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OZET

Konstipasyon Baskin Irritabl Bagirsak Sendromu Olan Bireylerde Iniilinin Bagirsak

Semptomlar1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Bu arastirma, konstipasyon baskin Irritabl bagirsak sendromu olan bireylerde iniilinin bagirsak
semptomlar1 ve yagsam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Arastirma 21-63
yas araliginda konstipasyon baskin iBS tanisi alan bireyler (n=34) ile tamamlanmistir. Bireyler
prebiyotik grubu [(n=17) (giinde iki kez 4,6 g (Iniilin=toplam 9.2 g) iniilin/oligofruktoz 50/50
karigimi)], ve plasebo [(n=17), (Maltodekstrin=9,2 g)] grubu olmak iizere iki gruba ayrilmistir.
Miidahale siiresi 8 hafta olup, miidahale baslangicinda, 1. ay ve 2. ay sonunda katilimcilarin
antropometrik Ol¢limleri, biyokimyasal bulgulari, besin tiiketim sikligi, besin tiikketim kayitlart
alinmistir. Ayrica miidahale baslangicinda, 1. ay ve 2. ay sonunda Bristol Diskilama Skalasi, IBS-
Semptom Siddet Skoru Olgegi (IBS-SSS), IBS-Visual Analog Skala, IBS-Yasam Kalitesi Olcegi
(IBS-YKO) ve Beck Depresyon Olgegi uygulanmustir. Verilerin istatiksel analizinde SPSS yazilim
programindan yararlanilmigtir. Calismada prebiyotik grubunun yag ortalamasi 38,5842,03 yil, plasebo
grubunun ise 38,05+3,17 yildir. Calismanin biiyiik bir ¢ogunlugu kadinlardan (%76,4) olusmaktadir.
Arastirma gruplar1 arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, sigara i¢gme, alkol tiikketme, fiziksel aktivite,
doktora bagvurma sebebi ve komorbid hastalik dagilimlar1 benzerdir. Caligma siiresince prebiyotik
grubunun protein aliminin, plasebo grubunun ise yag alimmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Prebiyotik grubunun protein yiizdesi zamana bagli olarak ¢aligmanin sonunda anlamli olarak artmistir
(p<0,05). Her iki grubun biiyiik ¢cogunlugu baslangig, 1. ay ve 2. ay 6l¢limlerinde sedanter grupta yer
almaktadir. Gruplar arasinda sadece beden kiitle indeksi (BKI) baslangic ve 1. ay &lgiimlerinde
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Prebiyotik grubunun viicut yag yilizdesinin ¢alismanin
sonunda anlamli olarak azaldigi gorilmiistir (p<0,05). Prebiyotik grubunda aglik kan glukozu,
kreatinin, total kolesterol ve AST degerlerinin zamana bagl olarak ¢aligmanin sonunda anlamli olarak
azaldig1 goriilmiistiir (pzaman<0,05). Prebiyotik grubunda toplam iBS-YKO puam calisma sonunda
artis gosterirken (pzaman<0,05), toplam IBS-SSS puan1 azalmistir (p<0,001). Toplam IBS-SSS puani
grup ve zaman etkilegim etkisi bakimindan istatiksel olarak anlamli bulunmustur [p<0,05]. Prebiyotik
grubunda karin agrisi, kabizlik durumu, sigkinlik/gaz, semptomlarin giinlik yasantiya etkisi
parametrelerinde ¢alisma sonunda anlamli olarak iyilesme go6zlendigi saptanmigtir (p<0,05).
Bireylerde kabizlik durumunda grup ve zaman etkilesimi bakimindan iyilesme gézlenmistir (p<0,05).
Prebiyotik grubunun 1. ay ve 2. ay BKI degerleri ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif ve orta
diizeyde bir iliski vardir (p<0,05). Sonug olarak, konstipasyonu olan bireylerde iniilin takviyesinin
yasam Kkalitesi ve bagirsak fonksiyonlari iizerinde digki sikligi, kivami ve gegis siiresi agisindan
giivenilir ve yararli etkiye sahip olabilir. Ancak prebiyotik grubunun, plasebo grubuna gére diskilama
tiiri, enerji, makro besin 6geleri alimlari, depresyon ag¢isindan belirgin bir Gistinliigii bulunmamuistir.
Bireylere diizenli ana ve ara 6giin tiiketimi, yeterli enerji, makro besin 6gesi ve sivi alimi, semptom
olusumuyla iliskiliyse kafein, alkol ve yag alimlarini azaltmasi, uygun posa alimimin saglanmasi ve
artirtlmasi, fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi ve streslerini azaltmaya yonelik psikolojik destek
(bilissel davranis terapisi) Onerilebilir. Bireylerin tani aldiklar1 ilk andan itibaren beslenmelerinin bir
diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi ve beslenme tedavilerinin takip edilmesi biiyiikk 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak semptomlari, depresyon, iniilin, konstipasyon baskin iBS, yasam

kalitesi



SUMMARY

The Effect of Inulin on Intestinal Symptoms and Quality of Life in Individuals with

Constipation-Predominant Irritable Bowel Syndrome

This study aims to evaluate the impact of inulin on bowel symptoms and the quality of life in
individuals with constipation-predominant irritable bowel syndrome (IBS). The study was conducted
with individuals diagnosed with predominant constipation-type IBS in the age range of 21-63 (n=34).
The individuals were divided into two groups, namely the prebiotic group [(n=17) (twice daily 4.6 g
(Inulin=total 9.2 g) inulin/oligofructose 50/50 mixture)] and the placebo group[(n=17),
(Maltodextrin=9.2 g)]. The intervention period lasted for 8 weeks, during which anthropometric
measurements, biochemical parameters, food frequency questionnaire, and 24-h dietary recall were
taken at the beginning of the intervention, at the end of the 1st month, and at the end of the 2nd
month. Additionally, various scales, including the Bristol Stool Scale, IBS-Symptom Severity Score
(IBS-SSS) Scale, IBS-Visual Analog Scale, I1BS-Quality of Life (IBS-QoL) Scale, and Beck
Depression Inventory, were administered at the beginning of the intervention, at the end of the 1st
month, and the end of the 2nd month. Statistical analysis of the data was performed using SPSS
software. The average age of the prebiotic group in the study was 38.58+2.03 years, while the placebo
group was 38.05+3.17 years. The majority of the study participants were females (76.4%).
Distributions of age, gender, marital status, smoking, alcohol consumption, physical activity, reason
for consulting a doctor, and comorbid diseases were similar among the research groups. Throughout
the study, it was determined that the prebiotic group had a higher protein intake, while the placebo
group had a higher fat intake. The protein percentage of the prebiotic group increased significantly
over time at the end of the study (p<0.05). The majority of both groups were categorized as sedentary
in the baseline, 1st-month, and 2nd-month measurements. There was a significant difference between
the groups only in body mass index (BMI) baseline and 1st-month measurements (p<0,05). It was
observed that the body fat percentage in the prebiotic group significantly decreased at the end of the
study (p<0,05). In the prebiotic group, fasting blood glucose, creatinine, total cholesterol, and AST
values decreased significantly over time at the end of the study (ptime<0,05). While the IBS-QoL
score increased in the prebiotic group at the end of the study (ptime<0,05), the IBS-SSS score
decreased (p<0,001). The total IBS-SSS score was found to be statistically significant in terms of
group and time interaction effects [p<0.05]. Significant improvements were observed in abdominal
pain, constipation, bloating/gas, and the impact of symptoms on daily life parameters in the prebiotic
group at the end of the study (ptime<0.05). In individuals with constipation, improvement has been
observed in terms of group and time interaction (ptimexgroup<0.05). There is a negative and
moderate-level relationship between the BMI values and quality of life scores of the prebiotic group at
1st and 2nd months (p<0.05). In conclusion, in individuals with constipation, inulin supplementation
may have a reliable and beneficial effect on quality of life and bowel functions in terms of stool
frequency, consistency, and transit time. However, the prebiotic group did not exhibit a significant
superiority over the placebo group in terms of defecation type, energy, macronutrient intake, and
depression. Recommendations for individuals include regular consumption of main meals and snacks,
adequate energy, macronutrient and fluid intake, reduction of caffeine, alcohol, and fat intake if
associated with symptom formation, ensuring and increasing appropriate fiber intake, encouraging
physical activity, and providing psychological support (cognitive-behavioral therapy) to reduce stress.
It is crucial for individuals to have their nutrition assessed by a dietitian and to follow up on nutrition
therapies from the moment of diagnosis.

Keywords: Bowel symptoms, constipation dominant-1BS, depression, inulin, quality of life
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ONSOZ

[rritabl bagirsak sendromu (IBS), defekasyon veya bagirsak aliskanliklarinda
degisiklik ile iliskili karm agrisi ile karakterize kronik fonksiyonel bir gastrointestinal
bozukluktur. IBS'nin patogenezi tam olarak net degildir, ancak multifaktoriyel ve kompleks
oldugu bilinmektedir. Anormal gastrointestinal motilite, diisilk dereceli inflamasyon, artan
epitel gecirgenligi ve visseral hipersensivite gibi endojen ve ekzojen faktorlerin yani sira
diyet ve psikososyal etmenler de Onemli olarak kabul edilmektedir. Diyet ve bagirsak
mikrobiyotas1 arasindaki etkilesim, IBS'nin patofizyolojisine potansiyel bir katkisi
bulundugu bildirilmektedir. Konstipasyon baskin iBS’de &zellikle iniilin gibi ¢dziiniir posa
alimmin semptomlar iizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegi gosterilmistir. IBS’li
bireylerin yagam kalitesi ve bagirsak fonksiyonu iizerine iniilinin potansiyel yararh etkileri
bulunmaktadir. Uluslararas: literatiirde IBS’li bireylerde iniilin kullammimin bagirsak
fonksiyonu, digski kivami, diskilama sikligi, bagirsak gegisi, yasam kalitesi ve bagirsak
mikrobiyotasinin kompozisyonu iizerine olumlu yonde etkileri bulunmaktadir. Bu ¢alisma
konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromu olan bireylerde iniilinin bagirsak

semptomlar1 ve yasam kalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.
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1. GIRIS

[rritabl bagirsak sendromu (IBS), tekrarlayan abdominal agri, siskinlik, gaz ve
bagirsak aligkanliklarindaki degisiklikler ile karakterize, kronik ve tekrarlayan fonksiyonel
bir gastrointestinal hastaliktir (Lacy vd., 2016). IBS'de goriilen ana semptomlar; abdominal
agr1, kramplar, konstipasyon veya diyare, siskinlik ve digk1 diizenindeki degisikliklerdir (Di
Rosa vd., 2023).

Irritabl bagirsak sendromunun diinya capindaki prevalanst %4,0 civarmdadir ve
erkeklere gore kadinlarda 2 kat daha fazla goriilmektedir (Sperber vd., 2021). En ¢ok tani
konulan gastrointestinal bozukluklarindan biri olarak belirtilmektedir (Canavan vd., 2014;
Sperber vd., 2021). Genellikle erken yetiskinlik doneminde goriilmektedir (Lacy vd., 2016).
IBS'li bireylerin yaklasik %30,0'u (siddetli abdominal semptomlar haricinde), yiiksek
anksiyete diizeyine ve diisiik yasam kalitesine sahip oldugu ig¢in doktora bagvurmaktadir
(Canavan vd., 2014).

Irritabl bagirsak sendromu, Klinikte en sik karsilasilan gastrointestinal sistem
bozuklugu olsa da, patofizyolojisi heniiz tam olarak bilinmemektedir. Kompleks ve
multifaktoriyel bir hastalik olarak belirtilmektedir (Holtmann vd., 2016; Soares, 2014).
Patofizyolojisinde gastrointestinal motilitedeki degisiklikler, genetik yatkinlik, visseral
hipersensivite, ¢evresel faktorler, psikolojik faktorler, beslenme aligkanliklari, besin
intolerans1 ve bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler (disbiyozis) gibi ¢esitli faktorler yer
almaktadir (Alammar ve Stein, 2019; Lo Presti vd., 2019).

Hastalar beslenmelerinin IBS'yi etkiledigini ve bazi semptomlarin beslenmeleri ile
iliskili oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle bir¢ok hasta kendi basmna belirli besinleri
diyetinden ¢ikarma veya daha fazla tiiketme gibi beslenme yaklagimlarina yonelme
egilimindedir (BShn vd., 2013; Melchior vd., 2022). Ancak IBS semptomlar ile besin alim
arasindaki iliski oldukga kompleks olup, 6zellikle konstipasyon baskin IBS’yi yénetecek
spesifik bir diyet bulunmamaktadir (Lacy, 2015). Ancak semptomlarini iyilestirmeye yonelik
beslenme tedavisi yaklagimlari mevcuttur (Cozma-Petrut vd., 2017). Diusiik fermente
oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve polioller (FODMAP) diyetinin IBS yonetiminde
en yaygin kullanilan diyet oldugu belirtilmektedir. Ancak semptomlar tizerindeki faydali

etki; konstipasyon baskin IBS’ye gore, diyare baskin IBS'de daha yiiksektir. Diisiik



FODMAP diyetin, konstipasyon baskin IBS hastalarmin kisa siireli tedavisinde etkili
olabilecegi belirtilmektedir (Hill vd., 2017).

Irritabl bagirsak sendromu hastalarma yonelik “ideal bir diyet” olmadigi igin,
genellikle saglikli beslenme onerileri tavsiye edilmektedir (Scott vd., 2015). Onerilen
beslenme yaklasgimlardan sadece ¢ok azinin IBS hastalarinda yararli etkileri oldugu
gosterilmistir. Son yillarda iBS’de bagirsak mikrobiyotasi iizerine pro/prebiyotiklerin
terapotik etkisi oldugu belirtilmektedir (Barboi vd., 2020). Prebiyotik bir bilesen olan
iniilinin de IBS hastalarinda yararli bir etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Iniilin,
fruktan olarak bilinen bir bilesik sinifina ait olan kompleks bir karbonhidrattir. Hindiba, yer
elmasi, sarimsak, pirasa ve sogan gibi bitkisel kaynaklarda bulunmakta ve elde edilmektedir
(llievska vd., 2020). Iniilin, sindirim enzimleri tarafindan hidrolize kars:1 direnclidir. Béylece
sindirilmeden kolona ulagmakta ve kolon mikrobiyotas: tarafindan segici olarak fermente
edilmektedir (Micka vd., 2017). Iniilin alimi, bagirsak mikrobiyota bilesimini degistirerek
bagirsak peristaltizmini, kolon gecisini, diski kivamin1 ve digkilama sikliginm
diizenlemektedir. Bu nedenle iniilin aliminin, konstipasyon baskin iBS hastalarmin yasam
kalitesi ve bagirsak islevi iizerinde potansiyel yararli etkileri olabilecegi diisiincesi mevcuttur

(Birboi vd., 2020; Ohman ve Simrén, 2013).

Iniilin alimmin bagirsak fonksiyonu iizerine olan etkisinin incelendigi ¢alismalarda,
haftalik digkilama sayisinin artmasi, Bristol Digki Skalasi’na gore digki kivaminin iyilesmesi
ve kolon gegis siiresini azaltmasi gibi sonuglara ulasilmistir (Isakov vd., 2013; Micka vd.,
2017; Yurrita vd., 2014). Ancak yapilan bazi ¢aligmalar iniilin alimi ile abdominal agr1 ve
siskinligin iyilesmedigini gostermistir (Gotteland ve Brunser, 2006; Yurrita vd., 2014).
[rritabel bagirsak sendromu hastalarinda net bir kanit saglamak igin genis 6rneklemleri
igeren randomize kontrollii klinik c¢aligmalara ihtiya¢ oldugu bildirilmektedir (Barboi vd.,

2020).

Bu aragtirmada konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromu olan bireylerde
iniilinin bagirsak semptomlar1 ve yasam kalitesi {izerine etkisini degerlendirmek

amaglanmigtir.



1.1. irritabl Bagirsak Sendromunun Tanim

[rritabl bagirsak sendromu (IBS); biyokimyasal, yapisal veya metabolik anormalite
ile aciklanamayan, diyare veya konstipasyon gibi bagirsak aliskanliklarindaki degisiklik,
defekasyon ile rahatlayan, abdominal agr1 veya rahatsizlik ile karakterize fonksiyonel bir
bagirsak hastahigidir (Lacy vd., 2016; Sperber vd., 2021). irritabl bagirsak sendromu;
cogunlukla stresin ve/veya duygusal gerilimin yiiksek oldugu donemlerde ortaya
cikan/siddeti artan, toplumda sik goriilen, yasam kalitesini 6nemli diizeyde bozan, ekonomik
kayiplara yol agan bir hastaliktir (Ede ve Ilktag, 2019).

1.2. Irritabl Bagirsak Sendromunun Siniflandiriimasi

Irritabl bagirsak sendromu; konstipasyon baskin IBS (IBS-K), diyare baskin IBS
(IBS-D), hem konstipasyon hem de diyarenin goriildiigii IBS-Miks/Karisik (IBS-M) ve
diskilama parametrelerinde belirgin anormalliklerin bulunmadig1 spesifik olmayan IBS (IBS-
U) olarak dort alt gruba ayrilmaktadir (Kaya ve Kagmaz, 2016). Bu gruplamada Roma IV
kriterleri kullanilmakta olup, bu kriterler asagidaki tabloda gosterilmistir (Schmulson ve
Drossman, 2017; Simren vd., 2017).

Cizelge 1.1. Roma IV tani kriterlerine gore IBS alt gruplart

IBS Alt Gruplari Kriterler

IBS-K Bristol Digki Skalasi’na gore %25’inden fazlasinda tip 1 ve tip 2 gibi sert
veya top seklinde diskilama, %25’inden azinda ise tip 6 ve tip 7 gibi sulu
veya gevsek diskilama gerceklesmektedir.

Bristol Diski Skalasi’na gore %25’inden fazlasinda tip 6 ve tip 7 gibi sulu
veya gevsek veya lapa gibi civik digkilama, %25’inden azinda ise tip 1 ve tip
2 gibi sert veya top seklinde diskilama ger¢eklesmektedir.

Diskilamalarin %25’inden fazlasini hem sert (tip 1 ve tip 2) hem de sulu (tip 6
ve tip 7) digskilama olusturuyorsa

IBS tamisi igin belirli kriterler mevcut olsa da, belirli bir alt gruba dahil
edilebilmesi i¢in bagirsak aliskanliklarina dair belirgin anormallikler

bulunmamaktadir.

Roma IV kriterlerine gore IBS tanisi, son 3 ay boyunca haftada en az 1 giin mevcut
olan ve (1) diskilamayla ilgili; (2) diskr sikligindaki degisiklikle iligkili; (3) diski1 seklindeki

degisiklikle iliskili olmak iizere belirlenen ii¢ kriterden en az ikisinin eslik ettigi tekrarlayan



abdominal agriy1 igermektedir: Bu kriterlerin son 3 aydir mevcut olmasi ve belirtilerin

tanidan en az alt1 ay 6nce baslamis olmasi gerekmektedir (Chey vd., 2015).

1.3. Irritabl Bagirsak Sendromunun Epidemiyolojisi

[rritabl bagirsak sendromu, birinci basamak saglik kuruluslarinda ve gastroenteroloji
kliniklerinde en sik karsilasilan gastrointestinal sistem (GIS) bozuklugudur. Irritabl bagirsak
sendromunun semptomlari, prevalansi ve cinsiyete gore dagilimi iilkelere gore degismekte
ve degerlendirme yontemleri ve tani kriterlerindeki farkliliklar sebebiyle, yapilan
epidemiyolojik caligmalarin karsilastirilmasi giic hale gelmektedir (Quigley vd., 2012).
[rritabl bagirsak sendromunun diinya ¢apindaki prevalansi %10-15 arasinda degismektedir
(Defrees ve Bailey, 2017; Drossman vd., 2002). Tiirkiye’de prevalansin, %6,2 ile %19,1
arasinda degistigi bildirilmistir (Karaman vd., 2003; Kili¢ vd., 2017). Tiirkiye’de iBS
prevalansimin incelendigi 32 farkli ili kapsayan, bir ¢alismada ise genel prevalans %33,5
olarak belirlenmistir (Ozden vd., 2006). irritabl bagirsak sendromu; ¢ocuklar ve yaslilar da
dahil olmak iizere tiim yas gruplarinda goriilmektedir. Hastalik siklikla erken yetiskinlik
doneminde baslamaktadir. Irritabl bagirsak sendromu hastalarmin yaklasik %50,0'si, ilk
semptomlarin1 35 yasindan 6nce yasadiklarii bildirmislerdir. Irritabl bagirsak sendromu
prevalansi 50 yas st kisilerde, daha geng¢ olanlara gore %25,0 daha diisiiktir (Brandt vd.,
2009). Ayrica ¢ogu popiilasyonda kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda IBS
semptomu  bildirilmektedir ve IBS’nin kadinlarda 1,5-3 kat daha fazla goriildiigii
bildirilmektedir (Canavan vd., 2014). Ancak IBS alt tiplerine gére degerlendirildiginde
kadimlarda konstipasyon baskin IBS; erkeklerde ise diyare baskin IBS daha sik
goriilmektedir (Defrees ve Bailey, 2017).

1.4. Irritabl Bagirsak Sendromunun Etiyolojisi ve Patofizyolojisi

Toplumda yiiksek prevalansa sahip olmasina ragmen IBS’nin, patofizyolojisi heniiz
tam olarak anlagilamamustir (Soares, 2014; Van der Veek vd., 2010). Birgok farkl: etiyolojik
teoriler kabul edilmis olsa da herhangi bir mekanizma tizerinde fikir birligi bulunmamaktadir
(Ohman ve Simrén, 2007). Irritabl bagirsak sendromu patogenezi: genetik yatkinlik,
intestinal motilitede degisme, visseral hipersensitivite, psikolojik faktorler, enterik
enfeksiyon/inflamasyon, intestinal bagigikligin ve bagirsak mikrobiyotasinin degismesi,
besin intoleransi gibi durumlar1 igeren, ¢ok faktorlii bir mekanizmay1 disiindiirmektedir

(Deiteren vd., 2016; Fagoonee ve Pellicano, 2019; Makker vd., 2015; Pellissier ve Bonaz,



2017; Powell vd., 2017). Ancak bildirilen bu faktorlerden hangisinin rritabl bagirsak
sendromu i¢in tetikleyici oldugu veya hangisinin daha baskin oldugu konusu halen
belirsizdir (Radovanovic-Dinic vd., 2018). Bu faktorler basliklar halinde agiklanmistir.

1.4.1. Genetik Yatkinhk

[rritabl bagirsak sendromunda genetik faktorlerin  etiyolojisi tam olarak
anlagilamamis olsa da, irritabl bagirsak sendromu patogenezini etkileyen faktorler arasinda
gosterilmesi nedeniyle aile oykiisii de degerlendirilmelidir (Radovanovic-Dinic vd., 2018).
Bir ¢calismada IBS’1i bireylerin %33,0iinde aile dykiisiiniin bulundugu belirlenmistir (Bellini
vd., 2014). Ebeveynlerden birinde IBS 6ykiisiiniin olmasi, ikiz kardeslerden birinde iBS
gbriilme durumuna gore daha giiclii bir belirleyici faktordiir. Yani, IBS hastaliginin aile
geemisi, kisinin ikiz kardeslerinin durumundan daha fazla etkili bir risk faktriidiir. Bu
nedenle, IBS hastaligmin nedenlerini veya risk faktorlerini degerlendirirken, ebeveynlerden
birinin IBS dykiisiinii gz 6niinde bulundurmak daha énemlidir. Ancak gevresel faktérlerin,

genetik faktorlere gore daha fazla rol oynayabilecegi belirtilmistir (Mohammed vd., 2005).

Levy vd. (2001) tarafindan Amerikan ikiz giftler (n=6060) ile yapilan ¢aligmada, IBS
sikliginin monozigotlarda (%17,2) dizigot ikizlere (8,4) gore anlamli derecede daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Iskandinavya'da Norvegli ikiz ciftler (n=3286) iizerinde yapilan bir
calismada ise, IBS sikligmin dizigot ikizlere (%9,1) gore monozigotlarda (%22,4) anlamli
olarak yiiksek oldugu ve kadinlarda daha sik goriildiigii belirtilmistir (%48,5) (Bengtson vd.,
2006).

Irritabl bagirsak sendromunda serotonin ve Kolesistokinin (CCK) reseptdrlerini
kodlayan gen polimorfizmlerinin olasi rolii de arastirilmigtir (Park ve Camilleri, 2005).
Serotonin (5-HT), gastrointestinal sistemde en ¢ok bulunan norotransmitter molekiillerden
biridir ve enterik sinir sistemindeki enterokromaffin hiicrelerinin salgi graniillerinde
depolanmaktadir. Istah regiilasyonu, bagirsak motilitesi ve visseral sensiviteden sorumlu
oldugu belirtilmektedir (Grundy, 2008; Spiller, 2008b). Fonksiyonel dispepsi ve IBS gibi
fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarda serotoninin anormal diizeyleri ve aktiviteleri
rapor edilmistir (Cheung vd., 2013). Diyare baskin IBS’li kadin bireylerde plazma serotonin
diizeylerinin arttig1, konstipasyon baskin IBS’li kadin bireylerde ise postprandiyal plazma
serotonin diizeylerinin azaldig1 bildirilmistir. Ayrica bagirsakta asir1 serotonin saliniminin

diyare, bulant1 ve kusmaya neden olabilecegi belirtilmektedir (Atkinson vd., 2006; Houghton



vd., 2003). Serotonin modiilatorlerindeki tek niikleotid polimorfizmlerinin IBS ile 6nemli bir
iliskiye sahip oldugu bildirilmektedir (Cheung ve Wu, 2014).

[rritabl bagirsak sendromu patogenezinin bagirsak-beyin disfonksiyonu, diizensiz
motilite, disiik dereceli inflamasyon, stres, VvisSeral hipersensivite ve otonomik islev
bozuklugu ile iliskili oldugu belirtilmektedir. irritabl bagirsak sendromunu etkileyen bu
faktorlerin diizenlenmesi, CCK, vazoaktif bagirsak peptidi (VIP), serotonin ve kortikotropin
salgilayan hormon gibi ¢ok sayida norotransmitter araciligiyla gerceklesmektedir.
Kolesistokinin (CCK), protein ve yag sindirimini uyarmak i¢in duodenal ve jejunal mukoza
icindeki endokrin I hiicreleri tarafindan salinan bir néropeptiddir ve Kolesistokinin salgisi
safra kesesinin kasilmasi, pankreas enzim salgilanmasi ve mide bosalmasinin inhibisyonu ile
iliskilidir (Hotoleanu vd., 2008). Gastrointestinal kanaldaki kolesistokinin-1 (CCK-1)
reseptorlerinin bloke edilmesi; konstipasyon baskin fonksiyonel bagirsak bozuklugu olan
hastalarda bagirsak motilitesini uyarmak ve kolon gegis siiresini degistirmek igin yeni bir
yaklasim olarak onerilmektedir. Konstipasyon baskin IBS hastalarinda CCK-1 reseptor
polimorfizmi, gastrik bosalmanin yavaglamasi ile iligkilendirilmistir (Xiao vd., 2020). Park
vd. (2010)’nin yaptigi ¢alismada, Kore popilasyonunda CCK-1 reseptoriindeki
polimorfizmin konstipasyon baskin IBS ve miks-IBS (IBS-M) ile iliskili oldugu
gosterilmistir. Ancak CCK-1 reseptoriindeki genetik varyasyonun IBS patogenezinde rol
oynayip oynamadigi konusu hala belirsizdir (Cremonini vd., 2005).

1.4.2. intestinal Motilitede Degisme

Irritabl bagirsak sendromu; bireylerde beyin-bagirsak ekseni yoluyla cevresel stres,
ince ve kalin bagirsak boyunca dismotiliteye yol agabilir. Irritabl bagirsak sendromu olan
bireyler, normal bireylere gore stres faktorlerine karsi daha biiyiik bir motilite yanitina
sahiptir (Drossman, 2016). ince bagirsak dismotilitesi, diyare baskin hastalarda kolon transit
sliresinin hizlanmasi, konstipasyon baskin hastalarda ise transit siiresinin gecikmesi olarak
kendini gostermektedir. Dismotilite, diyare baskin hastalarda konstipasyon baskin hastalara
gore daha fazla goriilmektedir. Irritabl bagirsak sendromundaki kolonik dismotilite, tokluk
yanitinin  gecikmesi olarak kendini gostermektedir (Radovanovic-Dinic vd., 2018).
Serotoninin, ozellikle reseptorler araciligiyla etki ederek, gastrointestinal motilitenin
kontroliinde nemli bir rol oynadig: diisiiniilmektedir. Konstipasyon baskin IBS hastalarinda,
plazma serotonin konsantrasyonlarinin azaldigi, diyare baskin IBS hastalarinda ise arttig

gdzlemlenmistir. Bu nedenle IBS igin olasi terapdtik hedefler arasinda serotonin reseptdr



agonistlerine veya antagonistlerine 6nemli bir ilgi meydana gelmistir (De Ponti, 2004;
Farzaei vd., 2016; Mayer ve Bradesi, 2003).

1.4.3. Intestinal Hipersensitivite

Intestinal hipersensitivite, periferik veya merkezi sinir sisteminde ortaya gikabilen ve
IBS etiyolojisinde temel olarak rol oynayan ¢ok faktérlii bir siirectir (Farzaei vd., 2016). Bu
hipersensitivite durumu; bagirsakta rahatsizlik ve/veya siskinlik ile tetiklenen, bagirsak
epitelinde visseral afferent liflerin gesitli reseptorleri uyarmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Kolonun artan sensitivitesi, norolojik sensitiviteye gore psikolojik bir durumdan dolayi
meydana gelmektedir (Dorn vd., 2007; Nozu vd., 2006).

1.4.4. Psikopatoloji

[rritabl bagirsak sendromunun tedavisi i¢in tibbi bakim arayan hastalar arasinda
mevcut psikolojik distres prevalansinda belirgin bir artis bulunmaktadir. Bu hastalarda
anksiyete, depresyon ve genel psikolojik belirtilere sik rastlanmaktadir (Radovanovic-Dinic
vd., 2018). Yapilan bir calismada, IBS'li bireylerde bagirsak semptomlarinin bir sonucu
olarak intihar diisiincesi veya intihar girigsimleri olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Saha, 2014).
[rritabl bagirsak sendromu olan bireylerde pozitron emisyon tomografisine gore limbik
sistem anormallikleri tanimlanmustir (Bonaz vd., 2002). Prospektif bir calismada,
fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarda merkezi sinir sistemi ve bagirsak arasinda ¢ift
yonli etkilesim oldugu belirtilmistir (Koloski vd., 2012b). Psikolojik bozukluklar beyin-
bagirsak eksenini etkileyerek, néroendokrin ve otonomik yanitlar yoluyla ruh halini, sindirim
hareketliligini, viseral duyarlilig1 ve inflamatuar yollan etkileyebilen kortikotropin salgilatici
hormonun saliimina neden olabilir (Stasi vd., 2012). Irritabl bagirsak sendromu olan
bireylerde stres, hem hipotalamik-otonom sinir sistemini hem de hipotalamik-hipofiz-adrenal
eksenlerini aktive ederek proinflamatuar interlokinlerin diizeylerini arttirmaktadir ve boylece
serolojik adreno-kortiko-tropik hormon ve kortizol diizeylerini arttirmaktadir (Dinan vd.,
2006).



1.4.5. Enterik Enfeksiyon/Inflamasyon

Hastalarda bazen uzun siireli enfeksiyon sonrasi IBS semptomlar1 goriilebilmektedir.
Bu durum genellikle enfeksiyon sonrasi IBS/postenfeksiyoz iBS olarak bilinmektedir (Chey
vd., 2015). Bu durum, akut bakteriyel, viral veya protozoal gastroenterit sonrasinda ortaya
cikmakta ve hastalarin yaklasik %20,0'sinde IBS semptomlar: gelismektedir (Keely vd.,
2015). Risk faktorleri arasinda uzun siireli enfeksiyon, uzun siireli ates, geng yas, depresyon
ve anksiyete yer almaktadir. Irritabl bagirsak sendromu ve postenfeksiydz IBS’nin benzer
patofizyolojiyi paylasip paylasmadigi heniiz net degildir (Defrees ve Bailey, 2017). Ancak
mukozal immiinositlerde, enterokromafin ve mast hiicrelerinde, enterik sinirlerde ve
gastrointestinal mikrobiyotada kalici inflamasyon veya degisiklikleri i¢erebilir (Saha, 2014).
Giardia lamblia enfeksiyonu (GLE) olan hastalarda, maruziyetten 3 yil sonra IBS prevalansi
%46,1 iken, GLE olmayan grupta prevalans %14,0 bulunmustur (Hanevik vd., 2014). ilk
enterik enfeksiyon sirasinda kusma, muhtemelen distal GIS patojen yiikiinii azaltarak

enfeksiyon sonras1 IBS riskini azaltabilir (Ericsson vd., 2008).

1.4.6. Bagirsak Mikrobiyotasinda Degisme

Bagirsak mikrobiyotasi, sagligin korunmasinda oOnemli bir rol oynamaktadir.
Bagirsak mikrobiyotas1 patojenlere karsi bariyer fonksiyonu olarak goérev almakta,
konake¢inin immiin sistemini uyarmakta ve diyetsel ve endojen substratlarin metabolizmasi
ile konake¢iy1 etkileyerek sagliga yararli ¢ok gesitli bilesikler tiretebilmektedir. Mukozaya
yapigarak patojenlere karsi bariyer fonksiyonu gorebilecek kisa zincirli yag asitleri (KZYA)
bunlardan biridir (Lee ve Lee, 2014). Irritabl bagirsak sendromunda ise mikrobiyota
degismektedir. Meydana gelen bu degisiklikler; artan gegirgenlik, bagisiklik profilinde
degisme, bagirsak-beyin ekseni tizerindeki etkileri ve bagirsak néromuskiiler fonksiyonunun
modiilasyonu olarak siralanabilir (Hyland vd., 2014). irritabl bagirsak sendromu olan
bireylerde, saglikli bireylere gore bagirsagin bakteriyel bilesimindeki farkliliklar ve azalmis
fekal mikrobiyal cesitlilik, IBS semptomlarinin gériilmesinde ve kroniklesmesinde nedensel

bir rol oynayabilmektedir (Guinane ve Cotter, 2013).

[rritabl bagirsak sendromu olan bireylerde laktobasillerin ve bifidobakterilerin
azaldigi ve bu bakterilerin aktivitelerinde biiyiik olgiide bozulma oldugu belirtilmistir
(Bellini vd., 2014). Ayrica probiyotiklerin bagirsak fermentasyonunu etkileyebilecegi ve

mikrobiyotay1 stabilize ederek pro-inflamatuar ve anti-inflamatuar sitokinler arasindaki



iliskiyi normallestirebilecegi bildirilmektedir. Yani probiyotiklerin intestinal inflamasyon,
gecirgenlik ve visseral duyarlilik {izerinde olumlu bir etkisi bulunmaktadir (Ohman ve
Simrén, 2013).

1.4.7. Besin intoleransi

[rritabl bagirsak sendromu olan bireyler, semptomlarmin genellikle belirli yiyecekler
tarafindan siddetlendigini bildirmektedir (Atkinson vd., 2004). Son yillarda ¢olyak hastaligi
tamst olmayan bireylerde, gluten aliminin abdominal rahatsiziga ve IBS benzeri
semptomlara neden oldugu gozlemlenmistir. Gluten, diger faktorler gibi bagirsak
gecirgenligini degistirerek enterik ve otonom sinir sistemlerini aktive etmekte ve tipik iBS
semptomlar1 gorilebilmektedir (Biesiekierski vd., 2013; Elli vd., 2015). Yapilan bir
calismada, IBS hastalarinin diyetinden gluten ¢ikarildiktan sonra, semptomlarda iyilesme
oldugu ve gluten diyete yeniden eklendiginde semptomlarin tekrar gortldigi belirtilmistir
(ENi vd., 2016). Baska bir ¢alismada ise, glutensiz diyet uygulayanlara gore diyetlerinde
gluten yer alan IBS’li hastalarin ince bagirsak gecirgenliginin daha yiiksek oldugu ve tight
junction proteinlerinin MRNA (mesajc1 RNA) ekspresyonunun énemli olgiide daha diisiik
oldugu bildirilmistir. Ancak glutenin etkisi heniiz tam olarak agiklanmadigi igin epitelyal
bariyer fonksiyonunu degistirerek IBS patogenezini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir

(Vazquez—Roque vd., 2013).

1.5. Trritabl Bagirsak Sendromunun Semptomlar: ve Klinik Bulgulan

Digki formunun degismesi, digkilama ile hafifleyen abdominal agri ve/veya
rahatsizlik IBS'nin tipik klinik belirtileridir (Soares, 2014). Duygusal stres ve yemek yeme
gibi bircok faktdr agriyr siddetlendirebilir. Irritabl bagirsak sendromu olan bireyler; diyare,
konstipasyon, hem diyare hem konstipasyon gibi degismis bagirsak aligkanliklarindan
sikdyet etmektedir. Hastalarin tigte biri, bir gruptan digerine (konstipasyondan diyareye,
diyareden konstipasyon) gegmektedir. Konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromu olan
bireyler, diskilama ile bagirsaklarinin tam bosalmadigini hissedebilir. Konstipasyon
periyotlari; giinlerce ya da aylarca siirebilir, bu siiregte bazen diyare bazen de normal

bagirsak fonksiyonu goriilebilir (Seo vd., 2013).



Siskinlik hissi IBS'de en sik goriilen sikdyetler arasinda yer almakta olup, ilerleyen
donemde IBS tam kriterlerine dahil edilebilecegi bildirilmektedir. Bireyler genellikle
semptom ataklar1 ve ardindan remisyon dénemi yasamaktadirlar (Layer vd., 2007). Irritabl
bagirsak sendromuna siklikla disfaji, dispepsi, mide bulantis1 ve kalp rahatsizligina bagl
olmayan gogiis agris1 gibi semptomlar eslik eder. Irritabl bagirsak sendromunda diger
fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarin komorbiditesi de yiiksektir. Bu durumun,
patofizyolojik bir mekanizma olan intestinal hipersensitiviteden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir (Soares, 2014).

[rritabl bagirsak sendromunda ayrica fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu,
temporomandibular eklem bozuklugu ve kronik pelvik agri gibi gastrointestinal olmayan
bozukluklar, major depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar gibi psikiyatrik
bozukluklar da s6z konusudur (Bonavita ve De Simone, 2008; Soares, 2014). Bu
komorbiditeler, tibbi yardim alma ihtiyacinin artmasi, daha kotii bir prognoz, daha yiiksek
bir anksiyete ve depresyon orami ile iliskili bulunmustur. Bu durum yasam kalitesinin

diismesine neden olmaktadir (Gralnek vd., 2000).

