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ÖZET 
 

 

Konstipasyon Baskın Ġrritabl Bağırsak Sendromu Olan Bireylerde Ġnülinin Bağırsak 

Semptomları ve YaĢam Kalitesi Üzerine Etkisi 

Bu araĢtırma, konstipasyon baskın Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylerde inülinin bağırsak 

semptomları ve yaĢam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. AraĢtırma 21-63 

yaĢ aralığında konstipasyon baskın ĠBS tanısı alan bireyler (n=34) ile tamamlanmıĢtır. Bireyler 

prebiyotik grubu [(n=17) (günde iki kez 4,6 g (Ġnülin=toplam 9,2 g) inülin/oligofruktoz 50/50 

karıĢımı)], ve plasebo [(n=17), (Maltodekstrin=9,2 g)] grubu olmak üzere iki gruba ayrılmıĢtır. 

Müdahale süresi 8 hafta olup, müdahale baĢlangıcında, 1. ay ve 2. ay sonunda katılımcıların 

antropometrik ölçümleri, biyokimyasal bulguları, besin tüketim sıklığı, besin tüketim kayıtları 

alınmıĢtır. Ayrıca müdahale baĢlangıcında, 1. ay ve 2. ay sonunda Bristol DıĢkılama Skalası, ĠBS-

Semptom ġiddet Skoru Ölçeği (ĠBS-SġS), ĠBS-Visual Analog Skala, ĠBS-YaĢam Kalitesi Ölçeği 

(ĠBS-YKÖ) ve Beck Depresyon Ölçeği uygulanmıĢtır. Verilerin istatiksel analizinde SPSS yazılım 

programından yararlanılmıĢtır. ÇalıĢmada prebiyotik grubunun yaĢ ortalaması 38,58±2,03 yıl, plasebo 

grubunun ise 38,05±3,17 yıldır. ÇalıĢmanın büyük bir çoğunluğu kadınlardan (%76,4) oluĢmaktadır. 

AraĢtırma grupları arasında yaĢ, cinsiyet, medeni durum, sigara içme, alkol tüketme, fiziksel aktivite, 

doktora baĢvurma sebebi ve komorbid hastalık dağılımları benzerdir. ÇalıĢma süresince prebiyotik 

grubunun protein alımının, plasebo grubunun ise yağ alımının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. 

Prebiyotik grubunun protein yüzdesi zamana bağlı olarak çalıĢmanın sonunda anlamlı olarak artmıĢtır 

(p<0,05). Her iki grubun büyük çoğunluğu baĢlangıç, 1. ay ve 2. ay ölçümlerinde sedanter grupta yer 

almaktadır. Gruplar arasında sadece beden kütle indeksi (BKĠ) baĢlangıç ve 1. ay ölçümlerinde 

anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Prebiyotik grubunun vücut yağ yüzdesinin çalıĢmanın 

sonunda anlamlı olarak azaldığı görülmüĢtür (p<0,05). Prebiyotik grubunda açlık kan glukozu, 

kreatinin, total kolesterol ve AST değerlerinin zamana bağlı olarak çalıĢmanın sonunda anlamlı olarak 

azaldığı görülmüĢtür (pzaman<0,05). Prebiyotik grubunda toplam ĠBS-YKÖ puanı çalıĢma sonunda 

artıĢ gösterirken (pzaman<0,05), toplam ĠBS-SġS puanı azalmıĢtır (p<0,001). Toplam ĠBS-SġS puanı 

grup ve zaman etkileĢim etkisi bakımından istatiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur [p<0,05].  Prebiyotik 

grubunda karın ağrısı, kabızlık durumu, ĢiĢkinlik/gaz, semptomların günlük yaĢantıya etkisi 

parametrelerinde çalıĢma sonunda anlamlı olarak iyileĢme gözlendiği saptanmıĢtır (p<0,05). 

Bireylerde kabızlık durumunda grup ve zaman etkileĢimi bakımından iyileĢme gözlenmiĢtir (p<0,05). 

Prebiyotik grubunun 1. ay ve 2. ay BKĠ değerleri ile yaĢam kalitesi puanları arasında negatif ve orta 

düzeyde bir iliĢki vardır (p<0,05). Sonuç olarak, konstipasyonu olan bireylerde inülin takviyesinin 

yaĢam kalitesi ve bağırsak fonksiyonları üzerinde dıĢkı sıklığı, kıvamı ve geçiĢ süresi açısından 

güvenilir ve yararlı etkiye sahip olabilir. Ancak prebiyotik grubunun, plasebo grubuna göre dıĢkılama 

türü, enerji, makro besin ögeleri alımları, depresyon açısından belirgin bir üstünlüğü bulunmamıĢtır. 

Bireylere düzenli ana ve ara öğün tüketimi, yeterli enerji, makro besin ögesi ve sıvı alımı, semptom 

oluĢumuyla iliĢkiliyse kafein, alkol ve yağ alımlarını azaltması, uygun posa alımının sağlanması ve 

artırılması, fiziksel aktiviteye teĢvik edilmesi ve streslerini azaltmaya yönelik psikolojik destek 

(biliĢsel davranıĢ terapisi) önerilebilir. Bireylerin tanı aldıkları ilk andan itibaren beslenmelerinin bir 

diyetisyen tarafından değerlendirilmesi ve beslenme tedavilerinin takip edilmesi büyük önem 

taĢımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Bağırsak semptomları, depresyon, inülin, konstipasyon baskın ĠBS, yaĢam 

kalitesi  
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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, IBS-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 (ptime×group<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-IBS, depression, inulin, quality of life  
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ÖNSÖZ 

Ġrritabl bağırsak sendromu (ĠBS), defekasyon veya bağırsak alıĢkanlıklarında 

değiĢiklik ile iliĢkili karın ağrısı ile karakterize kronik fonksiyonel bir gastrointestinal 

bozukluktur. ĠBS'nin patogenezi tam olarak net değildir, ancak multifaktöriyel ve kompleks 

olduğu bilinmektedir. Anormal gastrointestinal motilite, düĢük dereceli inflamasyon, artan 

epitel geçirgenliği ve visseral hipersensivite gibi endojen ve ekzojen faktörlerin yanı sıra 

diyet ve psikososyal etmenler de önemli olarak kabul edilmektedir. Diyet ve bağırsak 

mikrobiyotası arasındaki etkileĢim, ĠBS'nin patofizyolojisine potansiyel bir katkısı 

bulunduğu bildirilmektedir. Konstipasyon baskın ĠBS‟de özellikle inülin gibi çözünür posa 

alımının semptomlar üzerinde olumlu bir etkiye sahip olabileceği gösterilmiĢtir. ĠBS‟li 

bireylerin yaĢam kalitesi ve bağırsak fonksiyonu üzerine inülinin potansiyel yararlı etkileri 

bulunmaktadır. Uluslararası literatürde ĠBS‟li bireylerde inülin kullanımının bağırsak 

fonksiyonu, dıĢkı kıvamı, dıĢkılama sıklığı, bağırsak geçiĢi, yaĢam kalitesi ve bağırsak 

mikrobiyotasının kompozisyonu üzerine olumlu yönde etkileri bulunmaktadır. Bu çalıĢma 

konstipasyon baskın irritabl bağırsak sendromu olan bireylerde inülinin bağırsak 

semptomları ve yaĢam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla yapılmıĢtır. 
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1. GĠRĠġ 

Ġrritabl bağırsak sendromu (ĠBS), tekrarlayan abdominal ağrı, ĢiĢkinlik, gaz ve 

bağırsak alıĢkanlıklarındaki değiĢiklikler ile karakterize, kronik ve tekrarlayan fonksiyonel 

bir gastrointestinal hastalıktır (Lacy vd., 2016). ĠBS'de görülen ana semptomlar; abdominal 

ağrı, kramplar, konstipasyon veya diyare, ĢiĢkinlik ve dıĢkı düzenindeki değiĢikliklerdir (Di 

Rosa vd., 2023).  

Ġrritabl bağırsak sendromunun dünya çapındaki prevalansı %4,0 civarındadır ve 

erkeklere göre kadınlarda 2 kat daha fazla görülmektedir (Sperber vd., 2021). En çok tanı 

konulan gastrointestinal bozukluklarından biri olarak belirtilmektedir (Canavan vd., 2014; 

Sperber vd., 2021). Genellikle erken yetiĢkinlik döneminde görülmektedir (Lacy vd., 2016). 

ĠBS'li bireylerin yaklaĢık %30,0'u (Ģiddetli abdominal semptomlar haricinde), yüksek 

anksiyete düzeyine ve düĢük yaĢam kalitesine sahip olduğu için doktora baĢvurmaktadır 

(Canavan vd., 2014).  

Ġrritabl bağırsak sendromu, klinikte en sık karĢılaĢılan gastrointestinal sistem 

bozukluğu olsa da, patofizyolojisi henüz tam olarak bilinmemektedir. Kompleks ve 

multifaktöriyel bir hastalık olarak belirtilmektedir (Holtmann vd., 2016; Soares, 2014). 

Patofizyolojisinde gastrointestinal motilitedeki değiĢiklikler, genetik yatkınlık, visseral 

hipersensivite, çevresel faktörler, psikolojik faktörler, beslenme alıĢkanlıkları, besin 

intoleransı ve bağırsak mikrobiyotasındaki değiĢiklikler (disbiyozis) gibi çeĢitli faktörler yer 

almaktadır (Alammar ve Stein, 2019; Lo Presti vd., 2019).    

Hastalar beslenmelerinin ĠBS'yi etkilediğini ve bazı semptomların beslenmeleri ile 

iliĢkili olduğunu bildirmektedir. Bu nedenle birçok hasta kendi baĢına belirli besinleri 

diyetinden çıkarma veya daha fazla tüketme gibi beslenme yaklaĢımlarına yönelme 

eğilimindedir (Böhn vd., 2013; Melchior vd., 2022). Ancak ĠBS semptomları ile besin alımı 

arasındaki iliĢki oldukça kompleks olup, özellikle konstipasyon baskın ĠBS‟yi yönetecek 

spesifik bir diyet bulunmamaktadır (Lacy, 2015). Ancak semptomlarını iyileĢtirmeye yönelik 

beslenme tedavisi yaklaĢımları mevcuttur (Cozma-Petruţ vd., 2017). DüĢük fermente 

oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve polioller (FODMAP) diyetinin ĠBS yönetiminde 

en yaygın kullanılan diyet olduğu belirtilmektedir. Ancak semptomlar üzerindeki faydalı 

etki; konstipasyon baskın ĠBS‟ye göre, diyare baskın ĠBS'de daha yüksektir. DüĢük 
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FODMAP diyetin, konstipasyon baskın ĠBS hastalarının kısa süreli tedavisinde etkili 

olabileceği belirtilmektedir (Hill vd., 2017).  

Ġrritabl bağırsak sendromu hastalarına yönelik “ideal bir diyet” olmadığı için, 

genellikle sağlıklı beslenme önerileri tavsiye edilmektedir (Scott vd., 2015). Önerilen 

beslenme yaklaĢımlardan sadece çok azının ĠBS hastalarında yararlı etkileri olduğu 

gösterilmiĢtir. Son yıllarda ĠBS‟de bağırsak mikrobiyotası üzerine pro/prebiyotiklerin 

terapötik etkisi olduğu belirtilmektedir (Bărboi vd., 2020). Prebiyotik bir bileĢen olan 

inülinin de ĠBS hastalarında yararlı bir etkiye sahip olabileceği düĢünülmektedir. Ġnülin, 

fruktan olarak bilinen bir bileĢik sınıfına ait olan kompleks bir karbonhidrattır. Hindiba, yer 

elması, sarımsak, pırasa ve soğan gibi bitkisel kaynaklarda bulunmakta ve elde edilmektedir 

(Ilievska vd., 2020). Ġnülin, sindirim enzimleri tarafından hidrolize karĢı dirençlidir. Böylece 

sindirilmeden kolona ulaĢmakta ve kolon mikrobiyotası tarafından seçici olarak fermente 

edilmektedir (Micka vd., 2017). Ġnülin alımı, bağırsak mikrobiyota bileĢimini değiĢtirerek 

bağırsak peristaltizmini, kolon geçiĢini, dıĢkı kıvamını ve dıĢkılama sıklığını 

düzenlemektedir. Bu nedenle inülin alımının, konstipasyon baskın ĠBS hastalarının yaĢam 

kalitesi ve bağırsak iĢlevi üzerinde potansiyel yararlı etkileri olabileceği düĢüncesi mevcuttur 

(Bărboi vd., 2020; Öhman ve Simrén, 2013). 

Ġnülin alımının bağırsak fonksiyonu üzerine olan etkisinin incelendiği çalıĢmalarda, 

haftalık dıĢkılama sayısının artması, Bristol DıĢkı Skalası‟na göre dıĢkı kıvamının iyileĢmesi 

ve kolon geçiĢ süresini azaltması gibi sonuçlara ulaĢılmıĢtır (Isakov vd., 2013; Micka vd., 

2017; Yurrita vd., 2014). Ancak yapılan bazı çalıĢmalar inülin alımı ile abdominal ağrı ve 

ĢiĢkinliğin iyileĢmediğini göstermiĢtir (Gotteland ve Brunser, 2006; Yurrita vd., 2014). 

Ġrritabel bağırsak sendromu hastalarında net bir kanıt sağlamak için geniĢ örneklemleri 

içeren randomize kontrollü klinik çalıĢmalara ihtiyaç olduğu bildirilmektedir (Bărboi vd., 

2020).  

Bu araĢtırmada konstipasyon baskın irritabl bağırsak sendromu olan bireylerde 

inülinin bağırsak semptomları ve yaĢam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek 

amaçlanmıĢtır. 
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1.1. Ġrritabl Bağırsak Sendromunun Tanımı  

Ġrritabl bağırsak sendromu (ĠBS); biyokimyasal, yapısal veya metabolik anormalite 

ile açıklanamayan, diyare veya konstipasyon gibi bağırsak alıĢkanlıklarındaki değiĢiklik, 

defekasyon ile rahatlayan, abdominal ağrı veya rahatsızlık ile karakterize fonksiyonel bir 

bağırsak hastalığıdır (Lacy vd., 2016; Sperber vd., 2021). Ġrritabl bağırsak sendromu; 

çoğunlukla stresin ve/veya duygusal gerilimin yüksek olduğu dönemlerde ortaya 

çıkan/Ģiddeti artan, toplumda sık görülen, yaĢam kalitesini önemli düzeyde bozan, ekonomik 

kayıplara yol açan bir hastalıktır (Ede ve Ġlktaç, 2019).  

1.2. Ġrritabl Bağırsak Sendromunun Sınıflandırılması 

Ġrritabl bağırsak sendromu; konstipasyon baskın ĠBS (ĠBS-K), diyare baskın ĠBS 

(ĠBS-D), hem konstipasyon hem de diyarenin görüldüğü ĠBS-Miks/KarıĢık (ĠBS-M) ve 

dıĢkılama parametrelerinde belirgin anormalliklerin bulunmadığı spesifik olmayan ĠBS (ĠBS-

U) olarak dört alt gruba ayrılmaktadır (Kaya ve Kaçmaz, 2016). Bu gruplamada Roma IV 

kriterleri kullanılmakta olup, bu kriterler aĢağıdaki tabloda gösterilmiĢtir (Schmulson ve 

Drossman, 2017; Simren vd., 2017). 

Çizelge 1.1. Roma IV tanı kriterlerine göre ĠBS alt grupları 

ĠBS Alt Grupları Kriterler 

ĠBS-K Bristol DıĢkı Skalası‟na göre %25‟inden fazlasında tip 1 ve tip 2 gibi sert 

veya top Ģeklinde dıĢkılama, %25‟inden azında ise tip 6 ve tip 7 gibi sulu 

veya gevĢek dıĢkılama gerçekleĢmektedir. 

ĠBS-D Bristol DıĢkı Skalası‟na göre %25‟inden fazlasında tip 6 ve tip 7 gibi sulu 

veya gevĢek veya lapa gibi cıvık dıĢkılama, %25‟inden azında ise tip 1 ve tip 

2 gibi sert veya top Ģeklinde dıĢkılama gerçekleĢmektedir. 

ĠBS-M DıĢkılamaların %25‟inden fazlasını hem sert (tip 1 ve tip 2) hem de sulu (tip 6 

ve tip 7) dıĢkılama oluĢturuyorsa 

ĠBS-U ĠBS tanısı için belirli kriterler mevcut olsa da, belirli bir alt gruba dâhil 

edilebilmesi için bağırsak alıĢkanlıklarına dair belirgin anormallikler 

bulunmamaktadır. 

 

Roma IV kriterlerine göre ĠBS tanısı, son 3 ay boyunca haftada en az 1 gün mevcut 

olan ve (1) dıĢkılamayla ilgili; (2) dıĢkı sıklığındaki değiĢiklikle iliĢkili; (3) dıĢkı Ģeklindeki 

değiĢiklikle iliĢkili olmak üzere belirlenen üç kriterden en az ikisinin eĢlik ettiği tekrarlayan 
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abdominal ağrıyı içermektedir: Bu kriterlerin son 3 aydır mevcut olması ve belirtilerin 

tanıdan en az altı ay önce baĢlamıĢ olması gerekmektedir (Chey vd., 2015). 

1.3. Ġrritabl Bağırsak Sendromunun Epidemiyolojisi  

Ġrritabl bağırsak sendromu, birinci basamak sağlık kuruluĢlarında ve gastroenteroloji 

kliniklerinde en sık karĢılaĢılan gastrointestinal sistem (GĠS) bozukluğudur. Ġrritabl bağırsak 

sendromunun semptomları, prevalansı ve cinsiyete göre dağılımı ülkelere göre değiĢmekte 

ve değerlendirme yöntemleri ve tanı kriterlerindeki farklılıklar sebebiyle, yapılan 

epidemiyolojik çalıĢmaların karĢılaĢtırılması güç hale gelmektedir (Quigley vd., 2012). 

Ġrritabl bağırsak sendromunun dünya çapındaki prevalansı %10-15 arasında değiĢmektedir 

(Defrees ve Bailey, 2017; Drossman vd., 2002). Türkiye‟de prevalansın, %6,2 ile %19,1 

arasında değiĢtiği bildirilmiĢtir (Karaman vd., 2003; Kılıç vd., 2017). Türkiye‟de ĠBS 

prevalansının incelendiği 32 farklı ili kapsayan, bir çalıĢmada ise genel prevalans %33,5 

olarak belirlenmiĢtir (Özden vd., 2006). Ġrritabl bağırsak sendromu; çocuklar ve yaĢlılar da 

dâhil olmak üzere tüm yaĢ gruplarında görülmektedir. Hastalık sıklıkla erken yetiĢkinlik 

döneminde baĢlamaktadır. Ġrritabl bağırsak sendromu hastalarının yaklaĢık %50,0'si, ilk 

semptomlarını 35 yaĢından önce yaĢadıklarını bildirmiĢlerdir. Ġrritabl bağırsak sendromu 

prevalansı 50 yaĢ üstü kiĢilerde, daha genç olanlara göre %25,0 daha düĢüktür (Brandt vd., 

2009). Ayrıca çoğu popülasyonda kadınlarda erkeklere göre daha yüksek oranda ĠBS 

semptomu bildirilmektedir ve ĠBS‟nin kadınlarda 1,5-3 kat daha fazla görüldüğü 

bildirilmektedir (Canavan vd., 2014). Ancak ĠBS alt tiplerine göre değerlendirildiğinde 

kadınlarda konstipasyon baskın ĠBS; erkeklerde ise diyare baskın ĠBS daha sık 

görülmektedir (Defrees ve Bailey, 2017).  

1.4. Ġrritabl Bağırsak Sendromunun Etiyolojisi ve Patofizyolojisi  

Toplumda yüksek prevalansa sahip olmasına rağmen ĠBS‟nin, patofizyolojisi henüz 

tam olarak anlaĢılamamıĢtır (Soares, 2014; Van der Veek vd., 2010). Birçok farklı etiyolojik 

teoriler kabul edilmiĢ olsa da herhangi bir mekanizma üzerinde fikir birliği bulunmamaktadır 

(Öhman ve Simrén, 2007). Ġrritabl bağırsak sendromu patogenezi: genetik yatkınlık, 

intestinal motilitede değiĢme, visseral hipersensitivite, psikolojik faktörler, enterik 

enfeksiyon/inflamasyon, intestinal bağıĢıklığın ve bağırsak mikrobiyotasının değiĢmesi, 

besin intoleransı gibi durumları içeren, çok faktörlü bir mekanizmayı düĢündürmektedir 

(Deiteren vd., 2016; Fagoonee ve Pellicano, 2019; Makker vd., 2015; Pellissier ve Bonaz, 
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2017; Powell vd., 2017). Ancak bildirilen bu faktörlerden hangisinin Ġrritabl bağırsak 

sendromu için tetikleyici olduğu veya hangisinin daha baskın olduğu konusu halen 

belirsizdir (Radovanovic-Dinic vd., 2018). Bu faktörler baĢlıklar halinde açıklanmıĢtır.  

1.4.1. Genetik Yatkınlık 

Ġrritabl bağırsak sendromunda genetik faktörlerin etiyolojisi tam olarak 

anlaĢılamamıĢ olsa da, irritabl bağırsak sendromu patogenezini etkileyen faktörler arasında 

gösterilmesi nedeniyle aile öyküsü de değerlendirilmelidir (Radovanovic-Dinic vd., 2018). 

Bir çalıĢmada ĠBS‟li bireylerin %33,0'ünde aile öyküsünün bulunduğu belirlenmiĢtir (Bellini 

vd., 2014). Ebeveynlerden birinde ĠBS öyküsünün olması, ikiz kardeĢlerden birinde ĠBS 

görülme durumuna göre daha güçlü bir belirleyici faktördür. Yani, ĠBS hastalığının aile 

geçmiĢi, kiĢinin ikiz kardeĢlerinin durumundan daha fazla etkili bir risk faktörüdür. Bu 

nedenle, ĠBS hastalığının nedenlerini veya risk faktörlerini değerlendirirken, ebeveynlerden 

birinin ĠBS öyküsünü göz önünde bulundurmak daha önemlidir. Ancak çevresel faktörlerin, 

genetik faktörlere göre daha fazla rol oynayabileceği belirtilmiĢtir (Mohammed vd., 2005). 

Levy vd. (2001) tarafından Amerikan ikiz çiftler (n=6060) ile yapılan çalıĢmada, ĠBS 

sıklığının monozigotlarda (%17,2) dizigot ikizlere (8,4) göre anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu görülmüĢtür. Ġskandinavya'da Norveçli ikiz çiftler (n=3286) üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada ise, ĠBS sıklığının dizigot ikizlere (%9,1) göre monozigotlarda (%22,4) anlamlı 

olarak yüksek olduğu ve kadınlarda daha sık görüldüğü belirtilmiĢtir (%48,5) (Bengtson vd., 

2006).  

Ġrritabl bağırsak sendromunda serotonin ve kolesistokinin (CCK) reseptörlerini 

kodlayan gen polimorfizmlerinin olası rolü de araĢtırılmıĢtır (Park ve Camilleri, 2005). 

Serotonin (5-HT), gastrointestinal sistemde en çok bulunan nörotransmitter moleküllerden 

biridir ve enterik sinir sistemindeki enterokromaffin hücrelerinin salgı granüllerinde 

depolanmaktadır. ĠĢtah regülasyonu, bağırsak motilitesi ve visseral sensiviteden sorumlu 

olduğu belirtilmektedir (Grundy, 2008; Spiller, 2008b). Fonksiyonel dispepsi ve ĠBS gibi 

fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarda serotoninin anormal düzeyleri ve aktiviteleri 

rapor edilmiĢtir (Cheung vd., 2013). Diyare baskın ĠBS‟li kadın bireylerde plazma serotonin 

düzeylerinin arttığı, konstipasyon baskın ĠBS‟li kadın bireylerde ise postprandiyal plazma 

serotonin düzeylerinin azaldığı bildirilmiĢtir. Ayrıca bağırsakta aĢırı serotonin salınımının 

diyare, bulantı ve kusmaya neden olabileceği belirtilmektedir (Atkinson vd., 2006; Houghton 
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vd., 2003). Serotonin modülatörlerindeki tek nükleotid polimorfizmlerinin ĠBS ile önemli bir 

iliĢkiye sahip olduğu bildirilmektedir (Cheung ve Wu, 2014).  

Ġrritabl bağırsak sendromu patogenezinin bağırsak-beyin disfonksiyonu, düzensiz 

motilite, düĢük dereceli inflamasyon, stres, visseral hipersensivite ve otonomik iĢlev 

bozukluğu ile iliĢkili olduğu belirtilmektedir. Ġrritabl bağırsak sendromunu etkileyen bu 

faktörlerin düzenlenmesi, CCK, vazoaktif bağırsak peptidi (VIP), serotonin ve kortikotropin 

salgılayan hormon gibi çok sayıda nörotransmitter aracılığıyla gerçekleĢmektedir. 

Kolesistokinin (CCK), protein ve yağ sindirimini uyarmak için duodenal ve jejunal mukoza 

içindeki endokrin I hücreleri tarafından salınan bir nöropeptiddir ve kolesistokinin salgısı 

safra kesesinin kasılması, pankreas enzim salgılanması ve mide boĢalmasının inhibisyonu ile 

iliĢkilidir (Hotoleanu vd., 2008). Gastrointestinal kanaldaki kolesistokinin-1 (CCK-1) 

reseptörlerinin bloke edilmesi; konstipasyon baskın fonksiyonel bağırsak bozukluğu olan 

hastalarda bağırsak motilitesini uyarmak ve kolon geçiĢ süresini değiĢtirmek için yeni bir 

yaklaĢım olarak önerilmektedir. Konstipasyon baskın ĠBS hastalarında CCK-1 reseptör 

polimorfizmi, gastrik boĢalmanın yavaĢlaması ile iliĢkilendirilmiĢtir (Xiao vd., 2020). Park 

vd. (2010)‟nin yaptığı çalıĢmada, Kore popülasyonunda CCK-1 reseptöründeki 

polimorfizmin konstipasyon baskın ĠBS ve miks-ĠBS (ĠBS-M) ile iliĢkili olduğu 

gösterilmiĢtir. Ancak CCK-1 reseptöründeki genetik varyasyonun ĠBS patogenezinde rol 

oynayıp oynamadığı konusu hala belirsizdir (Cremonini vd., 2005). 

1.4.2. Ġntestinal Motilitede DeğiĢme 

Ġrritabl bağırsak sendromu; bireylerde beyin-bağırsak ekseni yoluyla çevresel stres, 

ince ve kalın bağırsak boyunca dismotiliteye yol açabilir. Ġrritabl bağırsak sendromu olan 

bireyler, normal bireylere göre stres faktörlerine karĢı daha büyük bir motilite yanıtına 

sahiptir (Drossman, 2016). Ġnce bağırsak dismotilitesi, diyare baskın hastalarda kolon transit 

süresinin hızlanması, konstipasyon baskın hastalarda ise transit süresinin gecikmesi olarak 

kendini göstermektedir. Dismotilite, diyare baskın hastalarda konstipasyon baskın hastalara 

göre daha fazla görülmektedir. Ġrritabl bağırsak sendromundaki kolonik dismotilite, tokluk 

yanıtının gecikmesi olarak kendini göstermektedir (Radovanovic-Dinic vd., 2018). 

Serotoninin, özellikle reseptörler aracılığıyla etki ederek, gastrointestinal motilitenin 

kontrolünde önemli bir rol oynadığı düĢünülmektedir. Konstipasyon baskın ĠBS hastalarında, 

plazma serotonin konsantrasyonlarının azaldığı, diyare baskın ĠBS hastalarında ise arttığı 

gözlemlenmiĢtir. Bu nedenle ĠBS için olası terapötik hedefler arasında serotonin reseptör 
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agonistlerine veya antagonistlerine önemli bir ilgi meydana gelmiĢtir (De Ponti, 2004; 

Farzaei vd., 2016; Mayer ve Bradesi, 2003).   

1.4.3. Ġntestinal Hipersensitivite 

Ġntestinal hipersensitivite, periferik veya merkezi sinir sisteminde ortaya çıkabilen ve 

ĠBS etiyolojisinde temel olarak rol oynayan çok faktörlü bir süreçtir (Farzaei vd., 2016). Bu 

hipersensitivite durumu; bağırsakta rahatsızlık ve/veya ĢiĢkinlik ile tetiklenen, bağırsak 

epitelinde visseral afferent liflerin çeĢitli reseptörleri uyarması sonucu ortaya çıkmaktadır. 

Kolonun artan sensitivitesi, nörolojik sensitiviteye göre psikolojik bir durumdan dolayı 

meydana gelmektedir (Dorn vd., 2007; Nozu vd., 2006). 

1.4.4. Psikopatoloji 

Ġrritabl bağırsak sendromunun tedavisi için tıbbi bakım arayan hastalar arasında 

mevcut psikolojik distres prevalansında belirgin bir artıĢ bulunmaktadır. Bu hastalarda 

anksiyete, depresyon ve genel psikolojik belirtilere sık rastlanmaktadır (Radovanovic-Dinic 

vd., 2018). Yapılan bir çalıĢmada, ĠBS'li bireylerde bağırsak semptomlarının bir sonucu 

olarak intihar düĢüncesi veya intihar giriĢimleri olabileceği ileri sürülmüĢtür (Saha, 2014). 

Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylerde pozitron emisyon tomografisine göre limbik 

sistem anormallikleri tanımlanmıĢtır (Bonaz vd., 2002). Prospektif bir çalıĢmada, 

fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarda merkezi sinir sistemi ve bağırsak arasında çift 

yönlü etkileĢim olduğu belirtilmiĢtir (Koloski vd., 2012b). Psikolojik bozukluklar beyin-

bağırsak eksenini etkileyerek, nöroendokrin ve otonomik yanıtlar yoluyla ruh halini, sindirim 

hareketliliğini, viseral duyarlılığı ve inflamatuar yolları etkileyebilen kortikotropin salgılatıcı 

hormonun salınımına neden olabilir (Stasi vd., 2012). Ġrritabl bağırsak sendromu olan 

bireylerde stres, hem hipotalamik-otonom sinir sistemini hem de hipotalamik-hipofiz-adrenal 

eksenlerini aktive ederek proinflamatuar interlökinlerin düzeylerini arttırmaktadır ve böylece 

serolojik adreno-kortiko-tropik hormon ve kortizol düzeylerini arttırmaktadır (Dinan vd., 

2006). 
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1.4.5. Enterik Enfeksiyon/Ġnflamasyon 

Hastalarda bazen uzun süreli enfeksiyon sonrası ĠBS semptomları görülebilmektedir. 

Bu durum genellikle enfeksiyon sonrası ĠBS/postenfeksiyoz ĠBS olarak bilinmektedir (Chey 

vd., 2015). Bu durum, akut bakteriyel, viral veya protozoal gastroenterit sonrasında ortaya 

çıkmakta ve hastaların yaklaĢık %20,0'sinde ĠBS semptomları geliĢmektedir (Keely vd., 

2015). Risk faktörleri arasında uzun süreli enfeksiyon, uzun süreli ateĢ, genç yaĢ, depresyon 

ve anksiyete yer almaktadır. Ġrritabl bağırsak sendromu ve postenfeksiyöz ĠBS‟nin benzer 

patofizyolojiyi paylaĢıp paylaĢmadığı henüz net değildir (Defrees ve Bailey, 2017). Ancak 

mukozal immünositlerde, enterokromafin ve mast hücrelerinde, enterik sinirlerde ve 

gastrointestinal mikrobiyotada kalıcı inflamasyon veya değiĢiklikleri içerebilir (Saha, 2014). 

Giardia lamblia enfeksiyonu (GLE) olan hastalarda, maruziyetten 3 yıl sonra ĠBS prevalansı 

%46,1 iken, GLE olmayan grupta prevalans %14,0 bulunmuĢtur (Hanevik vd., 2014). Ġlk 

enterik enfeksiyon sırasında kusma, muhtemelen distal GĠS patojen yükünü azaltarak 

enfeksiyon sonrası ĠBS riskini azaltabilir (Ericsson vd., 2008). 

1.4.6. Bağırsak Mikrobiyotasında DeğiĢme 

Bağırsak mikrobiyotası, sağlığın korunmasında önemli bir rol oynamaktadır. 

Bağırsak mikrobiyotası patojenlere karĢı bariyer fonksiyonu olarak görev almakta, 

konakçının immün sistemini uyarmakta ve diyetsel ve endojen substratların metabolizması 

ile konakçıyı etkileyerek sağlığa yararlı çok çeĢitli bileĢikler üretebilmektedir. Mukozaya 

yapıĢarak patojenlere karĢı bariyer fonksiyonu görebilecek kısa zincirli yağ asitleri (KZYA) 

bunlardan biridir (Lee ve Lee, 2014). Ġrritabl bağırsak sendromunda ise mikrobiyota 

değiĢmektedir. Meydana gelen bu değiĢiklikler; artan geçirgenlik, bağıĢıklık profilinde 

değiĢme, bağırsak-beyin ekseni üzerindeki etkileri ve bağırsak nöromusküler fonksiyonunun 

modülasyonu olarak sıralanabilir (Hyland vd., 2014). Ġrritabl bağırsak sendromu olan 

bireylerde, sağlıklı bireylere göre bağırsağın bakteriyel bileĢimindeki farklılıklar ve azalmıĢ 

fekal mikrobiyal çeĢitlilik, ĠBS semptomlarının görülmesinde ve kronikleĢmesinde nedensel 

bir rol oynayabilmektedir (Guinane ve Cotter, 2013).  

Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylerde laktobasillerin ve bifidobakterilerin 

azaldığı ve bu bakterilerin aktivitelerinde büyük ölçüde bozulma olduğu belirtilmiĢtir 

(Bellini vd., 2014). Ayrıca probiyotiklerin bağırsak fermentasyonunu etkileyebileceği ve 

mikrobiyotayı stabilize ederek pro-inflamatuar ve anti-inflamatuar sitokinler arasındaki 
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iliĢkiyi normalleĢtirebileceği bildirilmektedir. Yani probiyotiklerin intestinal inflamasyon, 

geçirgenlik ve visseral duyarlılık üzerinde olumlu bir etkisi bulunmaktadır (Öhman ve 

Simrén, 2013). 

1.4.7. Besin Ġntoleransı 

Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireyler, semptomlarının genellikle belirli yiyecekler 

tarafından Ģiddetlendiğini bildirmektedir (Atkinson vd., 2004). Son yıllarda çölyak hastalığı 

tanısı olmayan bireylerde, gluten alımının abdominal rahatsızlığa ve ĠBS benzeri 

semptomlara neden olduğu gözlemlenmiĢtir. Gluten, diğer faktörler gibi bağırsak 

geçirgenliğini değiĢtirerek enterik ve otonom sinir sistemlerini aktive etmekte ve tipik ĠBS 

semptomları görülebilmektedir (Biesiekierski vd., 2013; Elli vd., 2015). Yapılan bir 

çalıĢmada, ĠBS hastalarının diyetinden gluten çıkarıldıktan sonra, semptomlarda iyileĢme 

olduğu ve gluten diyete yeniden eklendiğinde semptomların tekrar görüldüğü belirtilmiĢtir 

(Elli vd., 2016). BaĢka bir çalıĢmada ise, glutensiz diyet uygulayanlara göre diyetlerinde 

gluten yer alan ĠBS‟li hastaların ince bağırsak geçirgenliğinin daha yüksek olduğu ve tight 

junction proteinlerinin mRNA (mesajcı RNA) ekspresyonunun önemli ölçüde daha düĢük 

olduğu bildirilmiĢtir. Ancak glutenin etkisi henüz tam olarak açıklanmadığı için epitelyal 

bariyer fonksiyonunu değiĢtirerek ĠBS patogenezini etkileyebileceği düĢünülmektedir 

(Vazquez–Roque vd., 2013). 

1.5. Ġrritabl Bağırsak Sendromunun Semptomları ve Klinik Bulguları 

DıĢkı formunun değiĢmesi, dıĢkılama ile hafifleyen abdominal ağrı ve/veya 

rahatsızlık ĠBS'nin tipik klinik belirtileridir (Soares, 2014). Duygusal stres ve yemek yeme 

gibi birçok faktör ağrıyı Ģiddetlendirebilir. Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireyler; diyare, 

konstipasyon, hem diyare hem konstipasyon gibi değiĢmiĢ bağırsak alıĢkanlıklarından 

Ģikâyet etmektedir. Hastaların üçte biri, bir gruptan diğerine (konstipasyondan diyareye, 

diyareden konstipasyon) geçmektedir. Konstipasyon baskın irritabl bağırsak sendromu olan 

bireyler, dıĢkılama ile bağırsaklarının tam boĢalmadığını hissedebilir. Konstipasyon 

periyotları; günlerce ya da aylarca sürebilir, bu süreçte bazen diyare bazen de normal 

bağırsak fonksiyonu görülebilir (Seo vd., 2013).  
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ġiĢkinlik hissi ĠBS'de en sık görülen Ģikâyetler arasında yer almakta olup, ilerleyen 

dönemde ĠBS tanı kriterlerine dâhil edilebileceği bildirilmektedir. Bireyler genellikle 

semptom atakları ve ardından remisyon dönemi yaĢamaktadırlar (Layer vd., 2007). Ġrritabl 

bağırsak sendromuna sıklıkla disfaji, dispepsi, mide bulantısı ve kalp rahatsızlığına bağlı 

olmayan göğüs ağrısı gibi semptomlar eĢlik eder. Ġrritabl bağırsak sendromunda diğer 

fonksiyonel gastrointestinal bozuklukların komorbiditesi de yüksektir. Bu durumun, 

patofizyolojik bir mekanizma olan intestinal hipersensitiviteden kaynaklanabileceği 

düĢünülmektedir (Soares, 2014). 

Ġrritabl bağırsak sendromunda ayrıca fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu, 

temporomandibular eklem bozukluğu ve kronik pelvik ağrı gibi gastrointestinal olmayan 

bozukluklar, majör depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar gibi psikiyatrik 

bozukluklar da söz konusudur (Bonavita ve De Simone, 2008; Soares, 2014). Bu 

komorbiditeler, tıbbi yardım alma ihtiyacının artması, daha kötü bir prognoz, daha yüksek 

bir anksiyete ve depresyon oranı ile iliĢkili bulunmuĢtur. Bu durum yaĢam kalitesinin 

düĢmesine neden olmaktadır (Gralnek vd., 2000).  

1.6. Ġrritabl Bağırsak Sendromu Tanı Kriterleri 

Ġrritabl bağırsak sendromu tanı kriterlerini oluĢturmaya yönelik ilk giriĢim, 1970 

yılında Manning ve ark. tarafından yapılmıĢtır. Böylece, bu fonksiyonel sindirim sorununa 

daha fazla dikkat çekilmiĢtir (Sunderland, 2017). Roma'da, tüm fonksiyonel GĠS 

bozuklukları alanında bir tanı kriteri oluĢturmada ve konu ile ilgili bilgilerin paylaĢılmasına 

aracılık eden bir vakıf kurulmuĢtur. Bu vakfın yayınladığı kriterler aynı isimle adlandırılmıĢ 

ve ilk kez 1990 yılında yayınlanana Roma I kriterleri adı verilmiĢtir. Daha sonra yayınlanan 

1999 yılında Roma II, 2006 yılında Roma III tanı kriterleri yayınlanmıĢtır. Roma IV tanı 

kriterleri ise 2016 yılında yayınlanmıĢ olup, konu ile ilgili tüm bilgilerin özeti yer almaktadır 

(Drossman, 2016; Drossman vd., 1990; Drossman, 2006; Thompson vd., 1999). Roma IV 

kriterlerinde yapılan temel değiĢikliklerden ilki "abdominal rahatsızlık" teriminin, belirsiz 

doğası ve farklı dillerde ve farklı bireyler arasında farklı anlamlar içermesi nedeniyle 

kriterlerden çıkartılmasıdır. Daha önceki kriterlerde; rahatsızlık ve ağrı arasındaki ayrımın 

niteliksel mi yoksa niceliksel mi olduğu da açık değildir, bu nedenle Roma IV‟de abdominal 

ağrı olması ĠBS tanısı koymak için gereklidir. Bir diğer değiĢiklik, abdominal ağrının son üç 

ay boyunca haftada en az 1 gün olması gerektiğini belirten abdominal ağrı sıklığı ile ilgilidir. 

Ayrıca, ĠBS hastalarının önemli bir kısmı dıĢkılama ile abdominal ağrıda bir iyileĢme yerine 
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kötüleĢme bildirdiğinden, “dıĢkılama ile düzelen” ifadesi “dıĢkılama ile ilgili” tanımıyla 

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

Klinik uygulamalarda, Roma- IV kriterleri ile birlikte konstipasyonu olan hastaların 

tıbbi öyküsü, dıĢkı kıvamı, dıĢkılama sıklığı, dıĢkılama sırasında ıkınma, bağırsağın tam 

boĢalmama hissi, ağrı, abdominal rahatsızlık, laksatif kullanımı, cerrahi öykü, komorbid 

hastalıklar, yaĢam tarzı, beslenme Ģekli ve mesleği de sorgulanmalıdır (Lindberg vd., 2011). 

Çizelge 1.2. ĠBS Tanısı Ġçin Roma- IV kriterleri (Schmulson ve Drossman, 2017) 

AĢağıdaki kriterlerden en az ikisi ile son 3 ayda en az 1 gün/hafta tekrarlayan karın ağrısı: 

 Defekasyon ile iliĢkili 

 Defekasyon sıklığının değiĢmesi ile iliĢkili 

 DıĢkının görünümünde değiĢiklikle iliĢkili 

Son 3 aydır kriterlerin karĢılanması ve semptomların tanı konulmadan en az 6 ay önce baĢlaması 

gerekir. 

 

Ġrritabl bağırsak sendromu için tanı kriterlerini karĢılayan hastalarda, diğer sindirim 

sistemi hastalıklarının dıĢlanması önemlidir. Bu nedenle ek olarak biyokimyasal ve 

inflamatuar belirteçler ve çölyak hastalığı için immünolojik testlerin yapılması da 

önerilmektedir (Radovanovic-Dinic vd., 2018). 

1.7. Ġrritabl Bağırsak Sendromu Tedavisi 

Ġrritabl bağırsak sendromunun tedavisinde amaç, yaygın semptomların düzeltilmesi 

üzerine odaklanılmasıdır. Hastaların semptomlarına yönelik günlük tutmaları tedaviye 

yardımcı olabilmektedir. Ġrritabl bağırsak sendromunun tedavisinde farmokolojik tedavi, 

psikoterapi ve beslenme tedavisinin semptomların iyileĢtirilmesinde yararlı olduğu 

belirtilmektedir (Camilleri, 2021). 
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1.7.1. Farmakolojik Tedavi 

Tedavide ağrı için antispazmodik ve nöromodülatör ajanlar (tipik olarak diyare 

tedavisinde trisiklik ajanlar; konstipasyon tedavisinde seçici serotonin geri alım inhibitörleri 

kullanan antidepresanlar) ve loperamid (birinci basamak) ve serotonin tip 3 (5-HT3) 

antagonisti kullanılmaktadır. Konstipasyonu tedavi etmek için ozmotik laksatifler, klorür 

salgılatıcılar, iyon kanalı blokerleri, ileal safra asidi taĢıyıcı inhibisyonu ve prokinetik ajanlar 

dâhil olmak üzere çeĢitli yaklaĢımlar mevcuttur (Camilleri, 2021). 

1.7.2. Psikoterapi  

Biyopsikososyal modele göre, semptomların Ģiddeti fizyolojik süreçler, sosyal yönler 

ve psikolojik faktörlerin kombinasyonundan etkilenmektedir. Ġrritabl bağırsak sendromunda 

tedavi yaklaĢımları temel olarak bağırsak Ģikayetlerinin diyet yoluyla veya ilaçla 

azaltılmasına odaklanırken, psikoterapi, özellikle iliĢkili psikiyatrik komorbiditeler (örn. 

depresyon, anksiyete bozukluğu) ıĢığında ek bir yaklaĢım haline gelmektedir. Psikiyatrik 

semptomlar/komorbiditeler, genellikle bağırsak Ģikayetleri ile etkileĢime girerek ĠBS‟nin 

kompleks seyretme olasılığını artırmaktadır. BiliĢsel davranıĢ terapisi, psikodinamik 

psikoterapi, hipnoterapi, mindfulness müdahaleleri ve diğer psikoterapötik yöntemler 

hastalığın kontrolünü sağlamak ve bozulmuĢ biliĢsel süreçleri yeniden yapılandırmak için 

kullanılabilmektedir (Weibert ve Stengel, 2019).  

1.7.3. Beslenme Tedavisi 

Diyetin ĠBS patofizyolojisinde ve klinik semptomlarında önemli rol oynadığı 

bilinmektedir. Bu bilgiden hareketle besinlerin rolü araĢtırılarak ĠBS tedavisi için diyet 

yaklaĢımları geliĢtirilmeye çalıĢılmaktadır (Thomas ve Quigley, 2015). Ġrritabl bağırsak 

sendromu olan bireylerin yaklaĢık %84‟ü, fermente edilebilir karbonhidrat içeren bir besin 

tüketimi sonrası GĠS semptomları yaĢadığını bildirmektedir (El-Salhy ve Gundersen,  2015). 

Ayrıca ĠBS‟li bireylerin çoğu, süt ve ürünlerinin, buğday ürünlerinin, kafeinin, lahana, 

soğan, bezelye, fasulye gibi sebzelerin, baharatların ve kızartılmıĢ yiyeceklerin semptomlara 

neden olduğunu belirtmektedir (El-Salhy vd., 2012; El-Salhy vd., 2016; Ostgaard vd., 2012). 

Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireyler, yaĢadıkları semptomlara yönelik olarak yiyecek 

seçimlerinde değiĢiklik yapmaktadır. Ancak bireylerin enerji, karbonhidrat, protein ve yağ 
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alımları sağlıklı bireylere benzemektedir (Ostgaard vd., 2012; Saito vd., 2004). Ayrıca ĠBS‟li 

ve sağlıklı bireylerin öğün sayısı veya yemek düzeninde de fark bulunmamaktadır (Ostgaard 

vd., 2012).  

Bazı çalıĢmalar alkol tüketiminin de ĠBS hastalarında GĠS semptomlarına neden 

olduğunu gösterirken (Böhn vd., 2013; Hayes vd., 2014), yapılan bir diğer çalıĢmada böyle 

bir sonuç gözlenmemiĢtir (Faresjö vd., 2010). Bir baĢka çalıĢma ise, bu durumun nedeni 

olarak ılımlı alkol tüketiminin ĠBS semptomları ile iliĢkili olmadığını, ancak aĢırı tüketimin 

semptomlara neden olabileceğini bildirmiĢtir (Reding vd., 2013).  

Son dönemlerde ĠBS‟nin beslenme tedavisinde diyette fermente oligosakkaritler, 

disakkaritler, monosakkaritler ve polyoller (FODMAP)‟in azaltılmasına dayanan yeni bir 

yaklaĢım geliĢtirilmiĢtir. Bu yaklaĢıma sahip olan düĢük FODMAP diyeti üç ayrı aĢamadan 

oluĢmaktadır. Bunlar; diyetten çıkarma, yeniden ekleme ve koruma aĢamalarıdır (Eswaran 

vd., 2017). Ġlk aĢamada besinler; yüksek ve düĢük FODMAP içerikli olarak 

sınıflandırılmaktadır. Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireyler FODMAP kısıtlamasının 

etkinliğini belirlemek için diyet tedavisinin ilk dört-sekiz haftalık sürecinde, yüksek 

FODMAP içeriğine sahip tüm besin türleri diyette sıkı bir Ģekilde sınırlandırılmaktadır 

(Gibson ve Shepherd, 2010). Ġlk aĢamada semptomlarda bir iyileĢme görülürse, hastalar 

yapılandırılmıĢ bir yeniden ekleme aĢamasına (diyetisyen yardımıyla) alınmaktadır. Ġkinci 

aĢamada hastaların semptomlara neden olan belirli FODMAP bileĢenlerini tanımlaması 

amaçlanmaktadır. Son olarak, hastalar daha az kısıtlayıcı bir diyetin tüketildiği ve yalnızca 

semptomlara neden olan FODMAP'lerin diyetten çıkarıldığı uzun süreli kiĢiselleĢtirilmiĢ 

diyet aĢamasına girmektedir (Eswaran vd., 2017; Gibson ve Shepherd, 2010). ÇalıĢmalar 

düĢük FODMAP diyetinin ĠBS hastalarında hem GĠS semptomlarını hem yaĢam kalitesini 

iyileĢtirdiğini göstermiĢtir (El-Salhy, 2016; El-Salhy vd., 2012; El-Salhy vd., 2014; El-Salhy 

ve Gundersen, 2015). Randomize kontrollü bir çalıĢmada ĠBS hastalarına FODMAP diyeti 

uygulanmıĢ ve kontrol grubu ile karĢılaĢtırıldığında semptomların azaldığı gözlemlenmiĢtir. 

Ancak bu diyetin, kalıcı bir rahatlama sağlamadığı ve genellikle diyet bırakıldıktan sonra 

semptomların geri döndüğü belirtilmektedir (Pedersen vd., 2014). Semptomları azaltmasına 

karĢın düĢük FODMAP diyetinin uzun süre uygulanması ya da fermente olabilen 

oligosakkaritlerin diyetten tamamen çıkarılması bağırsak mikrobiyotasında olumsuz 

değiĢikliklere, düĢük diyet kalitesine ve besin ögesi yetersizliklerine neden olabilmektedir ve 

uzun vadede sağlık üzerine zararlı sonuçlar doğurabilmektedir (Mego vd., 2017). Ayrıca 

diyetin yüksek maliyetli olması ve besin seçiminde çok fazla kısıtlılığa neden olması 
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hastaların diyete uyumunu zorlaĢtırmaktadır (Catassi vd., 2017b; Staudacher ve Whelan, 

2017). Fermente oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polyoller içeriği yüksek 

ve düĢük besinler verilmiĢtir (Gibson ve Shepherd, 2010) (Çizelge 1.3). 

Çizelge 1.3. FODMAP içeriği yüksek ve düĢük besinler 

Karbonhidrat Türü Yüksek FODMAP Ġçeren besinler DüĢük FODMAP Ġçeren besinler 

Oligosakaritler Frukto-oligosakkaritler 

Tahıllar: Buğday, arpa ve çavdar 

bazlı ürünler  

Sebzeler: Sarımsak, soğan, 

kuĢkonmaz, pancar, enginar, pırasa, 

brokoli, Brüksel lahanası, lahana, 

bamya, bezelye 

Meyveler: ġeftali, karpuz, trabzon 

hurması, nektarin, kuru erik ve kuru 

meyveler  

Galakto-oligosakkaritler  

Baklagiller: Kuru fasulye ve soya 

fasulyesi  

Meyve: Meyvelerin çoğu (yaban 

mersini ve böğürtlen hariç), üzüm, 

kivi, muz, limon, mandalina, 

ananas, portakal  

Sebzeler: YeĢil fasulye, kırmızı 

biber, salatalık, havuç, patlıcan, 

kereviz, marul, kabak ve patates 

Tahıllar: Buğday içermeyen 

tahıllar/un, glutensiz ekmek veya 

tahıl ürünleri ve kinoa 

Disakkaritler Laktoz Süt ürünleri: inek / keçi sütü 

ve yoğurt 

Süt ürünleri: Laktoz içermeyen, 

badem veya pirinç bazlı süt, yoğurt, 

beyaz peynir, dondurma 

Monosakkaritler Meyveler: Yüksek fruktozlu 

yiyeceklerden armut, elma, karpuz, 

kiraz, mango, böğürtlen ve meyve 

suyu  

Bal  

Tatlandırıcılar: Yüksek fruktozlu 

mısır Ģurubu  

Sebze: KuĢkonmaz ve tatlı bezelye 

Meyve: Muz, üzüm, tatlı, kavun, 

limon, mandalina, kivi, portakal, 

papaya ve çileklerin çoğu (yaban 

mersini ve böğürtlen hariç)  

Tatlandırıcılar: Akçaağaç Ģurubu 

Polioller Sorbitol Meyve: Armut, elma, 

böğürtlen, kayısı, avokado, erik, 

nektarin, Ģeftali, karpuz ve kuru erik  

Mannitol  

Sebzeler: Mantar, tatlı patates, 

karnabahar 

Tatlandırıcılar: Akçaağaç Ģurubu ve 

Ģeker (sükroz)  

Meyveler: Üzüm, muz, mandalina, 

tatlı kavun, limon, kivi, portakal, 

papaya meyvesi 

 

Buğday ürünleri, çölyak problemi olmayan ĠBS‟li bireyler tarafından semptomları 

tetikleyen besinlerden biri olarak bildirilmektedir (Thomas ve Quigley, 2015). Catassi vd. 

(2017a) tarafından ĠBS hastalarının yaklaĢık %50,0‟sinde, glutensiz diyetin olumlu bir sonuç 

gösterdiği belirtilmiĢtir. Ancak, gluten ile ilgili randomize kontrollü çift-kör çalıĢmada, 

çölyak hastası olmayan glutene duyarlı bireylerin %49,0'unun glutensiz bir diyetten sonra 

paradoksal olarak semptomlar geliĢtirdiği gösterilmiĢtir (Zanini vd., 2015). Ayrıca düĢük 

FODMAP diyetine benzer Ģekilde, gluten içermeyen diyetlerin bağırsak mikrobiyomu 

üzerinde doğrudan etkisi bulunmaktadır. Bir çalıĢmada, bir aylık glutensiz diyetin 

Lactobacillus ve Bifidobacterium cinsi bakterileri önemli ölçüde azalttığını ve buna paralel 

olarak Escherichia coli (E.coli) ve toplam Enterobacteriaceae miktarını artırdığını 
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göstermektedir (Sanz, 2010). Gluten bağırsak bariyeri üzerinde doğrudan bir etkiye sahip 

olsada, glutensiz diyetin ĠBS‟de etkinliği halihazırda belirsizliğini korumaktadır (Harper vd., 

2018). 

Ġrritabl bağırsak sendromunun beslenme tedavisinde düĢük FODMAP‟li ya da 

glutensiz diyetin yanı sıra, bağırsak mikrobiyota bileĢimini olumlu yönde etkileyebilmesi 

bakımından pre/probiyotiklerin kullanımı gibi güncel yaklaĢımlar da bulunmaktadır 

(DüĢünsel ve Kılınç, 2023). Probiyotikler; “yeterli miktarlarda” tüketildiğinde konakçıya 

sağlık açısından fayda sağlayan canlı mikroorganizmalar olarak tanımlanmaktadır (Hill vd., 

2014). Probiyotik bakterilerin gastrointestinal sistem boyunca hayatta kalabilmeleri, mide 

asidi, safra ve pankreatik sıvı etkisine karĢı direnç gösterebilmeleri ve fonksiyonel etkinlik 

gösterebilmeleri gerekmektedir (Kerry vd., 2018). Probiyotikler, çeĢitli mekanizmalarla 

değiĢmiĢ bağırsak mikrobiyotasının olumlu yönde modülasyonunu destekleyebilmektedir. 

Bu mekanizmalar; antimikrobiyal maddelerin üretimi, bağırsak mukozal adezyona müdahale 

ederek patojenlerin sayısının azaltılması (Mayer vd., 2014; Simrén vd., 2013), safra 

tuzlarının metabolizmasının modüle edilmesi (Didari vd., 2015), düĢük dereceli 

inflamasyonun azaltılması (Joyce vd., 2014) ve bağırsak motilitesinin yanı sıra immün 

aktivasyonun düzenlenmesidir (Bermudez-Brito vd., 2012). Ayrıca probiyotikler, KZYA'lar 

ve biyosürfaktanların üretimiyle patojenlerin bağırsak epiteline yapıĢmasının engellenmesini, 

mukozal bağıĢıklık aktivasyonunun regülasyonunu, mukus tabakasının artırılması ve tight-

junction proteinlerinin üretimi ile bağırsak mukozasının bağırsak bariyeri iĢlevinde 

geliĢmesini, proinflamatuar sitokinlerin baskılanması yoluyla anti-inflamatuar etkiyi, IgA 

üretimini uyararak ve bağırsak-beyin etkileĢimini artırarak bağıĢıklığın artırılmasını 

sağlamaktadır (Collado vd., 2006; Vieira vd., 2013). 
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ġekil 1.1. ĠBS Besin Piramidi 

Hastalığa özgü besin piramidinin temelini düzenli fiziksel aktivite ve yeterli su 

tüketimi (1,5-3 L) oluĢturmaktadır. Piramitte ĠBS semptomlarını düzeltebilecek büyük 

porsiyonlardan kaçınılması, oturarak yemek yenmesi ve yemeklerin iyice çiğnenmesi gibi 

doğru beslenme alıĢkanlıkları vurgulanmaktadır. Tahıllar ve tahıl ürünlerinin tüketim 

miktarının günde 6 porsiyon (1 porsiyon = 40-60 g ekmek veya 60-70 g makarna veya pilav) 

olması önerilmiĢtir. Hastalığa özgü besin piramidinde sebzelerin ve meyvelerin önemli bir 

biyoaktif bileĢik kaynağı olduğu belirtilmektedir. Sebze grubunun günde 3-5 porsiyon (1 

porsiyon =100-150 gram), meyve grubunun ise günde 2-3 porsiyon (1 porsiyon=80 gram) 

tüketimi önerilmektedir. Et, balık, yumurta, kuru baklagil ve sert kabuklu meyve grubunda 

tüketilmesi gereken miktar günde 2-3 porsiyon (1 porsiyon = 100-125 gram et veya balık 88 

veya 60-80 gram yumurta veya 60-80 gram baklagiller veya 20-30 gram sert kabuklu 

meyveler) olarak önerilmiĢtir. Hastalığa özgü besin piramidinde süt ve ürünlerinin günde 2-3 

porsiyon tüketilmesi gerektiği vurgulanmıĢtır (1 porsiyon=200-250 mL süt veya 200-250 

gram yoğurt veya 80-100 gram taze peynir veya 30-50 gram sert peynir). Piramidin 

tepesinde baharatlı yiyecekler, Ģeker, kafein, alkol ve yağ alımının sınırlandırılması gerektiği 

belirtilmektedir. Besin piramidinde toplam yağ alımının en fazla 50g/gün ile sınırlandırılması 

ve zeytinyağ gibi sağlıklı yağlara yer verilmesi önerilmektedir. Ayrıca probiyotik kullanmak 

isteyen bireyler olumlu etkiyi gözlemleyebilmek için en az 4 hafta üretici tarafından önerilen 
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dozda kullanmalıdır. Konstipasyon, abdominal ağrı ve ĢiĢkinlik için 2 tablet/gün çözünür 

posa takviyesi önerilmektedir (ġekil 1.1) (Cozma-Petruţ vd., 2017). 

Probiyotikler bağırsak hareketlerini, ĢiĢkinliği, gaz ve ağrıyı iyileĢtirerek ĠBS 

hastalarına yararlı olabilmektedir (Wall vd., 2014). Ġrritabl bağırsak sendromu patogenezi ile 

ilgili probiyotikler esas olarak Lactobacillus ve Bifidobacterium türlerini içermektedir 

(Wrighton, 2017). Probiyotiklerin, ĠBS semptomları üzerine etkisinin değerlendirildiği 

randomize kontrollü, çift kör çalıĢmalarda; ĢiĢkinlik ve abdominal ağrı da dahil olmak üzere 

ĠBS ile iliĢkili semptomların iyileĢmesinde etkili olduğunu belirtmektedir (Didari vd., 2015; 

Jafari vd., 2014; Zhang vd., 2016). Mezzasalma vd. (2016)‟nin probiyotiklerin ĠBS 

semptomları üzerine etkisini inceledikleri çalıĢmada; probiyotiklerin konstipasyon, 

abdominal ağrı, ĢiĢkinlik ve kramp gibi semptomların iyileĢmesinde etkili olduğu 

belirlenmiĢtir. Riezzo vd. (2012)‟nin probiyotiklerin (Lactobacillus paracasei ile 

zenginleĢtirilmiĢ enginar) ĠBS semptomları (n=20) üzerine etkisinin incelediği randomize 

kontrollü çalıĢmada; semptom Ģiddetinin azaldığı ve KZYA üretiminin arttığı bildirilmiĢtir. 

Favretto vd. (2013)‟nin ĠBS‟li 30 birey üzerinde 30 gün boyunca probiyotik takviyesi 

(Bifidobacterium lactis (n = 15) ile zenginleĢtirilmiĢ 30 g taze peynirin veya normal taze 

peynirin (kontrol) (n = 15)) etkisini incelediği randomize kontrollü, çift kör çalıĢmada; 

kontrol grubuna göre probiyotik grubunda dıĢkılama sıklığının arttığı ve konstipasyonun 

önemli ölçüde iyileĢtiği belirtilmiĢtir. Yoon vd. (2018)‟nin konstipasyon baskın ĠBS‟li 

bireyler üzerinde 8 hafta boyunca probiyotik takviyesinin (Streptococcus thermophilus ve 

Lactobacillus plantarum (n=88) etkisini incelediği randomize kontrollü çalıĢmada; kontrol 

grubuna göre probiyotik grubunda Bristol dıĢkı skalasına göre 4. ve 8. haftada dıĢkı 

kıvamının iyileĢtiği ve yaĢam kalitesinin anlamlı derecede daha iyi olduğu bildirilmiĢtir. 

Ishizuka vd. (2012)‟nin ĠBS‟li 17 kadın birey üzerinde probiyotik takviyesinin 

(Bifidobacterium animalis subsp. lactis) etkisini incelediği randomize kontrollü çalıĢmada; 

probiyotik grubunda dıĢkılama sıklığının arttığı gözlenmiĢtir.  

Kanada Gastroentereloji Derneği ĠBS‟li bireylere yönelik tedavi kılavuzunda, bu 

hastaların tedavisinin probiyotik takviyeleri ile desteklenmesi önerilmektedir (Moayyedi vd., 

2019). Ġngiltere Diyetisyenler Derneği‟ne göre; semptomları iyileĢtirmede probiyotik 

takviyelerinin, yoğurt ve fermente ürünlerin etkili olabilmesi için en az 4 hafta boyunca 

düzenli tüketimi önerilmektedir (McKenzie vd., 2016b). Ġrritabl sendromu olan bireyler 

bağırsak mikrobiyotasının düzenlenmesinde ve semptomlarının iyileĢmesinde, probiyotik 

takviyelerinin etkili olduğu belirtilmektedir (Surdea-Blaga vd., 2021). Ancak probiyotiklerin 
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yararlı etkisi; hastanın bireysel özellikleri, tüketim miktarı, kullanılan tür, türlerin 

kombinasyonu, tedavi süresi ve uygulama yoluna bağlı olarak değiĢebilmektedir (Quigley, 

2022; Shanahan ve Quigley, 2014). 

Probiyotikler gibi prebiyotikler de ĠBS‟nin tedavisinde kullanılmaktadır ve 

mikrobiyotaya katkıda bulunabileceği belirtilmektedir (Simon vd., 2021). BirleĢmiĢ Milletler 

Gıda ve Tarım Örgütü‟ne göre prebiyotikler "mikrobiyota modülasyonu ile iliĢkili olarak 

konakçıya sağlık açısından fayda sağlayan cansız bir besin bileĢeni" olarak tanımlanmaktadır 

(Pineiro vd., 2008). Prebiyotik terimi, fruktan (ör., inülin), sindirilemeyen polisakkaritler, 

galakto-oligosakkaritler (GOS), oligosakaritler ve frukto-oligosakkaritler (FOS) gibi canlı 

olmayan diyet maddelerini ifade etmektedir. Kolonda sınırlı sayıda bakterinin büyümesini ve 

aktivitesini seçici olarak uyarmaktadır. Gastrointestinal yol, biliĢsel iĢlevler, 

kardiyometabolik sağlık ve kemik kuvveti üzerinde faydalı etkileri içerebilen sağlık yararları 

bulunmaktadır (Hill vd., 2014). 

Prebiyotikler belirli bakteriler tarafından metabolize edilerek ve belirli bir substratın 

düzenli dozlarını sağlayarak, yararlı bakterilerin çoğalmasını teĢvik etmektedir. Böylece 

bağırsak mikrobiyotasının yeniden yapılandırılmasında alternatif bir stratejiyi temsil 

etmektedir. Enzimatik olarak hidrolize edildiğinde oligofruktoz üreten, çok çeĢitli bitkilerde 

doğal olarak bulunan, sindirilemeyen bir karbonhidrat olan inülin ve Fermente Edilebilir 

Oligo- Di- ve Monosakaritler ve Polioller (FODMAP) sindirilemeyen karbonhidrat grubuna 

ait bazı prebiyotik türleridir (Roberfroid, 2002). Özellikle sebzeler, meyveler, kuru 

baklagiller, yağlı yiyecekler, yapay tatlandırıcılar ve laktoz içeren ürünler gibi FODMAP 

içeriği zengin besinler ĠBS semptomlarına veya bu semptomların Ģiddetlenmesine neden 

olabilmektedir (Böhn vd., 2015).  

Prebiyotiklerin fermentasyonu; anti-inflamatuar ve aktif ülseratif koliti azaltan etkiye 

sahip bütirat veya propiyonat gibi KZYA‟ların oluĢumunu sağlar (Hamer vd., 2010; Huda-

Faujan vd., 2010). Kısa zincirli yağ asitleri (Asetat, propiyonat ve bütirat), diyet posasının 

lüminal mikrobiyal fermantasyonunun son ürünleridir. Kolon sağlığının ve bariyer 

fonksiyonunun korunmasında önemli rol oynamaktadırlar (Hamer vd., 2008). 

Prebiyotikler, kolona ulaĢana kadar enzimatik ve kimyasal parçalanmaya karĢı 

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

tarafından fermentasyona uğrayarak KZYA oluĢumunu sağlarlar. Kısa zincirli yağ asitleri; 
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bakteriler için enerji kaynağı olup, kolonda elektrolitlerin ve su absorbsiyonunun 

düzenlenmesi, kan akıĢının ve oksijenlenmenin artıĢı gibi olumlu etkilere yol açmaktadır 

(Roberfroid vd., 2010). Bütirat kolonositler için ana enerji kaynağıdır ve kolonik mukozanın 

gen ekspresyonunu etkilemektedir. Bütiratın esas olarak NF-κB (Nüklear Faktör kappa B) 

aktivasyonunu inhibe ederek inflamasyonu azaltabildiği de bildirilmektedir (Segain vd., 

2000; Vanhoutvin vd., 2009). 

Prebiyotik desteğinin; enfeksiyonlar (Chatchatee vd., 2014), alerjiler (Arslanoglu 

vd., 2012; Hayen vd., 2014), gebelikle ilgili bozukluklar (Dasopoulou vd., 2015), yenidoğan 

sağlığı (Selvamani vd., 2023), metabolik bozukluklar (Magrone ve Jirillo, 2015), siroz 

(Romero-Gómez vd., 2015) ve kronik konstipasyon (Yurrita vd., 2014) gibi hepatik ve GĠS 

hastalıkları dahil olmak üzere birçok farklı patolojik durum üzerinde olumlu etkileri 

gösterilmiĢtir (Neyrinck vd., 2013; Yasuda vd., 2012). Ancak, ĠBS'de prebiyotiklerin 

etkinliğini değerlendiren sınırlı sayıda çalıĢma bulunmaktadır. Ayrıca mevcut sonuçlar 

çeliĢkilidir (Hunter vd., 1999; Olesen ve Gudmand-Høyer, 2000; Paineau vd., 2008; Silk vd., 

2009). Oligofruktoz ve FOS kullanan iki farklı çalıĢmada, prebiyotiklerin herhangi bir yararlı 

etkisi görülmemiĢtir (Hunter vd., 1999; Olesen ve Gudmand-Høyer, 2000). Diğer farklı iki 

çalıĢmada ise FOS'un semptomları iyileĢtirdiği ve GOS'un gaz ve ĢiĢkinliği azaltmasının 

yanı sıra bireylerin kaygı düzeylerinde iyileĢme sağladığı gösterilmiĢtir (Paineau vd., 2008; 

Silk vd., 2009). 

DüĢük miktarda prebiyotik kullanımının etkisiz olabileceği ve yüksek doz 

kullanımının ise kolonik gaz üretimini uyarabileceği dikkate alınarak, klinik yararın 

belirlenmesinde prebiyotik tipinin ve miktarının önemli olabileceği ifade edilmektedir 

(Bedu-Ferrari vd., 2022). Bazı çalıĢmalar; prebiyotiklerin ĠBS semptomlarını 

Ģiddetlendirebileceğini göstermektedir (Olesen ve Gudmand-Høyer, 2000; Ong vd., 2010; 

Silk vd., 2009). Bu nedenle özellikle konstipasyon için kullanılan laktuloz ve kepeğin, 

önemli miktarda gaz ve karın ağrısı üretme eğiliminde olduğu ve ĠBS semptomlarını 

Ģiddetlendirebileceği göz önünde bulundurulmalıdır (Hasler, 2003). Ong vd. (2010)‟nin 

yaptığı çalıĢmada, FODMAP'lerden zengin bir diyetin ĠBS‟li bireylerde karın ağrısı, ĢiĢkinlik 

ve gazı artırdığı gösterilmiĢtir ve bu hastalarda fermente olabilen karbonhidratların 

kısıtlanması gerektiği belirtilmektedir (Halmos vd., 2014; Staudacher vd., 2012; Tuck vd., 

2014). 
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Olesen ve Gudmand-Høyer (2000)‟in yaptığı randomize kontrollü, çift kör bir 

çalıĢmada, ĠBS'li 96 bireye 12 hafta boyunca günde 20 g FOS verilmiĢtir. ÇalıĢmanın 4-6 

hafta sonrasında bireylerin semptomlarında artıĢ meydana geldiği ve FOS gibi 

prebiyotiklerin yüksek dozda verilmesinin ĠBS semptomlarını tedavi etmede etkisiz olduğu 

hatta potansiyel olarak tehlikeli olabileceği bildirilmiĢtir.  

Paineau vd. (2008)‟nin yaptığı randomize kontrollü, çift kör bir çalıĢmada, ĠBS'li 50 

bireye 6 hafta boyunca günde 5 g oligofruktoz veya 5 g plasebo (sükroz ve maltodekstrin) 

verilmiĢtir. Bireylerin genel semptomlarında ve ĢiĢkinlik durumunda önemli iyileĢmeler 

gözlenmiĢtir. Ayrıca oligofruktoz verilen grubun yaĢam kalitesinde anlamlı derecede 

iyileĢme olduğu belirtilmiĢtir. 

Azpiroz vd. (2017a) tarafından yürütülen randomize kontrollü, çift kör bir çalıĢmada, 

ĠBS‟li 79 bireye 28 gün boyunca günde 5 g oligofruktoz ya da 5 g maltodekstrin verilmiĢtir. 

DıĢkı örneklerinde bifidobakteri türlerinin sayısının ve yaĢam kalitesi puanlarının arttığı, 

anksiyete düzeylerinin ve ĠBS semptom Ģiddetinin azaldığı belirtilmiĢtir. 

Silk vd. (2009) tarafından yürütülen randomize kontrollü, çift kör baĢka bir 

çalıĢmada, 44 ĠBS‟li bireye dört hafta boyunca 3,5 g/gün ve 7 g/gün GOS verilmiĢtir. Verilen 

her iki dozun dıĢkı örneklerinde, bifidobakteri türünün baskın olduğu bulunmuĢtur. DüĢük 

doz verilen grupta, gaz, ĢiĢkinlik ve ĠBS semptomlarında iyileĢmeler görülürken, yüksek doz 

verilen GOS, ĢiĢkinlik semptomlarının artıĢına neden olmuĢtur. ÇalıĢmada altı çizilen konu 

miktarın ayarlanmasıdır. Prebiyotiklerin düĢük-orta miktarda verilmesi semptomların 

iyileĢmesini sağlayabilirken, yüksek miktarda verilmesi ĢiĢkinliği artırabilmektedir. Bir 

meta-analiz çalıĢmasında, prebiyotik ve plasebo grubu arasında abdominal ağrı varlığı, 

ağrının Ģiddeti, ĢiĢkinlik, gaz ve yaĢam kalitesi skoru açısından herhangi bir farklılık 

bulunmamıĢtır. Ancak, ≤6 g/gün prebiyotik ve inülin tipi olmayan fruktan tüketildiğinde, gaz 

Ģiddetinde iyileĢme sağlandığı kaydedilmiĢtir. Ġnülin tipi fruktanların gaz Ģiddetini 

kötüleĢtirdiği, prebiyotiklerin ise bifidobakteri miktarını arttırdığı belirtilmiĢtir. Sonuç 

olarak; prebiyotik miktarının ve çeĢidinin, semptomların iyileĢmesini veya Ģiddetlenmesini 

etkilediği belirtilmiĢtir (Wilson vd., 2019). 

Bir prebiyotik olarak inülinin bağırsak mikrobiyotasının düzenlenmesi üzerinde 

önemli bir etkiye sahip olduğu bildirilmektedir. Ayrıca inülin; lipid metabolizmasını 

düzenlemede, ağırlık kaybında, kan glukozunu azaltmada, inflamatuar faktörlerin 
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ekspresyonunu önlemede, kolon kanseri riskini azaltmada, mineral emilimini artırmada, 

konstipasyonu iyileĢtirmede ve depresyonu hafifletmede önemli bir rol oynamaktadır (Qin 

vd., 2023). 

Ġnülin alımının bağırsak fonksiyonu üzerine olan etkisinin incelendiği bir meta-

analizde, kronik konstipasyonu olan bireylerde olumlu etki gösterdiği belirtilmiĢtir. Haftalık 

dıĢkılama sayısının artması, Bristol ölçeğine göre dıĢkı kıvamı, bağırsak transit süresinin 

kısalması ve haftalık dıĢkılama sayısının artması gibi bağırsak alıĢkanlıklarının çeĢitli 

göstergeleri ile inülinin yararlı etkisi gösterilmiĢtir (Yurrita vd., 2014). Bu meta-analizin 

sonuçları, inülin tüketiminin dıĢkılama sıklığını artırdığına dair yapılan diğer çalıĢmalardaki 

verileri desteklemektedir (Den Hond vd., 2000; Gruenwald vd., 2009). Ġnülinle 

zenginleĢtirilmiĢ yoğurt tüketen konstipasyon baskın ĠBS‟li bireyler üzerinde yürütülen pilot 

çalıĢmada, bağırsak alıĢkanlıkları üzerinde kalıcı bir yarar gösterdiği belirtilmiĢtir (Isakov 

vd., 2013). Farklı dozlarda inülin verildikten sonra dıĢkılama sıklığının artması ile ilgili 

benzer etkiler farklı çalıĢmalarda da bildirilmiĢtir (Den Hond vd., 2000; Gråsten vd., 2003). 

Kronik konstipasyonu olan hastalarda günlük en az 12 g inülin tüketiminin dıĢkılama 

sıklığını önemli ölçüde arttırdığı belirtilmektedir (Den Hond vd., 2000). Aynı zamanda 

Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA), günde 12 g 'doğal hindiba inülini' tüketiminin 

sindirim rahatsızlığına neden olmadan dıĢkılama sıklığını artırarak normal dıĢkılamanın 

sürdürülmesi ile iliĢkili olduğunu desteklemektedir (EFSA, 2015). Klinik çalıĢmalarda inülin 

alımının, Bristol DıĢkı Skalası ile değerlendirilen dıĢkı kıvamındaki iyileĢme ile iliĢkili ve 

benzer olduğu gösterilmiĢtir. Ġnülin ile zenginleĢtirilmiĢ fermente sütlü içeceklerin düzenli 

tüketimi ĠBS‑ K'li bireylerde dıĢkı kıvamında önemli iyileĢme göstermektedir (Den Hond, 

2000; Gruenwald vd., 2009). Plasebo kontrollü, randomize-çift kör bir çalıĢmada, 

konstipasyonu olan bireylerde hindiba inülininin yararlı olduğu belirtilmiĢtir. Plasebo 

grubuna göre inülin alan bireylerin dıĢkı kıvamında yumuĢama olduğu saptanmıĢtır (Isakov 

vd., 2013). Ġnülin alımı, dıĢkı sertliğini azalttığı için kronik konstipasyon ile baĢvuran 

hastalarda dıĢkı kalitesini artırmada etkilidir (Yurrita vd., 2014). Ġnülinin kolon transit süresi 

üzerindeki etkisiyle ilgili olarak, Isakov vd. (2013)‟nin yaptığı çalıĢmada, inülinin kolon 

transit süresini önemli ölçüde azalttığı saptanmıĢtır. Ġnülinle zenginleĢtirilmiĢ yoğurt, 

geleneksel yoğurda göre ĠBS‑ K‟li bireylerde kolon transit süresi üzerinde yararlı bir etkiye 

sahip olduğu ancak çalıĢmaya alınan hasta sayısının az olması nedeniyle daha fazla çalıĢma 

yapılması gerektiği sonucuna ulaĢılmıĢtır (Isakov vd., 2013).  
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1.8. Ġrritabl Bağırsak Sendromu ve YaĢam Kalitesi 

Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylerde semptomlara bağlı olarak yaĢam 

kalitesinde önemli bir azalma olduğu belirtilmektedir. Ġrritabl bağırsak sendromu, yaĢam 

kalitesini konjestif kalp yetmezliği, siroz, böbrek yetmezliği ve diyabet gibi önemli kronik 

hastalıklarla aynı derecede azaltmaktadır (Østgaard vd., 2012). DüĢük FODMAP diyetinin 

uygulanması ve/veya probiyotik ve prebiyotik kullanımının ĠBS üzerindeki etkileri yaĢam 

kalitesinin arttırılması bakımından önemli bir yere sahiptir (Spiller, 2008a). 

Konstipasyonu olan inülin alan bireylerde semptomlarda iyileĢme görülmüĢtür 

(Micka vd., 2017). Bazı çalıĢmalarda abdominal ağrı ve ĢiĢkinliğin inülin alımı ile 

iyileĢmediği (Gotteland ve Brunser, 2006; Yurrita vd., 2014), sadece dıĢkılama sıklığının 

arttığı belirtilirken, diğer çalıĢmalarda ise inülin alan hastalarda yaĢam kalitesinin abdominal 

ağrı ve ĢiĢkinliğin azalmasına bağlı olduğu gösterilmiĢtir (Gotteland vd., 2010; Gruenwald 

vd., 2009; Watson vd., 2019). Sonuç olarak inülin, dıĢkılama sıklığı, dıĢkı kıvamı ve 

bağırsak geçiĢ süresi bakımından ĠBS‑ K‟li bireylerin yaĢam kalitesi ve bağırsak fonksiyonu 

üzerinde potansiyel yararlı etkilere sahip olabileceği, önerilen miktarda tüketildiğinde tolere 

edilebildiği ve yan etkisi bulunmadığı bildirilmektedir (Bărboi vd., 2020). 

Bu çalıĢma konstipasyon baskın irritabl bağırsak sendromu olan bireylerde inülinin 

bağırsak semptomları ve yaĢam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmek amacıyla 

planlanmıĢtır.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalıĢma konstipasyon baskın irritabl bağırsak sendromu olan bireylerde; inülinin 

bağırsak semptomları ve yaĢam kalitesi üzerine etkisini saptamak amacı ile planlanmıĢ 

randomize, tek kör, plasebo kontrollü klinik bir araĢtırmadır. AraĢtırma Mardin Artuklu 

Üniversitesi‟ne bağlı Mardin Eğitim AraĢtırma Hastanesi Gastroenteroloji Polikliniği‟ne 

baĢvuran 21-63 yaĢ aralığında, konstipasyon baskın ĠBS tanısı almıĢ 34 hastayla 

gerçekleĢtirilmiĢtir (Kasım 2021-Nisan 2023).  

Katılımcılar için toplam müdahale süresi 8 hafta olarak belirlenmiĢtir. Verilerin 

toplanabilmesi için gerekli kurum izni Mardin Ġl Sağlık Müdürlüğü‟nden (Ek-1) alınmıĢ 

olup, sonra Ġzmir Bakırçay Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmaları Etik 

Kurul‟una baĢvurulmuĢ ve 03.11.2021 tarihli 377 karar numaralı onay alınmıĢtır (Ek-2). 

2.1. AraĢtırmanın Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, Mardin Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi Gastroenteroloji 

Polikliniği‟ne baĢvuran 19-65 yaĢ aralığındaki ĠBS tanısı alan bireyler oluĢturmuĢtur. 

ÇalıĢmada, verilerin karĢılaĢtırılması için öngörülen “Tekrarlı Ölçümler Varyans Analizi” 

yöntemine göre yapılan güç analizleri sonucu, gerekli birey sayısı prebiyotik grubunda en az 

15, plasebo grubunda en az 15 kiĢi olmak üzere toplam en az 30 olarak belirlenmiĢtir. Bu 

durumda testin gücünün yaklaĢık % 81,30 olarak elde edilmesi beklenmektedir. ÇalıĢmadan 

elde edilen veri setinin “Tekrarlı Ölçümler Varyans Analizi” veya parametrik testlere iliĢkin 

ön Ģartlar sağlanmadığı durumda “Friedman testi” uygulanması ön görülmektedir. 

ÇalıĢmanın örnekleminin belirlenmesinde Yurrita vd. (2014)‟nin yürüttüğü çalıĢma referans 

alınmıĢtır. Ġki bağımsız grup arasındaki tekrarlı ölçüm güç analizi sonucuna göre; tip I hata 

payı (α) =0,05, etki boyutu=0,44 ve güç=%80 alındığında her iki grup için en az 15 kiĢilik 

örneklemin yeterli olduğu belirlenmiĢtir (Ek-3). ÇalıĢma Gastroenteroloji Polikliniği‟ne 

baĢvuran ve ĠBS tanısı alan bireylerden dahil olma kriterlerini karĢılayanlar çalıĢma ile ilgili 

bilgilendirildikten sonra onayı olan ve onam formunu imzalayan (Ek-4) toplam 39 kiĢi 

(prebiyotik :19; plasebo:20) ile yürütülmüĢtür. Ancak çalıĢmanın baĢlangıcında katılmaya 

gönüllü olup, çalıĢma devam ederken 5 kiĢi çeĢitli nedenlerle devam etmediği için, 

çalıĢmadan dıĢlanmıĢ ve çalıĢma toplamda 34 kiĢi ile tamamlanmıĢtır (ġekil 2.1). 
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ÇalıĢmaya dahil olma kriterleri:  

 19-65 yaĢ arasında olması, 

 ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olması, 

 Rome IV kriterlerine göre doktor tarafından ĠBS tanısı almıĢ olması, 

Rome IV kriterleri:  

1. Defekasyon ile iliĢkili (hafiflemesi) olması,  

2. Defekasyon sıklığının değiĢmesi ile iliĢkili,  

3. DıĢkı görünümünde değiĢiklik ile iliĢkili / semptomların tanı konulmadan en az 6 

ay önce baĢlamıĢ olması ve son 3 ay boyunca, haftada en az 1 gün tekrarlayan 

karın ağrısı ile birlikte üç kriterden ikisinin olması.  

 

ÇalıĢmadan dıĢlama kriterleri:  

 Gastrointestinal cerrahi öyküsü bulunması (apendektomi ve kolesistektomi 

haricinde)  

 Ġnflamatuar bağırsak hastalığı, laktoz malabsorbsiyonu, gastroenterit, çölyak 

hastalığı, mide ve duodenal ülseri, metabolik hastalıklar (kardiyak, hepatik ve 

renal hastalıklar, diyabet vb.),  

 Malignite öyküsünün bulunması,  

 Gebelik ve emzirme döneminde olması,  

 Bağırsak motilite ve antidepresan ilaçlarını kullanması, 

 Son 3 ayda 5 kg‟dan fazla istemsiz vücut ağırlığı kaybı olması,  

 Son 3 ayda diyet posası takviyesi kullanmıĢ olması,  

 Son 3 ayda antibiyotik kullanmıĢ olması, 

 Son 3 ayda prebiyotik ve probiyotik destek kullanmıĢ olması 

 

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

randomize olarak atanmıĢtır. Randomizasyon; dahil edilme kriterlerini karĢılayan bireyler 

arasından, rastgele sayılar tablosu kullanılarak yapılmıĢtır (https://www.randomizer.org). 

Programda oluĢturulan sayılar doğrultusunda katılımcılar prebiyotik ve plasebo gruplarına 

atanmıĢtır. Program tarafından oluĢturulan sayılar aĢağıda belirtilmiĢtir.  

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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ġekil 2.1. ÇalıĢmanın akıĢ Ģeması 

2.2. Verilerin Toplanması  

AraĢtırma verileri, araĢtırmacı tarafından anket formu ile yüz yüze görüĢme tekniği 

kullanılarak toplanmıĢtır. Anket formu on üç bölümden oluĢmaktadır. Anket formunun 

birinci bölümünde sosyodemografik özellikler (yaĢ, medeni durum, eğitim durumu vb.), 

ikinci bölümünde genel sağlık durumu, üçüncü bölümünde beslenme alıĢkanlıkları (günde 

kaç öğün beslendiği, öğün atlayıp atlamadığı vb.), dördüncü bölümünde ĠBS ile ilgili bilgiler 

(ĠBS‟ye yönelik Ģikâyet süresi, doktora baĢvurma nedeni, ailede ĠBS öyküsü vb.), beĢinci 

bölümünde Besin Tüketim Sıklığı, altıncı bölümünde Besin Tüketim Kaydı, yedinci 
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bölümünde Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi, sekizinci bölümünde Bristol DıĢkılama 

Skalası, dokuzuncu bölümünde ĠBS Semptom ġiddet Skoru, onuncu bölümünde Ġrritabl 

Bağırsak Sendromu Visual Analog Skala, on birinci bölümünde Ġrritabl Bağırsak Sendromu 

YaĢam Kalitesi Ölçeği, on ikinci bölümünde Beck Depresyon Envanteri ve on üçüncü 

bölümünde antropometrik ölçümler yer almıĢtır (Ek-5). 

 

ġekil 2.2. Anket formunun bölümleri 

Bireylerin beslenme alıĢkanlıklarının değerlendirilmesinde; son 1 ayı sorgulayan 

Besin Tüketim Sıklığı Formu kullanılmıĢtır. Ayrıca 24 saatlik geriye dönük besin tüketim 

kaydı da değerlendirilmiĢtir. Bireylerin antropometrik ölçümleri (boy uzunluğu, vücut 

ağırlığı, bel çevresi-kalça çevresi ölçümü) alınmıĢtır. Biyoelektriksel Ġmpedans Analizi 

13. Biyokimyasal Parametreler 

12. Beck Depresyon Envanteri  

11. ĠBS-YaĢam Kalitesi Ölçeği 

10. ĠBS-Visual Analog Skala 

9. ĠBS Semptom ġiddet Skoru 

8. Bristol DıĢkılama Skalası 

7. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi 

6. Besin Tüketim Kaydı 

5. Besin Tüketim Sıklığı 

4. ĠBS ile Ġlgili Bilgiler  

3. Beslenme AlıĢkanlıkları 

2. Genel Sağlık Durumu 

1. Sosyodemografik Özellikler 
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(Tanita BC 601) aracılığıyla vücut bileĢimleri değerlendirilmiĢtir. Dosyalarından bazı 

biyokimyasal parametreler kaydedilmiĢtir. Bireylerin fiziksel aktivite düzeyini belirlemek 

için Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi-Kısa Formu, ĠBS tipinin dıĢkı 

formları üzerinden belirlenmesinde Bristol DıĢkılama Skalası kullanılmıĢtır. Gastrointestinal 

sistem semptomlarının derecelendirmesi Ġrritabl Bağırsak Sendromu Semptom ġiddet Skoru 

(ĠBS/SġS) ile ĠBS semptomlarının Ģiddetinin değerlendirilmesi, Visual Analog Skala-ĠBS ile 

yapılmıĢtır. YaĢam kalitesi düzeylerinin değerlendirilmesi, Ġrritabl Bağırsak Sendromu 

YaĢam Kalitesi Ölçeği aracılığıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Bireylerin depresyon durumlarını 

değerlendirmek için Beck Depresyon Ölçeği kullanılmıĢtır. Değerlendirmeler; çalıĢmanın 

baĢlangıcında, 4. haftasında ve 8. haftasında olmak üzere toplamda 3 kez gerçekleĢtirilmiĢtir. 

2.2.1. Müdahalenin Uygulanması  

ÇalıĢmada; bireylerin günlük olarak tüketmesi istenen 9,2 g inülin (prebiyotik grubu) 

veya maltodekstrin (plasebo grubu) içeren ürünler özdeĢ opak poĢetlerde bireylere teslim 

edilmiĢtir.  

Literatürde yapılan çalıĢmalarda tedavi süreleri için genel olarak 4,8 ve 12 hafta 

kullanıldığı görülmektedir. Bu çalıĢmalardan yola çıkılarak hastaların takibinin ve 

prebiyotiğin etkinliğinin gözlenebileceği en uygun tedavi süresi 8 hafta olarak belirlenmiĢtir 

(Lee vd., 2019; Matijašić vd., 2016).  

ÇalıĢmada inülinin miktarı; hem literatürde önerilen miktarlar gözönünde 

bulundurularak (bifidojenik etkinin uyarılması, semptomların geliĢmemesi) hem de ürünün 

içeriğinde yer alan miktara göre belirlenmiĢtir (Azpiroz vd., 2017b; Whelan, 2013; Wilson 

vd., 2019). Prebiyotikler özel bir firmadan temin edilmiĢtir. ÇalıĢmada kullanılan inülinin 

içeriğinde, karahindiba‟nın ekstraksiyonu sonucu elde edilen inülin ve inülin ekstraksiyonu 

sonucu elde edilen FOS bulunmaktadır. Hindibadan ekstrakte edilmiĢ %87,0 posa içeren saĢe 

formunda bir üründür. Sıcak/soğuk tüm içecek ve yiyeceklere katılarak tüketilebilmektedir. 

Bir saĢe 4,6 g posa içermektedir. Bir Ģase 200 ml su içerisine boĢaltılıp karıĢtırıldıktan sonra 

tüketilebilir. Ürünün tadı, rengi ve kokusu yoktur. Yiyeceklerin kokusunu ve rengini 

değiĢtirmemektedir. Oda sıcaklığında (15-25 °C) kuru ve serin yerde muhafaza edilmektedir. 

Plasebo olarak kullanılan maltodekstrin ise, tamamen sindirilebilir bir karbonhidrat 

olması ve hindiba inülini ile benzer bir tada ve görünüme sahip olması ve birçok çalıĢmada 
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kullanılmıĢ olması nedeniyle tercih edilmiĢtir (Azpiroz vd., 2017a; Azpiroz vd., 2017b; 

Dewulf vd., 2013; Verhoef vd., 2011). Maltodekstrin özel bir firmadan temin edilmiĢtir. 

Sıcak/soğuk tüm içecek ve yiyeceklere katılarak tüketilebilmektedir. ÇalıĢmada ürünlerin 

veriliĢ tarihleri kaydedilmiĢtir. Ürünler bireylere aylık olarak teslim edilmiĢtir. Sekiz hafta 

boyunca; her gün sabah (4,6 g) ve akĢam (4,6 g) olmak üzere günde 2 kez, aç iken almaları 

istenmiĢtir (Stenman vd., 2016). Kullanım durumları haftalık takipler yapılarak 

sorgulanmıĢtır. 

Katılımcılara ürünlerin kullanımı hakkında sözlü olarak bilgilendirme yapılmıĢtır. 

Bireylere hastanenin standart protokolü uygulanmıĢtır. Ayrıca çalıĢmanın yürütülmesi 

sırasında bireylerin normal beslenme alıĢkanlıklarına devam etmesi istenmiĢtir. ÇalıĢmada 

verilenin dıĢında baĢka probiyotik ve prebiyotik takviyelerinin kullanımı, çalıĢma sonuçlarını 

etkileyebileceği için bireyler bu konuda uyarılmıĢtır. ÇalıĢma sonunda genel öneriler 

doğrultusunda; katılımcılara ĠBS‟de doğru beslenme, fiziksel aktivite önerileri ve stres 

yönetimi hakkında sözlü olarak bilgilendirme yapılmıĢtır. 

2.2.2. Beslenme AlıĢkanlıklarının Belirlenmesi 

Bireylerin beslenme alıĢkanlıklarının belirlenmesi için günde kaç ana ve ara öğün 

yaptıkları, öğünleri ne sıklıkla tükettikleri, öğün atlama durumları ve nedenleri ile ilgili 

sorular yöneltilerek yanıtları kaydedilmiĢtir. 

2.2.3. Besin Tüketim Sıklığının Saptanması  

ÇalıĢmaya katılan bireylerin besin tüketim durumlarını tespit etmek amacıyla son bir 

ayı sorgulayan Besin Tüketim Sıklığı Formu kullanılmıĢtır. Bu form, süt grubu, et-yumurta 

grubu, sebze ve meyve grubu, tahıl grubu, içecekler, Ģeker/tatlı/atıĢtırmalık grubu gibi besin 

gruplarından oluĢmaktadır. Besin Tüketim Sıklığı‟nın değerlendirilmesinde özellikle ĠBS 

semptomlarına neden olan veya Ģiddetini artıran besinler sorgulanmıĢtır. Tüketim sıklığı; 

“her gün”, “haftada 3-4”, “haftada 1-2”, “15 günde 1”, “ayda-1” ve “tüketmiyor” Ģeklinde 

sorgulanmıĢtır. Ayrıca tükettikleri besinlerin bireylerde GĠS Ģikayetlerine neden olup 

olmadığı bu form aracılığıyla sorgulanmıĢtır. Bireylerin besin tüketim sıklıkları; “Türkiye 

Beslenme Rehberi 2022 (TÜBER)‟de ve hastalığa özgü besin piramidinde (Cozma-Petruţ 

vd., 2017) günlük alınması önerilen porsiyon miktarlarına göre değerlendirilmiĢtir. 
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2.2.4. Besin Tüketim Durumunun Saptanması 

Katılımcıların beslenme durumlarının saptanması için 24 saatlik geriye dönük 

hatırlatma yöntemi ile çalıĢmanın baĢlangıcında, birinci ayında ve ikinci ayında bir günlük 

besin tüketim kayıtları alınmıĢtır. Tüketilen bazı yemeklerin içine giren malzemelerin ve 

miktarlarının belirlenmesinde „Standart Yemek Tarifeleri‟ kitabından yararlanılmıĢtır 

(Merdol, 2011). Evde yapılan yemekler sorularak hesaplanmıĢtır. Besinlerin tüketim 

ölçülerinin ve miktarlarının hatasız değerlendirilebilmesi için “Yemek ve Besin Fotoğraf 

Kataloğu‟ndan yararlanılmıĢtır (Rakıcıoğlu vd., 2012). Tüketilen besinlerin enerji, makro ve 

mikro besin ögesi değerlerinin hesaplanması Bilgisayar Destekli Beslenme (BEBĠS) 

programı ile yapılmıĢtır. Tüketilen besinlerin enerji, makro ve mikro besin ögesi miktarları 

“Türkiye Beslenme Rehberi 2022 (TÜBER)”in yetiĢkinler için önerilen referans değerleri ile 

karĢılaĢtırılmıĢtır (TÜBER, 2022). Buna göre katılımcıların günlük gereksinimlerini 

karĢılama oranları hesaplanmıĢtır.  

2.2.5. Fiziksel Aktivite Düzeyi 

Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyini belirlemek için Uluslararası Fiziksel Aktivite 

Değerlendirme Anketi-Kısa Formu (IPAQ) kullanılmıĢtır (Craig vd., 2003). Türkçe geçerlik 

ve güvenirlik çalıĢması Öztürk tarafından yapılan IPAQ-Kısa Formu, fiziksel aktivite 

durumunu sedanter, minimal aktif ve çok aktif olarak kategorize eden standartlaĢtırılmıĢ bir 

araçtır. Uluslararası Fiziksel Aktivite Değerlendirme Anketi-Kısa Formu; bireylerin son bir 

haftada gerçekleĢtirdiği fiziksel aktiviteleri sorgulayan 7 sorudan oluĢmaktadır (Öztürk, 

2005). Hesaplamalar yapılırken yürümeye 3,3 metabolik eĢdeğer (MET), orta düzeyde 

Ģiddetli aktiviteye 4 MET, Ģiddetli aktivite için 8 MET değeri üzerinden hesaplama 

yapılmaktadır. Yapılan aktiviteye karĢılık gelen MET değeri ve gün, dakika çarpılarak bir 

skor elde edilir ve elde edilen skorlar toplanır. En son elde edilen toplam puan, 600 MET 

dk/haftadan düĢük ise kiĢi fiziksel olarak sedanter, 600-3000 MET-dk/hafta ise minimal 

aktif, 3000 MET-dk/hafta ve üzerinde bir değer ise aktif olarak kabul edilmektedir. 
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Çizelge 2.1. MET Skorunun Hesaplanması 

Fiziksel Aktivite Türü MET-dk/hafta skoru 

Yürüme MET-dk /hafta 3, 3x Yürüme dk x Yürüme gün sayısı 

Orta ġiddetli MET-dk /hafta 4,0x Orta Ģiddetli FA dk x Orta Ģiddetli FA gün sayısı 

ġiddetli MET-dk /hafta 8,0 x ġiddetli FA dk x ġiddetli FA gün sayısı 

Toplam MET-dk /hafta (yürüme +orta Ģiddetli+ Ģiddetli) MET-dk/hafta 

*FA: Fiziksel Aktivite, MET: Metabolik EĢdeğer 

2.2.6. Bristol DıĢkılama Skalası 

AraĢtırmacı tarafından bireylere çalıĢmanın baĢlangıcında, 4. hafta ve 8. haftanın 

sonunda dıĢkı formlarını değerlendirebilmek amacıyla Bristol DıĢkılama Skalası 

uygulanmıĢtır. Bu skala 7 farklı gaita Ģekli üzerinden dıĢkı formunu tahmin etmeyi 

amaçlamaktadır. Konstipasyon baskın ĠBS ilk 4 dıĢkı formu üzerinden değerlendirilmiĢ olup, 

bireylerin dıĢkı formları tip 4 formuna yaklaĢtıkça iyileĢme olduğu anlaĢılmaktadır. Ayrıca 

diyare ve konstipasyon kendi içinde sınıflanmaktadır. Skalada bulunan dıĢkı formları (Lewis 

ve Heaton, 1997) (ġekil 2.2); 

1. Keçi pisliği Ģeklinde, topak topak ve parça parça sert dıĢkı 

2. Daha büyük ve birleĢik topaklanma 

3. Daha az kalın, daha yumuĢak kıvamlı, yüzeyinde derin olmayan çatlakların 

bulunduğu dıĢkı 

4. Pürüzsüz, kaygan yüzeyli ve yumuĢak kıvamlı dıĢkı 

5. Kenar verecek kıvamda parça parça dıĢkı 

6. YumuĢak kıvamlı, su içeriği daha fazla, parça parça dıĢkı 

7. Sert ya da yumuĢak, katı dıĢkı içeriği hiç olmayan sulu dıĢkı  

 

ġekil 2.3. Bristol DıĢkılama Skalası 
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2.2.7. Ġrritabl Bağırsak Sendromu - Semptom ġiddet Skoru Ölçeği (ĠBS-SġS) 

Ġrritabl bağırsak sendromu semptomlarının Ģiddetinin değerlendirilmesinde ĠBS-SġS 

kullanılmıĢtır. Ġrritabl Bağırsak Sendromu Semptom ġiddet Skoru, Francis vd. (1997) 

tarafından ĠBS‟li bireylerde semptomların Ģiddetini değerlendirmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. 

Toplamda 5 sorudan oluĢan ve her sorusu 0-100 arasında puanlanan ĠBS-SġS ölçeği; 

abdominal ağrı Ģiddeti ve sıklığı, abdominal distansiyon Ģiddeti, bağırsak alıĢkanlıklarından 

memnuniyeti ve hastalığın yaĢam kalitesine etkisi hakkında bilgi vermektedir. Ölçekten 

alınabilecek maksimum skor 500 puan olup; “75-174 puan= hafif düzeyde ĠBS”, “175-299 

puan= orta düzeyde ĠBS”, “>300 puan= Ģiddetli düzeyde ĠBS” Ģeklinde sınıflandırmaya 

imkan sağlamaktadır. 

2.2.8. Ġrritabl Bağırsak Sendromu - Visual Analog Skala (ĠBS-VAS) 

Bengtsson vd. (2013) tarafından ĠBS‟li bireyler için ĠBS-Visual Analog Skala 

geliĢtirilmiĢtir. Visual analog skala, ağrının subjektif ölçümünde kullanılan basit, hızlı, 

güvenilir ve tekrar edilebilen özellikteki bir yöntem olduğu için birçok araĢtırmacı tarafından 

kullanılmaktadır. Visual Analog Skala, kronik ağrı Ģiddetinin değerlendirilmesinde 

kullanılan geçerli, güvenilir, etkili ve klinik pratikte kullanıma uygun bir ağrı ölçüm 

metodudur (Karcioglu vd., 2018). Toplamda 10 sorudan oluĢan skala; sayısal olarak 

ölçülemeyen değerleri sayısal hale çevirmek için tercih edilmektedir. Abdominal ağrı, 

konstipasyon, ĢiĢkinlik/gaz, bulantı/kusma, psikolojik durum, mevcut semptomların günlük 

yaĢantıya etkisi, tuvalet sonrası bağırsakların tamamen boĢalıp boĢalmadığını hissetme 

durumları gibi değerlendirmelerinin bulunduğu bu skalada 100 mm‟lik bir çizginin iki ucuna 

değerlendirilecek parametrenin iki uç tanımı yapılmıĢ, 1‟den 10‟a kadar puanlanmasını 

sağlayacak kesikler bulunmaktadır. Skaladaki puanlama 1:çok kötü, 10:çok iyi olduğunu 

ifade etmektedir. Bireylerden verilen bu çizgi üzerinde kendi durumuna en uygun olan kısma 

bir çizgi/nokta/iĢaretleme yaparak belirtmesi istenmiĢtir. 

2.2.9. Ġrritabl Bağırsak Sendromu YaĢam Kalitesi Ölçeği 

Ġrritabl bağısak sendromuna sahip bireylerin yaĢam kalitesi düzeylerinin 

değerlendirilmesi Ġrritabl Bağırsak Sendromu YaĢam Kalitesi Ölçeği (Irritable Bowel 

Syndrome Quality of Life/(ĠBS-QOL)) aracılığıyla gerçekleĢtirilmiĢtir. Patrick vd. (1998) 
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tarafından Ġrritabl Bağırsak Sendromu-YaĢam Kalitesi Ölçeği geliĢtirilmiĢ olup, Özgürsoy 

(2010) tarafından ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenirliği yapılmıĢtır. Ġrritabl Bağırsak 

Sendromu YaĢam Kalitesi Ölçeği; hastalık semptomlarının değerlendirilmesinin yanı sıra, 

yaĢam kalitesine etkisi ve bu etkilerin emosyonel ve sosyal boyutlarını da kapsayarak 

değerlendirmeyi hedeflemektedir. Ġrritabl Bağırsak Sendromu YaĢam Kalitesi Ölçeği; 8 tane 

alt parametreye ayrılmıĢ olup, toplamda 34 soru ve en düĢük puan 34 iken, en yüksek puan 

170‟tir. Ölçekten elde edilen toplam puandaki artıĢ, bireylerin hastalıkla iliĢkili yaĢam 

kalitelerindeki azalmayı göstermektedir.  

2.2.10. Beck Depresyon Ölçeği  

Beck depresyon ölçeği; Aaron T. Beck tarafından depresyon yoğunluğunun nicel bir 

değerlendirmesini sağlamak için oluĢturulmuĢ, 21 soruluk (çoktan seçmeli) bir kiĢisel 

bildirim ölçeğidir (Beck, 1961). Türkçe geçerlik ve güvenirliği Teğin ve Hisli tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir (Hisli, 1989; Teğin 1980). Dörtlü likert tipi ölçüm sağlamaktadır. Puan 

ölçeği her soru için 0-3 aralığındadır. Toplam puan; 0–63 aralığında değiĢmektedir. Ölçekten 

elde edilen daha yüksek puanlar daha fazla depresif belirtiyi göstermektedir. Depresyon 

dereceleri puan kesmelerine dayanmakta, 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63= 

ġiddetli, Ģeklinde yorumlanmaktadır. Beck depresyon ölçeği olumsuz tutumlar (beden imajı, 

sosyal geri çekilme, özeleĢtiri, kendinden nefret etme, ceza, suçluluk duyguları, tatminsizlik, 

baĢarısızlık ve karamsarlık), olumsuz ruh hali (üzüntü, sinirlilik, kararsızlık, intihar 

düĢünceleri ve ağlama) ve somatik semptomları (doğum güçlükleri, uykusuzluk, yorgunluk, 

somatik kaygılar ve libido kaybı) tanımlamaktadır. Ölçeğin Türkçe için geçerlik ve 

güvenilirlik makalesinde kesme puanının 17 olarak kabul edildiği belirtilmiĢtir (Hisli, 1989). 

Bu çalıĢmada da veriler kesme puanı olan 17 kullanılarak ölçeğe göre depresyonu olan ve 

olmayan olarak ikiye ayrılmıĢtır. 

2.2.11. Antropometrik Ölçümler  

AraĢtırmaya katılan bireylerin vücut ağırlığı (kg), boy uzunluğu (cm) ve bel çevresi 

ile kalça çevresi (cm) ölçümleri alınmıĢtır.  
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2.2.11.1. Boy Uzunluğu Ölçümü 

Katılımcıların boy uzunluğu ölçümleri bireylerin baĢ, kalça ve ayak topukları duvara 

değecek bir Ģekilde; ayakları yan yana ve Frankfort düzleminde dururken esnemez mezura 

kullanılarak araĢtırıcı tarafından ölçülmüĢtür (Pekcan, 2011). 

2.2.11.2. Vücut Ağırlığı Ölçümü 

Bireylerin vücut ağırlığı ölçümleri sabah aç karnına, hafif kıyafetler giymiĢ, 

ayakkabısız ve çorapsız olmalarına dikkat edilerek alınmıĢtır (Pekcan, 2011). Ölçümler 

biyoelektrik impedans analiz (Tanita BC 601) cihazı kullanılarak alınmıĢ, yağsız vücut 

kütlesi (kg) ve vücut yağ yüzdesi (%) saptanmıĢtır. 

2.2.11.3. Beden Kütle Ġndeksinin (BKĠ) Hesaplanması  

Bireylerin vücut ağırlığı ve boy uzunluğu ölçümleri kullanılarak Beden Kütle 

Ġndeksi hesaplanmıĢtır. Hesaplamada BKĠ = vücut ağırlığı (kg)/boy uzunluğu (m)² formülü 

kullanılmıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü‟ne göre BKĠ değerlerinin sınıflandırılması Çizelge 

2.2.‟de gösterilmiĢtir (WHO, 2019). 

Çizelge 2.2. BKĠ‟nin sınıflandırılması 

BKĠ değeri  Sınıflandırması 

<18,5 kg/m
2 Zayıf 

18,5 – 24,9 kg/m
2
 Normal 

≥25 kg/m
2
 Hafif ġiĢman 

≥30 kg/m
2
 Obez 

30-34,9 kg/m
2
 I. Derece Obez 

 

2.2.11.4. Bel Çevresi Ölçümü 

Bireylerin son kosta kemiği saptanmıĢ, iliak çıkıntısı belirlenerek midaksillar 

düzlemde iĢaretleme yapılmıĢtır. Ġliak çıkıntı ile son kosta kemiğinin ortasındaki en düĢük 

çevre ölçümü 0,1 cm duyarlılığa sahip esnemeyen mezura kullanılarak yapılmıĢtır. Bel 
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çevresi ölçümüne dayalı olarak kadın bireyler metabolik hastalık açısından riskli ve yüksek 

riskli olarak Çizelge 2.3‟te sınıflandırılmıĢtır (WHO, 2011). 

Çizelge 2.3. Bel çevresine göre metabolik hastalık riski sınıflaması 

 Bel çevresi 

Metabolik Hastalık Riski Riskli Yüksek riskli 

Kadın ≥80 cm ≥ 88 cm 

Erkek ≥94 cm ≥102 cm 

 

2.2.11.5. Kalça Çevresi Ölçümü 

Bireyin yan tarafında durulup kalçanın en geniĢ olduğu noktadan çevre ölçümü 

esnemez mezura yardımıyla araĢtırmacı tarafından ölçülmüĢtür (Baysal vd., 2014).  

2.2.11.6. Bel-Kalça Oranı 

 Bel/kalça oranı, bel çevresinin kalça çevresine bölünmesi ile elde edilmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü, bu oranın erkeklerde ≥0,90, kadınlarda ise ≥0,85 olmasını metabolik 

komplikasyonlar açısından yüksek risk olarak değerlendirmektedir (WHO, 2011). 

2.2.11.7. Bel-Boy Oranı 

Bireylerin bel çevresi ve boy uzunluğu verilerinden, bel çevrelerinin (cm) boy 

uzunluğuna (cm) bölünmesiyle bel/boy oranı hesaplanmıĢtır. Bel/boy oranının kesim 

noktasının yaĢ ve cinsiyetten bağımsız olarak ≥0,5 olduğu kabul edilmektedir (Çizelge 2.4) 

(Ashwell ve Hsieh, 2005). 

Çizelge 2.4. Bel/boy oranına göre metabolik hastalık riski sınıflaması 

Bel/boy oranı Metabolik Hastalık Riski 

≥0,4 - <0,5 Normal 

≥0,5 - <0,6 Riskli 

≥0,6 Yüksek Riskli 
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2.2.11.8. Vücut BileĢiminin Değerlendirilmesi 

Biyoelektriksel Ġmpedans Analizi (BĠA), zayıf elektriksel akımın (800 μA; 50 kHz) 

kullanılması ile yağ ve yağsız doku kütlesinin elektriksel geçirgenlik farkına dayalı bir 

ölçüm yöntemidir (Khaled vd., 1988). Biyoelektriksel impedans analizi ölçümünden 1 gün 

önce katılımcılara ölçüm ile ilgili dikkat etmeleri gereken konular hakkında bilgi verilmiĢtir. 

Bu kapsamda ölçümden 24 saat öncesinde alkol alınmaması, ağır fiziksel aktivitelerden 

kaçınılması, 4 saat önce aĢırı su içilmemesi, 8 saat önce kafein içeren içeceklerden 

kaçınılması ve ölçüm sırasında üzerinde herhangi bir metal takı veya aksesuar 

bulundurmaması istenmiĢtir. Biyoelektriksel impedans analizi ölçümü yapılmadan önce boy 

uzunluğu ölçümü yapılmıĢ ve cihaza bilgileri girilmiĢtir. Bireylerin vücut kompozisyonu 

ölçümü elden ayağa BĠA kullanılarak yapılmıĢtır. Bireylerden üzerinde bulunan metal, takı, 

kemer gibi eĢyalar çıkarmaları istenmiĢ ve ardından ölçümleri alınmıĢtır. Katılımcıların 

vücut yağ yüzdesi, vücut kas kütlesi ve yağ kütlesi Tanita BC-601 vücut analiz cihazı ile 

ölçülmüĢtür. 

2.2.12. Biyokimyasal Parametreler  

Katılımcıların biyokimyasal bulguları (gastroenterolog istemi ile yapılan rutin tetkikleri) 

hasta dosyasından alınmıĢtır. ÇalıĢmaya dahil edilen parametreler rutinde bakılan açlık kan 

glukozu (mg/dL), üre (mg/dL), kreatinin (mg/dL), albümin (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 bağlama kapasitesi (TDBK) ve 

hemoglobin‟dir.  Biyokimyasal parametreler çalıĢmanın baĢlangıcında, 4. ve 8. haftalarında 

değerlendirilmiĢtir. Biyokimyasal parametrelerin referans değerleri verilmiĢtir (Ek-6). 

2.3. Verilerin Ġstatiksel Olarak Değerlendirilmesi 

AraĢtırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package fort he Social Sciences) 

26.0 paket yazılımından yararlanılarak değerlendirilmiĢtir. Verilerin normal dağılıma 

uygunluğu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro–Wilk testleri ve histogram grafikleri ile 

incelenmiĢ olup, verilerin normal dağılım gösterdiği tespit edilmiĢtir. Tanımlayıcı 
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istatistiklerde nitel değiĢkenler için kiĢi sayısı (n) ve yüzde (%), nicel değiĢkenler için 

ortalama ± standart sapma (X ± SS) verilmiĢtir. ĠkiĢer kategorik değiĢken arasındaki iliĢkiyi 

incelenmek için Pearson Ki-Kare testi, daha fazla kategorik değiĢkenler arasındaki iliĢkiyi 

incelemek için ise beklenen değere göre Fisher’s Exact Test, Continuity veya Pearson Ki-

Kare testlerinden uygun olanı kullanılmıĢtır. Nicel değiĢkenler normal dağılım varsayımını 

sağladığında grup içi karĢılaĢtırmalarda Repeated measures ANOVA (General linear model) 

ve post-hoc testte Bonferroni düzeltmesi, gruplar arası karĢılaĢtırmalarda Independent 

Sample t Test kullanılmıĢtır. Nicel değiĢkenler normal dağılım varsayımını sağlamadığında 

ise Tekrarlı Ölçümlerde Friedman Testi ve post-hoc testte Wilcoxon, gruplar arası 

karĢılaĢtırmalarda Mann-Whitney U Testi kullanılmıĢtır. Gruplar arası farklılıkların 

karĢılaĢtırılmasında pgrup, pzaman ve pgrup×zaman etkileĢim etkisi değerlendirilmiĢtir. Pzaman değeri 

grup içerisinde herhangi bir nicel değiĢkenin zaman periyotları açısından karĢılaĢtırılmasını 

belirtmektedir. Pgrup değeri farklı zaman periyotlarında herhangi bir nicel değiĢkenin 

ortalaması alınarak çalıĢma gruplarının karĢılaĢtırılmasını belirtmektedir. Pgrup×zaman değeri ise 

nicel değiĢkenin zaman periyoduna bağlı olarak gruplar arasındaki karĢılaĢtırmayı 

belirtmektedir. Müdahale boyunca çalıĢma gruplarının herhangi bir değiĢkende birbirlerine 

karĢı üstünlükleri olup olmadığını ifade etmektedir. Ġki nicel değiĢken arasında istatistiksel 

olarak bir iliĢki olup olmadığına bakmak için Pearson Korelasyon Analizi kullanılmıĢtır. 

Korelasyon analizi yapıldıktan sonra iliĢkisi olan nicel değiĢkenlerin Tek Değişkenli 

Doğrusal Regresyon Analizi yapılmıĢtır. Ġstatistiksel testlerde güven aralığı %95 ve 

anlamlılık düzeyi p<0,05 kabul edilmiĢtir (Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu, 2009).   
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3. BULGULAR 

3.1. Bireylerin Genel Özellikleri 

ÇalıĢmaya toplam 34 kiĢi (8 erkek, 26 kadın) katılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan 

bireylerin gruplara göre sosyo-demografik özellikleri Çizelge 3.1‟de gösterilmiĢtir. 

Prebiyotik grubunun yaĢ ortalaması 38,58±2,03 yıl, plasebo grubunun ise 38,05±3,17 yıldır. 

AraĢtırmaya katılan prebiyotik grubunun %47,0‟sinin lise ve %47,0‟sinin lisans ve lisansüstü 

mezunu olduğu, plasebo grubunun ise %41,0‟inin lisans ve lisansüstü mezunu, %41,0‟inin 

ilkokul mezunu olduğu görülmüĢtür.  

Çizelge 3.1. Bireylerin sosyo-demografik özellikleri 

Bireysel Özellikler Prebiyotik (n=17) Plasebo (n=17) 

YaĢ Ortalaması (yıl) (  ± SS) 38,58±2,03 38,05±3,17 

Alt-Üst 27-63 21-62 

 n % n % 

Cinsiyet     

Erkek 4 23,6 4 23,6 

Kadın 13 76,4 13 76,4 

Medeni Durumu     

Evli 12 70,6 12 70,6 

Bekar 5 29,4 5 29,4 

Eğitim Durumu     

Ġlkokul 1 6,0 7 41,0 

Ortaokul - - 1 6,0 

Lise 8 47,0 2 12,0 

Lisans ve lisansüstü 8 47,0 7 41,0 

ÇalıĢma Durumu     

ÇalıĢıyor 11 64,7 6 35,3 

ÇalıĢmıyor 6 35,3 11 64,7 

Meslek (n=11)  (n=6)  

Memur 9 81,9 3 50,0 

Serbest meslek - - 2 33,3 

ĠĢçi 2 18,1 1 16,7 

 

Bireylerin sigara içme ve alkol tüketme durumları Çizelge 3.2‟de gösterilmiĢtir. Bu 

çalıĢmada prebiyotik grubunun %17,6‟sı, plasebo grubunun %41,1‟i sigara içmektedir. 

Prebiyotik grubunun %17,6‟sı alkol tüketiyorken, plasebo grubunda alkol tüketen bireye 
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rastlanmamıĢtır (%100,0). Gruplar arasında sigara ve alkol kullanım durumları açısından 

anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). 

Çizelge 3.2. Bireylerin sigara içme ve alkol kullanım durumları   

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

2
 p* 

n % n % 

Sigara Ġçme Durumu 

Hayır 14 82,4 10 58,9 
1,275 ,259 

Evet 3 17,6 7 41,1 

Alkol Tüketme Durumu 

Hayır 14 82,4 17 100,0 
- - 

Evet 3 17,6 - - 

*Fisher‟s Exact Testi  

Çizelge 3.3‟te bireylerin son 6 aydaki vücut ağırlığı değiĢim durumları gösterilmiĢtir. 

Hem prebiyotik hem de plasebo grubunun büyük çoğunluğu son 6 ayda vücut ağırlığının 

değiĢtiğini belirtmiĢtir (%70,6). Ancak gruplar arasında son 6 ayda vücut ağırlığı değiĢimi 

açısından anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05).  

Çizelge 3.3. Bireylerin son 6 ayda vücut ağırlığı değiĢim durumu 

 Prebiyotik (n=17) Plasebo (n=17) 2
 p 

n % n % 

Son 6 Ayda Vücut Ağırlığı DeğiĢimi    

Yok  5 29,4 5 29,4 
- - 

Var 12 70,6 12 70,6 

Vücut Ağırlığı DeğiĢiminin Yönü (  ± SS) 

 

U p* 

 (n=12) (n=12)   

Ağırlık kazanımı (kg) 0 (0-10,0) 0 (0-6,0) 111,00 ,121 

Ağırlık kaybı (kg) 0 (0-12,0) 0 (0-30,0) 115,50 ,285 

*Mann-Whitney U Testi  

Çizelge 3.4‟te bireylerin kendi vücut ağırlıklarına yönelik algıları yer almaktadır. 

Prebiyotik grubunun %47,1‟i kendini normal vücut ağırlığında, prebiyotik grubunun 

%52,9‟u obez; plasebo grubunun ise %58,8‟i kendini normal vücut ağırlığında, %41,2‟si 
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obez olarak tanımlamıĢtır. Bireylerin vücut ağırlığı algıları gruplara göre farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). 

Çizelge 3.4. Bireylerin kendi vücut ağırlığına yönelik algıları  

 
Prebiyotik (n=17) Plasebo (n=17) 2

 p* 

n % n % 

Kendi Vücut Ağırlığına Yönelik Algıları     

Obez 9 52,9 7 41,2 
0,118 ,731 

Normal 8 47,1 10 58,8 

*Ki-Kare Testi 

3.2. Bireylerin ĠBS Semptomlarına Yönelik Hikayeleri 

Bireylerin ĠBS semptomlarına göre dağılımları Çizelge 3.5‟te verilmiĢtir. Hem 

prebiyotik (%64,7) hem plasebo (%70,6) grubunun çoğu ĠBS semptomları nedeniyle daha 

önce doktora gittiğini ifade etmiĢtir. Gruplar arasında ĠBS semptomları nedeniyle daha önce 

doktora gitme durumları arasında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05). Hem prebiyotik 

(%88,2) hem plasebo (%64,7) grubunun çoğu Ģikayetlerinin geçmemesi nedeniyle doktora 

yeniden baĢvurmuĢtur. Prebiyotik grubunun %47,1‟i, plasebo grubunun ise %70,6‟sı ĠBS 

dıĢında baĢka bir hastalığa daha sahiptir. BaĢka bir hastalık varlığı açısından gruplar arasında 

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

dispepsi (%37,5) görülürken, plasebo grubunda ise gastroözofageal reflü hastalığı (%33,3) 

ve astım (%33,3) görülmektedir. Prebiyotik grubunun %64,7‟si, plasebo grubunun %52,9‟u 

birinci derece akrabalarında da ĠBS varlığını belirtmiĢtir (p>0,05). 
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Çizelge 3.5. Bireylerin ĠBS‟ye yönelik bilgileri    

 

Prebiyotik 

(n=17) 

Plasebo 

(n=17) 2
 p* 

n % n % 

ĠBS Semptomları Nedeniyle Daha Önce Doktora Gitme Durumu   

Evet 11 64,7 12 70,6 
- 1,000 

Hayır 6 35,3 5 29,4 

Doktora BaĢvurma Sebebi**  

 

      

ġikayetlerin geçmemesi 15 88,2 11 64,7   

ġikayetlerin artması 3 17,6 5 29,4 

  ġikayetlerin iĢlerine mani olması 1 5,9 2 11,8 

Ciddi bir hastalığa yakalanma korkusu 2 11,8 1 5,9 

BaĢka Bir Hastalık Varlığı      

1,093 

 

,296 Yok 9 52,9 5 29,4 

Var 8 47,1 12 70,6 

Evet Cevabı Verenler** (n=8)  (n=12)    

Gastroözofageal reflü hastalığı  2 25,0 4 33,3 

  

Dispepsi 3 37,5 3 25,0 

Anemi 4 50,0 2 16,6 

Astım 1 12,5 4 33,3 

Alerji 1 12,5 - - 

Ailede ĠBS Hastalık Varlığı       

Yok 6 35,3 8 47,1 
0,121 ,727 

Var 11 64,7 9 52,9 

Ailede ĠBS Hastası Olanların Yakınlık Derecesi    

Birinci derece akraba 11 100,0 9 100,

0 

- - 

*Fisher‟s Exact Testi **Birden fazla cevap verilmiĢtir.  

Ġrritabl bağırsak sendromu hastalık seyrini etkileyen faktörler Çizelge 3.6‟da 

gösterilmiĢtir. Ġrritabl bağırsak sendromu hastalık seyrini etkileyen faktörlere bakıldığında; 

hem prebiyotik (%58,8) hem plasebo (%70,5) grubu en fazla „stres‟ yanıtını vermiĢtir.  
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Çizelge 3.6. Bireylerin ĠBS hastalık seyrini etkileyen faktörler 

 
Prebiyotik 

(n=17) 

Plasebo (n=17) 

n % n % 

ĠBS Hastalık Seyrini Etkileyen Faktörler*   

Stres 10 58,8 12 70,5 

Ailevi problemler 2 11,8 1 5,9 

Yiyecekler 8 47,0 6 35,2 

Ortam değiĢimi 2 11,8 2 11,8 

Regl dönemi 1 5,9 2 11,8 

Ekonomik durum 1 5,9 1 5,9 

* Birden fazla cevap verilmiĢtir 

Çizelge 3.7‟de bireylerin ĠBS hakkında bilgi alma durumlarına iliĢkin veriler yer 

almaktadır. Prebiyotik grubunun tamamı (%100,0), plasebo grubunun ise %75,0‟i hastalık ile 

ilgili doktordan bilgi almıĢtır. Hastalığın diyet tedavisi konusunda ise prebiyotik grubunun 

tamamı (%100,0), plasebo grubunun yarısı (%50,0) bilgi aldığını ifade etmiĢtir. 

Diyetisyenden bilgi alanların oranı; prebiyotik grubunda %20,0, plasebo grubunda ise 

%25,0‟tir (Çizelge 3.7). 

Çizelge 3.7. Bireylerin ĠBS‟ye yönelik bilgi alma durumu 

 

Prebiyotik (n=17) 

 

Plasebo (n=17) 

2
 p* 

n % n % 

Hastalıkla Ġlgili Bilgi Alma       

Hayır 12 70,6 13 76,5 
- 1,000 

Evet 5 29,4 4 23,5 

Bilgi Alma Kaynağı**   (n=5)  (n=4)    

Doktor 5 100,0 3 75,0 

  Diyetisyen 1 20,0 1 25,0 

Ġnternet - - 1 25,0 

Hangi Konularda Bilgi Alındığı**     (n=5) 

 

(n=4)    

ĠBS nedenleri 4 80,0 3 75,0 

  
IBS nasıl bir hastalık olduğu 3 60,0 2 50,0 

Hastalığın tedavisi 3 60,0 4 100,0 

ĠBS diyet tedavisi 5 100,0 2 50,0 

*Fisher‟s Exact Testi **Birden fazla cevap verilmiĢtir 
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3.3. Bireylerin Beslenme AlıĢkanlıkları 

Çizelge 3.8‟de bireylerin ana öğün tüketim durumlarına iliĢkin veriler yer 

almaktadır. Her iki grubun büyük çoğunluğu kahvaltı (prebiyotik:%76,5, plasebo:%88,2) ve 

akĢam (prebiyotik:%88,2, plasebo:%100,0) öğününü her gün tüketmektedir. Hem prebiyotik 

hem de plasebo grubunda akĢam yemeğini „hiç tüketmeyen‟ birey bulunmamaktadır. 

Kahvaltı, öğle ve akĢam yemeği tüketimleri bakımından gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmamıĢtır (p>0,05). Hem prebiyotik (%52,9) hem de plasebo (%58,8) grubundaki 

bireyler öğün atlama nedeni olarak en fazla “canı istemiyor” yanıtını vermiĢtir (Çizelge 3.8). 

Çizelge 3.8. Bireylerin ana öğün tüketim durumu 

Ana Öğün Prebiyotik (n=17) 
Plasebo 

(n=17) 
2
 p* değeri 

n % n % 

Kahvaltı    

 

 

 

 

 

 

Her gün tüketen 13 76,5 15 88,2 

2,727 ,335 Arada bir tüketen 4 23,5 1 5,9 

Hiç tüketmeyen - - 1 5,9 

Öğle Yemeği    

Her gün tüketen 8 47,1 8 47,1 
 

,327 

 

,997 
Arada bir tüketen 5 29,4 4 23,5 

Hiç tüketmeyen 4 23,5 5 29,4 

AkĢam Yemeği    

Her gün 15 88,2 17 100,0  

2,125 

 

,485 Arada bir tüketen 2 11,8 - - 

Hiç tüketmeyen - - - - 

Öğün Atlama Nedeni**    

Canı istemiyor 9 52,9 10 58,8  

Zaman yetersizliği 5 29,4 5 29,4  

Ağırlık kaybı isteği 3 17,6 2 11,8  

ĠĢtahın olmaması 2 11,8 1 5,8  

*Fisher‟s Exact Testi, **Birden fazla cevap verilmiĢtir 

Bireylerin ara öğün tüketim durumu Çizelge 3.9‟da verilmiĢtir. Prebiyotik grubunun 

%76,5‟i kuĢluk ara öğününü tüketmiyorken, plasebo grubunun %58,8‟i tüketmektedir. Her 

iki grupta en fazla ikindi ara öğünü tüketilmektedir (prebiyotik grubu:%64,7; plasebo 

grubu:%88,2). Hem prebiyotik (%58,8) hem plasebo (%52,9) grubunun çoğu gece ara 

öğününü tüketmektedir. Gruplar arasında ara öğün tüketim sayısı ve ara öğünü tüketme 

durumları açısından anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 
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Çizelge 3.9. Bireylerin ara öğün tüketim durumu 

Ara Öğün Tüketim 

Durumu 

Prebiyotik  

(n=17) 

Plasebo  

(n=17) 
2
 p* 

n % n % 

KuĢluk    

Tüketen  4 23,5 10 58,8 
3,036 ,081 

Tüketmeyen 13 76,5 7 41,2 

Ġkindi    

Tüketen  11 64,7 15 88,2 
2,615 ,225 

Tüketmeyen 6 35,3 2 11,8 

Gece    

Tüketen  10 58,8 9 52,9 
,119 ,730 

Tüketmeyen 7 41,2 8 47,1 

*Fisher‟s Exact Testi  

Çizelge 3.10‟da bireylerin ara öğünlerde tükettikleri yiyecekler/içecekler 

gösterilmiĢtir. Hem prebiyotik (%88,2) hem plasebo (%76,4) grubunda en yüksek oranda 

çay/kahve tüketilmektedir. 

Çizelge 3.10. Bireylerin ara öğünlerde tükettikleri yiyecekler/içecekler 

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

n % n % 

Öğün Aralarında En Sık Tüketilen Yiyecek/ Ġçecek*   

Çay/Kahve    15 88,2 13 76,4 

Meyve 5 29,4 9 52,9 

Kek/Kurabiye    3 17,6 1 5,9 

Çikolata 2 11,7 1 5,9 

Tatlı 1 5,9 1 5,9 

KuruyemiĢ 5 29,4 3 17,6 

 *Birden fazla cevap verilmiĢtir. 

Bireylerin yeme hızı Çizelge 3.11‟de yer almaktadır. Prebiyotik grubunun 

%41,2‟si hızlı yemek yediğini belirtirken, plasebo grubunun %47,1‟i orta hızda 

yediğini belirtmiĢtir. Gruplar arasında yeme hızı açısından anlamlı bir fark 

saptanmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 3.11).  
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Çizelge 3.11. Bireylerin yeme hızı  

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

2
 p 

n % n % 

Bireylerin Yemek Yeme Hızı    

YavaĢ 4 23,5 2 11,8 

4,561 ,211 
Orta 3 17,6 8 47,1 

Hızlı 7 41,2 3 17,6 

Çok hızlı 3 17,6 4 23,5 

*Fisher‟s Exact Testi  

Bireylerin süt ve ürünleri tüketimi sonrası GĠS semptomları görülme 

durumları Çizelge 3.12‟de bulunmaktadır. Hem prebiyotik hem plasebo grubunda süt 

ürünleri tüketimi sonrası GĠS semptomları bulunmayan kiĢilerin oranı aynıdır 

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

Çizelge 3.12. Bireylerin süt ve ürünleri tüketimi sonrası GĠS semptomları 

 
Prebiyotik (n=17) Plasebo (n=17) 2

 p* 
n % n % 

Süt ve Ürünleri Tüketimi Sonrası GĠS Semptomları    

Var 6 35,3 8 47,1 

1,254 ,575 Bazen 3 17,6 1 5,9 

Yok 8 47,1 8 47,1 

*Fisher‟s Exact Testi  

3.4. Bireylerin Besin Tüketim Sıklıkları  

Prebiyotik grubunun baĢlangıç, birinci ay ve ikinci ay süt grubu, et grubu, sebze-

meyve grubu ve tahıl grubu tüketim sıklıkları Çizelge 3.13‟te yer almaktadır. Bireylerin 

büyük çoğunluğu çalıĢma boyunca her gün yoğurt, ayran veya kefir tüketmiĢtir (BaĢlangıç: 

%70,6, 1. Ay: %88,2, 2. Ay: %76,5). Ancak her gün süt tüketenlerin oranı sadece %17,6‟dır 

Her gün peynir tüketen bireylerin oranı baĢlangıca göre yükselmiĢ olup, birinci ve ikinci 

aydaki değerleri aynıdır (BaĢlangıç: %64,7, 1. ay: %88,2, 2. ay: %88,2). Et grubu tüketimleri 

sorgulandığında; bireylerin %47,1‟i baĢlangıçta, %41,2‟si birinci ayda, %47,1‟i ikinci ayda 

haftada 3-4 kez kırmızı et, %64,7‟si çalıĢma süresince haftada 1-2 kez tavuk, hindi eti, 

%52,9‟u baĢlangıçta, %47,1‟i birinci ayda, %52,9‟u ikinci ayda, ayda bir kez balık 

tükettiklerini belirtmiĢtir. Bireylerin %52,9‟u hazır et ürünlerini hiç tüketmemektedir. 
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Bireylerin %5,9‟u hiç yumurta tüketmiyorken, her gün yumurta tüketenlerin oranı da 

baĢlangıca göre birinci ve ikinci ayda azalmıĢtır (baĢlangıç: %35,3, birinci ve ikinci ay: 

%29,4). Kurubaklagilleri haftada bir iki kez tüketenlerin oranında da bir azalma söz 

konusudur (BaĢlangıç: %35,3, 1. Ay: %29,4, 2. Ay: %11,8). Her gün yağlı tohum tüketimi 

ise bir artıĢ göstermiĢtir (BaĢlangıç: %23,5, 1. Ay: %29,4, 2. Ay: %35,3).  

Bireylerin sebze-meyve grubu tüketimleri sorgulandığında; her gün yeĢil yapraklı 

sebze tüketimi giderek azalmıĢtır (BaĢlangıç: %35,3, 1.Ay: %29,4, 2. Ay: %5,9). Bireylerin 

%35,3‟ü çalıĢma boyunca haftada 1-2 gün patates tüketmektedir. Bireylerin her gün diğer 

taze meyve tüketim oranı baĢlangıçta ve birinci ayda %41,2 iken, ikinci ayda %35,3‟tür. 

Bireylerin tahıl grubu tüketimleri değerlendirildiğinde; katılımcıların %35,3‟ü 

çalıĢma boyunca beyaz ekmek türlerini hiç tüketmiyorken, her gün tüketenlerin oranı 

baĢlangıca göre birinci ve ikinci ayda azalmıĢ olup, birinci ve ikinci aydaki tüketim oranları 

aynıdır (BaĢlangıç: %41,2, 1. Ay: %35,3, 2. Ay: %35,3). Tam tahıllı ekmek türlerini hiç 

tüketmeyenlerin oranı baĢlangıç ve birinci ayda %58,8 iken, ikinci ayda %52,9‟a düĢmüĢtür. 

Tam tahıllı ekmek türlerinin her gün tüketimi bir miktar artıĢ göstermiĢtir (BaĢlangıç: %17,6, 

1. Ay: %23,5, 2. Ay: %29,4). Bireylerin %47,1‟i çalıĢma boyunca haftada 1-2 kez pirinç, 

bulgur, makarna gibi tahılları tüketmektedir. Kahvaltılık tahılları hiç tüketmeyenlerin oranı 

baĢlangıca göre artıĢ göstermiĢ olup, birinci ve ikinci aydaki değerleri aynı kalmıĢtır 

(BaĢlangıç: %76,5, 1. Ay: %88,2, 2. Ay: %88,2). Simit/poğaçayı hiç tüketmeyenlerin oranı 

da baĢlangıca göre artıĢ göstermiĢ olup, birinci ve ikinci aydaki değerleri aynıdır (BaĢlangıç: 

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

Hazır meyve sularını hiç tüketmeyenlerin oranı baĢlangıçta %82,4 iken, birinci ve 

ikinci ayda %94,1‟e yükselmiĢtir. Bireylerin %35,3‟ü çalıĢma boyunca maden suyu/sodayı 

hiç tüketmemektedir. Ayrıca çalıĢma boyunca her gün tüketimi en yüksek olan içecek 

çay/bitki çayları iken (BaĢlangıç: %94,1, 1.Ay: %100, 2. Ay: %100), en az tüketilen içecek 

maden suyu/soda‟dır (BaĢlangıç: %17,6, 1.Ay: %11,8, 2. Ay: %11,8). Katılımcıların tamamı 

çalıĢma boyunca alkollü içecekleri tüketmediğini ifade etmiĢtir.  

Bireylerin %35,3‟ü çalıĢma boyunca her gün Ģeker, bal, reçel, pekmezden birini 

tükettiğini belirtmiĢtir. Bireylerin %94,1‟i hazır çorbaları hiç tüketmemektedir. ÇalıĢma 

boyunca cips tüketmeyenlerin oranı yüksektir (BaĢlangıç: %88,2, 1.Ay: %94,1, 2.Ay: 

%94,1). 
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Çizelge 3.13. Prebiyotik grubunun besin tüketim sıklıklarının değerlendirilmesi        

Besin Grupları 

 Her gün Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 günde 1 Ayda 1 Tüketmiyor 

 1 2 3 1  2  3  1 2 3 1 2 3 1 2 3 1  2 3 

Süt Grubu                    

Süt 
n 

% 

3  

17,6 

3  

17,6 

3  

17,6 

3  

17,6 

3  

17,6 

4  

23,5 

4 

23,5 

3  

17,6 

5  

29,4 

3  

17,6 

2  

11,8 

2  

11,8 
- 

1  

5,9 

1  

5,9 

4  

23,5 

5  

29,4 

5  

29,4 

Yoğurt, ayran, 

kefir 
n 

% 

12  

70,6 

15  

88,2 

13  

76,5 

1  

5,9 

1  

5,9 

2 

11,8 

2 

11,8 
- 

1  

5,9 
- - - - - - 

2 

11,8 

1  

5,9 

1  

5,9 

Peynir 
n 

% 

11  

64,7 

15  

88,2 

15  

88,2 

2  

11,8 

1  

5,9 

1  

5,9 
- - - 

2  

11,8 
- - - - - 

2  

11,8 

1  

5,9 

1  

5,9 

Et Grubu                    

Kırmızı et 
n 

% 

5  

29,4 

6  

35,3 

6  

35,3 

8  

47,1 

7  

41,2 

8  

47,1 

2  

11,8 

3  

17,6 

2 

11,8 

1  

5,9 
- - - - - 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

Tavuk, hindi 
n 

% 

2  

11,8 

2  

11,8 
- 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

11 

64,7 

11 

64,7 

11 

64,7 

1  

5,9 

2  

11,8 

2  

11,8 

1  

5,9 
- 

2  

11,8 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

Balık 
n 

% 
- - - 

3  

17,6 

4  

23,5 

3  

17,6 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9  

1  

5,9 

9  

52,9 

8  

47,1 

9  

52,9 

3  

17,6 

3  

17,6 

3  

17,6 

Sakatatlar 
n 

% 
- - - 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 
- - - 

2  

11,8 

2  

11,8 

3  

17,6 

5  

29,4 

6  

35,3 

5  

29,4 

9  

52,9 

8  

47,1 

8  

47,1 

Hazır et ürünleri 
n 

% 

1 

 5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

3  

17,6 

2  

11,8 

3  

17,6 

1  

5,9 

3  

17,6 

2  

11,8 

2  

11,8 

1  

5,9 
- 

9  

52,9 

9  

52,9  

9  

52,9 

Yumurta 
n 

% 

6  

35,3 

5  

29,4 

5  

29,4 

2  

11,8 

3  

17,6 

3  

17,6 

4  

23,5 

4  

23,5 

4  

23,5 

3  

17,6 

3  

17,6 

3  

17,6 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9  

1  

5,9 

Kuru baklagiller 
n 

% 
- - - 

3  

17,6 

2  

11,8 

3  

17,6 

6  

35,3 

5  

29,4 

2  

11,8 

1  

5,9 

1  

5,9 
- 

4  

23,5 

5  

29,4 

5  

29,4 

3  

17,6 

4  

23,5 

7  

41,2 

Yağlı tohumlar 
n 

% 

4  

23,5 

5  

29,4 

6  

35,3 

3  

17,6 

4  

23,5 

3  

17,6 

5  

29,4 

5  

29,4 

6  

35,3 

2  

11,8 

1  

5,9 

1  

5,9 

2  

11,8 

1  

5,9 
- 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

1:BaĢlangıç, 2: Birinci ay, 3: Ġkinci ay 
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Çizelge 3.13. Devam Prebiyotik grubunun besin tüketim sıklıklarının değerlendirilmesi  

Besin Grupları 
 Her gün Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 günde 1 Ayda 1 Tüketmiyor 

 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1  2 3 

Sebze  ve Meyve 

Grubu 

 
                  

YeĢil yapraklı 

sebzeler 
n 

% 

6 

35,3 

5 

29,4 

1 

5,9 

1 

5,9 

1 

5,9 

1 

5,9 

4 

23,5 

5  

29,4 

5  

29,4 

3  

17,6 

4  

23,5 

7  

41,2 

2  

11,8 

1 

5,9 

2  

11,8 

1 

5,9 

1 

5,9 

1 

5,9 

Patates 
n 

% 

2  

11,8 

1  

5,9 

1  

5,9 

2  

11,8 

2  

11,8 

2  

11,8 

6 

35,3 

6  

35,3  

6  

35,3 

2  

11,8 

3  

17,6 

4  

23,5 

3  

17,6 

3  

17,6 

2  

11,8 

2  

11,8 

2  

11,8 

2  

11,8 

Diğer taze sebzeler 
n 

% 

2  

11,8 
- - 

1  

5,9 

2  

11,8 

1  

5,9 

8  

47,1 

6  

35,3 

6  

35,3 

2  

11,8 

4  

23,5 

4  

23,5 

2  

11,8 

3  

17,6 

4  

23,5 

2  

11,8 

2  

11,8  

2  

11,8 

Turunçgiller 
n 

% 

2  

11,8 

2  

11,8  

2  

11,8 

5  

29,4 

6  

35,3 

6  

35,3 

4  

23,5 

1  

5,9 

1  

5,9 
- 

1  

5,9 

1  

5,9 
- - - 

6  

35,3 

7  

41,2 

7  

41,2 

Diğer taze meyveler 
n 

% 

7  

41,2 

7  

41,2  

6  

35,3 

4  

23,5 

1  

5,9 
- 

6  

35,3 

7  

41,2 

8  

47,1 
- 

2  

11,8 

3  

17,6 
- - - - - - 

Kuru meyve/sebze 
n 

% 

5  

29,4 

1  

5,9 

1 

5,9 
- 

1  

5,9 
- 

2  

11,8 

2  

11,8 
- 

3  

17,6 

3  

17,6 

6  

35,3 

2  

11,8 

2  

11,8 

2  

11,8 

5  

29,4 

8  

47,1 

8  

47,1 

Tahıl Grubu                    

Beyaz ekmek türleri 
n 

% 

7  

41,2 

6  

35,3 

6  

35,3 

3  

17,6 

3  

17,6  

3  

17,6 

1 

5,9 

2  

11,8 

2  

11,8 
- - - - - - 

6  

35,3 

6 

35,3  

6  

35,3 

Tam tahıl ekmekler 
n 

% 

3  

17,6 

4  

23,5 

5  

29,4 
- - - 

3  

17,6 

3  

17,6 

2  

11,8 

1  

5,9 
- 

1  

5,9 
- - - 

10 

58,8 

10 

58,8 

() 

9  

52,9 

Pirinç, bulgur, 

makarna gibi 

tahıllar 

n 

% 

2  

11,8 

2  

11,8 

2  

11,8 

5  

29,4 

5  

29,4 

6  

35,3 

8  

47,1 

8  

47,1 

8  

47,1 
- 

1  

5,9 
- - - - 

2  

11,8 

1  

5,9 

1  

5,9 

Bisküvi/kraker 
n 

% 

2  

11,8 

2  

11,8 

3  

17,6 
- - - 

4  

23,5 

3  

17,6 

2  

11,8 

3  

17,6 

3  

17,6 

3  

17,6 

2  

11,8 

2  

11,8 

2  

11,8 

6  

35,3 

7  

41,2 

7  

41,2 

Kahvaltılık tahıllar 
n 

% 

2  

11,8 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

1 

5,9 
- - - - - - 

1  

5,9 
- - 

13 

76,5 

15 

88,2 

15 

88,2 

Simit/poğaça 
n 

% 

1  

5,9 
- - 

3  

17,6 

2  

11,8 

2  

11,8 

2  

11,8 

4  

23,5 

4  

23,5 

3  

17,6 

2  

11,8 

2  

11,8 
- - - 

8  

47,1 

9  

52,9 

9  

52,9 

Hazır meyve suları 
n 

% 

1  

5,9 
- - - - - - - - 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 
- - 

14 

82,4 

16 

94,1 

16 

94,1 

1:BaĢlangıç, 2: Birinci ay, 3: Ġkinci ay 
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Çizelge 3.13. Devam Prebiyotik grubunun besin tüketim sıklıklarının değerlendirilmesi 
 

Besin 

Grupları 

 Her gün Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 günde 1 Ayda 1 Tüketmiyor 

 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

Gazlı 

içecekler 
n 

% 
- - - 

3  

17,6 

2  

11,8 

1  

5,9 

2  

11,8 

2  

11,8 

2  

11,8 

1  

5,9 

2  

11,8 

4  

23,5 

1  

5,9 
- - 

10 

58,8 

11 

64,7 

10 

58,8 

Maden 

suyu/soda 
n 

% 

3  

17,6 

2  

11,8 

2  

11,8 

2  

11,8 

3  

17,6 

3  

17,6 

3  

17,6 

3  

17,6 

3  

17,6 

2  

11,8 

3  

17,6 

3  

17,6 

1  

5,9 
- - 

6  

35,3 

6  

35,3 

6  

35,3 

Kahve, 

neskafe 
n 

% 

10 

58,8 

10 

58,8 

11 

64,7 

3  

17,6 

3  

17,6 

2  

11,8 

1  

5,9 

1  

5,9 

2  

11,8 

1  

5,9 

2  

11,8 

1  

5,9 
- - - 

2  

11,8 

1  

5,9 

1  

5,9 

Çay, bitki 

çayları 
n 

% 

16 

94,1 

16 

94,1 

17 

100,

0 

1  

5,9 

1  

5,9 
- - - - - - - - - - - - - 

Alkolü 

içecekler 
n 

% 
- - - - - - - - - - - - - - - 

17  

100,0 

17 

100,0 

17 

100,0 

ġeker, bal, 

reçel, 

pekmez 

n 

% 

6  

35,3 

6  

35,3 

6  

35,3 

5  

29,4 

4  

23,5 

5  

29,4 

4  

23,5 

3  

17,6 

2  

11,8 
- 

1  

5,9 

1  

5,9 
- - - 

2  

11,8 

3  

17,6 

3  

17,6 

ġekerleme, 

çikolata 

vb. 

n 

% 

3  

17,6 

2  

11,8 

2  

11,8 

4  

23,5 

4 

23,5 
4 23,5 

3  

17,6 

4  

23,5 

4  

23,5 

1  

5,9 

2  

11,8 

2  

11,8 
- - - 

6  

35,3 

5  

29,4 

5  

29,4 

Hazır 

çorbalar 

n 

% 
- - - - - - 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 
- - - - - - 

16 

94,1 

16 

94,1 

16 

94,1 

Cips n 

% 
- - - - - - - - - 

1  

5,9 
- - 

1  

5,9 

1 

5,9 

1  

5,9 

15 

88,2 

16 

94,1 

16 

94,1 

ġerbetli 

tatlılar/sütlü 

tatlılar 

n 

% 
- 

2  

11,8 

2  

11,8 

2  

11,8 

3 

17,6 

2  

11,8 

5  

29,4 

1  

5,9 

1  

5,9 

4  

23,5 

4  

23,5 

5  

29,4 

2  

11,8 

2 

11,8 

2  

11,8 

4  

23,5 

5  

29,4 

5  

29,4 

1:BaĢlangıç, 2: Birinci ay, 3: Ġkinci ay 
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Çizelge 3.14‟te baĢlangıç, birinci ay ve ikinci ayda plasebo grubunun süt grubu, et 

grubu, sebze-meyve grubu ve tahıl grubu tüketim sıklıkları gösterilmiĢtir. ÇalıĢma boyunca her 

gün süt tüketen birey bulunmamaktadır. Ancak bireylerin %47,1‟i baĢlangıç ve birinci ayda, 

%35,3‟ü ikinci ayda her gün yoğurt, ayran veya kefir tüketmektedir. Süt grubunda her gün 

peynir tüketenlerin oranı çalıĢma boyunca en yüksektir (BaĢlangıç: %94,1, 1.Ay: %76,5, 2. Ay: 

%76,5). 

Et grubu tüketimleri sorgulandığında; bireylerin %29,4‟ü baĢlangıç ve birinci ayda, 

%35,3‟ü ikinci ayda haftada 3-4 kez kırmızı et, %52,9‟u çalıĢma boyunca haftada 1-2 kez 

tavuk/hindi eti, %47,1‟i baĢlangıçta, %52,9‟u birinci ayda, %58,8‟i ikinci ayda, ayda bir kez 

balık tükettiklerini ifade etmiĢtir. ÇalıĢma süresince tavuk/hindiyi hiç tüketmeyen birey 

bulunmamaktadır. ÇalıĢma boyunca hazır et ürünlerini hiç tüketmeyenlerin oranı en yüksektir 

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

Bireylerin %5,9‟u hiç yumurta tüketmemektedir. Et grubundan baĢlangıçta, birinci ve 

ikinci ayda her gün yumurta tüketimi en yüksek orana sahiptir (BaĢlangıç: %35,3, 1. Ay: %35,3, 

2. Ay: %23,5). Her gün kurubaklagil tüketen birey bulunmamaktadır. Bireylerin ayda bir 

kurubaklagil tüketimi çalıĢma boyunca giderek artmaktadır (BaĢlangıç: %5,9, 1. Ay: %35,3, 2. 

Ay: %52,9). Bireylerin her gün yağlı tohum tüketimi baĢlangıca göre giderek azalmaktadır 

(BaĢlangıç: %29,4, 1. Ay: %23,5, 2. Ay: %17,6).  

Bireylerin sebze-meyve grubu tüketimleri sorgulandığında; her gün yeĢil yapraklı sebze 

tüketimi çalıĢma boyunca giderek azalmıĢtır (BaĢlangıç: %29,4, 1. Ay: %17,6, 2. Ay: %11,8). 

Haftada 1-2 gün patates tüketen bireylerin oranı çalıĢma boyunca azalmıĢtır (BaĢlangıç: %58,8, 

1. Ay: 52,9, 2. Ay: 41,7). Katılımcıların haftada 1-2 kez diğer taze sebze tüketimi giderek artıĢ 

göstermiĢtir (BaĢlangıç: %23,5, 1. Ay: %29,4 2. Ay %52,9). ÇalıĢma süresince diğer taze 

sebzeleri ve turunçgilleri ayda 1 kez tüketen bireye rastlanmamıĢtır. 

Bireylerin tahıl grubu tüketimleri değerlendirildiğinde; her gün beyaz ekmek 

tüketenlerin oranı baĢlangıca göre birinci ve ikinci ayda azalmıĢ olup, birinci ve ikinci aydaki 

değerleri aynıdır (BaĢlangıç: %58,8, 1. Ay: %52,9, 2. Ay: %52,9). Her gün tam tahıl ekmek 

türlerini tüketenlerin oranı çalıĢmanın baĢlangıcına göre yükselmiĢtir (BaĢlangıç: %29,4, 1. Ay: 

%41,2, 2. Ay: %35,3). Bireylerin haftada 1-2 kez pirinç, bulgur, makarna tüketimi baĢlangıca 

göre birinci ayda azalmıĢ, ikinci ayda ise artmıĢtır (BaĢlangıç: %52,9, 1. Ay: %47,1, 2. Ay: 

%58,8). Kahvaltılık tahılları hiç tüketmeyenlerin oranı baĢlangıca göre giderek artıĢ göstermiĢtir 
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ve en yüksek orana sahiptir (BaĢlangıç: %82,4, 1. Ay: %88,2, 2. Ay: %94,1). Bireylerin 

%29,4‟ü çalıĢma boyunca simit/poğaçayı hiç tüketmemiĢtir.   

ÇalıĢma boyunca hazır meyve sularını hiç tüketmeyenlerin oranı en yüksektir 

(BaĢlangıç: %76,5, 1. Ay: %82,4, 2. Ay: %76,5). ÇalıĢma boyunca maden suyu/sodayı her gün 

tüketenlerin oranı %23,5‟tir. ÇalıĢma boyunca her gün tüketimi en yüksek olan çay/bitki 

çaylarıdır (BaĢlangıç: %82,4, 1. Ay: %76,5, 2. Ay: %76,5). Katılımcıların tamamı çalıĢma 

boyunca alkollü içecekleri tüketmediğini belirtmiĢtir.  

Bireylerin her gün Ģeker, bal, reçel, pekmez tüketimi baĢlangıç ve birinci ayda aynı 

iken, ikinci ayda azalmıĢtır (BaĢlangıç: %23,5, 1. Ay: %23,5, 2. Ay: %17,6). ÇalıĢmada hazır 

çorbaları hiç tüketmeyenlerin oranı en yüksektir (BaĢlangıç: %94,1, 1. Ay: %100,0, 2. Ay: 

%100,0). Cipste tüketilmeme oranı yüksek bir diğer yiyecektir (BaĢlangıç: %76,5, 1. Ay: 

%70,6, 2. Ay: %82,4).  
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Çizelge 3.14. Plasebo grubunun besin tüketim sıklıklarının değerlendirilmesi  

Besin 

Grupları 

 Her gün Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 günde 1 Ayda 1 Tüketmiyor 

 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1  2 3 

Süt Grubu                    

Süt 
n 

% 

- - - 3  

17,6 

3  

17,6 

2  

11,8 

2 

 11,8 

2  

11,8 

3  

17,6 

4 

 23,5 

4  

23,5 

5  

29,4 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

7  

41,2 

7  

41,2 

6  

35,3 

Yoğurt, 

ayran,kefir 

n 

% 

8  

47,1 

8  

47,1 

6  

35,3 

5  

29,4 

6  

35,3 

7  

41,2 

1  

5,9 

1  

5,9 

2 

 11,8 

2  

11,8 

1  

5,9 

2  

11,8 

- - - 1  

5,9 

1  

5,9 

- 

Peynir 
n 

% 

16 

94,1 

13 

76,5 

13 

76,5 

1  

5,9 

2  

11,8 

2 

 11,8 

- 2  

11,8 

2  

11,8 

- - - - - - - - - 

Et Grubu                    

Kırmızı et n 

% 

3  

17,6 

2 

 11,8 

2 

 11,8 

5  

29,4 

5  

29,4 

6  

35,3 

7  

41,2 

8  

47,1 

7 

 41,2 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

- - - 1  

5,9 

1 

 5,9 

1  

5,9 

Tavuk, hindi n 

% 

- 2 

 11,8 

1  

5,9 

5  

29,4 

4 

 23,5 

4  

23,5 

9  

52,9 

9  

52,9 

9  

52,9 

1  

5,9 

- 1 

 5,9 

2  

11,8 

2  

11,8 

2  

11,8 

- - - 

Balık n 

% 

- - - - - - 2  

11,8 

- - 4  

23,5 

5  

29,4 

5  

29,4 

8 

 47,1 

9  

52,9 

10 

58,8 

3  

17,6 

3 

 17,6 

2  

11,8 

Sakatatlar n 

% 

- - - - - - 2 

 11,8 

1  

5,9 

2  

11,8 

3  

17,6 

2  

11,8 

1 

 5,9 

7 

 41,2 

8  

47,1 

6  

35,3 

5  

29,4 

6  

35,3 

8  

47,1 

Hazır et 

ürünleri 

salam, sosis, 

sucuk vb. 

n 

% 

- - - 1  

5,9 

1 

 5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

2  

11,8 

1  

5,9 

2  

11,8 

1  

5,9 

1 

 5,9 

2  

11,8 

- 1  

5,9 

11 

64,7 

13 

76,5 

13 

76,5 

Yumurta n 

% 

6  

35,3 

6  

35,3 

4  

23,5 

4  

23,5 

6  

35,3 

7  

41,2 

3  

17,6 

2  

11,8 

3  

17,6 

1  

5,9 

2 

 11,8 

2 

 11,8 

2  

11,8 

- - 1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

Kurubaklagiller n 

% 

- - - 2 

11,8 

- - 5 

29,4 

5 

29,4 

3 

17,6 

5 

29,4 

4 

23,5 

2 

11,8 

1 5,9 6 

35,3 

9 

52,9 

4 

23,5 

2 

11,8 

3 

17,6 

Yağlı tohumlar n 

% 

5 

 29,4 

4  

23,5 

3  

17,6 

2 

 11,8 

3  

17,6 

2  

11,8 

5  

29,4 

6  

35,3 

7  

41,2 

3  

17,6 

2  

11,8 

2  

11,8 

- 1  

5,9 

2  

11,8 

2  

11,8 

1 

 5,9 

1  

5,9 

1:BaĢlangıç, 2: Birinci ay, 3: Ġkinci ay 
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Çizelge 3.14. Devam Plasebo grubunun besin tüketim sıklıklarının değerlendirilmesi 

Besin grupları 
 Her gün Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 günde 1 Ayda 1 Tüketmiyor 

 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1  2 3 

Sebze ve Meyve Grubu                    

YeĢil yapraklı sebzeler n 

% 

5  

29,4 

3  

17,6 

2  

11,8 

2 

 11,8 

2  

11,8 

2  

11,8 

6  

35,3 

6 

 35,3 

6  

35,3 

1  

5,9 

2  

11,8 

3  

17,6 

- 1  

5,9 

1  

5,9 

3  

17,6 

3  

17,6 

3  

17,6 

Patates n 

% 

1  

5,9 

- - 3 

17,6 

6 

35,3 

6 

35,3 

10 

58,8 

9 

52,9 

7 

41,2 

1 

 5,9 

1  

5,9 

2 

11,8 

1  

5,9 

- - 1  

5,9 

1  

5,9 

2 

11,8 

Diğer taze sebzeler n 

% 

5 

29,4 

5 

29,4 

1  

5,9 

6 

35,3 

3 

17,6 

2 

11,8 

4 

23,5 

5 

29,4 

9 

52,9 

- 2 

11,8 

3 

17,6 

- - - 2 

11,8 

2 

11,8 

2 

11,8 

Turunçgiller n 

% 

1 

 5,9 

3 

17,6 

3 

17,6 

4 

23,5 

3 

17,6 

4 

23,5 

4 

23,5 

3 

17,6 

1  

5,9 

2 

11,8 

2 

11,8 

4 

23,5 

- - - 6 

35,3 

6 

35,3 

5 

29,4 

Diğer taze meyveler n 

% 

6 

35,3 

2 

11,8 

- 4 

23,5 

4 

23,5 

3 

17,6 

4 

23,5 

5 

29,4 

6 

35,3 

1  

5,9 

3 

17,6 

5 

29,4 

1  

5,9 

- 1  

5,9 

1  

5,9 

3 

17,6 

2 

11,8 

Kuru meyve/sebze 
n 

% 

2 

11,8 

2 

11,8 

- 5 

29,4 

2 

11,8 

2 

11,8 

4 

23,5 

5 

29,4 

4 

23,5 

1  

5,9 

2 

11,8 

4 

23,5 

- - 2 

11,8 

5 

29,4 

6 

35,3 

5 

29,4 

Tahıl Grubu                    

Beyaz ekmek türleri n 

% 

10 

58,8 

9 

52,9 

9 

52,9 

- - - 1 

 5,9 

2 

11,8 

1 

 5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

- - - - 5 

29,4 

5 

29,4 

7 

41,2 

Tam tahıl ekmekler n 

% 

5 

29,4 

7 

41,2 

6 

35,3 

2 

11,8 

2 

11,8 

- 2 

11,8 

2 

11,8 

3 

17,6 

- - 1  

5,9 

- - - 8 

47,1 

6 

35,3 

7 

41,2 

Pirinç,bulgur,makarna 

gibi tahıllar 

n 

% 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

6 

35,3 

8 

47,1 

5 

29,4 

9 

52,9 

8 

47,1 

10 

58,8 

- - - - - - 1  

5,9 

- 1 

 5,9 

Bisküvi/kraker 
n 

% 

- 2 

11,8 

2 

11,8 

3 

17,6 

2 

11,8 

1  

5,9 

2 

11,8 

1 

 5,9 

1 

 5,9 

2 

11,8 

1 

 5,9 

3 

17,6 

2 

11,8 

4 

23,5 

2 

11,8 

8 

47,1 

7 

41,2 

8 

47,1 

Kahvaltılık tahıllar 
n 

% 

- - - 2 

11,8 

1 

 5,9 

1  

5,9 

- - - 1 

 5,9 

1  

5,9 

- - - - 14 

82,4 

15 

88,2 

16 

94,1 

Simit/poğaça 
n 

% 

- - - 1  

5,9 

1  

5,9 

2 

11,8 

5 

29,4 

5 

29,4 

4 

23,5 

1  

5,9 

3 

17,6 

3 

17,6 

5 

29,4 

3 

17,6 

3 

17,6 

5 

29,4 

5 

29,4 

5 

29,4 

Hazır meyve suları 
n 

% 

- - - - - - 1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

1  

5,9 

1 

 5,9 

1  

5,9 

2 

11,8 

1 

 5,9 

2 

11,8 

13 

76,5 

14 

82,4 

13 

76,5 

Gazlı içecekler 
n 

% 

1 

 5,9 

- - - 2 

11,8 

2 

11,8 

- - - - 1 

 5,9 

1  

5,9 

3 

17,6 

3 

17,6 

2 

11,8 

13 

76,5 

11 

64,7 

12 

70,6 

1:BaĢlangıç, 2: Birinci ay, 3: Ġkinci ay 
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Çizelge 3.14. Devam Plasebo grubunun besin tüketim sıklıklarının değerlendirilmesi  

Besin 

grupları 

 
Her gün Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 günde 1 Ayda 1 

Tüketmiyor 

 
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1  2 3 

Maden 

suyu/soda 

n 

% 

4 

23,5 

4 

23,5 

4 

23,5 

2 

11,8 

2 

11,8 

2 

11,8 

4 

23,5 

3 

17,6 

3 

17,6 

1 

 5,9 

2 

11,8 

2 

11,8 

1  

5,9 

- - 5  

29,4 

6  

35,3 

6  

35,3 

Kahve, 

neskafe 

n 

% 

9 

52,9 

9 

52,9 

8 

47,1 

1  

5,9 

2 

11,8 

3 

17,6 

3 

17,6 

4 

23,5 

3 

17,6 

- - - 1  

5,9 

- - 3  

17,6 

2  

11,8 

3  

17,6 

Çay, bitki 

çayları 

n 

% 

14 

82,4 

13 

76,5 

13 

76,5 

- 1  

5,9 

1  

5,9 

2 

 11,8 

- - - 1  

5,9 

2  

11,8 

- - - 1  

5,9 

2  

11,8 

1  

5,9 

Alkolü 

içecekler 

n 

% 

- - - - - - - - - - - - - - - 17 

100,0 

17 

100,0 

17 

100,0 

ġeker, bal, 

reçel, 

pekmez 

n 

% 

4  

23,5 

4 

 23,5 

3  

17,6 

2 

 11,8 

- 1  

5,9 

4  

23,5 

6 

 35,3 

3  

17,6 

- 2  

11,8 

2 

 11,8 

- - 2 

 11,8 

7  

41,2 

5 

 29,4 

6  

35,3 

ġekerleme, 

çikolata vb. 

n 

% 

- - 1  

5,9 

1  

5,9 

2  

11,8 

1 

 5,9 

4 

 23,5 

3 

 17,6 

5  

29,4 

1  

5,9 

3  

17,6  

2 

 11,8 

2  

11,8 

1  

5,9 

- 9  

52,9 

8  

47,1 

8 

 47,1 

Hazır 

çorbalar 

n 

% 

- - - - - - 1  

5,9 

 - - - - - - - - 16 

94,1 

17 

100,0 

17 

100,0 

Cips n 

% 

- - - - - - 3  

17,6 

1 

 5,9 

1  

5,9 

- 3  

17,6 

- 1  

5,9 

 1  

5,9 

2 

 11,8 

13 

76,5 

12 

70,6 

14 

82,4 

ġerbetli 

tatlılar/sütlü 

tatlılar 

n 

% 

1 

 5,9 

 1  

5,9 

1  

5,9 

- -  - 3  

17,6 

5 

 29,4 

3 

 17,6 

3 

 17,6 

2  

11,8 

4  

23,5 

5 

 29,4 

6  

35,3 

4  

23,5 

5 

 29,4 

3  

17,6 

5  

29,4 

1:BaĢlangıç, 2: Birinci ay, 3: Ġkinci ay  
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3.5. Bireylerin Günlük Enerji ve Besin Ögesi Alımları 

Bireylerin enerji ve makro besin ögeleri alımları Çizelge 3.15‟te gösterilmiĢtir. 

Bireylerin ortalama enerji ve makro besin ögeleri bakımından baĢlangıç, 1. ay ve 2. ay 

değerlerinde gruplar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıĢtır (p>0,05). Plasebo grubuna 

göre, prebiyotik grubunun baĢlangıç, 1. ay ve 2. ay enerji alımı medyan değerleri daha 

düĢüktür ancak istatistiksel olarak anlamlılık göstermemektedir (p>0,05). ÇalıĢma süresince 

prebiyotik grubunun protein alımının, plasebo grubunun ise yağ alımının daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. Prebiyotik grubunun protein yüzdesi baĢlangıçta %16,8 iken, 1. ayda 

%20,7‟ye yükselmiĢtir. Grup ve zaman etkileĢimine bakıldığında; protein yüzdesi 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıĢtır (pgrup×zaman<0,05). Prebiyotik 

grubunun protein yüzdesi zamana bağlı olarak çalıĢmanın sonunda anlamlı olarak artmıĢtır 

(p<0,05). Grup içi karĢılaĢtırmalarda enerji, karbonhidrat, yağ, posa, çözünür ve çözünmez 

posa alımlarında anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (p>0,05) (Çizelge 3.15).  
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Çizelge 3.15. Bireylerin ortalama enerji ve makro besin ögeleri alımı 

Enerji ve makro  

besin ögeleri 

BaĢlangıç 1. Ay 2. Ay F
1,2 

Enerji 

(kkal/gün) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 1461,0 

(901,8-2666,5) 

1483,5  

(597,4-3407,4) 

1230,8  

(946,4-2881,8) 

,465 

Plasebo 1494,5 

(523,6-3640,1) 

1557,5  

(553,3-4958,4) 

1562,2  

(392,1-2747,5) 

,465 

p
m 

,986 ,547 ,221  

Karbonhidrat 

(g/gün) 

[Ort.±SS] 

Prebiyotik 169,18±64,43 146,56±60,76 154,31±76,57 ,719
g 

,740
z   

,549
g*z 

Plasebo 162,82±97,05 169,36±82,27 159,27±62,72 

p
t 

,823 ,360 ,838 

Karbonhidrat 

(%E) [Ort.±SS] 

Prebiyotik 45,3 ± 12,0 41,5 ± 11,3 43,6 ± 13,2 548
g  

,728
z  

,838
g*z

 
Plasebo 41,2 ± 11,6 41,4 ± 13,3 42,1 ± 11,3 

p
t
 ,326 ,967 ,731 

Protein 

(g/gün) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 55,8 

(30,0-107,9) 

69,4 

(16,9-263,6) 

71,9  

(28,3-113,3) 

,943 

Plasebo 54,9 

(29,2-163,2) 

58,8  

(25,3-324,2) 

55,9  

(28,6-136,7) 

,465 

p
m 

,877 ,361 ,986  

Protein (%E) 

[Ort.±SS] 

Prebiyotik 16,8 ± 5,2 20,7 ± 8,0 19,1 ± 8,1 ,412
g  

,796
z  

,010
g*z

 
Plasebo 18,9 ± 5,1 16,4 ± 3,8 17,0 ± 5,2 

p
t
 ,257 ,057 ,388 

Yağ (g/gün) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 61,8 

(31,1-103,4) 

59,0 

(13,2-214,7) 

50,0  

(25,6-131,5) 

,113 

Plasebo 58,4 

(28,4-168,8) 

65,2  

(18,9-295,0) 

63,2  

(15,5-159,1) 

,662 

p
m

 ,931 ,547 ,196  

Yağ (%E) 

[Ort.±SS] 

Prebiyotik 37,8  ± 10,3 37,5 ± 8,8 37,1 ± 10,6 ,162
g  

,869
z  

,838
g*z

 
Plasebo 39,8 ± 8,2 42,1 ± 11,4 40,7 ± 9,9 

p
t
 ,537 ,206 ,318 

Posa (g/gün) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 13,8 

(7,5-54,1) 

14,8  

(3,7-50,1) 

13,2  

(2,8-44,9) 

,291 

Plasebo 12,9 

(2,6-34,1) 

14,7  

(6,0-51,3) 

13,5  

(7,1-26,6) 

,494 

p
m

 ,418 ,480 ,547  

Çözünür posa 

(g) [Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 4,6  

(1,1-17,4) 

4,4  

(1,1-16,66) 

4,4  

(0,4-14,5) 

,291 

Plasebo 3,4  

(0,9-8,0) 

4,9  

(2,2-12,6) 

4,1  

(2,1-8,3) 

,120 

p
m

 ,202 ,352 ,796  

Çözünmez 

posa (g) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 9,7  

(2,0-29,4) 

8,9  

(2,0-24,2) 

8,1  

(2,5-18,0) 

,336 

Plasebo 9,1  

(1,5-20,9) 

9,1  

(4,1-38,5) 

9,1  

(4,0-18,2) 

,838 

p
m

 ,642 ,380 ,344  

F1: Tekrarlı ölçümlerde Friedman, F2: Tekrarlı ölçümlerde ANOVA, t : Bağımsız örneklem t testi,  
m: Mann Whitney U testi, g: Grup, z: Zaman, g*z: Grup x zaman etkileĢimi 
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Çizelge 3.16‟da bireylerin enerji ve makro besin ögelerini karĢılama oranlarına 

bakıldığında; baĢlangıç, 1. ay ve 2. ay değerlerinde gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmektedir (p>0,05). Plasebo grubunun çalıĢma baĢında karbonhidrat 

gereksinimini karĢılama oranı prebiyotik grubuna göre daha düĢük, 1. ay ve 2. ay yağ 

karĢılama oranı ise daha yüksektir. Prebiyotik grubunun ise protein karĢılama oranı 

baĢlangıç, 1. ay ve 2. ayda plasebo grubundan daha yüksektir. Grup ve zaman etkileĢimine 

bakıldığında; prebiyotik grubunun protein yüzdesi karĢılama oranı zamana bağlı olarak 

arttığı ve bu artıĢın istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiĢtir (pzaman×grup<0,05). 

Prebiyotik grubunun posa karĢılama oranı baĢlangıca göre 1. ay yükselmiĢ, 2. ay ise 

düĢmüĢtür. Plasebo grubunun posa karĢılama oranı ise baĢlangıca göre 1. ve 2. ay 

ölçümlerinde daha yüksektir. Grup içi karĢılaĢtırmalarda enerji, karbonhidrat, protein, yağ ve 

posa alımlarının karĢılama oranlarında anlamlı farklılık tespit edilmemiĢtir (p>0,05). 
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Çizelge 3.16. Bireylerin enerji ve makro besin ögeleri alım önerilerini karĢılama oranları (%) 

  BaĢlangıç 1. Ay 2. Ay F
1,2 

Enerji 

karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 76,0   

(47,0-138,0) 

77,0  

(31,0-176,0) 

64,0  

(46,0-149,0) 

,250 

Plasebo 77,0   

(27,0-188,0) 

81,0  

(29,0-256,0) 

81,0  

(20,0-142,0) 

,481 

p
m

 ,959 ,535 ,228  

Karbonhidrat 

karĢılama 

oranı (%) 

[Ort.±SS] 

Prebiyotik 61,29±23,36 53,11±21,89 55,58±27,78 ,707
g 

,769
z 

,549
g*z 

Plasebo 59,0±35,21 61,52±29,87 57,64±22,59 

p
t
 ,825 ,356 ,814 

Karbonhidrat 

yüzdesi (%E) 

karĢılama 

oranı (%) 

[Ort.±SS] 

Prebiyotik 86,3 ± 22,9 79,2 ± 21,5 83,1 ± 25,2 ,548
g
 

,729
z
 

,712
g*z

 Plasebo 78,6 ± 22,2 78,8 ± 25,4 80,3 ± 21,6 

p
t
 ,326 ,968 ,730 

Protein 

karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 98,0  

(53,0-189,0) 

122,0  

(30,0-462,0) 

126,0  

(37,0-198,0) 

,985 

Plasebo 96,0  

(51,0-286,0) 

103,0  

(44,0-568,0) 

98,0  

(50,0-239,0) 

,526 

p
m

 ,877 ,380 ,931  

Protein 

yüzdesi (%E) 

karĢılama 

oranı (%) 

[Ort.±SS] 

Prebiyotik 99,3 ± 30,7 122,1 ± 47,5 112, 4 ± 47,8 ,412 

,796
z
 

,010
g*z

 Plasebo 111,4 ± 30,5 96,5 ± 22,6 100,3 ± 30,9 

p
t
 ,257 ,057 ,388 

Yağ 

karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 94,0  

(47,0-158,0) 

90,0  

(20,0-327,0) 

76,0  

(37,0-201,0) 

,054 

Plasebo 89,0  

(43,0-257,0) 

99,0  

(29,0-450,0) 

96,0  

(24,0-243,0) 

,662 

p
m

 ,931 ,535 ,179  

Yağ yüzdesi 

(%E) 

karĢılama 

oranı (%) 

[Ort.±SS] 

Prebiyotik 137,5 ± 37,5 136,6 ± 32,2 134,9 ± 38,8 ,162
g
 

,869
z
 

,839
g*z

 
Plasebo 144,8 ± 30,0 153,1 ± 41,5 148,0 ± 36,1 

p
t
 

,536 ,206 ,319 

Posa 

karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 55,0 

(30,0-217,0) 

59,0 

(15,0-201,0) 

53,0 

(11,0-180,0) 

,244 

Plasebo 52,0  

(11,0-137,0) 

59,0  

(4,0-205,0) 

54,0  

(29,0-107,0) 

,664 

p
m

 ,428 ,570 ,570  

F1: Tekrarlı ölçümlerde Friedman, F2: Tekrarlı ölçümlerde ANOVA, t : Bağımsız örneklem t testi,  
m: Mann Whitney U testi, g: Grup, z: Zaman, g*z: Grup x zaman etkileĢimi 

Çizelge 3.17‟de bireylerin günlük aldıkları vitaminlerin dağılımı yer almaktadır. 

Prebiyotik grubuna göre, plasebo grubunun C vitamini ve folat alımı baĢlangıç, 1. ay ve 2. ay 

medyan değerleri daha yüksektir. Plasebo grubuna göre, prebiyotik grubunun niasin alımı 

baĢlangıç, 1. ay ve 2. ay ölçümlerinde daha yüksek bulunmuĢtur. Gruplar arası ve grup içi 

karĢılaĢtırmalarda vitamin alımlarında istatistiksel açıdan anlamlı farklılık yoktur (p>0,05).  
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Çizelge 3.17. Bireylerin günlük ortalama vitamin alımları  

Vitaminler  BaĢlangıç 1. Ay 2. Ay F1,2 

A (mcg/gün) 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 700,7  

(209,6-1404,1) 

459,5  

(239,8-1777,8) 

710,7  

(215,0-1445,7) 

,113 

Plasebo 613,8  

(159,9-1078,0) 

649,3  

(272,3-1625,4) 

575,1  

(293,8-1278,3) 

,662 

pm ,438 ,065 ,796  

E (mg/gün) 

[Ort.±SS] 

Prebiyotik 13,84±8,87 13,66±7,29 11,99±4,70 ,644g 

,427z 

,313g*z 
Plasebo 11,75±6,40 16,27±13,85 14,50±7,62 

pt ,437 ,498 ,3259 

C (mg/gün) 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 52,8 

(25,6-165,7) 

34,4 

(3,5-317,0) 

53,1 

(11,7-174,3) 

,291 

Plasebo 72,9 

(7,2-514,9) 

114,9 

(13,3-748,0) 

89,9 

(25,6-395,6) 

,662 

pm ,293 ,095 ,143  

Tiamin (mg/gün) 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 0,9 

(0,2-6,2) 

0,7 

(0,2-1,6) 

0,6 

(0,3-1,5) 

,193 

Plasebo 0,6 

(0,2-1,7) 

0,6 

(0,3-2,3) 

0,5 

(0,3-1,5) 

,427 

pm ,134 ,459 ,730  

Riboflavin 

(mg/gün) 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 1,2 

(0,3-9,4) 

1,1 

(0,3-2,7) 

1,1 

(0,5-2,8) 

,465 

Plasebo 1,2 

(0,4-10,4) 

1,3 

(0,7-4,2) 

1,4 

(0,3-2,0) 

,291 

pm ,593 ,438 ,642  

Niasin (mg/gün) 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 24,7  

(9,4-72,1) 

28,3  

(10,1-53,2) 

24,3  

(9,7-57,6) 

,838 

Plasebo 20,4  

(6,2-74,3) 

23,7  

(8,6-70,7) 

20,6  

(10,4-57,7) 

,790 

pm ,743 ,196 ,692  

Pridoksin 

(mg/gün) [Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 1,1  

(0,2-2,7) 

1,1  

(0,2-2,7) 

1,0  

(0,3-2,0) 

,589 

Plasebo 0,9  

(0,2-2,6) 

0,9  

(0,5-5,9) 

1,0  

(0,5-2,4) 

,589 

pm ,959 ,730 ,986  

Folat (mcg/gün) 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 233,9  

(121,5-874,3) 

213,1  

(88,4-465,6) 

205,9  

(77,1-332,9) 

,204 

Plasebo  250,5 

(66,6-870,7) 

261,4  

(115,6-851,1) 

210,3  

(87,3-401,1) 

,494 

pm ,877 ,065 ,547  

B12 (mcg/gün) 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 4,5  

(0,6-140,6) 

4,8  

(0-60,5) 

3,5  

(0,8-7,1) 

,494 

Plasebo 5,4  

(1,6-78,1) 

3,8  

(1,1-12,9) 

3,7  

(0,2-10,6) 

,402 

pm ,931 ,380 ,823  

F1: Tekrarlı ölçümlerde Friedman, F2: Tekrarlı ölçümlerde ANOVA, t : Bağımsız örneklem t testi, m: Mann 

Whitney U testi, g: Grup, z: Zaman, g*z: Grup x zaman etkileĢimi 

Bireylerin günlük vitamin alım önerilerini karĢılama oranları Çizelge 3.18‟de 

bulunmaktadır. Prebiyotik grubunun 1. ay C vitamini karĢılama oranı yarıdan azdır. Plasebo 

grubuna göre, prebiyotik grubunun tiamin, niasin ve pridoksin karĢılama oranı baĢlangıç, 1. 

ay ve 2. ay ölçümlerinde daha yüksek bulunmuĢtur. Medyan değerlerine göre, bireylerin 

büyük çoğunluğunun vitamin alımını karĢılama oranları yüksek bulunmuĢtur. Gruplar arası 

ve grup içi karĢılaĢtırmalarda vitaminlerin karĢılama oranları bakımından istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).  
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Çizelge 3.18. Bireylerin günlük vitamin alım önerilerini karĢılama oranları (%) 

  BaĢlangıç 1. Ay 2. Ay F1,2 

A vitamini 

karĢılama oranı (%) 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 108,0  

(32,0-216,0) 

71,0 

(37,0-274,0) 

82,0  

(33,0-348,0) 

,250 

Plasebo 85,0 

(25,0-267,0) 

97,0  

(42,0-348,0) 

 

88,0  

(45,0-323,0) 

 

,481 

pm ,726 ,087 ,987  

E vitamini 

karĢılama oranı (%) 

[Ort.±SS] 

Prebiyotik 120,23±77,99 118,88±62,03 104,76±42,55 ,658g  

,415z  

,307g*z 
Plasebo 101,52±52,07 140,76±112,91 125,47±63,87 

pt ,417 ,489 ,274 

C vitamini 

karĢılama oranı (%) 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 54,0 

(27,0-174,0) 

36,0 

(4,0-334,0) 

56,0 

(12,0-183,0) 

,336 

Plasebo 74,0 

(8,0-542,0) 

 

107,0 

(14,0-680,0) 

 

95,0 

(27,0-416,0) 

 

,668 

pm ,286 ,098 ,113  

Tiamin karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 81,0 

(21,0-564,0) 

64,0 

(23,0-150,0) 

61,0 

(33,0-138,0) 

,174 

Plasebo 57,0 

(18,0-155,0) 

 

62,0 

(34,0-197,0) 

 

56,0 

(29,0-138,0) 

 

,427 

pm ,143 ,459 ,770  

Riboflavin 

karĢılama oranı (%) 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 115,0 

(34,0-729,0) 

96,0 

(29,0-248,0) 

101,0 

(29,0-255,0) 

,257 

Plasebo 101,0 

(38,0-800,0) 

 

117,0 

(56,0-324,0) 

 

112,0 

(35,0-190,0) 

 

,291 

pm ,730 ,380 ,438  

Niasin karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 370,0  

(141,0-1077,0) 

423,0  

(151,0-798,0) 

364,0  

(146,0-860,0) 

,753 

Plasebo 305,0  

(93,0-1109,0) 

354,0  

(129,0-1056,0) 

308,0  

(156,0-785,0) 

,790 

pm ,835 ,515 ,481  

Pridoksin karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 88,0  

(23,0-211,0) 

88,0  

(21,0-209,0) 

75,0  

(25,0-160,0) 

,630 

Plasebo 74,0  

(19,0-207,0) 

71,0  

(42,0-460,0) 

74,0  

(43,0-185,0) 

,689 

pm ,770 ,770 ,959  

Folat karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 70,8  

(36,8-264,9) 

64,5  

(26,7-141,1) 

62,4  

(23,3-100,8) 

,204 

Plasebo 75,9  

(20,2-263,8) 

79,2  

(35,0-257,9) 

63,7  

(26,4-121,5) 

,494 

pm ,746 ,108 ,316  

 B12 karĢılama oranı 

(%) 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 115,0  

(15,0-366,2) 

121,0  

(0-1514,0) 

88,0  

(0-178,0) 

,257 

Plasebo 136,0  

(42,0-280,0) 

95,0  

(30,0-324,0) 

94,0  

(5,0-265,0) 

,402 

pm ,681 ,302 ,565  

F1: Tekrarlı ölçümlerde Friedman, F2: Tekrarlı ölçümlerde ANOVA, t : Bağımsız örneklem t testi, m: Mann 

Whitney U testi, g: Grup, z: Zaman, g*z: Grup x zaman etkileĢimi, Post hoc: 1=BaĢlangıç, 2= 1.ay, 3= 2.ay 

Bireylerin günlük mineral alımlarına bakıldığında; gruplar arasında demir, 

magnezyum, fosfor, çinko, selenyum, potasyum, bakır alımları açısından baĢlangıç, 1. ay ve 

2. ay ölçümlerinde anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Gruplar arası 1. ay kalsiyum 

ve potasyum alımında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıĢtır (p<0,05). Prebiyotik 

grubunda baĢlangıca göre 2. ay potasyum alım miktarının daha düĢük olduğu bulunmuĢtur 

Hem prebiyotik hem plasebo grubunda demir alımı baĢlangıca göre 1. ay ve 2. ayda 

azalmıĢtır (Çizelge 3.19).  
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Çizelge 3.19. Bireylerin günlük ortalama mineral alımları 

Mineraller BaĢlangıç 1. Ay 2. Ay F
1
 Post hoc 

Kalsiyum 

(mg/gün) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 487,8 

(196,8-1847,9) 

453,2 

(146,7-1500,4) 

538,2 

(257,4-1820,9) 

,327 - 

Plasebo 599,0 

(178,6-1135,7) 

828,3 

(268,7-1400,1) 

564,2 

(156,3-1544,3) 

,230 - 

p
m

 ,809 ,037 ,986   

Demir 

(mg/gün) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 10,0 

(3,1-31,1) 

9,2 

(2,6-30,8) 

7,0 

(2,9-13,7) 

,080 - 

Plasebo 7,7 

(2,6-39,4) 

7,2 

(3,7-33,9) 

7,6 

(2,2-17,2) 

,197 - 

p
m

 ,469 ,718 ,480   

Magnezyu

m (mg/gün)  

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 304,4 

(101,6-555,6) 

230,2 

(76,8-616,5) 

196,6 

(111,8-512,0) 

,161 - 

Plasebo 203,6 

(62,0-527,9) 

286,1 

(89,8-834,1) 

212,7 

(79,5-674,7) 

,494 - 

p
m

 ,143 ,547 ,642   

Fosfor 

(mg/gün) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 1068,7 

(415,9-2187,0) 

867,6 

(287,9-2348,5) 

912,1  

(361,5-2089,3) 

,943 - 

Plasebo 846,4 

(380,3-2453,0) 

1043,7 

(413,3-3761,9) 

964,2 

(275,4-1887,2) 

,790 - 

p
m

 ,480 ,642 ,904   

Çinko 

(mg/gün) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 9,2 

(3,3-19,9) 

11,2 

(2,8-64,9) 

8,4 

(3,7-11,9) 

,390 - 

Plasebo 10,1 

(3,9-34,3) 

9,2 

(4,1-44,5) 

9,1 

(1,9-30,9) 

,390 - 

p
m

 ,547 ,480 ,352   

Selenyum 

(mcg/gün)  

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 13,4 

(0-44,9) 

13,4 

(0-66,9) 

7,1 

(0-30,2) 

,464 - 

Plasebo 13,4 

(0-53,8) 

13,4 

(0-67,2) 

3,3 

(0-26,9) 

,252 - 

p
m

 ,756 ,688 ,712   

Potasyum 

(mg/gün) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 2276,6 

(816,3-6237,0) 

2097,76 

(723,6-5171,9) 

1852,4 

(1102,4-5029,8) 
,025 3<1 

Plasebo 2149,5 

(505,5-6029,4) 

2165,0 

(778,0-7560,9) 

1927,7 

(963,4-3425,2) 

,838 - 

p
m

 ,361 ,399 ,770   

Bakır 

(mcg/gün) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 1,7 

(0,6-8,6) 

1,3 

(0,4-4,0) 

1,0 

(0,5-2,2) 

,230 - 

Plasebo 1,1 

(0,4-18,6) 

1,1 

(0,3-4,1) 

1,0 

(0,3-4,9) 

,291 - 

p
m

 ,202 ,931 ,918   

F1: Tekrarlı ölçümlerde Friedman, F2: Tekrarlı ölçümlerde ANOVA, m: Mann Whitney U testi, g: Grup, z: Zaman, 
g*z: Grup x zaman etkileĢimi, Post hoc: 1=BaĢlangıç, 2= 1.ay, 3= 2.ay 

Çizelge 3.20‟den bireylerin günlük mineral alım önerilerini karĢılama oranlarına 

bakıldığında; gruplar arasında demir, magnezyum, fosfor, çinko, selenyum, potasyum, bakır 

karĢılama oranları çalıĢma süresince değiĢmemiĢtir (p>0,05). Ġki grubun 1. ay kalsiyum 

karĢılama oranı arasında anlamlı fark tespit edilmiĢtir (p<0,05). Prebiyotik grubunun 2. 

aydaki demir karĢılama oranı baĢlangıç ve 1. ay karĢılama oranına göre daha düĢük olup, bu 

durum istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0,05). Prebiyotik grubunda potasyum karĢılama 

oranlarında anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Prebiyotik grubunda baĢlangıca göre 2. 

ay potasyum karĢılama oranınn daha düĢük olduğu bulunmuĢtur. Grup içi karĢılaĢtırmalarda 

kalsiyum, magnezyum, fosfor, çinko, selenyum, bakır karĢılama oranları bakımından 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Çizelge 3.20).  
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Çizelge 3.20. Bireylerin günlük mineral alım önerilerini karĢılama oranları (%) 

Mineraller  BaĢlangıç 1. Ay 2. Ay F1 Post hoc 

Kalsiyum 

karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 49,0  

(21,0-185,0) 

46,0  

(15,0-150,0) 

54,0  

(17,0-182,0) 

,391 - 

Plasebo 62,0  

(20,0-114,0) 

83,0  

(27,0-147,0) 

59,0  

(16,0-154,0) 

,257 - 

pm ,717 ,025 ,757   

Demir 

karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 74,0  

(20,0-229,0) 

65,0  

(17,0-193,0) 

48,0  

(25,0-87,0) 
,037 3<1,2 

Plasebo 57,0  

(17,0-358,0) 

61,0  

(25,0-308,0) 

51,0  

(14,0-157,0) 

,197 - 

pm ,558 ,756 ,334   

Magnezyu

m 

karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 91,0  

(34,0-185,0) 

73,0  

(26,0-206,0) 

63,0  

(33,0-171,0) 

,133 - 

Plasebo 64,0  

(21,0-176,0) 

91,0  

(30,0-238,0) 

64,0  

(27,0-225,0) 

,465 - 

pm ,174 ,480 ,667   

Fosfor 

karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 194,0  

(76,0-398,0) 

158,0  

(52,0-427,0) 

166,0  

(66,0-380,0) 

,889 - 

Plasebo 154,0  

(69,0-446,0) 

190,0  

(75,0-2123,0) 

175,0  

(50,0-343,0) 

,662 - 

pm ,491 ,524 ,796   

Çinko 

karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan 

(IQR)] 

 

Prebiyotik 92,0  

(34,0-181,0) 

106,0  

(28,0-649,0) 

72,0  

(37,0-119,0) 

,331 - 

Plasebo 94,0  

(40,0-344,0) 

112,0  

(38,0-405,0) 

92,0  

(19,0-309,0) 

,390 - 

pm ,398 ,823 ,270   

Selenyum 

karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 19,0  

(0-64,0) 

19,0  

(0-96,0) 

10,0  

(0-43,0) 

,464 - 

Plasebo 19,0  

(0-77,0) 

19,0  

(0-96,0) 

5,0  

(0-38,0) 

,252 - 

pm ,769 ,714 ,752   

Potasyum 

karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 48,4  

(17,3-132,7) 

38,9  

(15,4-110,0) 

39,4  

(23,4-107,0) 
,025 3<1 

Plasebo 45,7  

(10,7-128,2) 

46,0  

(16,5-160,8) 

41,0  

(20,5-72,8) 

,838 - 

pm ,316 ,538 ,933   

Bakır 

karĢılama 

oranı (%) 

[Medyan 

(IQR)] 

Prebiyotik 131,0  

(48,0-538,0) 

91,0  

(31,0-312,0) 

82,0  

(44,0-171,0) 

,257 - 

Plasebo 86,0  

(31,0-1166,0) 

88,0  

(26,0-260,0) 

80,0  

(26,0-379,0) 

,291 - 

pm ,190 ,796 ,705   

F1: Tekrarlı ölçümlerde Friedman, F2: Tekrarlı ölçümlerde ANOVA, m: Mann Whitney U testi, g: Grup, z: Zaman, 
g*z: Grup x zaman etkileĢimi, Post hoc: 1=BaĢlangıç, 2= 1.ay, 3= 2.ay 

3.6. Bireylerin Fiziksel Aktivite Düzeyleri  

Bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri Çizelge 3.21‟de verilmiĢtir. Fiziksel aktivite 

düzeylerine bakıldığında; hem prebiyotik hem plasebo grubunun büyük çoğunluğu baĢlangıç, 

1. ay ve 2. ayda sedanter grupta yer almıĢtır. Gruplar arasında baĢlangıç, 1. ay ve 2. ay 

ölçümlerinde fiziksel aktivite düzeylerinde anlamlı farklılık olmadığı belirlenmiĢtir (p>0,05). 
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Çizelge 3.21. Bireylerin fiziksel aktivite düzeyleri  

Düzeyler 

BaĢlangıç              1. Ay 2. Ay 

Prebiyotik 

(n=17) 

n (%) 

Plasebo  

(n=17)  

n (%) 

p* 

 

Prebiyotik  

(n=17) 

n (%) 

Plasebo  

(n=17) 

n (%) 

p* 

Prebiyotik  

(n=17) 

n (%) 

Plasebo  

(n=17) 

n (%) 

p* 

 

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 

Çok aktif (≥3000 MET-dk/hafta) 1 (5,9) -  1 (5,9) -  1 (5,9) 3 (17,6)  

*Fisher‟s Exact Testi  
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3.7. Bireylerin Antropometrik Ölçümleri ve Vücut BileĢimleri 

Antropometrik ölçümler ve vücut bileĢimleri ile ilgili bilgiler Çizelge 3.22‟de 

gösterilmiĢtir. Prebiyotik ve plasebo grupları arasında sadece BKĠ baĢlangıç ve 1. ay 

ölçümlerinde anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Plasebo grubuna göre prebiyotik 

grubunun ortalama BKĠ değerlerinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (pgrup<0,05). 

Prebiyotik grubunun vücut yağ yüzdeleri zamana bağlı olarak çalıĢmanın sonunda anlamlı 

olarak azalmıĢtır (p<0,05). Antropometrik ölçümlerde; vücut ağırlığı, bel çevresi, kalça 

çevresi, kas kütlesi, toplam vücut su yüzdesi, kemik kütlesi ölçümlerinde grup, zaman ve 

grup ve zaman etkileĢim etkisi bakımından herhangi bir farklılık saptanmamıĢtır 

(pzaman>0,05; pgrup>0,05; pgrup×zaman>0,05). 
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Çizelge 3.22. Bireylerin bazı antropometrik ölçümleri ve vücut bileĢimleri 

Antropometrik 

Ölçümler 

 
BaĢlangıç 1. Ay 2. Ay F 

Vücut  

Ağırlığı  

(kg) (  ± SS) 

Prebiyotik  78,36 ± 10,70 78,14 ± 11,03 77,51 ± 11,21 ,061
g
 

,321
z
 

,198
g*z

 

Plasebo 69,89 ± 12,63 70, 42 ± 12,79 70,13 ± 12,63 

p
t
 ,430 ,069 ,080 

Boy  

Uzunluğu (cm)    

(   ± SS) 

Prebiyotik  164,88 ± 7,32 164,88 ± 7,32 164,88 ± 7,32 

- Plasebo 165,52 ± 7,37 165,52 ± 7,37 165,52 ± 7,37 

p
t
 ,799 ,799 ,799 

BKĠ  

(kg/m
2
) (   ± SS) 

Prebiyotik  28,97 ± 4,71 28,85 ± 4,78 28,59 ± 4,77 ,044
g
 

,291
z
 

,094
g*z

 

Plasebo 25,45 ± 4,33 25,65 ± 4,24 25,45 ± 4,33 

p
t
 ,030 ,048 ,061 

Bel Çevresi (cm) 

(   ± SS) 

Prebiyotik  90,62 ± 11,72 90,05 ±11,87 89,80 ± 11,65 ,239
g
 

,632
z
 

,089
g*z

 

Plasebo 84,64 ± 13,67 85,07 ± 13,63 85,03 ± 13,81 

p
t
 ,181 ,265 ,285 

Kalça Çevresi 

(cm) (   ± SS) 

Prebiyotik  
107,22 ± 

10,11 

107,15 ± 

10,28 
106,78 ± 10,10 ,218

g
 

,757
z
 

,369
g*z

 
Plasebo 103,07 ± 8,25 102,99 ± 8,31 103,17 ± 8,13 

p
t
 ,199 ,204 ,259 

Vücut Yağ 

Yüzdesi (%) 

(   ± SS) 

Prebiyotik  33,37 ± 9,45 33,40 ± 9,38 32,81 ± 9,41 ,143
g
 

,325
z
 

,031
g*z

 

Plasebo 28,75 ± 8,77 27,90 ± 8,95 28,98 ± 8,44 

p
t
 ,150 ,090 ,220 

Kas Kütlesi (kg) (   

± SS) 

Prebiyotik  48,01 ± 7,06 47,81 ± 7,12 47,87 ± 7,24 ,886
g
 

,393
z
 

,292
g*z

 

Plasebo 47,55 ± 7,70 47,82 ± 7,09 47,24 ± 7,34 

p
t
 ,858 ,996 ,803 

Toplam Vücut Su 

Yüzdesi (%) (   ± 

SS) 

Prebiyotik  47,55 ± 5,57 47,67 ± 5,51 48,17 ± 5,68 ,135
g
 

,251
z
 

,354
g*z

 

Plasebo 50,94 ± 8,03 51,61 ± 7,79 51,25 ± 6,92 

p
t
 ,163 ,098 ,166 

Kemik Kütlesi 

(kg) (   ± SS) 

Prebiyotik  2,51 ± 0,29 2,48 ± 0,29 2,48 ± 0,28 ,800
g
 

,143
z
 

,632
g*z

 

Plasebo 2,53 ± 0,37 2,51 ± 0,37 2,52 ± 0,38 

p
t
 ,880 ,801 ,727 

F: Tekrarlı ölçümlerde ANOVA, t : Bağımsız örneklem t testi, g: Grup, z: Zaman, g*z: Grup x zaman etkileĢimi, 

Post hoc: 1=BaĢlangıç, 2= 1.ay, 3= 2.ay 

Çizelge 3.23‟te bireylerin gruplara göre antropometrik ölçümlerinin sınıflandırılması 

gösterilmiĢtir. BKĠ, bel çevresi, bel/kalça oranı ve bel/boy oranında anlamlı bir farklılık 

tespit edilmemiĢtir (p>0,05). Bel/kalça oranına göre bakıldığında hem plasebo hem 

prebiyotik grubunun büyük çoğunluğu “normal” sınıfında yer almaktadır. Prebiyotik 

grubunda zayıf birey bulunmamaktadır. BaĢlangıç, 1. ay ve 2. ay sonuçlarına göre prebiyotik 

grubunun büyük çoğunluğu fazla kilolu sınıfında yer alırken, plasebo grubunun büyük 

çoğunluğu normal vücut ağırlığına sahiptir. Prebiyotik grubunda bel çevresine göre 

bireylerin yarıdan fazlası yüksek riskli gruptadır (BaĢlangıç:%52,9; 1.ay: %52,9; 2.ay: 

%52,9). Bel/boy oranına göre prebiyotik grubunun çoğu riskli sınıfında yer alırken, plasebo 

grubunun büyük çoğunluğu normal sınıfta yer almaktadır. 
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Çizelge 3.23. Bireylerin gruplara göre antropometrik ölçümlerinin sınıflandırılması  

Antropometrik 

Ölçümler 

BaĢlangıç 1. Ay 2.Ay 

Prebiyotik Plasebo  Prebiyotik Plasebo  Prebiyotik Plasebo  

BKI (kg/m
2
) n % n % p* n % n % p* n % n % p* 

Zayıf - - - -  - - 1 5,9  - - 1 5,9  

Normal 4 23,5 8 47,1 ,509 

2
 2,067 

4 23,5 7 41,2 ,509
**

 

2
 2,486 

5 29,4 8 47,1 ,561
**

 

2
 2,562 

Fazla Kilolu 7 41,2 5 29,4 7 41,2 5 29,4 7 41,2 4 23,5 

I. Derece Obez 6 35,3 4 23,5 6 35,3 4 23,5 5 29,4 4 23,5 

Bel Çevresi (cm) 

Normal 4 23,5 7 41,2 ,663 

2
 1,250 

5 29,4 7 41,2 ,898 

2
  ,685 

6 35,3 7 41,2 ,997 

2
  ,304 

Riskli 4 23,5 3 17,6 3 17,6 3 17,6 2 11,8 2 11,8 

Yüksek Riskli 9 52,9 7 41,2 9 52,9 7 41,2 9 52,9 8 47,1 

Bel/Kalça Oranı 

Normal 12 70,6 11 64,7 ,135 

2
 ,714  

12 70,6 9 52,9 ,480 

2
  ,498 

12 70,6 10 58,8 ,720 

2
  ,129 Riskli 5 29,4 6 35,3 5 29,4 8 47,1 5 29,4 7 41,2 

Bel/Boy Oranı 

Normal 4 23,5 8 47,1 ,301
**

 

2
  

2,589 

5 29,4 8 47,1 ,460
**

 

2
 1,924 

5 29,4 8 47,1 
,682

**
 

2
  1,289 

Riskli 8 47,1 7 41,2 7 41,2 7 41,2 7 41,2 6 35,3 

Yüksek Riskli 5 29,4 2 11,8 5 29,4 2 11,8 5 29,4 3 17,6 

*Ki-Kare Testi  **Fisher‟s Exact Testi  
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3.8. Bireylerin Biyokimyasal Parametreleri 

Bireylerin dosyalarından elde edilen bazı biyokimyasal parametreleri Çizelge 3.24‟te 

yer almaktadır. BaĢlangıç total demir bağlama kapasitesi (TDBK) değerinde gruplar arasında 

ve 1. ayda direkt bilirubin değerinde anlamlı farklılık bulunmuĢtur (p<0,05). Kreatinin, 

albümin, total bilirubin ve direkt bilirubin değerleri ise 2. ayda gruplar arasında anlamlı 

derecede farklıdır (p<0,05). Prebiyotik grubunda çalıĢma sonunda açlık kan glukozu, 

kreatinin, total kolesterol ve AST değerlerinin zamana bağlı olarak anlamlı olarak azaldığı 

görülmüĢtür (pzaman<0,05). Grup ve zaman etkileĢimine bakıldığında; albümin ve AST 

değerlerinde anlamlı farklılık saptanmıĢtır (pzaman×grup<0,05).   
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Çizelge 3.24. Bireylerin biyokimyasal parametreleri 

Biyokimyasal 

Parametreler 
BaĢlangıç 1. Ay 2. Ay F 

Post 

hoc 

Açlık Kan 

Glukozu  

(   ± SS) 

Prebiyotik 89,8 ± 11,1 87,7 ± 7,2 85,0 ± 7,8 ,615
g
 

,043
z
 

,986
g*z

 

3<1 Plasebo 88,2 ± 12,2 86,4 ± 9,6 83,9 ± 9,4 

p
t
 ,684 ,662 ,724 

Üre  

(   ± SS) 

Prebiyotik 23,5 ± 7,8 23,0 ± 5,7 23,4 ± 7,0 ,395
g
 

,794
z
 

,474
g*z

 

- Plasebo 24,9 ± 9,1 26,7 ± 11,1 25,2 ± 9,3 

p
t
 ,649 ,229 ,524 

Kreatinin 

(   ± SS) 

Prebiyotik 0,76 ± 0,11 0,75 ± 0,11 0,71 ± 0,07 ,183
g
 

,042
z
 

,435
g*z

 

3<1 Plasebo 0,81 ± 0,12 0,77 ± 0,14 0,78 ± 0,09 

p
t
 ,208 ,608 ,035 

Albümin 

(   ± SS) 

Prebiyotik 4,4 ± 0,29 4,5 ± 0,31 4,6 ± 0,25 ,052
g
 

,247
z
 

,001
g*z

 

- Plasebo 4,3 ± 0,27 4,4 ± 0,28 4,25 ± 0,28 

p
t
 ,906 ,342 ,001 

Total 

Kolesterol  

(   ± SS) 

Prebiyotik 187,5 ± 19,4 184, 9 ± 24,9 178,7 ± 26,7 ,900
g
 

,013
z
 

,335
g*z

 

3<1 Plasebo 188,6 ± 23,5 182,3 ± 29,2 183,1 ± 20,5 

p
t
 ,881 ,783 ,589 

Trigliserid  

(   ± SS) 

Prebiyotik 111,5 ± 41,5 117,6 ± 50,4 102,0 ± 30,4 ,334
g
 

,423
z
 

,110
g*z

 

- Plasebo 99,9 ± 35,5 95,7 ± 32,2 100,5 ± 33,5 

p
t
 ,389 ,141 ,899 

HDL-K  

(   ± SS) 

Prebiyotik 55,3 ± 8,5 54,2 ± 8,4 55,7 ± 7,8 ,358
g
 

,954
z
 

,297
g*z

 

- Plasebo 52,6 ± 9,0 53,2 ± 10,0 51,6 ± 9,0 

p
t
 ,381 ,741 ,163 

LDL-K 

(   ± SS) 

Prebiyotik 109,9 ± 21,9 107,3 ± 28,6 103,6 ± 31,5 ,469
g
 

,192
z
 

,714
g*z

 

- Plasebo 116,3 ± 21,1 109,9 ± 24,4 111,4 ± 18,2 

p
t
 ,397 ,775 ,386 

Total 

Bilirubin  

(   ± SS) 

Prebiyotik 0,64 ± 0,18 0,54 ± 0,15 0,55 ± 0,17 ,089
g
 

,334
z
 

,144
g*z

 

- Plasebo 0,66 ± 0,20 0,67 ± 0,22 0,70 ± 0,20 

p
t
 ,714 ,073 ,036 

Direkt 

Bilirubin  

(   ± SS) 

Prebiyotik 0,17 ± 0,07 0,13 ± 0,03 0,15 ± 0,06 ,022
g
 

,333
z
 

,186
g*z

 

- Plasebo 0,18 ± 0,06 0,19 ± 0,06 0,19 ± 0,06 

p
t
 ,555 ,003 ,042 

AST  

(   ± SS) 

Prebiyotik 26,8 ± 11,7 21,7 ± 6,4 19,9 ± 5,2 ,479
g
 

,035
z
 

,014
g*z

 

3<1 Plasebo 20,8 ± 6,3 22,2 ± 6,8 20,8 ± 5,4 

p
t
 ,076 ,799 ,611 

ALT  

(   ± SS) 

Prebiyotik 24,8 ± 11,7 23,8 ± 20,1 19,5 ± 6,6 ,640
g
 

,274
z
 

,660
g*z

 

- Plasebo 21,4 ± 16,8 21,2 ± 11,9 19,7 ± 13,6 

p
t
 ,506 ,652 ,962 

F: Tekrarlı ölçümlerde ANOVA, t : Bağımsız örneklem t testi, g: Grup, z: Zaman, g*z: Grup x zaman etkileĢimi, 

Post hoc: 1=BaĢlangıç, 2= 1.ay, 3= 2.ay HDL-K: Yüksek dansiteli lipoprotein kolesterol, LDL-K: DüĢük 

dansiteli lipoprotein-kolesterol, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz, 
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Çizelge 3.24. Devam Bireylerin Biyokimyasal Parametreleri  

Biyokimyasal Parametreler BaĢlangıç  1. Ay 2. Ay  F 

ALP 

(   ± SS) 

Prebiyotik 64,7 ± 9,9 66,0 ± 12,1 62,6 ± 12,4 ,483
g
 

,263
z
 

,224
g*z

 

Plasebo 64,3 ± 11,1 68,1 ± 10,6 67,8 ± 8,3 

p
t
 ,923 ,593 ,165 

LDH  

(   ± SS) 

Prebiyotik 178, 0 ± 23,6 180,4 ± 27,4 174,8 ± 29,8 ,829
g
 

,115
z
 

,754
g*z

 

Plasebo 178,0 ± 22,4 180,5 ± 22,8 170,1 ± 17,3 

p
t
 ,998 ,984 ,573 

GGT  

(   ± SS) 

Prebiyotik 24,4 ± 18,7 21,1 ± 17,9 21,2 ± 10,7 ,279
g
 

,239
z
 

,627
g*z

 

Plasebo 18,6 ± 9,4 18,3 ± 10,1 16,1 ± 8,7 

p
t
 ,267 ,577 ,142 

Serum Demir  

(   ± SS) 

Prebiyotik 76,9 ± 26,8 72,6 ± 24,0 76,2 ± 23,2 ,229
g
 

,292
z
 

,450
g*z

 

Plasebo 79,3 ± 16,9 79,8 ± 20,9 89,8 ± 28,1 

p
t
 ,757 ,356 ,135 

TDBK  

(   ± SS) 

Prebiyotik 301,2 ± 46,2 289,4 ± 41,3 290,2 ± 44,2 ,879
g
 

,867
z
 

,518
g*z

 

Plasebo 268,7 ± 41,9 272,3 ± 40,8 274,0 ± 50,1 

p
t
 ,039 ,236 ,325 

CRP  

(   ± SS) 

Prebiyotik 3,2 ± 2,6 3,0 ± 2,8 2,9 ± 3,3 ,473
g
 

,195
z
 

,903
g*z

 

Plasebo 2,7 ± 2,7 2,4 ± 1,8 2,1 ± 1,8 

p
t
 ,595 ,458 ,438 

Hemoglobin  

(   ± SS) 

Prebiyotik 13,0 ± 2,3 13,7 ± 1,5 13,9 ± ,97 ,874
g
 

,184
z
 

,836
g*z

 

Plasebo 13,2 ± 2,3 13,6 ± 2,0 13,7 ± 1,7 

p
t
 ,806 ,925 ,660 

F: Tekrarlı ölçümlerde ANOVA, t : Bağımsız örneklem t testi, g: Grup, z: Zaman, g*z: Grup x zaman etkileĢimi, 

ALP: Alkalen fosfataz, LDH: Laktat dehidrogenaz, GGT: Gama glutamil transferaz, TDBK: Total Demir 

Bağlama Kapasitesi, CRP: C-reaktif protein 

3.9. Bireylerin ĠBS YaĢam Kalitesi Ölçeğine Ait Verileri 

 YaĢam kalitesi ölçeği ve alt boyutlarının grup içi ve gruplar arası verileri 

Çizelge 3.25‟te gösterilmiĢtir. Prebiyotik grubunda disfori, aktivite, sağlık endiĢesi, 

sosyal tepki, sosyal iliĢki alt boyutlarının baĢlangıca göre zamana bağlı olarak arttığı 

belirlenmiĢtir (pzaman<0,05). Disfori ve sosyal tepki puanındaki istatistiksel farkın 2. 

ay puanlarından kaynaklandığı, baĢlangıç ve 1. aya göre daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. (pzaman<0,05). Ayrıca disfori ve yiyeceklerden kaçınma alt boyutlarının 

grup ve zaman etkileĢim etkisine bakıldığında istatiksel olarak anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (pzaman×grup<0,05). Prebiyotik grubunda müdahale öncesinde toplam 

YKÖ puanı 61,0 ± 19,4 iken, araĢtırmanın 1. ve 2. ayında ise 71,8 ± 17,8 ve 77,4 ± 
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15,1‟e yükselmiĢtir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (pzaman<0,05). 

Toplam YKÖ puanı grup ve zaman etkileĢim etkisine bakıldığında anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır (p>0,05). 

Çizelge 3.25. Bireylerin ĠBS yaĢam kalitesi ve alt kategorilerine yönelik durumlarının gruplara göre 

değerlendirilmesi 

Ölçek alt 

boyutları 

 
BaĢlangıç 1. Ay 2. Ay F 

Post 

hoc 

Disfori 

(   ± SS) 

Prebiyotik  53,3 ± 23,6 68,9 ± 25,1 76,1 ± 21,3 ,343
g
 

,001
z
 

,022
g*z

 

3>1,2 

 
Plasebo 26,8 ± 25,3 58,3 ± 24,3 62,1 ± 22,5 

p
t
 ,680 ,217 ,073 

Aktivite 

(   ± SS) 

Prebiyotik  62,8 ± 22,3 71,8 ± 21,5 78,3 ± 16,4 ,091
g
 

,026
z
 

,177
g*z

 

3>1 Plasebo 58,6 ± 23,3 60,1 ± 23,6 61,9 ± 17,7 

p
t
 ,595 ,139 ,009 

Beden Ġmgesi 

(   ± SS)  

Prebiyotik  55,8 ± 19,3 66,2 ± 17,4 68,1 ±16,6 ,146
g
 

,135
z
 

,093
g*z

 

- Plasebo 55,8 ± 21,9 55,5 ± 17,9 55,1 ± 15,8 

p
t
 ,997 ,088 ,028 

Sağlık 

EndiĢesi  

(   ± SS) 

Prebiyotik  57,8 ± 19,4 69,6 ± 16,4 75,9 ± 14,6 
,001

g
 

,010
z
 

,162
g*z

 

3>1 Plasebo 44,1 ± 23,2 45,1 ± 22,1 49,5 ± 21,1 

p
t
 ,070 ,001 ,001 

Yiyeceklerde

n Kaçınma 

(   ± SS) 

Prebiyotik  48, 1 ± 26,6 56,9 ± 22,1 63,2 ± 18,1 ,223
g
 

,478
z
 

,008
g*z

 

 Plasebo 51,9 ± 25,1 49,1 ± 15,3 44,1 ± 17,8 

p
t
 ,661 ,237 ,004 

Sosyal Tepki 

(   ± SS) 

Prebiyotik  73,9 ± 23,9 83,5 ± 19,0 87,5 ± 14,3 ,085
g
 

,013
z
 

,322
g*z

 

3>1,2 Plasebo 67,3 ± 22,6 69,5 ± 25,4 73,5 ± 20,3 

p
t
 ,413 ,079 ,027 

Seksüalite  

(   ± SS) 

Prebiyotik  83,8 ± 24,9 90,4 ± 20,9 91,9 ± 18,7 ,256
g
 

,407
z
 

,442
g*z

 

- Plasebo 80,1 ± 28,6 80,8 ± 25,4 80,1 ± 25,4 

p
t
 ,692 ,241 ,135 

Sosyal ĠliĢki 

(   ± SS) 

Prebiyotik  68,6 ± 21,6 76,5 ± 20,6 83,8 ± 15,7 ,347
g
 

,022
z
 

,274
g*z

 

3>1 Plasebo 65,6 ± 25,3 71,5 ± 29,0 71,0 ± 27,0 

p
t
 ,718 ,575 ,105 

Toplam 

YKÖ puanı  

(   ± SS) 

Prebiyotik  61,0 ± 19,4 71,8 ± 17,8 77,4 ± 15,1 ,071
g
 

,009
z
 

,064
g*z

 

3>1 Plasebo 58,9 ± 19,3 60, 1 ± 18,9 61,7 ± 15,5 

p
t
 ,748 ,074 ,006 

F: Tekrarlı ölçümlerde ANOVA, t : Bağımsız örneklem t testi, g: Grup, z: Zaman, g*z: Grup x zaman 

etkileĢimi, Post hoc: 1=BaĢlangıç, 2= 1.ay, 3= 2.ay 
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3.10. Bireylerin Semptom ġiddet Skoru’na (SġS) Ait Verileri  

Çizelge 3.26‟da Ġrritabl Bağırsak Sendromu-Semptom ġiddet Skoru (ĠBS-SġS)‟nun 

gruplara göre değerlendirilmesi bulunmaktadır. ĠBS-Semptom ġiddet Skoru‟na bakıldığında; 

prebiyotik grubu karın ağrısı, karın ĢiĢkinliği, bağırsak alıĢkanlıklarından memnuniyetsizlik 

ve toplam ĠBS-SġS puanlarının zamana bağlı olarak anlamlı düzeyde azalma gösterdiği ve 

bu istatistiksel farkın 1. ve 2. ay ölçümlerinin baĢlangıç ölçümlerinden düĢük olmasından 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir (p<0,05). Prebiyotik grubunun karın ağrısı sıklığı, baĢlangıç 

ölçümlerine göre 1. ay ölçümlerinde azalma göstermiĢtir (p<0,05). Prebiyotik grubu 

baĢlangıç toplam ĠBS-SġS puanı 267,3 ± 56,0 iken, araĢtırmanın 1. ve 2. ayında ise 217,6 ± 

64,4 ve 195,8 ± 59,0‟a gerilemiĢtir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur 

(p<0,001). Toplam ĠBS-SġS puanı grup ve zaman etkileĢim etkisine bakıldığında istatiksel 

açıdan anlamlı olduğu saptanmıĢtır [pzaman×grup<0,05]. 
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Çizelge 3.26. ĠBS-Semptom ġiddet Skoru (ĠBS-SġS)‟nun gruplara göre değerlendirilmesi  

ĠBS-SġS  BaĢlangıç 1. Ay 2. Ay F 
Post 

hoc 

Karın ağrısı  

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 50,0 (0-75,0) 25,0 (0-75,0) 25,0 (0-75,0) ,004 1>2,3 

Plasebo 50,0 (0-75,0) 25,0 (0-75,0) 25,0 (0-100,0) ,809  

p
m

 ,198 ,657 ,723   

Karın ağrısı sıklığı 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 20,0 (10,0-70,0) 10,0 (0-30,0) 10,0 (10,0-60,0) ,007 1>2 

Plasebo 50,0 (0-70,0) 20,0 (0-60,0) 20,0 (0-60,0) ,121  

p
m

 ,071 ,059 ,008   

Karın ĢiĢkinliği 

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 50,0 (25,0-75,0) 50,0 (25,0-75,0) 30,0 (25,0-50,0) ,001 1,2>3 

Plasebo 50,0 (25,0-100,0) 50,0 (0-100,0) 50,0 (0-100,0) 1,00  

p
m

 ,827 ,076 ,002   

Bağırsak alıĢkanlıklarından 

memnuniyetsizlik  

[Medyan (IQR)] 

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  

Plasebo 100,0 (30,0-100,0) 100,0 (25,0-100,0) 100,0 (25,0-100,0) ,834  

p
m

 ,793 ,031 ,002   

Genel yaĢama etkisi  

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 75,0 (0-100,0) 75,0 (25,0-100,0) 75,0 (25,0-100,0) ,156 

- Plasebo 75,0 (25,0-100,0) 75,0 (0-100,0) 75,0 (25,0-100,0) ,296 

p
m

 ,906 ,942 ,770  

Toplam ĠBS-SġS puanı  

(   ± SS) 

Prebiyotik 267,3 ± 56,0 217,6 ± 64,4 195,8 ± 59,0 ,070
g
 

,001
z
 

,047
g*z

 
1>2,3 Plasebo 280,2 ± 70,5 269,7 ± 93,7 257,6 ± 92,1 

p
t
 ,558 ,068 ,026 

F1: Tekrarlı ölçümlerde Friedman, F2: Tekrarlı ölçümlerde ANOVA, m: Mann Whitney U testi, t : Bağımsız örneklem t testi, g: Grup, z: Zaman, g*z: Grup x zaman etkileĢimi,  

Post hoc: 1=BaĢlangıç, 2= 1.ay, 3= 2.ay 
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Ġrritabl Bağırsak Sendromu-Semptom ġiddet Skoru (SġS)‟nun gruplara göre 

sınıflandırması Çizelge 3.27‟de gösterilmiĢtir. ĠBS-SġS sınıflandırmasına göre gruplar 

arasında 1. ayda anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (p<0,05). 

Çizelge 3.27. ĠBS-Semptom ġiddet Skoru (SġS)‟nun gruplara göre sınıflandırması 

 BaĢlangıç  1. Ay  2. Ay  

 

P
re

b
iy

o
ti

k
  

P
la

se
b

o
  

 

P
re

b
iy

o
ti

k
  

P
la

se
b

o
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o
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o
  

 

ĠBS-

SġS
#
 

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

Remisyon - 
1  

(5,9) 

,378 

- 
1  

(5,9) 

,027 

- 
1  

(5,9) 

,081 

Hafif - 
1  

(5,9) 

5  

(29,4) 

1  

(5,9) 

5  

(29,4) 

1  

(5,9) 

Orta 
11  

(64,7) 

7  

(41,2) 

11  

(64,7) 

8  

(47,1) 
11 (64,7) 

10  

(58,8) 

ġiddetli 
6  

(35,3) 

8 

(47,1) 

1  

(5,9) 

7  

(41,2) 

1  

(5,9) 

5  

(29,4) 

#: Fisher‟s Exact Testi  

3.11. Bireylerin Beck Depresyon Ölçeğine Ait Verileri 

Bireylerin Beck depresyon ölçeği puanına göre sınıflandırması Çizelge 3.28‟de 

verilmiĢtir. ÇalıĢmanın baĢlangıcında hem prebiyotik hem plasebo grubunda depresyon 

durumuna sahip bireylerin oranı çok azdır (Prebiyotik:%5,9; Plasebo:%17,6). Prebiyotik 

grubu 1. ay ve 2. ay değerlerinde ise depresyon durumu görülmemiĢtir. Gruplar arasında 

baĢlangıç, 1. ay ve 2. ay Beck depresyon ölçeği sınıflandırmasında istatistiksel açıdan 

anlamlı farklılık yoktur (p>0,05). 
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Çizelge 3.28. Bireylerin gruplara ve aylara göre Beck depresyon ölçeği sınıflandırması 

 BaĢlangıç 1. ay 2. ay 

Beck 

Depresyon 

Ölçeği 

P
re

b
iy

o
ti

k
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se
b

o
 

P
re
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iy

o
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k
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b

o
 

P
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b
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o
ti

k
 

P
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b

o
 

n  

(%) 

n  

(%) 

n  

(%) 

n  

(%) 

n  

(%) 

n  

(%) 

Depresyon yok 

16  

(94,1) 

14 

(82,4) 

17  

(100,0) 

12  

 (70,6) 

17  

(100,0) 

14  

(82,4) 

Depresyon var 

1  

(5,9) 

3  

(17,6) 
- 

5  

(29,4) 
- 

3  

(17,6) 

 p 
2
 

,601 

1,133 

 

- - 

*Ki-Kare Testi  **Fisher‟s Exact Testi  

Çizelge 3.29‟da bireylerin gruplara göre Beck depresyon ölçeği puanlarının 

karĢılaĢtırılması yer almaktadır. Her iki grupta baĢlangıç, 1. ay ve 2. ay toplam Beck puanı 

ortalamalarının 17 kesme puanının altında olduğu ve çalıĢmaya katılan bireylerin büyük 

çoğunluğunda depresyon durumunun görülmediği belirlenmiĢtir. Plasebo grubuna göre 

prebiyotik grubunun Beck depresyon ölçeği puanları 1. ay ve 2. ay ölçümlerinde daha düĢük 

olduğu belirlenmiĢtir. Prebiyotik grubunda müdahale öncesi depresyon puanı 9,4 ± 4,8 iken, 

müdahalenin 1. ve 2. ayında depresyon puanın 6,8 ± 4,3 ve 5,5 ± 3,3 (sırasıyla) olduğu 

belirlenmiĢtir. Prebiyotik grubunda zamana bağlı olarak müdahale sonrası depresyon 

puanında istatistiksel olarak anlamlı azalma görülmüĢtür (pzaman<0,05). Toplam Beck 

puanının grup ve zaman etkileĢim etkisine bakıldığında anlamlı farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05). 

Çizelge 3.29. Bireylerin gruplara göre Beck depresyon ölçeği puanlarının karĢılaĢtırılması 

 Gruplar BaĢlangıç 1. ay 2. ay F Post  

hoc 

Toplam 

BECK puanı 

Prebiyotik 9,4 ± 4,8 6,8 ± 4,3 5,5 ± 3,3 ,009g 

,007z 

,344g*z 
1>3 Plasebo 12,1 ± 5,2 12,6 ± 8,1 9,1 ± 5,9 

pt ,128 ,015 ,038 

F: Tekrarlı ölçümlerde ANOVA, t : Bağımsız örneklem t testi, g: Grup, z: Zaman, g*z: Grup x zaman 

etkileĢimi, Post hoc: 1=BaĢlangıç, 2= 1.ay, 3= 2.ay 
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3.12. Bireylerin Bristol DıĢkılama Skalası  

Çizelge 3.30‟da ve ġekil 3.1‟de bireylerin bristol dıĢkılama skalası skorları 

gösterilmiĢtir. Bireylerin bristol dıĢkılama skalası skorlarına bakıldığında; gruplar arasında 

baĢlangıç, birinci ay ve ikinci ay ölçümlerinde anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 

ÇalıĢma sonunda prebiyotik grubunun dıĢkılama türünde iyileĢme görülmektedir. Prebiyotik 

grubunun baĢlangıç ve 1. ay sonuçlarına bakıldığında katılımcıların çoğu tip 2 dıĢkılama 

türüne sahipken, 2. ay sonucunda bireylerin büyük çoğunluğu tip 3 dıĢkılama türüne sahip 

olduğu görülmüĢtür. Ancak anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). ÇalıĢma sonunda 

plasebo grubunda tip 2 dıĢkılama türünde artıĢ görülmüĢtür.   

Çizelge 3.30. Bireylerin Bristol DıĢkılama Skalası‟na göre sınıflandırması 

 BaĢlangıç  1. Ay  2. Ay  
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Bristol DıĢkılama Skalası      

 n  

 (%) 

n  

(%) 
 n  

(%) 

n  

(%) 
 

n  

(%) 

n  

(%) 

 

Tip 1 3  

(17,6) 

5  

(29,4) 

,822 

- 
2  

(11,8) 

,743 

- 
1  

(5,9) 

,316 

Tip 2 8  

(47,1) 

7  

(41,2) 

8 

(47,1) 

7  

(41,2) 

4  

(23,5) 

8  

(47,1) 

Tip 3 6  

(35,3) 

5  

(29,4) 

6 

(35,3) 

6  

(35,3) 

10  

(58,8) 

6  

(35,3) 

Tip 4 - - 3 

(17,6) 

2  

(11,8) 

3  

(17,6) 

2  

(11,8) 

*Ki-Kare Testi   
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ġekil 3.1. Bireylerin Bristol DıĢkılama Skalası‟na ait verileri 

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

Çizelge 3.31‟de Visual Analog Skala (VAS) parametrelerinin gruplara göre 

değerlendirilmesi yer almaktadır. Karın ağrısı, kabızlık durumu, ĢiĢkinlik/gaz problemi gibi 

semptomların günlük yaĢantıya etkisi parametrelerinde çalıĢma sonunda anlamlı olarak 

iyileĢme gözlendiği saptanmıĢtır (pzaman<0,05). Bu parametrelerdeki istatistiksel farkın 1. ve 

2. ay puanlarından kaynaklandığı, baĢlangıca göre daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Zaman 

ve grup etkileĢimi bakımından; kabızlık durumu parametresinde zamana bağlı olarak 

iyileĢme gözlenmiĢtir ve anlamlı farklılık saptanmıĢtır (pzaman×grup<0,05). Prebiyotik ve 

plasebo grubunun baĢlangıç, birinci ay ve ikinci ay tuvalet sonrası bağırsağın tamamen 

boĢalmadığını hissetme durumları arasında anlamlı farklılık saptanmamıĢtır (p>0,05). 
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Çizelge 3.31. Visual Analog Skala (VAS) parametrelerinin gruplara göre değerlendirilmesi 

VAS parametreleri BaĢlangıç 1. Ay 2. Ay F
1,2

 
Post 

hoc 

Karın ağrısı 

(   ± SS) 

Prebiyotik 3,8 ± 3,2 5,3 ± 2,6 5,0 ±2,5 ,665
g
 

,006
z
 

,702
g*

z
 

1<2,3 Plasebo 4,1 ± 3,5 5,5 ± 3,3 5,8 ± 3,3 

p ,840 ,820 ,454 

Kabızlık 

Durumu  

(   ± SS) 

Prebiyotik 2,2 ± 2,3 4,4 ± 2,3 4,9 ± 2,5 ,466
g
 

,001
z
 

,042
g*

z
 

1<2,3 Plasebo 2,6 ± 2,4 4,0 ± 3,1 3,2 ± 2,9 

p ,615 ,664 ,078 

ġiĢkinlik/gaz  

(   ± SS) 

Prebiyotik 2,8 ± 2,6 4,5 ± 2,7 4,8 ± 2,3 ,191
g
 

,008
z
 

,215
g*

z
 

1<2,3 Plasebo 2,6 ± 2,4 3,1 ± 2,9 3,1 ± 3,1 

p ,732 ,171 ,102 

Bulantı/kusma  

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 10,0 (3,0-10,0) 10,0 (5,0-10,0) 10,0 (5,0-10,0) ,497 - 

Plasebo 10,0 (0,0-10,0) 10,0 (3,0-10,0) 10,0 (3,0-10,0) ,005 1<2,3 

p ,065 ,089 ,472   

Psikolojik 

durum  

[Medyan (IQR)] 

Prebiyotik 7,0 (2,0-10,0) 10,0 (3,0-10,0) 9,0 (5,0-10,0) ,006 1<2,3 

Plasebo 6,0 (0,0-10,0) 7,0 (0,0-10,0) 7,0 (0,0-10,0) ,529 - 

p ,250 ,099 ,032   

Semptomların 

gündelik 

yaĢantıya etkisi  

(   ± SS) 

Prebiyotik 3,8 ± 2,8 4,9 ± 2,5 4,9 ± 2,0 ,467
g
 

,001
z
 

,710
g*

z
 

1<2,3 Plasebo 2,8 ± 2,3 4,5 ± 3,1 4,6 ± 2,6 

p ,326 ,630 ,665 

 Evet Hayır Evet Hayır Evet Hayır  

Tuvalet sonrası 

bağırsağın 

tamamen 

boĢalmadığını 

hissetme 
# 
(n 

(%)) 

Prebiyotik 16  

(94,1) 

1  

(5,9) 

16  

(94,1) 

1  

(5,9) 

16  

(94,1) 

1  

(5,9) 

 

p=,997 
2

 ,366 Plasebo 15  

(88,2) 

2  

(11,8) 

14 

(82,4) 

3  

(17,6) 

15 

(88,2) 

2 

(11,8) 

p ,997 
2
  ,366 

,601 
2
  1,133 

,997 
2

 ,366 

 

F1: Tekrarlı ölçümlerde Friedman, F2: Tekrarlı ölçümlerde ANOVA, t : Bağımsız örneklem t testi, #: Fisher‟s 

Exact Testi , m: Mann Whitney U testi, g: Grup, z: Zaman, g*z: Grup x zaman etkileĢimi, Post hoc: 1=BaĢlangıç, 2= 

1.ay, 3= 2.ay 

3.14. Bireylerin ĠBS-YKÖ, ĠBS-SġS ve Beck Depresyon Ölçeğinin Korelasyonu 

ve Regresyon Analizi 

Bireylerin gruplara ve aylara göre ĠBS-YKÖ değerleri ile ĠBS-SġS ve Beck 

depresyon değerlerinin korelasyonu Çizelge 3.32‟de yer almaktadır. Plasebo grubunun 2. ay 

ĠBS-SġS puanları ile yaĢam kalitesi puanları arasında negatif ve orta düzeyde bir iliĢki 

bulunmaktadır (r:-,577; p<0,05). Hem prebiyotik hem plasebo grubunun Beck depresyon 1. 
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ay puanları ile yaĢam kalitesi puanları arasında negatif ve orta düzeyde iliĢki saptanmıĢtır 

(rprebiyotik: -,640, rplasebo: -,577; p<0,05). Prebiyotik grubunun 1. ay ve 2. ay BKĠ değerleri ile 

yaĢam kalitesi puanları arasında negatif ve orta düzeyde bir iliĢki vardır (r1.ay: -,574, r2.ay: -

,544; p<0,05). 

Çizelge 3.32. Bireylerin ĠBS-YKÖ ölçeğinden aldığı puanlar ile ĠBS-SġS ve Beck depresyon ölçeği 

puanlarının korelasyonu 

Ölçekler 

ĠBS-YKÖ 

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

BaĢlangıç 1.Ay 2.Ay BaĢlangıç 1.Ay 2.Ay 

ĠBS-SġS  r -,125 -,146 -,013 -,170 -,327 -,577 

 p ,634 ,575 ,961 ,514 ,199 ,015 

Beck Depresyon r -,432 -,640 -,162 -,218 -,577 -,055 

Ölçeği p ,083 ,006 ,536 ,401 ,015 ,833 

BKĠ r -,025 -,574 -,544 ,312 ,253 ,038 

 p ,925 ,016 ,024 ,222 ,327 ,884 

*Pearson Korelasyon 

Toplam yaĢam kalitesi puanını etkileyen değiĢkenlerin tek değiĢkenli doğrusal 

regresyon analizi Çizelge 3.33‟te gösterilmiĢtir. BKĠ‟nin bir birim artıĢı, toplam yaĢam 

kalitesi puanını 1,921 birim azaltmaktadır. BKĠ, toplam yaĢam kalitesi puanının %29,6‟sını 

açıklamaktadır. GGT‟nin bir birimlik artıĢı yaĢam kalitesi puanını 0,729 birim azaltmaktadır. 

Bel çevresi arttıkça, toplam yaĢam kalitesi puanı 0,693 birim azalmaktadır. Bel çevresi, 

toplam yaĢam kalitesi puanının %28,4‟ünü açıklamaktadır (Çizelge 3.33). 

Çizelge 3.33. Toplam yaĢam kalitesi puanını etkileyen değiĢkenlerin tek değiĢkenli doğrusal 

regresyon analizi  

DeğiĢkenler β S.H. R
2 

p değeri 
95 % Güven Aralığı 

Alt Sınır Üst Sınır 

BKĠ -1,921 ,765 ,296 0,024 -3,551 -,291 

GGT -,729 ,313 ,266 0,034 -1,396 -,062 

Bel çevresi -,693 ,285 ,284 0,028 -1,30 -,087 

β: Beta katsayısı, S.H.: Standart hata, R2:Açıklama katsayısı, BKĠ: Beden Kütle Ġndeksi, GGT: Gama Glutamil 

Transferaz 
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4. TARTIġMA 

Ġrritabl barsak sendromu (ĠBS), altta yatan patolojik bir neden olmaksızın bağırsak 

alıĢkanlıklarının değiĢmesi ile iliĢkili abdominal ağrı veya rahatsızlık varlığı olarak 

tanımlanmaktadır. Stresin veya duygusal gerilimin yüksek olduğu dönemlerde ortaya 

çıkan/Ģiddeti artan diyare ve konstipasyon gibi defekasyon alıĢkanlığındaki değiĢiklikler ile 

seyreder (Di Rosa vd., 2023; Lacy vd., 2016). 

Konstipasyon baskın ĠBS'li bireylerr genellikle Ģiddeti değiĢen ağrı, rahatsızlık, 

ĢiĢkinlik, dolgunluk ve kramp gibi bir dizi abdominal semptomu yaĢamaktadır. ġiddetli 

abdominal semptomlara sahip olan hastaların; daha fazla sağlık hizmetine ihtiyaç duyma, 

daha kötü sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesine sahip olma ve tedaviye yanıt verme olasılıkları 

daha düĢük olma eğilimindedir. Genel popülasyona göre, ĠBS'li hastaların yaĢam kalitesinde 

önemli bozulma görülmektedir (Rao vd., 2014).  

Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylere beslenme alıĢkanlıkları ve yaĢam tarzı 

değiĢikliği önerilse de henüz kesin bir beslenme tedavisi yaklaĢımı bulunmamaktadır. Bu 

bireyler semptomlarına bağlı olarak bazı besinlerden kaçınmaktadır ya da daha fazla tüketme 

eğilimindedir. Ayrıca bunlarla birlikte çeĢitli diyet yaklaĢımlarını denedikleri görülmektedir. 

Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylerde; yanlıĢ beslenme davranıĢları, tükettiği besinler ve 

miktarları, tedaviye yönelik kullandıkları besin takviyeleri farklılık gösterebilmektedir 

(Dimidi ve Whelan, 2020). 

Bu randomize kontrollü müdahale çalıĢması, Mardin Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Gastroenteroloji Polikliniği‟ne baĢvuran konstipasyon baskın irritabl bağırsak sendromu olan 

bireylerde inülinin bağırsak semptomları ve yaĢam kalitesi üzerine etkisini incelemek amacı 

ile yapılmıĢtır. 

Bireylerin ĠBS Semptomlarına Yönelik Hikayelerinin Değerlendirilmesi 

Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireyler, gastrointestinal semptomlar için daha fazla 

sağlık hizmeti almaktadır. Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylerin, ĠBS'li olmayan 

bireylere göre iĢten izin isteme olasılığı daha yüksektir ve gastrointestinal sistem 

semptomlarının iĢ üretkenliklerini ve becerilerini önemli ölçüde etkilediği bildirilmektedir. 
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Bu üretkenlik kaybı, yalnızca ĠBS'li bireylerde değil, aynı zamanda iĢyeri, iĢveren ve toplum 

için maliyet kaybına neden olmaktadır (DiBonaventura vd., 2011; Faresjö vd., 2019). Ġrritabl 

bağırsak sendromu olan bireylerin sağlık hizmeti maliyeti, ĠBS'si olmayanlara göre önemli 

ölçüde daha yüksek bulunmuĢtur. Ayrıca ĠBS‟li bireylerin sürekli olarak sağlık hizmeti 

kaynağı kullanımının daha fazla olduğu belirtilmiĢtir (DiBonaventura vd., 2011). Bu 

çalıĢmada katılımcıların çoğu ĠBS semptomları nedeniyle daha önce doktora gittiğini ifade 

etmiĢtir (Prebiyotik: %64,7; Plasebo: %70,6) (Çizelge 3.5). Özden vd. (2006)‟nin yaptığı 

çalıĢmada ise hastaların %67,3‟ünün Ģikayetleri nedeni ile daha önce doktora gittiği 

bildirilmiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada ise bireylerin %53,8‟inin ĠBS nedeni ile daha önce 

doktora gittiği belirtilmiĢtir (Ustaoğlu, 2020). Ġrritabl bağırsak sendromunun tedavisine 

yönelik etkili yöntemlerin geliĢtirilmesi ile hastalığa iliĢkin maliyetin azaltılabileceği 

düĢünülmektedir. Böylece semptomlarda ortadan kalkacağı için yaĢam kalitesinin de 

iyileĢeceği öngörülebilir. 

Ustaoğlu (2020)‟nun çalıĢmasında ĠBS‟li bireylerin doktora baĢvurma nedenleri 

arasında en yüksek oranı (%44,2) „Ģikayetlerinin geçmemesi‟ cevabını verenler almıĢtır. 

Özden vd. (2006)‟nin yaptığı çalıĢmada da ĠBS‟li bireylerin doktora baĢvurma nedenleri 

arasında „Ģikayetlerinin geçmemesi‟ (%65,9) en yüksek orana sahiptir. Bu çalıĢmada da 

prebiyotik grubunun %88,2‟si, plasebo grubunun %64,7‟si Ģikayetleri geçmediği için 

doktora tekrar baĢvurmuĢtur (Çizelge 3.5). Bu durumun semptomların sık tekrarlanmasından 

ve bireylerin etkili tedaviye ulaĢamamalarından kaynaklandığı düĢünülmektedir.  

Üst gastrointestinal sistem semptomlarından; gastroözofageal reflü hastalığı 

(GÖRH), disfaji, aralıklı dispepsi, bulantı, erken doyma, kardiyak olmayan göğüs ağrısı gibi 

semptomlar ĠBS‟li bireylerde görülmektedir. Ġrritabl bağırsak sendromu, GÖRH ve dispepsi 

birbirinden ayrı hastalıklar olmasına rağmen, birlikte gastrointestinal dismotiliteden dolayı 

görülme sıklığı daha yüksektir (Quigley vd., 2012). Bu çalıĢmada da prebiyotik grubunun 

%50,0‟sinde anemi, %37,5‟inde dispepsi ve %25,0‟inde gastroözofageal reflü, plasebo 

grubunun ise %33,3‟ünde gastroözofageal reflü ve astım, %25,0‟inde dispepsi 

bulunmaktadır (Çizelge 3.5). Börekçi (2020)‟nin 64 sağlık çalıĢanında Roma-IV kriterlerine 

göre gastrointestinal rahatsızlıkları incelediği çalıĢmada, bireylerin %3‟ünde her üç 

hastalığın (ĠBS, GÖRH ve dispepsi) bir arada görüldüğü belirtmiĢtir. Konstipasyon baskın 

ĠBS‟li bireyler ile yapılan baĢka bir çalıĢmada ise hastaların %15,6‟sında gastrit, %8,9‟unda 

astım, %6,7‟sinde hipotroidi olduğu görülmüĢtür (Erdinç, 2018). 
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Yapılan çalıĢmalarda ĠBS'li bireylerin, ĠBS'li olmayanlara göre önemli ölçüde daha 

fazla strese sahip olduğu bildirilmektedir (Okami vd., 2011; Qin vd., 2014; Sugaya ve 

Nomura, 2008). Stres, ