
biyopsilerinde zor anlasilan inflamatuvar degisiklikler disinda, periferal sitokin profilindeki
degisikliklerle ilgili de kanitlar vardir. Ornegin IBS hastalarinda anormal interlokin (IL)-
10/IL-12 diizeyleri gozlemlenmistir [40]. Enfeksiyon sonrasi bagirsak semptomlarinin
nedeni tam olarak tanimlanmamistir. Akut gastroenterit atagi sirasindaki bagirsak
gecirgenligindeki artig, iltihaplanma ve bagirsakta mikrobiyota degisimine neden olmakta
ve bu da bagirsak bariyer fonksiyon bozukluguna ve enfeksiyon kaynakli disbiyoza yol
acabilmektedir [11].



2.4.4. Mikrobiyota- bagirsak-beyin eksenindeki degisim

Intestinal mikrobiyota normal GI fonksiyonu da dahil olmak iizere bireysel saglig1 korumak
icin gerekmektedir. Temel islevleri metabolik, koruyucu ve trofiktir: besinlerin
sindirilmesine ve emilmesine yardimci olabilir ve kisa zincirli yag asitleri (SCFA) gibi ¢esitli
yararli bilesikleri tiretmektedir. Bu bilesikler mukozaya yapisarak, patojenlere kars1 bariyer
ve immiin yanit olusturmakta, epitel tabakasinin bilesenleri ile etkilesmektedirler. Ayni
zamanda epitel hiicrelerin farklilasmasini ve ¢ogalmasimi ve enterik immiin sistemin
gelisimini etkilemektedirler [41]. Mikrobiyota ve IBS arasindaki iliski, mukozal immiinite
modiilasyonunun kanit1 ile desteklenmektedir; iBS semptomlari, bir gastroenterit atag
sonrasinda daha sik goriildiigi ve semptomlarin, intestinal mikrobiyotaya yonelik
antibiyotik tedavisinden sonra iyilestigi bildirilmistir [42]. Bagirsak mikrobiyotasi, beyin
fonksiyonu tarafindan degistirilebilir ve bu mikrobiyal degisim de beyin fonksiyonunu
etkileyebilmektedir [20]. Bagirsak mikrobiyotasi ve beyin; noral, metabolik, immiinolojik
ya da endokrin yollaklara iliskili olabilmektedir [43]. Noral yolak; probiyotik tedavisinden
sonra anksiyete ile iligkili davranisin azaldigi hayvan modellerindeki bir c¢aligmada
bildirilmistir [44]. Beyin fonksiyonu ve davranis degisikliklerinin, kisa zincirli yag asitleri
ve triptofan gibi bakteri metabolitleri ile yakindan iligkili oldugu bir ¢alismada metabolik
yolaklar ortaya konmustur [45]. Ratlarda yapilan bir ¢alismada immiinolojik yolaklar; bazi
psikolojik rahatsizliklarin mikrobiyotanin kompozisyonunun uyarilmasi ile diizeyleri
degisen proinflamatuvar sitokinlerle iliskilendirilmistir. Bu ¢aligmada; probiyotik tedavisi
ile immiin tepki normallesmis, davranis eksiklikleri tersine ¢evrilmis ve beyin sapindaki
bazal noradrenalin konsantrasyonunun restorasyonu saglanmistir [46]. Mikrobiyota-
bagirsak-beyin ekseninde yer alan endokrin yolaklar, yine ratlarda yapilan bir ¢alismada;
kolesistokinin ve serotonin gibi hormonlarin azalmast ile GI kanalin endokrin yapisinin ve

fonksiyonunun degismesi ile iligkilendirilmistir [20].

Mikrobiyota, IBS'nin semptomlarma dogrudan katkida bulunabilse de, stres veya diger
psikolojik rahatsizliklarin neden oldugu mikrobiyotanin degismis kompozisyonu ve
metabolik aktivitesinin, mukozal bagisikligi ve inflamasyonu dolayli olarak aktif hale
getirmesi, epitelyal gegirgenligi artirmasi ve bariyer fonksiyonunu azaltmasi daha
miimkiindiir. Béylece IBS'li hastalarin cesitli semptomlarindan sorumlu olan duyusal-motor

disfonksiyonu etkilenmektedir. Mikrobiyotanin bu rolii Sekil 2.3” de gosterilmistir [20].



Degismis mikrobiyota-bagirsak-beyin

ekseni

Degismis mikrobiyota metabolik
aktivitesi ve kompozisyonu

v Y Y
Mukozal immiin Mukozal Duyusal motor
aktivasyonu ve gecirgenlikte artig bozuklugu
inflamasyon ve epitel bariyer
disfonksiyonu

i

Irritabl Bagirsak Sendromu

Sekil 2.3. IBS’de mikrobiyotanin patofizyolojik rolii [20]

2.4.5. Diisiik diizeyde mukozal inflamasyon, immiin aktivasyon ve degismis intestinal

gecirgenlik

Sistematik bir derlemede Ozetlenen ¢ok sayida calismada, diisiik dereceli mukozal
inflamasyonun bazi1 IBS'li bireylerde goriildiigii bildirmistir [47]. Yapilan bir calismada,
IBS'li kisilerin gastrointestinal mukozasindaki enterik sinir liflerine yakin olan
proinflamatuvar sitokin konsantrasyonlarinin ve ayrica mast hiicrelerinin sayisinin arttigi
bildirilmistir [48]. Diyaresi olan IBS’li bireylerde interlokin-1, interlokin-10, TNFo ve
interl6kin-6 gibi sitokinlerin miktarlarinin ve konsantrasyonlarinin artmasi agrinin sikligi ve
siddeti ile iliskilendirilmistir [38]. Enfeksiyon sonrasi IBS'li hastalarinda, iBS olmayan
kontrollerle karsilagtirildiginda, intestinal gecirgenligin arttigi gosterilmistir [49]. Degismis
bagisiklik fonksiyonunun nedeni belirsizligini korumaktadir, ancak bunun olasi nedeni

gastrointestinal mukozal epitel bariyerindeki hasar ile agiklanmaktadir [38].

2.4.6. Psikolojik faktorler

Anksiyete, depresyon, somatoform bozukluklar ve fobik bozukluklari igeren psikiyatrik
hastaliklar IBS hastalarinda yaygin olarak goriilmektedir [27]. Anksiyetenin %31,
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somatizasyonun %29 ve depresyonun %26 diizeyinde IBS hastalarinda siklikla goriildiigii
belirlenmistir [50]. Adodlesan oOgrencilerle yapilan bir calismada, IBS’li &grencilerin
depresyon skorlarinin saglikli 6grencilerden daha yiiksek oldugu saptanmustir [51]. Cinsel
ve fiziksel istismar &ykiisiiniin, IBS’li hastalarda inflamatuvar bagirsak hastalifn veya
benzeri hastaligi olan diger hastalara gore daha sik rapor edildigi belirtilmistir [52].
Psikolojik distres somatik semptomlari da etkilemekte ve sonu¢ olarak agri esigini
diisirmektedir [53]. Sekil 2.4’de, fonksiyonel GI semptomlar ile ilgili psikososyal ve
fizyolojik faktorler ve klinik sonug arasindaki iligski gosteren biyopsikososyal anlayis modeli

gosterilmektedir [27].

Erken yasam evresi
- Genetik
- Cevre

Psikososyal faktorler
- Yasam stresi

- Psikolojik durum

- Sosyal destek

Beyin MSSI Bagirsak ESS

Fizyoloji

- Motilite

- Duyarlilik

- Inflamasyon

- Degisen bakteri florasi

N

FGI Hastaliklar Sonug
- Semptomlar - Tlac tedavisi
- Davranis - Doktor muayenesi

- Yasam kalitesi

Sekil 2.4. Biyopsikososyal anlayis modeli MSS Merkezi sinir sistem, ESS; Enterik sinir
sistem, FGI hastaliklar; Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar [27]

2.4.7. Genetik faktorler

Aile oykiisinde IBS olan bireylerde ve ikiz calismalarinda, genetik faktdrlerin rol
oynayabilecegi bildirilmektedir [40]. Yapilan bir ¢alismada, IBS sikligmin, monozigot
ikizlerde, dizigot ikizlere gore, iki kat daha fazla oldugu (sirasiyla %15,2 ve %6,7); ancak
bir ebeveynde IBS oOykiisii olmasinin, diger ikiz esinde IBS olmasindan daha giiclii

belirleyici oldugu gosterilmistir. Kalitm IBS gelisimine katkida bulunmaktadir. Bununla
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birlikte sosyal 6grenmenin (bireyin i¢inde bulundugu ¢evreden 6grenmesi) etkisinin daha
biiyilk oldugu belirtilmistir [54]. Nav1l.5 kanali (SCN5A) gastrointestinal sistemde
interstisyel kajal hiicre ve dairesel diiz kaslarda bulunmaktadir. SCN5A'da mutasyonu olan
hastalarin mide-bagirsak semptomlarinin, 6zellikle karin agrisinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Karin agrisinin en az orta diizeyde oldugunu ifade eden 49 IBS hastas: ile
yapilan bir calismada, SCN5A’da kayip mutasyon oldugu ve bunun da bu kanalin fonksiyon
kaybina sebep oldugu bildirilmistir. Irritabl bagirsak sendromunun ikiz ve aile ¢alismalari,
IBS igin genetik bir temel oldugunu gdstermektedir; ancak bugiine kadar herhangi bir gen

tanimlanmamustir [55].
2.4.8. Bozulmus safra asidi metabolizmasi

Safra asitleri karacigerde iiretilir ve duedonuma birakilir ve terminal ileumdan emildikten
sonra enterohepatik dolasima geg¢mektedir. Safra asitlerinin %95’inden fazlasi ileumdan
emilmektedir [38]. ileumda emilen safra asitleri, fibroblast biiyiime faktdrii 19 (FGF19)
tretimini uyarmak i¢in niikleer reseptor farnesoid X'i aktive eder [56]. FGF19
sirkiilasyonunun azalmasi, asir1 safra asit iiretimine neden olmaktadir. Asir1 safra asitleri
kolona girdiginde, kolonik salgiy1r uyarmakta ve disk1 suyunu artirmaktadirlar [56]. Kesitsel
arastirmalarda diyare agirlikli IBS hastalarmin %20°den fazlasinda idiopatik safra asit
diyaresi oldugu bildirilmektedir [57, 58]. Bununla birlikte safra asit diyaresinin IBS sebebi
ya da sonucu olup olmadigi tam olarak bilinmemektedir. Hizli transit siiresinin safra asiti

bosalmasi ile ilgili olabildigi diistiniilmektedir [38].
2.5. Irritabl Bagirsak Sendromunun Semptom ve Klinik Bulgulari

Irritabl bagirsak sendromunda temel semptomlar, karin agris1 veya karinda rahatsizlik hissi,
ishal, kabizlik ve siskinlik olarak siralanabilir. Bu belirtiler hastalarda farkli siddette olabilir.
Fakat ayn1 hastada genellikle benzer sekilde olmaktadir. Semptomlar genellikle intermittan

olup, arada haftalarca semptomsuz dénemler olabilmektedir [1].

Hastalarda stres ile iligkili bazi hastaliklarin goriilme sikli§i normal popiilasyonla
kiyaslandiginda belirgin olarak yiiksek bulunmustur. Kronik yorgunluk sendromunun
toplum prevalansi %0,4 iken IBS’li hastalarda %15°tir [59]. Cesitli gastrointestinal

(dispepsi, gastroozafageal reflii, kardiyak olmayan gdgiis agrisi) ve gastrointestinal olmayan
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hastaliklarin (anksiyete, depresyon, fibromiyalji, kronik pelvik agrisi, kronik yorgunluk) iBS
hastaligi ile iligkili oldugu bildirilmistir [24]. Duygu durum bozukluklari ve gastrointestinal
olmayan fonksiyon agri sendromlarinim (fibromiyalji, migren gibi) iBS’li hastalarin iigte
ikisinde goriildiigii bildirilmektedir [28]. Ayrica iBS’li hastalar genellikle halsizlik,
sinirlilik, bas agrisi, sirt agrisi, pollakiiri, dispar6ni, dismenore ve uyku bozukluklarindan
sikayet etmektedirler [59].

2.6. irritabl Bagirsak Sendromu Tam Kriterleri

Irritabl bagirsak sendromu tanisi gastrointestinal yolda bir hastalik bulunmayip karm
agrisi/rahatsizlik, siskinlik/gaz, defakasyonda degisiklik gibi karakteristik semptomlara
dayanmaktadir [60]. Hastaligin tanisinda belirli tani kriterlerinin kullanilmasi, diger
hastaliklar1 ekarte etmek icin tanisal testlerin uygulama gereksinimini azaltmakta; zaman ve
mali tasarruf saglamaktadir [59]. Kullanilan kriterler arasinda en yaygin olanlari Manning
ve ROMA kriterleridir [4]. Cizelge 2.1.’de IBS tamisinda kullanilan Manning kriterleri

Ozetlenmistir.

Cizelge 2.1. irritabl bagirsak sendromu tanisinda kullanilan Manning kriterleri (1978)[4]

Manning kriterleri

e Defekasyon ile rahatlayan abdominal agr1
Agrt ile birlikte digkilama sikliginda artig
Agr1 basladiginda diski kivaminda yumusama
Goriiniir abdominal distansiyon
Mukuslu disk1

Defekasyon sonrasi tam bogsalamama hissi

Manning ve arkadaslari; 4 ¢aligmanin ikisinde kriterlerinin sensivitesini %78, spesifitesini
%72 olarak bildirmislerdir. Sonrasinda gelistirilen ROMA | kriterlerinin ilk 3 maddesini
Manning kriterlerinin ilk 3 maddesi olusturmaktadir [61]. ROMA | kriterlerinin sensivitesi
%71 ve spesifitesi ise %85 olarak bildirilmistir [4]. 1999 yilinda ROMA T kriterleri tekrar
gozden gegirilereck ROMA 11 kriterleri gelistirilmistir. ROMA 11 kriterlerinde, ROMA I’den
farkl olarak; IBS tams1 i¢in bagirsak aliskanhigini gdsteren spesifik semptomlar IBS
tanisindan ziyade, destekleyici bulgular olarak basite indirgenmistir; 3 kriterden 2’si tan1 igin
yeterli goriilmiistiir ve semptomlarin daha uzun zaman araliginda olmas: zorunlu hale
getirilmistir [61].
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Cizelge 2.2. irritabl bagirsak sendromu tanisinda kullanilan ROMA 1I kriterleri [61]

ROMA 11 kriterleri

Son 12 ay icinde (ardisik olmasi sart olmayan) en az 12 hafta stireyle karin agris1 veya rahatsizlik hissinin
asagidaki 3 ozellikten ikisi ile birlikte olmasi

Diskilama ile gecen veya

Diskilama sikliginda degisiklik ile iligkili agiga ¢ikan veya

Diskinin seklinde degisiklik ile iligkili agiga ¢ikan

Arastirmalarda yaygin olarak ROMA III (2006) kriterleri kullanilmaktadir. Bu kriterler
defakasyonla agr1 gelisimini, digkilama sikligindaki degisimi ve digski formundaki degisim
gibi kriterleri icermektedir. Bu Kkriterlerin son 3 ay i¢inde devam etmesi ve semptomlarin 6
ay onceden baslamis olmas1 gerekmektedir [62]. Kan sayimu, tiroid fonksiyonlart, abdominal
goriintiileme, gaita testleri IBS tanisinda rutin olarak énerilmemektedir. Colyak hastalig i¢in
rutin serolojik izlem IBS-D ve IBS-M hastalar1 i¢in dnerilmektedir (Grade 1). Laktoz nefes
testinin laktozun sindirilememesi durumunda dikkate alinabilecegi bildirilmektedir (Grade
2B). ince bagirsakta asir1 bakteriyel biiyiime icin yapilan nefes testinin dnerilerinin yetersiz
diizeyde oldugu bildirilmektedir (Grade 2C). 50 yas iizeri hastalarda kolorektal kanser

taramasi agisindan kolonoskopik goriintiilemenin yapilabilecegi onerilmektedir (Grade 1C)

[4].

Son tami kriterlerine gére (ROMA IV kriterleri) IBS konstipasyon agirlikli IBS (IBS-C),
diyare agirlikli IBS (IBS-D) degisken bagirsak hareketleri (IBS-M) ve smiflandirilamayan
(IBS-U) olarak simiflandiriimistir [10]. Son 3 ay igerisinde, haftada en az 1 giin olan karmn
agris1 veya rahatsizlik hissi ile birlikte 3 bulgudan en az 2’sinin eslik etmesi (semptomlarin
defekasyonla hafiflemesi, diskilama sikliginda degismesiyle baslamasi, digkinin sekil ve
goriiniimiinde degisiklik ile baglamasi) ile IBS tanis1 konulmaktadir. Semptomlarin hasta
bagvurmadan en az 6 ay once baglamis olmasi1 gerekmektedir [63]. Cizelge 2.3’de ROMA

IV kriterleri 6zetlenmistir.

Cizelge 2.3. irritabl bagirsak sendromu tanisinda kullanilan ROMA 1V kriterleri [63]

ROMA 1V kriterleri

1. Tekrarlayan karm agris1 veya karinda rahatsizlik hissi (son 3 ay i¢inde haftada en az 1 giin)*
2.Asagidaki 3 bulgudan en az 2 ya da daha fazlasinin karin agrisina eslik etmesi:

a. Semptomlarin defakasyon ile rahatlamasi

b. Digkilama sikliginda degisme ile baglamasi

c. Digki sekil ve goriiniimiinde degisme ile baglamasi

*Semptomlar hasta bagvurmadan 6 ay veya daha fazla siire 6nce baslamis olmali
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2.7. Irritabl Bagirsak Sendromu Tedavisi

Hastalik yonetiminde en problemli asama tedavidir. Pratikte esas olarak bireyin
semptomlarina yonelik tedavi uygulanmaktadir ve hastanin semptom siddetine gore adim
adim ilerlenmelidir. Hafif, orta ve ciddi semptom diizeylerinde tedavi ¢esitleri bireye
kontrollii olarak uygulanmalidir. Sekil 2.5°de tedavide basamak yaklasimi gosterilmistir

[64].

Psikososyal tedavi,
Takip

CIDDI

Takip vizitli,
St'res kontr(?lllﬁ, ORTA

Ila¢ tedavisi

Diyet, pozitif tani, )

aciklayici bilgi HAFIF

Sekil 2.5. Tedavide basamak yaklasimi [64]

2.7.1. Hastanin egitimi

Tedavide genel yaklasim agisindan, doktorun bilmesi gereken en Onemli kriter, altin
standarda ulagmis bir tedavi yaklasimi olmadigidir. Hastaya verilecek mesajlar bu temel
lizerinden olmali ve bu siirecte kesinlikle hastay1 yargilayici yaklasimdan kacinilmalidir
[65]. Hasta ile hekimin etkili iletisimi i¢in hastanin ¢ok iyi dinlenmesi, endiselerinin
giderilmesi, beklentilerine cevap verilmesi gerekmektedir. Asir1 tekrarlanan tetkikten
kagmilmali, tedavi plan1 hastaya da danigilmalidir. Hastaya, hastalifin kesin tedavisi
olmayan kronik bir durum oldugu, zaman zaman semptomlarda degisiklik olabilecegi ve
tedavinin semptomlarin diizeltilmesi {izerine odaklandig1 anlatilmalidir. Hekim tarafindan
bilgilendirilmis IBS hastalarmnin, daha az hastane ziyaretine ihtiya¢ duyduklari gdsterilmistir
[54]. Ayrica diyetisyenin beslenme tedavisini uygulanmasindaki rolii ¢ok onemlidir.
Beslenme plani bireysellestirilmeli ve bireyin tolerans diizeyi dikkate alinarak uzun siireli

diyet programlari siki olmayan bir sekilde yapilandiriimalidir [17].
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2.7.2. Tibbi tedavi

IBS semptomlarin1 kontrol altina alabilmek icin hastaligin fizyopatolojisine ydnelik ilag
tedavisi kullanilmaktadir. Enterik etkenli, posa, prokinetikler gibi motilite ve agriya yonelik
ilaglar kullanilmaktadir [27]. Konstipasyonu olan hastaya laksatif tedavi, ishal olanlara anti-
diyare ilaglar verilebilir. Antidepresan ilaglar ve antispazmotik ilaglar da hastanin verdigi
cevap ve toleransina gore kullanilabilir [65]. IBS’nin tibbi tedavisi agirlikli olarak baskin

semptoma yonelik olmaktadir. Sekil 2.6’da tibbi tedavi gosterilmistir [1].

Antikolinerjik Antispazmotik

Antispazmotik Antiflatulant

TCA Antibiyotikler

SSRI Probiyotikler

Bagirsak

(Ishal) Motilitesinde (Konstipasyon)
SHT3 Antagonisti _. SHT4 Agonisti
Antidiareal ajanlar Degime Klor kanal1 aktivatorleri
Antibiyotikler Guant siklaz 2C analogu
Probiyotikler Hacim olusturan ajanlar
Kolestiramin Laksatifler
TCA SSRI

Sekil 2.6. Tibbi tedavi [1] TCA:Trisiklik antidepresanlar, SSRI:Selektif serotonin geri alim
inhibitorleri

Etkin ilaclarin bulunabilmesi igin ©ncelikle, IBS’nin altinda yatan patofizyolojik
mekanizmalarin ve IBS ile diger gastrointestinal ve gastrointestinal sistem dis1 bozukluklar

arasindaki iligkinin aydinlatilmasi gerekmektedir [66].

Geleneksel olarak, IBS hastalarina digski1 kivamini artirmak igin giinliik posa alimlarinin
artirilmasi onerilmektedir. Agr1 ve siskinligi iyilestirmek i¢in cesitli antispazmodik ilaglar
regete edilmektedir [66]. Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda posa, antispazmodik ve nane
yaginm IBS tedavisindeki etkinliklerine bakilmustir. Psilyum formunda bulunan posa orta
diizeyde IBS semptomlarma etkili olmustur, bununla birlikte bugday kepegi plasebo
grubuna gore ¢ok etkili olmamustir. Antispazmodiklerin ise fayda sagladigi bildirilmistir

[67]. Hem dogal (psilyum) hem sentetik (metilseliiloz ) diyet posas1 IBS-C hastalarinda
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kolay, pahali olmayan secencklerdir; bununla birlikte sigkinligi artirmaktadir [28]. Sekil
2.7’de posanin etkisi gosterilmektedir [64].

[ Diyet Posasi ]

Osmotik etki ] [ Fermantasyon ]

/ N

Kisa zincirli yag asitleri [

/ [ (biitirat, proprionat, asetat)
Trofik etki [ Luminal pH | ] [ Osmotik yiik 1 ]

Gaz tiretimi
(CH4, H2, CO2)

Etki

*  Motilite
Mikrobiom s  Visseral duyarlilk
degisikligi \L e  Immiin aktivasyon

*  Permeabilite

)

Pasaj hizlanmas! ]

\

Gastrointestinal semptom

e Afn Kognitif ve
¢ Gaz-siskinlik emosyonel faktorler

e  Barsak hareketi degisikligi

Sekil 2.7. IBS’de posanin etkisi [64]

Tedavi siirecinde osmatik laksatifler de (polietilen glikol, magnezya siitii) kullanilmaktadir.
Polietilen glikol bagirsak hareketi sikligim1 1yilestirmekte; fakat karin agrisini
iyilestirememektedir. Irritabl bagirsak sendromunda sistematik olarak ¢alisiimayan laktuloz
ve sorbitol etkili laksatiflerdir. Fakat yan etkilerinin sigkinlik oldugu bilinmektedir. Osmotik
ajanlar sadece “zaman zaman kabizlik” i¢in onaylanmis olmasina ragmen, genellikle uzun

stireli kullanim i¢in ve uyarici laksatifler yerine tercih edilmektedirler [28].

Anti-diyare loperamid hem diyare sikligin1 hem de digk1 kivami iyilestirerek diyare tedavisi
igin etkili bir ajandir. Bununla birlikte, agr1 veya iBS semptomlarini azaltmada plasebodan
daha etkili olmadigi bilinmektedir [66].

Safra asitleri tarafindan tetiklenen (Ornegin, post-kolesistektomi diyare) diyare

semptomlarinda safra asidi ayiricilarinin  (kolestiramin, kolesvelam)  etkili oldugu

bilinmektedir [28].
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Serotonin (5-HT) hem beyin hem de gastrointestinal sistemde 6nemli bir nérotransmitterdir
ve bagirsak motilitesinde, sekresyonda ve duyarlilikta onemli bir rol oynamaktadir.
Tegaserod ise kismen bir 5-HT4 reseptor agonistidir ve karin rahatsizlig1 ve siskinligi olan
IBS-C hastalarinda dénemli faydalar saglamistir fakat kardiyovaskiiler riski artirdigi igin

2007 yilinda kullanimdan g¢ekilmistir [66].

Karin agrist i¢in antispazmodiklerin (otilonyum bromiir, mebeverin, alverin, nane yagi,
trimebutin) 1BS’de 6zellikle etkili oldugu gésterilmistir. Otilonyum bromiir karm sisligi
siddetini azaltmada ve karin agrisini iyilestirmede etkilidir. Uzun siireli kullaniminin da

etkili ve giivenli oldugu bildirilmistir [64].
2.7.3. Psikofarmakolojik tedavi

Psikofarmakolojik ajanlar beyindeki serotonerjik, dopaminerjik, opioiderjik ve
noradrenerjik reseptér alanlarm1  hedef alirlar ve beyin-bagirsak eksenindeki
norotransmitterlere etki etmektedirler. Bu etkiler; hafif visseral agriy1 azaltabilmekte ve
anksiyete, depresyon, bulanti1 ve istah kaybi gibi psikiyatrik durumlari iyilestirebilmektedir
[68]. Antidepresanlar, IBS ile iliskili karin agrisinin tedavisinde, hem agri algilamasimin
hafiflemesi hem de bir arada var olan psikiyatrik hastaligin tedavisi i¢in kullanilmaktadir
[66]. Antidepresanlarin roliinii inceleyen bir meta-analizde, IBS tedavisinde hem trisiklik
antidepresanlar (TCA)’lar hem de selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI)
plasebodan iistiin faydalar1 oldugu bildirilmistir [69]. Diisiik doz trisiklik antidepresanlarin
potansiyel olarak bolgesel ve merkezi olarak etkiledigi diisiiniilmektedir. Antikolinerjik
etkileri nedeniyle kabizliktan daha fazla diyarede yararli olabilmektedirler. Bununla birlikte,
IBS alt gruplarinda kullanimini destekleyen kanitlar simirlidir [40]. Gastrointestinal sistem
iizerinde SSRI'lar, TCA'lardan farkli etkilere sahiptirler. Ornegin, Fluoksetin'nin hem IBS-
C hem de kontrol grubundaki bireylerde orogekal ve tiim bagirsak gegis siirelerini azalttigi
gosterilmistir. Buna karsilik, TCA imipraminin kontrol grubunda ve iIBS-D'li hastalarda
orogekal ve bagirsak gecis siirelerini uzattigi gosterilmistir [4]. Bu ilaglarin yan etkilerinden
kacinmak icin, ilaglar diisiik dozlarda baglanip sonrasinda artirilmaktadir. Bazi1 yan etkiler
ila¢ tedavisinin ilk birkag¢ haftasinda siklikla ortadan kalkmaktadir fakat tolere edilemeyen

yan etkileri varsa tedavi durdurulmalidir [27].
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2.7.4. Bilissel ve davramgsal terapiler

Alternatif tedavi bigimlerinin, kanitlar1 yetersiz oldugu igin IBS tedavisinde
onerilmemektedir. Bununla birlikte, konvansiyonel tedaviye yanit vermeyen IBS
hastalarinda, tamamlayici tedavi etkili olabilir [11]. Hipnoterapi, psikodinamik terapi,
biofeedback, akapunktur ve yoga, reiki gibi stres kontrolii saglayan yontemlerden yarar
goren hastalar da bulunmaktadir [1]. Psikolojik terapiler IBS iizerine (bilissel davranis¢
terapi, psikodinamik tedavi) genel anlamda iyi olma durumuna fayda saglamaktadirlar [28].
Hastalik yonetiminde literatiir, kronik tibbi durumlarin yiikiinii glinden giine etkili bir sekilde
yonetmenin, belirli davranigsal 6z bakim becerilerinin (kisisel izlem, problem ¢6zme, egitim,
olumsuz duygu durum yonetimi, agr1 gibi somatik durumlari yonetme) benimsenmesini
icerdigini gostermektedir. Bu beceriler bilissel davranig terapisi (BDT) olarak adlandirilan
psikolojik tedavi yaklasiminin temelini olusturmaktadir. BDT 'nin Oncelikli amaci,
hastalarin semptomlar1 kontrol etmede, duygusal tatsizliklariyla basa ¢ikmada ve yasam
kalitesini iyilestirmede daha proaktif bir rol alma becerilerini dgretmektir. Irritabl bagirsak
sendromlu 75 bireyle yapilan bir ¢calismada semptomlar iizerine ve yasam kalitesi tizerine
BDT’nin etkisi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.05) [70].
Psikoterapi, biligsel-davranigsal terapi ve hipnoterapi gibi stresle bas etmeye yonelik olan bu
tedavilerin IBS tedavisinde etkili oldugu gosterilmektedir [71, 72]. Ancak bu tedavi

yontemleri hem zaman alict hem de yiiksek maliyetlidir [54].

2.7.5. Fiziksel aktivitenin etkisi

Fiziksel aktivitenin saglikli bireylerde abdominal sigkinligi iyilestirdigi bildirilmistir [73].
Diizenli fiziksel aktivite, kronik konstipasyon sikayeti olan bireylerde defekasyonu ve
kolonik gegis siiresini iyilestirmektedir [74]. Yapilan bir ¢alismada, fiziksel olarak aktif
IBS'li kadinlarda daha az yorgunluk ve daha az tamamlanmamus defakasyon hissi oldugu
bildirilmistir. Bununla birlikte, IBS'nin kadinlarin fiziksel olarak aktif olmalarim engelledigi
veya fiziksel olarak inaktif olmalarinin semptomlarin1  kdtiilestirmis  olmasi
belirlenememistir [75]. Yapilan baska bir ¢alismada, ROMA II kriterlerine gore tani alan
IBS hastalarinda hafif fiziksel aktivitenin abdominal siskinlik semptomlarini azalttig:
gosterilmistir [76]. Benzer olarak; fiziksel aktivitenin IBS {izerindeki etkilerinin

degerlendirildigi baska bir calismada kontrol grubuna 38, fiziksel aktivite grubuna 37 IBS’li
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birey alimustir. IBS semptom siddet skoru karsilastirildiginda fiziksel aktivite grubundaki

bireylerde kontrol grubuna gore siddet puanlarinda anlamli azalma goriilmiistiir [77].

Fiziksel aktivitenin etki mekanizmasinin, ndroendokrin yanit1 ve visSeral algisal
degisikliklerin abartilmasina sebep olan stresi azaltarak etki edebildigi diisiiniilmektedir.
Fiziksel aktivite norodejeneratif, noroadaptif ve noroprotektif siiregleri kolaylastirarak beyin
plastisitesini etkileyebilmektedir. Merkezi sinir sistemi iizerindeki bu etkinin, IBS'de yer

alan beyin-bagirsak ekseni lizerinde olumlu bir etkisi oldugu bildirilmektedir [78].
2.7.6. Beslenme tedavisi

Fonksiyonel bagirsak bozukluklarinda besinlerin Gi semptomlarina neden olabilecegi en az
iic patojenik mekanizma ile agiklanmaktadir. Bunlar; immiin aktivasyon (besin
hipersensivitesi) yolu, besinlerde bulunan biyoaktif bilesiklerin etkisi ve liimen distansiyonu
olarak bildirilmistir [79]. Son zamanlarda besinlerin rolii arastirilarak iBS tedavisi icin diyet
yaklagimlar1 gelistirilmeye c¢alisilmaktadir [12]. Bircok IBS hastasi, ozellikle siit ve
tiriinlerini, bugday iiriinlerini, kafeini, bazi et gesitlerini, lahana, sogan, bezelye, fasiilye gibi
sebzeleri, ac1 baharatlari, kizartilmig yiyecekleri ve fime iirlinleri sorun yaratan besinler
olarak belirtmektedirler [80]. Besinlerle iliskili semptomlar bireylerin yasam kalitelerini de
onemli derecede etkilemektedir [81]. Yapilan bir ¢alismada, bireylerin %60’1 yemekten
hemen sonra, %281 15 dakika i¢inde ve %93’1i 3 saat iginde semptomlarin basladigini1 veya
agirlastigini bildirmislerdir [80]. Diyet tedavisi olarak IBS hastalarma semptomlarini
tetikleyen besinlerden uzak durmalari, en az diizeyde yagl besin tiiketmeleri ve bunlarla
birlikte diizenli fiziksel aktivite yapmalari 6nerilmektedir [11]. Bu hastaliga 6zgii hazirlanan
bir besin piramidi 9 basamaktan olusmaktadir ve piramidin temelinde diizenli fiziksel
aktivite ve siv1 tiiketimi (1,5-3 litre su/giin) yer almaktadir. Diger basamaklarda ise; saglikli
beslenme aligkanliklarinin olusturulmasi, tahil, sebze, meyve, et ve siit gruplarinin giinliik
tiiketilmesi ve Onerilen porsiyon miktarlari ile birlikte; sinirh tiiketilmesi gereken alkol ve
kafein igerikli igecekler ve uzak durulmasi gereken islenmis besinler yer almaktadir [82].
Irritabl bagirsak sendromu diyet tedavisine yenilik¢i bir yaklasim yakin zamanda
gelistirilmistir ve bu da diyette fermente oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve
polyollerin (FODMAP)’lerin azaltilmasina dayanmaktadir [83]. Diisiik FODMARP igerikli
diyetin IBS semptomlarinin iyilesmesinde olumlu etkilerinin oldugunu gésteren ¢alismalar

mevcuttur [13, 14].
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2.7.7. FODMAP diyet tedavisi

FODMAP diyet tedavisi ince bagirsakta zayif bir sekilde emilen ve daha sonra ince veya kalin
bagirsakta fermente edilen karbonhidrat grubuna dayanmaktadir. Zayif emilen bu kisa zincirli
karbonhidratlar; fruktoz ve laktoz, fruktanlar, galakto-oligosakaritler ve polyolleri igermektedir
[84]. Bu molekiillerin bagirsak liimenindeki osmotik etkileri; bagirsak bakterileri tarafindan kisa
zincirli yag asitlerine (KZYA) hizli fermente olmalart ve gaz {iretimi ile iligkili olmalart kolon
fonksiyonunda énemli diizeyde etki yapabilmektedir [12]. Son birkag yilda artan kanitlar, daha
diisiik miktarlarda fermente oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve polyol igeren bir diyetin
(FODMAP) IBS tedavisinin etkinligini desteklemekte oldugunu gostermektedir [81].
Fonksiyonel bagirsak hastaliklarinin patofizyolojisinde luminal distansiyonun nedeni, visseral
hipersensitivite ve anormal motilite ile ortaya ¢ikan siskinlik, karmn agrisi Ve degisen bagirsak
aliskanliklar ile agiklanmigtir. Luminal distansiyonun iki ana nedeni bagirsakta kisa siirede
degisebilen fazla su ve gazdir. Diyet bilesenleri bunu; liimen iginde osmotik olarak aktif hale
gelerek (emilmedikleri ve kiigiik molekiil agirliklarindan dolay1) ve hizli fermente tirtinlerinden
kaynakl gaz iiretimi ile yapabilmektedirler [79]. Sekil 2.8’de FODMAP’lerin IBS semptomlar:
ile iliskisi gosterilmektedir [85].

| Fruktoz | | Fruktanlar I | Laktoz | | Galaktanlar l Polyoller
| [ | I
Diyet {}

Fizyolojik @ @
Semptomlar e ¥ N \ \

Motilite Siskinlik Agri Gaz

Sekil 2.8. FODMAP'ler ve fonksiyonel bagirsak semptomlar1 arasindaki iliski temeli [85]

Fruktoz zincirleri (frukto-oligosakaritler, fruktanlar) veya galaktoz zincirleri (galakto-
oligosakaritler veya galaktanlar) olan oligosakkaritler diyette yaygin olarak yer almaktadir.
Fruktanlarin ortalama alim miktar1 belirsizdir, ancak ABD eski verileri giinde ortalama 10 g

alindigimi bildirmistir [83]. Fruktanlar (FOS ve iniilin) ve galaktanlar (galaktooligosakkaritler)
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sindirilemeyen besin bilesenleridir. Bu oligosakkaritler i¢in insan bagirsaginda hidrolazlar
bulunmamaktadir. Ince bagirsakta bu spesifik enzim olmadig igin sindirilmemis oligosakkaritler

kalin bagirsaga ulasir, fermentasyon sonucu gaz ve kisa zincirli yag asitlerini olusturur [86].

Laktoz, glukoz ve galaktozdan olusan bir disakkarittir. Ince bagirsakta fircams1 yiizey enzimi
olan laktaz tarafindan kendi monasakkaritlerine hidrolize edilir. Laktaz yoklugunda, laktoz ince
bagirsaktan gecer ve distal ince bagirsak ve kolondaki bakteriler tarafindan bir besin kaynagi
olarak kullanilir [87]. Laktozu sindiremeyenlerde yapilan bir ¢calismada sinirli miktarda laktozun
(0,5-7g/giinliik) genellikle tolere edilebildigi bildirilmistir [88].

Fruktoz normalde diistik kapasiteli GLUT 5 tasiyicisi yoluyla ve glukozla aktive olan GLUT 2
tagtyicilari ile ince bagirsakta iki yolla emilmektedir [89]. Bir besinde glukozdan fazla bulunan
fruktoz fraksiyonu ise serbest fruktoz olarak adlandirilmaktadir. Fruktoz, proksimal ince
bagirsakta esmolar glukoz varliginda iyi emilebilirken; serbest fruktoz yavasca emilmektedir
[83]. Fruktoz malabsorpsiyonu, GLUTS5'in aktivitesi zayifladiginda veya ince bagirsak
bakterileri tarafindan fermente edilebildiginde meydana gelmektedir [89]. GLUTS5 tasima
yontemi, saglikli kisilerde yaklasik 25-50 g serbest fruktoz emme kapasitesine sahiptir. Boylece,

asir1 serbest fruktoz alimi kargisinda bu mekanizma kolayca olumsuz etkilenebilir [90].

Sorbitol, ksilitol, mannitol, maltitol ve izomalt olmak tizere baz1 polyoller gida katki maddesi
olarak kullanilmaktadir. Sekerlerde ve sekersiz sakizlarda yapay tatlandirici olarak da
kullanilirlar. Fazla tiikketimleri laksatif etkiye neden olabilmektedir [87]. Polyoller pasif diflizyon
yoluyla emilir ve diger FODMAP’lerle benzer sekilde bagirsak liimeninde kismen emilebilirler.
Bununla birlikte; degisken molekiiler boyutlari, herhangi bir luminal anormalligin varligi veya

her iki durumun kombinasyonu emilimlerini etkileyebilmektedir [90].

Besinler igerikleri agisindan 100 gramlarinda 0,5 gramdan fazla serbest fruktoz, glukoza
bakilmaksizin 3 gramdan fazla fruktoz (yiiksek fruktoz yiikii olanlar) ve 0,2 gramdan fazla

fruktan igerdiklerinde semptomlart tetikleme agisindan riskli bulunmaktadirlar [87].

Diisik FODMAP diyet yaklasimi, bu bilesimlerin tamamen uzaklastirilmasindan ziyade
azaltilmasina dayanmaktadir. Diisiik FODMAP diyeti ii¢ ayr1 asamadan olugmaktadir. Bunlar;
eleme, yeniden yerlestirme ve koruma asamalaridir [90]. Besinler; yiiksek ve diisik FODMAP
icerikli olarak siniflandirilmaktadir. FODMAP kisitlamasinin etkinligini belirlemek i¢in diyet
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tedavisinin ilk iki-sekiz haftalik siirecinde, yiiksek FODMAP igerigine sahip tiim bilinen veya
siiphelenilen besin tiirleri siki bir sekilde sinirlandirilmaktadir [87, 90]. Bir terapotik yanit elde
edilirse, hastalar daha sonra yapilandirilmis bir yeniden giris fazina (diyetisyen yardimiyla)
geemektedirler. Bir sonraki asamada ise, degistirilmis diisik FODMAP diyetinin (koruma

asamasinin) kisisel versiyonu olusturulmaktadir [90]. Bu asamalar Cizelge 2.4’de 6zetlenmistir.

FODMAP’den zengin besin kaynaklari ve uygun besinler de Cizelge 2.5’de gésterilmektedir [87].

Cizelge 2.4. Diisik FODMAP diyeti asamalari [90]

1.Eliminasyon asamasi

2.Yeniden yerlestirme asamasi

3.Koruma asamasi

2-8.hafta siiresince yiikksek FODMAP kaynakl
besinler diyetten ¢ikarilir.
Kiigiik porsiyonlar seklinde FODMAP kaynakl
besinler diyete alimir ve semptomlarin tekrar

gozlenir.

Bireyin tolerans diizeyine gore diyeti uyarlanir.

Cizelge 2.5. FODMAP besin kaynaklari [87]

Oligosakkaritler

FODMAP Asir1 Fruktoz Laktoz Polyoller
(fruktanlar,galaktanlar)

Meyveler: Elma, Siit: Inek, Sebzeler: Enginar, Meyveler: EIma,

armut, seftali, kegi ve kuskonmaz, pancar, kayist, kiraz,

mango, karpuz, koyun (tam Briiksel lahanasi, brokoli, nektarin, armut,

dogal suyunda ve yarim lahana, rezene, sarimsak,  seftali, erik, kuru

konserve meyve yagl), pirasa, bamya, sogan, erik, karpuz

dondurma bezelye, taze sogan
. Bal Yogurt (tam  Tahillar: Bugday, ¢avdar  Sebzeler:
Yiiksek .. .
ve yarim yiiksek miktarda Avokado, mantar,
FODMAP yaglt) tiiketildiginde (6rnegin;  karnabahar,
kaynag besinler ekmek, makarna, kuskus,  bezelye
kraker, biskiivi)

Yiiksek doz Meyveler: Karpuz,

fruktoz igerenler: Trabzon hurmasi

Konsantre meyve

kaynaklar1; biiyiik

porsiyon meyve,

kuru meyve,

meyve suyu

Meyve: Muz, Siit: Sebzeler: Havug, kereviz, Meyveler: Muz,

yaban mersini, Laktozsuz kirmiz1 biber, pazi, misir,  yaban mersini,

altin ¢ilek, siit, piring patlican, taze fasulye, altin ¢ilek,
Diisiik greyfurt, Giziim, siitii marul, frenk sogani, bal greyfurt, iziim,
FODMAP Kivi, limon, ) kabagi, domates kivi, limon,
kaynagi mandalina, Peynir: Sert mandalina,
besinler portakal, ahududu, ~ Peynirler portakal, ahududu,

kavun, ¢ilek Yogurt: kavun

Laktozsuz
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Cizelge 2.5. (devam) FODMAP besin kaynaklari [87]

Oligosakkaritler
FODMAP Asir1 Fruktoz Laktoz Polyoller
(fruktanlar,galaktanlar)

Bal ikameleri: Tereyag Tahillar: Glutensiz Tatlandiricilar:

Akgaagac pekmezi, ekmek ve tahil {irlinleri Seker, glukoz,

seker pekmezi sonu “—ol” ile
bitmeyen diger
tatlandiricilar

Tatlandiricilar:

Polyoller disinda

hepsi

Diisilk FODMAP diyetinin, retrospektif calismalarda IBS semptomlarinda azalma ile iliskili
oldugu goriilmektedir [83, 91]. Irritabl bagirsak sendromlu hastalarda FODMAP diyetinin
ve standart diyetin karsilastirildigi bir calismada; 43 bireye diisik FODMAP diyeti, 39
bireye standart diyet uygulanmistir ve semptomlar degerlendirilmistir. Diisik FODMAP
diyet grubundakiler (%76) diger gruba gore (%54 p=0,038) semptom yanitlarindan daha
memnun olduklarint bildirmislerdir. Diisik FODMAD diyet grubunda 6zellikle siskinlik
(diisik FODMAP %82, standart %49, p=0,002), karin agrisi (diisik FODMAP %85, standart
%61,p=0,023), gaz (diisik FODMAP %87, standart %50, p=0,001) standart gruba gore
anlamli olarak azaldig1 goriilmiistiir [14]. Yapilan baska bir calismada 30 IBS’li ve 8 saglikli
birey takip edilmistir. Bireylere 21 giin FODMAP diyet tedavisi ya da geleneksel IBS diyeti
uygulanmistir. Calisma sonunda tiim gastrointestinal semptom skorlar1 geleneksel diyete
gore FODMAP diyetinde daha diisik bulunmustur. Bireylerde diisik FODMAP diyeti
uygularken siskinlik, agr1 ve gaz da daha az goriilmiistiir [15].

FODMAP divyetinin riskleri

Yayinlanan g¢alismalarin ¢cogunda diisik FODMAP diyeti ile tedavi siiresi oldukga kisadir.
Bu, diisik FODMAP diyetinin uzun vadeli etkinliginin degerlendirilmesi i¢in bir sinirlama
olusturmaktadir. Irritabl bagirsak sendromu kronik ya da tekrarlayan bir durumdur ve
diyetten bir¢ok Dbesinin g¢ikarilmasi bu tedavinin zaman iginde siirdiiriilmesini
zorlastirmaktadir [92, 93]. Diyetin uzun siire uygulanmasinin; gastrointestinal
mikrobiyotada degisme, posa aliminda yetersizlik, besin Ogesi yetersizligi ve yeme

bozuklugu gibi riskleri vardir.
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Degismis gastrointestinal mikrobiyota

Fruktanlar ve galakto-oligosakkaritler prebiyotik ozellige sahiptir. Diisik FODMAP
diyetinde kisitlanmalari, yararli bakterilerde azalmaya yol agabilmektedir. Bu bilgiyi
destekleyen 2 ¢alismada; diisik FODMAP diyeti yapan bireylerde, diskida (sirasiyla 3 ve 4
haftada) Bifidobakterilerin nispi bollugunda bir azalma ile iliskili oldugunu gésterilmistir
[94, 95]. Ayrica, gliglii biitirat tireten bakterilerin belirgin bir sekilde mutlak ve nispi sayilari
azalmaktadir. Bununla birlikte mukus degrade edici bakteriler FODMAP alim miktarinimn
sik1 bir sekilde azalmas: ile artmaktadir [95]. Diyet karbonhidratinin degistirilmesi GI
mikrobiyotay: etkileyebilmektedir. Meyve ve sebzelerin kisitlanmasi genel bakteri
toplulugunu degistirmekte [96], glutensiz diyet saglikli bireylerde bifidobakterileri 6nemli
ol¢iide azaltmakta [97], toplam karbonhidrat kisitlamasi bifidobakterileri azaltmakta [98] ve
¢Oziiniir posanin tamamen ¢ikarilmasinin toplam mikrobiyotayr azaltmakta oldugu
bildirilmektedir [99]. Fermente edilebilir kisa zincirli karbonhidratlarin kisitlanmasi iBS
yonetiminde etkili oldugu bununla birlikte, GI mikrobiyota ve fermantasyon iiriinlerinde

degisiklikler ortaya ¢ikarabildigi bildirilmektedir [94].

Uzun siireli diisik FODMAP diyetinin saglik etkileri bilinmemektedir. Insan bagirsak
mikrobiyotas: saglik ve hastalikta kritik bir rol oynamaktadir. Inulin tipi fruktanlar ve
galakto-oligosakkaritler FODMAP olmasina ragmen bunlar ayni1 zamanda prebiyotiklerdir
ve faydali bakterilerin biiylimesini uyarmaktadirlar. Genel olarak, diisiik FODMAP diyetinin
uzun siireli takip edilmesi 6nerilmemektedir. FODMAP kaynagi besinlerinin yeniden diyete
alinmasi veya uygun besinlerin degistirilmesi bireysel tolerans temelinde Onerilmektedir

[84].
Posa alimi

Diyet posasi; bugday, cavdar ve baklagiller gibi yiilksek FODMAP besinlerde bulunmaktadir
ve bu nedenle diisiik bir FODMAP diyetinde posa miktart eger takviye posa alimi yoksa
azalmaktadir. Diyet posasi fekal agirliga katkida bulunarak defakasyonu artirir ve gegisi
hizlandirmaktadir [15]. Diisiik FODMAP diyetinde diyette daha az fermente edilebilecek
¢oziliniir posa igerigi yiiksek olan yulaf ve piring kepegi kullanimi 6nerilmektedir [100].
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Yeme bozukluklar

Gastrointestinal rahatsizliklar1 olan bireylerin beslenme sekillerini degistirdiklerinde yeme
davranis bozuklugu acisindan yiiksek risk altinda olabilecegine dair bazi kanitlar
bulunmaktadir [101]. Colyak hastaligi, IBS ve Inflamatuvar Bagirsak Hastaligi (IBD)
hastalarinda yapilan bir ¢alismada yeme bozukluklarina iligskin kanitlar sistematik olarak
degerlendirilmistir ve saglikli bireylere gore, GI hastaligi olan bireylerde yeme davranig
bozuklugunun daha fazla oldugu bildirilmistir. Diyet tedavisi ile kontrol edilen GI hastalig
olanlarin, yeme davranis bozuklugunun hem anksiyete hem de GI semptomlarla iliskili
oldugu bildirilmistir [102]. Bu durum bireylerin besin se¢imi, planlama, satin alma,
hazirlama, tiiketim konusundaki odaklanmalarinin ve belirli besin tiirlerinin diyete dahil
edilmesinin veya ortadan kaldirilmasinin; hastaligin 6nlenmesini veya iyilestirilmesini

etkileyebildigi konusundaki abartili inanglari ile iliskilendirilmistir [102].

Besin ogesi yetersizlikleri

Eliminasyon diyetlerinde oldugu gibi, diisik FODMAP diyetinde standartin altinda besin
alimi riski vardir. FODMAP diyeti ile azalmis kalsiyum ve demir alimi gériilmektedir [103].
Diisiik FODMAP diyeti, baz1 yliksek FODMAP kaynakli sebzelerde (6rnegin karnabahar,
sogan, sarimsak) bulunan flavonoidler, karotenoidler ve C vitamini veya meyvelerde
bulunan fenolik asit ve antosiyanin gibi dogal antioksidanlardan zayif olabilir. Yine diyet
tedavisi sirasinda tiiketiminden uzak durulan bugday 6nemli bir fenolik asit kaynagidir. Ayn
zamanda siit iirlinlerinin diisiik FODMAP diyetine dahil edilmemesi D vitamini eksikligini
artirabilir. Uzun siireli diisik FODMAP diyeti ile olusabilecek eksiklikler i¢in besin
takviyelerinin 6nerilebilecegi bildirilmektedir [92].

2.7.8. Probiyotik ve prebiyotikler

Probiyotikler ve IBS

“Yasam i¢in’ anlamina gelen probiyotik terimi Yunanca’dan tiiretilmistir. Probiyotik tanima;
“Konak¢min bir bolgesinde, mikroflorayr (implantasyon veya kolonizasyon yolu ile)
degistiren, yeterli sayida canli mikroorganizma igeren ve bodylece bu konak¢inin sagligi

tizerinde faydali etkilere sahip bir preparat veya iiriin” olarak yapilmaktadir [104].
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Probiyotikler yeterli miktarda oldugunda konake¢i iizerinde faydalar1 olan canli
mikroorganizmalardir. Daha ¢ok laktobasil ve bifidobakteri tiirleri yaygin olarak
goriilmektedir. Probiyotikler sadece bir organizma ya da karisim olarak birgok
formiilasyonda kullanilabilmektedir [105]. Farkli hastaliklarda probiyotiklerin potansiyel
etkinligi, icerdigi suslarin mikrobiyolojik ve fizyolojik 6zelliklerine bagli olmaktadir [106].

Probiyotik kullaniminin Helicobacter pylori enfeksiyonunun, alerjik semptomlarin ve
konstipasyonun azaltilmasinda, Irritabl bagirsak sendromunu hafifletmesinde, mineral
metabolizmasinda (6zellikle kemik yogunlugu ve stabilitesi lizerindeki yararli etkisi), bazi
kanserlerden korunmada etkilerinin oldugu bildirilmektedir [104]. Probiyotiklerin ayni
zamanda visseral hipersensivite, GI dismolite, intestinal gecirgenlik, intestinal mikrobiyota
ve immiin fonksiyon gibi IBS’nin varsayilan patofizyolojik mekanizmalarini etkilediklerini
destekleyen kanitlar bulunmaktadir [106]. Cizelge 2.6’da probiyotik olarak kullanilan

mikroorganizmalar siiflandiriimigtir [107].

Cizelge 2.6. Probiyotik olarak kullanilan mikroorganizmalar [107]

Lactobacillus tiirleri Lactobacillus bulgaricus, Lactobacillus cellebiosus
Lactobacillus delbrueckii, Lactobacillus lactis
Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus reuteri
Lactobacillus brevis, Lactobacillus casei
Lactobacillus curvatus, Lactobacillus fermentum
Lactobacillus plantarum, Lactobacillus johnsonii
Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus helveticus
Lactobacillus salivarius, Lactobacillus gasseri

Bifidobacterium tiirleri Bifidobacterium adolescentis, Bifidobacterium bifidum
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium infantis
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium thermophilum

Bacillus tiirleri Bacillus subtilis, Bacillus pumilus, Bacillus lentus
Bacillus licheniformis, Bacillus coagulans

Pediococcus tiirleri Pediococcus cerevisiae, Pediococcus acidilactici
Pediococcus pentosaceus

Streptococcus tiirleri Streptococcus cremoris, Streptococcus thermophilus

Streptococcus intermedius, Streptococcus lactics
Streptococcus diacetilactis

Bacteriodes tiirleri Bacteriodes capillus, Bacteriodes suis

Bacteriodes ruminicola, Bacteriodes amylophilus
Propionibacterium tiirleri Propionibacterium shermanii, Propionibacterium freudenreichii
Leuconostoc tiirleri Leuconostoc mesenteroides
Kiifler Aspergillus niger, Aspergillus oryzae
Mayalar Saccharomyces cerevisiae, Candida torulopsis

Probiyotikler, insan ve hayvanlarin bagirsak sisteminin mikrobiyal dengesini diizenleyerek
yararl etkiler gostermektedir.Cizelge 2.7’ de gosterilen probiyotiklerin etkileri 3 mekanizma

tizerinden ger¢eklesmektedir [107].
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Cizelge 2.7. Probiyotiklerin etki mekanizmalari [107]

1.Patojen bakterilerin sayilarini azaltmak

- Antimikrobiyal bilesikler liretmeleri

- Besin elementleri i¢in rekabet etmeleri

- Kolonizasyon bolgeleri i¢in rekabet etmeleri

2.Mikrobiyal metabolizmay1 (enzimatik aktiviteyi) degistirmek
- Sindirim sistemini diizenleyen enzimlerin tiretimi

- Amonyak, amin veya toksik enzimlerin iiretiminin azalmasi
- Bagirsak duvarinin fonksiyonlarinin iyilestirilmesi
3.Bagisiklik sistemini iyilestirmek

- Antikor diizeyinin artmasi

- Makrofaj aktivitenin artmasi

Probiyotikler inflamatuvar bagirsak hastaligi, seyahat diyaresi ve antibiyotik iliskili diyare gibi
rahatsizliklar igeren cesitli GI hastaliklarin tedavisi icin yetiskinlerde kullanilmaktadir [108].

Probiyotiklerden 6zellikle Bifidobacteria, Lactobacillus ve Saccharomyces tiirlerinin IBS
tedavisinde etkili olduklar1 bildirilmistir [28]. Irritabl bagirsak sendromlu hastalarda yapilan
klinik calismalar probiyotik desteginin {imit verici bir tedavi olabilecegini gdstermistir.
Yapilan calismalar; calisma plani, probiyotik dozu, ¢esidi (Bifidobacterium infantis,
Lactobacillus  rhamnosus, Lactobacillus  plantarum, Lactobacillus  salivarius,
Bifidobacterium infantis ,Lactobacillus reuteri) ve tedavi siiresindeki farkliliklar nedeniyle
kolay karsilastirilamamasina ragmen, sonuglar siskinlik, karin agris1 veya kolonik gegis gibi
semptomlarin iyilestigini gdstermektedir [105]. Irritabl bagirsak sendromlu hastalarmin 10
milyar tinite/giin veya daha az konsantrasyona sahip olan probiyotik ¢esitlerinin Klinik olarak
anlamli bir sonu¢ saglamada etkili olduklar1 Ingiliz Diyetetik Dernegi tarafindan
bildirilmektedir. Bununla birlikte, bu hastaligin tedavisinde probiyotik se¢imini bildirmek
icin daha giivenilir sonuglar saglamak {izere daha biiyiik randomize kontrollii caligmalara
ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir [109]. Cizelge 2.8’de Kanada Probiyotik Rehberine gore

hangi durumlarda hangi probiyotik tiiriiniin segilebilecegi 6zetlenmistir [110].

Cizelge 2.8. Probiyotikler ve kullanim alanlar1 [110]

Probiyotik tiirii Onerilen {iriin sekli
Irritabl Bagirsak  Bifidobacterium infantis 35624 Kapsiil
Sendromu LGG Kapsiil
Bifidobacterium breve, Bifidobacterium longum, (VSL #3)
Bifidobacterium infantis, Lactobacillus acidophilus, Sase

Lactobacillus plantarum, Lactobacillus paracasei,
Lactobacillus bulgaricus Streptococcus thermophilus
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Cizelge 2.8. (devam) Probiyotikler ve kullanim alanlari [110]

Probiyotik tiirii Onerilen iiriin sekli

Antibiyotik LGG Kapsiil
kaynakli diyare Lactobacillus casei DN114001 Fermente siit

Lactobacillus acidophilus CL 1285 Fermente siit

Lactobacillus casei LBC80R

Saccharomyces boulardii Kapsiil
Diyare LGG Kapsiil

Saccharomyces boulardii Kapsiil
Laktoz intolerans1 Lactobacillus bulgaricus Yogurt

Streptococcus thermophilus
Konstipasyon Bifidobacterium lactis DN173010 Yogurt
Ulseratif kolit E. Coli Nissle 1917 Kapsiil

VSL #3 Sase

Probiyotik ajanlarin etkili olabilmesi i¢cin mide asiditesine dayanmalar1 ve daha sonra
bagirsakta kolonilesebilmeleri gerekmektedir. Lactobacillus rhamnosus (LGG), kiiltir
plaka tizerinde kremsi beyaz bir koloni olusturan bir gram-pozitif cubuktur. Ksiloz, trehaloz,
sorbitol, salisilin, riboz, ramnoz, melezitoz, mannoz, mannitol, glukoz, fruktoz ve
sellobiyozu fermente edebilmekte, fakat amigdalin, arabinoz, eritritol, glikojen, inositol,
laktoz, maltoz, melibioz, rafinoz veya sukrozu fermente edememektedir [108]. Lactobacillus
rhamnosus, anaerobik bakteriler (Clostridium, Bacteroides ve Bifidobacterium) ve
Escherichia coli, Pseudomonas, Staphylococcus, Streptococcus ve Salmonella gibi gesitli
bakteri tiirlerine kars1 etkinligi olan, muhtemelen kisa zincirli bir yag asidi olan inhibitér bir
madde iretmektedir [111]. Bireylerin tiiketiminden sonra, LGG 7 giin boyunca diskida
kiiltiirlenebilmekte ve 28 gilin boyunca bagirsak mukozasindan biyopsi ornekleri ile
alinabilmektedir. Bu mikroorganizma bifidobakterilerin ve laktobasilin  artan
konsantrasyonlarin1  arttirarak diski  mikroekolojisindeki igerikleri degistirmektedir.
Lactobacillus rhamnosus’un olumlu etkilere sahip olmasinin nedenleri su sekilde

aciklanmaktadir;

1. Diyare siiresince LGG tarafindan  kolonizasyon olusturulmasi;  Bagirsak
enfeksiyonlarinda LGG'nin etkinliginin ana nedenlerinden biri rekabetci kolonizasyon
olarak etkinlik gostermesidir. Enterik epitele baglanmaktadir ve patojenlerin yapismasini
inhibe etmektedir. Ayrica LGG monosakkaritlerin tiiketimi i¢in diger bakterilerle de
rekabet etmekte ve biiyiimelerini yavaglatabilmektedir.

2. Kisa zincirli yag asitlerinin fekal konsantrasyonu; Lactobacilli, kolonik pH'1 diisiiren kisa
zincirli yag asitleri Ureterek daha az patojenik organizmalarin biiylimesini

desteklemektedir.
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3. Antijen transportunun modiilasyonu; antijen transportunun bir modiilatorii olarak
LGG'nin rolii, gocuklarda besin alerjilerinin 6nlenmesindeki etkileri ile agiklanmaktadr.
Bagirsak inflamasyonu, antijenlerin mukozal bariyeri gegmesine izin verebileceginden,
bagisiklik sisteminin hassaslasmasina yol agmaktadir. Duyarli bebeklerde gegirgen
bosluklariin kapanmasi besin alerjilerinin gelismesine kars1 koruyabilmektedir. Siit veya
su ile karsilastirildiginda LGG verilen siganlarin bagirsaklarinda molekiiler gézeneklerin
kapandig bildirilmistir [111, 112].

4, Immiin yanitin artmasi; cesitli bagisiklik yamtlarini LGG'nin arttirdign gdsterilmistir.
Sagliklt goniillillerde yapilan bir ¢alismada LGG, periferal CD4 + T lenfositlerinin
intestinal bakteriyel bilesenlere aktivasyon tepkisini arttirdigi ve baskilayict sitokin
salgilanmasini arttirdigi (interlokin-10, interlokin-4) ve proinflamatuarin (tlimor nekroz
faktorii-a, interlokin-6, interferon-c) sekresyonunda azalmaya neden olarak anti-
inflamatuar yanitt  arttirdign ~ bildirilmistir [113]. Ayrica LGG’nin rotaviriis
enfeksiyonlarinda IgA iiretimini de arttirdigi bildirilmistir [105].

Cocuk ve yetiskinler lizerinde yapilmis randomize kontrollii caligmalarin degerlendirildigi
bir meta-analiz galigmasinda ise probiyotik takviyelerinin konstipasyona kars: etkileri ve
giivenirlilikleri degerlendirilmistir. Deney grubunda 194 ve kontrol grubunda 183 kisi olmak
tizere toplam 377 kisi degerlendirilmistir. Yetiskinlerde Bifidobacterium lactis DN-173 010,
Lactobacillus casei Shirota, and Escherichia coli Nissle 1917 probiyotik takviyelerinin
defakasyon sikliginda ve digk1 yogunlugunda olumlu etkileri oldugu, ¢ocuklarda ise L. casei
rhamnosus Lcr35 takviyesinin olumlu etki gosterdigi fakat L.rhamnosus GG tedavisinin etki
gdstermedigi bildirilmistir [114]. Yirmi hafta siireyle yapilan bir calismada 24 IBS’li bireye
giinliik dozu 10'° olan LGG takviyesi verilmistir. Kontrol grubu ile karsilastirildiginda agr
ve siskinlikte anlamli farklar goriilmemistir [115]. Yapilan pilot bir ¢alismada ROMA 111
kriterlerine gore konstipasyon tanisi alan yaslar1 4-16 arast olan 20 ¢ocuga Bifidobacteria
(B.) bifidum, B. infantis, B. longum, Lactobacilli (L.) casei, L. plantarum ve L. Rhamnosus
iceren karisim bir probiyotik takviyesi verilmistir. Calisma sonucunda diski kivaminda bir
degisiklik olmadig1 fakat fekal inkontinans ataklarinin ve abdominal agrilarin azaldigi

bildirilmistir [116].

Yetiskinlerde yapilan ¢alismalarla LGG nin IBS iizerine kanit 2 diizeyinde etkili oldugu
[117, 118], cocuklarda yapilan arastirmalarda ise kamit 1 diizeyinde etkili oldugu
bildirilmektedir [119]. Irritabl bagirsak sendromlu 37 ¢ocuk ile yapilan bir calismada 4 hafta
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boyunca LGG verilen grubun karin agrisi sikliginin anlamli bir sekilde azaldig bildirilmistir
[120]. Yine cocuklarda yapilan bir ¢alismada LGG 8 hafta boyunca iBS’li ¢ocuklara
verilmistir. Plaseboya gore LGG kullanan grupta hem karin agrist sikliginin hem de
siddetinin anlamli olarak azaldigi goriilmistiir [121]. Bu ¢alisma sonuglar1 ile LGG’nin
cocuk IBS hastalarinda kullanimi kanit 1 diizeyinde 2019 Kanada Klinik Kilavuzunda yer
almaktadir [122].

Lactobacillus rhamnosus ile devam eden ve sonuglari umut veren arastirmalar arasinda
Inflamatuar Bagirsak Hastaligi, Clostridium difficile ve Kistik Fibrozda intestinal
inflamasyon tedavisi yer almaktadir. Arastirilmas: gereken calismalar arasinda ise Irritabl

bagirsak sendromu ve Romatoid Artrit oldugu bildirilmistir [111].

Gastroenterit, antibiyotige bagli diyare, Crohn hastaligi, iilseratif kolit, Pouchitis,
Helikobakter pilori enfeksiyonu, nekrotizan enterokolit, allerji, iirogenital yol
enfeksiyonlari, solunum yolu enfeksiyonlari, kanser O©nleme, kolesterol diizeyi
modifikasyonu gibi alanlarda probiyotik kullanimlari arastirilmaya devam etmektedir ve
Irritabl bagirsak sendromu olan hastalarda yapilan klinik calismalar, probiyotiklerle

takviyenin timit verici bir tedavi olabilecegini gostermektedir [105].

Prebivotikler ve IBS

Prebiyotikler, sindirilmeyen besin igerikleri olup, insan ve hayvan sagligini olumlu yonde
etkileyen kolon bakterilerinin gelismesini tesvik eden karbonhidratlardir [123]. Prebiyotik
Ozellik tasiyan bilesikler arasinda: iniilin, laktuloz, frukto-oligosakkaritler, galakto-
oligosakkaritler, soya oligosakkaritleri, laktosukroz, izomalto-oligosakkaritler, gluko-
oligosakkaritler, ksilo-oligosakkaritler, platinoz, gentio-oligosakkaritler bulunmaktadir [19].
Sekil 2.9’da gosterilen prebiyotik kaynaklar1 (disakkarit, oligosakkarit ve direngli nisasta)
ticari olarak kullanilmaktadir [124].
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Prebiyotik kaynagi
Disakkarit Oligosakkarit irencli nisasta
Laktitol Laktuloz Ksilitol Frukto-oligosakkarit (FOS)

Galakto-oligosakkarit (GOS)
Inulin
Ksilo-oligosakkaritler

Soya fasiilyesi-oligosakkarit

Sekil 2.9. Prebiyotik kaynaklar1 [124]

Oligofruktozun ve iniilinin konstipasyon yonetiminde, ana indikatér organizmalar olarak
bifidobakteriler ve laktik asit bakterileri ile proteolitik metabolizmanin bastirilmasinda,
besinlerden kalsiyum emiliminin uyarilmasinda, lipit metabolizmasinin diizenlenmesinde ve
kanserin Onlenmesinde etkin olduklar1 bildirilmektedir. Ayn1 zamanda gastrointestinal
sistemin mikrobiyolojik kompozisyonunu ve konak¢min sagligimi etkileyen Onemli
prebiyotik ajanlar olarak kabul edilmektedirler. Bu sindirilemeyen karbonhidratlarin iligkili
fizyolojik etkileri gosterebilmesi i¢in yiiksek konsantrasyonda (8-40 g/giin) alinmasi
gerektigi bildirilmektedir [125]. Hindiba kokii, yer elmasi, sarimsak ve kurubaklagillerde
prebiyotik igerikler bulunmaktadir. Kurubaklagillerde stakiyoz (nisasta sekeri) ve rafinoz
gibi galakto-oligosakkaritler vardir [19].

Yapilan iki calismada, plaseboya kiyasla IBS’li bireylerde prebiyotik destegi olarak 2 hafta
boyunca verilen 6 g /giin oligofruktozun [126] veya 12 hafta boyunca verilen 20 g / giin
frukto oligosakkaritlerin [127] herhangi bir etkisinin olmadig bildirilmistir. Irritabl bagirsak
sendromlu 44 bireyle yeni bir prebiyotik olan trans-galaktooligosakkaritin kolonik
mikrofloray1 degistirmede etkinligini ve IBS hastalarinda semptomlara etkisini arastirmak
i¢in bir ¢calisma yapilmistir. Bireylere 3,5 g/giin prebiyotik ,7 g/giin prebiyotik ya da 7 g/giin
plasebo verilmistir. Fekal mikrofloraya, Bristol diskr skalasi ile diski sikligina, bireylerin
Subjektif Global Degerlendirmelerine (SGD), yasam kalitelerine ve anksiyete depresyon
skorlarmma bakilmistir. Prebiyotik takviyeli gruplarda fekal bifidobakterilerin 6nemli
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derecede arttig1 goriilmistiir. Prebiyotik takviyesi 3,59/g olan grupta anlamli olarak diski
yogunlugu, gaz sikayeti, siskinligin azaldigi, 7 g/g prebiyotik takviyesi alan grupta anksiyete
skorlar1 ve SGD skorlarinin anlamli olarak iyilestigi goriilmiistiir. Ayrica yiiksek doz alan
grupta siskinlik sikayetlerinde kotiilesme oldugu bildirilmistir [128]. Hafif fonksiyonel
bagirsak hastaligi olan 104 bireyde deney grubuna 6 hafta siire ile 5 g kisa zincirli FOS
verilmistir. Deney grubundakilerin hastalik semptomlarinda ve yasam kalitelerinde iyilesme

gorilmiistiir [129].

Prebiyotiklerin daha diisiik dozlarin IBS tedavisinde etkili olabilecegini ve yiiksek dozlarin
semptomlar1 olumsuz etkileyebilecegini gosteren ¢alismalar sonucunda, IBS'deki herhangi
bir klinik yararin belirlenmesinde prebiyotik dozunun 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
Yiiksek dozlarin fermantasyon sonrasi artan liimen gazi tretimiyle iliskili oldugu
bilinmektedir. Prebiyotiklerin, FOS ve GOS dahil fermente karbonhidratlarin (fermente
oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polyoller olarak adlandirilan
FODMAP'ler) alimini azaltmaya yonelik diyet tavsiyelerinin, IBS'deki semptomlar:

iyilestirebilecegine dair kanitlar bulunmaktadir [106].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu ¢alisma Gaziantep ilinde, Devlet Hastanesi Dahiliye ve Genel Cerrahi polikliniklerine ve
Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Béliimiine bagvuran ve ROMA 1V kriterlerine gore IBS tanis
almis olan 20-55 yas aras1 kadin bireyler ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem biiyiikliigii Gaziantep
Universitesi Biyoistatitik Boliimiinde Medcalc paket programu ile her grup i¢in 28 kisi olarak
hesaplanmistir (Tip I Hata = 0,05, Testin Giicii 0,80). Bireylerin ¢alismaya uyumda
zorlanabilecegi ve ¢alismaya devam edememe olasiligi dikkate alinarak (diyete uyumun
saglanamamasi, ¢evresel faktorler ve kiiltiirel aligkanliklar vb) her grupta 35’er hasta ile
caligmaya baslanmustir. Kardiyoloji, ndroloji ve psikiyatri takibinde olan hastalar, IBS
disinda GI hastalig1 olanlar (inflamatuar barsak hastaligi, ¢6lyak hastaligi vb.), diyabet,

onkoloji hastalari, pankreatit, gebe ve emzikliler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Bu ¢alisma igin 27.03.2017 tarih ve 2017/123 karar numaras: ile Gaziantep Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (EK-1). Ayrica Gaziantep Ili Kamu
Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden ¢alisma izni alinmistir (Ek-2). Calismaya katilan

biitlin bireylere ¢aligma hakkinda bilgi verilip, yazili ve s6zlii onamlart alinmistir (Ek-3).

Diyet poliklinigine 21 Kasim 2017 ve 3 Nisan 2018 tarihleri arasinda IBS tanili 83 hasta
basvurmustur. Diyetisyene basvuran tiim hastalara caligma hakkinda bilgi verilmis ve
caligmaya katilmay1 kabul eden bireyler randomize olarak 2 gruba ayrilmistir. (Hastalardan
I’1 emzikli, 8’1 ise diyeti yapamayacagini ve kontrollere gelemeyecegini bildirdigi i¢in
caligmaya alinmamistir.) Toplam 70 kisi ile ¢alisma yiiriitiilmistiir. 1.grupta (FODMAP) 38
kisinin 12’si diyete uyum gosteremedigi ve devam edemedigi i¢in ¢aligsma dis1 birakilmstir.
Ikinci grupta (FODMAP+probiyotik) ise 32 kisinin 6’s1 diyete uyum saglamamustir. Calisma
l1.grupta 26 ve 2. grupta da 26 kisi olmak {izere toplam 52 kisi ile tamamlanmistir. Sekil

3.1°de ¢alisma gruplar1 algoritmasi verilmistir.
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79 kisi (poliklinige basvuran kadin hasta)

9 kisi calismaya dahil edilemedi

v
70 kisi randomizasyona gore 2 gruba ayrildi

1.Grup 2. Grup

FODMAP FODMAP-probiyotik
38 kisi 32 kisi

12 kisi 6 kisi
diyete uyum diyete uyum
saglamadi saglamadi
6 haftalik v

26 kisi takip 26 kisi

calismayi calismayi

tamamladi tamamladi

Sekil 3.1. Caligsma gruplar1 algoritmasi
3.2. Calisma Protokolii

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar randomizasyona gore 2 gruba ayrilmistir. Birinci
gruba 38 kisi, 2.gruba 32 kisi alinmistir. Bireylere ¢alisma boyunca ilag tedavilerine de
devam etmeleri gerektigi bildirilmistir. Bireyler ilk goriismeden sonra 2 haftada bir
goriismeye ¢agirilmistir. Tk gdriisme 60 dakika, kontroller 20 dakika ve son gdriisme 40
dakika stirmiistiir. Calisma protokolii; veri toplama ara¢ ve yontemleri ve goriisme sikliklar

Sekil 3.2°de gosterilmistir.
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¢

alismaya dahil edilme kriterleri [ROMA-IV kriterlerine gore IBS tanisi almast J\

/1 Kardiyoloji hastalar1 5.Diyabet \

2. Onkoloji hastalar1 ~ 6.Pankreatit
Calismadan diglanma kriterleri

3 Norolojik hastaliklar 7.Gebe ve emzikli

\ \4. Psikiyatrik hastalar 8. GI hastalig1 olanlar

)

[ 1.FODMAP grubu ] [ 2. FODMAP+probiyotik grubu

Randomizasyon

[ 2 hafta araliklarla; toplam 6 haftalik takip ]

o Mo )

[BS-YK
Calisma baslangicinda ve HADS
o _ Siv1 titketim siklig1
bitiminde yapilan degerlendirmeler|  poDMAP besin tiiketim
siklig
Antropometrik 6lciimler
Calisma plam \ \ //
("
Haftal ik alman Ardisik 3 giinliik besin tiketimi

(2 giin hafta ici+1 giin hafta sonu;
kayitlar Toplam 1092 ginliik besin titketim kayd1)

\ Ginliik alinan kayitlar [ Bristol disk: skalas1 ] J/

Sekil 3.2. Caligma protokolii; veri toplama arag ve yontemleri ve goriisme sikliklart

3.3. Veri Toplama Araclar

Arastirma verilerinin toplanmasinda; katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerinin, hastalik
semptomlar1 ve beslenme aligkanliklarinin sorgulandigi genel anket formu, besin tiiketim
kaydi, FODMAP kaynakl1 besinlerin tiiketim siklig1, IBS Semptom Siddet Skoru (IBS-SSS),
Irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi (IBS-YK), Hastane Anksiyete ve
Depresyon skalas1 (HADS), Bristol Digki Skalasi kullanilmig ve bireylerin antropometrik

Olclimleri arastirmaci tarafindan alinmastir.
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3.3.1. Genel anket formu

Calismaya katilan bireylere uygulanan anket 3 boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde
katilimeinin yasi, medeni durumu, dogum sayisi, egitim durumu gibi sorularla demografik
yapilar1 sorgulanmustir. Ikinci boliimde; hangi IBS alttipi olduklari, hastalikla ilgili hangi
tedaviyi aldiklar1 ve hastalik semptomlari ile ilgili sorular, {i¢iincii boliimde ise 6giin sayisi,
yemek yeme siiresi, giinliik siv1 tiikketimleri ile ilgili beslenme aligkanliklarina iliskin sorular

yer almaktadir (Ek-4).

3.3.2. Uygulanan diyet ve probiyotik destegi

Calisma baslangici ve 6 haftalik takip siiresince, her hafta 3 giin olmak iizere (2 giin hafta
ici, 1giin hafta sonu) her bireyden 21 giin, toplam 1092 giin besin tiikketim kaydi (Ek-5)
alinmustir. Ug giinliik besin tiiketim kayitlarinin dogru alinmasi icin besinleri tartarak dlgiim
yapmalar1 veya Olc¢li kaplar1 kullanarak miktar belirlemeleri i¢in egitim verilmistir.
Calismada ‘baslangi¢’ olarak ifade edilen veriler; calisma Oncesi besin tiiketimlerini,
‘calisma sonu’ olarak ifade edilen veriler ise ¢alisma siiresince olan besin tiiketimlerini ifade
etmektedir. Ayn1 zamanda toplam 36 besini iceren FODMAP kaynakli besinlerin tiiketim
siklig1 anketi tiim bireylere uygulanmistir (Ek-6). Yiiksek FODMAP kaynakli besin tiiketim
siklig1 anketi ¢calisma baslangici ve galisma sonrasi olmak tizere 2 defa uygulanmis olup,
bireylerin son 1 ay igindeki tiiketim sikliklart sorgulanmistir. Disarida tiiketilen besinler ve

yemekler i¢in standart yemek tariflerine uygun olarak bilesenlerine ayrilmigtir [130].

Diyetin planlanmasinda; Miflin St Joir esitligi ile dinlenme enerji harcamasi hesaplanmis ve
bireyin aktivite diizeyine gore enerji gereksinimi belirlenerek her bireye uygun beslenme plani
hazirlanmistir. Bireysel diyet hesaplamalarida enerjinin %15-20’si proteinden, %45-601
karbonhidrattan ve %30-35’i yagdan saglanmistir. [lk gériismede bireylere diyetisyen tarafindan
diisik FODMAP diyeti anlatilmistir. Fruktan ve galaktooligasakkaritlerden zengin besinler
(cavdar, bugday, arpa, sogan ve kurubaklagiller), laktoz igeren iiriinler (siit, yogurt, peynir), asir
fruktoz (elma, karpuz, armut, kuskonmaz, bal) ve sorbitol, mannitol, ksilitoldan zengin besinler

(kayisy, seftali, yapay tatlandiricili iiriinler) bireylerin diyetinden ¢ikarilmistir.

Her iki gruptaki bireyler i¢in ilk goriisme 60 dakika olup, bireylere diisiik ve yliksek
FODMAP kaynakli besinler ayrintili olarak anlatilmistir. Diyet siiresince serbest ve uzak
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durulmasi1 gereken besinler, yiyecek ve igecekler anlatilmis ve yazili olarak bireylere
verilmistir (Ek-7). Ayn1 zamanda Cizelge 3.1°deki ornekte gosterildigi gibi bireylere 30
giinlik kahvalti, 6gle, aksam ve ara Ogiinden olusan beslenme programi yazili olarak
verilmis ve anlatilmistir. Bununla birlikte hastalarla sosyal medya iizerinden de siirekli
iletisim kurulmustur. Diyet siiresince bireylere hane halkindan ayri1 yemek yapmalari ve
yasaklardan uzak durmalar1 bildirilmistir. Her kontrolde ti¢ giinliik besin tiiketim kayitlarina
bakilarak diyete uyumlar1 takip edilmistir. Ayn1 zamanda yapilan yanligsliklar ya da
eksiklikler hakkinda bilgi verilmistir (porsiyon miktarlari, 6glin atlama, yetersiz beslenme,

besin cesitliligi saglayamama gibi).

Besin tiiketim kayitlar1 Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS versiyon 8.1) programi kullanilarak
enerji, makro ve mikro besin 6geleri ve FODMAP miktarlar1 (monosakkarit olarak; fruktoz,
disakkarit olarak; laktoz, oligosakkarit polyollerden ise; sorbitol ve mannitol toplami)
hesaplanmistir. Bu programda oligasakkarit ¢esitleri hesaplanamadigi igin, toplam
oligosakkarit miktart kullanilmistir ayrica monosakkarit olan serbest fruktoz da
hesaplanamadigi icin dahil edilememistir. Ayn1 zamanda bireylerin yasa ve cinsiyete gore
enerji ve besin dgelerini karsilama durumlar Tiirkiye’ye 6zgti Besin ve Beslenme Rehberi
(TUBER-2015)’ne gore degerlendirilmistir [131].

Cizelge 3.1. Diisik FODMAP diyetine uygun bir giinliik 6rnek beslenme plani

Sabah Yumurta
Domates
Zeytin
Yulaf ekmegi
Ogle Domates ¢orba (glutensiz un)

Izgara Balik (garnitiir sogansiz)
Marul salata-limon
Yulaf ekmegi
Aksam Patates ¢corba
Et kofte (ekmek i¢i ilavesiz)
Zyt. Yesil fasulye (sogan ve sarimsak ilavesiz)
Sade piring pilavi
Laktozsuz yogurt
Yulaf ekmegi
Ara 6giinler Misir (patlamig/haglanmis)
Yaban mersini (1 ¢ay kasigi)
Kestane (20 adet)
Diisiik FODMAP meyveleri (portakal, mandalina, limon, muz, {iziim, kavun,
kivi, ananas, kamkat gibi)
Besin etiketlerini okuyun. Yiiksek FODMAP igerikli besinlerden uzak durun.
FODMAP: Fermente oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve polyoller
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Ayrica ikinci gruptaki bireylere her kontrolde diisik FODMAP diyeti ile birlikte bir
kapsiilde 6 milyar iinite ‘Laktabasillus rhamnosus GG’ igeren supleman verilmistir. Bireyler
bu formu giinde 1 adet (a¢ karnina) kullanmislardir. Probiyotik iirlin aragtirmaci tarafindan
temin edilmistir. Lactobacillus rhamnosus en ¢ok arastirilan probiyotiklerden biridir.
Calismalarda LGG’nin, IBS semptomlarinda iyilesme sagladig1 bildirilmektedir [108, 115,
132, 133].

Divet siiresince tiiketilen ekmek

Diyet siiresi boyunca (6 hafta) tiim bireylere yulaf ekmegi tiiketmeleri Onerilmistir. Bu
ekmek hastane yanindaki bir marketin firin boliimiinde 6zel olarak tiretilmistir. Bir kilogram
yulaf ekmegi hamuru i¢in kullanilan malzemeler 600 gram yulaf unu, 400 gram tam bugday
unu, 15 gram tuz, 20 gram yas mayadir. Hastalarin bu ekmegi temin etmeleri aragtirmact

tarafindan organize edilmistir.
3.3.3. IBS-semptom siddet skoru (IBS-SSS)

IBS hastalik siddeti 5 sorudan olusan ve her sorusu 0-100 arasinda puanlanan IBS-SSS
kullanilarak Sl¢iilmiistiir. Karin agrist siddeti (1.soru), karin agrist siklig1 (2.soru), karin
siskinligi siddeti (3.soru), bagirsak aliskanliklarindan tatmin olunmasi (4.soru), hastaligin
yasam kalitesine etkisi (5.soru) olarak degerlendirilen 6l¢egin maksimum degeri 500 puan
olup; 75-174 puan arasi; Hafif IBS, 175-299 puan aras1; Orta IBS, >300 puan; Siddetli iBS
olarak siniflandirilmaktadir [134] (EK-8).

3.3.4. Irritabl bagirsak sendromu yasam kalitesi 6lcegi (IBS-YK)

Calisma baslangici ve sonunda tiim bireylere Irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi
Olgegi (IBS-YK) uygulanmustir [135]. Yasam Kalitesi Olcegi’nin Tiirkge gecerlilik
giivenirligi Ozgiirsoy Uran ve arkadaslar1 [136] tarafindan 2016 yilinda yapilmistir (EK-9).
Irritabl Barsak Sendromu yasam kalitesi alt dlgeklerinin Cronbach Alpha degerleri 0.76 ile
0.93 arasinda degistigi goriilmiistiir. Olgek genelinin giivenirligi icin hesaplanan Cronbach
Alpha i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.97 olarak hesaplanmistir. Bu 6l¢ek 34 maddeden ve 8 alt
gruptan olusmaktadir; likert tipi 6lgekte her bir maddenin 5 cevap se¢enegi bulunmaktadir.

Katilimcilardan “1 Hig”, “2 Biraz”; “3 Orta”; “4 Fazla” ve “5 Cok Fazla” se¢eneklerinden
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birinin isaretlenmesi istenmistir. Bu se¢eneklere gore birinci secenege 5; besinci segcenege 1
puan verilmektedir. Soru formuna gore 1, 6, 7, 9, 10, 13, 16 ve 30. maddeler “Disfori” alt
Olgegini olustururken; 3, 18, 19, 22, 27, 29 ve 31. maddeler de “Aktivite” alt 6l¢egini
olusturmaktadir. Ayrica “Beden imgesi” alt 6lgegi 5, 21, 25 ve 26. maddelerden; “Saglik
endisesi” alt 6l¢egi 4, 15 ve 32. maddelerden; “Yiyeceklerden kaginma” alt 6l¢egi 11, 23 ve
28. maddelerden ve “Sosyal tepki” alt dlgegi 2, 14, 17 ve 34. maddelerden olusmaktadir.
“Seksiialite” alt 6l¢egini olusturan iki madde; 12 ve 20. maddeler iken, “Sosyal iliski” alt
6lcegini olusturan iic madde de 8, 24 ve 33. maddelerdir. Her grubun kendi maddelerinden
alinan toplam puanlar kendi i¢lerinde ve en son da 34 maddeden alinan toplam puan da kendi
icinde belirlendikten sonra; alinabilecek en diisiik puan 34 iken, en yiiksek puan 170’tir
[136]. Cizelge 3.2°de IBS yasam kalitesi ve alt baslklari ve puanlama ydntemleri

gosterilmistir.

Cizelge 3.2. IBS Yasam Kalitesi puanlama ydéntemi [135]

Sorular Puanlama
Disfori (toplam DY) 1,6,7,9,10,13,16,30 IBS _DY=((top_DY - 8)/(32))*100
Aktivite (toplam IN) 3,18,19,22,27,29,31 IBS_IN=((top_IN - 7)/(28))*100
Beden imgesi (toplam BI) 5,21, 25, 26 IBS_BIl=((top_BI - 4)/(16))*100
Saglik endisesi (toplam HW) 4,15, 32 IBS_HW=((top_HW -3)/(12))*100
Yiyeceklerden kaginma toplam (FA) 11, 23, 28 IBS_FA=((top_FA - 3)/(12))*100
Sosyal tepki (toplam SR) 2,14,17,34 IBS_SR=((top_SR - 4)/(16))*100
Sekstialite (toplam SX) 12,20 IBS_SX=((top_SX - 2)/(8))*100
Sosyal iligki (toplam RL) 8, 24, 33 IBS_RL=((top_RL - 3)/(12))*100
Toplam skor (Toplam 0V) Tiim sorular toplami IBS_OV=((top_OV -34)/(136))*100

Olgekten alman toplam puandaki yiikselme bireylerin hastalikla iliskili yasam kalitelerinde
de yiikselmeyi gdstermektedir. Otuz dort maddelik IBS Yasam Kalitesi Olg¢egi’nin uygulama
sliresinin yaklagik 10—15 dakika oldugu belirlenmistir [136].

3.3.5. Hastane anksiyete ve depresyon skalas1 (HADS)

Tiim bireylerde ¢alisma baglangicinda ve sonunda Hastane Anksiyete ve Depresyon skalasi
(HADS) uygulanmistir (EK-10). Anksiyete ve depresyon belirtilerinin tarandigi ve hastanin
kendisi tarafindan doldurulan bu 8l¢ek yaygin olarak kullanilmaktadir [137]. Olgegin amaci
tan1 koymak degil, bedensel hastaligi olanlarda anksiyete ve depresyonu kisa siirede
tarayarak risk grubunu belirlemektir. Basligindaki hastane sozciigiine karsin saha
caligmalarinda ya da birinci basamakta yapilan aragtirmalarda da bu 6lgekten yararlanilabilir

[138]. Depresyon ve anksiyete alt 6l¢eklerinin kesme puani > 8’dir. Tiirk¢e ¢evirisinin
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gecerliligi Aydemir ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir. Giivenirlik ¢alismasinda,
Cronbach alfa katsayisi anksiyete alt 6lgegi igin 0.8525; depresyon alt 6lgegi igin 0.7784
olarak bulunmustur [139]. Ondort sorudan olusan bu 6lgegin her maddesinin puanlamasi
degisik bicimdedir; 1., 3., 5., 6., 8., 10., 11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet gdsterirler
ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote yandan, 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddeler ise 0, 1,
2, 3 bi¢ciminde puanlanmaktadir. Alt Slgeklerin toplam puanlari bu madde puanlarinin
toplanmasi ile elde edilmektedir. Anksiyete alt 6lgegii¢in 1.,3.,5.,7.,9., 11. ve 13. maddeler
toplanirken; depresyon alt dlcegi icin 2., 4., 6., 8., 10., 12., ve 14. maddelerin puanlar
toplanmustir. Skor sonuglar1 0-7 aras1 normal, 8-10 aras1 sinirda, > 11 anksiyete ve/veya

depresyon olarak ifade edilmektedir [140]. Cizelge 3.3’ de puanlama gosterilmistir.

Cizelge 3.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon skalasi (HADS) puanlamasi

Sorularin toplami1 Siniflandirma
Anksiyete alt 6lcegi 1,3,5,7,9, 11, 13 0-7 aras1 normal
8-10 arasi1 sinirda
> 11 anksiyete
Depresyon alt dlgegi 2,4,6,8,10,12,14 0-7 aras1 normal
8-10 aras1 sinirda
> 11 depresyon

3.3.6. Bristol digki skalasi

Calisma stiresince tiim bireylerden giinliik digskilama sikliklarint ve yogunlugunu Bristol
Diski Skalasina gore kayit altina almalari istenmistir [141] (EK-11). Diski skalasi formunda

3 ve 4 numaral1 digki tiplerinin artmast ile iyilesme oldugu anlasilmaktadir.

3.3.7. Antropometrik ol¢iimler ve viicut bilesiminin degerlendirilmesi

Bov uzunlugu dlciimii

Bireylerin boy uzunlugu ol¢liimii ayakkabisiz sekilde, dik pozisyoda iken Frankfort
diizlemde dururken (kulak kanali ile orbita-g6z ¢ukurunun alt sinirinin ayn1 hizada, bakislar

yere paralel iken) yapilmistir [142].
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Viicut agirlig ve viicut bilesimleri

Bireylerin viicut agirligi (kg), viicut yag kiitlesi (kg), yag yiizdesi (%), kas kiitlesi (kg) ve
toplam viicut suyu (kg) bioelektrik empedans (BIA) yontemi ile Inbody 230 marka viicut
analizorii kullanilarak belirlenmistir. Olgiim bireylerin ayakkabilari, coraplar1 ve takilari
olmadan yapilmistir. Tiim bireylerin ¢aligma baslangicinda ve sonunda viicut bilesimleri

degerlendirilmistir.

Beden kiitle indeksi (BKI)

Elde edilen agirlik ve boy 6l¢iimii degerlerinden; BKI [agirlik (kg)/boy (m)?] formiil ile
hesaplanmistir [143].

Bel cevresi ve kalca cevresi 6lcimi

Nefes verildigi sirada, en alt kaburga ile iliak kemigin en sivri noktasinin orta noktasi
bulunarak bel ¢evresi; kisinin yan tarafinda durularak en genis noktadan kalca cevresi
arastirmaci tarafindan esnemeyen mezura ile 6l¢iilmiistiir. Kadinlarda bel ¢evresi 6l¢iimiiniin

80 cm’den fazla olmasi risk olarak kabul edilmektedir [143].

Bel/kalca ve bel/boy oranlari

Bel ¢evresi, kalca cevresi ve boy uzunlugu Slgiimleri kullanilarak bel/kalga ve bel/boy
oranlar1 hesaplanmstir. Bel/kalga cevresi oraninin kadinlarda <0,85 olmas1 DSO tarafindan
onerilmektedir [142]. Bel boy oran1 Ashwell siniflamasina gore <0,4 dikkat, 0,4-0,5 normal,

>(,5 6nlem alinmali olarak siniflandirilmigtir [144].

3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test
edilmis, normal dagilan degiskenlerin 2 grupta karsilastirilmasinda Student t testi, normal
dagilmayan degiskenlerin 2 grupta karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Normal dagilmayan sayisal dl¢limlerin ikiden fazla diizeyi olan kategorik
degiskenlerde karsilastirilmas1 Kruskal Wallis testi ile yapilmistir. Normal dagilmayan

sayisal Olgiimlerin 2 farkli zamanda karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanilmistir.
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Sayisal degiskenler arasindaki iliskilerin test edilmesinde Spearman korelasyon katsayisi,
kategorik degiskenler arasindaki iliskinin test edilmesinde ise Ki-kare testi kullanilmistir.
Olgeklerin gegerligi Cronbach alfa katsayilari ile test edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak
sayisal degiskenler igin ortalamatstandart sapma, medyan (alt-iist), kategorik degiskenler
icin ise say1 ve % degerleri verilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS 22.0 (Istatistik Paket Programi) ile degerlendirilmistir ve p<0.05 istatistiksel olarak

anlaml1 kabul edilmistir.

3.5. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giigliikler

Arastirmaya baslamadan Once ve aragtirma sirasinda bazi giicliiklerle karsilagilmistir.
Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 27.03.2017 tarihli toplantisinda
onay alinmistir. Gaziantep ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden etik onay ise
18.04.2017° de almmustir; ancak 2017 Haziran ay1 Ramazan ayina denk geldigi i¢in
caligmaya baslanamamistir. Ayrica bireylerin diisiik FODMAP diyetine uymakta zorlanmasi
ve c¢alismadan ayrilmasi nedeniyle her ayrilan hastanin yerine yeni hasta alinmasi ¢alisma
sliresinin uzamasina neden olmustur. Bununla birlikte diyet tedavisinde laktozsuz iiriin
kullanim1 Onerilmistir. Bolgedeki marketler taranmis ve laktozsuz {iriin getirebilen
marketlerden temini saglanmistir. Fakat laktozsuz triinlerin hem maliyetlerinin yiiksek
olmast1 hem de her zaman bulunmamasindan dolayr bireyler diizenli olarak
tikketememislerdir. (Tiiketim durumlar: besin tiiketim kayitlar: ve sosyal medya takipleri ile

takip edilmistir.)
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Bu calisma, Gaziantep ilinde iki farkli hastaneden IBS tamisi almis, diyetisyene

yonlendirilen, 20-55 yas aras1, 52 kadin IBS hastast ile yiiriitiilmiistiir.

4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Cizelge 4.1°de arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin gruplara gore

dagilimlar1 gosterilmistir. Tim bireylerin  %61,5’inin evli; %40,6’stnin 3 dogum,

%21,9’unun ise 4 dogum yaptigi; %48,1’inin ilkogretim mezunu oldugu gorilmistiir.

Hastalarin %55,8’1 issiz olup ve %59,6’smin gelirinin giderine esit oldugu saptanmistir.

Bireylerin %84,6’s1 sigara kullanmamaktadir. Gruplar arasinda incelenen sosyodemografik

ozellikler acisindan (medeni durum, 6grenim durumu, meslek, gelir durumu, sigara igme

durumu) istatistiksel olarak énemli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05) (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Bireylerin gruplara gére demografik 6zelliklerinin dagilimi

1.grup 2.grup Toplam
(FODMAP) (FODMAP+Probiyotik)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) x? p

Medeni durum
Evli 19 (73,1) 13 (50) 32 (61,5) 2,925 0,087
Bekar 7 (26,9) 13 (50) 20 (38,5)
Dogum sayis1
0 3(15,8) 2(154) 5 (15,6) 2,819 0,589
1 1(5,3) 0 (0) 1(3,1)
2 2 (10,5) 4 (30,8) 6 (18,8)
3 8 (42,1) 5 (38,5) 13 (40,6)
4 ve lizeri 5 (26,3) 2 (15,4) 7(21,9)
Ogrenim durumu
ilkdgretim 14 (53,8) 11 (42,3) 25 (48,1) 0,760 0,684
Lise 5(19,2) 7 (26,9) 12 (23,1)
Universite 7 (26,9) 8 (30,8) 15 (28,8)
Meslek
Issiz 17 (65,4) 12 (46,2) 29 (55,8) 4,527 0,476
Memur 2(7,7) 3(11,5) 5 (9,6)
Isci 2(7,7) 4 (15,4) 6 (11,5)
Ogrenci 1(3,8) 4 (15,4) 5 (9,6)
Diger 4 (15,4) 3(11,5) 7 (13,5)
Gelir durumu
Gelir giderden az 9 (36) 6 (27,3) 15 (31,9) 1,558 0,459
Gelir giderle esit 13 (52) 15 (68,2) 28 (59,6)
Gelir giderden fazla 3(12) 1(4,5) 4 (8,5)
Sigara i¢me
durumu
Evet 3(11,5) 5 (19,2) 8 (15,4) 0,591 0,442
Hayir 23 (88,5) 21 (80,8) 44 (84,6)

x2: Ki-kare testi, p<0,05
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Cizelge 4,2’de bireylerin hastalikla ilgili durumlarinin gruplara gére dagilimlar: verilmistir.
Arastirmaya katilan bireylerin %53,8’inin IBS semptomlar1 nedeni ile daha énce doktora
basvurdugu goriilmiistiir. Doktora gitme sebebi olarak %44,2’si sikayetlerinin gegcmedigini
bildirmistir. Tiim bireylerin %82,7’si yeni tan1 almistir. Calismaya katilan hastalarin IBS alt
tiplerine bakildiginda 1.grupta konstipasyon agirlikli IBS hastasi siklig1 %84,6 iken 2. grupta
%80,8’dir. Bireylerin %32,7’si daha 6nce abdominal cerrahi gegirdigini bildirmislerdir. Bu
cerrahi operasyonlara bakildiginda; 1.gruptaki bireylerin 9’unun sezeryan, 1’inin
kolesistektomi ve 1’inin apandisit ameliyatt oldugu; 2. gruptaki bireylerin ise 4’iiniin
sezeryan, 1’inin apandisit ve 1’inin hiatal herni ameliyati oldugu goriilmiistiir. Bagka bir
hastalik varlig1 soruldugunda %42,3’1 insiilin direnci, %30,8’1 anemi oldugu saptanmuistir.
Bu ozellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel oOlarak Onemli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4,2).

Cizelge 4.2. Bireylerin hastalikla ilgili durumlarinin aragtirma gruplarina goére dagilimi

1.grup 2.grup Toplam
(FODMAP) (FODMAP+Probiyotik)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) x? p

IBS semptomlar1 nedeniyle daha énce
doktora gitme durumu
Evet 13 (50) 15 (57,7) 28(53,8) 0,310 0,578
Hayir 13 (50) 11 (42,3) 24 (46,2)
Doktora basvurma sebebi
Sikayetlerin artmasi 7 (26,9) 5(19,2) 12 (23,1) 2,997 0,562
Sikayetlerin gegmemesi 11 (42,3) 12 (46,2) 23 (44,2)
Sikayetlerin iglerine mani olmast 0 (0) 2(7,7) 2(3,8)
Ciddi bir hastaliga yakalanma korkusu 2(7,7) 3(11,5) 5 (9,6)
Zayiflama 6 (23,1) 4 (15,4) 10 (19,2)
IBS tam alma durumu
Yeni tan1 21 (80,8) 22 (84,6) 43(82,7) 0,134 0,714
Eski tani 5(19,2) 4 (15,4) 9 (17,3)
iBS alttipi
1BS-M 2(7,7) 2 (7,7 4(7,7) 0,223 0,894
IBS-C 22 (84,6) 21 (80,8) 43 (82,7)
IBS-D 2(7,7) 3(11,5) 5(9,6)
Abdominal cerrahi durumu
Evet 11 (42,3) 6 (23,1) 17 (32,7) 2,185 0,139
Hayir 15 (57,7) 20 (76,9) 35 (67,3)
Baska bir hastalik varhig:
Gastrodzofageal reflii hastaligt 1(6,3) 0(0) 1(3,8)
Dispepsi 0(0) 2 (20) 2(7,7) 8332 0215
Anemi 4 (25) 4 (40) 8(30,8)
Hipertansiyon 0(0) 1(10) 1(3,8)
Insiilin Direnci 8 (50) 3(30) 11 (42,3)
Diger 3(18,8) 0 (0) 3(11,5)

x2: Ki-kare testi, p<0,05
IBS-M: Miks tip IBS, IBS-C: Konstipasyon agirlikli IBS, IBS-D: Diyare agirlikli iBS

Sekil 4.1°de IBS hastalarmin sikayet siireleri gosterilmistir. Hastalarin sikayet siirelerine

bakildiginda %28,9’u, 6 ay ve % 23,11 ise, 10 yildan fazla oldugunu bildirmistir (Sekil 4.1).
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6 ay 6ay-1lyil 1-3y1l 3-6 yil >6 yil >10 y1l
Sikayet Siiresi

Sekil 4.1. IBS hastalarinin sikayet siiresi
4.2. Bireylerin Aldiklar1 Tedaviye ve Hastahk Semptomlarina iliskin Veriler

Cizelge 4.3’de bireylerin tedavilerine yonelik durumlar1 verilmistir. Bireylerin %67,3 liniin
doktorun verdigi ilaglar1 kullandigini ve bu ilag grubunun %44,2’sinin anti-spazmolitiklerin
olusturdugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda tedavi yontemleri ve kullanilan ilaglar a¢isindan

istatistiksel olarak 6nemli bir fark gériilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4°de aragtirmaya katilan bireylerin hastalik semptomlarina yonelik durumlari
verilmistir. Bireylerin %78,8’1 hastalik semptomlarini besinlerin ve %75’1 stresin de
etkiledigini bildirmislerdir. Bireylerin %100’tinde siskinlik ve gaz, %75’ inde yorgunluk,
%51,9’unda mide agris1 ve %50’sinde sirt agrisi gibi yakinmalar oldugu goriilmiistiir.
Gruplar arasinda bu degerler agisindan istatistiksel olarak dnemli bir fark goriillmemistir

(p>0,05) (Cizelge 4.4).
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Cizelge 4.3. Bireylerin tedavilerine yonelik durumlarinin arastirma gruplarina goére dagilimi

l.grup 2.grup Toplam
(FODMAP) (FODMAP+Probiyotik)
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) x? p

Suanki uygulanan tedavi
Higbir tedavi uygulanmayan 9 (34,6) 8 (30,8) 17 (32,7) 0,087 0,768
Doktorun verdigi ilag tedavisi 17 (65,4) 18 (69,2) 35 (67,3)
Kullanilan ilaclar*
Laksatif ilaglar 27,7 4 (15,4) 6 (11,5) 0,754 0,385
Anti-spazmolitikler 14 (53,8) 9 (34,6) 23 (44,2) 1949 0,163
Anti-flatunlar 2 (71,7 4 (15,4) 6 (11,5) 0,754 0,385
Motilite diizenleyiciler 2(7,7) 3(11,5) 5(9,6) 0,221 0,638
Proton pompa inhibitorleri 4 (15,4) 3(11,5) 7(13,5) 0,165 0,685
Reflii ilaglart 1(3,8) 2(7,7) 3(5,8) 0,354 0,552
Diger ilaglar (iiriner
antiseptik,anti-helmintik) 9 (34,6) 7 (26,9) 16 (30,8) 0,361 0,548

x2: Ki-kare testi, p<0,05
*Birden fazla cevap degerlendirilmistir.

Cizelge 4.4. Bireylerin hastalik semptomlarina yonelik durumlarinin arastirma gruplarina
gore dagilimi

1.grup 2.grup Toplam
(FODMAP) (FODMAP+Probiyotik)
Say1 (%) Say1 (%) Say1(%) x? p
Hastalik siddetini artiran
faktorler*
Adet dénemi 7 (26,9) 8 (30,8) 15(28,8) 0,094 0,760
Yiyecekler 21 (80,8) 20 (76,9) 41(78,8) 0,115 0,734
Mevsimler 3(11,5) 4 (15,4) 7 (13,5) 0,165 0,685
Ortam degisimi 5(19,2) 3(11,5) 8 (15,4) 0,591 0,442
Stres 19 (73,1) 20 (76,9) 39 (75) 0,103 0,749
Ekonomik durum 3(11,5) 3(11,5) 6 (11,5) 0,000 1,000
Ailevi problemler 3(11,5) 4 (15,4) 7 (13,5) 0,165 0,685
Mevcut sikayetler*
Yorgunluk 18 (69,2) 21 (80,8) 39 (75) 0,923 0,337
Depresyon 12 (46,2) 7 (26,9) 19(36,5) 2,073 0,150
I¢ sikintis1 12 (48) 12 (46,2) 24 (47,1) 0,017 0,895
Bas agrisi 14 (53,8) 10 (38,5) 24 (46,2) 1,238 0,266
Sirt agrist 16 (61,5) 10 (38,5) 26 (50) 2,769 0,096
Asirt idrar 3(11,5) 8 (30,8) 11(21,2) 2,882 0,090
Istahsizlik 1(3,8) 2(71,7) 3(5,8) 0,354 0,552
Agirlik kaybi 1(3,8) 2(7,7) 3(5,8) 0,354 0,552
Agirlik artist 7(26,9) 11 (42,3) 18 (34,6) 1,359 0,244
Mide agrist 14 (53,8) 13 (50) 27(51,9) 0,077 0,781
Sigkinlik-Gaz 26 (100) 26 (100) 52 (100) 0,000 1,000

x2: Ki-Kkare testi, p<0,05
*Birden fazla cevap degerlendirilmistir.

4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklar1 ve Antropometrik Olgiimlerine liskin Bilgiler

Cizelge 4.5’de arastirmaya katilan bireylerin ana 6giin, ara 6gilin sayilar1 ve yemek yeme

stireleri verilmistir. Bireylerin ana 6giin medyan sayilari 2, ara 6giin sayilar1 1’dir. Medyan
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yemek yeme siireleri ise 15 dakikadir. Gruplar arasinda bu degerler agisindan istatistiksel

olarak énemli bir fark goriillmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.5).

Cizelge 4.5. Bireylerin beslenme aliskanliklarina ve siv1 tiiketimlerine yonelik durumlari

l.grup 2.grup Tiim gruplar
(FODMAP) (FODMAP+Probiyotik) Toplam
Medyan [Alt-Ust] Medyan [Alt-Ust] Medyan [Alt-Ust] Z p
Ana 6giin sayisi 2 [2-3] 2 [1-3] 2[1-3] -0,718 0,473
Ara 6giin sayisi 1,5 [0-4] 1[0-3] 1[0-4] -1,025 0,305
Yemek yeme siiresi 15 [5-40] 15 [5-30] 15[5-40] 0518 0,605

(dakika)
Z: Mann Whitney U testi, p<0,05

Cizelge 4.6’da aragtirmaya katilan bireylerin ¢alisma Oncesi probiyotik iiriin kullanma
durumlar verilmistir. Bireylerin %35,8’1 ¢alismaya alinmadan en az 1 yil 6nce probiyotik
tirin kullandiklarin1 bildirmislerdir. Gruplar arasinda iiriin kullanimi1 agisindan istatistiksel

olarak 6nemli bir fark goriillmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Bireylerin c¢alisma Oncesi probiyotik {irlin kullanma durumlarinin

degerlendirilmesi
1l.grup 2.grup Toplam
Calisma oncesi probiyotik (FODMAP) (FODMAP+Probiyotik)
iiriin kullanma durumu Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) x? p
Evet 1(3,8) 2 (71,7 3(8) 0354 0,552
Hayir 25 (96,2) 24 (92,3) 49 (94,2)

x2: Ki-kare testi. p<0,05

Cizelge 4.7°de aragtirmaya katilan bireylerin medyan siv1 tiiketim durumlari verilmistir. Su
tilketimi 1.grupta (FODMAP) ¢alisma siiresince anlamli bir artig gostermistir (p<0,05).
Calisma oncesi giinliik su tiiketimi medyan degeri 1000 mL iken ¢alisma sonunda medyan
su tiiketimi 1600 mL oldugu goriilmiistiir. Diger grupta (FODMAP+probiyotik) ise giinliik
medyan su tiiketimi 1000 mL iken ¢alisma sonunda 2000 mL’ye ¢ikmustir (p<0,05). Her iki
grupta da ayran tiiketimi ¢alisma baslangicina gore istatistiksel olarak onemli diizeyde
azalmistir (p<0,05). Kefir tiiketimi 2. grupta anlaml1 bir artis gostermistir (p<0,05). Calisma
sonunda gazli igecek tiiketimi her iki grupta da istatistiksel olarak dnemli diizeyde azalmistir
(p<0,05). Siit, yesil ¢ay, neskafe, tiirk kahvesi, gazsiz meyve suyu, taze sikilmis meyve suyu
ve alkol tiikketimleri her iki grupta da ¢calisma baglangi¢ ve sonunda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark gostermemistir (p>0,05). Ayni zamanda sorgulanan tiim iceceklerin gruplar
arasindaki baslangi¢ ve ¢alisma sonu degerleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark

bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.7).



Cizelge 4.7. Bireylerin siv1 tiikketimlerine yonelik durumlarinin arastirma gruplarina gore dagilimi

8y

1.grup (FODMAP) 2.grup (FODMAP+Probiyotik)

Baslangi¢ Calisma sonu Baslangi¢ Calisma sonu Gruplar Arasi (1 ve 2)**

Medyan Medyan Medyan Medyan p*

[Alt-Ust] [Alt-Ust] p* [Alt-Ust] [Alt-Ust] Pbasl Peal
Su (mL/giin) 1000 [200-3000] 1600 [200-2600] 0,038 1000 [200-3000] 2000 [600-4000] 0,001 0,768 0,068
Siit (mL/giin) 19,95 [0-200] 38,55 [0-400] 0,127 19,95 [0-400] 57,1 [0-250] 0521 0,985 0,910
Ayran (mL/giin) 400 [0-1000] 0 [0-800] 0,001  157,1[0-800] 0 [0-600] 0,001 0,183 0,984
Kefir (mL/giin) 0 [0-100] 0 [0-85,7] 0,715 0[0-13,3] 0 [0-100] 0,046 0,567 0,698
Siyah ¢ay(mL/giin) 500 [0-1000] 500 [0-1200] 0,181 350 [57,1-1000] 350 [0-1000] 0,045 0,658 0,397
Yesil cay(mL/giin) 0 [0-300] 0 [0-400] 0,386 0 [0-200] 0 [0-600] 0528 0,848 0,904
Neskafe (mL/giin) 6,65 [0-200] 0 [0-400] 0,894 0 [0-200] 0 [0-400] 0162 0514 0,944
Tiirk kahvesi(mL/giin) 20 [0-140] 30 [0-140] 0,431 30 [0-350] 30 [0-140] 0447 0,301 0,948
Gazli igecekler (mL/giin) 6,6 [0-400] 0 [0-85,7] 0,023 0 [0-400] 0 [0-200] 0,023 0,426 0,425
Gazsiz meyve suyu (mL/giin) 0 [0-114,2] 0 [0-50] 0,109 0 [0-142] 0[0-114,2] 0271 0,944 1,000
Taze silalmis meyve suyu(mL/giin) 0 [0-200] 0 [0-57,1] 0,071 0 [0-114,7] 0 [0 -200] 0,814 0,582 0,174
Alkollii igecekler(mL/giin) 0 [0-47,1] 0 [0-188,5] 0,180 0 [0-22] 0[0-77] 0317 0,78 0,556

*Gruplar i¢i karsilagtirmalar: Wilcoxon testi.
** Gruplar arasi karsilagtirmalar: Mann Whitney U testi, p<0,05
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Cizelge 4.8’de hastalarin antropometrik Olglimleri ve viicut bilesimlerinin g¢aligmanin
baslangicinda ve sonunda degerlendirilmesi verilmistir. Her iki grupta viicut agirliklar
istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde azalmistir (p<<0,05) fakat gruplar arasi baslangi¢ ve son
degerleri arasinda énemli bir fark bulunmamustir. Viicut agirligina paralel olarak BKI degeri
her iki grupta da onemli olarak azalmistir (p<0,05) fakat gruplar arasi anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0,05). Bel ¢evresi, kalca ¢evresi, bel/boy oran1 ayn1 sekilde her iki grupta
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde azalirken (p<0,05), gruplar arasinda istatistiksel olarak

fark gortilmemistir (p>0,05).

Viicut yag miktar1 1. grupta 30,4 kg’dan [12,3-54,2], 30,25 kg’a [12,5-53] diismiistiir
(p<0,05). Diger grupta ise ¢alisma baslangici 24,7 kg’dan [12,1-71]’den 23,6 kg’a [12,2-
69,8] dismiistiir (p<0,05). Gruplar arasinda ki bu fark ¢alisma baslangicinda istatistiksel
olarak onemli degil fakat calisma sonunda 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yag yiizdesi
l.grupta azalma gostermistir. Caligma baslangict ve sonu arasindaki bu fark anlaml

bulunmustur (p<0,05). Bu degisim 2.grupta gézlenmemistir.

Kas miktar1 ve su miktar1 1.grupta ¢alisma baslangici ve sonu arasinda herhangi bir degisim
gostermezken; 2.grupta kas miktar1 ve su miktar1 anlamli olarak azalma gostermistir (sirasi
ile p=0,008, p=0,012). Fakat bu degerler gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel
olarak dnemli bulunmamistir (p>0,005) (Cizelge 4.8).



Cizelge 4.8. Bireylerin gruplara gore ¢alisma baslangici ve sonu antropometrik dl¢iimleri ve viicut bilesimlerinin degerlendirilmesi

1.grup (FODMAP)

2.grup (FODMAP+Probiyotik)

Baslangi¢ Calisma sonu Baslangi¢ Cahisma sonu Gruplar Arasi (1 ve 2)**

Medyan Medyan p* Medyan Medyan p*

[Alt-USt] [Alt-USt] [Alt-USt] [Alt-USt] pbaglanglc pg:allsma sonu
Viicut agirhg (kg) 73,25[51,9-102,1] 71,85[52,6-101,2] 0,001 70,35 [50,5-129,7] 68,7 [49,1-127,8] 0,002 0,126 0,153
BKIi (kg/m?) 30,05 [19,1-42,2] 29,85[19,3-41,7] 0,001 26,5 [19,5-48,2] 25,8 [19,2-47,2] 0,001 0,094 0,094
Bel ¢evresi (cm) 90 [70-114] 90 [70-113] 0,001 89 [64-164] 87 [64-164] 0,004 0,080 0,101
Kalc¢a cevresi (cm) 104 [90-134] 104 [90-134] 0,038 101 [87-150] 100,5 [87-150] 0,011 0,248 0,169
Bel/kal¢a oram 0,84 [0,77-0,98] 0,84 [0,78-0,97] 0,001 0,84 [0,74-1,09] 0,84 [0,74-1,09] 0,691 0,442 0,583
Bel/boy orani 0,57 [0,42-0,74] 0,57 [0,42-0,73] 0,001 0,54 [0,41-1] 0,53 [0,41-1] 0,005 0,131 0,124
Viicut yag miktar: 0,004 0,033 0,103 0,045
(kg) 30,4 [12,3-54,2] 30,25 [12,5-53] 24,7 [12,1-71] 23,6 [12,2-69,8]
?;}(‘3;“ yag ylizdesi 40,62 + 6,55 39,67 £ 6,63 2’332553 37,63 + 8,04 37,53 £7,72 Tg’g,gie Tgﬂ%s T(:),lz,?)gz
Kas miktari (kg) 23,5 [18,9-30,6] 23,05 [19,1-31] 0,246 23,05 [18,5-32,6] 22,6 [18,4-32,2] 0,008 0,621 0,552
Su miktan (kg) 31,5 [25,9-40,8] 31,3 [26,2-41,6] 0,757 31,15 [25,3-43,2] 30,6 [25,4-42,8] 0,012 0,552 0,365

*Gruplar i¢i karsilagtirmalar: Wilcoxon testi.
**QGruplar arasi karsilagtirmalar: Mann Whitney U testi
A Gruplar arasi karsilagtirmada Student t testi, gruplar i¢inde Eslestirilmis t testi, p<0,05

BKI: Beden kiitle indeks

0S
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Cizelge 4.9°da aragtirmaya katilan bireylerin yas, viicut agirlig1 fark: ve viicut agirlik kaybi
yiizdesi gosterilmistir. Bireylerin medyan yas1 1.grupta 30 ve 2. grupta 29,5’dur. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Viicut agirlik farki ve
yiizde agirlik kayiplar1 hesapladiginda da iki grup arasinda herhangi bir fark goriilmemistir
(p>0,05) (Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9. Bireylerin yas, ¢alisma siiresince olusan agirlik farki ve viicut agirlik kaybi
yiizdesi parametrelerinin degerlendirilmesi

1.grup (FODMAP) 2.grup (FODMAP+Probiyotik)

Degiskenler (n=26) (n=26) Test istatistigi  p
Yas (medyan) 30 [20-49] 29,5 [20-43] Z=-1,716 0,086
Viicut agirhik kayb: farki

(ort£S) -1,34+1,57 -1,09+1,56 T-0,585 0,561
Viicut agirhik kaybi yiizdesi (ort+S) -1,77+2,12 -1,44+2,07 T=-0,569 0,572

Z: Mann Whitney U testi, T: Student t testi, p<0,05

4.4. Bireylerin Besin Tiiketimine Yonelik Verilerin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.10°da bireylerin ortalama enerji ve besin 6gesi alim diizeyleri verilmistir. Enerji
alimi 1l.grupta calisma baslangicinda ortalama 1388,75+606,09 kkal/giin iken calisma
sonrast 1111,84+267,2 kkal/giin olarak hesaplanmistir ve bu deger istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Diger grupta ise baglangicta ortalama enerji degeri 1393,09+537,43
kkal/giin’den ¢alisma sonrasi ortalama 1152,424+289,69 kkal/giin’e diismiistiir. Bu fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasinda ise baslangi¢ ve ¢aligma

sonu degerler karsilastirildiginda fark goriilmemistir (p>0,05).

Glinliik protein alim miktar1 baglangigta 1. grupta ortalama 44,93+17,17 gram iken ¢alisma
sonunda 43,62+10,22 gram olarak hesaplanmistir. Diger grupta ise basglangicta ortalama
44,15+17,77 gram iken calisma sonunda ortalama 45,92+11,48 gram olmustur. Her iki
grupta baslangi¢ ve calisma sonu degerlerinde ve gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel
olarak bir fark goriilmemistir (p>0,05). Gruplar arasinda bireylerin kilogram basina diisen
protein miktar1 ¢aligma sonunda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Enerji
yiizdelerine bakildiginda; protein ylizdesi her iki gruptada calisma sonunda artis
gostermistir. Fakat gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak bir fark goriilmemistir

(p>0,05).

Giinlik yag alim miktar1 1. grupta ortalama 68,48428,62 gram iken ¢alisma sonunda

49,77+13,46 gram olmustur. Diger grupta ise ortalama 62,23+25,06 gramdan calisma
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sonunda 47,81£10,66 grama diismiistiir. Bu degerler her iki grup icinde istatistiksel olarak
onemli bulunmustur fakat gruplar arasinda bir fark goriilmemistir (p>0,05). Yag tiirlerine
bakildiginda tekli doymamis, ¢oklu doymamis ve doymus yag asitleri alim miktarlar1 ve
enerji ylizdeleri gruplar arasinda istatistiksel olarak fark gostermemistir (p>0,05). Calisma
sonunda l.grupta yag ylizdesindeki azalma istatistiksel olarak onemli iken; 2.grupta

istatistiksel olarak 6nemli bir fark géstermemistir (p>0,05).

Glinliik karbonhidrat alim miktar1 1.grupta calisma baslangici ve sonunda anlamli bir fark
gostermezken, 2.grupta baslangicta 160,7+67,97 gramdan calisma sonunda 130,41+44,66
grama dismiistiir ve bu fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05). Fakat gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05). Calisma sonunda her iki grupta
ve gruplar arasinda karbonhidrat ylizdelerindeki azalma istatistiksel olarak 6nemli bir fark

gostermemistir (p>0,05).

Diyet posasi, ¢oziiniir posa ve ¢éziinmez posa degerlerinin giinliik alim miktarlar1 gruplar

icinde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark gostermemistir (p>0,05).

Glukoz, fruktoz ve sorbitol alim miktarlar1 her iki grupta da grup ici ve gruplar arasi

karsilagtirmalarda anlamli bir fark géstermemistir (p>0,05).

Laktoz alim miktar1 1. grupta ortalama 4,9+4,62 gram iken ¢alisma sonunda 0,39+0,32 gram
olarak hesaplanmustir. Ikinci grupta ise ortalama 4,44+3,11 gram iken ¢alisma sonunda bu
miktar 0,59+0,39 grama dismiistiir. Gruplar i¢i farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunurken (p<0,05), gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Oligosakkarit alim miktar1 1.grupta baslangigta ortalama 1,51+£1,05 gram iken calisma
sonunda ortalama 0,88+0,56 gram olarak hesaplanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,032). Ikinci grupta herhangi bir degisim goriilmemistir.

Mannitol alim miktar1 1.grupta gilinlik ortalama 0,02+0,03 gram iken calisma sonunda
0,04+0,04 gram olarak hesaplanmustir. Ikinci grupta ise baslangicta ortalama 0,02+0,03

gram iken calisma sonunda 0,03+0,02 gram olmustur. Bu farkliliklar istatistiksel olarak
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onemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasinda ise istatistiksel olarak 6nemli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Toplam FODMAP (Laktoz (g)+Oligosakkaritler (g)+Mannitol (g)+Sorbitol (g)) alim
miktarina bakildiginda 1.grupta giinliik toplam FODMAP alim miktar1 ortalama 13,69+7,98
gramdan ¢alisma sonunda 6,68+2,56 grama diismiistiir. Ikinci grupta ise baslangicta
14,13+9,64 gramdan ortalama 8,31+2,53 grama diismiistiir. Baslangic ve son degerler
arasindaki fark her iki grupta da istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar
arasina bakildiginda baslangi¢ degerleri arasinda gruplar aras1 fark bulunmaz iken, ¢alisma
sonundaki degerler arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulunmustur (p<0,05). ikinci

grupta diyetle toplam FODMAP alimi daha fazladir.

Demir alim miktarlarina bakildiginda her iki grupta da calisma sonunda artan degerlerin
istatistiksel olarak ©nemli oldugu goriilmiistiir. Birinci grupta baslangigta ortalama
7,26+2,76 mg olan demir miktar1 ¢alisma sonrasi ortalama 8,52+1,99 mg’a yiikselmistir.
Ikinci grupta ise baslangigta ortalama 6,59+2,82 mg olan demir miktar1 galigma sonrasi
ortalama 8,95+ 3,23 mg olup her iki grup igindeki farklar istatistiksel olarak onemlidir
(p<0,05). Kalsiyum alim miktarmin her iki grupta caligma sonunda azaldigi fakat bu
azalmanin istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Fosfor alim miktarinin
ise her iki grupta arttif1 fakat bu artisin istatistiksel olarak onemli olmadig1 goriilmistiir

(p>0,05).

Her iki grupta vitamin alim miktarina bakildiginda; 1.grupta tiamin ve niasin alim
miktarlarinda ¢alisma sonunda anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir (p<0,05). kinci grupta
da calisma sonunda tiamin, B6 ve C vitamini alim miktarlarindaki artisin anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Gruplar arasinda ise ¢alisma baslangi¢ ve sonundaki degerler arasinda

istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.10).



Cizelge 4.10. Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlarinin ortalama ve standart sapma degerlerinin arastirma gruplarina gore degerlendirilmesi

1.grup (FODMAP) 2.grup (FODMAP+Probiyotik)
Baslangic¢ Calisma sonu Baslangic Calisma sonu Gruplar Arasi (1ve2)**

ort+S ort+S p* ort+S ort+S p Pbagtangic Peansmasonu
Enerii (kkal/giin) 1388,75606,09 1111,84+267,2 p‘zg:g‘l‘gl 1393,096537,43 1152,424289,69 ptz(z):gggl ;::%%27; t;g:ggg
Enerjilkg 18,7547,87 15,6845,04 - 20,52+8.40 17,1245,36 e oL o320
Protein (g) 44,93+17,17 43,62410,22 rfzg.?zgl 44,15417,77 45.92+11.48 ;2'00,6‘29291 ;Z%"g% :;gz i
Protein (g/kg) 0,61+0,23 0,59+0,19 ;8:;3(2)1 0,65+0,29 0,700,18 ;;0,'3971211 ;&558; ;zéé)f;
Protein (%) 13,8843,26 16,1241,60 ;::3'0303; 12,9242,44 16,42+1,50 E,Z},‘fé’gfl ;zztzzgls t;g:ﬁg
Yag (g) 68,48428,62 49.77+13 46 ptzg:gggl 62,2325,06 47.81£10.66 Ffig:gggl ;::%'%77 ;::%"2863
TDYA (g) 31,43+13,93 23,58+6,03 ptzg:gggl 28,26+11,21 22,5445,49 ptzg:g?; ;:8:2321 ;g’ggil
CDYA () 13,7748,18 9,8624,44 ptiéjgi’gl 11,83+8,50 8,95+3,30 ;é:gg; ;ig:ifgl 358,’?331
DYA (g) 18,28+7,24 11,4843,54 ptzg:gg% 17,8747,20 11,2842,95 pig:ggzl ;8:528’1 pfg:ggél
Yag (%) 44,19+7,66 40,04+4,92 ;g:g?gl 39,77+6,08 37,62+4,61 ;zé:i’ggl ;%%g% ;)j)"%?;g
TDYA (%) 20,4624,46 19,35+3,37 F}jgjg?jl 18,15+3,98 17,762,54 ptig :g%gl ;é"gggl ;é:gggl
CDYA (%) 8,84+3,96 7,88+2,30 ptjéggl 7304337 6.95+1,57 ;8:2231 ;éﬁ;l ;é:gggl
DYA (%) 12,1843,15 9,30+1,41 ptzg:égi’l 11,6423 31 9,05+2,30 ;g:ggil ;8',3321 ;8"2221
Karbonhidrat (g) 145,77+80,46 119,78+33,16 ;23:3?51 160,7467,97 130,41+44,66 ;ézgzgl Siéfﬁgl ;’8"3?7’2
Karbonhidrat (%) 42,042821 43,8124,80 Ft)::'()l"zogﬁg 47,23£6,78 46,00£5,52 ;8:?;51 E;g:gfg t;:'é"fgg
Diyet posa (g) 16,05+8,24 15,5124,57 ptzg:gégl 15,8047,73 16,216,27 ;;%213911 ;::%';% tpzz-gy,gig
Céziiniir posa (g) 4,92+2,35 446134 5;&,225972 5,1942,65 4724164 ﬁ;%‘;a? z;(g)ygf& szgg‘;f
Céziinmez posa (g) 10,335,49 10,5243,05 ;;&222711 10,13£5,01 10,85:4,44 ;;%624371 ;::%"g% t;:.g’,%g

*Normal dagilim gosterenlerde grup igi karsilastirmalarda: Student t testi !, Nonparametrik grup ici karsilastirmalarda: Wilcoxon testi?

**QGruplar arasi karsilastirmalarda: Mann Whitney U testi, p<0,05

TDYA: Tekli doymamis yag asitleri, CDY A:Coklu doymamig yag asitleri, DY A:Doymus yag asitler

ol
S



Cizelge 4.10. (devam) Bireylerin enerji ve besin 0gesi alimlarinin ortalama ve standart sapma degerlerinin arastirma gruplarina gore

degerlendirilmesi
1.grup (FODMAP) 2.grup (FODMAP+Probiyotik)
Baslangic Calisma sonu Baslangic Calisma sonu Gruplar Arasi (1ve2)**

ort+S ort+S p* ort+S ort£S p Phaslangic Peahsmasonu
Nisasta (g) 103,11£61,27 91,64+28.87 gzoofgllz 115,0748,26 97,07+42 44 izbz,ég)% Zp::'é)’ésfg ﬁ&ffol
Glukoz () 5.86+3,36 5.42+1,97 ﬁ:&?ég%% 6.41+5,67 6,542,28 g:(')%iz Zpi'é)’fff sz&gsgg
Laktoz (g) 4,94+4,62 0,39+0,32 pzzzé *028132 4444311 0,59+0,39 izéﬁ)ﬁ% Zp::-é),g);s sjé"g?f
Oligosakkaritler (g) 1,51%1,05 0,88+0,56 ﬁi&%ﬁ? 1,37£0,91 1,120,76 iioll?;%f Zp::'8’735161 giééig
Fruktoz (g) 7,03+5,5 5212212 i:&légg 7.81+7,63 6.4142,51 5:6%%‘; Zp::'é)’gg; sz&gs?’:
Mannitol (g) 0,02+0,03 0,04+0,04 iib%ézzéez’ 0,02+0,03 0,030,02 ijggi%% Zp)igélg: Zpigggf
Sorbitol (g) 0,24+0,29 0,160,13 ﬁ;ﬁ%ﬁ’ 0,48+0,86 0,1620,13 iz;é%i‘; sz&%g szggg:
Toplam FODMAP (g) 13,69+7,98 6,68+2,56 izg}gg‘z‘ 14,1349,64 8,3142,53 ﬁzb?bégé? Zp::'é)’gfol szg:ggg
Demir (mg) 7,26+2,76 8,52+1,99 p‘;ﬁ;éjgl 6,59+2,82 8,95+3,23 ;:g:gfil EZ%'%%%) 52?6?56850
Kalsiyum (mg) 475324244507 405,43+172,84 ;::011533; 498,05+207,09 480,174157,75 ;::'09'73165% t;g:??g tp::'éﬁg
Fosfor (mg) 748,78£309,99 829,084220,55 ptzéég’gl 705,374274,07 $87,23£274,29 F}:g:ggél L::'g:ggg ;‘8"235
C vitamini (mg) 95,56472,71 103,83+45,8 ;::35624; 73,75:49,56 115,84:43 45 ;;’02"302711 ;éﬁgl ;‘é)"??f;
Tiamin (mg) 0,67+0,33 0,87+0,26 ;ﬁgg& 0,60+0,29 0,03+0,41 ;::3%?03171 ;8:3321 :,::3};138311
Riboflavin (mg) 0,83£0,35 0,6740,16 s 0714031 0,73£0.21 by o208 o2
Niasin (mg) 7,7243,67 9,40:2,18 ;’éﬁz“; 7,9344,11 9,85:3,44 ;zb%bogg ;::'Ollélfé ;'é)’gf;
B5 vitamini (mg) 3254122 3,20£0,70 §§8j§§§1 2,90+1,27 3,44+1,09 ,2261,69617% pticl)"gigl ;::'g’ffgﬁ
B6 vitamini (mg) 0,79+0,39 0,98+0,26 ptzéég’gl 0,72+0,32 1,04£0,33 ;::3'(?07131 ;::3172421 ;28;5923;
B12 vitamini (mcg) 2,5342,36 1,95+0,66 ptzééggl 2,11£1,39 2,18:1,13 ;z:b%zfg ;::'&17 > ;8:2321

Toplam FODMAP (g)=Laktoz (g) +Oligosakkaritler (g) +Mannitol (g)+Sorbitol (g)

GG
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Cizelge 4.11°de bireylerin Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne (TUBER 2015) gére
enerji ve besin dgeleri alimi karsilama yiizdeleri verilmistir. Giinliik enerji ihtiyacinin TUBER'e
gore; 1.grupta calisma baglangicinda %71,8’inin, ¢alisma sonunda ise %57,4 tiniin karsilandigi,
2.grupta ise bu degerlerin sirastyla %72,6 ve %59,5 oldugu tespit edilmistir. Calisma sonunda
her iki gruptaki bireylerin, giinliik fosfor ve C vitamini disindaki besin 6gesi alimi karsilama

oranlarinin Onerilen miktarin oldukga altinda oldugu saptanmastir.

Cizelge 4.11. Bireylerin TUBER-2015 verilerine gére bireylerin giinliik 6nerilen enerji ve besin
Ogeleri alimi karsilama yiizdelerinin ortalama ve standart sapma degerleri

1.grup 2.grup
(FODMAP) (FODMAP+Probiyotik)
Baslangi¢ Calisma sonu Baslangi¢ Calisma sonu
ort+S ort£S p* ort£S ort+S p*
Enerji (kkal) 71,8431,33  57,4+13,81 é::%’,%ﬁ 72,6+2813  59,5+15,28 tpi'g:ggg
Karbonhidrat () ~ 52,8+20,14  43,3+12,00 ;%%‘;37 58742497  47,2+16,50 }7;5;822
Protein (g) 78,6+30,06  76,3+17,88 ;%3771% 77,9+431,55  80,3+20,52 ;8%39
Yag (2) 104,3:4363 75842051 pt)::?())’,[(l)%ZZ 9583862  72,9+16,58 tpzz-gl,gg%
Diyet posast (g) 64,143204  62,041826 ;%"é%% 64,0431,31 64,5425 5 tp::-g,g;s?a
Kalsiyum (mg) 48442527  41,0+17,56 ;};ﬁ% 51,042143  48,7+1625 tp::-g,ggz
Fosfor (mg) 136,1456,63  150,7+40,11 L::'gﬁgg 129245061  161,7+50,84 };g:ggg
Cvitamini (mg) ~ 100,6+7654  109,3+48,29 f;g:ggg 77645217 121,9+45,73 };g:gg%
Tiamin (mg) 61,7430,31  80,5:23,93 L::'g:ggg 54,9426,56  84,6+37,70 };8:83%
Riboflavin (mg) 75943254  61,5+1510 ;z%"%%% 64,942836  67,2+19,70 t;g:gg?
Niasin (mg) 55142621  67,1+15,06 L::'g:g‘z‘g 56,6429,38  70,4+24,57 ';)=:-(2)’,8(5)g
B5vitamini (mg) 65142450  64,1+14,04 ;%%ﬁ 580£2540  68,9+21,90 ';;&8%%
B6vitamini (mg)  61,0:30,67  75,7+20,80 L::'g:gﬁ 55,3+2519  79,9+25,68 };g:ggf
B12vitamini (mg)  63,3+59,16  48,9+16,57 [t;%)é‘ész 52,8434,96  54,7+28,43 T;g:gf?

*Grup ici karsilagtirmalarda: Student t testi

Cizelge 4.12°de bireylerin calisma baslangic1 ve sonunda besin gruplarimin tliketim
miktarlar1 degerlendirilmistir. Calisma sonunda siit ve siit iiriinleri ve kurubaklagillerdeki

alim miktarindaki azalma her iki grupta da istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Calisma sonundaki et ve benzeri besinler ile sebze grubu tiikketim miktarindaki artis her iki
grupta da istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasinda degerlendirme
yapildiginda ise ¢aligma sonunda siit ve siit iiriinleri grubundaki azalmanin 1. grupta daha
fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak énemli oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Meyve
grubunda ise ¢alisma sonu tiiketim miktarindaki artigin 2.grupta daha fazla oldugu ve bunun

istatistiksel olarak 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 4.11).



Cizelge 4.12. Bireylerin ¢alisma baslangici ve sonunda besin gruplariin tiiketim miktarlarinin degerlendirilmesi

1.grup 2.grup
(FODMAP) (FODMAP+Probiyotik)
Baslangi¢ Calisma sonu Baslangi¢ Calisma sonu Gruplar Arasi
Besinler Med)_/.an Med}{an Medyan Med}{an (1 ve 2)**
[AIt-USt] [Alt-USt] p* [A't-USt] [Alt-USt] p* pbaslanglc p.’ s sonu
Siit ve siit iiriinleri Z=-4,257 g i Z=-4292 7=-0,396 Z=-1,964
@ 145[0-440] 7[0-45] 0=0,001 120[13-120] 21[0-61] 0=0,001 00,692 00,049
Et ve benzeri Z=-2,057 Z=-3,162 7=-1,188 Z=-0,226
besinler (g) 67[20-143] 99,5[52-140] 0=0,040 61[0-153] 100[38-166] 0=0,002 0=0,235 0=0,821
. Z=-2,922 Z=-3,373 Z=-1,078  Z=-0,406
Kurubaklagiller (g) 0[0-57] 0[0-13] 0=0003 10[0-43] 0[0-6] 0=0,001 0=0,281 0=0,685
Z=-0,914 Z=-1399 7=-0,810 Z=-0,594
Ekmek ve tahillar (g)  218[40-478] 172[82-297] 0=0,361 215[139-515] 179[72-400] 0=0,162 0=0,418 0=0,553
Z=-2,464 Z=-3,364 Z=-1592 Z=-0,179
Sebzeler (g) 151,5[0-343]  214[88-453] 0=0,014 128[3-259] 214[68-424] 0=0,001 0=0,111 0=0,858
Z=-0,483 Z=-0,767 Z=-0,162 Z=-2,224
Meyveler (g) 59,5[0-424] 89,5[0-214] 0=0,692 70[0-458] 123[1-320] 0=0,443 0=0,871 0=0.026

*QGruplar i¢i karsilastirmalar: Wilcoxon testi.
** Gruplar arasi karsilagtirmalar: Mann Whitney U testi, p<0,05

LS
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Cizelge 4.13’de aragtirmaya katilan bireylerin son 1 ay igerisinde baslangi¢ ve ¢calisma sonu
yiiksek FODMAP kaynakli besinleri gilinliik tiiketim miktarlart verilmistir. Bamya, ayva,
cavdar ekmegi, kuskus, barbunya disindaki besinlerin tiiketim miktar1 1.grupta azalmistir ve
bu fark c¢alisma baglangic1i ve sonrasi karsilastirildiginda istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Ikinci grupta ise kuskus disindaki tiim besinlerin miktar1 baslangic
degerlerine gore azalma gdstermistir ve bu sonug istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(p<0,05). Gruplar aras1 baslangic degerlerine bakildiginda sadece kasar peyniri ve kuru
fasulye miktarlarinda iki grup arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0,05).
Calisma sonunda ise higbir besin ¢esidi arasinda gruplar arasinda istatistiksel agidan énemli

bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.13. Bireylerin baslangi¢c ve ¢alisma sonu yilksek FODMAP kaynakli besinleri
giinliik tilketim miktarlarinin degerlendirilmesi

1.grup 2.grup
(FODMAP) (FODMAP+Probiyotik)
Baslangic Cahsmasonu Baslangic Calismasonu Gruplar Arasi
Medyan Medyan Medyan Medyan (1 ve 2)**
Besinler [Alt-Ust] [Alt-Ust] p* [Alt-Ust] [Alt-Ust] p* Pbastangig Peatigmasonu__
Siit (mL) 11[0-200] 0 [0-100] ﬁjg:gég 20[0-400]  0[0-12] ézgggi" Zp::(?sf;’ Zp::(%’fg
Yogurt(mL)  100[0-400] 0 [0-40] ﬁig:ggf 100[0-400] 0 [0-3] 523;33? Zp::(?é%l Zp:=01207869
Ayran (mL) 200 [6-1000]  0[0-72] ﬁjg:ggf 200[0-800]  0[0-80] ézg:g’gﬁ zp::-(?’,?3?f122 Zp::&gf
o peynir 30[0-90]  0[0-36] ﬁiéééi foe60] 03 Lot Zp::'(?’g‘zs(f Zp::(%’gf
Lor peyniri(g) 0 [0-36] 0 [0-0] ﬁjg:ggj 0 [0-10] 0 [0-0] 523;832 Zp::'(?’élgog Zp::f(?é’(?
(o3 peynid 0 [0-15] 0 [0-0] ﬁzgggg 15 [0-30] 0 [0-0] 523;88&’ szzozggf Zp::f(?é’(?
Pancar (g) 0 [0-75] 0[0-0] ﬁzggég 225[0-75]  0[0-135] 523;86‘8 Zp::'(?’fgf Zp::()l??f;’
Lahana (g) 0 [0-50] 0[0-3.6] ﬁjg:gﬁ 0 [0-50] 0[0-9] ﬁjg:ggg Zp::'é”fgsg Zp::c?;’;f
Brokoli (g) 0[0-12] 0[0-0] ﬁjggég 0[0-12] 0[0-15] ﬁiﬁjﬁgi Zpi'éfé’é‘f Zp::c)l?f’ff
Karnabahar (g) 3 [0-50] 0[0-0] ﬁjg:géz 375[050]  0[0-15] 523;8§§ iiéf?fﬁl szzbl,fszsg
Pirasa (g) 0 [0-30] 0[0-0] ﬁjgggg 0 [0-150] 0[0-4,5] 523;3;‘3, szzc?ﬁ; szzbl,fszsg
Mantar (g) 0 [0-80] 0[0-0] ﬁjgggg 0[0-9,6] 0[0-2.4] ﬁiﬁjé&? Zp=:—c§)’,727882 ﬁi&gfﬁ
Sogan () 281[0-375]  0[0-45] ﬁig:ggi 187[0-75]  0[0-45] ﬁzgggf Zp:=01222153 Zp::(?729577
Taze sogan (g)  055[0-375]  0[0-0,56] ﬁig:ggi 1,08 [0-75] 0[0-9] ﬁzggﬂ Zpi'éfé‘é? 2,32857287
Bezelye (g) 3[0-50] 0[0-0] ﬁjgggi 375[0-250] 0 [0-0] ﬁiﬁjégi’ Zp::c?555924 Zp::fé’(?é)
Sarimsak (g) 225[0-3]  0[0-0,9] ﬁig‘é?,f 1,5[0-5] 0[0-0,36] ig:ggi zp:=-01’,213?32 2‘323)’555869
Bamya (g) 0 [0-20] 0[04,5] ﬁjé;;é 0[0-6,6] 0[0-0] ﬁié;ﬁé? szgggsz Zp:=01391070
Elma (g) 75 [0-300] 0[0-9] ﬁjgggf 75 [0 225] 0 [0-18] ﬁié‘jééf szg;’;f sz&g’gof’
Armut (g) 3[0-150] 0[0-3] ﬁjggg‘l’ 6 [0-50] 0[0-6] éjg:ggf sz_c?fo%s szolfgg‘
Ayva (g) o8 olo48 Toher o8] o0l Toal Tl e
Hurma (g) 15 [0-150] 0[0-0] ﬁjgggf 135[0-300]  0[0-45] éjg:ggf szgg’f; Zp:=01391070
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Cizelge 4.13. (devam) Bireylerin baslangic ve calisma sonu yiiksek FODMAP kaynakli
besinleri gilinliik tiiketim miktarlarinin degerlendirilmesi

1.grup 2.grup
(FODMAP) (FODMAP+Probiyotik)
Baslangic Cahsmasonu Baslangic Cahismasonu Gruplar Arasi
Medyan Medyan Medyan Medyan (1 ve 2)**
Besinler [Alt-Ust] [Alt-Ust] p* [Alt-Ust] [Alt-Ust] p* Poaslangg Peansmasonu
T R TP PR L T T R TR & S L S
?g‘;yaz ekmek 150 [0-600]  1,13[0-27] ﬁig'ggf 150 [0-450] 0 [0-11,25] ﬁ;g%g‘l‘ Zp::'é)fé‘ol Zp:=01391120
gj”dar ekmek 4 [0-875] 0 [0-0] i:é'fgg 0[0-200]  0[0-0,9] ﬁjg'gﬁ’ Zp::'é o iiblgff
Z=-4,292 Z=4,478 7=-1911 Z=-1,766
Makarna (g) 4,5[0-37,5] 0 [0-0] p=0,001 6 [1,8-50] 0 [0-3] p=0001  p=0,056 0=0,077
Z=-0,535 Z=1,841 Z7=-0,478 Z=-1,428
Kuskus (g) 0 [0-6] 0[0-1,8] 0=0,593 0 [0-6] 0 [0-0] p=0,066  p=0,633 0=0,153
Z=4,385 Z=4352 7=-0,249 Z7=-0,634
Bulgur (g) 15 [0-75] 0 [0-0,45] p=0,001 6,75 [0-60] 0[0-1,8] p=0001  p=0,804 0=0,526
Z=-4,370 Z=3,999 Z=-2,656 Z=-0,000
Kuru fasulye (g) 1,5[0-5] 0[0-0,75] p=0,001 1,5[0-4,5] 0[0-0,75] p=0001 p=0,008 p=1,000
Z=-4,253 Z=4,154 7=-0,854  Z=-0,566
Nohut (g) 15[0-125]  0[0-0,75] p=0,001 1,5[0-12,5] 0 [0-0,75] p=0001  p=0,393 0=0,571
. Z7=-4,392 Z=4,207 Z=-1,808 Z=-0,355
Mercimek (g) 1,5 [0-22,5] 0[0-0,9] p=0,001 1,2 [0-10] 0[0-0,9] p=0001  p=0,071 0=0,723
Z=-1,342 Z=1,414 7=-0,040 Z=-0,000
Barbunya (g) 0 [0-45] 0[0-0] p=0,180 0[0-1,5] 0[0-0] p=0.157 p=0,968 p=1,000
Z=-2,011 Z=3,216 7Z=-0,749 Z=-1,070
Bal (g) 0 [0-20] 0[0-1,8] p=0,044 0,3 [0-30] 0 [0-0,6] p=0001  p=0454 0=0,285
L Z=-4,104 Z=4,154  7=-0,602 Z=-1,089
Siitlii tathlar (g) 6 [0-100] 0[0-12] p=0,001 6 [0-200] 0 [0-6] p=0001  p=0,547 00,276
I Z=-3,866 Z=4,204 Z7=-0,028 Z=-0,016
Hamur isleri (g) 9,5 [0-150] 0[0-6] p=0,001 7,13 [0-112] 0 [0-6] p=0001 p=0,978 0=0,987
e Z=-3,830 Z=3,528 7=-0,065 Z=-0,000
Biskiiviler (g) 4 [0-100] 0[0-0] p=0,001 4,5 [0-100] 0[0-0] p=0001 p=0,948 p=1,000
Meyve suyu Z=-2,641 7=2,207 7Z=-0,404 Z7=-0,634
(mL) 0 [0-100] 0 [0-6] p=0,008 0 [0-200] 0 [0-24] D=0027  p=0,687 00,526

*QGruplar i¢i karsilastirmalar: Wilcoxon testi.
**QGruplar arasi karsilagtirmalar: Mann Whitney U testi, p<0

4.5. Bireylerin IBS Semptom Siddeti ve Tipi, Yasam Kalitesi ve Depresyon

Durumlarimmin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.14’de arastirmaya katilan bireylerin IBS-Semptom Siddet Skoruna ydnelik

durumlari verilmistir. Toplam IBS semptom siddet skoru medyan degeri 1. grupta 341 [182-

475] puan iken, calisma sonunda bu deger 120 [0-375] olmustur. Ikinci grupta ise baslangigta
266 [166-450] iken, calisma sonunda 141 [25-307] puana diismiistiir. Her iki gruptaki

azaliglar istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05). Gruplar arasi karsilastirmada calisma

baslangici ve sonu degerler arasinda fark bulunmamistir (p>0,05). Karin agrisi, karin agrisi

sikligl, karin siskinligi, bagirsak aliskanliklarindan memnuniyetsizlik ve genel yasama etkisi

gibi siddet skorunun alt kategorilerinde de benzer sekilde grup i¢i karsilastirmalar iki grupta

da istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Calisma sonunda sadece bagirsak

aliskanliklarindan memnuniyetsizlik kategorisinde gruplar arasinda ikinci grupta daha fazla

azalma gorlilmistiir ve bu istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05 ).
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Irritabl bagirsak sendromu semptom siddet skoru kategorilerine bakildiginda 1.grupta
baslangigta siddetli sinifinda 15 kisi (%57,7) varken bu deger ¢calisma sonunda 2 kisi (%7,7)
olmustur. Orta siddetli smnifinda 11 kisi (%42,3) varken calisma sonunda 7 kisi (%26,9)
oldugu gorilmiistiir. Hafif siddetli sinifi baslangicta hi¢ yokken izlem sonrasi 11 kisiye
(%42,3) yiikselmistir. Bu smiflar arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Diger grupta ise baslangigta siddetli sinifinda 11 kisi (%42,3) varken bu deger
caligma sonunda 1 kisi (%3,8) olmustur. Orta siddetli sinifinda 14 kisi (%53,8) varken
calisma sonunda 4 kisi (%15,4) oldugu goriilmiistiir. Hafif siddetli sinifinda 1 kisi (%3,8)
caligsma sonu 18 kisiye (%69,2)’ye ylikselmistir. Benzer sekilde bu siniflar arasindaki fark
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05). Fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak 6nemli bulunmamigtir (p>0,05) (Cizelge 4.14).



Cizelge 4.14. Bireylerin Irritabl Bagirsak Sendromu-Semptom Siddet Skoruna ydnelik durumlarinin arastirma gruplarina gore degerlendirilmesi

1.grup (FODMAP)

2.grup (FODMAP+Probiyotik)

Baslangi¢ Calhisma sonu Baslangic Calisma sonu Gruplar Arasi (1 ve 2)**

Medyan Medyan Medyan Medyan

[Alt'USt] [Alt'USt] p* [Alt-USt] [Alt-USt] p* Pbaslangi¢ Pgalismasonu
155585 toplam 341 [182-475] 120 [0-375] 0001  266[166-450] 141 [25-307] 0,001 0,300 0,557
Karin agrisi 50 [0-100] 25 [0-100] 0,001 50 [0-100] 25 [0-75] 0,001 0,288 0,433
Karin agris1 sikligi 50 [0-100] 25 [0-50] 0,001 25 [0-100] 25 [0-75] 0,005 0,271 0,898
Karin sigkinligi 75 [0-100] 25 [0-100] 0,001 50 [0-100] 25 [0-75] 0,001 0,551 0,278
Bagirsak
aligkanliklarindan 83 [66-100] 33 [0-100] 0,001 100 [33-100] 33 [0-66] 0,001 0,123 0,022
memnuniyetsizlik
Genel yasama etkisi 66 [66-100] 33 [0-100] 0,001 66 [33-100] 33 [0-66] 0,001 0,109 0,697
IBS-SSS Say1(%) Say1(%) Say1(%) Say1(%)
Remisyon 0(0) 6 (23,1) 0,001 0(0) 3(11,5) 0,001 0,372 0,279
Hafif 0(0) 11 (42,3) 1(3,8) 18 (69,2)
Orta 11 (42,3) 7 (26,9) 14 (53,8) 4 (15,4)
Siddetli 15 (57,7) 2(7,7) 11 (42,3) 1(3,8)

*Gruplar i¢i karsilagtirmalar: Wilcoxon testi

**QGruplar arasi karsilagtirmalar: Mann Whitney U testi

IBS kategorilerinde: Kikare testi, p<0,05
IBS-SSS: IBS-Semptom siddet skoru
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Cizelge 4.15°de bireylerin IBS-alttiplerine gore ¢alisma baslangicinda ve sonunda IBS-SSS degerleri verilmistir. Calisma baslangicinda ve
sonunda her iki grupta da siddet skorunda azalma goriilmiistiir fakat istatistiksel olarak siniflar arasinda 6nemli bir fark gériillmemistir (p>0,05).

Her iki grupta da sadece IBS-C sinifinda iBS-SSS degeri ¢alisma sonunda anlamli bir sekilde azalma gdstermistir (p<0,05) (Cizelge 4.15).

Cizelge 4.15. Bireylerin iBS-alttiplerinin (ROMA IV’e gére) calisma dncesi ve sonrasi Irritabl Bagirsak Sendromu-Sendrom Siddet Skorlarmnin

degerlendirilmesi
1.grup (FODMAP) 2.grup (FODMAP+Probiyotik)
iBS-SSS iBS-SSS IBS-SSS IBS-SSS Gruplar Arasi (1ve 2)***
Baslangi¢ Calisma sonu Baslangi¢ Calisma sonu
Medyan[Alt'ﬁSt] MEdyan[Alt'ﬁSt] p** Medyan[Alt'ﬁSt] Medyan[Alt'USt] p** Pbastangic Peansma sonu

. Z=-3,920 Z=-3,920 Z=-1,549 Z=-0,024
IBS-C 420,5 [416-425] 29 [0-58] 0=0,001 2445 [232 -257] 116 [91-141] 0=0,001 0=0.817 0=0,981
. Z=-1,342 Z=-1,069 Z=0,000 Z=-0,296
IBS-D 316 [257-375] 128,5 [88-224] 0=0,180 341 [266 -391] 141 [124 -166] 0=0,285 0=1.000 0=0,767
. Z=-1,342 Z=-1,342 Z=-1,549 Z=-1,549
IBS-M 269,5 [182-357] 132,5[124-141] 0=0,180 257 [207 -266] 141 [91 -307] 0=0,180 0=0.121 0=0.121
Ki-kare 3,547 4,496 4,678 0,797
p* 0,170 0,106 0,096 0,671

*Grup i¢i karsilastirmalar: Kruskal Wallis, p<0,05

**Grup i¢i karsilastirmalar: Wilcoxon testi, p<0,05

*#*Gruplar arasi karsilagtirmalar: Mann Whitney U testi, p<0,05
IBS-C: Konstipasyon agirlikli IBS

IBS-D:Diyare agirhikli iBS

IBS-M:Degisken tip IBS
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Cizelge 4.16’de arastirmaya katilan bireylerin diski yogunluklarina yonelik durumlari
verilmistir. Bristol digki skalasina gore 6 hafta siiresince 1. grupta digski yogunlugu ortalama
3,73+1,35 iken, 2. grupta 3,59+1,35 bulunmustur ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
herhangi bir fark bulunmamistir (p>0,05). Normal yogunluktaki digskilama giin yiizdesine
bakildiginda (3 ve 4 numarali diski tipleri) 6 hafta boyunca 1. grupta ortalama %37,82+24,42
giin, ikinci grupta ise ortalama %39,01+22,16 giin olarak bulunmustur. Bu degerler arasinda
da istatistiksel olarak herhangi bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.16).

Cizelge 4.16. Bireylerin Bristol digki skalasina gore diski yogunluklarina yonelik
durumlarinin aragtirma gruplarina gore degerlendirilmesi

l.grup 2.grup
(FODMAP)  (FODMAP+Probiyotik)
ort+S ort+ S T p
Diski yogunlugu (6 hafta) 3734135 3.5941.35 0.394 0.695
Normal yogunluktaki 37.82424.42 30,01422,16 -0,184 0,855

diskilama yiizdesi*(%/giin)
*Bristol diski skalasina goére 3 ve 4 numarali tipler
T:Student t testi. p<0,05

Cizelge 4.17°da arastirmaya katilan bireylerin IBS yasam kalitesi ve alt kategorilerine
yonelik durumlari verilmistir. Calismada IBS yasam kalitesi Cronbach's Alpha degeri 0,956
bulunmugtur. Yasam kalitesi toplam puanlar1 ¢calisma baslangicinda 1. grupta 49,26 puan
iken, ¢alisma sonrasi 75,74 olmustur ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Yasam Kkalitesi alt basliklarindaki (disfori, aktivite, beden imgesi, saglik endisesi,
yiyeceklerden kacinma, sosyal tepki, seksiialite, sosyal iligki) puan artiglar1 da istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Diger grupta toplam yasam kalitesi puani baslangigta
47,06 puan iken ¢alisma sonras1 78,68 puana ylikselmistir ve bu farkta istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0,05). Bu grupta seksiialite disindaki kategorilerde istatistiksel
olarak énemli iyilesmeler goriilmiistiir (p<0,05). Iki grup arasinda IBS yasam kalitesi ve
yasam kalitesinin alt kategorilerinde baslangi¢ ve calisma sonu degerlerinde istatistiksel

olarak 6nemli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.17).



Cizelge 4.17. Bireylerin iBS yasam kalitesi ve alt kategorilerine yonelik durumlarmin arastirma gruplarina gore degerlendirilmesi

1.grup (FODMAP) 2.grup (FODMAP+Probiyotik)
Baslangi¢ Calisma sonu Baslangi¢ Calisma sonu Gruplar Arasi (1 ve 2)**
Medyan Medyan Medyan Medyan
[Alt-Ust] [Alt-Ust] p* [Alt-Ust] [Alt-Ust] p* Pbaglangie  Psalismasonrast
IBS yasam 49,26 75,74 0,001 47,06 78,68 0,001 0,470 0,791
kalitesi puam [5,88-87,5] [21,32-100] [13,24-77,94] [27,21-92,65]
Disfori 51,56 78,13 0,001 42,19 79,69 0,001 0,169 0,539
[3,13-87,5] [37,5-100] [15,63-75] [21,88-96,88]
Aktivite 58,93 76,79 0,001 55,36 83,93 0,001 0,876 0,734
[3,57-96,43] [28,57-100] [7,14 -96,43] [10,71-96,43]
Beden imgesi 40,63 71,88 0,001 31,25 75 0,001 0,543 0,706
[0-93,75] [12,5-100] [6,25-87,5] [18,75-100]
Saglik endisesi 37,5 75 0,001 29,17 66,67 0,001 0,428 0,600
[0-91,67] [0-100] [0-75] [0-100]
Yiyeceklerden 41,67 58,33 0,024 25 58,33 0,002 0,143 0,464
kaginma [0-91,67] [0-100] [0-100] [8,33-83,33]
. 53,13 78,13 0,001 56,25 81,25 0,001 0,963 0,720
Sosyal tepki [12,5-100] [18,75-100] [0-87.,5] [6,25-100]
Seksiialite 75 81,25 0,037 93,75 100 0,150 0,439 0,551
[0-100] [0-100] [0-100] [0-100]
Sosyal iliski 58,33 83,33 0,001 66,67 91,67 0,001 0,352 0,468
[0-100] [25-100] [0-100] [25-100]

*Gruplar i¢i karsilagtirmalar: Wilcoxon testi.
**QGruplar arasi karsilagtirmalar:Mann Whitney U testi, p<0,05

Cizelge 4.18’de arastirmaya katilan bireylerin daha dnce ilag kullanma durumlari ile calisma baslangicindaki IBS-SSS ve yasam kalitesi puanlari
degerlendirilmistir. Ilag kullanan 1.grubun semptom siddet skoru medyan degeri 345,5 [232-475] iken, kullanmayanlarin 332 [182-425] dir. Ilag
kullanan 2.grubun semptom siddet skoru medyan degeri 266 [ 150-450] olup tedavi almayanlarin 350 [216-425] puandir. Bu sonuglar istatistiksel
olarak énemli bulunmamustir (p>0,05). Irritabl bagirsak sendromu yasam kalitesine bakildiginda da her iki grupta da ilag tedavisi alanlar ve

almayanlar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark goriillmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.18).
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Cizelge 4.18. Bireylerin daha dncesinde ilag¢ kullanma durumlarina gére calisma baslangicindaki IBS-SSS ve Yasam kalitesi puanlarinin karsilastiriimast

1.grup (FODMAP) 2.grup (FODMAP+Probiyotik)
IBS-SSS IBS-SSS

Tibbi tedavi durumu Medyan [Alt-Ust] Medyan[Alt-Ust]
Tibbi tedavi alan 3455 [232-475] 266 [150-450]
Tibbi tedavi almayan 332 [182-425] 350 [216-425]
Z -0,825 -1,411
p 0,410 0,158

IBS yasam kalitesi IBS yasam kalitesi
Tibbi tedavi durumu Medyan [Alt-Ust] Medyan [Alt-Ust]
Tibbi tedavi alan 48,89 [5,88-80,88] 48,52 [19,12-77,94]
Tibbi tedavi almayan 50,36 [33,82-87,50] 45,58 [13,24-61,03]
VA -0,720 -0,571
p 0,471 0,574

Z;Mann-Whitney U testi. p<0,05, IBS-SSS:IBS Sendrom Siddet Skoru

Cizelge 4.19°de arastirmaya katilan bireylerin caligma siiresince ila¢ kullanma durumlari ile calisma sonundaki IBS-SSS ve yasam kalitesi
puanlar1 degerlendirilmistir. Tlag kullanan 1.grubun semptom siddet skoru medyan degeri 124 [0-375] iken, kullanmayanlarin 108 [33-257] dir.
Ilag kullanan 2.grubun semptom siddet skoru medyan degeri 137 [50-291]olup tedavi almayanlarm 157 [25-307] puandir. Bu sonuglar
istatistiksel olarak énemli bulunmamustir (p>0,05). IBS yasam kalitesine bakildiginda da her iki grupta da ilag tedavisi alanlar ve almayanlar

arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.19).

99



Cizelge 4.19. Bireylerin mevcut durumda ila¢ kullanma durumlarina gore calisma sonundaki IBS-SSS ve Yasam kalitesi puanlarinin karsilastiriimasi
1.grup (FODMAP) 2.grup (FODMAP+Probiyotik)
IBS-SSS IBS-SSS
Tibbi tedavi durumu Medyan [Alt-Ust] Medyan[Alt-Ust]
T1bbi tedavi alan 124 [0-375] 137 [50-291]
Tibbi tedavi almayan 108 [33-257] 157 [25-307]
Z -0,755 -1,594
p 0,450 0,111
IBS yasam Kalitesi IBS yasam kalitesi
Tibbi tedavi durumu Medyan [Alt-Ust] Medyan [Alt-Ust]
Tibbi tedavi alan 65,44 [21,32-94,12] 83,82 [27,21-92,65]
Tibbi tedavi almayan 82,35 [55,88-100] 70,95 [34,56-85,29]
VA -1,617 -1,362
p 0,106 0,173

Z;Mann-Whitney U testi. p<0,05
IBS-SSS:IBS Sendrom Siddet Skoru

Cizelge 4.20’de arastirmaya katilan bireylerin HADS 6lgegine gore anksiyete ve depresyon durumlari verilmistir. Calismada HADS Cronbach's Alpha
degeri ise 0,872 olarak bulunmustur. Anksiyete puani 1. grupta baslangicta 12 [3 -19] medyan araliginda iken ¢alisma sonunda 9 [0-16] medyan
degerindedir ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Depresyon puani da 9,5 [0-18] medyan degeri araligindan 6 [1-13] medyan
degerine diismiistiir ve bu fark da istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Diger grupta da anksiyete ve depresyon puanlari ¢alisma sonunda
anlamli bir azalma gostermistir ve bu farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi degerlerin farkina bakildiginda ise sadece
caligma baglanigicinda depresyon puani 1.grupta istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bireylerin anksiyete kategorilerine
bakildiginda 1.grupta istatistiksel olarak onemli degisiklik goriilmiis fakat diger grupta herhangi bir fark goriilmemistir. Her iki grubun depresyon
kategorileri arasinda ise calisma baslangici ve sonunda istatistiksel olarak bir fark goriilmezken; gruplar arasi degerlendirmede depresyon

kategorilerindeki fark sadece ¢alisma baslangicinda istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.20).
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Cizelge 4.20. Bireylerin HADS skoruna gore anksiyete ve depresyon durumlarinin yonelik arastirma gruplarina gore degerlendirilmesi

1.grup (FODMAP) 2.grup (FODMAP+Probiyotik)
Baslangic Calisma sonu Baslangic Calisma sonu Gruplar Arasi (1 ve 2)**
Medyan Medyan Medyan Medyan
[Alt-Ust] [Alt-Ust] i [Alt-Ust] [Alt-Ust] p* Phaslangs Peal
HADS
Anksiyete 12 [3-19] 9 [0-16] 0,001 12,5 [4-18] 6 [2-15] 0,001 1,000 0,278
Depresyon 9,5 [0-18] 6 [1-13] 0,003 7 [2-16] 4 [0-16] 0,010 0,012 0,057
Anksiyete kategori Say1 (%) Say1 (%)
0-7 normal x%:11,926 x2:5,826 x2:0,640 x2:3,750
4 (15,4) 9 (34,6) p:0,018 5(19,2) 15 (57,7) p:0,213 p:0,726 p:0,153
8-10 sinirda 5(19,2) 11 (42,3) 3(11,5) 5(19,2)
11 ve lizeri anksiyete 17 (65,4) 6 (23,1) 18 (69,2) 6 (23,1)
Depresyon kategori Say1 (%) Say1 (%)
0-7 normal x%:4,053 x2:4,687 x2:10,464 x2:3,492
7 (26,9) 15 (57,7) p:0,399 17 (65,4) 20 (76,9) p:0,321 p:0,005 p:0,174
8-10 sinirda 8 (30,8) 7 (26,9) 7 (26,9) 2(7,7)
11 ve lizeri depresyon 11 (42,3) 4 (15,4) 2(7,7) 4 (15,4)

*QGruplar i¢i karsilagtirmalar, Wilcoxon testi, Kikare testi
**QGruplar arasi karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi,
Anksiyete ve depresyon kategorilerinde, Kikare testi, p<0,05
HADS: Hastane anksiyete ve depresyon skalasi
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4.6. Kullamlan Parametrelerin Birbiri ile fliskisinin Degerlendirilmesi

Cizelge 4.21°da arastirmaya katilan bireylerin miidahale gruplarina ve baglangic ve ¢alisma
sonu durumlarma gére IBS yasam kalitesi degerleri ile IBS-SSS ve HADS degerlerinin
korelasyon durumu verilmistir. 1.grupta ¢calisma baslangicinda ve sonunda yasam kalitesi
skorlar1 IBS-SSS, HADS anksiyete, HADS depresyon skorlar1 arasinda negatif yonde
anlamli korelasyon saptanmistir (p<0,05). Calisma baslangicinda 2.grupta IBS-SSS ile
yasam kalitesi arasinda negatif yonde giiclii bir anlamli korelasyon saptanmistir (r=-0,603,
p<0,05). Anksiyete ile yasam kalitesi arasinda herhangi bir korelasyon bulunmazken
depresyon ile negatif yonde orta siddette anlamli korelasyon saptanmistir (r=-0,500, p<0,05).
Calisma sonunda ise yasam kalitesi ve IBS-SSS arasinda korelasyon saptanmamustir.
Anksiyete ve yasam kalitesi arasinda negatif yonde orta siddette anlamli bir korelasyon
saptanmistir (r=-0,511, p<0,05). Depresyon ile de ayn1 sekilde negatif yonde orta siddette
anlaml1 bir korelasyon saptanmistir (r=-0,538, p<0,05) (Cizelge 4.21).

Cizelge 4.21. Bireylerin gruplara, baslangic ve calisma sonu durumlarma gére IBS-YK
degerleri ile IBS-SSS ve HADS degerlerinin korelasyonu

iBS-YK
1.grup (FODMAP) 2.grup (FODMAP+Probiyotik)
Baslangi¢ Calisma sonu Baslangi¢ Calisma sonu
. r -0,638 -0,703 -0,603 -0,232
IBS-SSS D 0,001 0,001 0,001 0,254
HADS r -0,648 -0,589 -0,309 -0,511
anksiyete p 0,001 0,002 0,125 0,008
r -0,585 -0,619 -0,500 -0,538
HADS depresyon 0,002 0,001 0,009 0,005

r:Spearman rank korelasyon katsayisi, p<0,05
IBS-YK: IBS yasam kalitesi

IBS-SSS:IBS Sendrom Siddet Skoru

HADS: Hastane anksiyete ve depresyon skalasi

Cizelge 4.22’de arastirmaya katilan bireylerin FODMAP tiiketim miktarlarmimn IBS-SSS,
yasam kalitesi ve HADS degerleri ile korelasyonu verilmistir. Baglangi¢ ve ¢alisma sonu
FODMAP tiiketim miktar1 ile IBS-SSS, IBS-YK, HADS skorlar1 arasinda herhangi bir
korelasyon saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.22).
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Cizelge 4.22. Bireylerin baslangi¢ ve ¢alisma sonu FODMAP tiiketim miktarlarinin IBS-

SSS, IBS-Yasam kalitesi ve HADS degerleri ile korelasyonu

FODMAP tiiketim miktar1 (g)

l.grup 2.grup
(FODMAP) (FODMAP+Probiyotik)
r p r p

— Baglangic 0,299 0137 20215 0293
IBS-SSS Calisma sonu 0,194 0,342 0,281 0,164
- . Baglangic 0,069 0.736 0,265 0,190
IBS-yasam kalitesi 00 conu 0,074 0,719 0,312 0,121
. Baslangic -0,035 0.866 0,080 0.698

HADS anksiyete -} 2 sonu -0.250 0.218 0372 0.061
Baslangig -0,315 0,117 -0,109 0,597

HADS depresyon 1\« 1a sonu -0,087 0.672 -0.336 0,093

r:Spearman rank korelasyon katsayisi, p <0,05

IBS-SSS:IBS Sendrom Siddet Skoru

HADS: Hastane anksiyete ve depresyon skalasi

Cizelge 4.23’de arastirmaya katilan bireylerin diski yogunluklarinin (¢aligma sonu) posa

miktari, ¢ozlinebilen posa, ¢ézlinmeyen posa miktari, FODMAP alim miktar1 ve giinlik

ortalama su tiiketim miktar1 ile arasindaki korelasyonu verilmistir. Bu degiskenlerden sadece

2.grupta disk1 yogunlugu ile FODMAP alim miktar1 arasinda negatif yonde zay1f bir anlamli

korelasyon saptanmustir (p<0,05, r=0,397) (Cizelge 4.23).

Cizelge 4.23. Bireylerin digki yogunluklarinin (¢alisma sonu) diyetle posa, ¢oziinebilen
posa, ¢oziinmeyen posa ve FODMAP alim miktar1 ve giinliik tiiketilen su
miktar1 arasindaki korelasyonu

Diski yogunlugu
l.grup 2.grup
(FODMAP) (FODMAP+Probiyotik)
r p r p
Toplam posa alim miktarlar 0,018 0,929 -0,123 0,550
Coziiniir posa miktari -0,027 0,894 -0,160 0,436
Coziinmeyen posa miktari 0,054 0,793 -0,060 0,772
Toplam FODMAP alim miktar: -0,267 0,187 -0,397 0,045
Su tiiketimi -0,188 0,359 -0,263 0,193

r:Spearman rank korelasyon katsayisi, p <0,05
Toplam FODMAP (g)=Laktoz (g)+Oligosakkaritler (g)+Mannitol (g)+Sorbitol (g)

Cizelge 4.24’de arastirmaya katilan bireylerin normal diskilama giin sayilarinin IBS-SSS ve

IBS-YK degerleri ile korelasyonu verilmistir. Her iki grup i¢inde normal diskilama (3 ve 4

numarali digki tipi) giin sayisi ile semptom siddet skoru ve yasam kalitesi arasinda herhangi

bir korelasyon saptanmamistir (p>0,05) ( (Cizelge 4.24).
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Cizelge 4.24. Bireylerin normal diskilama giin sayilarinin iBS-SSS ve IBS-Yasam kalitesi
degerleri ile korelasyonu

Normal diskilama giin sayisi

1.grup 2.grup
(FODMAP) (FODMAP+Probiyotik)
Calisma sonu Calisma sonu
IBS-SSS r -0,188 0,150
p 0,357 0,464
IBS-YK r 0,096 0,290
p 0,641 0,151

r:Spearman rank korelasyon katsayisi, p <0,05
IBS-SSS:IBS Sendrom Siddet Skoru
IBS-YK:IBS Yasam Kalitesi puani
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, iilkemizde IBS hastalarinda diisiik FODMAP diyet tedavisi ile diisik FODMAP
diyetine ek olarak probiyotik takviyesi olarak Lactobacillus rhamnosus (LGG) kullaniminin
IBS semptomlarina ve yasam kalitesi iizerine etkilerini degerlendiren az sayidaki calismadan
biri olup, tilkemizde ilk ¢alismadir. Caligmadan elde edilen bulgular, literatiir dogrultusunda

tartisilmastir.
5.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de birinci basamak saglik kurumlarinda IBS sikligii saptamak amaci ile Ozden ve
ark [8] yaptiklar1 ¢alismada, IBS hastalariin medeni durumlaria bakildiginda %10,7’sinin
bekar, %79,1’inin evli ve %9,9’unun dul oldugu saptanmistir. Diyarbakir’da yapilan bir
calismada ise benzer sekilde evli bireylerde IBS (%11,6) gériilme oranmin bekarlardan
(%6,7) daha fazla oldugu tespit edilmistir [7]. Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise evli
bireylerde IBS prevalanst %5,9, bekarlarda ise %7,7 dir [145]. Bu c¢alismada Ozden ve
arkadaslarmin calismasina benzer olarak evli (%61,5) bireylerde IBS’nin daha sik

gortldigi saptanmustir (Cizelge 4.1).

Dogum sayisi ile IBS arasinda anlamli bir iliskinin oldugu bildirilen bir ¢alismada; IBS
hastalar1 arasinda dogum yapan 484 kadinin dogum sayilar1 incelenmis ve %12,4’{iniin bir
dogum, %31,8’inin iki dogum ve %55,7 sinin ii¢ ve iizerinde dogum yaptig1 belirlenmistir
[8]. Bu calismada da hastalarin dogum sayilarina bakildiginda %3,1’inin bir dogum,
%18,8’inin iki dogum ve %40,6’sin1n ti¢ dogum yaptigi belirlenmistir. Benzer olarak dogum

sayisi arttikca IBS goriilme siklig1 artmustir (Cizelge 4.1).

Diyarbakir’da yapilan bir ¢aligmada egitim gruplari arasinda IBS gelisimi acisindan
istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunamadigi bildirilmistir [7]. Elazig’da yapilan
calismada ise IBS nin {iniversite mezunlarinda daha az siklikta goriildiigii bildirilmistir [5].
Benzer olarak Amerika’da 1713 IBS hastas1 iceren bir ¢alismada IBS’nin yiiksek okul
mezunu olanlarda diisiik (%3,1) oranda goriildiigii belirtilmistir [145]. Bu c¢alismada
bireylerin egitim durumuna bakildiginda %48, 1 nin ilkogretim mezunu oldugu gériilmistiir.
Diger calismalarla benzer olarak egitim diizeyi diisiik olanlarda IBS’ nin daha sik gériildiigii

saptanmistir. Ozden ve ark [8] ¢alismasinda IBS’li bireylerin %58,4’{iniin ev hanimi oldugu,



72

%4,6’sm1n issiz ve %2,8’sinin dgrenci oldugu ve meslek sahibi olma durumu ile IBS
dagilimi arasinda istatistiksel olarak O6nemli bir iliski oldugu bildirilmistir (p<0,05).
Diyarbakir’ da yapilan ¢alismada ise meslek sahibi olma durumlari ile IBS arasinda bir iliski
bulunmamustir [7]. Bu c¢alismada bireylerin calisma durumlarina bakildiginda iBS
hastalarinin en yiiksek (%55,8) siklikta issiz oldugu gorilmiistir (Cizelge 4.1). Hem
calismayanlarda hem egitim diizeyi diisiik olanlarda IBS etiyolojisindeki ¢evresel ve

psikososyal etkilerin daha fazla oldugu sdylenebilir.

Irritabl bagirsak sendromlu hastalarin kisilik 6zelliklerinin degerlendirildigi bir calismada
ekonomik diizeyin IBS ile iliskili olmadig1 bildirilmistir [146]. Elaz1g’da yapilan ¢alismada
ise diisiik ekonomik durum ile IBS prevalans1 arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir
[5]. Ekonomik durumun diisiik, orta ve iyi olarak siniflandirildig1 IBS hastalar1 ile yapilan
bir ¢aligmada; hastaligin en yiiksek oranda orta diizey ekonomik simifta (%53,3) oldugu
goriilmiistiir ve bu sonug istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur [147]. Bu ¢alismada da
ekonomik durumlarina bakildiginda bireylerin %59,6’s1 gelir ile gider durumlarinin esit
oldugunu, %31,9’u gelir durumlarinin giderden az oldugunu, %8,5°1 ise gelir durumlarinin
giderden fazla oldugunu bildirmistir (Cizelge 4.1). Bu sonuglar ekonomik durumu iyi olan
bireylerde IBS sikligmin diisiik oldugunu gdstermistir. Ekonomik durumun dolayl olarak
hastalig1 tetikleyen faktorler arasinda yer alan yasam stresini arttirarak hastalik sikligini

etkiledigi sdylenebilir.

Sivas’ta yapilan c¢alismada sigara kullanimi ile hastalik arasinda bir iliski olmadigi
bildirilmistir [6]. Ozden ve ark [8] yaptig1 ¢alismada da hastalarin %26,3 {iniin sigara ictigi
ve sonug olarak sigara i¢me ile IBS hastasi olma durumu arasinda iliski bulunmadig
bildirilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina benzer sekilde bu ¢alismada bireylerin %15,4’{inlin

sigara ictigi tespit edilmistir (Cizelge 4.1).

Afyon’da yapilan c¢alismada hastalarin %52,1’inin yakinmalari dolayisiyla doktora
bagvurdugu bildirilmistir [148]. Sivas’ta yapilan ¢alismada ise hastalarin %39,8'inin doktora
bagvurdugu bildirmistir [6]. Ozden ve ark [8] yaptig1 ¢alismada ise hastalarin %67,3iiniin
yakinmalar1 nedeni ile daha 6nce doktora gittigi bildirilmistir. Bu ¢alisma bulgularina benzer
sekilde bu calismada bireylerin %53,8’inin IBS nedeni ile daha 6nce doktora gittigi
belirlenmistir (Cizelge 4.2). Daha 6nce doktora gitme oranlarinin yiiksek olmasi bu

hastalarin ataklarini sik tekrarlamasindan kaynaklandigin1 gostermektedir. Ayn1 zamanda
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IBS hastalarmin %75’inin yakinmalar1 tolere edilebilir oldugundan doktora gitmedikleri de
bildirilmektedir. Bununla birlikte yakinmalar1 fazla olup, dahiliye ve gastroenteroloji
polikliniklerine bagvuran hastalarin, bu polikliniklere gelen tiim hastalarin %20-50 kadarini
olusturduklari, bu nedenle hastanede is giicii kaybmna sebep olduklari, ayn1 zamanda
toplumda ekonomik yiik olusturduklari bildirilmistir [149]. Doktora bagvurma nedenlerinin
degerlendirildigi ¢aligmada %65,9 oraninda hastanin sikayetlerinin gegmemesi oldugu
goriilmiistiir [8]. Benzer olarak bu ¢alismada da IBS hastalariin doktora basvurma nedenleri
degerlendirildiginde en biiylik nedenin %44,2 oranla hastanin ‘sikayetlerinin gegmemesi’
oldugu gorilmistiir (Cizelge 4.2). Bu oranlarin da yiiksek olmasi hastalik semptomlarinin

sik tekrarlamasindan kaynaklanmaktadir.

Irritabl bagirsak sendromlu hastalarda Antalya’da yapilan bir calismada kadin hastalarin
%60,9°unda konstipasyon agirlikli IBS, %25,7 sinde degisken tip IBS ve %3,3’iinde diyare
agirlikl IBS oldugu saptanmistir [150]. Elaz1g’da yapilan ¢alismada da hastalarda agirlikli
olarak (%52,3) konstipasyon agirlikli IBS oldugu bildirilmistir [5]. Bu ¢alismada da
hastalarin IBS alt tiplerine bakildiginda %82,7’sinde konstipasyon agirlikli IBS oldugu
tespit edilmistir (Cizelge 4.2). Bu sonug IBS hastasi olan kadin bireylerde konstipasyonun
daha yaygin oldugu bilgisi ile 6rtiismektedir [151].

Sivas’ta yapilan ¢alismada IBS ile 6nceki abdominal ameliyatlar arasinda anlaml bir iliski
bulunmustur [6]. Baska bir ¢alisma sonucunda da IBS hastalarinda kolesistektomi,
histerektomi, apendektomi gibi abdominal ve pelvik cerrahi prevalansinin artmis oldugu
bildirilmistir [152]. Ozden ve ark [8] yaptig1 calismada hastalarm %13,4’{i daha 6nceden
batin ameliyati gegirmistir. Diger c¢alismalara benzer sekilde bu c¢alismada bireylerin
%32,7’sinin daha 6nce abdominal cerrahi gegirdigi belirlenmistir (Cizelge 4.2). Abdominal

cerrahi sonrasi IBS goriilme riski hastaligin etiyolojik sebepleri arasinda yer almaktadir.

Antalya’da yapilan calismada IBS hastalarmin % 31,5’inde diyabet, % 62,9’unda
hipertansiyon oldugu saptanmustir [150]. Diger bir ¢alismada IBS hastalarmnin %5,4’iiniin
diyabeti, %21,5’inin hipertansiyonu ve %3,9’unun astimi1 oldugu bildirilmistir [8].
Ankara’da konstipasyon agirlikli IBS hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada hastalarin
%15,6’sinda gastrit, %8,9’unda astim, %6,7’sinde hipotroidi oldugu bildirilmistir [153]. Bu
calismada da bireylerin %42,3’iinde insiilin direnci oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.2). Bu

sonuglar IBS’ye eslik eden bircok fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan hastalik oldugu
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bilgisi ile ortiismektedir. Bu hastaliklar arasinda gastrodzofageal reflii, disfaji, erken doyma,
aralikli dispepsi, bulanti, kalp dis1 gdgiis agrisini igeren iist gastrointestinal sistem belirtileri

de bildirilmistir [141].

Amerika’da yapilan ¢alismada bireylerin %27,1’inde sikayet siirelerinin 6 yili askin siiredir
oldugu bildirilmistir [145]. Antalya’da yapilan ¢alismada ise sikayetlerin goriildiigi siire
ortalama 7.91+4.02 yil olarak saptanmustir [150]. Ozden ve ark [8] yaptig1 ¢alismada
hastalarin sikayet siirelerinin en yiiksek %31,8 oranla 6 yil ve tlizeri oldugu bildirilmistir. Bu
caligmada ise IBS hastalarinin sikayet siirelerinin dagilimi incelendiginde hastalarin
yakinmalarinin en yiiksek %28,9 oranla 6 ay ve %23,1 oranla 10 y1l ve iizeri siiredir devam
ettigi goriilmiistiir (Sekil 1). Bu bulgular IBS’ nin kronik remisyon dénemlerinin olduguna

isaret etmektedir.
5.2. Bireylerin Aldiklar1 Tedaviye ve Hastalik Semptomlarina iliskin Veriler

Irritabl bagirsak sendromlu hastalar ile yapilan bir ¢alismada hastalarin tedavi yontemleri
incelendiginde; bireylerin en yiiksek %56,2 oranla doktorun verdigi ilaglar1 kullandiklari
bildirilmistir [8]. Amerika’da yapilan bir ¢alismada ise bireylerin %71,6’smin ilag tedavi
aldig1, %29,5’inin stres azaltma terapileri uyguladigi bildirilmistir [145]. Ilag tedavisi
uygulayanlarin daha ¢ok (%27,7) anti-spazmolitikleri tercih ettigi bildirilmistir [8]. Diger bir
caligmada ise %46,4 oraninda laksatif kullandig1 bildirilmistir [6]. Diger ¢alismalara benzer
olarak bu ¢aligmada da bireylerin %67,3 {inilin ilag tedavisi aldig1 ve %44,2 oraninda anti-
spazmolitiklerin  kullanildigi  saptanmistir  (Cizelge 4.3). Bu sonuglar hastalarin
semptomlarmin iyilestirilmesinde ila¢ tedavisinin yliksek oranda kullanildig1 ve hastalik

tedavisinde semptoma yonelik ilag tedavisi uygulandigi ile iligskilendirilmistir.

Yapilan bir ¢alismada bireylerin %40°1 hastalik ile ilgili sikayet nedenlerini stresle
iligskilendirdiklerini bildirmislerdir [148]. Diger bir ¢alismada ise stresin hastalik {izerinde
onemli bir faktdr oldugu, menstriiel periyotlar ile IBS semptomlari arasinda ise istatistiksel
olarak 6nemli bir iliski bulunmadigi bildirilmistir [6]. Hastalik seyri ile ilgili olabilen
faktorlerin incelendigi baska bir calismada, IBS hastalarinin %60,1°i sikayetlerini arttiran
yiyecekler oldugunu belirtmistir. Aym1 zamanda kadin IBS hastalarinmn  %22,7’si
yakinmalarinin adet donemi ile iliskili oldugunu, hastalarin %36,1°1 sikayetlerinin

mevsimler ile iligkili oldugunu ve 9%79,3’li sikayetlerinin stresle iligkili oldugunu
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bildirmislerdir [8]. Diger calismalara benzer sekilde bu ¢alismada da bireylerin %78,8’1
semptomlarini arttiran besinler oldugunu, %75°1 stresin, %28,8’1 adet doneminin, %13,5’1
mevsimlerin, %11,5’i ekonomik durumun ve %13,5’1 ailevi problemlerin etkiledigini
belirtmistir (Cizelge 4.4). Literatiirde de calisma sonuglarindaki hasta sikayetlerine paralel
olarak IBS-alttiplerinin smiflandirilmasinda enfeksiyon sonrasi IBS, menstriiel-iliskili iBS,

besin kaynakli IBS ya da stres kaynakl1 IBS olarak arastirilmas: da dnerilmektedir [24, 81].

Ikiyiiz IBS hastast ile yapilan bir galismada basagrisy, iiriner disfonksiyon, kronik yorgunluk,
fibromiyalji, gece terlemeleri, agirlik kaybi ve duygu durum bozuklugu gibi gastrointestinal
sistem semptomlar1 olmayan yakinmalarin oldugu bildirilmistir [154]. Hastalarin
sikayetlerinin degerlendirildigi bagka bir calismada, bireylerin en yiiksek (%70,9) yorgunluk
yasadiklar1 daha sonra azalan siklikla (%54,9) i¢ sikintisi, (%50,2) bas agrisi, (%49,3) sik
idrara ¢ikma, (%46,4) sirt agrisi, (%41,7) depresyon, (%17,7) mide agrisi oldugu ve (%9,9)
agirlik artis1 oldugu bildirilmistir [8]. Onceki calismalarla benzer sekilde bu ¢alismada
hastalarin tamaminda siskinlik ve gaz, %75’inde yorgunluk, %51,9’unda mide agris1 ve
%50’sinde sirt agrisi, %47,1’inde i¢ sikintisi, %36,5’inde depresyon, %46,2’sinde bas agrisi,
%34,6’sinda agirlik artis1 gibi yakinmalar oldugu goriilmiistiir (Cizelge 4.4). Bu hastaligin
bircok gastrointestinal olmayan semptomlar:i igeren sistemik bir bozukluk oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle bu belirtilerin hastalik teshisinde kullanilmasi igin tani

kriterlerine dahil edilebilecegi bildirilmistir [154].
5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar1 ve Antropometrik Olciimlerine iliskin Bilgiler

Sivas’ta yapilan calismada giinde ii¢ 6giin diizenli yemek yemeyen kisilerde IBS’nin anlamli
olarak arttig1 bildirilmistir (p <0.05) [6]. Ankara’da IBS hastalar: ile yapilan ¢alismada
bireylerin %51,1’inin glinde 2 ana 6giin yaptig1; %37,7 sinin ise giinde 2 ara 6glin yaptigi,
%22,2’sinin hi¢ ara 6giin yapmadig1 bildirilmistir [153]. Antalya’da yapilan ¢caligmada ise 2
0glin yemek yiyenlerin orani ise %35,2 olarak hesaplanmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin
%88,9’unun bazen 6glin atladigir ve bu 6glinlerin %68,5’ini 6gle yemegi, %31,5’ini ara
oglinlerin olusturdugu saptanmistir. Bununla birlikte 6glin atlanildiginda bireylerin
%30’unda sikayetlerin arttig1 bildirilmistir [150]. Bu calismada da bireylerin ana 6giin
sayilarinin medyan degeri 2 [1-3], ara 6giin sayilar1 ise 1[0-4] olarak saptanmistir. Yemek
yeme siirelerinin medyan degeri ise 15[5-40] dakika olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.5).

Literatiirde IBS hastalarinin kahvalti, 6gle ve aksam yemegi ve ara dgiinler seklinde diizenli
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yemek yemeleri 6nerilmektedir. Bunula birlikte; 6giin atlamaktan, gece geg saatlerde yemek
yemekten, 6glinler arasinin uzun olmasindan ve ayni zamanda fazla miktardaki 6giinlerden
kagimmmalar1 6nerilmektedir. Ayrica yemek yemek i¢in zaman ayirmalari, oturarak yemek

yemeleri ve yiyecekleri iyice ¢ignemeleri tavsiye edilmektedir [155, 156].

Probiyotiklerin karin agrisi, siskinlik, bagirsak hareketlerindeki degisiklik gibi IBS
semptomlarini ve bagirsak mikrobiyotasini etkiledigi bildirilmektedir [157]. Bu ¢alismada
bireylerin %35,8’inin ¢aligmaya alinmadan en az 1 yil 6nce probiyotik iiriin kullandiklari
tespit edilmistir (Cizelge 4.6). Bu oranin diisiik ¢ikmasinin nedeni; probiyotik kullaniminin

dislama kriterleri arasinda olmasi ile iligkilendirilmistir.

Ozden ve ark [8] yaptig1 calismada IBS ile icecek tiiketimi aliskanlig1 arasindaki iliski
incelendiginde IBS hastalarmin en yiiksek %69,4 oranla ¢ay igme aliskanliginin oldugu,
%26,5’inin kahve, %3,8’inin alkol oldugu bildirilmistir. Diger bir calismada IBS
hastalarinin %19,7’sinin giinliik 1-2 bardak ¢ay, %18,3’linlin 7 bardaktan fazla cay,
%20,1’nin 3 bardaktan fazla kahve, %19,1’inin 1-2 bardak kahve tiikettigi, %17,9’unun ise
alkol aldig: bildirilmistir ve hastalikla giinliik ¢ay, kahve tiiketimi veya alkol aliminin
istatistiksel olarak dnemli bir iligki gostermedigi belirtilmistir. Hastalarin %31,6°s1 glinde 3
bardaktan fazla kola tiikettiklerini bildirmislerdir ve giinliik kola alimi arttikca IBS
prevalansinin arttigi tespit edilmistir (p<0.05) [6]. Ankara’da yapilan ¢alismada bireylerin
%93,3’liniin ¢ay1 her giin, %26,7’sinin kahveyi her giin tiikettikleri bildirilmistir. Bununla
birlikte bireylerin %13,3’{inlin alkol tiikettigi, %31,1’inin ise bazen gazli icecek tiikettigi
bildirilmistir [153]. Bu ¢aligmada ise bireylerin giinliik s1v1 tiiketimlerine yonelik durumlari
degerlendirildiginde; gruplar arasinda ¢alisma baslangici ve sonundaki degerlerde
istatistiksel olarak dnemli bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Calisma sonunda her iki gruptaki
bireylerin su tiiketiminlerindeki artis ve gazli igecek tiiketimindeki azalma anlamli
bulunmustur (Cizelge 4.7). Bu sonuglar hastaliga 6zgii besin piramidinin birinci
basamaginda yer alan 6nerilen su tiiketim miktari (1,5-3 mL) ile uyum saglamaktadir. Besin
pramidinde IBS'li hastalarin su ve bitkisel caylar gibi kafeinsiz icecek tiiketimi dnerilirken;

soda ve diger gazli igeceklerin semptomlara neden olabilecegi bildirilmektedir [82].

Calisma baslangicinda her iki gruptaki bireylerin viicut agirhigi, boy uzunlugu, BK1i, bel ve

kalca ¢evresi, bel/kal¢a orani, bel/boy orani, yag miktari, yag yiizdesi, kas miktari, su miktari
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benzer bulunmustur (Cizelge 4.8). Bu sonug; gruplarin homojenliginin saglandigini

gostermektedir.

Diyabetli bireylerde probiyotik (LGG) kullanilan bir ¢calismada viicut agirligi, beden kiitle
indeksi, viicut yag yilizdesi ve yag kiitlesinde probiyotik kullanan grupta anlamh diizeyde
azalma gorildigi bildirilmistir (p<0.05) [158]. Obez bireylerde 12 hafta boyunca
Lactobacillus rhamnosus CGMCC1.3724 (LPR) kullanilarak agirlik kaybinin takip edildigi
bir caligmada ise probiyotik kullanan obez kadinlardaki agirlik kaybinin erkeklere gére daha
fazla oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda bu grupta yeme istegi ve depresyon puanlarinin
azaldigi da bildirilmistir [159]. Bu ¢alismada ise her iki grupta da ¢alisma sonunda agirlik
kaybi oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Gruplar arasinda ise bu fark istatistiksel olarak onemli
bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.8). Bu sonug; agirhk kaybi ftizerine probiyotik
kullaniminin FODMAP diyetinden farkl: bir etki gostermedigine isaret etmektedir.

Ankara’da yapilan bir calismada, IBS hastalarina konstipasyon diyeti, glutensiz diyet ve
FODMAP diyeti olmak tizere ii¢ farkli diyet tedavisi uygulanmis ve bireylerin antropometrik
o¢liimleri degerlendirilmistir. Caligma baglangicinda tiim bireylerin viicut agirligi ortalamasi
68,3+9,95 kg, BKI 25,6+3,15 kg/mz, bel 6l¢timii 93,3+11,61 cm, kalc¢a 6l¢iimii 106,3+9,07
cm olarak bulunmustur. Bireylerin ¢alisma baslangicinda ortalama viicut agirligi, beden
kiitle indeksi olmas1 gerekenin tizerinde iken g¢alisma sonunda azalma goriilmiistiir. Diyet
gruplarinin ilk 6l¢tim ve son 6l¢iim degerlendirmeleri kendi aralarinda degerlendirildiginde
ise viicut agirhigi, BKI, bel cevresi, kalga cevresi, viicut yag yiizdesinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05) [153]. Saglikl1 bireylerle konstipasyon ve IBS’li
bireylerin karsilastirildig: bir calismada; agirlik, BKI, bel cevresi, kalga cevresi ve bel/kalga
oranina bakilmis ve bu dl¢iimlerin konstipasyon ve IBS grubunda istatistiksel olarak énemli
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir. IBS grubunda viicut agirhigi 73,2+15,90 kg, BKI
23,8+4,26 kg/m?, bel cevresi 86,3+10,60 cm, kalga gevresi 97,2+9,23 cm ve bel-kalga orani
0,8+0,04 olarak belirlenmistir [160]. Diger calismalarin bulgularina benzer olarak, bu
calismada tiim hastalarin (n=52) ¢alisma baslangicindaki BKI medyan degeri 28,0 kg/m?
[19,1-48,2], viicut agirligi medyan degeri 70,7 kg [50,5-129,7], bel ¢evresi medyan degeri
90 cm [64-164], kal¢a ¢evresi medyan degeri 104 cm [87-150] ve bel/kal¢a oran1 medyan
degeri 0,8 [0,7-1,1] olarak bulunmustur. Calisma sonunda tiim bireylerde viicut agirligi ve
BKI degerlerinin anlamli olarak azaldig1 gériilmiistiir (p<0,05) (Cizelge 4.8). Literatiir ile
benzer olarak bu calismada IBS hastalarinin hafif sisman grubunda oldugu goriilmektedir.
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Bu sonug¢ obezitenin bagirsak motilitesini etkileyen ghrelin hormonunun salgilanmasin
azaltmasi ile iligkilendirilmistir [161]. Ayrica bireylerin ¢alisma sonunda agirlik kayiplarinin
olmasinda; uygulanan tibbi beslenme tedavisi ile birlikte diizenli takiplerinin olmas1 ve

saglikli beslenme Onerilerinin anlatilmasinin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Obez kadin ve erkeklerde yapilan bir ¢alismada bireylerde Lactobacillus rhamnosus
CGMCC1.3724 (LPR) 24 hafta siire ile kullanilmistir. Probiyotik kullanan obez kadinlarda
agirlik kaybmin ve viicut yag miktarindaki azalmanin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
bildirilmistir. Calisma sonucunda, LPR’nin leptin konsantrasyonunu dogrudan etkileyerek
azalttig1 bununla birlikte mikrobiyota kompozisyon veya fonksiyon degisiklikleri ile de
diistirdiigii bildirilmektedir [162]. Bu ¢alisma da viicut yag miktarinda ¢alisma sonunda
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark gériilmiistiir (p<0,05). Ikinci gruptaki bireylerin
viicut yag miktarindaki azalmanin daha fazla oldugu saptanmistir (Cizelge 4.8). Bu sonug
probiyotik kullanimmin viicut yag miktarindaki azalma iizerine etkisi oldugunu

diistindiirmektedir.

Caligmada 1.gruptaki bireylerde agirlik ve viicut yag miktari kaybina paralel olarak yag
yiizdesi de azalma gostermistir. Calisma baslangicit ve sonu arasindaki bu fark anlamli
bulunmustur (p<0,05). Diger gruptaki bireylerde ise yag yilizdesindeki degisim 6nemli
bulunmamuistir. Bu sonug viicut agirligindaki ve yag miktarindaki azalmayla beraber kas
miktarindaki azalma ile iliskilendirilmistir. Kas miktar1 ve su miktar1 degerleri 1. grupta
caligma baslangici ve sonu arasinda herhangi bir degisim gostermezken; 2.grupta bu degerler
anlamli olarak azalig gostermistir (p<0,05) (Cizelge 4.8). Gruplar arasinda ortaya ¢ikan farkli

sonuglarin, bireylerin fiziksel aktivite durumlarindan kaynaklanabilecegi ile iliskili olabilir.

Randomize kontrollii bir ¢alismada, hastalarin %73’iiniin kadinlarin olusturdugu ve
yaslarinin medyan degerinin 37 yil (18-74 yas araliginda) oldugu saptanmistir [163].
Antalya’da yapilan ¢aligmada hastalarin yas ortalamasinin 36,13+9,98 yil oldugu
belirlenmistir [150]. Yapilan baska bir ¢alismada IBS semptomlar1 igin 25 ile 54 yaslari
arasinda yaygi olarak goriildiigii bildirilmistir [3]. Cin’de yapilan bir calismada da IBS
hastalarinin yas ortalamasimin 42,1+1,9 yil oldugu saptanmustir [164]. Ozden ve ark [8]
yaptig1 calismada IBS hastalarin yas dagilimlar incelendiginde en yiiksek %24,6 oranla 45-
55 yas arasinda oldugu bildirilmistir. Calisma sonuglari ile paralel olarak yapilan bir meta-

analizde 50 yas ve iizeri olanlarda IBS oraninin 50 yasin altindakilere gore istatistiksel olarak
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onemli derecede diisiik oldugu bildirilmistir [2]. Diger ¢alismalarin bulgularina benzer
olarak, bu ¢aligmada tiim bireylerin yaslarinin medyan degerinin 30 yil [20-49] oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 4.9). Benzer sonuglar IBS hastaliginin orta yas grubunda daha sik

gorildiigiinlin gostergesidir.

Probiyotik kullaniminin agirlik kaybi iizerine etkisinin degerlendirildigi bir meta-analiz
caligmasinda probiyotiklerin viicut agirligi ve BKI iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1
bildirilmistir. Meta-analiz sonucunda bireylerin giinliik egzersiz ve stres diizeylerinin de
fazla kilolu olmakla iligkili oldugu bildirilmistir [165]. Bu ¢alismada da bireylerin Vviicut
agirhik farki ve yiizde agirlik kayiplart hesaplandiginda iki grup arasinda herhangi bir fark
olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 4.9). Elde edilen bu sonug, probiyotik
kullanimmin agirhik kaybi iizerine FODMAP diyetinden ayrica bir etkisi olmadigin

gostermistir.

5.4. Bireylerin Besin Tiiketimine Yonelik Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada bireylerin ortalama giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi ve FODMAP
bilesenleri alim diizeyleri degerlendirilmistir (Cizelge 4.10). Diisiik FODMAP ve klasik iBS
diyetinin karsilastirildigi bir ¢alismada, FODMAP grubundaki bireylerin ¢alisma oncesi
enerji alimi ortalama 2100+435 kkal/giin iken ¢aligsma sonrasinda istatistiksel olarak onemli
diizeyde azaldig1 (1658+365 kkal/giin) bildirilmistir [166]. Benzer sekilde diyare agirlikli
IBS hastalari ile yapilan ¢alismada 4 hafta FODMAP diyeti uygulayan grubun enerji alimi
calisma  baslangicinda  ortalama 2043+653  kkal/giin iken ¢alisma sonunda
(1691+601kkal/giin) 6nemli bir azalma gostermistir (p<0,05) [167]. Saglikli bireylerle ve
IBS hastalar1 ile yapilan bir calismada da IBS hastalariin ¢alisma ncesi enerji alimlarinin
medyan degerinin 2165 kkal/giin [1999-2356] oldugu FODMAP diyeti grubundakilerin ise
1944 kkal/giin [1687-2199] oldugu bildirilmistir [15]. Diisiik FODMAP diyetinin dort hafta
uygulandig1 baska bir ¢calismada ise ¢alisma sonunda normal diyet grubundaki bireylerin
ortalama enerji alimi 1850 kkal/giin (1700-1990) ve FODMAP grubundaki bireylerin
ortalama enerji alimi 1810 kkal/giin (1650-1970) olarak hesaplanmistir ve enerji alim
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir [94]. Irritabl bagirsak sendromlu
hastalara konstipasyon diyeti, glutensiz diyet ve FODMAP diyeti uygulanarak yapilan bir
calismada ise; FODMAP diyeti grubundaki bireylerin c¢alisma baslangicinda enerji

alimlarinin ortalama 1301,9+573,97 kkal/giin oldugu ve bu degerin ¢alisma sonunda
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1537,8+421,41 kkal/giin’e yiikseldigi fakat giinliik alinmasi gereken enerji miktarinin
altinda kaldig1 bildirilmistir [153]. Bu ¢aligmada ise ¢alismaya katilan tiim bireylerin (n=52)
enerji alimlar1 ortalamasinin ¢alisma sonunda azaldig1 goriilmiistiir. Calisma baslangicinda
enerji alimi ortalama 1390,92+567,15 kkal/giin iken; c¢alisma sonunda ortalama
1132,13+267,68 kkal/giin olarak hesaplanmistir. Bireylerin enerji alimlarinin az olmasi ayni
zamanda calisma baslangicinda sorgulanan 6giin sayisinin da yetersiz olmasi ile iligkilidir.
Ayn1 zamanda bu sonug IBS’li bireylerin semptomlarindan dolay1 6giin atlama ya da besin
tiikketim miktarlarini kisitlama yoluna gittiklerini géstermektedir. Diger ¢alismalarla benzer
olarak bu calismada enerji alimi baslangica gore azalmistir. Bununla birlikte; ¢aligma
baslangicinda da enerji aliminin diisiik oldugu goériilmiistiir. Bunun nedeni ¢alismada sadece
hasta bireylerin degerlendirilmis olmasi ile de iliskili olabilir. Enerji alimindaki azalma her
iki grupta da istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasi baslangi¢ ve
caligsma sonu degerler karsilastirildiginda fark goériillmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.10). Bu
sonug¢ ise probiyotik kullaniminin enerji alimimi ayrica etkilemedigini gostermektedir.
Bireylere enerji gereksinimlerine uygun beslenme planlari verilmesine ragmen enerji
alimindaki istenmeyen azalmanin nedeninin; laktozsuz iiriinleri yeterince tiikketememeleri ve
bazi besin c¢esitlerini (hamur isleri, paketli iirlinler ve hazir mesrubat) sinirlamalarindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.

[rritabl bagirsak sendromlu hastalarin besin tiiketimlerinin incelendigi bir calismada; enerji
alimlarinda yag yiizdelerinin onerilen degerin (%30) iizerinde oldugu, karbonhidrat
yiizdesinin ise Onerilen degerin (%55-65) altinda oldugu bildirilmistir [168]. Saglikli
yetiskin bir bireyde enerjinin %15-20’sinin proteinlerden, %45-60’1inin karbonhidratlardan
ve %25-30’unun yaglardan saglanmas: gerektigi TUBER-2015 6nerilerinde bildirilmistir
[131]. Literatiirde IBS hastalarinin hastalik semptomlarini siddetlendiren fruktoz ve seker
alkolleri gibi monosakkaritler disinda, yavas emilen polisakkaritler ile yeterli miktarda
karbonhidrat1 saglamalar1 dnerilmektedir [168]. Diyet tedavisinde IBS hastalar1 igin yag
yiizdesi i¢in %30-35 araliginda olmasi bildirilmistir [82]. Bu ¢alismada da; makro besin
ogelerinin enerji yiizdelerine bakildiginda calismanin baslangicinda 1.gruptaki bireylerde
protein yiizdesi ortalama 13,88+3,26, yag ylizdesi 44,19+7,66 ve karbonhidrat ylizdesi
42,04+8,21 olarak bulunmustur. Calisma sonunda ise bu degerler sirasi ile; 16,12+1,60,
40,04+4,92, 43,814+4,80 olarak hesaplanmistir. Diger grupta ise ¢alisma sonunda protein
yiizdesi ortalama 16,42+1,50, yag yiizdesi 37,62+4,61 ve karbonhidrat yiizdesi 46,00+5,52
olarak bulunmustur (Cizelge 4.10). Buna gore her iki gruptada ¢alisma sonunda yag yiizdesi
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TUBER o6nerilerine gore istenilen aralifin iizerinde iken; karbonhidrat yiizdesi &nerilen
degerin altindadir. Bu sonug bireylerin hem ¢alismaya baslamadan 6nce hem de galisma
stirecinde semptomlar nedeniyle karbonhidrat kaynaklarin1 Onerilenden daha fazla

kisitlamasinin bir sonucudur.

Diisiik FODMAP diyetinin dort hafta uygulandigi bir ¢alismada normal diyet grubu (71
gram (64-78)) ile FODMAP diyet grubu (73 gram (65-81)) protein alim miktarlarinda fark
goriilmemistir (p>0,05) [94]. Diisiik FODMAP ve klasik IBS diyetinin karsilastirildig1 baska
bir calismada FODMAP diyeti grubundaki bireylerin protein alim miktarlarinda herhangi bir
fark goriilmemistir [166]. Benzer sekilde diyare agirlikli IBS hastalari ile yapilan ¢alismada
4 hafta takip siiresi sonunda protein aliminda istatistiksel olarak Onemli bir fark
goriilmemistir (p>0,05) [167]. Ankara’da IBS hastalarina konstipasyon diyeti, glutensiz
diyet ve FODMAP diyeti uygulanarak yapilan ¢aligmada ise; FODMAP diyeti grubundaki
bireylerin ¢aligma baslangicinda giinliik protein alim miktar1 49,7+21,54 gram iken ¢aligma
sonunda 59,5+15,70 gram olmustur fakat bu farkin istatistiksel olarak onemli olmadigi
bildirilmistir (p>0,05) [153]. Onceki calismalarla benzer sekilde bu ¢alismada da giinliik
protein alim miktarindaki ¢alisma baglangici ve sonu arasindaki degisimler her iki grupta da
istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.10). Bu durumda FODMAP
diyetinin protein alim miktarin1 degistirmedigi sdylenebilir. Ancak diger calismalarda da
oldugu gibi IBS hastalarinda giinliik protein alim miktar1 calisma baslangicinda ve sonunda

onerilenden diisiik bulunmustur.

Diisik FODMAP ve klasik IBS diyetinin karsilastirildign ¢alismada FODMAP diyeti
grubundaki bireylerin yag alim miktarlarinin azaldig: bildirilmistir [166]. Literatiirde iBS
hastalarinda, lipitlerin ince bagirsak hareketlerini engelleyerek siskinlige sebep oldugu
bildirilmekte ve diyet ile yag aliminin en fazla 40-50 gram/giin olmasi gerektigi
onerilmektedir [82]. Bu ¢alismada da bireylerin giinlilk yag alim miktar1 her iki grupta da
istatistiksel olarak onemli diizeyde azalmistir (p<0,05). Gruplar arasinda karsilastirilma
yapildiginda ise bir fark goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.10). Bu sonug; her iki gruptaki
bireylerin diyet siiresince saglikli beslenme Onerilerine uyarak dogru pisirme yontemlerini
tercih etmeleri ve diyetlerinden hamur isleri, pasta, borek, biskiiviler gibi hazir {iriinleri

tilkketmemeleri ile iliskilendirilmistir.



82

Diyare agirlikli IBS hastalar1 ile yapilan bir ¢alismada FODMAP diyeti grubundaki
bireylerin karbonhidrat alm miktar1 baslangicta ortalama giinliik 246,1+87,8 gram iken
calisma sonunda ortalama 180,3+55,5 gram olarak hesaplanmistir [167]. Diisik FODMAP
diyetinin uygulandig1 diger bir ¢alismada da benzer olarak; FODMAP diyet grubundaki
bireylerin karbonhidrat ve nisasta alim miktarinin kontrol grubuna gore 6nemli diizeyde
diisiik oldugu bildirilmistir [94]. Bu ¢alismada ise bireylerin giinliik karbonhidrat alim
miktar1 1.grupta anlamli bir fark géstermez iken; 2.grupta istatistiksel olarak 6nemli bir
azalma gostermistir (p<0,05). Bununla birlikte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.10). Bu sonug; probiyotik takviyesinin istah
kontrolii tizerine etkili oldugu bilgisi ile iliskilendirilmistir [159]. Bununla birlikte; caligma
sonunda probiyotik kullaniminin, karbonhidrat miktarinda FODMAP diyetinden farkli bir

etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Saglikli bireylerle ve IBS hastalar1 ile yapilan bir baska ¢alismada posa alimi; diisiik
FODMAP grubunda ortalama 30,4 gram olarak hesaplanmistir [15]. Diyare agirlikli IBS
hastalar1 ile yapilan caligmada ise FODMAP diyeti grubundaki bireylerin posa alim
miktarinin baglangigta 18,8+8,5 gram iken 17,8+7,2 grama distiigii fakat bunun istatistiksel
olarak énemli bir fark olmadig bildirilmistir [167]. Diisiik FODMAP ve klasik IBS diyetinin
karsilastirildigi calismada FODMAP diyet grubundaki bireylerin toplam posa alimin giinliik
ortalama 18,2+6,2 gramdan 15,1+5,6 grama azaldig: bildirilmistir [166]. Ankara’da IBS
hastalarina konstipasyon diyeti, glutensiz diyet ve FODMAP diyeti uygulanarak yapilan
calismada ise; FODMAP diyeti grubundaki bireylerin ¢alisma baslangicinda posa alim
miktar1 11,845,40 gram iken calisma sonunda 15,8+4,08 gram olmustur ve bu farkin
istatistiksel olarak énemli oldugu bildirilmistir (p<0,05) [153]. Irritabl bagirsak sendromlu
hastalarin diyetlerinde toplam posa miktarinin (besinlerle alinan ve takviye edilen) giinliik
20-30 grama kademeli olarak ulasilmasi onerilmektedir [82]. Ayni1 zamanda literatiirde
FODMAP diyetinde yeterli posa miktarini saglamak i¢in yulaf kullanimi 6nerilmistir [100].
Bu calismada ise tiim bireylerin (n=52) toplam posa miktar1 ¢calisma baglangicinda giinliik
ortalama 15,9+7,91 gram iken ¢aligma sonunda 15,8+5,44 gram oldugu goriilmiistiir. Bu
sonug bireylerin gilinliik posa alimlarinin yeterli olmadigini1 géstermektedir. Bununla birlikte;
onceki caligma bulgularinin tersine bu ¢alismada, her iki grupta ve gruplar arasinda ¢alisma
stiresince diyet posasi, ¢oziiniir posa ve ¢dziinmez posa degerlerinin giinliik alim miktarlar
istatistiksel olarak fark gdostermemistir (p>0,05) (Cizelge 4.10). Calisma siiresince her iki

gruptaki bireylerin kurubaklagil tiiketimlerinin azalmasi1 diger taraftan; sebze ve meyve
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tiikketimlerinin artmasi posa aliminin degismemesi ile iligskilendirilmistir. Bununla birlikte;

bu ¢alismada kullanilan yulaf ekmegi, posa alim miktarinin azalmamasini desteklemektedir.

Diisiik FODMAP ve klasik IBS diyetinin karsilastirildigi ¢alismada laktoz alim miktarinin
FODMAP diyeti ile 10,0£9,3 gramdan 1,5+1,7 grama diistiigii bildirilmistir [166]. Laktoz
alim miktarinin incelendigi farkli bir ¢calismada; calisma baglangicindaki giinliik laktoz alim
miktari ortalama 10,8 gram (8,5-13,1) iken; diisiik FODMAP diyet grubunda 0,05 gram (-
0,01- 0,10) olarak bulunmustur [15]. Bu ¢alismada 1.grupta laktoz alim miktar1 ortalama
4,94+4,62 gramdan 0,39+0,32 grama; ikinci grupta ise 4,44+3,11 gramdan 0,59+0,39 grama
diismiistiir (Cizelge 4.10). Bu sonug laktoz intoleransi olan bireyler i¢in 6nerilen miktar (0,5-
7g/gunlik) ile ortiismektedir [88]. Ayn1 zamanda diisik FODMAP diyetinin igerigine
paralel olarak laktoz kaynagi olan siit ve siit iiriinlerinin her iki gruptada anlamli olarak

azalmasi ile de desteklenmektedir.

Diisik FODMAP diyetinin dort hafta stirdiiriildiigii ¢calismada; kontrol grubunda toplam
FODMAP alim miktar1 29,6 mg (24,5-35,7) iken FODMAP diyeti grubundaki bireylerin
17,7 mg (14,4-21,7) oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bildirilmistir (p<
0,05) [94]. Diisiik FODMAP ve klasik IBS diyetinin karsilastirildig1 calismada da; calisma
baslangicinda toplam FODMAP miktarinin 16,6+10,3 gram, ¢alisma sonunda ise 3,8+3,3
gram oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu bildirilmistir (p< 0,05)
[166]. IBS hastalar1 ve saglikli bireylerle yapilan calismada; calisma baslangicinda
bireylerin toplam FODMAP alim miktar1 ortalama 16,3 gram (14,1-18,5) iken FODMAP
diyeti grubunda calisma sonunda bu degerin ortalama 3,05 gram (1,86—4,25) oldugu
bildirilmistir [15]. Bu caligmada bireylerin toplam FODMAP
(Laktoz(g)+Oligosakkaritler(g) +Mannitol(g)+Sorbitol(g)) alim miktari; her iki grupta da
anlamli bir azalma gostermistir (p<0,05) (Cizelge 4.10). Ayni zamanda tiim bireylerin
(n=52) toplam FODMAP alim miktarinin ¢alisma baslangicinda 13,90+8,76 gram iken
calisma sonunda 7,49+2,64 grama diistiigii saptanmistir. Bu sonuglar bireylerin diyete uyum
gosterdiklerini ve toplam FODMAP alim miktarlarinin azaldigimi géstermektedir. Calisma
sonunda FODMAP alim miktarlar1 gruplar arasinda degerlendirildiginde 2.grubun diyetle
toplam FODMAP alim diizeyinin daha fazla oldugu goriilmistiir. Bu sonuca dayanarak

bireylerin probiyotik kullanimina giivenerek diyetlerini esnettikleri diisiiniilmektedir.
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Bireylerin demir alim miktarina bakilan bir ¢alismada, kontrol grubunda ¢aligma sonunda
10,4 mg (9,4-11,5) iken FODMAP diyet grubunda 9,0 mg (7,9-10,2) olarak hesaplanmistir
ve bu farkin 6nemli olmadig: bildirilmistir (p>0,05) [94]. Diyare agirlikl1 IBS hastalari ile
yapilan ¢alismada giinliik ortalama demir miktar1 baslangicta 8,0+3,6mg iken sonrasinda
7,2+3,0 mg olarak hesaplanmistir ve bu fark 6nemli bulunmamistir (p>0,05) [167]. Bu
caligmalardan farkli olarak Ankara’da IBS hastalarina konstipasyon diyeti, glutensiz diyet
ve FODMAP diyeti uygulanarak yapilan ¢calismada; FODMAP diyeti grubundaki bireylerin
giinliik ortalama demir alim miktarinin ¢alisma baslangicinda 5,8+2,70 mg iken c¢alisma
sonunda 8,3+1,80 mg’a yiikseldigi bildirilmistir [153]. Literatirde FODMAP diyeti
uygulamalarinda standardin altinda besin alimi oldugu i¢in demir aliminin azaldigt
bildirilmistir [103]. Bu ¢alismada ise bireylerin demir alim miktarlarina bakildiginda; her iki
grupta da caligsma sonunda artan degerlerin istatistiksel olarak dnemli oldugu goriilmiistiir
(p<0,05) (Cizelge 4.10). Bu sonug diyet Onerilerinde et ve et liriinlerine daha serbest olarak
yer verilmesi ile iligkilendirilmigtir. Ayn1 zamanda yulaf ekmegi tiiketiminin de bu artista

etkisi oldugu diistinilmektedir.

Diyare agirlikli IBS hastalari ile yapilan bir ¢aligmada, 4 hafta FODMAP diyeti uygulayan
bireylerde kalsiyum miktar1 baslangicta 601,6+399,2 mg iken sonrasinda 475,3+214,2 mg
olarak hesaplanmistir ve bunun istatistiksel olarak 6nemli olmadig: bildirilmistir (p>0,05)
[167]. Diisik FODMAP diyetinin dort hafta uygulandigi ¢alismada ise kalsiyum alim
miktar1t FODMAP diyeti grubundaki bireylerde 603 mg (530-675), kontrol grubunda ise 730
mg (663-796) bulunmustur ve bu farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bildirilmistir [94].
Irritabl bagirsak sendromlu hastalara konstipasyon diyeti, glutensiz diyet ve FODMAP
diyeti uygulanarak yapilan calismada ise; FODMAP diyeti grubundaki bireylerin giinliik
ortalama kalsiyum alim miktarinin ¢alisma baslangicinda 610,6+319,60 mg iken calisma
sonunda 742,8+228,28 mg oldugu fakat bu farkin anlami bir artis olmadig: bildirilmistir
(p>0,05). Bununla birlikte bu degerlerin 6nerilen giinliik tiikketim miktarinin altinda kaldigi
bildirilmistir [153]. Bu c¢alismada ¢alisma baslangicinda 1.grupta kalsiyum miktar
475,324244,507 mg, 2.grupta ise 498,05+207,09 mg olarak bulunmustur. Her iki grupta da
bireylerin kalsiyum alim miktarinin ¢alisma sonunda azalma gosterdigi fakat bu azalmanin
istatistiksel olarak énemli olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.10). Bu sonug diisiik
FODMAP diyeti uygulamalarinda azalmis kalsiyum alimi oldugu bilgisi ile ortiismektedir
[103]. Giinliik kalsiyum alim miktarinin ¢alisma baslangicinda da yetersiz olmasi laktoz

icerikli siit ve siit Uriinlerinin semptomlar1 arttirmasi ile iligkilendirilmektedir. Diyet
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sirasinda ise bireylerin laktozsuz {riinlerin teminini saglayamamasi ya da tiiketmek
istememeleri yetersiz kalsiyum degerleri ile iligskilendirilmektedir. Ayni zamanda bu sonug
siit ve siit drlinleri grubunun her iki gruptada anlamli azalma gostermesi ile

desteklenmektedir.

Ankara’da yapilan bir ¢calismada, FODMAP diyeti grubundaki bireylerin giinliik ortalama
fosfor alim miktarinin ¢aligma baslangicinda 777,9+333,51 mg iken calisma sonunda
1018,9+251,08 mg oldugu ve bu artisin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bildirilmistir
(p<0,05) [153]. Diyare agirlikli IBS hastalar1 ile yapilan calismada ise; FODMAP diyeti
uygulayan bireylerde fosfor miktar1 baslangigta 743,8+376 mg iken dort hafta sonunda
ortalama 675+126,8 mg olarak hesaplanmistir ve bunun istatistiksel olarak dnemli olmadigi
bildirilmistir (p>0,05) [167]. Bu c¢alismada ise; bireylerin fosfor alim miktarinin diyetle
birlikte ¢alisma sonunda her iki grupta da arttig1 fakat bu artisin istatistiksel olarak onemli
olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Cizelge 4.10). Bu artisin nedeninin ise; bireylerin hem et
tiriinlerinin tiilketim miktarlarinin artmas1 hem de diyetlerinde yer alan yulaf ekmeginden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

[rritabl bagirsak sendromlu hastalarin beslenme durumlarinin incelendigi bir ¢alismada, 104
bireye besin tiikketim sikli§1 anketi uygulanmistir. Bireylerin kalsiyum alimlarinin
1012+£381,4 mg, C vitamini alimlarinin 158+67,5 mg, folat alimlarinin 354+111,0 mg,
riboflavin alimlarinin 2,0+0,73 mg oldugu ve bu degerlerin tahmini ortalama degerin (EAR)
tizerinde oldugu bildirilmistir. Bu sonuglarla birlikte; ¢alisma kisitliligi olarak bireylerden
onceki 12 ay siiresince besin alimlarim1 degerlendiren besin tiiketim siklig1 anketinin
kullanilmasinin yetersiz kaldigi bildirilmistir [169]. Ankara’da yapilan ¢alismada FODMAP
diyeti uygulayan 15 bireyin tiamin, riboflavin, niasin, B12 ve C vitamin alim miktarlarinda
calisma sonunda anlamli bir artis gériilmiistiir (p<0,05) [153]. Diyare agirlikli IBS hastalari
ile yapilan ¢alismada diisik FODMAP diyetini uygulayan hastalarda ¢alisma sonrasinda
mikrobesinlerde istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu fakat enerji degeri diizeltilerek
yapilan degerlendirmede ise sadece riboflavin miktarindaki farkin 6nemli oldugu
bildirilmistir [167]. Bu sonuglar; FODMAP diyeti uygulamalarinda kalsiyum alim
miktarinin  6nemli oldugunu ve yetersizliginde kalsiyum takviyesinin gerektigini
gostermektedir. Bununla birlikte, diger makro ve mikro besin 6gelerinin aliminin kisa siireli
diyet uygulamalarinda yeterli oldugu bildirilmistir [170]. Irritabl bagirsak sendromlu
hastalarda FODMAP kaynakli besinlerin yeniden verilmesi ile diisik FODMAP diyetinin
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uzun donem etkinligini degerlendirmeyi amaclayan bir ¢alismada; FODMAP kaynaklarinin
tekrar diyete eklenmesinin ardindan (uzun dénem) semptomlar, besin alimi ve besin ile
iliskili yasam kalitesi degerlendirilmistir. Uzun siireli FODMAP kisitlamasina (uyarlanmis
FODMAP) devam eden ve alisilmis diyete geri donen hastalarin beslenme durumlari
degerlendirilmistir. Uyarlanmis FODMAP diyetinde minerallerden; kalsiyum, demir, fosfor
ve vitaminlerden tiamin, riboflavin, niasin, C vitamini alisilmis diyet ile karsilagtiritlmistir
ve sonugclar istatistiksel olarak farkli bulunmamistir (p>0,05). Calisma sonucunda diisiik
FODMAP diyetinin, ilk diyet egitimden 18 ay sonrasina kadar beslenme acisindan yeterli
olabildigi ve hastalar tarafindan uygulanabildigi bildirilmistir [171]. Diisiik FODMAP
diyeti uygulanarak bireylerin besin 6gesi alimlari ile diyet kalitesi ve diyet gesitliligine
bakilan bir ¢alismada 130 IBS hastasi dort hafta boyunca takip edilmistir. Calisma
baglangicinda tiamin, riboflavin, niasin, B6, B12, folat, A ve C vitaminlerine; minerallerden
ise sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, bakir, ¢inko, klor, selenyum
ve iyoda bakilmistir. Diisik FODMAP diyeti uygulayan 63 bireyin dort hafta sonunda
sadece selenyum ve BI12 degerlerinin kontrol grubundan yiiksek oldugu ve bunun
istatistiksel olarak dnemli oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte; diisiik FODMAP diyeti ile
besin cesitliliginin etkilenmedigi fakat kontrol grubuna goére diyet kalitesinin azaldigi
bildirilmistir [172]. Ayn1 zamanda FODMAP diyet tedavisinin yeniden giris ve koruma
evrelerine odaklanan diger calismalar eleminasyon evresinde dikkatli probiyotik kullanimi
ile diisik FODMAP diyetinin uzun siireli donemlerde besin 6gesi yetersizliklerine ya da
bagirsak mikrobiyal degisikligine etkisinin olmadigin1 bildirmektedir [171, 173]. Bu
calismada ise; ¢alisma sonunda 1.grupta tiamin ve niasin alim miktarlarinda anlamli bir artis
oldugu saptanmisken; diger grupta tiamin, B6 ve C vitamini alim miktarlarindaki artisin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05) (Cizelge 4.10). Bu vitaminlerdeki artig; yulaf
ekmeginin, et iiriinlerinin, sebze ve meyve tiiketiminin artisi ile iligskilendirilmistir. Diigiik
FODMAP diyetinin beslenme yeterliligini degerlendiren az sayida caligma bulunmaktadir.
Diyet sirasinda bireysel tiikketime dayali 6gilin planlamalarinin yapilarak; vitamin ve mineral

gereksinimleri agisindan degerlendirilmesi diigiiniilmektedir.

[rritabl bagirsak sendromlu hastalar ile yapilan bir calismada bireylerin yagdan elde edilen
enerji ylizdesi Diyet Referans Degerlerinden (DRV) onemli o6l¢liide daha diisiik,
karbonhidrattan elde edilen enerji yilizdesi ise DRV degeri tizerinde bulunmustur. Bireylerin
yeterli ve dengeli bir makro besin alimina sahip oldugu bildirilmistir [169]. Ankara’da
yapilan ¢alismada ise FODMAP diyeti uygulayan bireylerin ¢alisma sonrasi giinliik enerji,
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posa, tiamin, B6, D vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum ve demir alimlarinin 6nerilen
miktarin altinda oldugu bildirilmistir [153]. Bu ¢aligma da her iki gruptaki bireylerin giinliik
enerji, karbonhidrat, protein, yag, posa, kalsiyum, tiamin, riboflavin, niasin, B5, B6 ve B12
besin dgesi alim oranlarinin TUBER’e gore karsilama yiizdelerinin yeterli olmadig
saptanmistir (Cizelge 4.11). Bununla birlikte; ¢calisma basglangicinda da bu degerlerin yeterli
olmadig1 goriilmistiir. Bununla birlikte; alim miktarlarina bakildiginda her iki gruptaki
bireylerin ¢alisma sonunda sadece enerji, karbonhidrat, yag ve kalsiyum alimlarindaki
azalmanin istatistiksel olarak énemli oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.10). Bu sonuglar IBS
hastalarinin  kronik rahatsizliklarindan dolay1 yeterli ve dengeli beslenmemeleri ile
iliskilendirilmistir. Ayn1 zamanda diyet planlamada makro ve mikro besin 6gelerinin dikkatli
planlanmasiin énemli oldugu sonucuna varilmistir. Bununda birlikte; diyet siiresinin de

beslenme aligkanliklarinin degismesi agisindan etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada bireylerin ¢alisma baslangict ve sonunda besin gruplarinin tiiketim miktarlar
degerlendirilmistir (Cizelge 4.12). Tiirkiye Beslenme Rehberi’ne (TUBER-2015) gore
saglikli yetigkin bireylerin siit ve siit triinlerinden giinlik 3 porsiyon tiiketmesi
onerilmektedir (1 porsiyon=200 mL siit veya yogurt veya 40-150 gram taze peynir) [131].
Hastaliga 6zgii besin piramidinde bu grubun 06zellikle kalsiyum igerigi acisindan 6nemli
oldugu ve giinde 2-3 porsiyon tiiketilmesi gerektigi vurgulanmistir (1 porsiyon=200-250 mL
stit veya 200-250 gram yogurt veya 80-100 gram taze peynir veya 30-50 gram sert peynir)
[82]. Bu ¢alismada ise siit ve siit tirtinleri grubunun tiikketim miktarinin ¢aligma baslangicinda
1. grupta medyan degeri 145 gram [0-440], diger grupta ise 120 gram [13-120] oldugu
saptanmistir. Bu sonu¢ Onerilenden az oldugunu gostermektedir. Bireylerin siit ve siit
iirlinlerini semptomlarini arttirdigi i¢in kisitladiklart goriilmektedir. Calisma sonunda ise bu
miktar daha da azalmistir. Bu sonug ise; bireylerin laktozsuz {iiriin tiiketmeyi tercih
etmedikleri ya da bu iiriinlerin teminini saglayamadiklart ile iliskili olabilir. Ayn1 zamanda
bu gruptaki tirlinlerin tiiketiminin azalmasi bireylerin enerji alimlarinin azalmasina neden

olmustur.

Saglikli yetiskin kadinlarda tiiketilmesi Onerilen et, balik, yumurta, kurubaklagil ve sert
kabuklu meyvelerin porsiyon miktar1t TUBER’e gore 2,5-3 (1 porsiyon = 100-150 gram et
veya balik veya 100 gram yumurta veya 60 gram baklagiller veya 30 gram sert kabuklu
meyveler) olarak belirtilmistir [131]. Hastaliga 6zgii besin piramidinde bu grup igin
tilketilmesi gereken miktar giinde 2-3 porsiyon (1 porsiyon = 100-125 gram et veya balik
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veya 60-80 gram yumurta veya 60-80 gram baklagiller veya 20-30 gram sert kabuklu
meyveler) olarak onerilmistir [82]. Bu ¢alismada; her iki grupta ¢alisma sonunda et, tavuk,
balik gibi besinlerin 100 gram kadar tiiketildigi saptanmistir. Calisma baslangicinda daha
diisiik olan bu degerler ¢alisma sonunda anlaml1 bir artis gdstermistir. Bu sonuglar iBS
hastalarinin semptomlarinin artacagini diisiinerek diizenli ana ve ara 6gilin yapmamalarindan
kaynakl1 yeterli besin alimini saglayamadiklari ile iliskilendirilmistir. Kurubaklagillerin ise
caligma baslangicinda tiiketim miktarina bakildiginda her iki grupta da ¢ok az tiiketildigi
gortilmistiir (Cizelge 4.12). Bu sonug ise bireylerin hastalik semptomlarindan dolay1 bu

besin grubunu diisiik diizeyde tiikettiklerini gostermektedir.

Ekmek ve tahil grubu besinlerin TUBER’e gore onerilen tiiketim miktar: 7 porsiyon (1
porsiyon =50 g ekmek veya makarna/ pilav) olarak belirtilmistir [131]. Hastaliga 6zgii besin
piramidinde ise tahillar ve tahil tiirevlerinin tiiketim miktarinin giinde 6 porsiyon (1 porsiyon
= 40-60 g ekmek veya 60-70 g makarna veya pilav) olmasi 6nerilmistir [82]. Bu ¢aligmada
ise baslangi¢ta ekmek ve tahil grubundaki besinlerin medyan tiikketim miktarinin 1.grupta
218 gram [40-478], diger grupta ise 215 gram [139-515] oldugu ve bu degerlerin 6nerilerin
altinda oldugu saptanmustir (Cizelge 4.12). Bu gruptan tiiketimin az olmasi toplam

karbonhidrat aliminin da azalmasina neden olmustur.

Sebze ve meyvelerin tiiketim miktarinin ise TUBERe gére en az 5 porsiyon (1 porsiyon
sebze=150-200 gram, 1 porsiyon meyve=150 gram) olmas1 onerilmistir [131]. Hastaliga
0zgii besin piramidinde sebzelerin ve meyvelerin 6nemli bir biyoaktif bilesik kaynagi oldugu
belirtilmektedir. Sebze grubunun giinde 3-5 porsiyon (1 porsiyon =100-150 gram), meyve
grubunun ise giinde 2-3 porsiyon (1 porsiyon=80 gram) tiiketimi onerilmektedir [82]. Bu
calismada; ¢alisma baslangicinda 1. grupta sebze ve meyve medyan degerleri sirasiyla 151,5
gram [0-343] ve 59,5 gram [0-424], diger grupta ise 128 gram [3-259] ve 70 gram [0-458]
olarak saptanmustir (Cizelge 4.12). Ornek beslenme planlamada &neriler dikkate alimig
olup, ¢alisma sonunda bu miktarlardaki anlamli artistan bireylerin beslenme planina uymaya
calistig1 anlasilmistir. Ancak yine de Onerilen miktardan az tiiketilmistir. Ayni zamanda
sebze ve meyve tiikketimindeki artis, C vitamini diizeyindeki artis ile iliskilendirilmistir.

Bununla birlikte; bu gruplardaki artis posa alim miktarinin azalmamasini saglamistir.

[rritabl bagirsak sendromlu hastalar ile yapilan bir calismada, ¢alisma baslangicinda

bireylerin son bir ay icerisindeki besin tiiketim sikligi alinmistir. Bireylerin %20’si siitii
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haftada 3-4 kez tiiketirken, yogurt/ayran/kefiri haftada 3-4 kez tiiketen bireylerin orani
%46,7 olarak belirlenmistir. Bireylerin %66,7’si kurubaklagilleri haftada 1-2 kez
tiiketmektedir. Bireylerin %77,8’1 peyniri, %66,7’si beyaz ekmegi her giin tiikettiklerini
bildirmislerdir [153]. Bu ¢alismada ise bireylerin baslangi¢ ve ¢alisma sonu (1 ay dikkate
alinarak) yiiksek FODMAP kaynakli besinleri giinliik tiikketim miktarlar1 degerlendirilmistir
(Cizelge 4.13). Bamya, ayva, cavdar ekmegi, kuskus, barbunya disindaki besinlerin tiiketim
miktarinin 1.grupta azaldigi ve bu farkin calisma baslangici ve sonrasi degerlerinde
istatistiksel olarak énemli oldugu bulunmustur (p<0,005). Ikinci grupta ise kuskus disindaki
tim besinlerin miktart baslangic degerlerine gore azalma gostermistir ve bu sonug
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.13). Bu sonug¢ 2.grubun
FODMAP kisitlamasina uyumunun daha iyi oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica bireylerin
toplam FODMAP alimlarinin da her iki grupta azaldig1 belirlenmistir (Cizelge 4.10). Bu
bulgular birbirini desteklemektedir.

5.5. Bireylerin IBS Semptom Siddeti, Yasam Kalitesi ve Depresyon Durumlarinin

Degerlendirilmesi

Calismada bireylerin IBS-SSS’na yonelik durumlari degerlendirilmistir (Cizelge 4.14).
Semptom siddetindeki 50 puanlik azalmanin klinik olarak anlamli bir iyilesmeyi gosterdigi
kabul edilmistir [134]. Ulkemizde yapilan bir calismada dért hafta boyunca FODMAP diyeti
uygulayan 15 kisinin IBS semptom siddet skoru calisma baslangicinda ortalama
331,0+£47,96 puan iken calisma sonunda ortalama 102,0+83,23 puan olmustur ve bu fark
anlamli bulunmustur (p<0.05) [153]. Bireylere 3 hafta siiresince diisik FODMAP igerikli
diyet ile yiiksek FODMAP icerikli diyetin uygulandigi bir ¢alismada; diisik FODMAP
grubundaki hastalarin ¢alisma sonrasi semptom siddet skorlarinda baslangica gore %28'lik
bir azalma oldugu (p<0.05), diger grupta ise %7'lik bir artis oldugu bildirilmistir [174].
Diisiik FODMAP diyetinin dort hafta boyunca uygulandig1 ¢alismada da FODMAP diyet
grubundaki bireylerin siskinlik, gaz, yorgunluk ve semptomlarin tiimii i¢in ortalama siddet
puanlarinin kontrol grubundan daha diisiik oldugu bildirilmistir (p<0,05) [94]. Saglikli
bireylerle ve IBS hastalari ile yapilan galismada ise diisiik FODMAP grubunda olanlarin
genel gastrointestinal semptom skorlarinin (karin agrisi, sigkinlik, diski yogunlugundaki
memnuniyetsizlik) onemli olarak daha diisiik bulundugu bildirilmistir [15]. Bu ¢alisma
bulgularina benzer sekilde bu calismada da tiim bireylerin (n=52 kisi) toplam siddet skorlari
degerlendirildiginde ¢alisma Oncesi medyan degeri 299 iken [166-475] ¢alisma sonu bu
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deger; 141 [0-375] olarak tespit edilmistir. Toplam IBS siddet skoru 1. grupta ortalama 341
[182-475] puan iken ¢alisma sonunda bu deger 120 [0-375] olmustur. Diger grupta ise
baslangigta 266 [166-450] iken ¢alisma sonu 141 [25-307] puana diismiistiir. Her iki gruptaki
azaliglarin istatistiksel olarak énemli oldugu tespit edilmistir (p<<0,05). Bu sonuglar diisiik
FODMAP diyetinin etkinliginin hastalik semptomlarina olumlu etkisi ile iligkilendirilmistir.
Ayn1 zamanda gruplar arasinda ¢alisma baslangici ve sonu degerler arasinda toplam IBS
semptom siddet skoru ve alt basliklarinda fark bulunmamaistir (p>0,05). Bu sonug probiyotik
kullanimmin  semptom siddet skoru iizerine ayrica bir etkisinin  olmadigim

distindiirmektedir.

Diisiik FODMAP diyeti ve probiyotik takviyesi olarak LGG kullanilan ¢galismada FODMAP
diyet grubunun semptom siddet skoru 327+94, LGG grubunun 279+84, normal diyet alan
grubun skoru ise 319+83 olarak bildirilmistir. Her ti¢ grubun baslangi¢ seviyesinden 6
haftalik calisma siiresine dogru IBS-SSS skorlar1 degerlendirildiginde normal diyet grubuna
gore FODMAP diyet grubunda istatistiksel olarak ©Onemli bir iyilesme gorildigi
bildirilmistir. Normal diyete gore LGG grubunda ise istatistiksel olarak énemli bir iyilesme
olmadig: bildirilmistir [163]. Probiyotik {iriin kombinasyonu (Lactobacillus acidophilus
CL1285, Lactobacillus casei LBC8OR ve Lactobacillus rhamnosus CLR2) verilerek yapilan
bir calismada; IBS hastalarinin IBS-SSS puanlari degerlendirildiginde, plasebo grubuna gore
probiyotik iiriin kullanan grupta %30 oraninda iyilesme oldugu bildirilmistir [175]. Bu
caligmada ise her iki grupta Karin agrisi, karm agrist sikligi, karmn sigkinligi, bagirsak
aligkanliklarindan memnuniyet ve genel yasama etkisi gibi siddet skorunun alt kategorileri
grup i¢i karsilastirmalarda istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0,05). Bagirsak
aliskanliklarindan memnuniyet kategorisinde de gruplar arasinda c¢alisma sonunda
istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmustur (p<0,05 ) (Cizelge 4.14). Bu sonug
probiyotik kullaniminin bagirsak aligkanliklarinin diizeni iizerine olumlu etkisi olabilecegini
gostermektedir. Calismada IBS-SSS siniflar1 her iki grupta da galisma sonunda iyilesme
gostermektedir ve bu fark istatistiksel olarak dnemli bulunmustur (p<0,05). Fakat gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05). Probiyotik kullaniminin
baz1 semptomlari rahatlatici etkisi olsa da hastalik siddetini azaltmada FODMAP diyetinden

farkl1 bir etki géstermedigi sonucuna varilmistir.

Diisik FODMAP ve klasik IBS diyetinin karsilastirildigi calismada diisik FODMAP

grubundaki IBS alt gruplarinda iBS semptom siddetinin azalmasiin istatistiksel olarak
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onemli olmadigi bildirilmistir (IBS-C:60 + 152; IBS-D:70 + 103; IBS-M:94+ 87, p>0,05)
[166]. Probiyotik iiriin kombinasyonu (Lactobacillus acidophilus CL1285, Lactobacillus
casei LBC80R ve Lactobacillus rhamnosus CLR2) verilen ¢alismada; IBS-SSS puanlari iBS
alttiplerine ve cinsiyete gore degerlendirildiginde probiyotik iiriin kullanan IBS-D
alttipindeki kadinlarda plaseboya gore iyilesme oranimnin %50 ile %144 arasinda oldugunu
bildirilmistir [175]. Diisik FODMAP diyeti ve probiyotik takviyesi olarak LGG kullanilan
calismada FODMAP diyetinin ve probiyotigin iBS-D ve IBS-M smiflarinda semptomlara
etkisinin istatistiksel olarak onemli bulunmustur. IBS-C alt tipinde semptomlarin ¢alisma
sonunda (6. hafta) daha belirgin olarak azaldigi fakat FODMAP diyetinin ve probiyotigin
etkisinin istatistiksel olarak Onemli olmadigi bildirilmistir. Bu nedenle semptomlarin
azalmasi i¢in diyetin en az 6 hafta siireyle uygulanmasi gerektigi ileri stiriilmiistiir [163]. Bu
calismada da benzer sekilde her iki grupta da sadece IBS-C siifinda IBS-SSS degeri calisma
sonunda anlamli bir sekilde azalma gostermistir (p<0,05) (Cizelge 4.15). Bu sonug
probiyotik kullaniminin IBS-SSS iizerine ayrica bir etkisi olmadiginmi gostermektedir.
Bununla birlikte; IBS-D, IBS-M alttiplerindeki sonug farklihginin ise ¢alismamizda bu

gruptaki bireylerin sayisinin daha az olmasindan kaynaklanablecegini diistindiirmuistiir.

Diisiik FODMAP ve klasik IBS diyetinin karsilastirildig1 ¢alismada diski yogunlugunun
diisik FODMAP grubunda c¢alisma baslangicinda 4,0+1,1 iken calisma sonunda 3,9+1,1
oldugu bildirilmistir. Klasik diyet grubunda ise ¢alisma baslangicinda 3,8+1,1 ve calisma
sonunda 3,6+1,0 olarak bulunmustur. Bu gruplar arasinda bir fark goriilmedigi bildirilmistir
[166]. Diisik FODMAP diyetinin dort hafta uygulandigi ¢alismada Bristol Digk1 Skalasina
gore bireylerin digki takibi yapilmistir. Calisma sonrast FODMAP diyeti grubundakilerin
digk1 yogunlugu ortalamasi 4,5 (4,0-5,0) ve normal diyet grubundakilerin ise 4,7 (4,2-5,1)
oldugu ve gruplar arasinda bir fark olmadigi bildirilmistir (p<0,05) [94]. Farkli diyet
uygulamalar1 ile IBS hastalarmin digki yogunluklarina, yasam kalitesine bakilan bir
calismada; diisik FODMAP diyeti, glutensiz diyet ve Akdeniz diyeti uygulanarak bireyler
dort hafta boyunca takip edilmistir. Bristol disk1 skalasinin baglangi¢ degeri ortalamasinin 6
oldugu ¢alismada digk1 yogunlugunu iyilestirmede diisitk FODMAP diyetinin diger diyetlere
gore etkisinin istatistiksel olarak énemli oldugu bildirilmistir (p<0,05). Ozellikle IBS-D
hastalarinda iyilesmenin daha fazla goériilmesi kisa zincirli yag asitleri gibi ozmotik olarak
aktif maddelerin bagirsak liimenindeki konsantrasyonlarinin azalmasiyla iliskilendirilmistir

[176].
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Probiyotik tiriin kombinasyonu (Lactobacillus acidophilus CL1285, Lactobacillus casei
LBC8OR ve Lactobacillus rhamnosus CLR2) verilerek yapilan calismada ise; IBS
hastalarinin Bristol diski skalasina gore bireylerin diski yogunluklari takip edilmistir ve
probiyotik iirtin kullanan grupta plasebo grubuna gore iyilesme oldugu bildirilmistir [175].
Lactobacillus casei kullanilan bir calismada ise IBS-D grubunda, probiyotik grubunda
plaseboya kiyasla sekilsiz bagirsak hareketlerinin sayisinda azalma oldugu ve bu etkisinden
dolay1 diyarenin azaltilmasinda faydali olabilecegi bildirilmistir [115]. Onceki ¢alismalarmn
bulgularina benzer olarak, bu ¢aligmada da Bristol digk1 skalasina gore 6 hafta siiresince 1.
grupta diski yogunlugu ortalama 3,73+1,35 iken 2. grupta 3,59+1,35 bulunmustur.
Probiyotik kullanan grupta digki yogunlugu daha normale yakindir fakat gruplar arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir fark bulunmamistir (p>0,05). Normal yogunluktaki
digskilama giin yiizdesine bakildiginda (3 ve 4 numarali diski tipleri) 6 hafta boyunca 1.
grupta ortalama %37,82+24,42, diger grupta ise ortalama %39,01+22,16 giin olarak
bulunmustur. Calismada gruplar aras1 degerler arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 4.16). Bu durumda kullanilan probiyotik ¢esitlerinin digk1
yogunlugu iizerinde etkilerinin farkli olabilecegi ve farkli IBS-alttiplerinin bu sonuclardan

etkilenebilecegi sdylenebilir.

Yasam kalitesinin degerlendiren 155 IBS hastast ile yapilan calismada; toplam yasam kalite
puani 63,2+18,5, kadin hastalarin ise 63,1+18,6 puan olarak tespit edilmistir ve calisma
sonucu olarak IBS hastaliginm, kisinin yasam kalitesini onemli bir sekilde etkiledigi
bildirilmistir [135]. Diisik FODMAP diyeti ve probiyotik takviyesi olarak LGG kullanilan
caligmada diisik FODMAP diyeti alanlarda yasam kalitesi puan1 56+21, LGG grubunda
64+15, klasik diyet grubunda ise 57422 puan olarak tespit edilmis ve 6 hafta sonunda
degerlendirilen yasam kalitesi puaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedigi bildirilmistir [163]. irritabl bagirsak sendromlu hastalarda farkli diyet
uygulamalarinin takip edildigi ¢alismada; bireylerin baslangicta yasam kalitesinin ortalama
70£17 puan oldugu bildirilmistir. Calisma sonrasi diisik FODMAP diyeti ile 83+14
(p<0,05), glutensiz diyet ile 79+14 (p<0,05) ve Akdeniz diyeti ile 81+11 (p<0,05) oldugu ve
bu diyetler arasinda fark olmadigi bildirilmistir. Calisma sonucunda Akdeniz diyetinin
istiinliigii; hem kolay uygulanabilmesi hem de giinliik karbonhidrat, protein, yag ve posa
alimin1 yeterli ve dengeli olarak saglamasi ve diizenli beslenme ile bireylerin 6giinlerini bese
bolerek hastalarin bir 6glinde asirt FODMAP alimini 6nlemesi ile agiklanmistir [176]. Uzun
donemde diisik FODMAP diyetinin yasam kalitesi {lizerine etkisinin aragtirildigi bir
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calismada IBS hastalarinin 6. ve 26. haftada yasam kaliteleri, anksiyete ve depresyon
durumlart degerlendirilmistir. Baslangicta 65,7+19,5 puan olan yasam kalitesinin 6. haftada
72,5+19,7 ve 26.haftada 77,1+19,8 oldugu bildirilmistir (p<0,05). Calisma sonucunda uzun
donem diyet uygulamasi iyilesmis yasam kalitesi ve GIS semptomlariyla iliskilendirilmistir
[177]. Benzer bir ¢alisgmada diisik FODMAP diyeti yapan grupta bireylerin dort hafta
sonunda yasam kalitesindeki artigin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bildirilmistir (p<0,05)
[178]. Seksen alt1 IBS hastas1 ile yapilan bir calismada; bireylerin gastrointestinal
semptomlari, yasam Kaliteleri, intestinal mikrobiyota ve inflamatuvar parametereler
arastirilmistir. Bes ay sonunda plasebo grubuna gore probiyotik kullanan gruptaki bireylerin
(Lactobacillus rhamnosus GG, L. rhamnosus Lc705, Propionibacterium freudenreichii ssp.
shermanii JS ve Bifidobacterium animalis ssp. lactis Bb12) yasam kalitesi puanindaki artigin
istatistiksel olarak oOnemli oldugu bildirilmistir. Ayrica probiyotik kullanan grupta
mikrobiyota benzerlik indeksinin yliksek olmasi istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
[117]. Yasam kalitesinin incelendigi baska bir calismada; bir gruba probiyotik iiriin
kombinasyonu (Lactobacillus acidophilus CL1285, Lactobacillus casei LBC80R ve
Lactobacillus rhamnosus CLR2) diger gruba plasebo verilmistir. Oniki hafta sonunda
probiyotik iiriin kullanan grubun yasam kalite puaninin plaseboya gére %30 daha fazla
oldugu, kadinlarda ise bu oranin %94 oldugu bildirilmistir [175]. Irritabl bagirsak sendromlu
hastalarda farkli bir probiyotik (Bifidobacterium animalis DM-173010) c¢esidinin
kullanildig1 calismada ise siskinligin azaldigi, diskilama sikliginin ve yasam kalitesinin

arttirdigi bildirilmektedir [179].

Bu ¢alismada bireylerin IBS yasam kalitesi toplam puanlari ¢alisma 6ncesi 1. grupta 49,26
puan iken ¢alisma sonras1 75,74 olmustur ve bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Yasam kalitesi alt basliklar1 olan disfori, aktivite, beden imgesi, saglik endisesi,
yiyeceklerden kacinma, sosyal tepki, seksiialite ve sosyal iligki kategorilerindeki puan
artiglar1 da istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Diger grupta toplam yasam
kalitesi puan1 baslangicta 47,06 puan iken calisma sonrasi 78,68 puana yiikselmistir ve bu
fark istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0,05). Bu grupta seksiialite disindaki
kategorilerde istatistiksel olarak 6nemli iyilesmeler goriilmistiir (p<0,05) (Cizelge 4.17).
Calisma baslangicindaki degerlerin diisiik olmasi hastaligin yasam kalitesini etkiledigini
gostermektedir. Calisma sonunda ise yasam kalitesi her iki grupta da benzer sekilde iyilesme
gostermistir. Bu sonuclar FODMAP diyetinin etkinliginin hastalarin yasam kalitesi {izerine

olumlu etkisi oldugunu gostermistir. Bununla birlikte; probiyotik takviyesi kullanilarak
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yapilan 6nceki ¢alisma bulgularinin tersine bu ¢alismada gruplarin ¢alisma Oncesi ve sonrasi
IBS-YK toplam ve alt kategorileri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Cizelge 4.17). Bu sonug; probiyotik kullaniminin yasam
kalitesi tizerine ayrica bir olumlu etki gostermedigini diisiindiirmektedir. Bunun nedeni

olarak; calisma siiresi ve kullanilan probiyotik ¢esidinin etkili oldugu sdylenebilir.

Calismada bireylerin ¢alisma oncesi ilag kullanma durumlarina gére ¢alisma baslangicindaki
IBS-SSS ve IBS-yasam kalitesi puanlari degerlendirilmistir. Her iki grupta ila¢ tedavisi
alanlar ve almayanlar arasinda IBS-SSS ve IBS yasam kalitesi puanlarinda istatistiksel

olarak 6nemli bir fark goriillmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.18).

Literatiirde kisa zamanli ¢alismalarda IBS hastalarinda ilag tedavisinin plaseboya gore daha
etkili oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte; ilaglarin diyet tedavisi ile birlikte
kullanilmasimin daha etkili olabilecegi bildirilmistir [163]. Bu ¢alismada ise her iki grupta
ilag tedavisi alanlar ve almayanlar arasinda ¢alisma sonundaki IBS-SSS ve IBS-YK
puanlarinda istatistiksel olarak onemli bir fark goriilmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.19).
Bireylerin fakli IBS alttiplerinde olmas1 ve calisma siiresince diizenli ilag kullanmamalari

nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

Irritabl bagirsak sendromlu hastalari ile yapilan bir calismada hastalarin %8’inde anksiyete
ve depresyon oldugu bildirilmistir [180]. Depresyon ve anksiyetenin incelendigi baska bir
calismada IBS hastalarinin Hamilton depresyon puani 20,23+5,71 ve Hamilton anksiyete
puan1 20,23+7,065 oldugu ve bu degerlerin saglikli bireylerden istatistiksel olarak fakli
oldugu bildirilmistir [147]. Bu c¢alismada bireylerin ¢alisma baslangicinda anksiyete ve
depresyon degerlerine bakilmistir. 1. grupta anksiyete degeri 12 [3-19] medyan araliginda
iken; 2.grupta bu deger 12,5 [4-18] medyan degerleri araligindadir ve bu degerler arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05). Depresyon degeri ise gruplarda
sirasi ile 9,5 [0-18] ve 7 [2-16] medyan araligindadir ve bunlar arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.20). Duygu durum bozukluklar1 hastalik
etiyolojisinde yer almaktadir. Literatiirde de bu sonuglara paralel olarak IBS olan hastalarda
major depresif bozukluk (MDB) ve anksiyete bozukluklarinin sikliginin arttig
bildirilmektedir [181]. Irritabl bagirsak sendromunda anksiyetenin hastalik semptomlarinin
kroniklesmesinde daha etkili oldugu, depresyonun ise olumsuz yasam kosullarinda

semptomlari kisa siireli etkiledigi 6ne siiriilmektedir [180].



95

Diisik FODMAP ve klasik IBS diyetinin karsilastirildigi calismada diisik FODMAP
grubundaki bireylerin anksiyete puani 8,2+4,5 diger grupta ise 7,0+4,3 puan oldugu
bildirilmistir. Depresyon puaninin ise diisik FODMAP grubunda 5,1£3,8 diger grupta
3,84+2,9 puan oldugu bildirilmistir. Dort hafta sonra bu degerlerde istatistiksel olarak 6nemli
bir fark olmadig1 bildirilmistir (p>0,05) [166]. Diisik FODMAP diyeti ve IBS hastalar1 i¢in
uyarlanmis diyetin dort hafta boyunca uygulandigi diyare agirlikli IBS hastalarinda, diisiik
FODMAP grubundaki bireylerde HADS anksiyete skorundaki farkin ¢alisma sonunda
istatistiksel olarak 6nemli oldugu (p<0,05) fakat depresyon skorundaki farkin diger gruba
gore istatistiksel olarak 6nemli olmadigi bildirilmistir (p>0,05) [178]. Uzun dénemde diisiik
FODMAP diyetinin yasam kalitesi iizerine etkisinin arastirildig1 ¢alismada IBS hastalarinin
baslangigta 19,5£5,9 puan olan depresyon puaninin; 6.haftada 18,6+5,7 ve 26. haftada
18,3+5,8 puan oldugu bildirilmistir. Anksiyete puanlarinin ise baslangigta 20,6+5,5 iken
6.haftada 19,1+5,5 ve 26. haftada 19,0+5,3 puan oldugu bildirilmistir. Calisma sonunda uzun
donem FODMAP diyetinin azalmis yorgunluk, anksiyete ve depresyonla iligkili oldugu
bildirilmistir (p<0,05) [177]. Bireylerin HADS anksiyete ve depresyon skorlarina bakildigi
baska bir ¢alismada ise; ¢alisma sonunda FODMAP grubunda, LGG grubunda ve normal
diyet grubundaki bireylerin anksiyete ve depresyon skorlarindaki farklar istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0,05) [163]. Bu calismada her iki grupta ¢alisma sonundaki
anksiyete ve depresyon puanlarindaki farklar istatistiksel olarak Onemli bulunmustur
(p<0,05). Calisma sonrasinda gruplar arasi anksiyete ve depresyon puanlari arasinda ise
istatistiksel olarak bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 4.20). Sonucta
FODMAP diyeti anksiyete ve depresyon iizerine olumlu etki gosterirken buna ek probiyotik

kullaniminin ayrica bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.
5.6. Kullanilan Parametrelerin Birbiri ile Iliskisinin Degerlendirilmesi

Michalsen et al. [182] IBS’li hastalarla yaptiklari galismada hastalarin IBS semptom siddeti
skorlar1, subjektif yakinmalari, psikolojik sorunlar1 ve sagliga yonelik kaygilar ile yasam
kalitesi arasinda iliski oldugunu ve bu faktorlerin yasam kalitesinin fiziksel ve mental
boyutlarinda azalmaya yol actig bildirilmistir. Diisiik FODMAP diyeti ve LGG kullanilan
caligmada galisma sonundaki gruplarin yasam kalitesi puanindaki degisikligin IBS-SSS'deki
degisikliklerle korele oldugu bildirilmistir (r = 0,605 p<0.05) [163]. Bu ¢alismada da
bireylerin gruplara ve ¢alisma baslangic1 ve sonundaki durumlarina gore IBS yasam kalitesi

degerleri ile IBS-SSS ve HADS degerlerinin korelasyon durumu degerlendirilmistir
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(Cizelge 4.21). Birinci grupta ¢alisma baslangicinda ve sonunda yasam kalitesi skorlar1 ile
IBS-SSS, HADS anksiyete, HADS depresyon skorlar1 arasinda negatif ydnde anlamli
korelasyon saptanmustir (p<0,05). Ikinci grupta ise calisma baslangicinda; IBS-SSS ile
yasam kalitesi arasinda negatif yonde giiclii bir anlamli korelasyon saptanmis iken (r=-0,603,
p<0,05), calisma sonunda korelasyon saptanmamistir. Calisma basinda anksiyete ile yasam
kalitesi arasinda herhangi bir korelasyon bulunmazken depresyon ile negatif yonde orta
siddette anlaml1 korelasyon saptanmistir (r=-0,500, p<0,05). Calisma sonunda ise yasam
kalitesi ile anksiyete ve depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir korelasyon
saptanmustir (r=-0,538, p<0,05). Bu sonuglar yasam kalitesinin genel olarak IBS-SSS,
HADS anksiyete, HADS depresyon degerleri ile negatif yonde iliskili oldugunu

gostermektedir.

Calismada bireylerin FODMAP tiiketim miktarlarinin IBS-SSS, IBS-YK ve HADS degerleri
ile korelasyonu verilmistir (Cizelge 4.22). Calisma baglangici ve sonundaki FODMAP
tiikketim miktar1 ile IBS-SSS, IBS-YK, HADS skorlar1 arasinda herhangi bir korelasyon
saptanmamustir. Calisma sonundaki IBS-SSS, IBS-YK ve HADS &lceklerindeki
iyilesmelerin; bireylerin bir diyetisyen tarafindan diizenli takip edilmelerine ve bununla
birlikte diizenli bir beslenme programi ile 6giin zamanlarina dikkat ederek giinliik toplam
FODMAP alim miktarlarini 6glinlere bolmeleri ile semptomlarindaki iyilesmelerle oldugu

diistiniilmektedir.

Calismada bireylerin ¢alisma sonundaki diski yogunluklarinin diyetle alinan posa miktari,
¢ozlinebilen posa, ¢oziinmeyen posa, toplam posa, FODMAP alim miktar1 ve giinliik
ortalama su tiiketim miktari ile arasindaki korelasyon degerlendirilmistir. Ikinci grupta diski
yogunlugu ile FODMAP alim miktar1 arasinda negatif yonde zayif bir anlamli korelasyon
saptanmistir (r=0,397, p=0,045) (Cizelge 4.23). Diski yogunlugunun 2. grupta daha normale
yakin oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.16). Bu bulgular birbirini desteklemektedir. Bu
sonug; probiyotik kullaniminin digk1 yogunlugunu etkileyebildigini diisiindiirmektedir.

Yiiz otuz bir IBS hastas1 ile yapilan bir ¢alismada yasam kalitesinin FODMAP diyeti
uygulamasi siiresince normal digki tipi ile iligkili oldugu bildirilmistir (p<0,05). Bu sonucun
ozellikle diyare agirlikli iBS hastalarinda goriildiigii belirtilmistir [93]. Bunun nedeni;
FODMAP’lerin su ve fermente substratlari proksimal kolona iletimi artirmasi ile

aciklanmustir ve boylece diisiik FODMAP diyetinin diyare olan hastalarda etkinliginin arttig1
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bildirilmistir [183]. Bu ¢alismada ise her iki grupta da normal digkilama giin sayisi ile
semptom siddet skoru ve yasam kalitesi arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamigtir
(Cizelge 4.24). Sonuglarm farkli olmasi; calismalardaki farkli IBS-alttipleri ile

iliskilendirilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

[rritabl bagirsak sendromunda (IBS) FODMAP diyetinin ve probiyotiklerin IBS

semptomlari, beslenme durumu ve yasam Kalitesi tlizerine etkilerinin degerlendirilmesi

amaci ile planlanip yiiriitiillen bu ¢alismanin sonuglar1 asagidaki gibi dzetlenmistir.

10.

11.

12.

Calismaya, 52 kadin (31,52+8,6 yil) IBS hastas: katilmistir.

Calismaya katilan tiim bireylerin %61,5’inin evli; %40,6’sinin 3 dogum yaptig;
%48,1’inin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Hastalarin %55,8’inin igsiz ve
%359,6’s1n1n gelir durumu giderine esit oldugu saptanmustir.

Caligmaya katilan bireylerin %84,6’s1 sigara kullanmadig1 saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin %53,8’inin IBS nedeni ile daha énce doktora gittigi ve
doktora gitme sebebi olarak %44,2’sinin sikayetlerinin ge¢medigini bildirdigi
saptanmistir.

Calismaya katilan bireylerin agirlikli olarak (%82,7) konstipasyon agirlikli iBS oldugu
saptanmuistir.

Caligmaya katilan bireylerin %67,3’i daha once herhangi bir abdominal cerrahi
gecirmedigi saptanmistir.

Calismaya katilan bireylerin hastalik siireleri degerlendirildiginde %28,9’unun 6 ay,
%17,3’1iniin 6ay-1y1l, %19,2’sinin 1-3 yil, %7,7 sinin 3-6 y1l, %3,8’inin 6 yildan fazla,
%23,1’1nin ise 10 yildan fazla oldugu saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin %67,3’{liniin doktorun verdigi ilaglar1 kullandig1 ve bu ilag
grubunun %44.2’sini anti-spazmolitiklerin, %11,5’ini laksatiflerin, ayn1 oranda anti-
flatunlarin olusturdugu saptanmustir.

Calismaya katilan bireylerin hastalik semptomlarini besinlerin (%78,8), stresin (%75),
adet doneminin (%28,8), ortam degisikliginin (%15,4), mevsimlerin (%13,5), ailevi
problemlerin (%13,5) ve ekonomik durumun (%11,5) etkiledigi saptanmustir.
Calismaya katilan bireylerin %100’iinde siskinlik ve gaz, %75’inde yorgunluk,
%351,9’unda mide agris1 ve %50’sinde sirt agris1 gibi yakinmalar oldugu saptanmustir.
Calismaya katilan bireylerin ana 6gilin sayilar1 2, ara 0giin sayilar1 ise 1 olarak
saptanmistir ve bireylerin yemek yeme siirelerinin 15 dakika oldugu hesaplanmustir.
Caligmaya katilan bireylerin %5,8’1 ¢calismaya alinmadan en az 1 yil 6nce probiyotik

tiriin kullandiklarini bildirmislerdir.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Calismaya katilan bireylerin su tiiketimi her iki grupta da anlamli bir artis géstermistir
(p<0,05). 1.grupta (FODMAP) ¢aligsma Oncesi giinliik su tiikketimi 1000 mL iken ¢aligma
sonunda 1600 mL oldugu goriilmiistiir. 2.grupta (FODMAP-+probiyotik) ise bu deger
giinliik 1000 mL iken ¢alisma sonunda 2000 mL oldugu saptanmuistir (p<0,05).
Calismaya katilan tiim bireylerin ¢alisma sonunda gazli i¢ecek tiiketimlerinin azalmasi
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin viicut agirliklari, BKI, bel ¢evresi, kalga cevresi ve bel/boy
orani istatistiksel olarak 6nemli bir sekilde azalmistir (p<0,05); fakat gruplar arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerin enerji alimi1 1.grupta calisma baslangicinda ortalama
1388,75+606,09 kkal/giin iken ¢aligma sonrasi 1111,844+267,2 kkal/giin olarak
hesaplanmistir ve bu deger istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Diger grupta ise
baslangigta ortalama enerji degeri 1393,09+537,43 kkal/giin’den c¢alisma sonrasi
ortalama 1152,42+289,69 kkal/giin’e diismiistiir. Bu fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0,05). Gruplar arasinda ise baslangic ve calisma sonu degerler
karsilagtirildiginda fark saptanmamaistir (p>0,05).

Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin giinliik protein alim miktarinda; baslangi¢
ve ¢alisma sonu degerlerinde ve gruplar arasi karsilastirmalarda istatistiksel olarak bir
fark saptanmamustir (p>0,05).

Caligmaya katilan her iki gruptaki bireylerin giinliik yag, laktoz ve toplam FODMAP
(Laktoz(g)+ Oligosakkaritler(g)+ Mannitol(g)+ Sorbitol(g)) alim miktarinin ¢aligma
sonunda anlaml1 diizeyde azaldig1 saptanmistir (p<0,05).

Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin giinliik diyet posasi, ¢oziiniir posa ve
¢cozlinmez posa alim miktarlarinda gruplar i¢inde ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
fark saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin demir, tiamin ve fosfor alim miktarinin
calisma sonunda artig1, fakat bu artigin istatistiksel olarak demir ve tiamin degerlerinde
onemli oldugu saptanmistir (p>0,05).

Caligmaya katilan her iki gruptaki bireylerin kalsiyum alim miktarinin ¢alisma sonunda
azaldi8; fakat bu azalmanin istatistiksel olarak énemli olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin giinliik enerji, karbonhidrat, protein, yag,
posa, kalsiyum, tiamin, riboflavin, niasin, BS, B6 ve B12 besin 6gesi alim oranlarinin

TUBER’e gére karsilama yiizdelerinin yeterli olmadig saptanmugtir.
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Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin ¢alisma sonunda siit ve siit iirtinleri ve
kurubaklagillerdeki alim miktarindaki azalma istatistiksel olarak 6énemli bulunmustur
(p<0,05). Et ve benzeri besinler ve sebze grubundaki alim miktarindaki artis ise her iki
grupta da istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Caligmaya katilan her iki gruptaki bireylerin son bir ayda yilksek FODMAP kaynakli
besinleri glinliik tiikketim miktarlar1 degerlendirilmistir. Her iki grupta da birgok besinin
calisma sonunda anlamli olarak azaldig1 saptanmistir (p<0,05).

Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin IBS-SSS degerinin galisma sonunda
anlaml olarak azaldigir saptanmistir (p<0,05). Fakat gruplar arasi karsilastirma da
calisma baslangici ve sonu degerler arasinda fark saptanmamaistir (p>0,05).

Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin IBS-SSS kategorilerinde ¢alisma
sonrasinda anlamli olarak iyilesme saptanmistir (p<0,05).

Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin iBS-alttiplerine gére semptom siddet
skorlar1 degerlendirilmistir. Her iki grupta da sadece IBS-C sinifinda IBS-SSS degeri
calisma sonunda anlamli bir sekilde azalma gdstermistir (p<0,05). Gruplar arasi
karsilastirmada ise istatistiksel olarak bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin normal yogunluktaki diskilama giin
yiizdesine bakildiginda (3 ve 4 numarali digki tipleri) 6 hafta boyunca 1. grupta ortalama
%37,82+24,42 giin, diger grupta ise ortalama %39,01£22,16 giin olarak bulunmustur.
Bu degerler arasinda istatistiksel olarak herhangi bir fark saptanmamigtir (p>0,05).
Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin ¢aligma &ncesi ve sonu IBS-YK puanlart
anlamli olarak artis gdstermistir ve bu farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu
saptanmigstir (p<0,05). Gruplar aras1 degerlendirmede ise; ¢alisma Oncesi ve sonrasi
[BS-YK toplam ve alt kategorileri puanlari arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin daha once ila¢ kullanma durumlar ile
calisma baslangicindaki IBS-SSS ve IBS-YK puanlar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin anksiyete ve depresyon puanlari ¢alisma
sonunda anlamli olarak azalmistir (p<0,05). Gruplar aras1 karsilastirmada ise ¢alisma
sonunda istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmamuistir (p<0,05).

Calismaya katilan 1.gruptaki bireylerin calisma baslangicinda ve sonunda iBS-YK,
IBS-SSS, HADS anksiyete, HADS depresyon skorlar1 arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon saptanmistir (p<0,05). Calismaya katilan 2.gruptaki bireylerin calisma
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baslangicinda siddet skoru ile yasam kalitesi arasinda negatif yonde gii¢lii bir anlamli
korelasyon saptanmistir ( p<0,05). Anksiyete ile yasam kalitesi arasinda herhangi bir
korelasyon bulunmazken depresyon ile negatif yonde anlamli korelasyon saptanmistir
(p<0,05). Calisma sonunda ise yasam kalitesi ve siddet skoru arasinda korelasyon
saptanmamustir (p>0,05). Anksiyete ve depresyon ile yasam kalitesi arasinda negatif
yonde anlamli bir korelasyon saptanmistir (p<0,05).

33. Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin ¢alisma baslangici ve sonu toplam
FODMAP tiiketim miktari ile IBS-SSS, IBS-YK, HADS skorlar1 arasinda herhangi bir
korelasyon saptanmamugtir (p>0,05).

34. Calismaya katilan bireylerin digski yogunluklarinin (g¢aligma sonu) toplam posa,
¢oziinebilen posa, ¢oziinmeyen posa miktari, toplam FODMAP alim miktar1 ve giinliik
ortalama su tiiketim miktar1 ile arasindaki korelasyonu degerlendirilmistir. Bu
degiskenlerden sadece 2.grupta diski yogunlugu ile FODMAP alim miktar1 arasinda
negatif yonde zayif bir anlamli korelasyon saptanmustir (p<0,05).

35. Calismaya katilan her iki gruptaki bireylerin normal digkilama giin sayis1 ile IBS-SSS
ve IBS-YK arasinda herhangi bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

Bu veriler dogrultusunda sonuglar sdyle zetlenebilir; IBS ve gastrointestinal semptomlari
olan bireylerde diisiik FODMAP diyetinin yararl bir tedavi yontemi oldugu sdylenebilir.
Diisiik FODMAP diyeti ile IBS-SSS, HADS degerlerinin azaldigi, IBS-YK puaninin artig

gorilmiistiir.

Bu ¢alismada ayrica takip siiresince bireylerin diyetle enerji ve besin 6gesi alimmin diisiik
oldugu saptanmistir. Bireylerin enerji ve besin alimindaki uzun siireli diyet degisiklikleri
yetersiz beslenmeye neden olacagi dikkate alinmalidir. Bu nedenle hastalarin beslenme
durumunun diyetisyen kontroliinde sik takibinin yapilmasi 6nemlidir. Bununla birlikte;
caligma sonunda mikrobesin dgelerinde 6nemli bir azalma olmamistir. Diger yandan;
calismamizda probiyotik iiriin kullaniminin ayrica bir etkisi goriilmemistir fakat bunun

ileride yapilacak ¢alismalarda mikrobiyota agisindan da degerlendirilmesi Onerilebilir.

[rritabl bagirsak sendromunda probiyotik kullammmin ve diisik FODMAP diyetinin
etkinliklerinin anlasilmasi i¢in genis 6rneklemli randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda su Oneriler gelistirilebilir;

1. Atak donemi i¢in yiiksek FODMAP kaynakli besinlerden fakir bir diyet, gastrointestinal
semptomlar1 azaltabilir ve bu IBS hastalarinin yasam Kkalitesini artirabilir. Diisiik
FODMAP diyetinin; semptomlar agirlastiginda 2-8 hafta siiresince uygulanmasi,
semptomlar hafiflediginde ise bireyin normal beslenme siirecine kademeli olarak gegisi
oOnerilebilir.

2. Diyet siiresince bireysel 6zelliklere gore enerji ve besin dgesi alimlarinin takibi diyetisyen
rehberliginde yapilmasi uzun dénemde besin 6gesi yetersizliklerinin 6nlenmesi agisindan
gereklidir.

3. Hastalara giinliikk posa alimlarin1 dengeleyecek sekilde yiiksek lifli, diisik FODMAP
kaynakli meyve, sebze ve tahil secimi konusunda diyet 6nerileri verilmelidir.

4. FODMAP kisitlamasi gastrointestinal mikrobiyota iizerinde etkili olan prebiyotik alimini
azaltmaktadir. Diisik FODMAP diyetinin kisa ve uzun siireli etkinliklerinin
dogrulanmasi i¢in daha genis 6rneklemli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

5. Sirl ¢alisma sonuglarina gore, IBS semptomlarina yonelik karmn agrisi ve diyarenin
azaltilmasinda LGG, siskinlik, karin agrisi, kolon gecis siiresi semptomlarinin
azaltilmasinda da Bifidobakterium Infantis 35624 suslarinin kullanimmin yararl
olabilecegi belirtilmektedir. Ancak IBS’de hangi tiir ve suslarm en faydali oldugu ve
optimal tedavi dozu ve siiresi net degildir. Probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotiklerin
(prebiyotik ve probiyotiklerin kombinasyonlar1) ¢aligmalarindan elde edilen veriler
siirlidir ve sonug ¢ikarmak icin yetersizdir. Tedavideki etkinliklerinin dogrulanmasi i¢in
genis 6rneklemli randomize kontrollii calismalara gerek vardir.

6. Diisik FODMAP diyetini prebiyotik takviyeler ve diizenli egzersizle birlestirmek,

semptomlar1 azaltmada diyetin etkinligini artirabilir.
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ 11!

Bu galismaya katilmak tizere davet edilmiz bulunmaktasimz Bu calismada yer almay1 kabul
etmeden Once calismanin ne amacla vapilmak istendifimi anlamamiz ve karanmzi bu
hilgilendirme sonrasi Szgiirce vermeniz gerekmektedir. Size dzel hazirlanmis bu bilgilendirmey

liatfen dikkatlice oluryvunuz, sorularmiza agik yamtlar isteyimz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Irritabl barsak sendromunda FODMAP diyetinin ve probiyotiklerin hastalik semptomlarinda ve
yagam kalitesi iizerinde etkili olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz icin Irritabl barsak sendromu tanisi almis olmaniz gerekir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Bir gruba 6 hafta boyunca hastaligina yonelik diyet tedavisi uygulanacaktir. Diger gruba diyet ve

beraberinde probiyotik verilecektir. Bu siire igerisinde hastalik semptom siddeti, yasam kalitesi
degerlendirilecektir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Aragtirma ile ilgili olarak 6 hafta boyunca diyet tedavisini uygulamak ve probiyotik iiriinii diizenli
kullanmak ve 2 haftada bir kontrole gelmek sizin sorumluluklarimizdir Bu kosullara uymadiginiz
durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 56°dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 6 haftadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar hastalik semptomlarinizin azalmasi yoniinde ve yasam
kalitenizin artmasi yoniinde olmasidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Size bu arastirmada FODMAP diyeti ve probiyotik takviye onerilecektir. Bu uygulama ile ilgili
gozlenebilecek herhangi istenmeyen bir yan etki bulunmamaktadir.

GEBELIK

FODMAP diyetinin dogmamus fetiis ya da anne siitii emen g¢ocuk i¢in riskleri bilinmemektedir. Gebe
ya da ¢ocuk emziren kadinlar bu galigmaya katilamazlar. En iyisi gebe olmadiginizdan ve ¢aligma
boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugunuzdan emin olmalisiniz. Cocuk dogurma potansiyeliniz
varsa ¢alisgma doktoru sizinle uygun dogum kontrol yontemlerini konusacaktir. Calisma sirasinda
gebe kaldigimizdan siiphelenirseniz, hemen c¢alisma doktoruna haber vermelisiniz. Gebe iseniz
izniniz alinmadan aragtirmadan ¢ikarilacaksiniz.
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ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu herhangi bir ilag ve besin yoktur.

ILACIN SAKLAMA KOSULLARI Probiyotik iiriinii sicak veya 1s1 degisimi olan yerlere
koymayiniz, 1s18a maruz birakmayiniz, tercihen 20 °C’nin altinda saklayiniz.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasimin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programin
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya c¢aligma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi
calismadan ¢ikarabilir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu tanimin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan Hipnoterapi,
psikodinamik terapi, biofeedback, akupunktur ve yoga, reiki gibi stres kontrolii saglayan
yontemlerden yarar goren hastalar da bulunmaktadir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar Tuba USTAOGLU tarafindan karsilanacaktir.
Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara kars1 (6liim/sakatlanma dahil) giivence
altina alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin
edilecektir (Saghik Bakanligi’'ndan izin alinmasi gerekli olmayan arastirmalar i¢in zorunlu

degildir).

YENI BULGULAR

Arastirma stirecinde yapilan tedavi/uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldiginizda
Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariiz igin
03423382525-1302 no.lu telefondan Dyt. Tuba Ustaoglu’ya bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflar1 size veya gilivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay1 destekleyen herhangi bir kurum bulunmamaktadir.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.
EK-3.(devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan c¢ekilmeniz ya da
arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amacla kullanilabilecektir.

KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLILIiK
SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar
ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmas1 durumunda, goniilliiye kendine ait
tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).

Bilgilendirmeyi Yapan
Adi/Soyadi: Dyt. Tuba Ustaoglu

25 Aralik Devlet Hastanesi
Tel: 0 506 601 7941
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Cahsmaya Katilma Onay1:

Arastirmanim  Adi: Irritabl bagirsak sendromunda (IBS) FODMAP diyetinin ve
probiyotiklerin IBS semptomlari, beslenme durumu ve yasam kalitesi iizerine etkilerinin
degerlendirilmesi

Arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve
sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir géniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

IMZASI

ADI SOYADI
ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI SOYADI

ADRESI

TEL & FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ
ADISOYADI

TARIH
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EK-4. Anket Formu

Irritabl bagirsak sendromunda (IBS) FODMAP diyetinin ve probiyotiklerin IBS
semptomlari, beslenme durumu ve yasam kalitesi tizerine etkilerinin degerlendirilmesi

Sayin katilimet,

Bu soru formu, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dali doktora &grencisi Tuba Ustaoglu tarafindan yapilmaktadir. Soru formu ° irritabl
bagirsak sendromunda (IBS) FODMAP diyetinin ve probiyotiklerin iBS semptomlari,
beslenme durumu ve yasam kalitesi lizerine etkilerinin degerlendirilmesi’ amaciyla
yapilmaktadir.  Anket sonuglar1 ve alinan bilgiler sadece bilimsel amach olarak
kullanilacaktir. Sorulara objektif ve samimi cevaplar vereceginize inantyorum. Katkilariniz
i¢cin simdiden tesekkiir ederim.

Anket No: Tarih:
Grup No:
1. Kisisel Bilgiler:

1.Yas:
2. Medeni durum: a. Evli  b. Bekar c. Esinden ayrilmis/ Esini kaybetmis
.Dogum sayisi: a.1 b.2 c.3  d.4 velizeri

3
4. Egitim durumunuz nedir? (mezun oldugunuz okul) a. Okuryazar degil  b. Okuryazar
c. [Ikdgretim  d. Lise e. Universite

5. Mesleginiz nedir? : a. Issiz b. Memur c¢. Emekli d.Is¢i e.Ogrenci f. Diger

6. Gelir durumunuz?  a. Gelir giderden az  b. Gelir giderle esit  c. Gelir giderden fazla

~

. Daha 6nce IBS tedavisi igin doktora gittiniz mi? a. Evet b. Hayir

[0e]

. Suanda doktora bagvurma sebebiniz nedir?

a. Sikayetlerinizin gegmemesi

b. Sikayetlerinizin artmast

c. Sikayetlerinizin iginize mani olmasi

d. Ciddi bir hastaliga yakalanma korkusu
e. Yakinlarmizin 1srar1

9. Sikayet siireniz ne zamandir var ?
a.6ay b.6ay-lyil c.1-3y1il d.3-6y1l e. 6-9yil f >10y1l

10. IBS-alttipi nedir?
a. IBS-M, miks b. IBS-C, konstipasyon c. IBS-D, diyare d. IBS-U, spesifik olmayan

11. Abdominal cerrahi gecirdiniz mi? a. Evet b. Hayir
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12. IBS ile ilgili daha dnce ilag tedavisi aldimiz m1? a. Evet

13. Su anda uygulanan tedavi yonteminiz nedir?

130

b. Hayir

a. Higbir tedavi c. Bitkisel ilag e. Doktorun verdigi | g. diger........
ilaclar
kullanmiyorum kullantyorum kullantyorum
b. Diyet yapiyorum | d. Regetesiz temin | f. Probiyotik
ettigim ilaglar kullantyorum
kullantyorum
14. Suanda IBS tedavisinde kullandigimz ilaglar nelerdir? (Birden c¢ok sik

isaretleyebilirsiniz)

a. laksatif ilaglar : ubiproston ,osmotik
laksatif ilaglar, gaita miktarini artiricilar

f. antidepresan ilaglar :TCADs,SSRIs

b. anti-diyareik ilaglar :loperamid , kodein ,
bizmut ,kolestramin

g. antiflatunlar: alverin sitrat+simeticon

c.seratonin reseptor-3 antagonistler:
alosetron, cilasetron, ondansetron,
granisetron

ciprofloxacin

h, antibiyotikler: rifaximin, neomycin,

d. antispazmalitikler-antikolinerjik ilaglar:

1. motilite diizenleyiciler :trimebutin

:tegaserod

belladona, otilonyum bromiir, propanthelin | maleat
,dicyclomid, imetropium, pinaverium
e. seratonin reseptor-4 antagonistleri k.diger ilaglar..........

15. IBS disinda tanis1 konulmus herhangi bir hastaliginiz var mi?

a. gor c. anemi

e. hipertansiyon

b. dispepsi

d. besin intoleransi

f. diger...

16. Kullandigiiz diger ilaglar nelerdir?........

17. Hastalik seyrinizi etkiledigini diislindiiglinliz faktorler neler? (Birden ¢ok sik

isaretleyebilirsiniz)

a.Adet donemi c. mevsimler

e.stres

g.ailevi problemler

b.yiyecekler d.ortam degisimi

f.ekonomik durum

h.diger....
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EK-4. (devam) Anket Formu

18. Asagidaki yakinmalardan hangilerini hissediyorsunuz? (Birden ¢ok sik
isaretleyebilirsiniz)

a.yorgunluk | c.i¢ sikintist | e. sirt agrist | g. istahsizlik r.agirlik artist j.siskinlik-gaz
b depresyon | d. bas agris1 | f. asir idrar | h.belirgin agirlik | i..mide agrist
kayb1

19. Daha 6nce probiyotik iiriin kullandiniz m1? a. Evet b .Hayir (23. soruya geciniz)

20. Kullandigimiz probiyotik iiriiniin adin1 ve ne miktarda kullandiginiz1 belirtiniz?

Uriin............... . ..... adet/Sase................. giin/hafta/ay
21. Giinde kag 6giin yemek yersiniz ? .......... ana 6glin  ........ ara 6glin
22. Yemek yeme siireniz ne kadardir?..............
23. Siv1 Tiiketim Siklig
ICECEK ADI | GUN HAFTA | AY YIL HIC | MIKTAR KODU
DEFA/ | DEFA/ | DEF DEFA/
kod kod Alkod | kod
Su 1.Cay bardag (kiigiik)
Siit 2. Cay bardag (biiyiik)
3. Su bardag (orta)
Ayran 4.Su bardag: biiyiik)
Kefir 5.Sise suyu (A-330mL/ B-500 mL / C-
. 1000mL)
h
Slya. cay 6.Kahve fincani
Yesil cay 7. Kupa (orta boy)
Neskafe 8.Kupa (biiyiik boy)
Tiirk kahvesi (S)u?/ﬁ;)e / karton kutu (200cc) ( siit meyve
Gazli igecek 10. Teneke kutu (330 cc)
(kola-soda- L1 DAL
gazoz vb) | | 1 L
Gazsiz meyve
suyu
Taze sikilmis
meyve Suyu
Alkollii
igecekler
adi...............
24. Sigara i¢iyor musunuz? a.Evet b. Hayir  c. 3-Biraktim
(Evetise ........... AY i adet/glinde )



EK-5. 3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Formu

3 Giinliik Besin Tiiketim Kaydi Formu
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OB:ORTA BOY BB:BUYUK BOY

1.GUN 2.GUN 3.GUN
Ogiinler Besinler/ Yemeklerin | Miktar | Besinler/ Yemeklerin | Miktar | Besinler/ Yemeklerin | Miktar
Yemekler | igine giren Yemekler | igine giren Yemekler | igine giren
malzemeler malzemeler malzemeler
SABAH
KUSLUK
OGLE
IKINDI
AKSAM
GECE
Miktarlar i¢in dnerilen bazi kisaltmalar
YK: YEMEK KASIGI TK:-TATLIKASIGI SB:SUBARDAGI  ¢B:CAY BARDAGI KB:KUGUK BOY



EK-6. FODMAP Kaynakli Besin Tiiketim Siklig1

TUKETIM SIKLIGI

GUNLUK MIKTAR

BESINLER

Her giin

Haftada 3-5

Haftada
Bir

15 Giinde Bir

Ayda Bir

Hig

Olgii | Agwrhk (g)

Siit ve Siit Uriinleri

Sit

Yogurt

Avyran

Beyaz peynir

Lor peyniri

Kagar peynir

Sebze

Pancar

Lahana

Briiksel lahanast

Brokoli

Karnabahar

Piraza

Mantar

Sogan

Taze Sogan

Bezelve

Sarimsak

Kuzkonmaz

Bamva

Kirmizs hindiba

Enginar

Meyveler

Elma

Armut

Ayva

Seftali

Nektarin

Karpuz

Hurma

Kayist

Kiraz

Mango

Erik

Kuru Meyveler
(elma, kayis1, Gzim,
incir, erik)
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EK-6. (devam) FODMAP Kaynakli Besin Tiiketim Siklig

BESINLER

GUNLUK
TUKETIM SIKLIGI MIKTAR
Her | Haftada | Haftada | 15 Giinde | Ayda | ... |, ..| Agirhk
> 2 5 . Hig | Olgii
glin 3-5 Bir Bir Bir (8)

Ekmek, Tahillar

Beyaz Ekmek

Cavdar Ekmegi

Makarna

Kuskus

Bulgur

Kuru baklagiller

Kuru Fasulye

Nohut

Mercimek

Barbunya

Diger

Bal

sutla tathlar
(dondurma vs..)

Hamur isleri

Bugday Unu veya
Kuru Meyve ilaveli
Biskaviler

Meyve Sulari

Aromal Sutler

Rezene

Fruktoz

Sorbitol

Mannitol

Surubu

Yuksek Fruktozlu Misir
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EK-7. Irritabl Bagirsak Hastaliginda Diisiik FODMAP Diyeti

| BESINLER SERBEST YASAK
Siit ve siit tiriinleri | Soya sutii, laktozu azaltlmig sit, pinng siti, | Tim hayvan siitlen (yagh ve yarm yagh)
laktozsuz yogurt Islenmis ve yumugak peynirler (siizme peynir,
Eski - yan olgunlagmug peynirler (gedar vb.) lor vb.)
Soya yogurdu
Meyveli yogurt ya da inulin ilaveli yogurt
Et ve et iiriinleri Diger et ve tirimlen Kuru meyvelerle, engmar, kugkonmaz, pirasa,
sofan yva da mantar eklenerek pigirilmiy
yemekler
Kuru baklagillerle hazirlanmig  yemekler
(nohut, mercimek, kuru fasulye)
Siit ya da taze peynir igeren vemekler
Yumurta Hepsi -
Nisasta icerigi | Patates Makama ve kuskus
| viiksek besinler
Sebzeler Havug, kereviz, biber, muswr, pathcan, yesil | Enginar, kugkonmaz, pancar, Britksel
fasulye, tath patates, domates, salatalik, kabak, | lahanasi, brokoli, lahana, kamabahar, rezene,
marul, zencefil Cin lahanasi, 1spanak, Frenk | pirasa, mantar, bamya, taze soZan, sogan,
sogam bezelye, kamuz: hindiba, sanimsak
Meyveler Taneli meyveler (cilek, bogurtlen, ahududu, | Taze meyveler; elma, kayisi, armut, mango,
lazlcik, yaban mersini) seftali, erik, kuru erik, nektann, ayva, yildiz
Turunggiller (portakal, mandalina, limon, | meyvesi, karpuz, kiraz, hurma
grevfurt) Kuru meyveler; elma, kays1, fiziim, hurma,
Diger meyveler: muz, iiziim, kavun, kag kavunu, | incir, amut, ertk
kavi, ananas, yayla muzu, kamkat,
Ekmek ve tahillar Glutensiz ekmekler, kinoa, yulaf Bugday ve ¢avdar elanezi
Masir, musir imigi, piring ve yulaf bazli | Bugday ve kepekli kahvaltilik talillar
kahvaltihk tahillar (Or: su eklenmis yulaf | Kuru baklagiller {(nohut, mercimek, barbunya,
ezmesl, m1sIr gevregi) kuru fasulye)
Piring ve misir patlag: Bulgur
Corbalar Sutsliz ya da bugday unu ile hazirlanan gorbalar | Kugkonmaz, kamabahar, pirasa, mantar,
| bezelve, sogan, sehrive igeren gorbalar
Sandvic, borek, | Glutensiz ekmek ile yapilan sandvigler Kugkonmaz, avokado ile hazirlanan sandvigler
| tuzlu pastalar
Kahvaltihk diriinler | Margarin, tere yag Bal
Fistik ezmesi Konsantre meyve suyu ile yvapilmig regel
Sitkroz ile yapilan regel ve marmelat
Tatly, biskiivi, pasta | Beze Sut ile hazirlanan tathlar &r: muhallebi,
Soya siitlia muhallebi dondurma, dondurulmug krema, cheese-cake
Bazn gerbetler Kekler, hamur 151, krema
Kuru meyve icermeyen glutensiz biskiiviler Bugday wnu yva da kuru meyve ilavel
biskiiviler
Icecekler Cay, kahve Meyve sulan, megrubatlar, sit, aromal siit
| Salatalar ve soslar Sit 1le yapilan soslar digindakiler Tatl ya da eksi soslar, barbekii sosu, erk sosu,
Or: domates sosu bolonez sos,
Siit ile yapilan beyaz soslar
Bugday unu ile kivamlagtinlan soslar
Enginar/verelmas:, kugkonmaz, avokado,
Diger salatalar pancar, prasa, sogan, hndiba, kmz
hindiba, fasulye eklenerek hazirlanan
salatalar, soslar
Yumugak peynirler (slizme peynir, lor) igeren
salatalar
Seker ve ghkoz Sorbitol, mannitol, yitksek fruktozlu musir
Akcaagag surubu, surubuy, fruktoz
Diger Seker pekmezi,
Sert kabuklu meyveler (Fistik, ceviz ve ¢am | Kaju
fistiz1)




EK-8. IBS Semptom Siddet Skorlamasi
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Isim-Soyisim:

koyunuz.

Semptomlarin yogunlugunu dogru olarak belirlemek icin 0O ile 100 arasindaki ¢izgi {izerine X

1.Agrinizin siddeti nasil?
0 =25----=--- 50 75

100

Yok fazla siddetli degil olduk¢a siddetli

siddetli

¢ok siddetli

2.Son zamanlarda agriniz var ise siddetini nasil degerlendirirsiniz?

0 i) J— 50 75

100

Yok fazla siddetli degil oldukga siddetli siddetli cok siddetli
3.Son zamanlarda gerginlik hissiniz varsa nasil degerlendirirsiniz?

0 -25--------- 50 75 100
Yok fazla agir degil oldukga agir agir cok agir
4 Barsak aliskanliklarinizdan memnun musunuz?

0 33 ==-66--------mmmmm oo 100

Cok Memnun olduk¢a memnun memnun degil hi¢c memnun degil

5.IBS’nin sizdeki etkileri nasil ya da hayatimiz1 ne kadar engelliyor?

O — cic N 66

----100

oldukc¢a

fazla degil

tamamen




137

EK-9. IBS Yasam Kalite Formu

Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Onceki ay (son 30 giin) igerisindeki yasantinizi diisiiniin ve asagidaki ifadeleri inceleyin. Her ifade
icin bes degisik cevap bulunmaktadir. Her ifade i¢in liitfen, hislerinizi en iyi anlattigin
diisiindligiiniiz secenegin basindaki rakami igaretleyiniz.

1. Bagirsak sorunlarim nedeniyle kendimi ¢aresiz hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir secenegi
isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

2. Bagirsak sorunlarim nedeniyle kotii kokulu gaz ¢ikartmaktan / yellenmekten utantyorum.

(Liitfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

3. Tuvalette uzun siire oturdugum i¢in sikinti duyuyorum. (Liitfen yalnizca bir secenegi
isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

4. Bagirsak sorunlarim nedeniyle, baska hastaliklara da kolayca yakalanabilecegimi

hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

5. Bagirsak sorunlarim nedeniyle kendimi sisman hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi
isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

6. Bagirsak sorunlarim nedeniyle hayatimin kontroliinii kaybetmis gibi hissediyorum. (Liitfen

yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

7. Bagirsak sorunlarim nedeniyle hayattan daha az keyif aldigimi hissediyorum. (Liitfen
yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

8. Bagirsak sorunlarimdan bahsetmekten rahatsizlik hissediyorum. (Liitfen yalmizca bir
secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

9. Bagirsak sorunlarim nedeniyle kendimi keyifsiz / depresyonda hissediyorum. (Liitfen
yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
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EK-9. (devam) IBS Yasam Kalite Formu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Bagirsak sorunlarim nedeniyle diger insanlarin beni digladigini hissediyorum.
(Litfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Bagirsak sorunlarim nedeniyle, az miktarda yemek zorundayim. (Liitfen yalnizca bir
segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Bagirsak sorunlarim nedeniyle, cinsel / seks hayatimda zorlaniyorum. (Liitfen
yalnizca bir secenegi isaretleyiniz) (Bu ifade sizin icin gecerli degilse, liitfen “1
NO.LU” se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Bagirsak sorunlarim nedeniyle kendimi kizgin / 6fkeli hissediyorum. (Liitfen
yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Bagirsak sorunlarim nedeniyle, baskalarini rahatsiz ettigimi hissediyorum. (Liitfen
yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Bagirsak sorunlarimin daha fazla kotiileseceginden endise ediyorum. (Liitfen
yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Bagirsak sorunlarim nedeniyle kendimi huzursuz hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Bagkalarinin, bagirsak sorunlarimi abarttigimi diisiinmelerinden kaygilaniyorum.
(Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Bagirsak sorunlarim nedeniyle, giinliik islerimi daha az yaptigimi hissediyorum.
(Liitfen yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Bagirsak sorunlarim nedeniyle, stresli durumlardan kag¢inmak durumundayim.
(Liitfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
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EK-9. (devam) IBS Yasam Kalite Formu

20. Bagirsak sorunlarim cinsel istegimi azaltiyor. (Liitfen yalnizca bir segenegi
isaretleyiniz) (Bu ifade sizin i¢in gegerli degilse, liitfen “1 NO’LU” secenegi
isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

21. Bagirsak sorunlarim giysi / elbise se¢imimi kisitliyor. (Liitfen yalnizca bir secenegi

isaretleyiniz)
1 Hi¢2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
22. Bagirsak sorunlarim nedeniyle agir, yorucu islerden kaginmak zorundayim. (Liitfen

yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)
1 Hi¢2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

23. Bagirsak sorunlarim nedeniyle, yiyeceklerimi dikkatli segmek zorundayim. (Liitfen
yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

24.  Bagirsak sorunlarim nedeniyle, tanimadigim insanlarla bir arada bulunmaktan
zorlantyorum. (Liitfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

25. Bagirsak sorunlarim nedeniyle, tembellik / miskinlik hissediyorum. (Liitfen yalnizca
bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hi¢2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

26. Bagirsak sorunlarim nedeniyle, kendimi kirli hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir
secenegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

27. Bagirsak sorunlarim nedeniyle, uzun yolculuklara ¢ikamiyorum. (Liitfen yalnizca
bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

28. Bagirsak sorunlarim nedeniyle, istedigim zamanda yemek yiyememek canimi
sikiyor. (Liitfen yalnizca bir segcenegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

29. Bagirsak hastaligim nedeniyle, daima tuvalete yakin olmam gerekiyor. (Liitfen
yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
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EK-9. (devam) IBS Yasam Kalite Formu

30.  Hayatim, bagirsak sorunlarimin ¢evresinde doniiyor. (Liitfen yalnizca bir secenegi

isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
31. Bagirsaklarimin ~ kontrolunu  kaybedip, diskimi tutamayacagimdan endise

duyuyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
32. Diskilayamamaktan korkuyorum. (Liitfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
33.  Bagwrsak sorunlarim, yakinlarimla olan iliskilerimi etkiliyor. (Liitfen yalnizca bir

segenegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

34.  Hig¢ kimsenin, bagirsak sorunlarimi anlamadigini hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir

segenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla




EK-10. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

Bu anket sizi daha iyvi anlamamiza vardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
gliniinizi goz oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yamitin yanindaki
kutuyu igaretleyin. Yanitiniz icin ¢ok diigiinmeyin, akliniza ilk gelen vanit en dogrusu olacaktir.

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.
OCogu zaman

OBirgok zaman

[J0Zaman zaman, bazen

OHicbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim geylerden hala zevk aliyorum.
OAyni eskisi kadar

[OPek eskisi kadar degil

OYalnizca biraz eskisi kadar

ONeredeyse hig eskisi kadar degil

3) Sanki kot bir sey olacakmig gibi bir korkuva kapiliyorum.
[OKesinlikle 6vle ve oldukca da yiddetli

OEvet, ama ¢ok da siddetli degil

[OBiraz, ama beni endiselendirmivor.

OHayir, hig oyle degil

4) Gilebilivorum ve olaylarin komik tarafini gérebilivorum.
OHer zaman oldugu kadar

OSimdi pek o kadar degil

[OSimdi kesinlikle o kadar degil

OArtik hig degil

5) Aklimdan endige verici digiinceler gegiyor.
OCogu zaman

OBirgok zaman

[OZaman zaman, ama ¢ok stk degil

OYalnizca bazen
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EK-10. (devam) Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

6) Kendimi neseli hissediyorum.
OHicbir zaman

OSik degil

OBazen

OCogu zaman

7) Rahat rahat oturabilivorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
OKesinlikle

OGenellikle

OSik degil

OHigbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagmig gibi hissedivorum.
OHemen hemen her zaman

OCok sik

OBazen

OHigbir zaman

OHicbir zaman
OBazen
OOldukga sik
OCok sk

9) Sanki i¢im pir pir edivormus gibi bir tedirginlige kapilivorum.

10) D1y goruniigime ilgimi kaybettim.
OKesinlikle

OGerektigi kadar 6zen gostermiyorum
OPek o kadar dzen gostermevebiliyorum

OHer zamanki kadar dzen gdsterivorum
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EK-10. (devam) Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADS)

11) Kendimi sanki hep bir yey yapmak zorundaymigim gibi huzursuz hissedivorum.
OGergekten de ¢ok fazla

OOldukga fazla

OCok fazla degil

OHig degil

12) Olacaklar1 zevkle beklivorum.
OHer zaman oldugu kadar

OHer zamankinden biraz daha az
OHer zamankinden kesinlikle daha az

OHemen hemen hig

13) Aniden panik duygusuna kapilivorum.
OGergekten de ¢ok stk

OOldukga sik

OCok sik degil

OHig¢bir zaman

14) Iyi bir kitap, televizyon va da radyo programindan zevk alabilivorum.
OSiklikla

OBazen

OPek stk degil

OCok sevrek




144

EK-11. Bristol Diski Skalasi

Ayr1 ayr sert parcalar 1
0%
Sosis seklinde sert pargalar “ 2
Sosis seklinde, ylizeyde 3
kiriklar meveut 0
Sosis veya yilan seklinde, 4
pliriizsiiz veya yumusak ’
Kenarlar1 belirgin iri < 5
parcalar o9 o ﬂo
Kenarlar1 diizensiz 6
parcaciklar, lapa W,
kivaminda
Sulu, sert parca yok A 7
-—3;!‘-:-—-’

Diski seklinizi her giin asagidaki tabloya isaretleyiniz.
1.glin: 8.glin: 15.giin: 22.giin: 29.glin: 36.giin:
2.glin: 9.glin: 16.giin: 23.giin: 30.giin: 37.giin:
3.glin: 10.gtin: 17.glin: 24 .giin: 31.gln: 38.gln:
4.giin: 11.glin: 18.glin: 25.gun: 32.gln: 39.glin:
5.glin: 12.giin: 19.giin: 26.glin: 33.giin: 40.gtlin:
6.glin: 13.giin: 20.glin: 27.gln: 34.giin: 41.gln:
7.glin: 14.giin: 21.glin: 28.glin: 35.giin: 42.glin:
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