1.6. Irritabl Bagirsak Sendromu Tam Kriterleri

Irritabl bagirsak sendromu tam kriterlerini olusturmaya yonelik ilk girisim, 1970
yilinda Manning ve ark. tarafindan yapilmistir. Bdylece, bu fonksiyonel sindirim sorununa
daha fazla dikkat cekilmistir (Sunderland, 2017). Roma'da, tiim fonksiyonel GIS
bozukluklar: alaninda bir tan1 kriteri olusturmada ve konu ile ilgili bilgilerin paylagilmasina
aracilik eden bir vakif kurulmustur. Bu vakfin yayinladig: kriterler ayni isimle adlandirilmig
ve ilk kez 1990 yilinda yayinlanana Roma | Kkriterleri adi verilmistir. Daha sonra yayimlanan
1999 yilinda Roma Il, 2006 yilinda Roma Il tani kriterleri yaymlanmistir. Roma IV tani
kriterleri ise 2016 yilinda yaymlanmis olup, konu ile ilgili tiim bilgilerin 6zeti yer almaktadir
(Drossman, 2016; Drossman vd., 1990; Drossman, 2006; Thompson vd., 1999). Roma IV
kriterlerinde yapilan temel degisikliklerden ilki "abdominal rahatsizlik" teriminin, belirsiz
dogas1 ve farkli dillerde ve farkli bireyler arasinda farkli anlamlar igermesi nedeniyle
kriterlerden ¢ikartilmasidir. Daha dnceki kriterlerde; rahatsizlik ve agr arasindaki ayrimin
niteliksel mi yoksa niceliksel mi oldugu da agik degildir, bu nedenle Roma IV’de abdominal
agr1 olmasi IBS tanis1 koymak igin gereklidir. Bir diger degisiklik, abdominal agrinin son ii¢
ay boyunca haftada en az 1 gilin olmas1 gerektigini belirten abdominal agr sikligi ile ilgilidir.

Ayrica, IBS hastalarinin énemli bir kismi diskilama ile abdominal agrida bir iyilesme yerine
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kétiilesme bildirdiginden, “digkilama ile diizelen” ifadesi “digkilama ile ilgili” tanimiyla

degistirilmistir (Adriani vd., 2018; Drossman, 2016).

Klinik uygulamalarda, Roma- IV kriterleri ile birlikte konstipasyonu olan hastalarin
tibbi oykiisli, diski kivami, digkilama sikligi, digskilama sirasinda ikinma, bagirsagin tam
bosalmama hissi, agri, abdominal rahatsizlik, laksatif kullanimi, cerrahi 6ykii, komorbid

hastaliklar, yasam tarzi, beslenme sekli ve meslegi de sorgulanmalidir (Lindberg vd., 2011).

Cizelge 1.2. IBS Tanis1 I¢in Roma- 1V kriterleri (Schmulson ve Drossman, 2017)

e Defekasyon ile iliskili
e Defekasyon sikliginin degigmesi ile iligkili
e  Diskinin goriiniimiinde degisiklikle iliskili

Son 3 aydir kriterlerin karsilanmasi ve semptomlarin tan1 konulmadan en az 6 ay 6nce baslamasi

gerekir.

[rritabl bagirsak sendromu igin tani kriterlerini karsilayan hastalarda, diger sindirim
sistemi hastaliklarinin diglanmas1 6nemlidir. Bu nedenle ek olarak biyokimyasal ve
inflamatuar Dbelirtegler ve ¢olyak hastaligi i¢in immiinolojik testlerin yapilmasi da

onerilmektedir (Radovanovic-Dinic vd., 2018).

1.7. Irritabl Bagirsak Sendromu Tedavisi

frritabl bagirsak sendromunun tedavisinde amag, yaygin semptomlarin diizeltilmesi
tizerine odaklanilmasidir. Hastalarin semptomlarina yonelik ginliik tutmalari tedaviye
yardimer olabilmektedir. irritabl bagirsak sendromunun tedavisinde farmokolojik tedavi,
psikoterapi ve beslenme tedavisinin semptomlarin iyilestirilmesinde yararli oldugu
belirtilmektedir (Camilleri, 2021).
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1.7.1. Farmakolojik Tedavi

Tedavide agr i¢in antispazmodik ve ndromodiilatdr ajanlar (tipik olarak diyare
tedavisinde trisiklik ajanlar; konstipasyon tedavisinde segici serotonin geri alim inhibitorleri
kullanan antidepresanlar) ve loperamid (birinci basamak) ve serotonin tip 3 (5-HT3)
antagonisti kullanilmaktadir. Konstipasyonu tedavi etmek i¢in ozmotik laksatifler, kloriir
salgilaticilar, iyon kanal1 blokerleri, ileal safra asidi tasiyict inhibisyonu ve prokinetik ajanlar

dahil olmak tizere gesitli yaklagimlar mevcuttur (Camilleri, 2021).

1.7.2. Psikoterapi

Biyopsikososyal modele gore, semptomlarin siddeti fizyolojik siiregler, sosyal yonler
ve psikolojik faktdrlerin kombinasyonundan etkilenmektedir. Irritabl bagirsak sendromunda
tedavi yaklagimlar1 temel olarak bagirsak sikayetlerinin diyet yoluyla veya ilagla
azaltilmasina odaklanirken, psikoterapi, Ozellikle iligkili psikiyatrik komorbiditeler (6rn.
depresyon, anksiyete bozuklugu) 1siginda ek bir yaklasim haline gelmektedir. Psikiyatrik
semptomlar/komorbiditeler, genellikle bagirsak sikayetleri ile etkilesime girerek IBS’nin
kompleks seyretme olasiligini artirmaktadir. Biligsel davranis terapisi, psikodinamik
psikoterapi, hipnoterapi, mindfulness miidahaleleri ve diger psikoterapotik yontemler
hastaligin kontroliinii saglamak ve bozulmus biligsel siiregleri yeniden yapilandirmak igin

kullanilabilmektedir (Weibert ve Stengel, 2019).

1.7.3. Beslenme Tedavisi

Diyetin IBS patofizyolojisinde ve klinik semptomlarinda &nemli rol oynadig
bilinmektedir. Bu bilgiden hareketle besinlerin rolii arastirilarak IBS tedavisi igin diyet
yaklasimlar1 gelistirilmeye calisiimaktadir (Thomas ve Quigley, 2015). Irritabl bagirsak
sendromu olan bireylerin yaklasik %84’#i, fermente edilebilir karbonhidrat igeren bir besin
tiiketimi sonras1 GIS semptomlar1 yasadigini bildirmektedir (EI-Salhy ve Gundersen, 2015).
Ayrica IBS’li bireylerin ¢ogu, siit ve iiriinlerinin, bugday iiriinlerinin, kafeinin, lahana,
sogan, bezelye, fasulye gibi sebzelerin, baharatlarin ve kizartilmis yiyeceklerin semptomlara
neden oldugunu belirtmektedir (El-Salhy vd., 2012; El-Salhy vd., 2016; Ostgaard vd., 2012).
frritabl bagirsak sendromu olan bireyler, yasadiklari semptomlara yonelik olarak yiyecek

secimlerinde degisiklik yapmaktadir. Ancak bireylerin enerji, karbonhidrat, protein ve yag
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alimlar1 saglikli bireylere benzemektedir (Ostgaard vd., 2012; Saito vd., 2004). Ayrica IBS’li
ve saglikli bireylerin 6glin sayisi veya yemek diizeninde de fark bulunmamaktadir (Ostgaard
vd., 2012).

Bazi ¢alismalar alkol tiiketiminin de IBS hastalarinda GIS semptomlarina neden
oldugunu gosterirken (Bohn vd., 2013; Hayes vd., 2014), yapilan bir diger ¢alismada boyle
bir sonug gozlenmemistir (Faresj6 vd., 2010). Bir bagka calisma ise, bu durumun nedeni
olarak 1limlr alkol tiiketiminin IBS semptomlari ile iliskili olmadigini, ancak asir1 tiiketimin

semptomlara neden olabilecegini bildirmistir (Reding vd., 2013).

Son donemlerde IBS’nin beslenme tedavisinde diyette fermente oligosakKaritler,
disakkaritler, monosakkaritler ve polyoller (FODMAP)’in azaltilmasina dayanan yeni bir
yaklagim gelistirilmistir. Bu yaklasima sahip olan diisik FODMAP diyeti ii¢ ayr1 asamadan
olusmaktadir. Bunlar; diyetten ¢ikarma, yeniden ekleme ve koruma agamalaridir (ESwaran
vd., 2017). Ik asamada besinler; yiiksek ve diisik FODMAP igerikli olarak
simflandirilmaktadir. Irritabl bagirsak sendromu olan bireyler FODMAP kisitlamasinin
etkinligini belirlemek icin diyet tedavisinin ilk dort-sekiz haftalik siirecinde, yiiksek
FODMAP igerigine sahip tiim besin tiirleri diyette siki bir sekilde sinirlandirilmaktadir
(Gibson ve Shepherd, 2010). ilk asamada semptomlarda bir iyilesme goriiliirse, hastalar
yapilandirilmis bir yeniden ekleme asamasima (diyetisyen yardimiyla) alinmaktadir. Ikinci
asamada hastalarin semptomlara neden olan belirli FODMAP bilesenlerini tanimlamasi
amaglanmaktadir. Son olarak, hastalar daha az kisitlayici bir diyetin tiiketildigi ve yalnizca
semptomlara neden olan FODMAP'lerin diyetten c¢ikarildigi uzun siireli kisisellestirilmis
diyet asamasina girmektedir (Eswaran vd., 2017; Gibson ve Shepherd, 2010). Caligsmalar
diisiik FODMAP diyetinin iBS hastalarinda hem GIS semptomlarin1 hem yasam kalitesini
iyilestirdigini gostermistir (EI-Salhy, 2016; El-Salhy vd., 2012; El-Salhy vd., 2014; El-Salhy
ve Gundersen, 2015). Randomize kontrollii bir ¢alismada IBS hastalarna FODMAP diyeti
uygulanmis ve kontrol grubu ile karsilastirildiginda semptomlarin azaldigi gézlemlenmistir.
Ancak bu diyetin, kalict bir rahatlama saglamadigi ve genellikle diyet birakildiktan sonra
semptomlarin geri dondiigi belirtilmektedir (Pedersen vd., 2014). Semptomlar: azaltmasina
karsin diisik FODMAP diyetinin uzun siire uygulanmas: ya da fermente olabilen
oligosakkaritlerin diyetten tamamen g¢ikarilmasi bagirsak mikrobiyotasinda olumsuz
degisikliklere, diisiik diyet kalitesine ve besin dgesi yetersizliklerine neden olabilmektedir ve
uzun vadede saglik iizerine zararli sonuglar dogurabilmektedir (Mego vd., 2017). Ayrica

diyetin yiiksek maliyetli olmasi ve besin seciminde ¢ok fazla kisitliliga neden olmasi
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hastalarin diyete uyumunu zorlastirmaktadir (Catassi vd., 2017b; Staudacher ve Whelan,

2017). Fermente oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polyoller icerigi yiiksek
ve diisiik besinler verilmistir (Gibson ve Shepherd, 2010) (Cizelge 1.3).

Cizelge 1.3. FODMAP igerigi yiiksek ve diislik besinler

Karbonhidrat Tiirii

Yiiksek FODMAP Iceren besinler

Diisiik FODMAP igeren besinler

Oligosakaritler

Frukto-oligosakkaritler

Tahillar: Bugday, arpa ve cavdar
bazli iirtinler

Sebzeler: Sarimsak, sogan,
kuskonmaz, pancar, enginar, pirasa,
brokoli, Briiksel lahanasi, lahana,
bamya, bezelye

Meyveler: Seftali, karpuz, trabzon
hurmasi, nektarin, kuru erik ve kuru
meyveler

Galakto-oligosakkaritler

Baklagiller: Kuru fasulye ve soya
fasulyesi

Meyve: Meyvelerin ¢ogu (yaban
mersini ve bogiirtlen harig), liziim,

Kivi, muz, limon, mandalina,
ananas, portakal

Sebzeler: Yesil fasulye, kirmizi
biber, salatalik, havug, patlican,

kereviz, marul, kabak ve patates
Tahillar: Bugday icermeyen
tahillar/un, glutensiz ekmek veya
tahil diriinleri ve kinoa

Disakkaritler

Laktoz Siit iirlinleri: inek / ke¢i siitii
ve yogurt

Siit driinleri: Laktoz icermeyen,
badem veya piring bazli siit, yogurt,
beyaz peynir, dondurma

Monosakkaritler

Meyveler: Yiiksek fruktozlu
yiyeceklerden armut, elma, karpuz,
kiraz, mango, bogiirtlen ve meyve
suyu

Bal
Tatlandiricilar:
misir surubu
Sebze: Kuskonmaz ve tatli bezelye

Yiiksek  fruktozlu

Meyve: Muz, iiziim, tatli, kavun,
limon, mandalina, Kivi, portakal,
papaya ve ¢ileklerin ¢ogu (yaban
mersini ve bogiirtlen haric)
Tatlandiricilar: Ak¢aagac surubu

Polioller

Sorbitol  Meyve: Armut, elma,
bogirtlen, kayisi, avokado, erik,
nektarin, seftali, karpuz ve kuru erik
Mannitol
Sebzeler:
karnabahar

Mantar, tath patates,

Tatlandiricilar: Akgaagac surubu ve
seker (siikroz)

Meyveler: Uziim, muz, mandalina,
tath kavun, limon, Kivi, portakal,
papaya meyvesi

Bugday iiriinleri, ¢élyak problemi olmayan IBS’li bireyler tarafindan semptomlari
tetikleyen besinlerden biri olarak bildirilmektedir (Thomas ve Quigley, 2015). Catassi vd.
(2017a) tarafindan IBS hastalarinin yaklasik %50,0’sinde, glutensiz diyetin olumlu bir sonug
gosterdigi belirtilmistir. Ancak, gluten ile ilgili randomize kontrolli ¢ift-kor ¢alismada,
¢Olyak hastast olmayan glutene duyarli bireylerin %49,0'unun glutensiz bir diyetten sonra
paradoksal olarak semptomlar gelistirdigi gosterilmistir (Zanini vd., 2015). Ayrica diisiik
FODMAP diyetine benzer sekilde, gluten icermeyen diyetlerin bagirsak mikrobiyomu
tizerinde dogrudan etkisi bulunmaktadir. Bir c¢alismada, bir aylik glutensiz diyetin
Lactobacillus ve Bifidobacterium cinsi bakterileri dnemli dl¢iide azalttigini ve buna paralel

olarak Escherichia coli (E.coli) ve toplam Enterobacteriaceae miktarin1 artirdigini
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gostermektedir (Sanz, 2010). Gluten bagirsak bariyeri tizerinde dogrudan bir etkiye sahip
olsada, glutensiz diyetin IBS’de etkinligi halihazirda belirsizligini korumaktadir (Harper vd.,
2018).

[rritabl bagirsak sendromunun beslenme tedavisinde diisik FODMAP’li ya da
glutensiz diyetin yani sira, bagirsak mikrobiyota bilesimini olumlu yonde etkileyebilmesi
bakimindan pre/probiyotiklerin  kullanimi  gibi giincel yaklagimlar da bulunmaktadir
(Dusiinsel ve Kiling, 2023). Probiyotikler; “yeterli miktarlarda™ tiiketildiginde konakgiya
saglik agisindan fayda saglayan canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir (Hill vd.,
2014). Probiyotik bakterilerin gastrointestinal sistem boyunca hayatta kalabilmeleri, mide
asidi, safra ve pankreatik siv1 etkisine karsi diren¢ gosterebilmeleri ve fonksiyonel etkinlik
gosterebilmeleri gerekmektedir (Kerry vd., 2018). Probiyotikler, gesitli mekanizmalarla
degismis bagirsak mikrobiyotasinin olumlu yonde modiilasyonunu destekleyebilmektedir.
Bu mekanizmalar; antimikrobiyal maddelerin iiretimi, bagirsak mukozal adezyona miidahale
ederek patojenlerin sayisinin azaltilmasi (Mayer vd., 2014; Simrén vd., 2013), safra
tuzlarinin metabolizmasinin  modiile edilmesi (Didari vd., 2015), diisiik dereceli
inflamasyonun azaltilmasi (Joyce vd., 2014) ve bagirsak motilitesinin yani1 sira immiin
aktivasyonun diizenlenmesidir (Bermudez-Brito vd., 2012). Ayrica probiyotikler, KZY A'lar
ve biyosiirfaktanlarin {iretimiyle patojenlerin bagirsak epiteline yapismasinin engellenmesini,
mukozal bagisiklik aktivasyonunun regiilasyonunu, mukus tabakasimin artirilmas: ve tight-
junction proteinlerinin iretimi ile bagirsak mukozasinin bagirsak bariyeri islevinde
gelismesini, proinflamatuar sitokinlerin baskilanmasi yoluyla anti-inflamatuar etkiyi, IgA
iretimini uyararak ve bagirsak-beyin etkilesimini artirarak bagisikligin = artirilmasini

saglamaktadir (Collado vd., 2006; Vieira vd., 2013).
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* Level of supporting ,

* level A - supported by good evidence;
® level B - supported by fair evidence;

® level 0 = evidence is limited.
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Sekil 1.1. IBS Besin Piramidi

Hastaliga 6zgii besin piramidinin temelini diizenli fiziksel aktivite ve yeterli su
tikketimi (1,5-3 L) olusturmaktadir. Piramitte IBS semptomlarimi diizeltebilecek biiyiik
porsiyonlardan kaginilmasi, oturarak yemek yenmesi ve yemeklerin iyice ¢ignenmesi gibi
dogru beslenme aliskanliklar1 vurgulanmaktadir. Tahillar ve tahil {riinlerinin tiiketim
miktarinin giinde 6 porsiyon (1 porsiyon = 40-60 g ekmek veya 60-70 g makarna veya pilav)
olmas1 Onerilmistir. Hastaliga 6zgii besin piramidinde sebzelerin ve meyvelerin énemli 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)
tilketimi onerilmektedir. Et, balik, yumurta, kuru baklagil ve sert kabuklu meyve grubunda
tilketilmesi gereken miktar giinde 2-3 porsiyon (1 porsiyon = 100-125 gram et veya balik 88
veya 60-80 gram yumurta veya 60-80 gram baklagiller veya 20-30 gram sert kabuklu
meyveler) olarak onerilmistir. Hastaliga 6zgii besin piramidinde siit ve tirlinlerinin giinde 2-3
porsiyon tiiketilmesi gerektigi vurgulanmistir (1 porsiyon=200-250 mL siit veya 200-250
gram yogurt veya 80-100 gram taze peynir veya 30-50 gram sert peynir). Piramidin
tepesinde baharatl yiyecekler, seker, kafein, alkol ve yag alimmin sinirlandirilmasi gerektigi
belirtilmektedir. Besin piramidinde toplam yag alimimin en fazla 50g/giin ile sinirlandirilmasi
ve zeytinyag gibi saglikli yaglara yer verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica probiyotik kullanmak

isteyen bireyler olumlu etkiyi gozlemleyebilmek i¢in en az 4 hafta iretici tarafindan 6nerilen
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dozda kullanmalidir. Konstipasyon, abdominal agr1 ve siskinlik i¢in 2 tablet/giin ¢ozliniir
posa takviyesi 6nerilmektedir (Sekil 1.1) (Cozma-Petrut vd., 2017).

Probiyotikler bagirsak hareketlerini, siskinligi, gaz ve agriyr iyilestirerek IBS
hastalarina yararli olabilmektedir (Wall vd., 2014). Irritabl bagirsak sendromu patogenezi ile
ilgili probiyotikler esas olarak Lactobacillus ve Bifidobacterium tiirlerini igermektedir
(Wrighton, 2017). Probiyotiklerin, IBS semptomlar1 {izerine etkisinin degerlendirildigi
randomize kontrollii, ¢ift kor caligmalarda; siskinlik ve abdominal agr1 da dahil olmak tizere
IBS ile iliskili semptomlarin iyilesmesinde etkili oldugunu belirtmektedir (Didari vd., 2015;
Jafari vd., 2014; Zhang vd., 2016). Mezzasalma vd. (2016)’nin probiyotiklerin IBS
semptomlar1 tizerine etkisini inceledikleri calismada; probiyotiklerin konstipasyon,
abdominal agri, siskinlik ve kramp gibi semptomlarin iyilesmesinde etkili oldugu
belirlenmistir. Riezzo vd. (2012)’nin probiyotiklerin (Lactobacillus paracasei ile
zenginlestirilmis enginar) IBS semptomlar1 (n=20) iizerine etkisinin inceledigi randomize
kontrollii ¢aligmada; semptom siddetinin azaldigr ve KZYA iiretiminin arttig1 bildirilmistir.
Favretto vd. (2013)’nin IBS’li 30 birey iizerinde 30 giin boyunca probiyotik takviyesi
(Bifidobacterium lactis (n = 15) ile zenginlestirilmis 30 g taze peynirin veya normal taze
peynirin (kontrol) (n = 15)) etkisini inceledigi randomize kontrollii, ¢ift kor ¢alismada;
kontrol grubuna gore probiyotik grubunda digkilama sikliginin arttigi ve konstipasyonun
onemli olgiide iyilestigi belirtilmistir. Yoon vd. (2018)’nin konstipasyon baskin IBS’li
bireyler tizerinde 8 hafta boyunca probiyotik takviyesinin (Streptococcus thermophilus ve
Lactobacillus plantarum (n=88) etkisini inceledigi randomize kontrollii ¢alismada; kontrol
grubuna gore probiyotik grubunda Bristol digki skalasina gore 4. ve 8. haftada diski
kivaminin iyilestigi ve yasam kalitesinin anlamli derecede daha iyi oldugu bildirilmistir.
Ishizuka vd. (2012)’nin IBS’li 17 kadin birey iizerinde probiyotik takviyesinin
(Bifidobacterium animalis subsp. lactis) etkisini inceledigi randomize kontrollii ¢alismada;

probiyotik grubunda diskilama sikliginin arttig1 gézlenmistir.

Kanada Gastroentereloji Dernegi IBS’li bireylere yonelik tedavi kilavuzunda, bu
hastalarin tedavisinin probiyotik takviyeleri ile desteklenmesi 6nerilmektedir (Moayyedi vd.,
2019). Ingiltere Diyetisyenler Dernegi’ne gore; semptomlar1 iyilestirmede probiyotik
takviyelerinin, yogurt ve fermente iiriinlerin etkili olabilmesi i¢in en az 4 hafta boyunca
diizenli tiiketimi onerilmektedir (McKenzie vd., 2016b). irritabl sendromu olan bireyler
bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesinde ve semptomlarinin iyilesmesinde, probiyotik

takviyelerinin etkili oldugu belirtilmektedir (Surdea-Blaga vd., 2021). Ancak probiyotiklerin
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yararli etkisi; hastanin bireysel 6zellikleri, tiikketim miktar1, kullanilan tiir, tiirlerin
kombinasyonu, tedavi siiresi ve uygulama yoluna bagh olarak degisebilmektedir (Quigley,

2022; Shanahan ve Quigley, 2014).

Probiyotikler gibi prebiyotikler de IBS’nin tedavisinde kullanilmaktadir ve
mikrobiyotaya katkida bulunabilecegi belirtilmektedir (Simon vd., 2021). Birlesmis Milletler
Gida ve Tarmm Orgiitii’ne gore prebiyotikler "mikrobiyota modiilasyonu ile iliskili olarak
konakgrya saglik agisindan fayda saglayan cansiz bir besin bileseni" olarak tanimlanmaktadir
(Pineiro vd., 2008). Prebiyotik terimi, fruktan (or., iniilin), sindirilemeyen polisakkaritler,
galakto-oligosakkaritler (GOS), oligosakaritler ve frukto-oligosakkaritler (FOS) gibi canli
olmayan diyet maddelerini ifade etmektedir. Kolonda sinirli sayida bakterinin biiylimesini ve
aktivitesini secici olarak uyarmaktadir. Gastrointestinal yol, bilissel islevler,
kardiyometabolik saglik ve kemik kuvveti {izerinde faydali etkileri igerebilen saglik yararlari

bulunmaktadir (Hill vd., 2014).

Prebiyotikler belirli bakteriler tarafindan metabolize edilerek ve belirli bir substratin
diizenli dozlarin1 saglayarak, yararli bakterilerin cogalmasini tesvik etmektedir. Boylece
bagirsak mikrobiyotasinin yeniden yapilandirilmasinda alternatif bir stratejiyi temsil
etmektedir. Enzimatik olarak hidrolize edildiginde oligofruktoz lireten, ¢ok cesitli bitkilerde
dogal olarak bulunan, sindirilemeyen bir karbonhidrat olan iniilin ve Fermente Edilebilir
Oligo- Di- ve Monosakaritler ve Polioller (FODMAP) sindirilemeyen karbonhidrat grubuna
ait baz1 prebiyotik tiirleridir (Roberfroid, 2002). Ozellikle sebzeler, meyveler, kuru
baklagiller, yagli yiyecekler, yapay tatlandiricilar ve laktoz igeren iriinler gibi FODMAP
icerigi zengin besinler IBS semptomlarina veya bu semptomlarin siddetlenmesine neden

olabilmektedir (Bohn vd., 2015).

Prebiyotiklerin fermentasyonu; anti-inflamatuar ve aktif tilseratif koliti azaltan etkiye
sahip biitirat veya propiyonat gibi KZYA’larin olusumunu saglar (Hamer vd., 2010; Huda-
Faujan vd., 2010). Kisa zincirli yag asitleri (Asetat, propiyonat ve biitirat), diyet posasinin
liiminal mikrobiyal fermantasyonunun son firiinleridir. Kolon saghiginin ve bariyer

fonksiyonunun korunmasinda dnemli rol oynamaktadirlar (Hamer vd., 2008).
Prebiyotikler, kolona ulasana kadar enzimatik ve kimyasal parcalanmaya karsi

direnglidirler (Alvarez-Curto ve Milligan, 2016). Ancak kolonda bulunan bakteriler

tarafindan fermentasyona ugrayarak KZYA olusumunu saglarlar. Kisa zincirli yag asitleri;

18



bakteriler i¢in enerji kaynagi olup, kolonda elektrolitlerin ve su absorbsiyonunun
diizenlenmesi, kan akiginin ve oksijenlenmenin artis1 gibi olumlu etkilere yol agmaktadir
(Roberfroid vd., 2010). Biitirat kolonositler i¢in ana enerji kaynagidir ve kolonik mukozanin
gen ekspresyonunu etkilemektedir. Biitiratin esas olarak NF-kB (Niiklear Faktor kappa B)
aktivasyonunu inhibe ederek inflamasyonu azaltabildigi de bildirilmektedir (Segain vd.,
2000; Vanhoutvin vd., 2009).

Prebiyotik desteginin; enfeksiyonlar (Chatchatee vd., 2014), alerjiler (Arslanoglu
vd., 2012; Hayen vd., 2014), gebelikle ilgili bozukluklar (Dasopoulou vd., 2015), yenidogan
saghigr (Selvamani vd., 2023), metabolik bozukluklar (Magrone ve Jirillo, 2015), siroz
(Romero-Gémez vd., 2015) ve kronik konstipasyon (Yurrita vd., 2014) gibi hepatik ve GIS
hastaliklart dahil olmak iizere birgok farkli patolojik durum iizerinde olumlu etkileri
gosterilmistir (Neyrinck vd., 2013; Yasuda vd., 2012). Ancak, iBS'de prebiyotiklerin
etkinligini degerlendiren smirli sayida g¢aligma bulunmaktadir. Ayrica mevcut sonuglar
celigkilidir (Hunter vd., 1999; Olesen ve Gudmand-Heyer, 2000; Paineau vd., 2008; Silk vd.,
2009). Oligofruktoz ve FOS kullanan iki farkli ¢alismada, prebiyotiklerin herhangi bir yararl
etkisi goriilmemistir (Hunter vd., 1999; Olesen ve Gudmand-Heyer, 2000). Diger farkli iki
caligmada ise FOS'un semptomlar1 iyilestirdigi ve GOS'un gaz ve siskinligi azaltmasinin
yani sira bireylerin kaygi diizeylerinde iyilesme sagladigi gosterilmistir (Paineau vd., 2008;
Silk vd., 2009).

Dusiik miktarda prebiyotik kullaniminin etkisiz olabilecegi ve yiiksek doz
kullaniminin ise kolonik gaz {iretimini uyarabilecegi dikkate alinarak, klinik yararin
belirlenmesinde prebiyotik tipinin ve miktarinin 6nemli olabilecegi ifade edilmektedir
(Bedu-Ferrari  vd., 2022). Baz ¢aligmalar; prebiyotiklerin IBS semptomlari
siddetlendirebilecegini gostermektedir (Olesen ve Gudmand-Hgyer, 2000; Ong vd., 2010;
Silk vd., 2009). Bu nedenle 6zellikle konstipasyon igin kullanilan laktuloz ve kepegin,
onemli miktarda gaz ve karin agrisi iiretme egiliminde oldugu ve IBS semptomlarini
siddetlendirebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir (Hasler, 2003). Ong vd. (2010)’nin
yaptig1 ¢alismada, FODMAP'lerden zengin bir diyetin IBS’li bireylerde karin agrisi, siskinlik
ve gazi artirdigi gosterilmistir ve bu hastalarda fermente olabilen karbonhidratlarin
kisitlanmasi gerektigi belirtilmektedir (Halmos vd., 2014; Staudacher vd., 2012; Tuck vd.,
2014).
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Olesen ve Gudmand-Heyer (2000)’in yaptigi randomize kontrollii, ¢ift kor bir
calismada, IBS'li 96 bireye 12 hafta boyunca giinde 20 g FOS verilmistir. Calismanin 4-6
hafta sonrasinda bireylerin semptomlarinda artis meydana geldigi ve FOS gibi
prebiyotiklerin yiiksek dozda verilmesinin IBS semptomlarimi tedavi etmede etkisiz oldugu

hatta potansiyel olarak tehlikeli olabilecegi bildirilmistir.

Paineau vd. (2008)’nin yaptig1 randomize kontrollii, ¢ift kér bir ¢aligmada, IBS'li 50
bireye 6 hafta boyunca giinde 5 g oligofruktoz veya 5 g plasebo (siikroz ve maltodekstrin)
verilmistir. Bireylerin genel semptomlarinda ve siskinlik durumunda 6nemli iyilesmeler
gbzlenmistir. Ayrica oligofruktoz verilen grubun yasam kalitesinde anlamli derecede

iyilesme oldugu belirtilmistir.

Azpiroz vd. (2017a) tarafindan yiiriitiilen randomize kontrollii, ¢ift kor bir ¢alismada,
IBS’1i 79 bireye 28 giin boyunca giinde 5 g oligofruktoz ya da 5 g maltodekstrin verilmistir.
Diski orneklerinde bifidobakteri tiirlerinin sayisinin ve yasam kalitesi puanlarinin arttigi,

anksiyete diizeylerinin ve IBS semptom siddetinin azaldig1 belirtilmistir.

Silk vd. (2009) tarafindan yiiritillen randomize kontrollii, ¢ift kor bagka bir
calismada, 44 IBS’li bireye dort hafta boyunca 3,5 g/giin ve 7 g/giin GOS verilmistir. Verilen
her iki dozun diski 6rneklerinde, bifidobakteri tiiriiniin baskin oldugu bulunmustur. Diisiik
doz verilen grupta, gaz, siskinlik ve IBS semptomlarinda iyilesmeler goriiliirken, yiiksek doz
verilen GOS, siskinlik semptomlarinin artisina neden olmustur. Calismada alt1 ¢izilen konu
miktarin ayarlanmasidir. Prebiyotiklerin diisiik-orta miktarda verilmesi semptomlarin
iyilesmesini saglayabilirken, yliksek miktarda verilmesi siskinligi artirabilmektedir. Bir
meta-analiz c¢alismasinda, prebiyotik ve plasebo grubu arasinda abdominal agri varligi,
agrinin siddeti, siskinlik, gaz ve yasam Kkalitesi skoru agisindan herhangi bir farklilik
bulunmamistir. Ancak, <6 g/giin prebiyotik ve iniilin tipi olmayan fruktan tiiketildiginde, gaz
siddetinde iyilesme saglandign kaydedilmistir. Iniilin tipi fruktanlarm gaz siddetini
kotiilestirdigi, prebiyotiklerin ise bifidobakteri miktarini arttirdigi belirtilmistir. Sonug
olarak; prebiyotik miktarinin ve ¢esidinin, semptomlarin iyilesmesini veya siddetlenmesini

etkiledigi belirtilmistir (Wilson vd., 2019).
Bir prebiyotik olarak iniilinin bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesi iizerinde

onemli bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir. Ayrica iniilin; lipid metabolizmasini

diizenlemede, agirlik kaybinda, kan glukozunu azaltmada, inflamatuar faktérlerin
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ekspresyonunu o6nlemede, kolon kanseri riskini azaltmada, mineral emilimini artirmada,

konstipasyonu iyilestirmede ve depresyonu hafifletmede 6nemli bir rol oynamaktadir (Qin
vd., 2023).

Iniilin alimmin bagirsak fonksiyonu iizerine olan etkisinin incelendigi bir meta-
analizde, kronik konstipasyonu olan bireylerde olumlu etki gosterdigi belirtilmistir. Haftalik
digkilama sayisinin artmasi, Bristol dlgegine gore diski kivami, bagirsak transit siiresinin
kisalmas1 ve haftalik digkilama sayisinin artmasi gibi bagirsak aligkanliklarmin gesitli
gostergeleri ile iniilinin yararli etkisi gosterilmistir (Yurrita vd., 2014). Bu meta-analizin
sonuglari, iniilin tiikketiminin digkilama sikligini artirdigina dair yapilan diger calismalardaki
verileri desteklemektedir (Den Hond vd., 2000; Gruenwald vd., 2009). Iniilinle
zenginlestirilmis yogurt tiiketen konstipasyon baskin IBS’li bireyler iizerinde yiiriitiilen pilot
calismada, bagirsak aliskanliklari {izerinde kalici bir yarar gosterdigi belirtilmistir (Isakov
vd., 2013). Farkli dozlarda iniilin verildikten sonra digkilama sikliginin artmasi ile ilgili
benzer etkiler farkli ¢calismalarda da bildirilmistir (Den Hond vd., 2000; Grésten vd., 2003).
Kronik konstipasyonu olan hastalarda giinlik en az 12 g iniilin tiketiminin digkilama
sikligini onemli Olgiide arttirdigi belirtilmektedir (Den Hond vd., 2000). Ayni1 zamanda
Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (EFSA), giinde 12 g 'dogal hindiba iniilini' tiiketiminin
sindirim rahatsizligina neden olmadan diskilama sikligini artirarak normal digkilamanin
stirdiiriilmesi ile iliskili oldugunu desteklemektedir (EFSA, 2015). Klinik ¢alismalarda iniilin
aliminin, Bristol Diski Skalasi ile degerlendirilen digski kivamindaki iyilesme ile iligkili ve
benzer oldugu gosterilmistir. Iniilin ile zenginlestirilmis fermente siitlii iceceklerin diizenli
tiiketimi IBS- K'li bireylerde diski kivaminda énemli iyilesme gostermektedir (Den Hond,
2000; Gruenwald vd., 2009). Plasebo kontrollii, randomize-gift koér bir calismada,
konstipasyonu olan bireylerde hindiba iniilininin yararli oldugu belirtilmistir. Plasebo
grubuna gore iniilin alan bireylerin digki kivaminda yumusama oldugu saptanmustir (Isakov
vd., 2013). Iniilin alm, diski sertligini azalttig1 icin kronik konstipasyon ile basvuran
hastalarda disk1 kalitesini artirmada etkilidir (Yurrita vd., 2014). Iniilinin kolon transit siiresi
tizerindeki etkisiyle ilgili olarak, Isakov vd. (2013)’nin yaptigi ¢aligmada, iniilinin kolon
transit siiresini &nemli Olgiide azalttigi saptanmmstir. Iniilinle zenginlestirilmis yogurt,
geleneksel yogurda gore IBS- K’li bireylerde kolon transit siiresi iizerinde yararli bir etkiye
sahip oldugu ancak caligmaya alinan hasta sayisinin az olmasi nedeniyle daha fazla ¢alisma

yapilmasi gerektigi sonucuna ulasilmstir (Isakov vd., 2013).
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1.8. Irritabl Bagirsak Sendromu ve Yasam Kalitesi

Irritabl bagirsak sendromu olan bireylerde semptomlara bagli olarak yasam
kalitesinde dnemli bir azalma oldugu belirtilmektedir. Irritabl bagirsak sendromu, yasam
kalitesini konjestif kalp yetmezligi, siroz, bobrek yetmezligi ve diyabet gibi dnemli kronik
hastaliklarla ayni derecede azaltmaktadir (@stgaard vd., 2012). Diisik FODMAP diyetinin
uygulanmas1 ve/veya probiyotik ve prebiyotik kullanimimin IBS {izerindeki etkileri yasam

kalitesinin arttirilmasi bakimindan 6nemli bir yere sahiptir (Spiller, 2008a).

Konstipasyonu olan iniilin alan bireylerde semptomlarda iyilesme gorilmiistiir
(Micka vd., 2017). Baz1 c¢alismalarda abdominal agri ve siskinligin iniilin alimi ile
iyilesmedigi (Gotteland ve Brunser, 2006; Yurrita vd., 2014), sadece diskilama sikliginin
arttig1 belirtilirken, diger ¢aligmalarda ise iniilin alan hastalarda yagam kalitesinin abdominal
agr1 ve siskinligin azalmasina bagli oldugu gosterilmistir (Gotteland vd., 2010; Gruenwald
vd., 2009; Watson vd., 2019). Sonug¢ olarak iniilin, digkilama sikligi, diski kivami ve
bagirsak gecis siiresi bakimindan IBS- K’li bireylerin yasam kalitesi ve bagirsak fonksiyonu
tizerinde potansiyel yararli etkilere sahip olabilecegi, 6nerilen miktarda tiiketildiginde tolere
edilebildigi ve yan etkisi bulunmadig bildirilmektedir (Barboi vd., 2020).

Bu ¢aligma konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromu olan bireylerde iniilinin

bagirsak semptomlar1 ve yasam Kkalitesi iizerine etkisini degerlendirmek amaciyla

planlanmstir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromu olan bireylerde; iniilinin
bagirsak semptomlar1 ve yasam kalitesi iizerine etkisini saptamak amaci ile planlanmisg
randomize, tek kor, plasebo kontrollii klinik bir arastirmadir. Arastirma Mardin Artuklu
Universitesi'ne baghh Mardin Egitim Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi’ne
bagvuran 21-63 yas araliginda, konstipasyon baskin IBS tamisi almis 34 hastayla
gerceklestirilmistir (Kasim 2021-Nisan 2023).

Katilimeilar igin toplam miidahale siiresi 8 hafta olarak belirlenmistir. Verilerin
toplanabilmesi icin gerekli kurum izni Mardin il Saghk Miidiirliigii’nden (Ek-1) almmis
olup, sonra Izmir Bakircay Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar1 Etik

Kurul’una bagvurulmus ve 03.11.2021 tarihli 377 karar numarali onay alinmistir (Ek-2).

2.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji
Poliklinigi’'ne basvuran 19-65 yas araligindaki IBS tanmis1 alan bireyler olusturmustur.
Calismada, verilerin karsilastirilmasi igin &ngoriilen “Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi”
yontemine gore yapilan gii¢ analizleri sonucu, gerekli birey sayist prebiyotik grubunda en az
15, plasebo grubunda en az 15 kisi olmak iizere toplam en az 30 olarak belirlenmistir. Bu
durumda testin giiciiniin yaklasik % 81,30 olarak elde edilmesi beklenmektedir. Caligmadan
elde edilen veri setinin “Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi” veya parametrik testlere iliskin
on sartlar saglanmadigt durumda “Friedman testi” uygulanmasi ©6n goriilmektedir.
Calismanin 6rnekleminin belirlenmesinde Yurrita vd. (2014)’nin yiiriittigli calisma referans
almmustir. iki bagimsiz grup arasindaki tekrarli dlgiim gii¢ analizi sonucuna gore; tip I hata
pay1 (a) =0,05, etki boyutu=0,44 ve giig=%80 alindiginda her iki grup i¢in en az 15 kisilik
orneklemin yeterli oldugu belirlenmistir (Ek-3). Calisma Gastroenteroloji Poliklinigi’ne
basvuran ve IBS tanisi alan bireylerden dahil olma kriterlerini karsilayanlar calisma ile ilgili
bilgilendirildikten sonra onayi olan ve onam formunu imzalayan (Ek-4) toplam 39 kisi
(prebiyotik :19; plasebo:20) ile yiiriitiilmistiir. Ancak ¢alismanin baslangicinda katilmaya
goniillii olup, calisma devam ederken 5 kisi ¢esitli nedenlerle devam etmedigi igin,

calismadan diglanmis ve ¢alisma toplamda 34 kisi ile tamamlanmugtir (Sekil 2.1).
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Caligmaya dahil olma kriterleri:

19-65 yas arasinda olmasi,
Calismaya katilmaya goniillii olmast,

Rome IV kriterlerine gére doktor tarafindan IBS tanis1 almis olmast,

Rome 1V kriterleri:

1. Defekasyon ile iligkili (hafiflemesi) olmasi,

2. Defekasyon sikligiin degismesi ile iligkili,

3. Diski goriiniimiinde degisiklik ile iligkili / semptomlarin tan1 konulmadan en az 6

ay once baslamis olmasi ve son 3 ay boyunca, haftada en az 1 giin tekrarlayan

karm agrist ile birlikte {i¢ kriterden ikisinin olmasi.

Calismadan dislama kriterleri:

Gastrointestinal cerrahi Oykiisii bulunmast (apendektomi ve kolesistektomi
haricinde)

Inflamatuar bagirsak hastaligi, laktoz malabsorbsiyonu, gastroenterit, ¢colyak
hastaligi, mide ve duodenal iilseri, metabolik hastaliklar (kardiyak, hepatik ve
renal hastaliklar, diyabet vb.),

Malignite oykiisiiniin bulunmast,

Gebelik ve emzirme doneminde olmasi,

Bagirsak motilite ve antidepresan ilaglarini1 kullanmasi,

Son 3 ayda 5 kg’dan fazla istemsiz viicut agirlig1 kayb1 olmasi,

Son 3 ayda diyet posasi takviyesi kullanmis olmasi,

Son 3 ayda antibiyotik kullanmig olmasi,

Son 3 ayda prebiyotik ve probiyotik destek kullanmis olmasi

Bireyler prebiyotik (n=17) ve plasebo (n=17) grubu olmak iizere iki gruptan birine

randomize olarak atanmigtir. Randomizasyon; dahil edilme kriterlerini karsilayan bireyler

arasindan, rastgele sayilar tablosu kullanilarak yapilmistir (https:/www.randomizer.org).

Programda olusturulan sayilar dogrultusunda katilimcilar prebiyotik ve plasebo gruplarina

atanmustir. Program tarafindan olusturulan sayilar asagida belirtilmigtir.

Prebiyotik grubu: 1, 3,4, 7,9, 11, 14, 15, 17, 18, 21, 23, 25, 26, 29, 32, 33, 35, 37
Plasebo grubu: 2, 5, 6, 8, 10, 12, 13, 16, 19, 20, 22, 24, 27, 28, 30, 31, 34, 36, 38, 39
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Katilimcilar (n=59)

Dahil Olma Kriterlerine Uymayanlar (n=20)

e Gastrointestinal cerrahi oykust

(Apendektomi n=3)
Caligma Digi Kalanlar (n=20)
e Metobolik hastaliginin bulunmasi (Diyabet

tanisi bulunan n=5)

e Malignite éykustinuin bulunmasi (n=2)

e Son 3 ayda antibiyotik kullanmis olmasi
(n=4)

e Son 3 ayda prebiyotik ve probiyotik
kullanmig olmasi (n=2)

e Antidepresan ilag kullanmasi (n=4)

Randomizasyon (n=39)

Prebiyotik Grubu (n=19) Plasebo Grubu (n=20)
v I | v
Kisisel nedenlerle ayrilma (n=2) [ Takip ] Kisisel nedenlerle ayrilma (n=3)
=1 | =
Y
| [
Calismayi Tamamlayan Bireyler (n=17) L Analiz J Calismayl Tamamlayan Bireyler (n=17)

Sekil 2.1. Calismanin akis semasi

2.2. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri, arastirmaci tarafindan anket formu ile yiliz yilize goriisme teknigi
kullanilarak toplanmustir. Anket formu on {i¢ boliimden olusmaktadir. Anket formunun
birinci bélimiinde sosyodemografik 6zellikler (yas, medeni durum, egitim durumu vb.),
ikinci bolimiinde genel saglik durumu, G¢lincii boliimiinde beslenme aliskanliklari (giinde
kag 6giin beslendigi, 6giin atlayip atlamadig1 vb.), dérdiincii boliimiinde iBS ile ilgili bilgiler
(IBS’ye yénelik sikayet siiresi, doktora bagvurma nedeni, ailede IBS 6ykiisii vb.), besinci

bolimiinde Besin Tiketim Sikligi, altinci bolimiinde Besin Tiketim Kaydi, yedinci
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boliimiinde Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi, sekizinci boliimiinde Bristol Digkilama
Skalasi, dokuzuncu béliimiinde IBS Semptom Siddet Skoru, onuncu béliimiinde Irritabl
Bagirsak Sendromu Visual Analog Skala, on birinci boliimiinde Irritabl Bagirsak Sendromu
Yasam Kalitesi Olgegi, on ikinci boliimiinde Beck Depresyon Envanteri ve on iigiincii

boliimiinde antropometrik 6lgtimler yer almistir (EK-5).

Sekil 2.2. Anket formunun boliimleri

Bireylerin beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesinde; son 1 ay1 sorgulayan
Besin Tiiketim Sikligi Formu kullanilmigtir. Ayrica 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim
kaydi da degerlendirilmistir. Bireylerin antropometrik Ol¢timleri (boy uzunlugu, viicut

agirhg, bel cevresi-kalca cevresi Olgiimil) alinmistir. Biyoelektriksel impedans Analizi

2
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(Tanita BC 601) araciligiyla viicut bilesimleri degerlendirilmistir. Dosyalarindan bazi
biyokimyasal parametreler kaydedilmistir. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek
i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi-Kisa Formu, IBS tipinin diski
formlar tizerinden belirlenmesinde Bristol Diskilama Skalasi kullanilmustir. Gastrointestinal
sistem semptomlarinin derecelendirmesi Irritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddet Skoru
(IBS/SSS) ile IBS semptomlarinin siddetinin degerlendirilmesi, Visual Analog Skala-IBS ile
yapilmgtir. Yasam kalitesi diizeylerinin degerlendirilmesi, Irritabl Bagirsak Sendromu
Yasam Kalitesi Olgegi araciligiyla gerceklestirilmistir. Bireylerin depresyon durumlarimi
degerlendirmek igin Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Degerlendirmeler; calismanin

baslangicinda, 4. haftasinda ve 8. haftasinda olmak iizere toplamda 3 kez gerceklestirilmistir.

2.2.1. Miidahalenin Uygulanmasi

Calismada; bireylerin giinliik olarak tiiketmesi istenen 9,2 g iniilin (prebiyotik grubu)
veya maltodekstrin (plasebo grubu) iceren iiriinler 6zdes opak posetlerde bireylere teslim

edilmistir.

Literatiirde yapilan ¢alismalarda tedavi siireleri igin genel olarak 4,8 ve 12 hafta
kullanildigr goriilmektedir. Bu calismalardan yola ¢ikilarak hastalarin takibinin ve
prebiyotigin etkinliginin gdézlenebilecegi en uygun tedavi siiresi 8 hafta olarak belirlenmistir

(Lee vd., 2019; Matijagi¢ vd., 2016).

Caligmada iniilinin miktar;; hem literatiirde Onerilen miktarlar g&zoniinde
bulundurularak (bifidojenik etkinin uyarilmasi, semptomlarin gelismemesi) hem de iriiniin
iceriginde yer alan miktara gore belirlenmistir (Azpiroz vd., 2017b; Whelan, 2013; Wilson
vd., 2019). Prebiyotikler 6zel bir firmadan temin edilmistir. Caligmada kullanilan iniilinin
iceriginde, karahindiba’nin ekstraksiyonu sonucu elde edilen iniilin ve iniilin ekstraksiyonu
sonucu elde edilen FOS bulunmaktadir. Hindibadan ekstrakte edilmis %87,0 posa igeren sase
formunda bir iiriindiir. Sicak/soguk tiim igecek ve yiyeceklere katilarak tiiketilebilmektedir.
Bir sase 4,6 g posa i¢ermektedir. Bir sase 200 ml su igerisine bosaltilip karistirildiktan sonra
tiiketilebilir. Uriiniin tadi, rengi ve kokusu yoktur. Yiyeceklerin kokusunu ve rengini

degistirmemektedir. Oda sicakliginda (15-25 °C) kuru ve serin yerde muhafaza edilmektedir.

Plasebo olarak kullanilan maltodekstrin ise, tamamen sindirilebilir bir karbonhidrat

olmasi ve hindiba iniilini ile benzer bir tada ve gdriiniime sahip olmasi ve bir¢ok caligmada
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kullanilmis olmasi nedeniyle tercih edilmistir (Azpiroz vd., 2017a; Azpiroz vd., 2017b;
Dewulf vd., 2013; Verhoef vd., 2011). Maltodekstrin 6zel bir firmadan temin edilmistir.
Sicak/soguk tiim icecek ve yiyeceklere katilarak tiiketilebilmektedir. Calismada iirlinlerin
verilis tarihleri kaydedilmistir. Uriinler bireylere aylik olarak teslim edilmistir. Sekiz hafta
boyunca; her giin sabah (4,6 g) ve aksam (4,6 g) olmak iizere giinde 2 kez, a¢ iken almalar1
istenmistir  (Stenman vd., 2016). Kullanim durumlar1 haftalik takipler yapilarak

sorgulanmustir.

Katilimcilara tiriinlerin kullanimi hakkinda sozlii olarak bilgilendirme yapilmustir.
Bireylere hastanenin standart protokolii uygulanmistir. Ayrica calismanin yiiriitiilmesi
sirasinda bireylerin normal beslenme aligkanliklarina devam etmesi istenmistir. Calismada
verilenin disinda bagka probiyotik ve prebiyotik takviyelerinin kullanimi, ¢alisma sonuglarini
etkileyebilecegi icin bireyler bu konuda uyarilmistir. Calisma sonunda genel Oneriler
dogrultusunda; katilimcilara iBS’de dogru beslenme, fiziksel aktivite onerileri ve stres

yonetimi hakkinda sozl1ii olarak bilgilendirme yapilmustir.

2.2.2. Beslenme Ahiskanhklarimin Belirlenmesi

Bireylerin beslenme aligkanliklarinin belirlenmesi i¢in giinde ka¢ ana ve ara &giin
yaptiklari, 6giinleri ne siklikla tiikettikleri, 6glin atlama durumlar1 ve nedenleri ile ilgili

sorular yoneltilerek yanitlart kaydedilmistir.

2.2.3. Besin Tiiketim Sikhiginin Saptanmasi

Caligmaya katilan bireylerin besin tiiketim durumlarin tespit etmek amaciyla son bir
ay1 sorgulayan Besin Tiiketim Sikligi Formu kullanilmistir. Bu form, siit grubu, et-yumurta
grubu, sebze ve meyve grubu, tahil grubu, igcecekler, seker/tatli/atistirmalik grubu gibi besin
gruplarindan olusmaktadir. Besin Tiiketim Sikligi’nin degerlendirilmesinde ozellikle IBS
semptomlarina neden olan veya siddetini artiran besinler sorgulanmistir. Tiiketim sikligi;
“her glin”, “haftada 3-4”, “haftada 1-2”, “15 giinde 17, “ayda-1" ve “tiiketmiyor” seklinde
sorgulanmistir. Ayrica tiikettikleri besinlerin bireylerde GIS sikayetlerine neden olup
olmadig1 bu form aracilifiyla sorgulanmistir. Bireylerin besin tiiketim sikliklari; “Tiirkiye
Beslenme Rehberi 2022 (TUBER)’de ve hastaliga 6zgii besin piramidinde (Cozma-Petrut

vd., 2017) giinliik alinmas1 6nerilen porsiyon miktarlarina gére degerlendirilmistir.
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2.2.4. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Katilimeilarin beslenme durumlarinin saptanmasi i¢in 24 saatlik geriye doniik
hatirlatma yontemi ile ¢caligmanin baslangicinda, birinci ayinda ve ikinci aymda bir gilinliik
besin tiikketim kayitlar1 alinmigtir. Tiiketilen bazi yemeklerin igine giren malzemelerin ve
miktarlarinin  belirlenmesinde ‘Standart Yemek Tarifeleri’ kitabindan yararlanilmistir
(Merdol, 2011). Evde yapilan yemekler sorularak hesaplanmigtir. Besinlerin tiiketim
Olciilerinin ve miktarlarinin hatasiz degerlendirilebilmesi i¢in “Yemek ve Besin Fotograf
Katalogu’ndan yararlanilmistir (Rakicioglu vd., 2012). Tiiketilen besinlerin enerji, makro ve
mikro besin &gesi degerlerinin hesaplanmasi Bilgisayar Destekli Beslenme (BEBIS)
programu ile yapilmustir. Tiiketilen besinlerin enerji, makro ve mikro besin 6gesi miktarlar
“Tiirkiye Beslenme Rehberi 2022 (TUBER)”in yetiskinler i¢in &nerilen referans degerleri ile
karsilastirilnustir  (TUBER, 2022). Buna gore katilimcilarin giinliik gereksinimlerini

karsilama oranlar1 hesaplanmaistir.

2.2.5. Fiziksel Aktivite Diizeyi

Katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Degerlendirme Anketi-Kisa Formu (IPAQ) kullanilmistir (Craig vd., 2003). Tiirk¢e gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasi Oztiirk tarafindan yapilan IPAQ-Kisa Formu, fiziksel aktivite
durumunu sedanter, minimal aktif ve ¢ok aktif olarak kategorize eden standartlastirilmis bir
aractir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Degerlendirme Anketi-Kisa Formu; bireylerin son bir
haftada gerceklestirdigi fiziksel aktiviteleri sorgulayan 7 sorudan olusmaktadir (Oztiirk,
2005). Hesaplamalar yapilirken yilirimeye 3,3 metabolik esdeger (MET), orta diizeyde
siddetli aktiviteye 4 MET, siddetli aktivite icin 8 MET degeri iizerinden hesaplama
yapilmaktadir. Yapilan aktiviteye karsilik gelen MET degeri ve giin, dakika carpilarak bir
skor elde edilir ve elde edilen skorlar toplanir. En son elde edilen toplam puan, 600 MET
dk/haftadan diisiik ise kisi fiziksel olarak sedanter, 600-3000 MET-dk/hafta ise minimal
aktif, 3000 MET-dk/hafta ve iizerinde bir deger ise aktif olarak kabul edilmektedir.
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Cizelge 2.1. MET Skorunun Hesaplanmasi

Yiiriime MET-dk /hafta 3, 3x Yiirime dk x Yiriime giin say1s1

Orta Siddetli MET-dk /hafta 4,0x Orta siddetli FA dk x Orta siddetli FA giin sayisi
Siddetli MET-dk /hafta 8,0 x Siddetli FA dk x Siddetli FA giin sayis1
Toplam MET-dk /hafta (yiirlime +orta siddetli+ giddetli) MET-dk/hafta

*FA: Fiziksel Aktivite, MET: Metabolik Esdeger

2.2.6. Bristol Diskilama Skalasi

Arastirmact tarafindan bireylere ¢aligmanin baglangicinda, 4. hafta ve 8. haftanin
sonunda diski formlarim1 degerlendirebilmek amaciyla Bristol Digkilama Skalast
uygulanmigtir. Bu skala 7 farkli gaita sekli lizerinden diski formunu tahmin etmeyi
amaclamaktadir. Konstipasyon baskin iBS ilk 4 diski formu iizerinden degerlendirilmis olup,
bireylerin digki formlart tip 4 formuna yaklastikca iyilesme oldugu anlagilmaktadir. Ayrica
diyare ve konstipasyon kendi i¢inde siniflanmaktadir. Skalada bulunan disk1 formlar1 (Lewis
ve Heaton, 1997) (Sekil 2.2);

1. Kegi pisligi seklinde, topak topak ve parca parca sert diski

2. Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

3. Daha az kalin, daha yumusak kivamli, yiizeyinde derin olmayan catlaklarin

bulundugu disk

4. Piiriizsiiz, kaygan ylizeyli ve yumusak kivamli digki

5. Kenar verecek kivamda parga parca digki

6. Yumusak kivamli, su igerigi daha fazla, parca parca digki

7. Sert ya da yumusak, kat1 digki igerigi hi¢ olmayan sulu diski

e ‘o.o. Tip=> ‘ .."‘

T G o R

v
Tip-7 ?
Tip-4

Sekil 2.3. Bristol Digkilama Skalasi
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2.2.7. Irritabl Bagirsak Sendromu - Semptom Siddet Skoru Olgegi (IBS-SSS)

[rritabl bagirsak sendromu semptomlarinin siddetinin degerlendirilmesinde iBS-SSS
kullanilmistir. irritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddet Skoru, Francis vd. (1997)
tarafindan IBS’li bireylerde semptomlarin siddetini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.
Toplamda 5 sorudan olusan ve her sorusu 0-100 arasinda puanlanan iBS-SSS &lgegi;
abdominal agr1 siddeti ve sikligi, abdominal distansiyon siddeti, bagirsak aliskanliklarindan
memnuniyeti ve hastaligin yasam kalitesine etkisi hakkinda bilgi vermektedir. Olgekten
alinabilecek maksimum skor 500 puan olup; “75-174 puan= hafif diizeyde IBS”, “175-299
puan= orta diizeyde IBS”, “>300 puan= siddetli diizeyde iBS” seklinde siniflandirmaya
imkan saglamaktadir.

2.2.8. Irritabl Bagirsak Sendromu - Visual Analog Skala (IBS-VAS)

Bengtsson vd. (2013) tarafindan iBS’li bireyler i¢in iBS-Visual Analog Skala
gelistirilmistir. Visual analog skala, agrinin subjektif Ol¢limiinde kullanilan basit, hizli,
giivenilir ve tekrar edilebilen 6zellikteki bir yontem oldugu igin birgok arastirmaci tarafindan
kullanilmaktadir. Visual Analog Skala, kronik agri siddetinin degerlendirilmesinde
kullanilan gecerli, giivenilir, etkili ve klinik pratikte kullanima uygun bir agr 6lglim
metodudur (Karcioglu vd., 2018). Toplamda 10 sorudan olusan skala; sayisal olarak
Olciilemeyen degerleri sayisal hale g¢evirmek igin tercih edilmektedir. Abdominal agr1,
konstipasyon, siskinlik/gaz, bulanti/kusma, psikolojik durum, mevcut semptomlarin giinliik
yasantiya etkisi, tuvalet sonrasi bagirsaklarin tamamen bosalip bosalmadigini hissetme
durumlar1 gibi degerlendirmelerinin bulundugu bu skalada 100 mm’lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yapilmig, 1’den 10’a kadar puanlanmasini
saglayacak kesikler bulunmaktadir. Skaladaki puanlama 1:¢cok kotii, 10:¢cok iyi oldugunu
ifade etmektedir. Bireylerden verilen bu ¢izgi {izerinde kendi durumuna en uygun olan kisma

bir ¢izgi/nokta/isaretleme yaparak belirtmesi istenmistir.

2.2.9. irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi
[rritabl bagisak sendromuna sahip bireylerin yasam kalitesi diizeylerinin

degerlendirilmesi Irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi (Irritable Bowel
Syndrome Quality of Life/(IBS-QOL)) araciligiyla gergeklestirilmistir. Patrick vd. (1998)
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tarafindan Irritabl Bagirsak Sendromu-Yasam Kalitesi Olgegi gelistirilmis olup, Ozgiirsoy
(2010) tarafindan o6lgegin Tiirkce gegerlilik giivenirligi yapilmustir. Irritabl Bagirsak
Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi; hastalik semptomlarmin degerlendirilmesinin yani sira,
yasam kalitesine etkisi ve bu etkilerin emosyonel ve sosyal boyutlarin1 da kapsayarak
degerlendirmeyi hedeflemektedir. Irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi; 8 tane
alt parametreye ayrilmig olup, toplamda 34 soru ve en diisiik puan 34 iken, en yiiksek puan
170’tir. Olgekten elde edilen toplam puandaki artig, bireylerin hastalikla iliskili yasam

kalitelerindeki azalmay1 gostermektedir.

2.2.10. Beck Depresyon Olcegi

Beck depresyon olcegi; Aaron T. Beck tarafindan depresyon yogunlugunun nicel bir
degerlendirmesini saglamak i¢in olusturulmus, 21 soruluk (¢oktan seg¢meli) bir kisisel
bildirim 6l¢egidir (Beck, 1961). Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Tegin ve Hisli tarafindan
gerceklestirilmistir (Hisli, 1989; Tegin 1980). Dértli likert tipi l¢lim saglamaktadir. Puan
dlgegi her soru igin 0-3 araligindadir. Toplam puan; 0-63 araliginda degismektedir. Olgekten
elde edilen daha yiiksek puanlar daha fazla depresif belirtiyi gostermektedir. Depresyon
dereceleri puan kesmelerine dayanmakta, 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63=
Siddetli, seklinde yorumlanmaktadir. Beck depresyon 6l¢egi olumsuz tutumlar (beden imaji,
sosyal geri ¢ekilme, 6zelestiri, kendinden nefret etme, ceza, sugluluk duygulari, tatminsizlik,
basarisizlik ve karamsarlik), olumsuz ruh hali (iizlint, sinirlilik, kararsizlik, intihar
diisiinceleri ve aglama) ve somatik semptomlar1 (dogum giicliikleri, uykusuzluk, yorgunluk,
somatik kaygilar ve libido kayb1) tanmimlamaktadir. Olgegin Tiirkge igin gegerlik ve
giivenilirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir (Hisli, 1989).
Bu calismada da veriler kesme puani olan 17 kullanilarak dlgege gore depresyonu olan ve

olmayan olarak ikiye ayrilmistir.

2.2.11. Antropometrik Ol¢iimler

Arastirmaya katilan bireylerin viicut agirhigr (kg), boy uzunlugu (cm) ve bel gevresi

ile kalga ¢evresi (cm) Ol¢timleri alinmustir.
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2.2.11.1. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Katilimcilarin boy uzunlugu 6l¢limleri bireylerin bas, kalga ve ayak topuklar1 duvara
degecek bir sekilde; ayaklar1 yan yana ve Frankfort diizleminde dururken esnemez mezura

kullanilarak aragtirici tarafindan dl¢iilmistiir (Pekcan, 2011).

2.2.11.2. Viicut Agirhg Ol¢iimii

Bireylerin viicut agirligi Olglimleri sabah a¢ karnina, hafif kiyafetler giymis,
ayakkabisiz ve ¢orapsiz olmalarma dikkat edilerek almmustir (Pekcan, 2011). Olgiimler
biyoelektrik impedans analiz (Tanita BC 601) cihaz1 kullanilarak alinmis, yagsiz viicut

kiitlesi (kg) ve viicut yag yiizdesi (%) saptanmustir.

2.2.11.3. Beden Kiitle Indeksinin (BKI) Hesaplanmasi

Bireylerin viicut agirhgr ve boy uzunlugu olciimleri kullanilarak Beden Kiitle
Indeksi hesaplanmustir. Hesaplamada BKI = viicut agirhig (kg)/boy uzunlugu (m)? formiilii
kullanilmigtir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore BKI degerlerinin simflandirilmasi Cizelge
2.2.’de gosterilmistir (WHO, 2019).

Cizelge 2.2. BKi’nin simiflandirilmasi

BKI degeri Siniflandirmasi

<18,5 kg/m? Zayif
18,5 — 24,9 kg/m? Normal
>25 kg/m2 Hafif Sisman
>30 kg/m? Obez
30-34,9 kg/m? I. Derece Obez

2.2.11.4. Bel Cevresi Olgiimii
Bireylerin son kosta kemigi saptanmus, iliak ¢ikintist belirlenerek midaksillar

diizlemde isaretleme yapilmustir. fliak ¢ikint1 ile son kosta kemiginin ortasindaki en diisiik

cevre Ol¢limii 0,1 cm duyarliliga sahip esnemeyen mezura kullanilarak yapilmigstir. Bel
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cevresi Ol¢limiine dayali olarak kadin bireyler metabolik hastalik agisindan riskli ve yiiksek

riskli olarak Cizelge 2.3’te siniflandirilmigtir (WHO, 2011).

Cizelge 2.3. Bel ¢evresine gore metabolik hastalik riski siniflamasi

Metabolik Hastalik Riski Riskli Yiiksek riskli
Kadin >80 cm > 88 cm
Erkek >94 cm >102 cm

2.2.11.5. Kalca Cevresi Ol¢iimii

Bireyin yan tarafinda durulup kalganin en genis oldugu noktadan cevre olglimii

esnemez mezura yardimiyla arastirmaci tarafindan olglilmiistiir (Baysal vd., 2014).

2.2.11.6. Bel-Kal¢a Oram

Bel/kalga orani, bel gevresinin kalga c¢evresine boliinmesi ile elde edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii, bu oranin erkeklerde >0,90, kadinlarda ise >0,85 olmasim metabolik
komplikasyonlar agisindan yiiksek risk olarak degerlendirmektedir (WHO, 2011).

2.2.11.7. Bel-Boy Oram

Bireylerin bel ¢evresi ve boy uzunlugu verilerinden, bel ¢evrelerinin (cm) boy
uzunluguna (cm) boliinmesiyle bel/boy oranit hesaplanmistir. Bel/boy oraninin kesim
noktasinin yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak >0,5 oldugu kabul edilmektedir (Cizelge 2.4)
(Ashwell ve Hsieh, 2005).

Cizelge 2.4. Bel/boy oranina gore metabolik hastalik riski siniflamasi

Bel/boy orani Metabolik Hastalik Riski

>0,4 - <0,5 Normal
>0,5 - <0,6 Riskli
>0,6 Yiiksek Riskli
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2.2.11.8. Viicut Bilesiminin Degerlendirilmesi

Biyoelektriksel impedans Analizi (BIA), zayif elektriksel akimin (800 pA; 50 kHz)
kullanilmasi ile yag ve yagsiz doku kiitlesinin elektriksel gegirgenlik farkina dayali bir
6l¢iim yontemidir (Khaled vd., 1988). Biyoelektriksel impedans analizi 6lgiimiinden 1 giin
once katilimcilara 6l¢iim ile ilgili dikkat etmeleri gereken konular hakkinda bilgi verilmistir.
Bu kapsamda o6lgiimden 24 saat oncesinde alkol alinmamasi, agir fiziksel aktivitelerden
kaginilmasi, 4 saat Once asir1 su icilmemesi, 8 saat Once kafein iceren iceceklerden
kacinilmast ve Ol¢clim sirasinda {izerinde herhangi bir metal taki veya aksesuar
bulundurmamasi istenmistir. Biyoelektriksel impedans analizi 6l¢limii yapilmadan 6nce boy
uzunlugu Ol¢timii yapilmis ve cihaza bilgileri girilmistir. Bireylerin viicut kompozisyonu
dlciimii elden ayaga BIA kullanilarak yapilmustir. Bireylerden iizerinde bulunan metal, taki,
kemer gibi esyalar ¢ikarmalar1 istenmis ve ardindan Ol¢iimleri alinmustir. Katilimeilarin
viicut yag yiizdesi, viicut kas kiitlesi ve yag kiitlesi Tanita BC-601 viicut analiz cihaz ile

Olclilmiistiir.

2.2.12. Biyokimyasal Parametreler

Katilimcilarin biyokimyasal bulgular1 (gastroenterolog istemi ile yapilan rutin tetkikleri)
hasta dosyasindan alimmistir. Calismaya dahil edilen parametreler rutinde bakilan aglik kan
glukozu (mg/dL), tire (mg/dL), kreatinin (mg/dL), albiimin (g/dL), total kolesterol (mg/dL),
trigliserit (mg/dL), HDL- kolesterol (mg/dL), LDL-kolesterol (mg/dL), C-reaktif protein
(CRP, mg/L), total bilirubin (mg/dL), direkt bilirubin (mg/dL), aspartat aminotransferaz testi
(AST), alanin aminotransferaz (ALT), alkalen fosfataz (ALP), laktat dehidrogenaz (LDH),
gama glutamil transferaz (GGT), demir, toplam demir baglama kapasitesi (TDBK) ve
hemoglobin’dir. Biyokimyasal parametreler ¢alismanin baslangicinda, 4. ve 8. haftalarinda

degerlendirilmistir. Biyokimyasal parametrelerin referans degerleri verilmistir (Ek-6).

2.3. Verilerin Istatiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package fort he Social Sciences)
26.0 paket yazilimindan yararlanilarak degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ve histogram grafikleri ile

incelenmis olup, verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Tammlayict
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istatistiklerde nitel degiskenler i¢in kisi sayist (n) ve yiizde (%), nicel degiskenler icin
ortalama =+ standart sapma (X + SS) verilmistir. Ikiser kategorik degisken arasindaki iliskiyi
incelenmek igin Pearson Ki-Kare testi, daha fazla kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in ise beklenen degere gbre Fisher’s Exact Test, Continuity veya Pearson Ki-
Kare testlerinden uygun olan1 kullanilmstir. Nicel degiskenler normal dagilim varsayimini
sagladiginda grup i¢i karsilastirmalarda Repeated measures ANOVA (General linear model)
ve post-hoc testte Bonferroni diizeltmesi, gruplar arasi karsilastirmalarda Independent
Sample t Test kullanilmistir. Nicel degiskenler normal dagilim varsayimini saglamadiginda
ise Tekrarli Olgiimlerde Friedman Testi ve post-hoc testte Wilcoxon, gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U Testi kullanilmustir.  Gruplar arasi farkliliklarin
karsilastirilmasinda Pgryp, Pzaman V€ Pgrupxzaman €tkilesim etkisi degerlendirilmistir. Paman degeri
grup icerisinde herhangi bir nicel degiskenin zaman periyotlar1 agisindan karsilastirilmasini
belirtmektedir. Pgy, degeri farkli zaman periyotlarinda herhangi bir nicel degiskenin
ortalamasi alinarak ¢aligma gruplarinin Karsilastirilmasini belirtmektedir. Py aman degeri ise
nicel degiskenin zaman periyoduna bagli olarak gruplar arasindaki karsilastirmay1
belirtmektedir. Miidahale boyunca ¢alisma gruplarinin herhangi bir degiskende birbirlerine
kars1 iistiinliikleri olup olmadigini ifade etmektedir. Iki nicel degisken arasinda istatistiksel
olarak bir iliski olup olmadigina bakmak i¢in Pearson Korelasyon Analizi kullanilmigtir.
Korelasyon analizi yapildiktan sonra iligkisi olan nicel degiskenlerin Tek Degiskenli
Dogrusal Regresyon Analizi yapilmistir. Istatistiksel testlerde giiven araligi %95 ve

anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edilmistir (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2009).
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3. BULGULAR

3.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya toplam 34 kisi (8 erkek, 26 kadin) katilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin gruplara gbre sosyo-demografik 6zellikleri Cizelge 3.1°de g0sterilmistir.
Prebiyotik grubunun yas ortalamast 38,58+2,03 yil, plasebo grubunun ise 38,05+3,17 yildir.
Arastirmaya katilan prebiyotik grubunun %47,0’sinin lise ve %47,0’sinin lisans ve lisansiistii
mezunu oldugu, plasebo grubunun ise %41,0’inin lisans ve lisansiistii mezunu, %41,0’inin

ilkokul mezunu oldugu gorilmiistiir.

Cizelge 3.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri

Bireysel Ozellikler Prebiyotik (n=17) Plasebo (n=17)
Yas Ortalamasi (y1l) (X + SS) 38,58+2,03 38,05+3,17
Alt-Ust 27-63 21-62

n % n %
Cinsiyet
Erkek 4 23,6 4 23,6
Kadin 13 76,4 13 76,4
Medeni Durumu
Evli 12 70,6 12 70,6
Bekar 5 29,4 5 29,4
Egitim Durumu
Ilkokul 1 6,0 7 41,0
Ortaokul - - 1 6,0
Lise 8 47,0 2 12,0
Lisans ve lisansusti 8 47,0 7 41,0
Calisma Durumu
Calistyor 11 64,7 6 35,3
Calismiyor 6 35,3 11 64,7
Meslek (n=11) (n=6)
Memur 9 81,9 3 50,0
Serbest meslek - - 2 33,3
Isci 2 18,1 1 16,7

Bireylerin sigara igme ve alkol tiiketme durumlar1 Cizelge 3.2°de gosterilmistir. Bu
calismada prebiyotik grubunun %17,6’s1, plasebo grubunun %41,1°i sigara igmektedir.

Prebiyotik grubunun %17,6’s1 alkol tiiketiyorken, plasebo grubunda alkol tiiketen bireye
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rastlanmamistir (%100,0). Gruplar arasinda sigara ve alkol kullanim durumlar1 agisindan

anlaml1 bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Cizelge 3.2. Bireylerin sigara igme ve alkol kullanim durumlart

Prebiyotik (n=17) Plasebo (n=17)

2 *
n % n % X P
Sigara icme Durumu
Hayir 14 82,4 10 58,9
1,275 ,259
Evet 3 17,6 7 41,1
Alkol Tiiketme Durumu
Hayir 14 82,4 17 100,0 )
Evet 3 17,6 - -

*Fisher’s Exact Testi

Cizelge 3.3’te bireylerin son 6 aydaki viicut agirligi degisim durumlari gosterilmistir.

Hem prebiyotik hem de plasebo grubunun biiyiik cogunlugu son 6 ayda viicut agirlhigimin

degistigini belirtmistir (%70,6). Ancak gruplar arasinda son 6 ayda viicut agirligi degisimi

acisindan anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Cizelge 3.3. Bireylerin son 6 ayda viicut agirhigi degisim durumu

Prebiyotik (n=17) Plasebo (n=17)

X p
n % n %
Son 6 Ayda Viicut Agirhgi Degisimi
Yok 5 29,4 5 29,4
Var 12 70,6 12 70,6
Viicut Agirhg Degisiminin Yonii (X £ SS) U p*
(n=12) (n=12)
Agirlik kazanimi (kg) 0 (0-10,0) 0 (0-6,0) 111,00 121
Agrrlik kaybri (kg) 0 (0-12,0) 0 (0-30,0) 115,50 ,285

*Mann-Whitney U Testi

Cizelge 3.4’te bireylerin kendi viicut agirliklarina yonelik algilar1 yer almaktadir.

Prebiyotik grubunun 9%47,1°i kendini normal viicut agirliginda, prebiyotik grubunun

%52,9’u obez; plasebo grubunun ise %58,8’1 kendini normal viicut agirhiginda, %41,2’si
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obez olarak tanimlamustir. Bireylerin viicut agirhg algilart gruplara gore farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Cizelge 3.4. Bireylerin kendi viicut agirligina yonelik algilari

Prebiyotik (n=17) Plasebo (n=17) XZ p*
n % n %
Kendi Viicut Agirhgina Yonelik Algilar
Obez 9 52,9 7 41,2
0,118 731
Normal 8 471 10 58,8

*Ki-Kare Testi

3.2. Bireylerin IBS Semptomlarina Yonelik Hikayeleri

Bireylerin IBS semptomlarma goére dagilimlart Cizelge 3.5’te verilmistir. Hem

prebiyotik (%64,7) hem plasebo (%70,6) grubunun ¢ogu IBS semptomlar: nedeniyle daha

once doktora gittigini ifade etmistir. Gruplar arasinda IBS semptomlar1 nedeniyle daha dnce

doktora gitme durumlari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Hem prebiyotik

(%88,2) hem plasebo (%64,7) grubunun ¢ogu sikayetlerinin gegmemesi nedeniyle doktora

yeniden basvurmustur. Prebiyotik grubunun %47,1’i, plasebo grubunun ise %70,6’s1 IBS

disinda bagka bir hastaliga daha sahiptir. Bagka bir hastalik varlig1 agisindan gruplar arasinda

anlaml1 bir fark yoktur (p>0,05). Prebiyotik grubunda en yiiksek oranda anemi (%50,0) ve

dispepsi (%37,5) goriiliirken, plasebo grubunda ise gastro6zofageal reflii hastaligi (%33,3)

ve astim (%33,3) goriilmektedir. Prebiyotik grubunun %64,7’si, plasebo grubunun %52,9’u

birinci derece akrabalarinda da IBS varligini belirtmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.5. Bireylerin IBS’ye yonelik bilgileri

Prebiyotik Plasebo
(n=17) (n=17) x’ p*
n % n %

IBS Semptomlar1 Nedeniyle Daha Once Doktora Gitme Durumu
Evet 11 64,7 12 70,6

- 1,000
Hayir 6 35,3 5 29,4
Doktora Basvurma Sebebi**
Sikayetlerin gegmemesi 15 88,2 11 64,7
Sikayetlerin artmast 3 17,6 5 29,4
Sikayetlerin islerine mani olmasi 1 59 2 11,8
Ciddi bir hastaliga yakalanma korkusu 2 11,8 1 5,9
Baska Bir Hastalik Varhgi
Yok 9 52,9 5 29,4 1,093 296
Var 8 47,1 12 70,6
Evet Cevab1 Verenler** (n=8) (n=12)
Gastroozofageal reflii hastaligt 2 25,0 4 33,3
Dispepsi 3 37,5 3 25,0
Anemi 4 50,0 2 16,6
Astim 1 12,5 4 33,3
Alerji 1 12,5 - -
Ailede IBS Hastahk Varhig
Yok 6 35,3 8 47,1 0,121 727
Var 11 64,7 9 52,9
Ailede IBS Hastasi Olanlarin Yakinhk Derecesi
Birinci derece akraba 11 100,0 9 100, - -

*Fisher’s Exact Testi **Birden fazla cevap verilmistir.

[rritabl bagirsak sendromu hastalik seyrini etkileyen faktorler Cizelge 3.6’da

gosterilmistir. Irritabl bagirsak sendromu hastalik seyrini etkileyen faktdrlere bakildiginda;

hem prebiyotik (%58,8) hem plasebo (%70,5) grubu en fazla ‘stres’ yanitin1 vermistir.
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Cizelge 3.6. Bireylerin iBS hastalik seyrini etkileyen faktérler

Prebiyotik Plasebo (n=17)

n % n %
IBS Hastalik Seyrini Etkileyen Faktorler*
Stres 10 58,8 12 70,5
Ailevi problemler 2 11,8 1 59
Yiyecekler 8 47,0 6 35,2
Ortam degisimi 2 11,8 2 11,8
Regl donemi 1 5,9 2 11,8
Ekonomik durum 1 5,9 1 5,9

* Birden fazla cevap verilmistir

Cizelge 3.7°de bireylerin IBS hakkinda bilgi alma durumlarma iliskin veriler yer
almaktadir. Prebiyotik grubunun tamami (%100,0), plasebo grubunun ise %75,0’1 hastalik ile
ilgili doktordan bilgi almistir. Hastaligin diyet tedavisi konusunda ise prebiyotik grubunun
tamam1 (%100,0), plasebo grubunun yaris1 (%50,0) bilgi aldigim1 ifade etmistir.
Diyetisyenden bilgi alanlarin orani; prebiyotik grubunda %20,0, plasebo grubunda ise
%25,0’tir (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Bireylerin iBS’ye yonelik bilgi alma durumu

Prebiyotik (n=17) Plasebo (n=17)

X p*
n % n %
Hastalikla Tlgili Bilgi Alma
Hayir 12 70,6 13 76,5 i 1,000
Evet 5 29,4 4 23,5
Bilgi Alma Kaynagi** (n=5) (n=4)
Doktor 5 100,0 3 75,0
Diyetisyen 1 20,0 1 25,0
internet - - 1 25,0
Hangi Konularda Bilgi Alindigi**  (n=5) (n=4)
IBS nedenleri 4 80,0 3 75,0
IBS nasil bir hastalik oldugu 3 60,0 2 50,0
Hastaligin tedavisi 3 60,0 4 100,0
IBS diyet tedavisi 5 100,0 2 50,0

*Fisher’s Exact Testi **Birden fazla cevap verilmistir
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3.3. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Cizelge 3.8’de bireylerin ana Ogiin tiiketim durumlarma iliskin veriler yer
almaktadir. Her iki grubun biiyiik ¢cogunlugu kahvalti (prebiyotik:%76,5, plaseb0:%88,2) ve
aksam (prebiyotik:%88,2, plasebo:%100,0) 6giiniinii her giin tilketmektedir. Hem prebiyotik
hem de plasebo grubunda aksam yemegini ‘hi¢ tiiketmeyen’ birey bulunmamaktadir.
Kahvalti, 6gle ve aksam yemegi tiiketimleri bakimindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05). Hem prebiyotik (%52,9) hem de plasebo (%58,8) grubundaki

bireyler 6giin atlama nedeni olarak en fazla “cani istemiyor” yanitin1 vermistir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Bireylerin ana 6giin tiikketim durumu

.. R - Plasebo
Ana Ogiin Prebiyotik (n=17) (n=17) X2 p* degeri
n % n %

Kahvalt1
Her giin tiiketen 13 76,5 15 88,2
Arada bir tiketen 4 23,5 1 5,9 2,727 335
Hig tiikketmeyen - - 1 59
Ogle Yemegi
Her giin tiiketen 8 47,1 8 471
Arada bir tiketen 5 29,4 4 23,5

) ,327 ,997
Hig tiikketmeyen 4 23,5 5 29,4
Aksam Yemegi
Her giin 15 88,2 17  100,0
Arada bir tiketen 2 11,8 - - 2,125 ,485
Hig tiikketmeyen - - - -
Ogiin Atlama Nedeni**
Cani istemiyor 9 52,9 10 58,8
Zaman yetersizligi 5 29,4 5 29,4
Agirlik kaybi istegi 3 17,6 2 11,8
Istahin olmamasi 2 11,8 1 5,8

*Fisher’s Exact Testi, **Birden fazla cevap verilmistir

Bireylerin ara 6giin tiiketim durumu Cizelge 3.9’da verilmistir. Prebiyotik grubunun
%76,5’1 kusluk ara 6giiniinii tiiketmiyorken, plasebo grubunun %58,8’1 tiikketmektedir. Her
iki grupta en fazla ikindi ara ogiinii tiiketilmektedir (prebiyotik grubu:%64,7; plasebo
grubu:%88,2). Hem prebiyotik (%58,8) hem plasebo (%52,9) grubunun ¢ogu gece ara
oglniini tiiketmektedir. Gruplar arasinda ara 6giin tiiketim sayis1 ve ara Ogiinii tiiketme

durumlari agisindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
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Cizelge 3.9. Bireylerin ara 6giin titkketim durumu

Ara Ogiin Tiiketim Prebiyotik Plasebo 2

DUrum (n=17) (n=17) X p*
urumu n % n %

Kusluk

Tiiketen 4 23,5 10 58,8 3036 081

Tiiketmeyen 13 76,5 7 41,2

ikindi

Tiiketen 11 64,7 15 88,2 2615 225

Tiiketmeyen 6 35,3 2 11,8

Gece

Tiketen 10 58,8 9 52,9 119 730

Tiiketmeyen 7 41,2 8 47,1

*Fisher’s Exact Testi
Cizelge 3.10°da Dbireylerin ara oOglinlerde tiikettikleri yiyecekler/icecekler
gosterilmistir. Hem prebiyotik (%88,2) hem plasebo (%76,4) grubunda en yiiksek oranda

cay/kahve tiiketilmektedir.

Cizelge 3.10. Bireylerin ara dgiinlerde tiikettikleri yiyecekler/igecekler

Prebiyotik (n=17) Plasebo (n=17)
n % n %
Ogiin Aralarinda En Sik Tiiketilen Yiyecek/ icecek™

Cay/Kahve 15 88,2 13 76,4
Meyve 5 29,4 9 52,9
Kek/Kurabiye 3 17,6 1 59
Cikolata 2 11,7 1 5,9
Tatli 1 59 1 59
Kuruyemis 5 29,4 3 17,6

*Birden fazla cevap verilmistir.

Bireylerin yeme hizi Cizelge 3.11°de yer almaktadir. Prebiyotik grubunun
%41,2°si hizli yemek yedigini belirtirken, plasebo grubunun %47,1°1 orta hizda
yedigini belirtmistir. Gruplar arasinda yeme hiz1 acisindan anlamli bir fark

saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.11. Bireylerin yeme hizi

Prebiyotik (n=17) Plasebo (n=17) )
n % n % X P
Bireylerin Yemek Yeme Hiz1
Yavas 4 23,5 2 11,8
Orta 3 17,6 8 47,1
Hizlt 7 41,2 3 17,6 4,561 211
Cok hizl 3 17,6 4 23,5

*Fisher’s Exact Testi

Bireylerin siit ve iiriinleri tiiketimi sonrast GIS semptomlar1 goriilme
durumlar Cizelge 3.12°de bulunmaktadir. Hem prebiyotik hem plasebo grubunda siit

tiriinleri tiiketimi sonrast GIS semptomlari bulunmayan kisilerin orani aynidir

(%47,1) (p>0,05).

Cizelge 3.12. Bireylerin siit ve iiriinleri tiikketimi sonras1 GIS semptomlari

Prebiyotik (n=17)  Plasebo (n=17) i

n % n % P
Siit ve Uriinleri Tiiketimi Sonras1 GIS Semptomlar:
Var 6 35,3 8 471
Bazen 3 17,6 1 59 1254 575
Yok 8 47,1 8 47,1

*Fisher’s Exact Testi

3.4. Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklari

Prebiyotik grubunun baslangi¢, birinci ay ve ikinci ay siit grubu, et grubu, sebze-
meyve grubu ve tahil grubu tiketim sikliklar1 Cizelge 3.13’te yer almaktadir. Bireylerin
biiyiik ¢ogunlugu ¢alisma boyunca her giin yogurt, ayran veya kefir tiiketmistir (Baslangig:
%70,6, 1. Ay: %88,2, 2. Ay: %76,5). Ancak her giin siit tiiketenlerin oranm sadece %17,6’dir
Her giin peynir tiiketen bireylerin orani baslangica gore yilikselmis olup, birinci ve ikinci
aydaki degerleri aynidir (Baslangig: %64,7, 1. ay: %88,2, 2. ay: %88,2). Et grubu tiiketimleri
sorgulandiginda; bireylerin %47,1°1 baslangicta, %41,2’si birinci ayda, %47,1°1 ikinci ayda
haftada 3-4 kez kirmizi et, %64,7’si ¢alisma siiresince haftada 1-2 kez tavuk, hindi eti,
%52,9’u baslangigta, %47,1’1 birinci ayda, %52,9’u ikinci ayda, ayda bir kez balik

tilkettiklerini belirtmistir. Bireylerin %52,9’u hazir et trilinlerini hi¢ tiiketmemektedir.
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Bireylerin %5,9’u hi¢ yumurta tiiketmiyorken, her giin yumurta tiiketenlerin orani da
baslangica gore birinci ve ikinci ayda azalmistir (baslangig: %35,3, birinci ve ikinci ay:
%29,4). Kurubaklagilleri haftada bir iki kez tiiketenlerin oraninda da bir azalma s6z
konusudur (Baslangig: %35,3, 1. Ay: %29,4, 2. Ay: %11,8). Her giin yagl tohum tiiketimi
ise bir artig gostermistir (Baslangig: %23,5, 1. Ay: %29,4, 2. Ay: %35,3).

Bireylerin sebze-meyve grubu tiiketimleri sorgulandiginda; her giin yesil yaprakli
sebze tiiketimi giderek azalmistir (Baslangic: %35,3, 1.Ay: %29,4, 2. Ay: %5,9). Bireylerin
%35,3’1 ¢aligma boyunca haftada 1-2 giin patates tilketmektedir. Bireylerin her giin diger

taze meyve tiiketim orani baslangigta ve birinci ayda %41,2 iken, ikinci ayda %35,3 tiir.

Bireylerin tahil grubu tiiketimleri degerlendirildiginde; katilimcilarin %35,3’1
calisma boyunca beyaz ekmek tiirlerini hi¢ tiikketmiyorken, her giin tiiketenlerin orani
baslangica gore birinci ve ikinci ayda azalmis olup, birinci ve ikinci aydaki tiiketim oranlari
aymidir (Baslangic: %41,2, 1. Ay: %35,3, 2. Ay: %35,3). Tam tahilli ekmek tiirlerini hig
tilketmeyenlerin orani baslangi¢ ve birinci ayda %58,8 iken, ikinci ayda 9%52,9’a diigmiistiir.
Tam tahilli ekmek tiirlerinin her giin tiikketimi bir miktar artis gostermistir (Baslangic: %17,6,
1. Ay: %235, 2. Ay: %29,4). Bireylerin %47,1°i ¢alisma boyunca haftada 1-2 kez piring,
bulgur, makarna gibi tahillar1 tiiketmektedir. Kahvaltilik tahillari hi¢ tiiketmeyenlerin orani
baslangica gore artis gostermis olup, birinci ve ikinci aydaki degerleri aymi kalmistir
(Baslangig: %76,5, 1. Ay: %88,2, 2. Ay: %88,2). Simit/pogagay1 hi¢ tilketmeyenlerin orani
da baglangica gore artig gostermis olup, birinci ve ikinci aydaki degerleri aynidir (Baslangic:

%47,1, 1. Ay: %52,9, 2. Ay: %52,9).

Hazir meyve sularini hig tiikketmeyenlerin orani baslangicta %82.,4 iken, birinci ve
ikinci ayda %94,1’e yiikselmistir. Bireylerin %35,3’ii ¢alisma boyunca maden suyu/soday1
hi¢ tiiketmemektedir. Ayrica ¢alisma boyunca her giin tiiketimi en yiliksek olan igecek
cay/bitki gaylar1 iken (Baslangig: %94,1, 1.Ay: %100, 2. Ay: %100), en az tiiketilen i¢ecek
maden suyu/soda’dir (Baslangic: %17,6, 1.Ay: %11,8, 2. Ay: %11,8). Katilimcilarin tamami

calisma boyunca alkollii icecekleri titketmedigini ifade etmistir.

Bireylerin %35,3’1i ¢alisma boyunca her giin seker, bal, regel, pekmezden birini
tiikettigini belirtmistir. Bireylerin %94,1°1 hazir c¢orbalar1 hi¢ tiiketmemektedir. Calisma
boyunca cips tiiketmeyenlerin oran1 yiiksektir (Baslangic: %88,2, 1.Ay: %94,1, 2.Ay:
%94,1).
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Cizelge 3.13. Prebiyotik grubunun besin tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi

) Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1l Tiiketmiyor
Besin Gruplan 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Siit Grubu
Siit n 3 3 3 3 3 4 4 3 5 3 2 2 1 1 4 5 5

% 17,6 17,6 17,6 17,6 17,6 23,5 23,5 17,6 29,4 17,6 11,8 11,8 5,9 5,9 23,5 29,4 29,4
Yogurt, ayran, n 12 15 13 1 1 2 2 ) 1 ) ) ) ) ) ) 2 1 1
kefir % 70,6 88,2 76,5 5,9 5,9 11,8 11,8 5,9 11,8 5,9 5,9
Peynir n 11 15 15 2 1 1 ) ) ) 2 ) ) ) ) i 2 1 1
% 64,7 88,2 88,2 11,8 5,9 5,9 11,8 11,8 5,9 5,9
Et Grubu
Kirmuzt ot n 5 6 6 8 7 8 2 3 2 1 ) ) ) ) i 1 1 1
% 29,4 353 353 471 41,2 471 11,8 17,6 11,8 5,9 5,9 5,9 5,9
Tavuk. hindi n 2 2 i 1 1 1 11 11 11 1 2 2 1 ) 2 1 1 1
! % 11,8 11,8 5,9 5,9 5,9 64,7 64,7 64,7 5,9 11,8 11,8 59 11,8 5,9 5,9 5,9
Balik n i i i 3 4 3 1 1 1 1 1 1 9 8 9 3 3 3
% 17,6 23,5 17,6 5,9 5,9 5,9 5,9 5,9 59 52,9 471 52,9 17,6 17,6 17,6
Sakatatlar n i i i 1 1 1 ) ) ) 2 2 3 5 6 5 9 8 8
% 5,9 5,9 5,9 11,8 11,8 17,6 29,4 35,3 29,4 52,9 47,1 47,1
Hazr ot iirinleri n 1 1 1 1 1 1 3 2 3 1 3 2 2 1 ) 9 9 9
% 5,9 59 59 5,9 5,9 5,9 17,6 11,8 17,6 5,9 17,6 11,8 11,8 5,9 52,9 52,9 52,9
yumurta n 6 5 5 2 3 3 4 4 4 3 3 3 1 1 1 1 1 1
% 35,3 294 294 11,8 17,6 17,6 23,5 23,5 23,5 17,6 17,6 17,6 5,9 59 5,9 5,9 5,9 5,9
Kuru baklagiller n i i i 3 2 3 6 5 2 1 1 ) 4 5 5 3 4 7
% 17,6 11,8 17,6 35,3 29,4 11,8 5,9 5,9 23,5 29,4 29,4 17,6 23,5 41,2
Yagh tohumlar n 4 5 6 3 4 3 5 5 6 2 1 1 2 1 i 1 1 1
% 23,5 29,4 35,3 17,6 23,5 17,6 29,4 29,4 35,3 11,8 59 59 11,8 59 5,9 5,9 5,9

1:Baslangig, 2: Birinci ay, 3: Ikinci ay



Cizelge 3.13. Devam Prebiyotik grubunun besin tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi

Besin Gruol Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Tiiketmiyor
estn Gruplart 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Sebze ve Meyve
Grubu
Yesil yaprakl n 6 5 1 1 1 1 4 5 5 3 4 7 2 1 2 1 1 1
sebzeler % 353 294 5,9 5,9 5,9 59 23,5 29,4 294 176 235 412 118 59 118 59 5,9 5,9
Patates n 2 1 1 2 2 2 6 6 6 2 3 4 3 3 2 2 2 2
% 11,8 5,9 5,9 11,8 11,8 11,8 35,3 35,3 353 118 176 235 176 176 118 118 118 118
Diger taze sebzeler 0n 2 ) ) 1 2 1 8 6 6 2 4 4 2 3 4 2 2 2
%) 11,8 5,9 11,8 5,9 47,1 35,3 353 118 235 235 118 176 235 118 118 118
Turunggiller 0n 2 2 2 5 6 6 4 1 1 ) 1 1 ) ) ) 6 7 7
Yo 118 118 118 294 35,3 35,3 23,5 59 59 59 5,9 35,3 412 412
Diger taze meyveler On ! ! 6 4 ! - 6 ! 8 - 2 3 - - - - - -
%) 41,2 41,2 35,3 23,5 5,9 35,3 41,2 47,1 11,8 17,6
Kuru meyve/sebze n 5 1 1 ) 1 i 2 2 ) 3 3 6 2 2 2 5 8 8
% 29,4 5,9 5,9 5,9 11,8 11,8 176 176 353 118 118 118 294 471 471
Tahil Grubu
Beyaz ekmek tiirleri n ! 6 6 3 3 3 1 2 2 - - - - - - 6 6 6
% 41,2 35,3 35,3 17,6 17,6 17,6 59 11,8 11,8 353 353 353
Tam tahil ekmekler n 3 4 5 - - - 3 3 2 1 - 1 - - - 10 10 9
% 17,6 23,5 29,4 17,6 17,6 118 59 5,9 588 588 529
bine. bulgi“g a2 2 2 5 5 6 8 8 s 1 2 1 1
tahillar % 11,8 11,8 11,8 29,4 29,4 35,3 47,1 47,1 47,1 59 118 5,9 59
Biskiivi/kraker n 2 2 3 ] ] ] 4 3 2 3 3 3 2 2 2 6 1 7
% 11,8 11,8 17,6 23,5 17,6 1128 176 176 176 118 11,8 118 353 412 4172
n 2 1 1 1 1 1 1 13 15 15
Kahvalulk tahillar o/ 178 59 59 59 59 59 ) ) - T 765 882 882
Simit/pogaca n 1 ] ] 3 2 2 2 4 4 3 2 2 ] ] ] 8 9 9
Yo 5,9 17,6 11,8 11,8 11,8 23,5 235 176 118 118 47,1 529 529
Hazir meyve sulari On ! - - - - - - - - ! ! ! ! - - 14 16 16
% 5,9 5,9 5,9 5,9 5,9 82,4 941 941

1:Baslangig, 2: Birinci ay, 3: Ikinci ay



Cizelge 3.13. Devam Prebiyotik grubunun besin tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi

Besin Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Tiiketmiyor
Gruplar 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Gazli n ) y ] 3 2 1 2 2 2 1 2 4 1 ) ) 10 11 10
icecekler % 176 118 5,9 11,8 118 118 5,9 11,8 235 59 588 647 588
Maden n 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 3 1 ) ) 6 6 6
suyu/soda % 17,6 118 118 118 176 176 176 176 176 118 176 176 59 353 353 353
Kahve, n 10 10 11 3 3 2 1 1 2 1 2 1 ) ) ) 2 1 1
neskafe % 588 588 647 176 17,6 118 5,9 5,9 11,8 5,9 11,8 59 11,8 5,9 5,9
. 17
Cay, bitki n 16 16 100 1 1 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
caylari % 94,1 94,1 0 ' 59 59
Alkolii n ) ) ) ) ) ) ) ] ] ) ) ) ) ) ) 17 17 17
icecekler % 100,0 100,0 100,0
Seker, bal 6 6 6 5 4 5 4 3 2 ] A B ) 2 3 3
s % 353 353 353 294 235 294 235 17,6 118 59 59 11,8 176 176
pekmez
Sekerleme,  n 3 2 2 4 4 4035 3 4 4 1 2 2 ] ] ] 6 5 5
cikolata % 176 118 118 235 235 ' 17,6 235 235 5,9 11,8 11,8 353 294 294
Hazir n ) ) ) ) ) ) 1 1 1 ) ) ) ) ) ) 16 16 16
corbalar % 5,9 5,9 5,9 941 941 941
Cips n ] ] ] ] ] ] ] ] ] 1 ] ] 1 1 1 15 16 16
% 5,9 59 59 59 882 941 941
tsetﬁeﬂ/‘ g D ) 2 2 2 3 2 5 1 1 4 4 5 2 2 2 4 5 5
tzﬂﬁ Sutlt o 11,8 11,8 11,8 176 11,8 294 5,9 5,9 235 235 294 118 11,8 118 235 294 294

1:Baslangig, 2: Birinci ay, 3: Ikinci ay



Cizelge 3.14’te baslangig, birinci ay ve ikinci ayda plasebo grubunun siit grubu, et
grubu, sebze-meyve grubu ve tahil grubu tiikketim sikliklar1 gosterilmistir. Calisma boyunca her
giin siit tiiketen birey bulunmamaktadir. Ancak bireylerin %47,1°i baslangi¢ ve birinci ayda,
%35,3’1 ikinci ayda her giin yogurt, ayran veya kefir tiikketmektedir. Siit grubunda her giin
peynir tiikketenlerin orani ¢alisma boyunca en yiiksektir (Baslangig: %94,1, 1.Ay: %76,5, 2. Ay:
%76,5).

Et grubu tiiketimleri sorgulandiginda; bireylerin %29,4’1i baslangi¢ ve birinci ayda,
%35,3’1 ikinci ayda haftada 3-4 kez kirmizi et, %52,9’u ¢alisma boyunca haftada 1-2 kez
tavuk/hindi eti, %47,1°1 baslangigta, %52,9’u birinci ayda, %58,8’i ikinci ayda, ayda bir kez
balik tiikettiklerini ifade etmistir. Calisma siiresince tavuk/hindiyi hi¢ tiiketmeyen birey
bulunmamaktadir. Calisma boyunca hazir et iirlinlerini hi¢ tilketmeyenlerin oran1 en yiiksektir

(Baslangig: %64,7, 1.Ay: %76,5, 2. Ay: %76,5).

Bireylerin %5,9’u hi¢ yumurta tiikketmemektedir. Et grubundan baslangigta, birinci ve
ikinci ayda her giin yumurta tiiketimi en yiiksek orana sahiptir (Baslangig: %35,3, 1. Ay: %35.3,
2. Ay: %23,5). Her giin kurubaklagil tiiketen birey bulunmamaktadir. Bireylerin ayda bir
kurubaklagil tiiketimi ¢alisma boyunca giderek artmaktadir (Baslangig: %5,9, 1. Ay: %35,3, 2.
Ay: %52,9). Bireylerin her giin yagh tohum tiiketimi baslangica gore giderek azalmaktadir
(Baslangig: %29,4, 1. Ay: %23,5, 2. Ay: %17,6).

Bireylerin sebze-meyve grubu tiiketimleri sorgulandiginda; her giin yesil yaprakli sebze
tiiketimi ¢alisma boyunca giderek azalmistir (Baslangig: %29.4, 1. Ay: %17,6, 2. Ay: %11,8).
Haftada 1-2 giin patates tiiketen bireylerin orani ¢alisma boyunca azalmistir (Baslangig: %58,8,
1. Ay: 52,9, 2. Ay: 41,7). Katilimcilarin haftada 1-2 kez diger taze sebze tiiketimi giderek artis
gostermistir (Baslangig: %23,5, 1. Ay: %29,4 2. Ay %52,9). Calisma siiresince diger taze

sebzeleri ve turunggilleri ayda 1 kez tiiketen bireye rastlanmamustir.

Bireylerin tahil grubu tiiketimleri degerlendirildiginde; her giin beyaz ekmek
tiikketenlerin orani baslangica gore birinci ve ikinci ayda azalmis olup, birinci ve ikinci aydaki
degerleri aymidir (Baslangig: %58,8, 1. Ay: %52,9, 2. Ay: %52,9). Her giin tam tahil ekmek
tiirlerini tiiketenlerin orani ¢aligmanin baslangicina gore yiikselmistir (Baslangic: %29,4, 1. Ay:
%41,2, 2. Ay: %35,3). Bireylerin haftada 1-2 kez piring, bulgur, makarna tiiketimi baglangica
gore birinci ayda azalmis, ikinci ayda ise artmistir (Baslangig: %52.,9, 1. Ay: %47,1, 2. Ay:
%58,8). Kahvaltilik tahillari hig tiiketmeyenlerin orani baslangica gore giderek artig gostermistir
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ve en yiiksek orana sahiptir (Baslangic: %82,4, 1. Ay: %88,2, 2. Ay: %94,1). Bireylerin
%29,4’1 ¢aligma boyunca simit/pogagayi hig tiiketmemistir.

Calisgma boyunca hazir meyve sularimi hi¢ tliketmeyenlerin oranit en yiiksektir
(Baslangig: %76,5, 1. Ay: %82.,4, 2. Ay: %76,5). Calisma boyunca maden suyu/soday1 her giin
tilketenlerin oram1 %23,5’tir. Calisma boyunca her gilin tiikketimi en yiiksek olan cay/bitki
caylarnidir (Baslangic: %82,4, 1. Ay: %76,5, 2. Ay: %76,5). Katiimcilarin tamami ¢aligma
boyunca alkollii i¢ecekleri tiiketmedigini belirtmistir.

Bireylerin her giin seker, bal, recel, pekmez tiiketimi baslangi¢ ve birinci ayda ayni
iken, ikinci ayda azalmistir (Baslangig: %23,5, 1. Ay: %23.5, 2. Ay: %17,6). Calismada hazir
corbalar1 hi¢ tiiketmeyenlerin oran1 en yiiksektir (Baslangic: %94,1, 1. Ay: %100,0, 2. Ay:
%100,0). Cipste tiiketilmeme orani yiiksek bir diger yiyecektir (Baslangic: %76,5, 1. Ay:
%70,6, 2. Ay: %82,4).
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Cizelge 3.14. Plasebo grubunun besin tiikketim sikliklarinin degerlendirilmesi

Besin Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Tiiketmiyor

Gruplar 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

Siit Grubu

Siit n - - - 3 3 2 2 2 3 4 4 5 1 1 1 7 7 6
% 17,6 17,6 11,8 11,8 118 17,6 235 235 29,4 59 5,9 59 41,2 412 353

Yogurt, n 8 8 6 5 6 7 1 1 2 2 1 2 - - - 1 1 -

ayran,kefir % 471 471 35,3 29,4 35,3 41,2 5,9 5,9 11,8 11,8 59 11,8 5,9 5,9

Peynir n 16 13 13 1 2 2 - 2 2 - - - - - - - - -
% 94,1 76,5 76,5 5,9 11,8 11,8 11,8 11,8

Et Grubu

Kirmizi et n 3 2 2 5 5 6 7 8 7 1 1 1 - - - 1 1 1
% 17,6 11,8 11,8 294 29,4 35,3 41,2 471 41,2 59 59 59 5,9 5,9 5,9

Tavuk, hindi n - 2 1 5 4 4 9 9 9 1 - 1 2 2 2 - - -
% 11,8 5,9 29,4 235 235 52,9 52,9 52,9 59 5,9 11,8 11,8 11,8

Balik n - - - - - - 2 - - 4 5 5 8 9 10 3 3 2
% 11,8 23,5 29,4 29,4 471 529 58,8 17,6 176 118

Sakatatlar n - - - - - - 2 1 2 3 2 1 7 8 6 5 6 8
% 11,8 5,9 11,8 17,6 11,8 5,9 412 471 35,3 29,4 353 471

Hazir et n - - - 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 - 1 11 13 13

firiinleri % 59 59 59 5,9 11,8 5,9 11,8 5,9 5,9 11,8 5,9 64,7 76,5 76,5

Yumurta n 6 6 4 4 6 7 3 2 3 1 2 2 2 - - 1 1 1
% 35,3 35,3 23,5 235 35,3 41,2 17,6 11,8 17,6 59 11,8 11,8 11,8 5,9 5,9 5,9

Kurubaklagiller n - - - 2 - - 5 5 3 5 4 2 159 6 9 4 2 3
% 11,8 29,4 29,4 17,6 29,4 23,5 11,8 35,3 52,9 23,5 11,8 17,6

Yagh tohumlar n 5 4 3 2 3 2 5 6 7 3 2 2 - 1 2 2 1 1
% 294 235 17,6 11,8 17,6 11,8 29,4 35,3 41,2 17,6 11,8 11,8 59 11,8 11,8 5,9 5,9

1:Baslangig, 2: Birinci ay, 3: ikinci ay



Cizelge 3.14. Devam Plasebo grubunun besin tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi

. Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1 Tiiketmiyor
Besin gruplan
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Sebze ve Meyve Grubu
Yesil yaprakli sebzeler n 5 3 2 2 2 2 6 6 6 1 2 3 - 1 1 3 3 3
% 294 176 118 118 118 118 353 353 353 59 11,8 17,6 59 59 176 176 176
Patates n 1 - - 3 6 6 10 9 7 1 1 2 1 - - 1 1 2
% 59 176 353 353 588 529 4172 59 59 11,8 59 59 59 118
Diger taze sebzeler n 5 5 1 6 3 2 4 5 9 - 2 3 - - - 2 2 2
% 294 294 59 353 176 118 235 294 529 11,8 17,6 11,8 118 118
Turunggiller n 1 3 3 4 3 4 4 3 1 2 2 4 - - - 6 6 5
% 59 176 176 235 176 235 235 17,6 59 11,8 118 235 353 353 294
Diger taze meyveler n 6 2 - 4 4 3 4 5 6 1 3 5 1 - 1 1 3 2
% 353 118 235 235 176 235 294 353 59 176 294 59 59 5,9 176 118
n 2 2 - 5 2 2 4 5 4 1 2 4 - - 2 5 6 5
Kuru meyve/sebze % 118 118 294 118 118 235 294 235 59 118 235 118 294 353 294
Tahil Grubu
Beyaz ekmek tiirleri n 10 9 9 - - - 1 2 1 1 1 - - - - 5 5 7
% 588 529 529 59 11,8 5,9 59 59 294 294 412
Tam tahil ekmekler n 5 7 6 2 2 - 2 2 3 - - 1 - - - 8 6 7
% 294 412 353 118 118 11,8 118 17,6 59 471 353 4172
Piring,bulgur,makarna n 1 1 1 6 8 5 9 8 10 - - - - - - 1 - 1
gibi tahillar % 59 59 59 353 471 294 529 471 588 59 59
Biskiivi/kraker n - 2 2 3 2 1 2 1 1 2 1 3 2 4 2 8 7 8
% 11,8 118 176 118 59 11,8 59 59 11,8 59 176 118 235 118 471 412 471
n - - - 2 1 1 - - - 1 1 - - - - 14 15 16
Kahvalulik tahillar % 118 59 59 59 509 824 882 941
Simit/pogaca n - - - 1 1 2 5 5 4 1 3 3 5 3 3 5 5 5
% 59 59 118 294 294 235 59 176 176 294 176 176 294 294 294
Hazir meyve sulart n - - - - - - 1 1 1 1 1 1 2 1 2 13 14 13
% 5,9 59 59 59 59 59 11,8 59 118 765 824 765
Gazli icecekler n 1 - - - 2 2 - - - - 1 1 3 3 2 13 11 12
% 59 11,8 118 59 59 176 176 118 765 647 706

1:Baslangig, 2: Birinci ay, 3: Ikinci ay



Cizelge 3.14. Devam Plasebo grubunun besin tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi

. Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Tiiketmiyor
Besin
gruplan 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3
Maden n 4 4 4 2 2 2 4 3 3 1 2 2 5 6 6
suyu/soda % 23,5 23,5 23,5 11,8 11,8 11,8 23,5 17,6 17,6 59 11,8 11,8 29,4 35,3 35,3
Kahve, n 9 9 8 1 2 3 3 4 3 - - - 3 2 3
neskafe % 52,9 52,9 47,1 59 11,8 17,6 17,6 23,5 17,6 17,6 11,8 17,6
Cay, bitki n 14 13 13 - 1 1 2 - - - 1 2 1 2 1
caylari % 82,4 76,5 76,5 59 59 11,8 59 11,8 59 11,8 59
Alkolu n - - - - - - - - - - - - 17 17 17
icecekler % 100,0 100,0 100,0
Seker, bal, N 4 4 3 2 - 1 4 6 3 - 2 2 7 5 6
regel, % 235 23,5 17,6 11,8 59 23,5 35,3 17,6 11,8 11,8 41,2 29,4 35,3
pekmez
Sekerleme n . . 1 1 2 1 4 3 5 1 3 2 9 8 8
Gkolatavh, % 59 59 118 59 235 176 294 59 176 118 529 471 471
Hazir n - - - - - - 1 - - - - - 16 17 17
corbalar % 59 94,1 100,0  100,0
Cips n - - - - - - 3 1 1 - 3 - 13 12 14
% 17,6 59 59 17,6 76,5 70,6 82,4
Serbetli n 1 1 1 - - - 3 5 3 3 2 4 5 3 5
tatlilar/stitlii % 59 59 59 17,6 29,4 17,6 17,6 11,8 23,5 29,4 17,6 29,4

1:Baslangig, 2: Birinci ay, 3: Ikinci ay



3.5. Bireylerin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Alimlar1

Bireylerin enerji ve makro besin Ogeleri alimlar Cizelge 3.15’te gosterilmistir.
Bireylerin ortalama enerji ve makro besin 6geleri bakimindan baglangig, 1. ay ve 2. ay
degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Plasebo grubuna
gore, prebiyotik grubunun baslangic, 1. ay ve 2. ay enerji alimi medyan degerleri daha
diisiiktiir ancak istatistiksel olarak anlamlilik géstermemektedir (p>0,05). Calisma siiresince
prebiyotik grubunun protein aliminin, plasebo grubunun ise yag aliminin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Prebiyotik grubunun protein yilizdesi baslangicta %16,8 iken, 1. ayda
%20,7’ye ylikselmistir. Grup ve zaman etkilesimine bakildiginda; protein yiizdesi
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (pgrupxzaman<0,05). Prebiyotik
grubunun protein yiizdesi zamana bagli olarak ¢aligmanin sonunda anlamli olarak artmistir
(p<0,05). Grup i¢i karsilastirmalarda enerji, karbonhidrat, yag, posa, ¢oziiniir ve ¢dziinmez

posa alimlarinda anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>0,05) (Cizelge 3.15).
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Cizelge 3.15. Bireylerin ortalama enerji ve makro besin dgeleri alimi

Enerji ve makro Baslangic 1. Ay 2. Ay Fh2
besin dgeleri
Enerji Prebiyotik 1461,0 14835 1230,8 465
(kkal/giin) (901,8-2666,5)  (597,4-3407,4)  (946,4-2881,8)
E'I\geg%a" Plasebo 14945 15575 1562,2 465
(523,6-3640,1)  (553,3-4958,4)  (392,1-2747,5)
p" ,986 547 221
Karbonhidrat ~ Prebiyotik 169,18+64,43 146,56+60,76 154,31+76,57 719°
(g/giin) Plasebo 162,82+97,05 169,36+82,27 150,2762,72 740"
[Ort.£SS] . 54997
p 823 360 838
Karbonhidrat  Prebiyotik 453+12,0 415+ 11,3 436+ 13,2 548°
(Y6E) [0rt.£SS] plaseno 4124116 414+ 133 42,1+113 728
p' ,326 967 731 838
Protein Prebiyotik 55,8 69,4 71,9 ,943
(g/giin) (30,0-107,9) (16,9-263,6) (28,3-113,3)
%ﬂ%""” Plasebo 54,9 58,8 55,9 465
(29,2-163,2) (25,3-324,2) (28,6-136,7)
p" 877 ,361 ,986
Protein (%E)  Prebiyotik 16,8 +5,2 20,7 +£8,0 19,1 +8,1 412°
[Ort.=SS] Plasebo 18,9+5,1 16,4+3,8 17,0£52 796"
p' 257 ,057 ,388 010
Yag (g/giin)  Prebiyotik 61,8 59,0 50,0 113
[Medyan (31,1-103,4) (13,2-214,7) (25,6-131,5)
(IQR)] Plasebo 58,4 65,2 63,2 662
(28,4-168,8) (18,9-295,0) (15,5-159,1)
p" 931 547 ,196
Yag (%E) Prebiyotik 37,8 £10,3 37,5+8.8 37,1+ 10,6 162°
[Ort.+SS] Plasebo 39.8+82 21+114 40,7+9,9 869
p' 537 ,206 318 838
Posa (g/giin) Prebiyotik 13,8 14,8 13,2 ,291
[Medyan (7,5-54,1) (3,7-50,1) (2,8-44,9)
(IQR)] Plasebo 12,9 147 135 494
(2,6-34,1) (6,0-51,3) (7,1-26,6)
p" 418 480 547
Coziiniir posa  Prebiyotik 4.6 4.4 4.4 291
(9) [Medyan (1,1-17,4) (1,1-16,66) (0,4-14,5)
(IQR)] Plasebo 34 4,9 41 120
(0,9-8,0) (2,2-12,6) (2,1-8,3)
p" 202 352 796
Coziinmez Prebiyotik 9,7 8,9 8,1 ,336
posa (g) (2,0-29,4) (2,0-24,2) (2,5-18,0)
E'I\gegﬁa” Plasebo 9,1 9.1 9.1 838
(1,5-20,9) (4,1-38,5) (4,0-18,2)
p" 642 380 344

F!: Tekrarh Ol¢iimlerde Friedman, F2: Tekrarli olciimlerde ANOVA, *: Bagimsiz 6rneklem t testi,

™ Mann Whitney U testi, % Grup, % Zaman, 9% Grup x zaman etkilesimi
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Cizelge 3.16’da bireylerin enerji ve makro besin Ogelerini karsilama oranlarina
bakildiginda; baslangic, 1. ay ve 2. ay degerlerinde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadigr goriilmektedir (p>0,05). Plasebo grubunun ¢aligma baginda karbonhidrat
gereksinimini karsilama orani prebiyotik grubuna goére daha disiik, 1. ay ve 2. ay yag
karsilama orani ise daha yiiksektir. Prebiyotik grubunun ise protein karsilama orani
baslangig, 1. ay ve 2. ayda plasebo grubundan daha yiiksektir. Grup ve zaman etkilesimine
bakildiginda; prebiyotik grubunun protein yiizdesi karsilama oran1 zamana bagl olarak
arttigl ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Pamanxerup<0,05).
Prebiyotik grubunun posa karsilama orani baglangica gore 1. ay yiikselmis, 2. ay ise
diismiistiir. Plasebo grubunun posa karsilama orani ise baslangica gore 1. ve 2. ay
Olciimlerinde daha yiiksektir. Grup i¢i karsilagtirmalarda enerji, karbonhidrat, protein, yag ve

posa alimlarinin karsilama oranlarinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Cizelge 3.16. Bireylerin enerji ve makro besin dgeleri alim 6nerilerini karsilama oranlar (%)

Baslangic 1. Ay 2. Ay F'?
Enerji Prebiyotik 76,0 77,0 64,0 ,250
Kkarsilama (47,0-138,0) (31,0-176,0) (46,0-149,0)
orani (%) Plasebo 77,0 81,0 81,0 ,481
[Medyan (27,0-188,0) (29,0-256,0) (20,0-142,0)
(IQR)] p™ ,959 535 228
Karbonhidrat  Prebiyotik 61,29+23,36 53,11+21,89 55,58+27,78 ,707°
karsilama Plasebo 59,0+35,21 61,52+29,87 57,64+22,59 769
oran1 (%) p' 825 356 814 5497
[Ort.£SS]
Karbonhidrat  Prebiyotik 86,3 +£22.9 79,2 +21,5 83,1+25.2 ,548°
yiizdesi (%E) 729°
karsilama Plasebo 78,6 +22.2 78,8 +25.4 80,3 21,6 712%7
orani (%)
[Ort.£SS] p' 326 968 730
Protein Prebiyotik 98,0 122,0 126,0 ,985
karsilama (53,0-189,0) (30,0-462,0) (37,0-198,0)
orani (%) Plasebo 96,0 103,0 98,0 526
[Medyan (51,0-286,0) (44,0-568,0) (50,0-239,0)
(IQR)] p" 877 380 931
Protein Prebiyotik 99,3 + 30,7 122,1 +£47,5 112,4+47,8 412
yiizdesi (%E) ,796°
karsilama Plasebo 111,4+30,5 96,5 + 22,6 100,3 + 30,9 ,010%*
orani (%)
[Ort.£SS] p' 257 057 388
Yag Prebiyotik 94,0 90,0 76,0 ,054
karsilama (47,0-158,0) (20,0-327,0) (37,0-201,0)
orami (%) Plasebo 89,0 99,0 96,0 ,662
[Medyan (43,0-257,0) (29,0-450,0) (24,0-243,0)
(IQR)] p" 931 535 179
Yag yiizdesi ~ Prebiyotik 137,5+ 37,5 136,6 + 32,2 134,9 + 38,8 162°
(%6E) Plasebo 144,8 + 30,0 153,1 41,5 148,0 + 36,1 869
karsilama . , > ’ ’ ’ ’ ,839%7
orani (%) p
[Ort.45S] 536 206 319
Posa Prebiyotik 55,0 59,0 53,0 ,244
karsilama (30,0-217,0) (15,0-201,0) (11,0-180,0)
orani (%) Plasebo 52,0 59,0 54,0 ,664
[Medyan (11,0-137,0) (4,0-205,0) (29,0-107,0)
(IQR)] p" 428 570 570

FL: Tekrarli Ol¢timlerde Friedman, F?: Tekrarlt olciimlerde ANOVA, ': Bagimsiz 6rneklem t testi,
™ Mann Whitney U testi, % Grup, % Zaman, 9% Grup x zaman etkilesimi

Cizelge 3.17°de bireylerin giinliik aldiklar1 vitaminlerin dagilimi yer almaktadir.
Prebiyotik grubuna gore, plasebo grubunun C vitamini ve folat alimi baglangig, 1. ay ve 2. ay
medyan degerleri daha yiiksektir. Plasebo grubuna gore, prebiyotik grubunun niasin alimi
baslangig, 1. ay ve 2. ay Olglimlerinde daha yiiksek bulunmustur. Gruplar arasi ve grup igi

karsilastirmalarda vitamin alimlarinda istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Cizelge 3.17. Bireylerin giinliik ortalama vitamin alimlari

Vitaminler Baslangic 1. Ay 2. Ay F?
A (mcg/giin) Prebiyotik 700,7 459,5 710,7 113
[Medyan (IQR)] (209,6-1404,1) (239,8-1777,8) (215,0-1445,7)
Plasebo 613,8 649,3 575,1 ,662
(159,9-1078,0) (272,3-1625,4) (293,8-1278,3)
p" ,438 ,065 ,796
E (mg/giin) Prebiyotik 13,84+8,87 13,66+7,29 11,99+4,70 ,6449
[Ort.£SS] Plasebo 11,75+6,40 16,27+13,85 14,50+7,62 A427%
p' 437 498 ,3259 13139
C (mg/giin) Prebiyotik 52,8 34,4 53,1 291
[Medyan (IQR)] (25,6-165,7) (3,5-317,0) (11,7-174,3)
Plasebo 72,9 114,9 89,9 ,662
(7,2-514,9) (13,3-748,0) (25,6-395,6)
p" ,293 ,095 ,143
Tiamin (mg/giin) Prebiyotik 0,9 0,7 0,6 ,193
[Medyan (IQR)] (0,2-6,2) (0,2-1,6) (0,3-1,5)
Plasebo 0,6 0,6 0,5 A27
(0,2-1,7) (0,3-2,3) (0,3-1,5)
p" 134 459 730
Riboflavin Prebiyotik 1,2 1,1 1,1 ,465
(mg/giin) (0,3-9,4) (0,3-2,7) (0,5-2,8)
[Medyan (IQR)] Plasebo 1.2 1,3 14 ,291
(0,4-10,4) (0,7-4,2) (0,3-2,0)
p" ,593 438 ,642
Niasin (mg/giin) Prebiyotik 24,7 28,3 24,3 ,838
[Medyan (IQR)] (9,4-72,1) (10,1-53,2) (9,7-57,6)
Plasebo 20,4 23,7 20,6 ,790
(6,2-74,3) (8,6-70,7) (10,4-57,7)
p" 743 ,196 ,692
Pridoksin Prebiyotik 1,1 11 1,0 ,589
(mg/giin) [Medyan (0,2-2,7) (0,2-2,7) (0,3-2,0)
(IQR)] Plasebo 09 0,9 1,0 ,589
(0,2-2,6) (0,5-5,9) (0,5-2,4)
p" ,959 ,730 ,986
Folat (mcg/giin) Prebiyotik 233,9 213,1 205,9 ,204
[Medyan (IQR)] (121,5-874,3) (88,4-465,6) (77,1-332,9)
Plasebo 250,5 261,4 210,3 ,494
(66,6-870,7) (115,6-851,1) (87,3-401,1)
p" ,877 ,065 ,547
B1, (meg/giin) Prebiyotik 45 4,8 3,5 494
[Medyan (IQR)] (0,6-140,6) (0-60,5) (0,8-7,1)
Plasebo 5,4 3,8 3,7 ,402
(1,6-78,1) (1,1-12,9) (0,2-10,6)
m ,931 ,380 ,823

Fl. Tekrarli Ol¢limlerde Friedman, F2: Tekrarh olciimlerde ANOVA, ': Bagimsiz 6rneklem t testi, ™ Mann
Whitney U testi, % Grup, % Zaman, 9% Grup x zaman etkilesimi

Bireylerin giinliikk vitamin alim Onerilerini karsilama oranlart Cizelge 3.18’de

bulunmaktadir. Prebiyotik grubunun 1. ay C vitamini karsilama orani yaridan azdir. Plasebo

grubuna gore, prebiyotik grubunun tiamin, niasin ve pridoksin karsilama orani baslangig, 1.

ay ve 2. ay ol¢timlerinde daha yiiksek bulunmustur. Medyan degerlerine gore, bireylerin

biiyiik ¢ogunlugunun vitamin alimini karsilama oranlari yiiksek bulunmustur. Gruplar arasi

ve grup i¢i karsilagtirmalarda vitaminlerin karsilama oranlari bakimindan istatistiksel agidan

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 3.18. Bireylerin giinliik vitamin alim 6nerilerini karsilama oranlar1 (%)

Baslangic 1. Ay 2. Ay F?
A vitamini Prebiyotik 108,0 71,0 82,0 ,250
karsilama oram (%) (32,0-216,0) (37,0-274,0) (33,0-348,0)
[Medyan (IQR)] Plasebo 85,0 97,0 88,0 ,481
(25,0-267,0) (42,0-348,0) (45,0-323,0)
p™ ,726 ,087 ,987
E vitamini Prebiyotik 120,23+77,99 118,88+62,03 104,76+42,55 ,6589
karsilama orani (%) Plasebo 101,52+52,07 140,76+112,91 125,47+63,87 ,4ISi
[Ort.iSS] pt ,417 ,489 ,274 ,307g z
C vitamini Prebiyotik 54,0 36,0 56,0 ,336
karsilama orani (%) (27,0-174,0) (4,0-334,0) (12,0-183,0)
[Medyan (IQR)] Plasebo 74,0 107,0 95,0 ,668
(8,0-542,0) (14,0-680,0) (27,0-416,0)
p" ,286 ,098 ,113
Tiamin karsilama Prebiyotik 81,0 64,0 61,0 174
oram (%) (21,0-564,0) (23,0-150,0) (33,0-138,0)
[Medyan (IQR)] Plasebo 57,0 62,0 56,0 427
(18,0-155,0) (34,0-197,0) (29,0-138,0)
p™ ,143 ,459 770
Riboflavin Prebiyotik 115,0 96,0 101,0 ,257
karsilama oram (%) (34,0-729,0) (29,0-248,0) (29,0-255,0)
[Medyan (IQR)] Plasebo 101,0 117,0 112,0 ,291
(38,0-800,0) (56,0-324,0) (35,0-190,0)
p" ,730 ,380 438
Niasin karsilama Prebiyotik 370,0 423,0 364,0 753
oram (%) (141,0-1077,0) (151,0-798,0) (146,0-860,0)
[Medyan (IQR)] Plasebo 305,0 354,0 308,0 ,790
(93,0-1109,0) (129,0-1056,0) (156,0-785,0)
p" ,835 515 ,481
Pridoksin karsilama  Prebiyotik 88,0 88,0 75,0 ,630
oram (%) (23,0-211,0) (21,0-209,0) (25,0-160,0)
[Medyan (IQR)] Plasebo 74,0 71,0 74,0 ,689
(19,0-207,0) (42,0-460,0) (43,0-185,0)
p" ,770 ,770 ,959
Folat karsilama Prebiyotik 70,8 64,5 62,4 ,204
orani (%) (36,8-264,9) (26,7-141,1) (23,3-100,8)
[Medyan (IQR)] Plasebo 75,9 79,2 63,7 494
(20,2-263,8) (35,0-257,9) (26,4-121,5)
p™ ,746 ,108 ,316
By, karsilama oram  Prebiyotik 115,0 121,0 88,0 257
(%) (15,0-366,2) (0-1514,0) (0-178,0)
[Medyan (IQR)] Plasebo 136,0 95,0 94,0 ,402
(42,0-280,0) (30,0-324,0) (5,0-265,0)
p" ,681 ,302 ,565

Fl. Tekrarli Ol¢limlerde Friedman, F? Tekrarh olciimlerde ANOVA, ' : Bagimsiz 6rneklem t testi, ™ Mann
Whitney U testi, % Grup, % Zaman, 9" Grup x zaman etkilesimi, Post hoc: 1=Baslangi¢, 2= 1.ay, 3= 2.ay

Bireylerin giinlilk mineral

alimlarina bakildiginda;

gruplar arasinda demir,

magnezyum, fosfor, ¢inko, selenyum, potasyum, bakir alimlar1 agisindan baslangig, 1. ay ve

2. ay Ol¢iimlerinde anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Gruplar arasi 1. ay kalsiyum

ve potasyum aliminda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Prebiyotik

grubunda baslangica gore 2. ay potasyum alim miktarinin daha diisiik oldugu bulunmustur

Hem prebiyotik hem plasebo grubunda demir alimi baslangica gore 1. ay ve 2. ayda

azalmistir (Cizelge 3.19).
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Cizelge 3.19. Bireylerin giinliik ortalama mineral alimlari

Mineraller Baslangi¢ 1. Ay 2. Ay F Post hoc
Kalsiyum Prebiyotik 487,8 453,2 538,2 327 -
(mg/giin) (196,8-1847,9) (146,7-1500,4) (257,4-1820,9)
[Medyan Plasebo 599,0 828,3 564,2 ,230 -
(IQR)] (178,6-1135,7) (268,7-1400,1) (156,3-1544,3)

p" ,809 ,037 ,986
Demir Prebiyotik 10,0 9,2 7,0 ,080 -
(mg/giin) (3,1-31,1) (2,6-30,8) (2,9-13,7)
[Medyan Plasebo 7,7 72 7,6 ,197 -
(IQR)] (2,6-39,4) (3,7-33,9) (2,2-17,2)

p" ,469 ,718 ,480
Magnezyu Prebiyotik 304,4 230,2 196,6 ,161 -
m (mg/giin) (101,6-555,6) (76,8-616,5) (111,8-512,0)
[Medyan Plasebo 203,6 286,1 212,7 ,494 -
(IQR)] (62,0-527,9) (89,8-834,1) (79,5-674,7)

p" 143 547 642
Fosfor Prebiyotik 1068,7 867,6 912,1 ,943 -
(mg/giin) (415,9-2187,0) (287,9-2348,5) (361,5-2089,3)
[Medyan Plasebo 846,4 1043,7 964,2 ,790 -
(IQR)] (380,3-2453,0) (413,3-3761,9) (275,4-1887,2)

p" /480 642 904
Cinko Prebiyotik 9,2 11,2 8,4 ,390 -
(mg/giin) (3,3-19,9) (2,8-64,9) (3,7-11,9)
[Medyan Plasebo 10,1 9,2 9,1 ,390 -
(IQR)] (3,9-34,3) (4,1-44,5) (1,9-30,9)

p" ,547 ,480 ,352
Selenyum Prebiyotik 13,4 13,4 7,1 ,464 -
(mcg/giin) (0-44,9) (0-66,9) (0-30,2)
[Medyan Plasebo 13,4 134 3,3 ,252 -
(IQR)] (0-53,8) (0-67,2) (0-26,9)

p" ,756 ,688 712
Potasyum Prebiyotik 2276,6 2097,76 1852,4 ,025 3<1
(mg/giin) (816,3-6237,0) (723,6-5171,9) (1102,4-5029,8)
[Medyan Plasebo 2149,5 2165,0 1927,7 ,838 -
(IQR)] (505,5-6029,4) (778,0-7560,9) (963,4-3425,2)

p" ,361 ,399 ,770
Bakir Prebiyotik 1,7 1,3 1,0 ,230 -
(mcg/giin) (0,6-8,6) (0,4-4,0) (0,5-2,2)
[Medyan Plasebo 1,1 1,1 1,0 ,291 -
(1QR)] (0,4-18,6) (0,3-4,1) (0,3-4,9)

m

,202

,931

,918

FL: Tekrarli 61¢upm1erde Friedman, F2: Tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA, ™ Mann Whitney U testi, % Grup, % Zaman,
92 Grup x zaman etkilesimi, Post hoc: 1=Baslangic, 2= 1.ay, 3= 2.ay

Cizelge 3.20’den bireylerin gilinliik mineral alim Onerilerini karsilama oranlarina
bakildiginda; gruplar arasinda demir, magnezyum, fosfor, ¢inko, selenyum, potasyum, bakir
karsilama oranlari calisma siiresince degismemistir (p>0,05). iki grubun 1. ay kalsiyum
karsilama orani arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Prebiyotik grubunun 2.
aydaki demir karsilama orani baslangi¢ ve 1. ay karsilama oranina gore daha diisiik olup, bu
durum istatistiksel ag¢idan anlamhidir (p<0,05). Prebiyotik grubunda potasyum karsilama
oranlarinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Prebiyotik grubunda baslangica gore 2.
ay potasyum karsilama oraninn daha diisiik oldugu bulunmustur. Grup igi karsilastirmalarda
kalsiyum, magnezyum, fosfor, ¢inko, selenyum, bakir karsilama oranlart bakimindan

istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 3.20).
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Cizelge 3.20. Bireylerin giinlitk mineral alim 6nerilerini karsilama oranlar1 (%)

Mineraller Baslangic 1. Ay 2. Ay = Post hoc
Kalsiyum Prebiyotik 49,0 46,0 54,0 ,391 -
karsilama (21,0-185,0) (15,0-150,0) (17,0-182,0)

oram (%)  Plasebo 62,0 83,0 59,0 257 -
[Medyan (20,0-114,0) (27,0-147,0) (16,0-154,0)

(IQR)] p" 717 ,025 757

Demir Prebiyotik 74,0 65,0 48,0 ,037 3<1,2
karsilama (20,0-229,0) (17,0-193,0) (25,0-87,0)

orani (%) Plasebo 57,0 61,0 51,0 ,197 -
[Medyan (17,0-358,0) (25,0-308,0) (14,0-157,0)

(IQR)] p™ 558 756 ,334

Magnezyu  Prebiyotik 91,0 73,0 63,0 ,133 -
m (34,0-185,0) (26,0-206,0) (33,0-171,0)

karsilama  Plasebo 64,0 91,0 64,0 465 -
orani (%) (21,0-176,0) (30,0-238,0) (27,0-225,0)

[Medyan 174 480 667

Fosfor Prebiyotik 194,0 158,0 166,0 ,889 -
karsilama (76,0-398,0) (52,0-427,0) (66,0-380,0)

orani (%)  Plaseho 154,0 190,0 175,0 662 -
[Medyan (69,0-446,0) (75,0-2123,0) (50,0-343,0)

(IQR)] p" 491 524 ;796

Cinko Prebiyotik 92,0 106,0 72,0 331 -
karsilama (34,0-181,0) (28,0-649,0) (37,0-119,0)

orami (%)  Plasebo 94,0 112,0 92,0 ,390 -
[Medyan (40,0-344,0) (38,0-405,0) (19,0-309,0)

(IQR)] p" ,398 823 270

Selenyum  Prebiyotik 19,0 19,0 10,0 464 .
karsilama (0-64,0) (0-96,0) (0-43,0)

orami (%)  Plasebo 19,0 19,0 5,0 252 -
[Medyan (0-77,0) (0-96,0) (0-38,0)

(IQR)] pm 769 714 752

Potasyum Prebiyotik 48,4 38,9 39,4 ,025 3<1
karsilama (17,3-132,7) (15,4-110,0) (23,4-107,0)

orami (%)  Plasebo 457 46,0 41,0 ,838 -
[Medyan (10,7-128,2) (16,5-160,8) (20,5-72.,8)

(IQR)] p" 1316 ,538 1933

Bakir Prebiyotik 131,0 91,0 82,0 257 -
karsilama (48,0-538,0) (31,0-312,0) (44,0-171,0)

orani (%)  Plaseho 86,0 88,0 80,0 291 -
[Medyan (31,0-1166,0) (26,0-260,0) (26,0-379,0)

(IQR)] p" 1190 796 ,705

F': Tekrarh 6lgiimlerde Friedman, F?: Tekrarli 6lgiimlerde ANOVA, ™ Mann Whitney U testi, %: Grup, % Zaman,
92 Grup x zaman etkilesimi, Post hoc: 1=Baslangic, 2= 1.ay, 3= 2.ay

3.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri Cizelge 3.21°de verilmistir. Fiziksel aktivite
diizeylerine bakildiginda; hem prebiyotik hem plasebo grubunun biiyiik cogunlugu baslangic,
1. ay ve 2. ayda sedanter grupta yer almistir. Gruplar arasinda baslangic, 1. ay ve 2. ay

Olctimlerinde fiziksel aktivite diizeylerinde anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
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Cizelge 3.21. Bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri

Baslangic 1. Ay 2. Ay
Diizeyler Prebiyotik Plasebo - Prebiyotik Plasebo Prebiyotik Plasebo *
(n=17) (n=17) (n=17) (n=17) p* (n=17) (n=17) P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sedanter (<600 MET-dk/hafta) 12 (70,6) 10 (58,8) 12 (70,6) 9(52,9) 12 (70,6) 10 (58,8)
Minimal aktif (600-2999 MET-dk/hafta) 4 (23,5) 7(41,2) ,465 4 (23,5) 8 (47,1) ,282 4 (23,5) 4 (23,5) ,687
Cok aktif (=3000 MET-dk/hafta) 1(5,9) - 1(5,9) - 1(5,9) 3(17,6)

*Fisher’s Exact Testi



3.7. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri ve Viicut Bilesimleri

Antropometrik Ol¢iimler ve viicut bilesimleri ile ilgili bilgiler Cizelge 3.22°de
gbsterilmistir. Prebiyotik ve plasebo gruplari arasinda sadece BKI baslangic ve 1. ay
Olciimlerinde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Plasebo grubuna goére prebiyotik
grubunun ortalama BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (pgn,<0,05).
Prebiyotik grubunun viicut yag yiizdeleri zamana bagli olarak ¢alismanin sonunda anlamli
olarak azalmistir (p<0,05). Antropometrik Ol¢iimlerde; viicut agirhgi, bel ¢evresi, kalga
cevresi, kas kiitlesi, toplam viicut su yilizdesi, kemik kiitlesi 6l¢iimlerinde grup, zaman ve
grup ve zaman etkilesim etkisi bakimindan herhangi bir farklilik saptanmamistir

(Pzaman>0,05; Pgrup>0,05; Perupzaman>0,05).
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Cizelge 3.22. Bireylerin baz1 antropometrik 6l¢iimleri ve viicut bilesimleri

Antropometrik

Olciimler Baslangi¢ 1. Ay 2. Ay F
Viicut Prebiyotik 78,36 +10,70 78,14+ 11,03 77,51 +11,21 ,061¢
Agirhg Plasebo 6989+ 12,63 70,42+12,79 70,13 + 12,63 3217
(kg) (X £ SS) p' /430 ,069 ,080 ,198%7
Boy Prebiyotik 164,88 +7,32 164,88+7,32  164,88+7,32
Uzunlugu (cm) Plasebo 165,52 +7,37 16552+737  165,52+7,37 -
(X £8S) p' 799 799 799
BKi Prebiyotik ~ 2897+471  28,85+4,78 28,59 £ 4,77 ,044°
(kg/m?) (X + SS) Plasebo 25,45+ 4,33 25,65+ 4,24 25,45+ 4,33 ,2911
p' ,030 ,048 061 ,0949°2
Bel Cevresi (cm) Prebiyotik 90,62+ 11,72 90,05+11,87 89,80+ 11,65 ,239¢
(X +SS) P!asebo 84,64 +£13,67 85,07+ 13,63 85,03 +£13,81 ,GSZi
p 181 265 285 ,0899%
L 107,22 + 107,15 =
Kalg:a_Cevresi Prebiyotik 1011 10,28 106,78 £ 10,10 gégj
(cm) (X £8S8) Plasebo 103,07 £8,25 102,99 + 8,31 103,17 £ 8,13 éegg*z
p' ,199 204 259 '
Viicut Yag Prebiyotik ~ 33,37+945  33,40+938 32,81 +9,41 ,143¢
Yiizdesi (%) Plasebo 28,75+ 8,77 27,90 £ 8,95 28,98 + 8,44 ,3257
(X £8S8) p’ 150 ,090 220 ,03197
s — Prebiyotik ~ 48,01+7,06 47.81+7,12 4787 +1724 ,886°
iKZSS;(““eS‘ (kg) (X ~plasebo 4755770  47.8257.00 47241734 393"
p' ,858 ,996 ,803 292977
Toplam Viicut Su  Prebiyotik ~ 47,55+557  47,67+5,51 48,17 + 5,68 ,1359
Yiizdesi (%) (X = Plasebo 50,94 £ 8,03 51,61 +£7,79 51,25+ 6,92 ,2517
SS) p' 163 ,098 166 3549
. L Prebiyotik 2,51+£0,29 2,48 £ 0,29 2,48 £ 0,28 800°¢
Kemik Kitlesi Plasebo 2,53+£037  2,51+037 2,52+0,38 143
(kg) (X £58) o' 880 801 727 6329

F: Tekrarh Slgiimlerde ANOVA, ' Bagimsiz érneklem t testi, % Grup, % Zaman, 9% Grup x zaman etkilesimi,
Post hoc: 1=Baglangig, 2= 1.ay, 3= 2.ay

Cizelge 3.23’te bireylerin gruplara gore antropometrik 6l¢timlerinin siniflandirilmasi
gosterilmistir. BKI, bel cevresi, bel/kalca oram1 ve bel/boy oraninda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05). Bel/kalca oranina gore bakildiginda hem plasebo hem
prebiyotik grubunun biiyiikk cogunlugu “normal” sinifinda yer almaktadir. Prebiyotik
grubunda zayif birey bulunmamaktadir. Baslangic, 1. ay ve 2. ay sonuglarina gore prebiyotik
grubunun biiyiik ¢ogunlugu fazla kilolu simifinda yer alirken, plasebo grubunun biiyiik
¢ogunlugu normal viicut agirhigmma sahiptir. Prebiyotik grubunda bel cevresine gore
bireylerin yaridan fazlas1 yiiksek riskli gruptadir (Baslangic:%52,9; l.ay: %52,9; 2.ay:
%52,9). Bel/boy oranina gore prebiyotik grubunun ¢ogu riskli sinifinda yer alirken, plasebo

grubunun biiyiik ¢ogunlugu normal sinifta yer almaktadir.
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Cizelge 3.23. Bireylerin gruplara gére antropometrik dl¢iimlerinin siniflandirilmast

Antropometrik Baslangi¢ 1 Ay 2.Ay
Olgiimler Prebiyotik Plasebo Prebiyotik Plasebo Prebiyotik Plasebo
BKI (kg/m?) n % n % p* n % n % p* n % n % p*
Zayif - - - - - - 1 59 - - 1 59
Normal 4 235 8 471 509 4 235 7 41,2 509" 5 294 8 47,1 561"
Fazla Kilolu 7 412 5 29,4 2 2,067 7 412 5 29,4 2 =2.486 7 41,2 4 23,5 2 2562
I. Derece Obez 6 35,3 4 23,5 6 35,3 4 23,5 5 29,4 4 23,5
Bel Cevresi (cm)
Normal 4 23,5 7 41,2 663 5 29,4 7 41,2 898 6 35,3 7 41,2 997
Riskli 4 285 3 176, . 3 176 3 17,6 :_egs 2 118 2 11,8 > _ a04
Yiiksek Riskli 9 529 7 412 X7 9 529 7 a2 LT 9 529 8 471 LT
Bel/Kal¢ca Oram
Normal 12 70,6 11 64,7 ,135 12 70,6 9 52,9 ,480 12 70,6 10 58,8 , 7120
Riskli 5 29,4 6 35,3 =714 O 29,4 8 471 ¥ = 498 5 29,4 7 41,2 = 129
Bel/Boy Oram
Normal 4 23,5 8 47,1 3017 5 294 8 47,1 460" 5 29,4 8 47,1 582"
Riskli 8 471 7 42 e 7412 7 42 2_qg T M2 6 353 ’

! 2
YViiksek Riskli 5 294 2 18 o 5 294 2 11,8 5 29,4 3 176 1 =1289

*Ki-Kare Testi **Fisher’s Exact Testi



3.8. Bireylerin Biyokimyasal Parametreleri

Bireylerin dosyalarindan elde edilen baz1 biyokimyasal parametreleri Cizelge 3.24’te
yer almaktadir. Baglangi¢ total demir baglama kapasitesi (TDBK) degerinde gruplar arasinda
ve 1. ayda direkt bilirubin degerinde anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05). Kreatinin,
alblimin, total bilirubin ve direkt bilirubin degerleri ise 2. ayda gruplar arasinda anlamli
derecede farklidir (p<0,05). Prebiyotik grubunda c¢alisma sonunda aglik kan glukozu,
kreatinin, total kolesterol ve AST degerlerinin zamana bagli olarak anlamli olarak azaldig1
goriilmiistiir (p,aman<0,05). Grup ve zaman etkilesimine bakildiginda; albiimin ve AST

degerlerinde anlamli farklilik saptanmistir (P amanxgrup<0,05).
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Cizelge 3.24. Bireylerin biyokimyasal parametreleri

Biyokimyasal 1 A Post
Parametreler Baslangi¢ Y 2. Ay F hoc
Achk Kan _Prebiyotik 89,8+ 11,1 87,7+72 85,0+7,8 6159
Glukozu Plasebo 88,2+ 12,2 86,4+ 9,6 83,9+94 ,043° 3<1
(X £88)  p 684 662 724 9867
. Prebiyotik 235+7.8 23,0+£5,7 23,4+7,0 ,395¢
U_re Plasebo 249491 26,7+ 11,1 252+973 ,7947 -
(X £8S8)
p' 649 229 524 4747
o Prebiyotik 0,76+ 0,11 0,75+ 0,11 0,71 + 0,07 183¢
Kreatinin P
(X +585) Plasebo 0,81 +0,12 0,77+0,14 0,78 £ 0,09 ,042 31
p' 208 608 035 4357°
Prebiyotik 44+0,29 4,5+0,31 4,6 +0,25 0529
Albiimin Py
(X +S8) Plasebo 43+0,27 4,4+0,28 425+0,28 247 -
p! 906 342 001 001
Total Prebiyotik ~ 187,5+19,4 184,9+249 1787 +26,7 900°
Kolesterol Plasebo 188,6+23,5 182,3+292  183,1+20,5 ,013° 3<1
X £88) 881 783 589 3357
Prebiyotik ~ 111,5+41,5 117,6+504  102,0 30,4 3349
Trigliserid e
(X +S8) Plasebo 99.9+355 95,7+322 100,5 £ 33,5 423 -
p! 389 141 899 1109*
-y Prebiyotik 55,3+38,5 542 +8.4 557+78 3589
e Plasebo 52,6 £9,0 53,2+ 10,0 51,6 9,0 9547 -
(X £SS)
p* 381 741 163 2079*
DLk Prebiyotik ~ 109,9+21,9 107,3+28,6 103,6 +31,5 4699
- Plasebo 1163+£21,1 109,9+244 111,4+182 1927 -
(X £SS)
p! 397 775 386 714%*
Total Prebiyotik ~ 0,64+0,18  0,54+0,15  0,55+0,17 089¢
Bilirubin Plasebo 0,66 + 0,20 0,67 + 0,22 0,70 + 0,20 ,3347 -
(X £88) 714 073 036 14477
Direkt Prebiyotik ~ 0,17+0,07  0,13+£0,03 0,15+ 0,06 0229
Bilirubin Plasebo 0,18 + 0,06 0,19 + 0,06 0,19 + 0,06 ,333° -
(X £8S) pt 555 003 042 1867°
S Prebiyotik 26,8+ 11,7 21,7+ 6,4 19.9+52 479°
AST ’
(X +58) Plasebo 20,8+ 6,3 222468 20,8 + 5,4 ,0357 3<1
p' 076 799 611 014977
Prebiyotik 24,8 £ 11,7 23,8 + 20,1 19,5+ 6,6 6409
ALT ’
X +58) Plasebo 214+168  212+11,9 19,7+ 13,6 274° -
p! 506 652 962 6607

F: Tekrarli 6lgiimlerde ANOVA, ': Bagimsiz érneklem t testi, % Grup, % Zaman, 92 Grup x zaman etkilesimi,
Post hoc: 1=Basglangi¢, 2= l.ay, 3= 2.ay HDL-K: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL-K: Diisiik
dansiteli lipoprotein-kolesterol, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz,
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Cizelge 3.24. Devam Bireylerin Biyokimyasal Parametreleri

Biyokimyasal Parametreler Baslangi¢ 1. Ay 2. Ay F
ALP Prebiyotik 64,7+9,9 66,0 £ 12,1 62,6 124 4839
— Plasebo 64,3+ 11,1 68,1 + 10,6 67,8+ 8,3 ,263°
(X £S8) .
p! 923 593 165 224
LDH Prebiyotik 178,0+23.6 180,4 + 27,4 174,8 £ 29,8 8299
(X +SS) Plasebo 178,0+ 22,4 180,5+22,8 170,1 £ 17,3 115
p' 998 984 573 754%
- Prebiyotik 24,4+ 18,7 21,1 +£17,9 21,2+10,7 279°
— Plasebo 18,6 +9,4 18,3+ 10,1 16,1 + 8,7 ,239°
(X £S8) oz
p 267 577 142 627
) Prebiyotik 76,9 +£ 26,8 72,6 +£24.0 76,2 +23.2 2299
Serum Demir e,
(X +58) Plasebo 79,3+ 16,9 79,8 +£20,9 89,8 £ 28,1 ,292
pt 757 356 135 4507
Prebiyotik 301,2 £46,2 289.4+413 2902 +442 g
TDBK 879
(X +58) Plasebo 268,7+ 41,9 272,3 +£40,8 274,0 +£ 50,1 8677
p' 039 236 325 5189
CRP Prebiyotik 32+£26 30£238 29+33 473°
- Plasebo 2,7+2,7 2,4+1,8 2,1+1,8 ,1957
(X £SS) oz
p' 595 458 438 903
) Prebiyotik 13,0+2,3 13,7+ 1,5 13,9+ .97 8749
Hemoglobin DR
— Plasebo 13,2+23 13,6 £2,0 13,7+ 1,7 ,184
(X £SS) oz
p' 806 925 660 836

F: Tekrarh Slgiimlerde ANOVA, ' Bagimsiz érneklem t testi, % Grup, % Zaman, 9% Grup x zaman etkilesimi,
ALP: Alkalen fosfataz, LDH: Laktat dehidrogenaz, GGT: Gama glutamil transferaz, TDBK: Total Demir
Baglama Kapasitesi, CRP: C-reaktif protein

3.9. Bireylerin IBS Yasam Kalitesi Olcegine Ait Verileri

Yasam kalitesi Ol¢egi ve alt boyutlarinin grup i¢i ve gruplar arasi verileri
Cizelge 3.25’te gosterilmistir. Prebiyotik grubunda disfori, aktivite, saglik endisesi,
sosyal tepki, sosyal iligki alt boyutlarinin baglangica gore zamana bagh olarak arttig1
belirlenmistir (pzaman<0,05). Disfori ve sosyal tepki puanindaki istatistiksel farkin 2.
ay puanlarindan kaynaklandigi, baslangic ve 1. aya gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. (Pzaman<0,05). Ayrica disfori ve yiyeceklerden kaginma alt boyutlarinin
grup ve zaman etkilesim etkisine bakildiginda istatiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (Pramanxerup<0,05). Prebiyotik grubunda miidahale oncesinde toplam

YKO puan1 61,0 + 19,4 iken, arastirmanin 1. ve 2. ayinda ise 71,8 + 17,8 ve 77,4

68



15,1°e yiikselmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Pzaman<0,05).
Toplam YKO puani grup ve zaman etkilesim etkisine bakildiginda anlaml farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Cizelge 3.25. Bireylerin IBS yasam kalitesi ve alt kategorilerine yonelik durumlarmin gruplara gore

degerlendirilmesi
Olcek alt Post
boyutlar: Baslangi¢ 1. Ay 2. Ay F hoc
) ) Prebiyotik 53,3+23.6 68,9 £ 25,1 76,1 +£21,3 ,343¢
Disfori . 3>1,2
~ Plasebo 26,8 £253 58,3 +243 62,1 4225 ,001
(X * SS) g*z
p' 680 217 073 022
Axtivit Prebiyotik 62,8 +22.3 71,8+ 21,5 78,3 + 16,4 091°
vite
= Plasebo 58,6 £ 23,3 60,1 23,6 61,9+ 17,7 ,026° 3>1
(X £SS) : oz
p 595 139 ,009 177
Prebiyotik 55,8+ 193 662+174 68,1 £16.,6 146°
Beden Imgesi 5, oo 558+21,9  555+17,9  551+158 1357 -
(X £8S) ,093g*z
p' 997 088 028
Prebiyotik 57,8+ 19,4 69,6 + 16,4 75,9+ 14,6
Saghk Y '0013
Endisesi Plasebo 44,1£232  451+221  495+21,1 0100 31
(X £SS) 116297
p' ,070 001 001
) Prebiyotik 48,1+26,6 56,9 +£22.1 63,2+ 18,1 2939
Yiyeceklerde e
nKa¢inma  Plasebo 51,9+ 25,1 49,1+ 153 44,1+ 178 478
(X +8SS) - ,0089
p 661 237 ,004
Prebiyotik 73,9+ 23,9 83,5+ 19,0 87,5+ 14,3 085¢
Sosyal Tepki ~p ceho 673+22.6  695+254  73.5+203 013*  3>12
(X + SS) 7322g*z
p' 413 079 027
Prebiyotik 83,8+£249 90,4+ 20,9 91,9+ 18,7 2569
Seksiialit
ersuante Plasebo 80.1+28.6  808+254 801254 407" -
(X £SS) g*z
442
p' ,692 241 135
Prebiyotik 68,6 +21,6 76,5+ 20,6 83,8+ 15,7 3479
Sosyal Tliski —5)-coho 656+253  71,5+£29,0  71,0+27,0 022° 31
(X £8S) 27497
p' 718 575 105
Prebiyotik 61,0+ 19,4 71,8+ 17,8 77,4+ 15,1
Toplam y '0713
YKO puam  Plasebo 58,9+ 193 60,1+18,9  61,7+15,5 ,009° 3>1
(X +8S8S) ,064%*
p' 748 074 ,006

F: Tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA, ' : Bagimsiz 6reklem t testi, &: Grup, % Zaman, 9% Grup x zaman
etkilesimi, Post hoc: 1=Baslangig, 2= 1.ay, 3= 2.ay
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3.10. Bireylerin Semptom Siddet Skoru’na (SSS) Ait Verileri

Cizelge 3.26°da Irritabl Bagirsak Sendromu-Semptom Siddet Skoru (IBS-SSS)’nun
gruplara gére degerlendirilmesi bulunmaktadir. IBS-Semptom Siddet Skoru’na bakildiginda;
prebiyotik grubu karin agrisi, karin siskinligi, bagirsak aligkanliklarindan memnuniyetsizlik
ve toplam IBS-SSS puanlarinin zamana bagli olarak anlamli diizeyde azalma gosterdigi ve
bu istatistiksel farkin 1. ve 2. ay olctimlerinin baglangi¢ olgiimlerinden diisiik olmasindan
kaynaklandigi belirlenmistir (p<0,05). Prebiyotik grubunun karmn agrist sikligi, baslangi¢
Olciimlerine gore 1. ay Olclimlerinde azalma gostermistir (p<0,05). Prebiyotik grubu
baslangi¢ toplam IBS-SSS puan1 267,3 £ 56,0 iken, arastirmanin 1. ve 2. ayinda ise 217,6 £
64,4 ve 195,8 £ 59,0’a gerilemistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Toplam IBS-SSS puan1 grup ve zaman etkilesim etkisine bakildiginda istatiksel

agidan anlamli oldugu saptanmistir [pamanxerup<0,05].
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Cizelge 3.26. IBS-Semptom Siddet Skoru (IBS-SS$S)’nun gruplara gére degerlendirilmesi

iBS-SSS Baslangi¢ 1. Ay 2. Ay F I;%it
] Prebiyotik 50,0 (0-75,0) 25,0 (0-75,0) 25,0 (0-75,0) ,004 1>2,3
Karn agris: Plasebo 50,0 (0-75,0) 25,0 (0-75,0) 25,0 (0-100,0) ,809
[Medyan (IQR)] =
p 198 657 723
] ] Prebiyotik 20,0 (10,0-70,0) 10,0 (0-30,0) 10,0 (10,0-60,0) ,007 1>2
Karm agrisi sikligy Plasebo 50,0 (0-70,0) 20,0 (0-60,0) 20,0 (0-60,0) 121
[Medyan (IQR)] =
p 071 ,059 ,008
o Prebiyotik 50,0 (25,0-75,0) 50,0 (25,0-75,0) 30,0 (25,0-50,0) ,001 1,2>3
Karn siskinligi Plasebo 50,0 (25,0-100,0) 50,0 (0-100,0) 50,0 (0-100,0) 1,00
[Medyan (IQR)] =
p 827 076 ,002
Baglrsak ahskanhklarindan Prebiyotik 75,0 (50,0-100,0) 75,0 (25,0-100,0) 50,0 (25,0-100,0) ,001 1>2,3; 2>3
memnuniyetsizlik Plasebo 100,0 (30,0-100,0) 100,0 (25,0-100,0) 100,0 (25,0-100,0) 834
[Medyan (IQR)] p" 793 ,031 ,002
B Prebiyotik 75,0 (0-100,0) 75,0 (25,0-100,0) 75,0 (25,0-100,0) 156
Genel yasama etkisi Plasebo 75,0 (25,0-100,0) 75,0 (0-100,0) 75,0 (25,0-100,0) 296 -
[Medyan (IQR)] m
p 906 942 770
. Prebiyotik 267,3+ 56,0 217,6 + 64,4 195,8 £ 59,0 ,070°
Toplam IBS-S$S puam Plasebo 2802+ 70,5 269,7 93,7 2576 £92,1 ,001° 1523
(X £8S8) ; 04797
p 558 ,068 ,026

FL: Tekrarh 8lgiimlerde Friedman, F*: Tekrarli 6lgiimlerde ANOVA, ™ Mann Whitney U testi, ': Bagimsiz 6rneklem t testi, % Grup, % Zaman, 9" Grup x zaman etkilesimi,
Post hoc: 1=Baglangig, 2= 1.ay, 3= 2.ay



Irritabl Bagirsak Sendromu-Semptom Siddet Skoru (SSS)’nun gruplara gore

siniflandirmas1 Cizelge 3.27°de gosterilmistir. IBS-SSS siniflandirmasia gére gruplar

arasinda 1. ayda anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Cizelge 3.27. IBS-Semptom Siddet Skoru (SSS)’nun gruplara gére siniflandirmasi

Baslangic 1. Ay 2. Ay
g 3 g 3 g 3
Q & o 2 5 Q
e < e < et <
o o o o o o
IBS- 0, 0, 0 0 0, 0,
sss* n(%) n(%) n(%) n(%) n (%) n (%)
_ 1 1 1
Remisyon - -
(5.9) (5,9) (5,9)
1 5 1 5 1
Hafif ) (5,9) 294)  (59) (29,4) (5,9)
’ 378 : ’ 027 ' ’ ,081
11 7 11 8 10
Orta 11 (64,7)
(64,7)  (41,2) (64,7)  (47.1) (58,8)
6 8 1 7 1 5
Siddetli
(35,3) (47,1) (5,9) (41,2) (5.9) (29,4)

#: Fisher’s Exact Testi

3.11. Bireylerin Beck Depresyon Olgegine Ait Verileri

Bireylerin Beck depresyon Olcegi puanina gore smiflandirmasi Cizelge 3.28°de

verilmistir. Caligmanin baslangicinda hem prebiyotik hem plasebo grubunda depresyon
durumuna sahip bireylerin oran1 ¢ok azdir (Prebiyotik:%5,9; Plasebo0:%17,6). Prebiyotik

grubu 1. ay ve 2. ay degerlerinde ise depresyon durumu gorilmemistir. Gruplar arasinda

baslangig, 1. ay ve 2. ay Beck depresyon 6l¢egi smiflandirmasinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik yoktur (p>0,05).
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Cizelge 3.28. Bireylerin gruplara ve aylara gore Beck depresyon dl¢egi simiflandirmasi

Baslangic 1. ay 2. ay
X X =
Beck ] 3 I} 3 S g
Depresyon g § S § g g
.. o a a
Olgegi n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%0)
16 14 17 12 17 14
Depresyonyok 941y (824)  (100,0) (70,6) (100,0) (82,4)
1 3 5 8
Depresyon var (5.9) (17.6) (29,4) (17,6)
P 601 ] -
X 1,133

*Ki-Kare Testi **Fisher’s Exact Testi

Cizelge 3.29°da bireylerin gruplara gore Beck depresyon o6lgegi puanlarinin

karsilastirilmas1 yer almaktadir. Her iki grupta baslangig, 1. ay ve 2. ay toplam Beck puani

ortalamalarinin 17 kesme puaninin altinda oldugu ve caligmaya katilan bireylerin biiyiik

cogunlugunda depresyon durumunun goriilmedigi belirlenmistir. Plasebo grubuna gore

prebiyotik grubunun Beck depresyon 6lgegi puanlari 1. ay ve 2. ay 6l¢timlerinde daha diisiik

oldugu belirlenmistir. Prebiyotik grubunda miidahale dncesi depresyon puani 9,4 + 4,8 iken,

miidahalenin 1. ve 2. ayinda depresyon puanin 6,8 = 4,3 ve 55 + 3,3 (sirasiyla) oldugu

belirlenmistir. Prebiyotik grubunda zamana bagli olarak miidahale sonrasi depresyon

puaninda istatistiksel olarak anlamli azalma gorilmistir (p,aman<0,05). Toplam Beck

puaninin grup ve zaman etkilesim etkisine bakildiginda anlaml farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).

Cizelge 3.29. Bireylerin gruplara gore Beck depresyon dlgegi puanlarinin karsilastirilmasi

Gruplar ~ Baslangig lay 2. ay F EOSt
oc
Prebiyotik 94+48 6,8+4.3 55+33 009°
,007*
Toplam Plasebo 12,1 +5,2 12,6 £8,1 9,1+5,9 % . 1>3
BECK puam 34
p' ,128 ,015 038

F: Tekrarli dl¢iimlerde ANOVA, ' : Bagimsiz 6reklem t testi, &: Grup, % Zaman, 9% Grup x zaman
etkilesimi, Post hoc: 1=Baslangig, 2= 1.ay, 3= 2.ay
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3.12. Bireylerin Bristol Diskilama Skalasi

Cizelge 3.30’da ve Sekil 3.1’de bireylerin bristol diskilama skalas1 skorlar
gosterilmistir. Bireylerin bristol digkilama skalas1 skorlarina bakildiginda; gruplar arasinda
baslangig, birinci ay ve ikinci ay dl¢timlerinde anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Calisma sonunda prebiyotik grubunun diskilama tiiriinde iyilesme goriilmektedir. Prebiyotik
grubunun baslangic ve 1. ay sonuglarina bakildiginda katilimcilarin ¢ogu tip 2 diskilama
tirtine sahipken, 2. ay sonucunda bireylerin biiyiik ¢ogunlugu tip 3 digkilama tiiriine sahip
oldugu goriilmiistiir. Ancak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Calisma sonunda

plasebo grubunda tip 2 digkilama tiiriinde artis gorilmiistiir.

Cizelge 3.30. Bireylerin Bristol Digkilama Skalasi’na gore siniflandirmasi

Baslangic¢ 1. Ay 2. Ay
X X X
= o = o = o
S 2 N S £
2 E g 2 g 2
et a g a g o
o a o

Bristol Diskilama Skalasi

n n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Tipt 3 5 ] 2 ] 1
(17,6) (29,4) (11,8) (5,9)

Tip 2 8 7 8 7 4 8

(47,1) (41,2) 822 (47,1) (41,2 743 _(235) (47,1) 316

Tip 3 6 5 6 6 10 6
(35,3) (29,4) (35,3) (35,3) (58,8) (35,3)

Tip 4 - - 3 2 3 2
(17,6) (11,8) (17,6) (11,8)

*Ki-Kare Testi
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Sekil 3.1. Bireylerin Bristol Digkilama Skalasi’na ait verileri

3.13. Bireylerin Visual Analog Skala’sina (VAS) Ait Verileri

Cizelge 3.31°de Visual Analog Skala (VAS) parametrelerinin gruplara gore
degerlendirilmesi yer almaktadir. Karin agrisi, kabizlik durumu, siskinlik/gaz problemi gibi
semptomlarin giinliilk yasantiya etkisi parametrelerinde calisma sonunda anlamli olarak
iyilesme gozlendigi saptanmistir (Pzaman<0,05). Bu parametrelerdeki istatistiksel farkin 1. ve
2. ay puanlarindan kaynaklandigi, baslangica gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Zaman
ve grup etkilesimi bakimindan; kabizlik durumu parametresinde zamana bagli olarak
iyilesme gozlenmistir ve anlamli farklilik saptanmistir (Pamanxerp<0,05). Prebiyotik ve
plasebo grubunun baslangig, birinci ay ve ikinci ay tuvalet sonrasi bagirsagin tamamen

bosalmadigini hissetme durumlari arasinda anlaml farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 3.31. Visual Analog Skala (VAS) parametrelerinin gruplara gore degerlendirilmesi

. Post
VAS parametreleri Baslangic 1. Ay 2. Ay g2 hc())f:
Prebiyotik  3,8+3,2 53+2,6 5,0+2,5 ,665°
Karmn agnis: Plasebo 4,1+3,5 55433 58+33 006" ., .4
(X +S8) 702 7
P 840 820 454 2
— 5
Kabizhik Prebiyotik ~ 2,2+2,3 44+23 49+25 ,466Z
Durumu Plasebo 2,6 +2,4 4,0+3,1 32429 g)leg* 1<2.3
(X £88) P 615 664 078 "
Prebiyotik  2,8+2,6 45+27 48423 ,191°¢
Siskinlik/gaz Plasebo 2,6 42,4 3,1+2,9 3,1+3,1 008 ..
(X £88S) 2159 ’
P 732 171 102 2
Prebiyotik 10,0 (3,0-10,0) 10,0 (5,0-10,0) 10,0 (5,0-10,0) ,497 -
Bulanti/kusma
Plasebo 10,0 (0,0-10,0) 10,0(3,0-10,0) 10,0 (3,0-10,0) ,005 1<23
[Medyan (IQR)] ( ) ( ) ( )
p ,065 ,089 AT2
Psikolojik Prebiyotik 7,0 (2,0-10,0) 10,0 (3,0-10,0) 9,0(5,0-10,0) ,006 1<23
durum Plasebo 6,0 (0,0-10,0)  7,0(0,0-10,0) 7,0(0,0-10,0) ,529 -
[Medyan (IQR)] 250 ,099 032
Semptomlarin Prebiyotik 3,8+£2.8 49425 49+20 4679
gindelik ~ plasepo 28423 45+3,1 46+2,6 001 .
yasantiya etkisi 7109 !
(X +8S) P 326 630 665 z
Evet Haywr Evet Hayr Evet Hayrr
Tuvalet Prebiyotik 16 1 16 1 16 1
uvalet sonrasi _
bagll‘sagln (94!1) (519) (9411) (5!9) (9411) (5!9) [)2—1997
tamamen Plasebo 15 2 14 3 15 2 ¥°=,366
bosalmad#lglnl (88,2) (11,8) (82,4) (17,6) (88,2) (11,8)
?;);?tme (n D 997 601 097
x? =366 x?=1,133 x’= 366

Fl. Tekrarh olgiimlerde Friedman, F2: Tekrarli dlciimlerde ANOVA, - Bagimsiz 6rneklem t testi, #: Fisher’s
Exact Testi , ™ Mann Whitney U testi, % Grup, % Zaman, %% Grup x zaman etkilesimi, Post hoc: 1=Baglangig, 2=

lay, 3= 2.ay

3.14. Bireylerin iBS-YKO, IBS-SSS ve Beck Depresyon Olceginin Korelasyonu

ve Regresyon Analizi

Bireylerin gruplara ve aylara gére IBS-YKO degerleri ile IBS-SSS ve Beck

depresyon degerlerinin korelasyonu Cizelge 3.32°de yer almaktadir. Plasebo grubunun 2. ay

IBS-SSS puanlari ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif ve orta diizeyde bir iliski

bulunmaktadir (r:-,577; p<0,05). Hem prebiyotik hem plasebo grubunun Beck depresyon 1.
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ay puanlarn ile yasam kalitesi puanlari arasinda negatif ve orta diizeyde iligki saptanmistir
(prebiyotik: =640, Tpiasebo: -577; p<0,05). Prebiyotik grubunun 1. ay ve 2. ay BKI degerleri ile
yasam kalitesi puanlar1 arasinda negatif ve orta diizeyde bir iligki vardir (ryay: -,574, Iq: -

544; p<0,05).

Cizelge 3.32. Bireylerin IBS-YKO 6&lgeginden aldigi puanlar ile IBS-SSS ve Beck depresyon 6lgegi
puanlarinin korelasyonu

iBS-YKO

Olcekler Prebiyotik (n=17) Plasebo (n=17)
Baslangic 1.Ay 2.Ay Baslangic 1.Ay 2.Ay
iBS-SSS r -,125 -,146 -,013 -,170 -327  -577
p ,634 ,575 ,961 ,514 ,199 ,015
Beck Depresyon r -,432 -,640 -,162 -,218 -,577 -,055
Olgegi p ,083 ,006 ,536 ,401 ,015 ,833
BKi r -,025 -,574 -,544 ,312 ,253 ,038
p ,925 ,016 ,024 ,222 ,327 ,884

*Pearson Korelasyon

Toplam yasam kalitesi puanimi etkileyen degiskenlerin tek degiskenli dogrusal
regresyon analizi Cizelge 3.33’te gosterilmistir. BKi’nin bir birim artis1, toplam yasam
kalitesi puanini 1,921 birim azaltmaktadir. BKi, toplam yasam kalitesi puaninin %29,6’sin1
aciklamaktadir. GGT nin bir birimlik artig1 yagsam kalitesi puanini 0,729 birim azaltmaktadir.
Bel cevresi arttik¢a, toplam yasam kalitesi puant 0,693 birim azalmaktadir. Bel cevresi,

toplam yasam kalitesi puaninin %28,4’tinii agiklamaktadir (Cizelge 3.33).

Cizelge 3.33. Toplam yasam kalitesi puanini etkileyen degiskenlerin tek degiskenli dogrusal
regresyon analizi

95 % Giiven Arahgi

Degiskenler B S.H. R? p degeri Alt Smr Ust Sinur
BKi -1,921 ,765 ,296 0,024 -3,551 -,291
GGT -, 729 ,313 ,266 0,034 -1,396 -,062
Bel ¢evresi -,693 ,285 ,284 0,028 -1,30 -,087

B: Beta katsayisi, S.H.: Standart hata, R%:Agiklama katsayisi, BKi: Beden Kiitle indeksi, GGT: Gama Glutamil
Transferaz
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4. TARTISMA

[rritabl barsak sendromu (IBS), altta yatan patolojik bir neden olmaksizin bagirsak
aliskanliklarinin degismesi ile iligkili abdominal agr1 veya rahatsizlik varligi olarak
tanimlanmaktadir. Stresin veya duygusal gerilimin yiiksek oldugu donemlerde ortaya
cikan/siddeti artan diyare ve konstipasyon gibi defekasyon aligkanligindaki degisiklikler ile
seyreder (Di Rosa vd., 2023; Lacy vd., 2016).

Konstipasyon baskin IBS'li bireylerr genellikle siddeti degisen agri, rahatsizlik,
sigkinlik, dolgunluk ve kramp gibi bir dizi abdominal semptomu yasamaktadir. Siddetli
abdominal semptomlara sahip olan hastalarin; daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duyma,
daha kotii saglikla iligkili yasam kalitesine sahip olma ve tedaviye yanit verme olasiliklart
daha diisiik olma egilimindedir. Genel popiilasyona gére, IBS'li hastalarin yasam kalitesinde

6nemli bozulma goriilmektedir (Rao vd., 2014).

[rritabl bagirsak sendromu olan bireylere beslenme aliskanliklari ve yasam tarzi
degisikligi onerilse de heniiz kesin bir beslenme tedavisi yaklasimi bulunmamaktadir. Bu
bireyler semptomlarina bagli olarak bazi besinlerden kaginmaktadir ya da daha fazla tiikketme
egilimindedir. Ayrica bunlarla birlikte ¢esitli diyet yaklagimlarini denedikleri gortilmektedir.
[rritabl bagirsak sendromu olan bireylerde; yanlis beslenme davranislar, tiikettigi besinler ve
miktarlari, tedaviye yonelik kullandiklari besin takviyeleri farklilik gosterebilmektedir
(Dimidi ve Whelan, 2020).

Bu randomize kontrollii miidahale ¢aligmasi, Mardin Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinigi’ne bagvuran konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromu olan
bireylerde iniilinin bagirsak semptomlar1 ve yasam kalitesi {izerine etkisini incelemek amaci

ile yapilmustir.

Bireylerin iBS Semptomlarina Yénelik Hikayelerinin Degerlendirilmesi

[rritabl bagirsak sendromu olan bireyler, gastrointestinal semptomlar igin daha fazla
saglik hizmeti almaktadir. Irritabl bagirsak sendromu olan bireylerin, IBS'li olmayan
bireylere gore isten izin isteme olasiligi daha yiliksektir ve gastrointestinal sistem

semptomlarinin is iiretkenliklerini ve becerilerini 6nemli dl¢iide etkiledigi bildirilmektedir.
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Bu iiretkenlik kayb1, yalmzca IBS'li bireylerde degil, aym zamanda isyeri, igveren ve toplum
i¢in maliyet kaybina neden olmaktadir (DiBonaventura vd., 2011; Faresjo vd., 2019). Irritabl
bagirsak sendromu olan bireylerin saglik hizmeti maliyeti, IBS'si olmayanlara gore onemli
olgiide daha yiiksek bulunmustur. Ayrica IBS’li bireylerin siirekli olarak saglik hizmeti
kaynagi kullanimmin daha fazla oldugu belirtilmistir (DiBonaventura vd., 2011). Bu
calismada katilimeilarin cogu IBS semptomlar1 nedeniyle daha énce doktora gittigini ifade
etmistir (Prebiyotik: %64,7; Plasebo: %70,6) (Cizelge 3.5). Ozden vd. (2006) nin yaptig1
calismada ise hastalarin %67,3’linlin sikayetleri nedeni ile daha Once doktora gittigi
bildirilmistir. Baska bir calismada ise bireylerin %53,8’inin IBS nedeni ile daha once
doktora gittigi belirtilmistir (Ustaoglu, 2020). Irritabl bagirsak sendromunun tedavisine
yonelik etkili yontemlerin gelistirilmesi ile hastaliga iliskin maliyetin azaltilabilecegi
diistiniilmektedir. Boylece semptomlarda ortadan kalkacagi i¢in yasam kalitesinin de

iyilesecegi ongoriilebilir.

Ustaoglu (2020)’nun calismasinda IBS’li bireylerin doktora basvurma nedenleri
arasinda en yiiksek orani (%44,2) ‘sikayetlerinin gegmemesi’ cevabini verenler almistir.
Ozden vd. (2006)’nin yaptig1 ¢alismada da IBS’li bireylerin doktora basvurma nedenleri
arasinda ‘sikayetlerinin gegmemesi’ (%65,9) en yiliksek orana sahiptir. Bu ¢alismada da
prebiyotik grubunun %88,2’si, plasebo grubunun %64,7’si sikayetleri ge¢medigi icin
doktora tekrar bagvurmustur (Cizelge 3.5). Bu durumun semptomlarin sik tekrarlanmasindan

ve bireylerin etkili tedaviye ulasamamalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Ust gastrointestinal sistem semptomlarindan; gastrodzofageal reflii hastalig
(GORH), disfaji, aralikl1 dispepsi, bulanti, erken doyma, kardiyak olmayan gogiis agrisi gibi
semptomlar IBS’li bireylerde goriilmektedir. irritabl bagirsak sendromu, GORH ve dispepsi
birbirinden ayr1 hastaliklar olmasina ragmen, birlikte gastrointestinal dismotiliteden dolay1
goriilme sikligi daha yiiksektir (Quigley vd., 2012). Bu ¢alismada da prebiyotik grubunun
%350,0’sinde anemi, %37,5’inde dispepsi ve %25,0’inde gastrodzofageal reflii, plasebo
grubunun ise %33,3’linde gastrodzofageal refli ve astim, %?25,0’inde dispepsi
bulunmaktadir (Cizelge 3.5). Borekei (2020)’nin 64 saglik ¢alisaninda Roma-IV kriterlerine
gore gastrointestinal rahatsizliklar1 inceledigi c¢aligmada, bireylerin %3’tiinde her {i¢
hastaligin (IBS, GORH ve dispepsi) bir arada goriildiigii belirtmistir. Konstipasyon baskin
IBS’li bireyler ile yapilan baska bir ¢aligmada ise hastalarin %15,6’sinda gastrit, %8,9’unda
astim, %06,7’sinde hipotroidi oldugu goriilmiistiir (Erding, 2018).
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Yapilan ¢alismalarda IBS'li bireylerin, IBS'li olmayanlara gore énemli 6lciide daha
fazla strese sahip oldugu bildirilmektedir (Okami vd., 2011; Qin vd., 2014; Sugaya ve
Nomura, 2008). Stres, IBS'li bireylerde semptom baslangici ve semptom siddeti ile gii¢lii bir
sekilde iliskilidir ve semptomlarin siddetlenmesine neden olmaktadir (Drossman, 2011).
Semptomlar siirekli olmamakta ve ara ara remisyon donemleri meydana gelmektedir (Soares,
2014). Bu caliymada IBS’nin seyrini etkileyen faktorler agisindan bakildiginda stres
prebiyotik grubunun %58,8’ini, plasebo grubunun ise %70,5’ini etkilemektedir (Cizelge
3.6). Ustaoglu (2020) calismasinda bireylerin hastalik semptomlarmin %75’ini stresin
etkiledigini belirlemistir. Universiteli kadin grencilerde yapilan diger bir calismada ise
IBS’li dgrencilerin daha yiiksek stres diizeyine ve daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir (Chen vd., 2021). Benzer bir sonugta tip 6grencilerinde yapilan bir ¢aligmada
bulunmus, kontrol grubuna gore IBS’li dgrencilerde stres diizeyinin istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (%63,6) (Vasquez-Rios vd., 2019). iBS’li bireylerde stresin iki
yonlii etkisi oldugu goriilmektedir. Stres durumu semptomlarin baglamasini tetikleyebilecegi
gibi, semptom varlig1 ve siddeti bireylerin stres diizeylerinin artmasina ve dolayisiyla yasam

kalitelerinde diisiise neden oldugu goriilmektedir (Drossman, 2011).

[rritabl bagirsak sendromunda semptomlarin arttigi dénemlerde, bireyler beslenme
aligkanliklarin1  degistirmektedir (EIl-Salhy ve Gundersen, 2015; Lim vd., 2018). Bu
donemlerde gastrointestinal rahatsizliklar1 olan hastalarin %60,0'tan fazlasinin kisitlayici bir
diyet uyguladiklar1 bildirilmektedir (Reed- Knight vd., 2016). Ancak c¢ok az hasta bu
donemde diyetisyenden beslenme danigsmanligi almaktadir (Trott vd., 2019). Hastalara
genellikle doktor tarafindan tiiketilmesi ve kacinilmasi gereken yiyecekler ile ilgili bilgi
verildigi, ancak takibinin yapilmadigi, hastalarin gesitli eliminasyonlar yaptigi, ancak bu
besinlere yeniden basladiklarinda ayni semptomlar:1 tekrar yasadiklari bildirilmektedir. Bu
durum da gereksiz yere kat1 veya uzatilmis eliminasyon diyetlerine ve yetersiz beslenme
risklerine yol agabilir (Lenhart vd., 2018; Trott vd., 2019).

Bu calismada prebiyotik grubunun %29,4’liniin, plasebo grubunun %23,5’inin
hastalikla ilgili bilgi aldig1 saptanmustir. Prebiyotik grubunun tamami (%100,0), plasebo
grubunun %75,0’1 doktordan bilgi alirken, prebiyotik grubunun %20,0’si, plasebo grubunun
ise %25,0’1 diyetisyenden bilgi almistir. Ayrica prebiyotik grubunun tamami (%100,0),
plasebo grubunun ise yarist (%50,0) iIBS’nin diyet tedavisi konusunda bilgi almistir (Cizelge
3.7). Irritabl bagirsak sendromunun patofizyolojisi, semptomlari, diyet tedavisi ve saglikli bir

yasam tarzina iligkin genel bilgilerden olusan tek seferlik psiko-egitim miidahalesinin etkili
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oldugu bildirilmektedir. Irritabl bagirsak sendromu hakkindaki korkulari degistirmede ve
hastalikla iligkili yasam kalitesini iyilestirmede etkili oldugu goriilmektedir (Halpert, 2018).
Erding (2018)‘in ¢alismasinda ise bireylerin %86,7’si IBS tanis1 aldiktan sonra herhangi bir
bilgi almadigini ve bilgi alan bireylerin ise yarist doktordan (%50,0) aldigini belirtmistir.
[rritabl bagirsak sendromu tanisi konulduktan sonra hastalik hakkinda bireylerin ayrimntili
olarak bilgilendirilmemesi; bireylerde strese yol agarak semptomlari siddetlendirebilecegi ve

bu durumunda yagam kalitesinin azalmasina neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin Beslenme Aliskanhklarina Ait Verilerin Degerlendirilmesi

Kahvalti, 6gle yemegi, aksam yemegi ve ara ogilinler ile diizenli bir 6giin diizeni
saglanmaktadir ve bununla birlikte saglikli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin
olusturulmasi gerekmektedir. Irritabl bagirsak sendromu olan bireylere ara 6giin tiiketmeleri,
oturarak yemek yemeleri, yiyecekleri yavas ve iyice ¢ignemeleri onerilmektedir. Ayrica gece
gec saatlerde yemek yemekten ve fazla miktarda 6glin tiiketiminden kaginmalari
gerekmektedir (Mckenzie vd., 2016a). Yapilan arastirmalarda iBS semptomlar: ile hizli
besin alimi, 6giin ile birlikte siv1 tiiketimi ve 6giin diizensizligi gibi beslenme aligkanliklari
arasinda iligki oldugu bildirilmektedir (Chirila vd., 2012; Khayyatzadeh vd., 2018; Miwa,
2012). Irritabl bagirsak sendromunda semptomlarin hafiflemesinde ana ve ara dgiinlerin
alimi, 6glin diizeni, kahvalt1 atlama, iyice ¢igneme, baharathi ve kizartilmig besin tiikketimi
onemli belirleyiciler olarak kabul edilmektedir (Khayyatzadeh vd., 2018). irritabl bagirsak
sendromu olan bireylerin semptomlari nedeniyle yiyecek alimmi smirlama egiliminde
oldugu, bu nedenle bu bireylerde diizensiz yeme ve 6giin atlama durumunun daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (Halmos vd., 2014). Unsal (2021)‘m konstipasyon baskin IBS olan
bireyleri inceledigi ¢aligmada; bireylerin %66,7’si 6giin atladiginm, %47,5’i ise atlanan
oglinlin 6gle 6giinii oldugunu belirtmektedir. Erding (2018)’in konstipasyon baskin irritabl
bagirsak sendromu olan hastalar1 inceledigi ¢alismada da bireylerin %55,6’s1 her giin 6giin
atlamaktadir. Ayrica bireylerin biiyiikk ¢ogunlugu (%51,1) gilinde iki ana 6giin yapmakta,
%46,7’s1 ise li¢ ana Ogiin yapmaktadir. Biiylik cogunlugu (%37,7) giinde 2 kez ara 6giin
yaptigimi %61,8’1 her giin 6giin atladigini bildirmislerdir. Ayrica 6giin atlama nedeni olarak
yaridan fazlasi (%55,9) aligkanliklarinin olmadigin ifade etmistir. Bu ¢alismada ise her iki
grubun Dbilyik ¢ogunlugu kahvaltt (prebiyotik:%76,5, plasebo:%88,2) ve aksam
(prebiyotik:%88,2, plasebo:%100,0) 6giiniinii her giin tiikketmektedir. Hem prebiyotik hem de
plasebo grubunda aksam yemegini ‘hi¢ tiilketmeyen’ birey bulunmamaktadir. Ayrica hem

prebiyotik (%52,9) hem de plasebo (%58,8) grubundaki bireyler 6giin atlama nedeni olarak
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en fazla “cam istemiyor” yamitim vermistir (Cizelge 3.8). Ogiin atlamanmin (diizensiz
beslenmenin) bagirsak hareketlerini etkileyerek IBS semptomlarina katkida bulunabilecegi
gosterilmistir (Cozma-Petrut vd., 2017). Buna karsin literatiirle benzer bir sekilde
calismamizda bireylerin semptomlarimi yonetmek amaciyla kendi kendilerine 6giin atlama
yoluna gittikleri goriilmektedir. Bu durumda hastalikla ilgili semptomlari {izerinde olumsuz
etki gosterebilir. Bu nedenle IBS’li bireylerin diyetlerinin igerigi ve beslenme diizenleri

hakkinda bir diyetisyenden bilgi almalari ve takip edilmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Kahvaltt giinliik beslenme aliskanliklarini yansitmaktadir ve bu nedenle giiniin en
onemli 6ginii olarak kabul edilir. Toplam enerji aliminin %20,0 ile %30,0'una katkida
bulunmaktadir ve giin boyunca besin segimlerini etkiler (Zhang vd., 2021). Ayrica kahvalti
aligkanliklar1 6nemli 6lgiide fizyolojik, psikolojik ve sosyal saglik boyutlari ile iliskilidir
(Chen vd., 2014). Sistematik bir meta analizde, diizenli kahvalti yapanlarin kahvaltiy1
atlayanlara gore daha fazla enerji, posa, sebze ve meyve ve daha az yag alimina sahip oldugu
gosterilmistir (Giménez-Legarre ark., 2020). Ozellikle sebze ve meyve gibi diyet posasi
acisindan zengin besinlerin IBS riskine karsi koruyucudur (Lopez-Gonzilez vd., 2021;
Oskouie vd., 2018). Ciinkii diyet posasi kolonik mukozayr uyarmakta ve boylelikle
sekresyonu ve peristaltizmi arttirarak digki kiitlesini artirmaktadir (El-Salhy vd., 2017).
Yapilan bir ¢alismada, 6zellikle diizensiz kahvalti aligkanligina bagli olarak, bas agrisi ve
6giin atlama arasinda pozitif bir iligki oldugu belirtilmektedir (Moschiano vd., 2012). Bu
calismada ise kahvalti 6glinlini her giin tiikketenlerin oranmi yliksektir (prebiyotik: %76,5;
plasebo: %88,2) (Cizelge 3.8). Saglikli beslenme adina kahvalti yapan bireylerin oraninin

yiiksek olmasi sevindirici bir durumdur.

[rritabl bagirsak sendromu olan bireyler, semptomlarinin ana nedeninin laktoz
oldugu yoniinde yaygin bir inanisa sahiptir. Fonksiyonel gastrointestinal bozuklugu olanlar,
diyete bagli semptomlara karsi asiri derecede hassaslardir ve siit ve siit tirlinlerini daha az
tilketmektedirler (El-Salhy vd., 2012). Laktoz malabsorpsiyonu, kolon liimeninde emilmemis
laktoz varligt ile sonuglanan laktozun eksik hidrolizi olarak tanimlanmaktadir. Laktoz
intoleransi, IBS semptomlarina benzer gastrointestinal semptomlara (karin agrisi, siskinlik,
gaz) yol agmaktadir (Mckenzie vd., 2012). Bu ¢alismada katilimcilarin %41,2’sinde
(prebiyotik: %35,3 plasebo: %47,1) siit ve iiriinleri tiiketimi sonras1 GIS semptom varligi
belirlenmistir (Cizelge 3.12). Erding (2018)‘in ¢aligmasinda ise bireyler siit ve {iriinleri
tiiketimi sonrast %35,6’st GIS semptomu yasadigini, %15,6’s1 ise bazen yasadigim

belirtmistir. Irritabl bagirsak sendromu olan bireylerin genellikle siit ve siit iiriinlerini
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kisitladiklart bildirilmektedir. Ancak diyetten siit ve siit iriinlerinin ¢ikartilmasi, diigiik
kalsiyum alimina neden olmaktadir. Irritabl bagirsak sendromu olan bireylerde siit ve siit
tiriinleri tiiketimi sonrasi, IBS semptom siddeti skorlari, sikayetleri degerlendirilmeli ve

beslenmeleri buna gore diizenlenmelidir.

Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklarina Ait Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada bireylerin ¢alisma baslangici, 1.ay ve 2. ayda 24 saatlik besin tiiketim
kaydi ve son bir ay1 sorgulayan besin tiiketim siklig1 anketi kullanilarak besin tiiketimleri
degerlendirilmistir (Cizelge 3.13; Cizelge 3.14). TUBER (2022)‘de saglikli yetiskin
bireylerin siit ve siit lriinlerinden giinliik 3 porsiyon tiiketmesi Onerilmektedir (1
porsiyon=240 mL siit veya 200 ml yogurt veya 60 gram peynir). Hastaliga 6zgii besin
piramidinde bu grubun o&zellikle kalsiyum icerigi acisindan Onemli oldugu ve siit ve
iiriinlerinin giinde 2-3 porsiyon tiiketilmesi gerektigi vurgulanmistir (1 porsiyon=200-250
mL siit veya 200-250 gram yogurt veya 80-100 gram taze peynir veya 30-50 gram sert
peynir) (Cozma-Petrut vd., 2017). Bu g¢alismada ise bireylerin giinliik kalsiyum
gereksinimlerini kargilama oranlar1 prebiyotik grubunda baslangigta %49,0, 1.ayda %46,0 ve
2.ayda %54,0 (p>0,05), plasebo grubunda baglangigta %62,0, 1.ayda %83,0 ve 2.ayda %59,0
(p>0,05) olarak bulunmustur. Besin tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde ise prebiyotik
grubunda her giin siit tiiketenlerin oran1 %17,6, yogurt tiiketenlerin orani baglangicta %70,6,
l.ayda %88,2, 2.ayda %76,5, peynir tiikketenlerin orani baslangigta %64,7, 1.ay ve 2.ayda
%388,2 olarak belirlenmistir. Grubun %20,0’den fazlasinin ii¢ degerlendirme zamaninda da
hig siit tilketmedigi tespit edilmistir. Plasebo grubunda ise her giin yogurt tiiketenlerin orani
baslangi¢ ve 1.ayda %47,1, 2.ayda %35,3, peynir tiiketenlerin orani basglangicta %94,1, 1. ay
ve 2. ayda %76,5 olarak bulunmustur. Calisma boyunca plasebo grubunun %35,0°ten
fazlasinin hig siit tiiketmedigi tespit edilmistir. Bireylerin siit ve {iriinlerini 6nerilen siklik ve
miktarda tiiketmedikleri belirlenmistir. Bireylerin siit ve triinlerini semptomlarini arttirdigi
icin kisitladiklar1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda bu gruptaki iriinlerin tiiketiminin azalmasi

bireylerin enerji alimlarinin da azalmasina neden olmustur.

Saglikli yetiskinlerde tiiketilmesi Onerilen et, balik, yumurta, kurubaklagil ve sert
kabuklu meyvelerin porsiyon miktar1 TUBER (2022)’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 (TUBER, 2022). Hastaliga 6zgii besin piramidinde
bu grup igin tiiketilmesi gereken miktar giinde 2-3 porsiyon (1 porsiyon = 100-125 gram et
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veya balik 88 veya 60-80 gram yumurta veya 60-80 gram baklagiller veya 20-30 gram sert
kabuklu meyveler) olarak Onerilmistir (Cozma-Petrut vd., 2017). Bu ¢aligmada bireylerin
giinliik demir gereksinimlerini karsilama oranlar1 prebiyotik grubunda baslangicta %74,0,
1.ayda %65,0 ve 2.ayda %48,0 (p>0,05), plasebo grubunda baslangicta %57,0, 1.ayda %61,0
ve 2.ayda %51,0 (p>0,05) olarak bulunmustur. Giinlik demir gereksinimlerini
karsilayamamalar1 kirmizi et ve yumurta tiikketimlerinin dnerilen miktarin altinda oldugunu
gostermektedir. Et grubu tiiketimleri sorgulandiginda ise; prebiyotik grubunda bireylerin
%47,1°1 baslangicta, %41,2’si birinci ayda, %47,1°1 ikinci ayda haftada 3-4 kez kirmizi et,
%64,7’si calisma siiresince haftada 1-2 kez tavuk, hindi eti, %52,9’u baslangicta, %47,1°1
birinci ayda, %52,9’u ikinci ayda, ayda bir kez balik tikettiklerini belirtmistir. Bireylerin
%35,9’u hi¢ yumurta tiikketmiyorken, her glin yumurta tiiketenlerin orani baslangica gore
azalmistir. Plasebo grubunda bireylerin %29,4’ii baslangic ve birinci ayda, %35,3’1 ikinci
ayda haftada 3-4 kez kirmiz1 et, %52,9’u ¢aligma boyunca haftada 1-2 kez tavuk/hindi eti,
%47,1’1 baslangigta, %52,9’u birinci ayda, %58,8’1 ikinci ayda, ayda bir kez balik
tiikettiklerini ifade etmistir. Bireylerin %5,9’unun hi¢ yumurta tiiketmedigi, her giin yumurta
tiilketenlerin orani; baslangicta ve 1.ayda %35,3, ikinci ayda %23,5 olarak bulunmustur.
Kurubaklagillerin ¢alisma siiresince tiikketim sikligi degerlendirildiginde her iki grupta da
nadiren tiiketildigi goriilmiistiir (Cizelge 3.13; Cizelge 3.14). Bu sonug ile bireylerin IBS

semptomlarindan dolay1 bu besin grubunu nadiren tiikettikleri sdylenebilir.

Ekmek ve tahil grubu besinlerin TUBER (2022)’e gére énerilen tiiketim miktar1 7
porsiyon (1 porsiyon = 50 g ekmek veya makarna/ pilav) olarak belirtilmistir (TUBER,
2022). 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
onerilmistir (Cozma-Petrut vd., 2017). Bu c¢alismada ise prebiyotik grubunda beyaz
ekmek/tam tahilli ekmek tiiketmeyen bireylerin oldugu, her giin beyaz ekmek tiiketenlerin
baslangigta %41,2, 1. ve 2.ayda %35,3, her giin tam tahil ekmek tiiketenlerin baslangicta
%17,6, l.ayda %?23,5 ve 2.ayda 9%29.4 oldugu bulunmustur. Bu calismada bireylerin
karbonhidrat, B grubu vitaminler ve posa gereksinimlerini karsilama oranlar1 ve ekmek/tahil
grubu besinleri tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde; her iki grupta da ekmek/tahil grubu

besin tliketiminin 6nerilen miktar ve sikligin altinda oldugu belirlenmistir.
TUBER (2022)’c gore sebze-meyve grubunun en az 5 porsiyon (1 porsiyon

sebze=150-200 gram, 1 porsiyon meyve=150 gram) tiiketilmesi énerilmistir (TUBER, 2022).

Hastaliga 6zgii besin piramidinde sebzelerin ve meyvelerin énemli bir biyoaktif bilesik
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kaynagi oldugu belirtilmektedir. Sebze grubunun giinde 3-5 porsiyon (1 porsiyon =100-150
gram), meyve grubunun ise ginde 2-3 porsiyon (1 porsiyon=80 gram) tiiketimi
onerilmektedir (Cozma-Petrut vd., 2017). Bu ¢alismada bireylerin vitamin-mineral ve posa
gereksinimlerini kargilama oranlari ve tiiketim sikliklar1 degerlendirildiginde; her iki grupta
da sebze-meyve tiiketiminin Onerilen miktar ve sikligin altinda oldugu belirlenmistir
(Cizelge 3.13; Cizelge 3.14). Her iki grupta da bireylerin iBS semptomlarini yonetebilmek
icin siit ve riinleri, kurubaklagiller ve sebze-meyve grubu besinleri tiiketim sikligi ve
tiketim miktarlarin1 kisitlama yoluna gittikleri gorilmektedir. Bu durum enerji ve besin

Ogesi gereksinimlerinin karsilanamamasi ile sonuglanmistir.

Irritabl bagirsak sendromu olan bireyler ile yapilan bir ¢alismada, bireylerin son bir
ay icerisindeki besin tiiketim sikligi alinmigtir. Bireylerin %20,0’si siitii haftada 3-4 kez
tiketirken, yogurt/ayran/kefiri haftada 3-4 kez tiiketen bireylerin oram1 %46,7 olarak
belirlenmistir. Bireylerin %66,7’si kurubaklagilleri haftada 1-2 kez tiiketmektedir. Bireylerin
%77,8’1 peyniri, %66,7’s1 beyaz ekmegi her giin tiikettiklerini bildirmislerdir (Erding, 2018).

Bireylerin Enerji ve Besin Ogesine Ait Verilerin Degerlendirilmesi

Irritabl Bagirsak Sendromu (iBS), kronik bir gastrointestinal rahatsizlik olarak
tanimlanmaktadir ve genellikle abdominal agri, siskinlik, gaz ve bagirsak aligkanliklarinda
degisiklik gibi semptomlar ile Kkarakterizedir. Irritabl bagirsak sendromu etkilerinin
iyilestirilmesinde ve semptomlarin yonetilmesinde uygulanan tedavi yontemleri arasinda
beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri onemli bir rol oynamaktadir (McKenzie vd., 2016a).
Bu nedenle, beslenme ve yasam tarzi dnerilerinin IBS'nin diyet yonetiminde temel yaklagim
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu yaklasim, genel yasam tarzi faktorlerini iyilestirmeyi,
saglikli beslenme aliskanliklarini benimsemeyi, fiziksel aktivite diizeyini artirmay1 ve yeterli

siv1 tiiketimine dikkat edilmesini igermektedir.

Caligmada bireylerin ortalama giinliik enerji, makro ve mikro besin 6gesi alim
diizeyleri ve gilinliikk gereksinimlerini karsilama durumlar1 degerlendirilmistir. Yapilan bir
caligmada, IBS “li bireylerin ortalama enerji alimi 1777,2+697,7 kkal/giin olarak saptanmistir
(Candan, 2018). Yapilan baska bir ¢aligmada ise bireylerin g¢alismanin baslangicinda aldigt
ortalama enerji miktar1 1500,3+586,24 kkal/giin, caligmanin sonunda ise 1567,4+443,28
kkal/giin olarak bulunmustur. Konstipasyon baskin iBS’li bireylerde farkli diyet tiirleri

incelenmis olup, ortalama enerji aliminin; konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde
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calismanin sonunda baslangica gore arttigi, glutensiz konstipasyon diyeti uygulayanlarda
herhangi bir degisiklik gézlemlenmedigi, FODMAP konstipasyon diyeti uygulayanlarda ise
artig gosterdigi bildirilmistir (Erding, 2018). Baska bir ¢alismada ise ortalama enerji alimi
FODMAP diyeti uygulayan grupta calisma baslangicinda 1388,8+606,09 kkal/giin iken
caligsma sonrasi 1111,8+267,2 kkal/gilin’e diigmiistiir (p<0,05). FODMAP diyetine ek olarak
probiyotik takviyesi alan grupta ise baslangicta ortalama enerji alimi 1393,0+537,43
kkal/glin iken ¢aligma sonrast 1152,4+289,69 kkal/giin olarak bulunmustur (p<0,05)
(Ustaoglu, 2020).

Bu c¢alismada prebiyotik alan grupta medyan enerji alimi ¢alismanin baslangicinda
1461,0 kkal/giin iken, ¢alismanin sonunda 1230,8 kkal/giin olarak bulunmustur (p>0,05).
Plasebo alan grupta ise medyan enerji alimi g¢alismanin baglangicinda 1494,5 kkal/giin,
calismanin sonunda ise 1562,2 kkal/giin olarak bulunmustur (p>0,05). Plasebo grubunun
medyan enerji aliminin prebiyotik grubuna gore daha fazla oldugu ancak bunun anlamli
olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Cizelge 3.15). Bireylerin enerji alimlarinin diigiik olmas1
calisma baglangicinda sorgulanan 6giin sayisinin da az olmasi ile iligkilidir. Bu sonug¢ ayni
zamanda IBS’li bireylerin semptomlarim yonetmek amaciyla 6giin atlama ve/veya besin
tiketim miktarlarin1 kisitlama, belirli besin gruplarim1 kisitlama yoluna gittiklerini
gostermektedir. Enerji aliminin diisiik olmasi calismaya yalmzca IBS’li bireylerin dahil

edilmesi ile de iligkili olabilir.

TUBER (2022) 6nerilerine gore; saglikli yetiskin bir bireyde enerjinin %45-60’1nin
karbonhidratlardan, %14-20’sinin proteinlerden ve %20-35’inin yaglardan saglanmasi
gerekmektedir. Polonya’da IBS’li bireylerin besin tiiketimlerinin degerlendirildigi bir
calismada; diyetle alinan karbonhidratin enerji yiizdesinin dnerilen degerin (%55-65) altinda;
yag ylizdesinin ise Onerilen degerin (%30,0) {izerinde oldugu belirlenmistir (Prescha vd.,
2009). IBS’li bireyler ile yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise, bireyler ii¢ gruba ayrilarak
gruplara konstipasyon diyeti, gluten igermeyen konstipasyon diyeti ve diisik FODMAP
iceren konstipasyon diyeti 8 hafta siire ile uygulanmis ve her {i¢ grubun da giinliik enerji
alimlarmin TUBER onerilerinin altinda kaldigi bulunmustur. Calismada makro besin
Ogelerinden saglanan enerjinin toplam enerjideki oran1 degerlendirildiginde ise karbonhidrat
ve proteinlerden gelen enerji yiizdesinin TUBER’e gore uygun aralikta oldugu, yagm ise
istenilen araligin {izerinde oldugu belirlenmistir (Erding, 2018). Prescha vd. (2009)’nin
IBS’1i bireyler ile yiiriittiigii ¢aligmada, bireylerin enerji alimlariin Polonya RDA 6nerisine

gore normal oldugu, karbonhidrat aliminin Onerilenin altinda, yag alimmin ise Onerilenin
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tizerinde oldugu bildirilmistir. Yapilan baska bir calismada, 4 hafta boyunca bir gruba
FODMAP diyeti, diger gruba FODMAP diyetine ek olarak probiyotik takviyesi verilmistir.
Bireylerin besin tiiketimleri degerlendirildiginde iki grupta da karbonhidratlardan saglanan
enerji yiizdesinin TUBER 6nerilerinin altinda, yagdan gelen enerji yiizdesinin ise nerilerin
lizerinde oldugu gézlenmistir (Ustaoglu, 2020). Bohn vd. (2013)’nin IBS’li bireylerin besin
tilketimlerini degerlendirdigi ¢caligmada ise, makro besin dgelerinin toplam enerjideki orani;
karbonhidratlar igin %4748, proteinler icin %1743 ve yag %3547 olarak bulunmustur.
Yilmaz (2017)’1n ¢aligmasinda ise kadin bireylerde karbonhidrat, protein ve yaglarin toplam
enerji icindeki payr sirasiyla %46,8+9,46, protein %13,4+2.86 ve %39,9+9,19 olarak
belirlenmistir. Her iki ¢alismada da IBS’li bireylerin yag aliminin nerilen diizeyin iizerinde
oldugu, karbonhidrat aliminin diisilk ve protein alimlarinin onerilen diizeye yakin oldugu
goriilmektedir (Bohn vd., 2013; Yilmaz, 2017). Yapilan bu ¢alismada, diger calismalara
benzer bir sekilde her iki gruptaki bireylerin de TUBER o&nerilerine gore karbonhidrat
alimlarinin diisiik, protein alimlarinin onerilen aralikta oldugu, yag alimlarinin ise 6nerilen
diizeyin iizerinde oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.15). Bireylerin karbonhidrat alimlariin
diisiik olmas1 semptomlarini1 yonetmek amaciyla FODMAP igerigi yiiksek; siit, sebze-meyve
grubu ve kurubaklagilleri kisitlama yoluna gitmeleri ile ag¢iklanabilecegini diisiinmek

mumkindir.

Literatiirde IBS’li bireylerde, yaglarin ince bagirsak hareketlerini engelleyerek
sigkinlige sebep oldugu bildirilmekte ve diyetle yag aliminin en fazla 40-50 gram/giin olmasi
gerektigi onerilmektedir (Cozma-Petrut vd., 2017). Irritabl sendromu olan bireylerin yag
alimlarinin (g, %) Onerilen diizeylerin istiinde oldugu bildirilmektedir (Erding, 2018;
Prescha vd., 2009). Diyetle yiiksek yag alimmin IBS semptomlarin1 olumsuz bir sekilde
etkiledigi ifade edilse de diisiik yag icerikli diyetlerin IBS tedavisinde etkili oldugunu
gosteren randomize kontrollii ¢alismaya rastlanilmamistir. Yilmaz (2017)’in ¢alismasinda
ortalama yag alim miktari IBS’li erkeklerde 88,2+37,7 g/glin; kadinlarda ise 65,3+26,25
g/giin olarak bulunmustur. Irritabl bagirsak sendromu olan bireylerin degerlendirildigi baska
bir calismada; bireylerin ortalama yag alimlarmmin 68,5+26,60 g oldugu saptanmistir
(Candan, 2018). Bu ¢alismada, ¢aligmaya dahil edilen bireylerin g¢aligma boyunca yag
alimlarinin literatiirle benzer bir sekilde yiiksek oldugu (Cizelge 3.15) ve literatiirde onerilen

diizeyin de (40-50 g) lizerinde oldugu saptanmistir (Cozma-Petrut vd., 2017).

Irritabl bagirsak sendromunda gastrointestinal motilite ve gegirgenligin, kolonda

mikrobiyal ortamin olumsuz yénde bozuldugu ve bu durumun semptomlar tetikleyebilecegi
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bilinmektedir. Yeterli miktar ve cesitlilikte posa alimi, digki hacmini artirirarak ve bagirsak
gecis siiresini kisaltarak digkilama sikligi ve digki tipini olumlu yonde degistirmektedir.
Kolonda yararli bakteriler tarafindan fermente olan posa, bakteriler i¢in bir enerji kaynagi
olmakta, fermentasyon sonucu kisa zincirli yag asitleri gibi saglikli metabolitlerin iiretimini
de saglamaktadir. Sonug¢ olarak kolon mikrobiyotasi olumlu yonde sekillenmekte ve
gecirgenlik azalmaktadir (Barboi vd., 2020). rritabl bagirsak sendromu olan bireyler icin
optimal posa miktar1 belirlenmemistir. Ancak diyet posasinda hedeflenen toplam miktara
(20-30 g/giin) kademeli artis yapilarak ulasilmasi 6nerilmektedir (Cozma-Petrut vd., 2017).
[rritabl bagirsak sendromu olan bireylerin besin tiiketimlerinin degerlendirildigi caligmalarda
posa alimlarinin 6nerilen diizeyin altinda oldugu saptanmistir (Williams vd., 2011; Zaribaf
vd., 2018). Irritabl bagirsak sendromu olan bireylerin giinliik posa alim miktar1; Erding
(2018)’in ¢alismasinda 19,1+7,33 g, Torres vd. (2018) caligmasinda 19,3 g, Yilmaz
(2017)’1n galismasinda ise 14,6+5,39 g oldugu belirlenmistir. Demirtas vd. (2019) yaptiklari
calismada IBS’li bireylerin ortalama posa alimi 23,9+10,02 g/giin iken, yapilan baska bir
caligmada ise 20,8+11,73 g/giin oldugu bildirilmistir (Candan, 2018). Bu ¢alismada, diger
calismalardaki sonuglara benzer sekilde her iki grubun, basglangic, 1. ay ve 2. ay
dlgiimlerinde diyetle posa alim miktarlarrin TUBER (2022)’de onerilen diizeyin (25-30 g)
¢ok altinda oldugu ve gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmalarda anlamli farklilik olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05) (Cizelge 3.15). Diyet posast aliminin diisiik olmasi1 ve bireylerin
¢ogunun beyaz ekmek tiikketmesi, semptomlarini yonetmek amaciyla kendi kendilerine
uyguladiklar1 diyet degisiklikleri (sebze-meyve grubu ve kurubaklagil grubunun hig¢/az

tiikketilmesi) ile agiklanabilmektedir.

Iniilin Takviyesi ile IBS Semptomlarina Ait Verilerin Degerlendirilmesi

Coziinen posa tiiri olan iniilin alimi; bagirsak mikrobiyotasinin bilesiminde ve
aktivitesinde immun yanitta, mineral emiliminde, aclik-tokluk yanitinda degisiklikler
meydana getirdigi i¢in bagirsak peristaltizmi, kolon transit siiresi, disk1 kivami ve diskilama
sikligr ile iliskilidir (Ohman ve Simrén, 2013). Bu nedenle iniilin takviyesinin IBS
semptomlarinin yonetiminde alternatif bir yontem olabilecegi diisliniilmektedir. Isakov vd.,
(2013) tarafindan yiiriitiilen konstipasyon baskin IBS’li bireyler ile yiiriitiilen pilot
calismada, geleneksel yogurt tiiketimiyle karsilagtirildiginda iniilinle zenginlestirilmis yogurt
(1,23 g/100 g) tiiketen bireylerde; diskilama sikliginda, Bristol Digkilama Skalasi
kullanilarak degerlendirilen diski tipinde, bagirsak aligkanliklarindan memnuniyette

(siskinlik, bagirsagin tam bosalmama hissi, zorlanma) ve kolon transit siiresinde iyilesme
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oldugu gosterilmistir. Ayrica Pilipenko vd. (2016)’nin konstipasyon baskin IBS’li 49 birey
ile 2 hafta boyunca yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢aligmada, bir gruba (kontrol grubu)
standart diyet verilirken diger gruba standart diyete ek olarak giinde 2 defa 4 g iniilin, 4 mg
mentol ve 2 mg piridoksin iceren fonksiyonel bir igecek verilmistir. Fonksiyonel igecek
tilketen grupta diski parametreleri (digkilama siklig1 ve digki tipi), abdominal agr1 siddeti,
sigkinlik, bagirsagin tam bosalmama hissi ve yasam kalitesinde iyilesme oldugu
gosterilmistir. Ancak fonksiyonel igecegin bireylerde mide yanmasina neden oldugu, yan

etkilerini azaltmak icin bilesiminde bir degisiklik yapilmasi gerektigi bildirilmistir.

Konstipasyon baskin iBS’li 47 birey ile yapilan randomize capraz vaka kontrol
calismasinda, bireyler 4 hafta boyunca bir grup konstipasyon diyeti, diger grup konstipasyon
+ Stoptoxin® (5 g iniilin, 37 mg kolin ve 40 mg silimarin) alacak sekilde randomize
edilmistir. Gruplar 4 haftanin sonunda ¢aprazlanarak, diger diyet grubuna atanmis ve bu
diyet ile de 4 hafta takip edilmistir. Konstipasyon diyetine ek olarak Stoptoxin® (5 g iniilin,
37 mg kolin ve 40 mg silimarin) alimi ile karin agris1 siddeti %68,3 ( p = 0,004) ve karin
siskinligi siddeti %34,8 ( p = 0,040) oraninda iyilesme oldugu, haftalik diski sayis1 ve Bristol
Diskilama Olgegi’ne gére diski kivanunin iyilestigi belirlenmistir. Ancak gruplar arasinda
istatistiksel anlamlilik bulunmamistir ( p>0,05) (Barboi vd., 2022). Randomize kontrollii
konstipasyon baskin IBS’li 40 kadinin dahil edildigi baska bir ¢alismada, bir gruba 10 giin
boyunca iniilin (2,53 g/220 ml) ve vitaminler (0,59 mg B1, 0,55 mg B2, 5,9 mg B3, 0,7 mg
B6, 81,4 mcg folik asit/220 ml) ile zenginlestirilmis 220 ml kombuga ¢ay1 verilmis, sadece
su tiikketen kontrol grubuna gore c¢ay tiiketen grupta digkilama sikliginda anlamli bir artig
gozlenmistir. Bristol Digkilama Skalasi skorlari ortalama degerleri kombuga grubunda
artarken (3,0+1,2'den 4,4+1,0'a; p=0,001), kontrol grubunda degismedigi bildirilmistir
(2,9+1,2'yve karst 3,4+1,2; p=0,6). Kombuga grubunda ayrica bagirsaklarin tam olarak
bosalmamasi hissinde de kontrol grubunda gézlemlenmeyen anlamli bir azalma (1,88+0,78
vs 1,4140,56 puan; p=0,015) belirlenmistir (Isakov vd., 2023). Bu calismada prebiyotik
grubu karin agrisi, karin siskinligi, bagirsak aliskanliklarindan memnuniyetsizlik ve toplam
IBS-SSS puanlarmin zamana baglh olarak anlamli diizeyde azalma gdsterdigi ve bu
istatistiksel farkin 1. ve 2. ay oOl¢iimlerinin baslangi¢ dlgiimlerinden diisitk olmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir (p<0,05). Prebiyotik grubu baslangig toplam IBS-SSS puani
arastirmanin 1. ve 2. ayinda azalmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Calisma sonunda (2. ay) plasebo grubuna gore prebiyotik grubunda
toplam IBS-SSS puaninin daha diisiik oldugu ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05) (Cizelge 3.26). Karin agrisi, kabizlik durumu, sigkinlik/gaz problemi gibi
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semptomlarin gilinliik yasantiya etkisi parametrelerinde ¢alisma sonunda anlamli olarak
iyilesme gdzlendigi saptanmustir (Pzaman<0,05) (Cizelge 3.31). Iniilin takviyesinin bagirsak
peristaltizmi, kolon transit siiresi, digki kivami ve digkilama sikligin1 olumlu ydnde
degistirerek konstipasyon baskin IBS’li bireylerde fayda saglayabilecegi ancak konu ile ilgili
daha fazla klinik ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.

Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Yonelik Verilerin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivitenin somatik semptomlar1 ve stresi azalttigi, duygusal refahi
iyilestirdigi ve cesitli gastrointestinal hastalik riskini azalttig1 gosterilmistir (Henningsen vd.,
2007; Johannesson vd., 2015; Schumann vd., 2016). Fiziksel aktivite diizeyini artirmanin
IBS semptomlarini hafifletmede etkili olabilecegi, diisiik ile orta yogunluktaki fiziksel
aktivitenin ise IBS semptom siddetini dnemli 6lciide azaltabilecegi bildirilmistir (Maleki vd.,
2018). Yapilan bir ¢aligmada kontrol gruplarina gore kosu, yliriiyiis, bisiklete binme ve
yiizmeyi iceren miidahale gruplarinda IBS-SSS'de 6nemli azalma meydana gelmistir
(Johannesson vd., 2011). Benzer sekilde, yoga miidahalesi yapilan calismalarda da IBS-
SSS'de 6nemli azalma ile sonuglanmugtir. (Kavuri vd., 2015; Schumann vd., 2016;). Bireyler,
fiziksel aktivitenin bagirsak hareketlerini rahatlattigini, karmm agrist1 ve gaz ydnetimini
iyilestirmeye yardimeci olabilecegini bildirmektedir (Johannesson vd., 2018). Ancak bireyler
[BS’nin fiziksel aktivite kapasitesini stirladigini da belirtmektedir (Johannesson vd., 2019).
Bu ¢alismada hem prebiyotik hem plasebo grubunun biiyiik cogunlugu baslangig, 1. ay ve 2.
ay Ol¢iimlerinde sedanterdir (Cizelge 3.21). Bu durum hastaligin seyrini ve doktora yeniden
gitme durumunu etkiliyor olabilir. Erding (2018)’in yaptigi calismada katilimcilarin
%75,6’sinin diizenli fiziksel aktivite yapmadiklari, fiziksel aktivite yapan bireylerin ise
%90,9’unun aktivite olarak yiiriiyiisii sectikleri bildirilmistir. Konstipasyon baskin iBS'li
bireylerde diizenli egzersizin semptomlarin azalmasinda ve metabolizma hizinin artmasinda

uygulanabilir ve etkili bir tedavi yaklagimi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bireylerin Antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Verilerin Degerlendirilmesi

Fermente edilebilir bir prebiyotik olarak iniilin, inflamasyon diizeylerini azaltarak,
KZYA diizeylerini artirarak ve Laktobasillerin ve Bifidobakterilerin biiylimesini tesvik
ederek bagirsak fonksiyonunu iyilestirmektedir ve bdylece anti-obezojenik etki
gostermektedir (Chambers ve ark. 2019; Le Bastard vd., 2020). Iniilin alimmin, viicut

agirhigmi (~%7,5), achigr (%8 - %10), enerji alimimi (~%10) ve aglik kan glukozunu (~%11)
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azalttig1 ve yag kaybim (%3,7) artirdigi bildirilmektedir (Guess vd., 2015). Ayrica posa
icerigi diigiik, doymus yag orami c¢ok yiiksek (motiliteyi artiran) ve fermente edilebilir
karbonhidrat icerigi cok diisiik (fruktoz ve laktoz gibi) diyetler, IBS’li bireylerin BKI
degerlerini artirabilir. Ayrica, IBS semptomlarinin diyete bagl oldugu ve bozulmus doyma
sinyallerine yanmit olarak asir1 yemenin bir sonucu olarak obez bireylerde daha yaygin
olabilecegi belirtilmektedir (Talley vd., 2004). Bagirsak mikrobiyotasinin bilesimindeki
degisiklikler hem obezitede hem de IBS'de bildirilmistir ve bu iki hastalik arasinda ortak bir
baglant1 olabilecegi belirtilmektedir (El-Salhy, 2012; Jeffery vd., 2012). Ghaderpour vd.
(2015)’nin saglkli, konstipasyon ve IBS olmak iizere 3 gruba ayrarak 186 erkek 6grenciyi
inceledigi calismada; viicut agirhgi, BKI, bel cevresi, kalga ¢evresi ve bel/kalga orani
olciimlerinin konstipasyon ve IBS grubunda anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Calisma sonunda konstipasyonu olan bireylerde viicut agirhigi ve BKI
degerlerinin anlamli olarak azaldigr goriilmiistiir. Erding (2018)’in yaptigi calismada
bireylerin baslangi¢ viicut agirhg ve BKI 6lciimleri olmas1 gerekenin iizerinde iken, calisma
sonunda ise azalmistir. Diyet gruplarinin baslangic ve son olgiimleri degerlendirildiginde;
viicut agirligi, BKI, bel cevresi, kalga cevresi ve viicut yag yiizdesi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Gruplarin baslangi¢ ve son antropometrik olgiimlerine bakildiginda
sadece bel-kalga oraninda anlamli farklilik gériilmektedir. Liile (2022)’nin IBS’li bireylerle
yapmis oldugu bir ¢alismada ise katilimcilarin %33,3’0 fazla kilolu, %31,5’i obez ve
%31,5’1 normal viicut agirliginda oldugu bildirilmistir. Dewulf vd. (2013)’nin yaptig
calismada prebiyotiklerin BKI ve bel/kalca orami iizerinde anlamli bir etkisi olmadig
belirtilmektedir. Ancak her iki grup arasinda 6nemli dl¢lide anlamli farklilik olmasa da yag
kiitlesinin azalma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismada da gruplar arasinda sadece
BKI baslangi¢ ve 1. ay ol¢iimlerinde anlamli farklihik bulunmaktadir (p<0,05). Plasebo
grubuna gore prebiyotik grubunun BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Pgrup<0,05). Prebiyotik grubunun viicut yag yiizdesinin zamana bagli olarak calismanin
sonunda anlamli olarak azaldigi goriilmiistiir (p<0,05). Antropometrik Sl¢limlerde; viicut
agirligi, bel gevresi, kalca ¢evresi, kas kiitlesi, toplam viicut su yiizdesi, kemik kiitlesi
Olclimlerinde grup, zaman ve grup ve zaman etkilesim etkisi bakimindan herhangi bir
farklilik saptanmamistir  (paman>0,05;  Pgrup>0,05;  Perupxzaman>0,05). Bu ¢alismada da
baslangig, 1. ay ve 2. ay sonuglarma gore prebiyotik grubunun biiyiik cogunlugu fazla kilolu
siifinda yer alirken (Baslangi¢:%41,2; 1. ay:%41,2; 2. ay:%41,2), plasebo grubunun biiyiik
cogunlugu normal viicut agirhgindadir (Baslangi¢:%47,1; 1. ay:%41,2; 2.ay:%47,1) (Cizelge
3.22). Bireylerin beslenme davraniglarinin  diizeltilmesinin, etkili diyet tedavisinin

saglanmasinin ve diizenli egzersizin tesvik edilmesinin antropometrik OSl¢limlerin
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iyilestirilmesinde etkili olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica IBS’li bireylerde fazla enerji
alimimin kisitlanmasi ve bunun siirdiiriilebilmesi, sonrasinda ise agirlik yonetiminin kontrolii
saglanmalidir. Bireylerin baz1 besinleri kisitlamasi ile giinliik enerji alimlar1 azalmaktadir.
Bu nedenle azalan enerji alimlan ile birlikte viicut agirlign ve viicut yag ylizdesi
dlgiimlerinde azalma goriilebilir. Fazla kilolu IBS’li bireylerde viicut yag yiizdesini azaltarak
yagsiz viicut kiitlesinin arttirilmasi, boylece BKI'nin iyilestirilmesi, fiziksel aktivitenin

artirtlmasi, saglik endisesinin azaltilmasi hedeflenebilir.

Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerine Ait Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan caligmalarda iniilinin bagirsak bariyer fonksiyonunu, diisiik dereceli
inflamasyonu, yag kiitlesi birikimini, glukoz intoleransini, postprandial hipertrigliseridemi,
hepatik steatoz ve endotel disfonksiyonu iyilestirdigi bildirilmektedir (Catry vd., 2018; Cani
vd., 2009; Everard vd., 2011; Hiel vd., 2018; Rodriguez vd., 2020; Weitkunat vd., 2015).

Prebiyotiklerin lipid metabolizmasini etkiledigi serum kolesterol ve trigliserid
diizeylerini diisiirebildigi bildirilmektedir. Frukto-oligosakkaritlerin lipit metabolize edici
enzimleri inhibe ettigi, dolayisiyla serum lipitlerini etkiledigi gosterilmistir (Li vd., 2021).
Iniilinin lipid diisiiriicii etkisinin kisa zincirli yag asitleri iiretiminden kaynaklandig
belirtilmektedir (Mistry vd., 2018). Dewulf vd. (2013) obez kadinlarda iniilinin etkisini
inceledikleri ¢alismada; iniilinin obez kadinlarda bagirsak mikrobiyota kompozisyonu
iizerinde etkili oldugu gosterilmistir. Ancak iniilinin BKI, lipit konsantrasyonlar1 ve glukoz
homeostazi iizerinde anlamli bir sekilde etkili olmadig1 belirtilmistir. iniilin tipi fruktanlarin
kan lipid profili ve glukoz diizeyi iizerindeki etkisinin incelendigi randomize kontrollii
sistematik bir meta-analizinde, genel Orneklemde iniilinin LDL Kkolesterolii azalttigi
belirtilmistir. Tip 2 diyabetli bireylerin yer aldig1 alt grup analizinde ise iniilin takviyesi,
azalan aclik insiilin konsantrasyonu ve artan HDL-kolesterol ile pozitif olarak iliskili
bulunmustur (Liu vd., 2017). Giinde 10 g iniilin alimmin aglik kan glukozunu (%38,5),
HbAlcyi (%10,4), aglik insilinini (%34,3) ve insiilin direncini (%39,5) azalttigi
bildirilmistir (Dehghan, 2014). Bu ¢alismada da prebiyotik grubunda aglik kan glukozu,
kreatinin, total kolesterol ve AST degerlerinin zamana bagli anlamh diizeyde azaldig:
gorilmiistlr (Paman<0,05) (Cizelge 3.24). Li vd. (2021)’nin iniilin tipi fruktan alimmin viicut
agirhigl, kan glukozu ve lipid profili {izerindeki etkilerini degerlendirdigi randomize
kontrollii sistematik bir meta-analizinde diyabetli bireylerde iniilin aliminin ac¢hk kan

glukozunu, toplam kolesterolii ve trigliserid diizeyini azaltti1 belirtilmistir. Iniilin ve iniilin
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tipi fruktanlarin bagirsak mikrobiyata bilesiminde ve/veya fermentasyon aktivitesinde
degisiklikler yaparak, kisa zincirli yag asidi tiretimine katki saglayarak, lipit metabolize edici
enzimleri inhibe ederek ve tokluk hormon seviyeleri iizerine etki ederek kan lipit bilesimini
ve glikoz homeostazin1 olumlu yonde diizenleyebildigi gosterilmistir (Liu vd., 2017). Bu

bilgiden yola cikilarak IBS’li bireylerde diyete ek olarak iniilin takviyesi de diisiiniilebilir.

Konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromu alt tipinde onemli Sl¢lide daha
yiiksek serum C reaktif protein (CRP) diizeyi bildirilmektedir. Bu bulgu IBS'de
inflamasyonun roliinii vurgulamaktadir (Garg, 2021). Hod vd. (2011)’nin yaptig1 ¢alismada
IBS'li bireylerde ve saglikli kontrollerde, bir inflamasyon belirteci olan yiiksek duyarli C-
reaktif protein (hs-CRP) diizeyleri karsilastirilarak, IBS'de sistemik inflamatuar yanit
incelenmistir. Irritabl bagirsak sendromu olan bireylerde hs-CRP diizeyleri kontrol grubuna
gbre anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur. Irritabl bagirsak sendromu olan bireylerde hs-CRP
diizeylerinin hastaligin siddeti ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Ancak bu calismada hem
prebiyotik hem plasebo grubunun CRP 6l¢iimlerinde grup, zaman ve grupxzaman etkilesim
etkisi bakimindan herhangi anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Cizelge 3.24). Biyokimyasal
parametrelerde CRP diizeyi bir inflamasyon belirteci olarak degerlendirilmektedir. Ancak
biyokimyasal testlerin higbiri irritabl bagirsak sendromu ile inflamatuvar bagirsak hastaligi
arasindaki farki net bir sekilde ortaya koyamamaktadir. Fekal kalprotektin /CRP markerlart;

hastaligin tanisinin konmasinda yardimci olabilmektedir.

Bireylerin Yasam Kalitesine fliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

[rritabl bagirsak sendromu, diger kronik hastaliklara gore yasam kalitesinde énemli
dlgiide bozulma ile iliskilendirilmektedir. Irritabl bagirsak sendromunda semptom siddeti;
genel saghg ve yasam Kkalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Balikji vd., 2018).
Konstipasyon baskin IBS, daha kétii saglikla iliskili yasam kalitesi, daha fazla is {iretkenligi
kayb1 ve saglik hizmeti kaynaginin daha fazla kullanimu ile iligkilidir (DiBonaventura vd.,
2011). Yasam Kkalitesi, 6zellikle IBS’1i bireylerin kisisel ve sosyal yasantilarini degerlendiren
onemli bir Slgiittiir (Drossman vd., 2000). Wilson vd. (2019)’nin IBS’li bireylerde prebiyotik
kullanimimnin yasam kalitesi iizerine olan etkisini incelendigi bir meta-analizde, IBS’li
bireylerde prebiyotik kullanimimin yasam kalitesini etkilemedigi, ayrica plaseboya gore
giinde <6 g ve >6 g prebiyotik kullaniminin yasam kalitesini degistirmedigi bildirilmistir. Bu
calismada ise prebiyotik grubunda disfori, aktivite, saglik endisesi, sosyal tepki, sosyal iliski

alt boyutlarinin baslangica gbére zamana bagli olarak arttigi belirlenmistir (Paman<0,05).
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Disfori ve sosyal tepki puanindaki istatistiksel farkin 2. ay puanlarindan kaynaklandigi,
baslangi¢ ve 1. aya gbre daha yiiksek oldugu gériilmiistiir. (Pzaman<0,05). Ayrica disfori ve
yiyeceklerden kaginma alt boyutlarmin grup ve zaman etkilesim etkisine bakildiginda
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistit (Paman<erip<0,05). Prebiyotik grubunda
miidahale &ncesinde toplam YKO puani 61,0 + 19,4 iken, arastirmanin 1. ve 2. ayinda ise
71,8 + 17,8 ve 77,4 £ 15,1°¢ yiikselmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(Pzaman<0,05). Toplam YKO puam grup ve zaman etkilesim etkisine bakildiginda anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge 3.25). Calisma baslangicindaki degerlerin
diisiik olmas1 konstipasyon baskin IBS’nin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir. Calisma sonunda yasam kalitesinde her iki grupta da benzer sekilde iyilesme
goriilmiistiir. Ancak prebiyotik grubunun yasam kalitesi puan1 plasebo grubuna gore daha
fazladir (P,aman<0,05). Bu sonug; prebiyotik kullaniminin yasam Kkalitesi tizerine olumlu bir
etkiye sahip olabilecegini diisiindlirmektedir. Ayrica calisma siiresi, verilen miktar ve

kullanilan prebiyotik ¢esidinin etkili oldugu sdylenebilir.

[rritabl bagirsak sendromu semptomlarnin siddeti ve sikligi, bireylerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebildigi belirtilmektedir (Koloski vd., 2012a). Choghakhori
vd. (2017)’nin yaptign caligmada, IBS-YKO ile IBS-SSS arasinda giiclii bir negatif
korelasyon bulunmaktadir ve ayrica IBS-YKO ile karin agnisi, siskinlik, gaz, bagirsak
aliskanliklarindan memnuniyetsizlik ve genel gastrointestinal semptomlari arasinda orta
derecede negatif bir korelasyon oldugu belirtilmektedir. Andrae vd. (2013)’nin IBS
hastalarinda, yasam kalitesi ile IBS semptomlar1 arasindaki korelasyonu belirlemek icin
yaptiklar ¢alismada, IBS-YKO ile IBS-SSS arasinda giiclii bir negatif korelasyon ve karmn
agrisi ile orta derecede negatif bir korelasyon oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmada prebiyotik
ve plasebo grubunun toplam IBS-SSS puanlarinin zamana bagl olarak azaldigi, ancak
azalmanin sadece prebiyotik grubunda anlamli oldugu bulunmustur (Cizelge 3.26).
Calismada semptom siddet puaninin (IBS-SSS) yasam kalitesine (IBS-YKO) etkisi
degerlendirildiginde ise plasebo grubunda 2. ay iBS-SSS puanlari ile IBS-YKO puanlari
arasinda negatif ve orta diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 3.32). Prebiyotik
(iniilin + oligofruktoz) takviyesinin semptom siddet ve sikligini azaltmada ve yasam
kalitesini iyilestirmede etkili olabilecegi bdylelikle konstipasyon baskin IBS’li bireylerde
fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak daha fazla klinik c¢aligmaya ihtiyag
duyulmaktadir.
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Bireylerin Beck Depresyon Olcegi’ne Ait Verilerin Degerlendirilmesi

Amerikan Psikiyatri Birligi Tam ve Istatistik El Kitabi'na gore depresyon, psikolojik
sikayetlerin varligiyla birlikte islev durumunun bozulmasi olarak tanimlanmaktadir.
Semptomlar arasinda agirlik veya istah degisimi, uyku bozuklugu, ajitasyon veya gerilik gibi
anormal fiziksel hareketler, yorgunluk hissi ve konsantre olma gii¢liigii yer almaktadir (First,
2013). Yapilan bir calismada Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi puanina gore IBS’li
bireylerin yaklasik %25,7'sinin sinirda ve klinik olarak anlamli depresyona sahip oldugu
rapor edilmistir (Midenfjord vd., 2019). Ayn1 &lgek kullanilarak, IBS'li Koreli bireyler
arasinda yapilan diger bir calismada ise bu oranin biraz daha fazla oldugu goriilmektedir
(%38,6). Ayrica depresyonun bireylerin yasam kalitelerini ve semptom agri siddetini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Cho vd., 2011). Irritabl bagirsak sendromu olan bireylerin
yaklasik yarisinda anksiyete ve/veya depresyon goriildiigii belirtilmektedir. Konstipasyon
baskin IBS’li bireylerin, diger IBS kategorilerine gore daha yiiksek oranda psikolojik
bozukluk yasadigi bildirilmektedir (Farzaneh vd., 2013). Dogu Asya, Amerika ve
Avrupa'dan toplam 2293 IBS’li birey ve 4951 saglikli kontrol iizerinde yapilan 27 galismay1
iceren bir meta-analizde, iBS’li bireylerde depresyon ve anksiyete goriilme sikliginin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir. Ayrica depresyon ve anksiyete prevalansi, IBS-D'ye gore IBS-
K hastalarinda daha yiiksektir (Lee vd., 2017). Bu durum bagirsak serotonin dengesizligi ve
bu hastalarin merkezi ve periferik bolgelerinde serotonine karsi duyarliligin azalmasi ile
iliskilendirmektedir (Spiller, 2008b). Bu ¢alismada prebiyotik grubunda miidahale 6ncesi
Beck depresyon olgeginden aldiklar1 puan 9,4 + 4,8 iken, miidahalenin 1. ve 2. ayinda
depresyon puani 6,8 + 4,3 ve 5,5 £+ 3,3’¢e (sirasiyla) gerilemistir. Her iki grupta da dlgege
gore depresyon belirlenmemis olmakla birlikte puanin azalmasi olumlu bir durumdur
(Cizelge 3.28). Prebiyotik grubunda zamana bagli olarak miidahale sonras1 Beck depresyon
Olcegi puaninda anlamli azalma gorilmiistiir (pzaman<0,05). Toplam Beck puaninin grup ve
zaman etkilesim etkisine bakildiginda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Cizelge
3.29). irritabl bagirsak sendromu, hem fiziksel hem de zihinsel bileseni igeren ve
gastroenteroloji ve ndroloji olmak iizere iki disiplin tarafindan yonetilmesi gereken bir
hastaliktir. Fonksiyonel gastrointestinal bozuklugu olan tiim hastalarda hekimlerin psikolojik

semptomlar1 da degerlendirmesi ve ele almasi 6nemlidir.
Arastirmanmin Giiglii Yonleri ve Swumirliliklar:: Randomize kontrollii ¢alisma tasarimina

sahip olmasi arastirmanin giiglii yonleri arasindadir. Ayrica arastirmada IBS tanisiin

konulmast ve tedavinin etkinligi klinisyen tarafindan degerlendirilmistir. Bireylerin
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Konstipasyon baskin IBS alt tipine sahip olmasi ¢aligma tasarim agisindan onemlidir.
Calismada, aragtirmaci tarafindan telefon aracihigi ile hastayla haftada bir kez temas
kurulmus olup, boylece hasta takibi ve tedaviye uyum saglamistir. Bireylerin sadece bagirsak
semptomlar1 degil ayn1 zamanda birlikte yaygin olarak goriilebilecek depresyon durumlar1 da
sorgulanmistir. Bununla birlikte katilimcilarin besin tiiketim kaydi, besin tiiketim sikligi,

antropometrik dlgtimleri, biyokimyasal bulgular1 ve yasam kalitesi degerlendirilmistir.

Bu calismanin giiglii yonlerine ragmen bir takim siirliliklart bulunmaktadir. Bu
arastirmada konstipasyon baskin IBS’li bireylerin diski ornekleri incelenmemistir ve
dolayistyla iniilinin bagirsak mikrobiyotast iizerindeki etkinligi gozlemlenmemistir.
Prebiyotik grubuna ayni miktarda iniilin takviyesi verildigi i¢in farkli iniilin miktarinin etkisi

degerlendirilememistir.

[rritabl bagirsak sendromunda diisik FODMAP diyetinin klinik etkinligi iyi
bilinmektedir ancak bu ¢alismanin ana amaci degildir ve hastalara uygulanmamustir. Irritabl
bagirsak sendromu-Yasam kalitesi 6lgegi ve Beck depresyon 6lcegi 6z bildirim dlgekleridir

ve bu nedenle verilerin toplanmasi sirasinda yanliliga neden olabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Diyet, IBS'nin patofizyolojisinde énemli rol oynamaktadir ve iBS'nin yonetiminde
giiclii bir aractir. Irritabl bagirsak sendromu semptomlar: ile besin alimi arasindaki iliski
karmasiktir. Bu nedenle su anda konstipasyon baskin IBS'yi yonetecek ‘spesifik bir diyet’
bulunmamaktadir. Ancak IBS semptomlarini iyilestirmeye yonelik beslenme yaklasimlari da
onerilmektedir. Saglikli beslenme yaklasimlari ile birlikte pro/prebiyotik alimi1 mikrobiyota
kompozisyonunun iyilesmesinde, diski kivaminda ve bagirsak gecisinde olumlu bir etki

gosterebilir ve hastalarin yagsam kalitesini artirabilir.

Konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromu olan bireylerde iniilinin bagirsak
semptomlar1 ve yasam kalitesi lizerine etkisinin degerlendirilmesi amaci ile planlanip

yiiriitiilen bu ¢aligmanin sonuglari agagida 6zetlenmistir:

e (Calismaya toplam 34 kisi (8 erkek, 26 kadin) dahil edilmistir (Prebiyotik grubu yas
ortalamast: 38,5842,03 yil; Plasebo grubu: 38,05+3,17 yil).

e Hem prebiyotik (%64,7) hem plasebo (%70,6) grubunun gogu iBS semptomlart
nedeniyle daha once doktora gittigini ifade etmistir (p>0,05). Hem prebiyotik
(%88,2) hem plasebo (%64,7) grubunun ¢ogu sikayetlerinin gegmemesi nedeniyle
doktora yeniden bagvurmustur (p>0,05).

e Irritabl bagirsak sendromu hastalik seyrini etkileyen faktdrler bakimindan hem
prebiyotik (%58,8) hem plasebo (%70,5) grubu en fazla ‘stres’ yanitini vermistir.

e Plasebo grubuna gore, prebiyotik grubunun baslangig, 1. ay ve 2. ay enerji alimi
medyan degerleri daha diisiiktiir (p>0,05). Calisma siiresince prebiyotik grubunun
protein aliminin, plasebo grubunun ise yag aliminin daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir.

e Hem prebiyotik hem plasebo grubunun biiyiikk ¢ogunlugu baslangig, 1. ay ve 2. ay
Olciimlerinde sedanter grupta yer almaktadir.

e Plasebo grubuna gére prebiyotik grubunun BKi degerlerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur (pgr,r<0,05). Prebiyotik grubunun viicut yag yiizdeleri zamana bagh
olarak ¢aligmanin sonunda anlamli olarak azalmigtir (p<0,05).

e Baslangig, 1. ay ve 2. ay sonuglarma gore prebiyotik grubunun biiyilik ¢cogunlugu

fazla kilolu smifinda yer alirken, plasebo grubunun biiyiik cogunlugu normal viicut
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agirligindadir. Prebiyotik grubunda bel c¢evresine gore bireylerin yaridan fazlasi
yiiksek riskli gruptadir.

Prebiyotik grubunda caligma sonunda aglik kan glukozu, kreatinin, total kolesterol
ve AST degerlerinin zamana bagli olarak anlamli olarak azaldigi goriilmiistiir
(Pzaman<0,05).

Prebiyotik grubunda miidahale 6ncesinde toplam YKO puan1 61,0 + 19,4 iken,
arastirmanin 1. ve 2. ayinda ise 71,8 £ 17,8 ve 77,4 + 15,1e yiikselmistir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (Pzaman<0,05).

Prebiyotik grubu toplam IBS-SSS puaninin, baslangica gore 1. ve 2. ayda geriledigi
belirlenmistir (p<0,001).

Calisgmanin baglangicinda hem prebiyotik hem plasebo grubunda depresyon
durumuna sahip bireylerin orani c¢ok azdir (Prebiyotik:%5,9; Plasebo:%17,6).
Prebiyotik grubunda zamana bagli olarak miidahale sonrasi depresyon puaninda
istatistiksel olarak anlamli azalma gériilmiistiir (pzaman<0,05).

Bireylerin Bristol digkilama skalasi skorlarina bakildiginda; gruplar arasinda
baslangig, birinci ay ve ikinci ay ol¢limlerinde anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Her iki grupta da karin agrisi, kabizlik durumu, siskinlik/gaz problemi gibi
semptomlarin giinliilk yasantiya etkisi parametrelerinde calisma sonunda anlamli
olarak iyilesme gozlendigi saptanmistir (P,aman<0,05).

Plasebo grubunun 2. ay IBS-SSS puanlari ile yasam kalitesi puanlari arasinda
negatif ve orta diizeyde bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Hem prebiyotik hem
plasebo grubunun Beck depresyon 6lgegi 1. ay puanlari ile yasam kalitesi puanlari

arasinda negatif ve orta diizeyde iligski saptanmistir (p<0,05).

Elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak agagida yer alan 6neriler sunulmustur;

[rritabl bagirsak sendromu olan bireylere tam aldiktan sonra hastaligin yonetimi,

semptomlarin azaltilmasi, yasam kalitesinin artirilmasi i¢in gerekli egitim verilmelidir.

[rritabl bagirsak sendromunun yonetiminde multidisipliner ekip ve hasta arasinda uygun

isbirligi saglanmalidir. Bireyin hastaliginin farkinda olmasi, yasam tarzi degisikligi yapmasi,

beslenmesinde diizenlenecek konularin belirlenmesi, fiziksel aktivitenin tesvik edilmesi ve

streslerini azaltmaya yonelik psikolojik destek saglanmasi uygun olabilir. Yasam tarzi ve

diyet degisiklikleri; diizenli ana ve ara 6giiniin tiikketilmesi, yeterli enerji, makro besin 6gesi

ve s1vi aliminin saglanmasi, semptom olusumuyla iligkiliyse kafein, alkol ve yag aliminin
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azaltilmasi, uygun posa alimmin saglanmas1 ve artirilmasi, diizenli fiziksel aktivite ve
probiyotik-prebiyotik takviyesini igermektedir. Literatiirle benzer bir sekilde bireylerin
semptomlarin1 yonetmek amaciyla 6giin sayilarmi ve tiikettikleri toplam besin miktarini
kisitladigi, diisiik enerji alimima sahip olduklari, siit, sebze-meyve grubu ve kurubaklagilleri
az tiikettikleri tespit edilmistir. Uzun siireli olarak yapilan bu diyet kisitlamalar1 enerji ve
besin dgesi yetersizliklerine yol agabilmektedir. Bu nedenle bireylerin tani aldiklar1 ilk andan
itibaren beslenmelerinin  bir diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi ve beslenme
tedavilerinin takip edilmesi biiyilk ©nem tasimaktadir. Calismada bireylerin biiyiik
cogunlugu sedanter grupta yer aldigi belirlenmistir. Orta siddette diizenli egzersiz
konstipasyon baskin-IBS y&netiminde etkili olabilir. Iniilin takviyesinin semptom siddet ve
sikligini1 azaltmada, bagirsak fonksiyonlarini (digkr sikligi, kivami ve gecis siiresi) ve yasam
kalitesini iyilestirmede etkili olabilecegi bdylelikle konstipasyon baskin IBS’li bireylerde
fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Irritabl bagirsak sendromu olan bireylerin yasam
kalitesi olumsuz etkilendigi igin anksiyete ve depresyon gibi psikolojik komorbiditeler
gelisebilmektedir. Bu calismada IBS seyrini etkileyen faktorler arasinda en fazla stres
durumu oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle IBS tedavisinde; yasam tarzi degisikliklerine ek
olarak (diyet degisikligi vb.) psikolojik destegi (biligsel davranis terapisi, stres ile bas etme
yontemleri vb.) de kapsayan multimodel bir bakis agisi faydali olabilir. Beslenme
kilavuzlarina ve rehberlerine gore bireylerin beslenme tedavileri uygulandiginda, bireylerin
yetersiz beslenme riskini azaltmaktadir. Konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromu olan
bireylerde enerji ve besin Ogesi ihtiyaglarina gore genel tibbi beslenme tedavisi ilkeleri

gelistirilmelidir.

Bu caliymada, IBS ve gastrointestinal semptomlar: olan bireylerde iniilin
takviyesinin; IBS-SSS ve Beck depresyon &lgegi puanlarini azaltarak, IBS-YKO puanini
arttirarak, diski sikligi ve kivamini iyilestirerek potansiyel yararl etkiye sahip oldugu

sOylenebilir.
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EKLER

Ek-1. Kurum izin Onay1

S TC.
SAGLIK BAKANLIGI o
- MARDIN IL SAGLIK MUDURLUGU
KOMISYON KARARI

Mardin Artuklu Universitesi Beslenme ve Diyetetik Béliimiinde Arastirma gorevlisi
olarak gorev yapmakta olan Aras. Gor. Caglar AKCALI, Profesésr Asli UCAR
danismanhginda Miidiirliigiimiize bagh Mardin Devlet Hastanesinde "Kontipasyon Baskin
irritable Bagirsak Sendromu Olan Bireylerde Iniilinin Bagirsak Semptomlar: ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi " isimli ¢alismalarim yapmak i¢in tarafimiza  bagvuruda
bulunmustur. Adi gegen galismayla ilgili belgeler (bilimsel arastirma calismalari bagvuru
formu, bagvuru dilekgesi, ¢alisma anketinin bir Ornegi...) komisyonumuzca
degerlendirilmistir. Arastirmaya konu olacak kisilerin bilgilerinin {iglincii 6zel veya tiizel
kisilerle paylagilmamas: konusunda hassasiyet gésterilmesi, yapilacak ¢alisma ile ilgili ortaya
¢ikacak her hangi bir maddi ihtiyacin arastirmac: tarafindan kargilanmasi, Saglik tesisinin
talep etmesi halinde ¢aligmanin yapilacag: birimden bir personelin de calismaya dahil
edilmesi ve yapilacak galigmanin sonucunun bir niishasinin tarafimiza teslim edilmesi
kaydiyla ¢aligmanin yapilabilecegi hususu uygun goriilmiistiir.

Mardin 11 Saglk Miidiirliigii Web:www.mardinkhb.gov.tr  Irtibat:Mesut BUYUK. Uzman GSM: 0532 585 78 80
Tel: (0 482) 212 77 53-58 Fax: (0 482) 2902727 Dahili No:1387 e-posta: mesut.buyuk@saglik.gov.tr
Adres:13 Mart Mah. Miiftiilik Binasi Yani. Yenisehir/Mardin
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Ek-2. Etik Kurul izni

BAKIRGAY

T.C
iZMiR BAKIRCAY UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALARI ETIiK KURULU

KARAR
ACIK Gazi Mustafa Kemal Mah. Kaynaklar Cad. Seyrek MENEMEN /IZMIR
ADRESI
TELEFON | 0232493 00 00-11126
FAKS 023284471 22
SORUMLU Prof.Dr. Asl UCAR ]
ARASTIRMACI
YARDIMCI Aras.Gor Gaglar AKCALI, Dog.Dr.Kadri ATAY
ARASTIRMACILAR
ARASTIRMANIN Konstipasyon Bask!n Irritable Bagirsak Sendromu Olan Bireylerde Iniilinin Bagirsak Semptomlari
ACIK ADI ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi
Karar No:377 | Arastirma No:357 l Tarih:03.11.2021
KARAR Prof.Dr. Asli UCAR’n sorumlu aragtirmact oldugu “Konstipasyon Baskin Irritable Bagirsak
Sendromu Olan Bireylerde Inulinin Bagirsak Semptomlari ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkisi” baglikh
aragtrmamin etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar verildi.
lyi Klinik Uygulamalari (IKU) Kilavuzu ve bununla ilgili Avrupa Birligi Direktifleri, Diinya
Tip Birligi Helsinki Bildirgesi, Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar ve Insan
Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi, insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinin Onaylanmasinin Uygun
ETiK KURUL Bulunduguna Dair Kanun, Hasta Haklar1 Yénetmeligi, Tiirk Ceza Kanunu, Saglik Hizmetleri Temel
DAYANAKLARI Kanunu, Yilksekogretim Kanunu, Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik, Tibbi Deontoloji
Tiiziigii, Turk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurailar, Yiiksekogretim Kurulu’nun Bilimsel
Aragtirma ve Yaym Etigi Yonergesi
Etik Kurul Uyeleri Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Aragtirma ile Katilim imza
iligki
Prof. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji E |H E__ |2
Etik Kurul Baskam [:l D
Dog. Dr. Nazan KILIC AKCA I¢ Hastaliklari Hemgireligi E_|H_. [B_ &
Uye U X X u

Dr. Ogr. Uyesi Kadirhan OZDEMIR | Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Dm
»¢| B
Hl‘ﬂ
D::

Uye
Dr. Ogr. Uyesi Derya KARANFIL Endiistri ve Orgiit Psikolojisi E H E H
Oye | X] (X
Dr. 6gr. Uyesi Seda CETiNKAYA Histoloji ve Embriyoloji E H E H
KARABEKIR D D
Uye
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Ek-3. Biyoistatistik On Degerlendirme

BIYOISTATISTIK ON DEGERLENDIRME

critical F = 4.19597

F tests - ANOVA: Repeated measures. between factors
Analysis: A priori: Compute required sample, size

Input: Effect size f = 044
« err prob = 0.05
Power (1-B err prok) = 0.80
Number of groups =2
Number of measurements =3
Corr amang rep measures. = 05
Output:  Noncentrality parameter A = 8.7120000
Critical F = 41959718
Numerator df = 1.0000000
Deneminater df = 28.0000000
Total sample size = 30
Actual power = 0.8130210
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Ek-4. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bu aragtirma Prof. Dr. Asli UCAR (Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Beslenme ve Diyetetik
boliimii), Ars. Gor. Caglar AKCALI (Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Beslenme ve Diyetetik boliimii) ve
Dog. Dr. Kadri ATAY (Mardin Devlet Hastanesi/Gastroenteroloji) tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu

form sizi arastirma kosullar1 hakkinda bilgilendirmek i¢in hazirlanmustir.

Arastirmanin Amaci Nedir Aragtirmanin amaci konstipasyon baskin irritable bagirsak sendromu
olan bireylerde iniilinin bagirsak semptomlar1 ve yasam kalitesi ilizerine etkisini degerlendirmektir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden beklenen goniilliilik esasina dayali olup, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan size uygun gelen cevaplar igtenlikle verecek
sekilde cevaplamamzdir. Bu g¢aligmaya katilmak tamamen gonllilik esasina dayanmaktadir. Bu
formu okuyup onaylamaniz arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Bu arastirmaya

katilim ortalama olarak 15 dakika stiirmektedir.

Sizden Topladigimiz Bilgileri Nasil Kullanacagiz? Arastirmaya katiliminiz tamamen
goniillilik temelinde olmalidir. Sizden kimlik veya kurum belirleyici higbir bilgi istenmemektedir.
Cevaplariniz tamamiyla gizli tutulacak, sadece aragtirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.
Katilimcilardan elde edilecek bilgiler toplu halde degerlendirilecek ve bilimsel yayimlarda
kullanilacaktir. Sagladiginiz veriler gonilli katilim formlarinda toplanan kimlik bilgileri ile

eslestirilmeyecektir.

Katimimizla ilgili bilmeniz gerekenler: Sizi 3 kez gergeklestirilecek olan goriismelere
davet ediyoruz. Bu ziyaretler 4 haftalik arayla gergeklestirilecektir. Ilk goriismede; sosyo-demografik
ozellikleriniz, fiziksel aktivite durumunuz, besin tiketim sikligimz sorgulanacak, hastaligin
belirtilerini takip edebilmek amaciyla gelistirilmis 4 boliimden olusan anket ve dlgekler uygulanacak
ve antropometrik Sl¢timleriniz alinacaktir. Digkilama sikligi, digki kivami ve bagirsak gecis siiresi
bakimindan konstipasyon baskin IBS hastalarinin yagam Kalitesi ve bagirsak semptomlar: tizerinde
iniilin takviyesinin olumlu 6zellige sahip oldugu diisiinilmektedir. Verilen iiriiniin uygulanmast
sonucunda hastalik belirtilerinde iyilesme gozlemlenmesi beklenmektedir. Bireylere 8 hafta boyunca
giinliik 9,2 g (glinde iki kez 4,6 g iniilin/oligofruktoz 50/50 karisimi) prebiyotik takviyesi verilecektir.
Plasebo grubuna ise maltodekstrin verilecektir. Verilecek olan iriinler ile ilgili detayli olarak
bilgilendirileceksiniz. Bilgilendirme sonrasinda, goriismenin basinda onay vermis olsaniz dahi
arastirmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Ikinci goriismede; hastalik belirtilerinin ve siddetinin ne
durumda oldugunu anlamak amaciyla besin tiiketim kaydi, fiziksel aktivite kayitlar1 ve oGlcekler

uygulanacaktir.

Son goriismede; verilen iriiniin ne gibi sonuglar ortaya ¢ikardigini anlayabilmek adina ilk seansta

uygulanan yontemlerin aynisi tekrarlanacak ve ¢alisma sona erdirilecektir.
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Aragtirma kapsaminda verilen {irtinlerin sagliginiz agisindan herhangi bir riski ve yan etkisi
bulunmamaktadir. Katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden otiirii kendinizi
rahatsiz hissederseniz cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta serbestsiniz. Boéyle bir durumda
aragtirmay1 yapan kisiye, aragtirmadan ¢ikmak istediginizi e-posta yolu ile iletmeniz yeterli olacaktir.

Aragtirma sonunda, bu arastirmayla ilgili sorulariniz cevaplanacaktir.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu arastirmaya katildiginmiz igin
simdiden tesekkiir ederiz. Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak igin bu E-posta:

I i ilctisim kurabilirsiniz.

Yukaridaki bilgileri okudum ve bu arastirmaya tamamen géniillii olarak katilyyorum.
Evet

Hayir
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Ek-5. Anket Formu

KONSTIiPASYON BASKIN IRRITABLE BAGIRSAK SENDROMU OLAN BiREYLERDE
INULININ BAGIRSAK SEMPTOMLARI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKIiSi
ANKET FORMU

ANKET NO:

Katilimei No: Tarih:

1.GENEL BILGILER

1.Dogum Tarihi:

2.Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadmn

3.Medeni durumu: 1.Evli 2.Bekar

4.Egitim durumu: 1.1lkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4.Universite 5.Lisansiistii

5.Mesleginiz: 1.Ev hanim 2. Memur 3. Serbest meslek 4. Emekli 5.1s¢i 6.Diger:......
2.GENEL SAGLIK DURUMU

6.Sigara kullaniyor musunuz?
1.Evet(.........adet/giin) 2.Hayir 3.Biraktim.

7.Alkol kullaniyor musunuz?
1.Hayir 2.Evet

8.Son 6 ayda agirhk degisiminiz oldu mu?
1.Hayir 2.Evet

9.Cevabimmz evet ise ;

10.Kendi viicut agirhgimizi nasil tamimlarsmiz? 1.Sisman 2.Normal 3.Zay1f

11.Beslenme konusunda herhangi bir bilgi aldimz mi? 1.Hayir  2.Evet
12.Beslenme bilgisini nereden/kimden edindiniz?

1.Kitap,dergi 2.Medya,internet 3.Antrendr 4.Arkadas

5.Diyetisyen 6.Doktor 7.0kul 8.Diger...............
13.Yeterli ve dengeli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz? 1.Hayir  2.Evet
14.Beslenmenize dikkat ediyor musunuz? 1.Hayir 2.Evet 3. Bazen
3.BESLENME ALISKANLIKLARI
15.Giinde kac¢ ana 6giin tiiketiyorsunuz?................

16.Giinde kac ara 6giin tiiketiyorsunuz?................
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17.Giinliik 6giinlerinizi ne siklikla tiiketirsiniz?

Her giin Haftada Haftada Haftada 1-2 Hig
5-6 3-4

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

18.0giin atlama nedeniniz nedir / nelerdir?
1.Zamanim yetmiyor 2.Canim istemiyor 3.Sabah uyanamiyorum
4.Zayiflamak istiyorum 5.Istahim yok 6.Diger.....................
19.0giin aralarinda en sik tiikettiginiz yiyecek/ icecek tiirleri nelerdir?
1.Gazly/ asitli icecekler 2.Cay/ kahve 3.Meyve 4.Kek/Kurabiye
5.Cikolata 6.Tathi 7.Kuruyemis 8.Diger..................
20.Genellikle yemek yeme hiziniz sizce nasildir? 1. Yavas 2. Orta 3. Hizli 4. Cok hizli

21.Siit ve siit iiriinleri tiikettiginizde mide / bagirsak rahatsizhig1 hisseder misiniz? 1. Evet
2. Hayir 3. Bazen

4. IBS ILE ILGILI BILGILER
22. Daha once IBS tedavisi icin doktora gittinizmi? 1. Evet 2. Hayir
23. Suanda doktora bagsvurma sebebiniz nedir?

1. Sikayetlerinizin gegmemesi 2. Sikayetlerinizin artmasi 3. Sikayetlerinizin iginize mani olmasi
4. Ciddi bir hastaliga yakalanma korkusu 5. Yakinlarinizin srar1 6. Diger...............

24. Bu hastahginizdan 6nce baska bir hastali@imiz var miydi? 1. Evet 2. Hayir (4. Soruya ge¢iniz)
25. IBS disinda tamis1 konulmus herhangi bir hastahgimz var m?
1.GORH 2.Dispepsi 3.Anemi 4. Besinintolerans1 5. Diger......

26.Hastahk seyrinizi etkiledigini diisiindiigiiniiz faktorler neler? (Birden ¢ok sik
isaretleyebilirsiniz)

1. Stres 2. Ailevi problemler  3.Yiyecekler 4.Ortam degisimi
5.Regl dénemi 6. Mevsimler  7.Ekonomik durum 8. Diger...

27. Kullandigimiz ila¢lar nelerdir?..............

28. Ailede baska iBS hastasi var m? 1. Evet 2. Hayir (7. soruya geginiz)
29. Ailede IBS hastasi olan varsa yakinhk derecesi nedir?

1. Birinci derece akraba 2. Tkinci derece akraba

30. Hastahgimzla ilgili bilgi egitim aldimz m1? 1. Evet 2. Hayir
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31. Egitimi kimden aldimiz? 1. Doktor 2. Hemsire 3. Diyetisyen 4. Diger ................
32. Size hangi konularda egitim verildi?

1. IBS nedenleri hakkinda 2. IBS’nin nasil bir hastalik oldugu konusunda
3. Hastaligin tedavisi konusunda 4. 1BS diyet tedavisi hakkinda
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5. BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

Besin Tiiketim Sikhigi

Hassasiyet
Durumu

Her

Tiiketmiyor .
giin

Haftada

3-4

Haftada
1-2

15
giinde

Ayda

Var | Yok

Siit

Yogurt, ayran, kefir

Peynir

Kirmz et

Tavuk, hindi

Bahk

Sakatatlar

Hazir et iiriinleri
(salam, sosis, sucuk vb.)

Yumurta

Kurubaklagiller

Findik, ceviz, badem

Yesil yaprakh sebzeler

Patates

Diger taze sebzeler

Turuncgiller

Diger taze meyveler

Kuru meyve/sebzeler

Beyaz ekmek tiirleri

Tam tahil ekmekler

Piring, bulgur,
Makarna gibi tahillar

Biskiivi/kraker

Kahvaltihik tahillar

Simit/pogaca

Hazir meyve sulari

Gazh icecekler

Maden suyu/soda

Kahve, neskafe

Cay, bitki caylar

Alkollii icecekler

Seker, bal, recel, pekmez

Sekerleme, cikolata vb.

Hazir ¢orbalar

Cips

Serbetli tathlar/Siitlii tathlar
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6. BIREYSEL BESIN TUKETIM KAYDI FORMU

Ad1 Soyada:

OGUNLER

YEMEK ADI

ICINDEKILER

NET MIKTAR (g)
(Ev olciisii, agirhk)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDi

AKSAM

GECE
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7. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIiVITE ANKETI (KISA)

Insanlarin giinliik yasayis iginde yaptiklari fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 giin iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen,
kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gérmeseniz bile her soruyu cevaplaymn. Ev ve bahge islerinizi,
isyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek icin yaptiklarinizi, bos zamanlarinizda
yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiiniin. Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya istiinde
stiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun faaliyetleri gbz oniinde bulundurun. Son
bir hafta i¢inde kag¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizli bisiklet ¢evirme
gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faaliyetlerden yaptiniz?

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz ) Haftada

Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?
Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya
daha uzun siiren, orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir.

Son bir hafta icinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlari,
dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel giic gerektiren faaliyetlerden yaptimiz?
(Yiiriime haric.)

Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz ) Haftada

Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadimz? [| Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Gecen bir hafta icinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptidiniz
yiiriiyiis olabilir.

Gecen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kactir?

[ Yirtimedim. (7. Soruya Geginiz ) Haftada _ _ _ _ _ _ giin

Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Bilmiyorum/Emin degilim Giinde dakika Giinde saat

Son soru, son bir hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, ¢alisirken ya da
dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken, okurken,
otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

Son bir hafta icinde giinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?

dakika Ginde _ _ _ _ _ _ saat

1 Bilmiyorum/Emin degilim Giinde
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8. BRISTOL DISKILAMA SKALASI

Type 1

Type 2

Type 3

Type 4

Type 5

Type 6

Type 7

Keci pisligi tarzinda, topak
topak ve parca parga sert disk:

Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

Kenar verecek kivamda parga
parca diski

Yilan veya sosis gibi piiriizsiiz,

kaygan yiizeyli ve yumusak
kivaml diski

Daha az kalin, daha yumusak
kivamly, yiizeyinde derin olmayan
catlaklarin oldugu disk:

Yumusak kivamly, su igerigi daha
fazla, parca parca diski

JHAL

Sert ya da yumusak, kat: digk:
icerigi hi¢ olmayan sulu disk
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9. iBS SEMPTOM SiDDET SKORU (iBS-SSS)

1. Karin agrisy/ rahatsizhik sikayetleriniz var mm? 1. Evet 2. Hayir

a. Cevabiniz evet ise, agriniz/rahatsizliginiz ne kadar siddetli?

0 25 50 75 100
Hi¢ Yok  Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli

b. Her 10 giiniin kaginda agr1 sikayetiniz oluyor?
Agri olan giin sayisi=............ x10= ...,
2. Siskinlik, gerginlik, dolgunluk ve gaz sikayetleriniz var m1?

1. Evet 2. Hayir Cevabiniz evet ise sigkinlik / gerginlik sikayetleriniz ne kadar siddetli?

0 25 50 75 100
Jovoiiiinnininiiiid i i e Skor ()
Hi¢ Yok  Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli

3. Genel olarak bagirsak aliskanliklarinizdan ne kadar memnunsunuz?

0 25 50 75 100
Lovoveiiiiiiiiiiid i i e Skor ()
Cok Oldukga Orta Az Hig Degilim

4. Genel olarak bagirsak semptomlariniz hayatinizi ne kadar etkiliyor veya degistiriyor?

Jovooeiiiiiiiiiniid i i e/ Skor ()
Hig Az Orta Oldukca Tamamen (Cok fazla)
Toplam Skor = ......
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10. iRRITABLE BAGIRSAK SENDROMU VISUAL ANALOG SKALA

IBS ICIN VISUAL ANALOG SKALA (VAS-IiBS)

Hasta Ad1 Tarih

Ne zamandir mide ve/veya bagirsak problemleriniz var?

Son 2 haftadir karm agrilarinizla ilgili nasil hissediyorsunuz?

Cok kéti Cok iyi
(0) (10)

Son 2 haftadir ishal durumunuzla ilgili nasil hissediyorsunuz?

Cok koti Cok iyi
(U] (10)

Son 2 haftadir kabizhik durumunuzla ilgili nasil hissediyorsunuz?

Cok koti Cok iy1
(0) (10)

Son 2 haftadwr siskinlik ve gaz durumunuzla ilgili nasil hissediyorsunuz?

Cok kotit Cok iy1
(0) (10)

Son 2 haftadir bulanti ve kusma durumunuzla ilgili nasil hissedivorsunuz?

Cok kati Cok iyi
(0) (10)

Son 2 haftadwr psikolojik durumunuzla ilgili nasil hissediyorsunuz?

Cok kéti Cok iyi
© (10)

Son 2 haftadir gastrointestinal problemler giinliik yasantimzi ne kadar etkilemektedir?

Cok fazla Hig
(0) (10)

Son 2 haftada acil bir sekilde diskilama ihtiyaci hissettiniz mi?

EVET 0 HAYIR 0

Son 2 haftada tuvalete gittikten sonra bagirsaklarimzin tamamen bosalmadigim hissettiginiz oldu mu?

EVET O HAYIR O
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11. IRRITABLE BAGIRSAK SENDROMU YASAM KALITESi OLCEGI

1. Bagirsak problemlerimden dolay: kendimi aciz hissediyorum.
1.Asla 2.Hafif diizeyde 3.Orta diizeyde 4.Biraz 5. Asir1

2. Bagirsak problemlerimin neden oldugu kokudan utaniyorum.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir1

3. Tuvalette harcadigim zamandan dolay: rahatsizhk duyuyorum.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Bir hayli

4. Bagirsak problemlerimden dolayr diger hastaliklara karsti daha duyarh oldugumu
hissediyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir

5. Bagirsak problemlerimden dolayr kendimi kilolu hissediyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Bir hayli

6. Bagirsak problemlerimden dolayr hayatimin kontroliinii kaybetmis gibi hissediyorum.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Bir hayli

7. Bagirsak problemlerimden dolay:r hayattan daha az keyif aldigim hissediyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Bir hayli

8. Bagirsak problemlerim hakkinda konustugum zaman kendimi rahatsiz hissediyorum.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asirt

9. Bagirsak problemlerimin olmasi beni bunalima sokuyor.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asir1

10. Bagirsak problemlerimden dolay: diger insanlardan izole oldugumu diisiiniiyorum.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asirt

11. Bagirsak problemlerimden dolay: yedigim besinlerin miktarina dikkat etmem gerekiyor.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir1

12. Bagirsak problemlerim, cinsel hayatimi benim icin zorlastiriyor.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asiri

13. Bagirsak problemlerimden dolay: kizgin hissediyorum.
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1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir1

14.Bagirsak problemlerimden dolay1 diger insanlari rahatsiz ediyormusum gibi hissediyorum.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir1

15. Bagirsak problemlerimin daha kotii olmasindan endise duyuyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asirt

16. Bagirsak problemlerimden dolay: kendimi sinirli hissediyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asirt

17. insanlarin bagirsak problemlerimi abarttiginm diisiinmesinden endise duyuyorum.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir

18. Bagirsak problemlerimden dolayr daha az is halledebildigimi diisiinityorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir1

19. Bagirsak problemlerimden dolayi stresli durumlardan ka¢cinmak zorundayim.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir1

20. Bagirsak problemlerim cinsel istegimi azaltiyor.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asirt

21.Bagirsak problemlerim giyinebilecegim seylerin kisitlanmasina neden oluyor.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asirt

22. Bagirsak problemlerimden dolay1 yorucu aktivitelerden kacinmam gerekiyor.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asirt

23. Bagirsak problemlerimden dolay: yedigim yiyeceklerin tiiriine dikkat etmem gerekiyor.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asirt

24. Bagirsak problemlerim oldugundan dolayl, cevremdeki insanlar icin de zor oldugunu
biliyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asiri
25. Bagirsak problemlerimden dolayr kendimi halsiz hissediyorum.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asiri

26. Bagirsak problemlerimden dolay1 kendimi kirli hissediyorum.
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1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir1

27. Bagirsak problemlerimden dolay1 uzun yolculuk yapmak benim i¢in oldukca zor.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir1

28. Bagirsak problemlerimden dolay1 istedigimi yiyemedigimde sinirli hissediyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asirt

29. Bagirsak problemlerimden dolayi tuvalete yakin olmak benim icin 6nemli.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asirt

30. Hayatim bagirsak problemlerimin etrafinda déniiyor.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir1

31. Bagirsaklarimin kontroliinii kaybetmekten endise duyuyorum.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir1

32. Bagirsak hareketlerimin bozulmasindan korkuyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir1

33. Bagirsak problemlerim yakin iliskilerimi etkiliyor.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asirt

34. Bagirsak problemlerimi kimsenin anlamadigim diisiiniiyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir
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12. BECK DEPRESYON ENVANTERI

1-

0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiztintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar iiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
. Gelecek hakkinda karamsarim.

0

1

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.

0
1
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
3

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

0
1
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3

. Her seyden sikiliyorum.

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

0
1
2. Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum.
3

. Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

0
1
2. Cezalandirilmayi bekliyorum.
3

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

. Kendimden memnunum.
. Kendi kendimden pek memnun degilim.

0
1
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

0
1
2. Hatalarimdan dolayi1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3

. Her aksilik kargisinda kendimi hatali bulurum.

0. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

1. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

10- 0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.

1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.
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21-0.
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2.
3.

Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalart ile eskiden daha az konusmak, gériismek istiyorum.

. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
. Artik hig karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

. Daha yaglanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.

. Gorliniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen hicbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ¢ok azald1.

. Artik hig istahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dért kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alistyorum.

. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

. Agri, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
. Sagligim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diisiinmek zorlasiyor.

. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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13. Antropometrik Ol¢iimler:

Agirhik (kg)

Boy uzunlugu (cm)

BKI (kg/m?)

Bel ¢evresi (cm)

Kalca ¢evresi (cm)

Viicut Analizi

Yag (%)

Yag (kg)

Yagsiz (kg)

Kas (kg)

Su (kg)

Kemik (kg)
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Ek-6. Biyokimyasal Parametrelerin Referans Degerleri

Achk Kan Glukozu (mg/dL)

Ure (mg/dL)

Kreatinin (mg/dL)

Albiimin (g/dL)

Total Kolesterol (mg/dl)

Trigliserid (mg/dl)

HDL-K (mg/dL)

LDL-K (mg/dL)

C-reaktif protein (CRP, mg/L)

Total Bilirubin (mg/dl) (mg/dL)

Direkt Bilirubin (mg/dl) (mg/dL)

Aspartat Aminotransferaz Testi (AST) (U/L)
Alanin Aminotransferaz (ALT) (U/L)
Alkalen Fosfataz (ALP) (U/L)

Laktat Dehidrogenaz (LDH) (U/L)

Gama Glutamil Transferaz (GGT) (U/L)
Demir (serum) (ug/dl)

Toplam Demir Baglama Kapasitesi (TDBK)
(ug/di)

Hemoglobin (g/dl)

74-106 (mg/dL)
10-50 (mg/dL)
0,5-1,1 (mg/dL)
3,2-4,8 (g/dL)
50-200 (mg/dL)
40-250 (mg/dL)
35-70 (mg/dL)
30-99 (mg/dL)
0,1-5 (mg/L)
0,3-1,2 (mg/dL)
0,01-0,3 (mg/dL)
0-34 (U/L)
10-49 (U/L)
45-129 (U/L)
1-37 (U/L)
1-37 (U/L)
50-170 (ug/dl)
120-375 (ug/dl)

11,2-15,7 (g/d1)
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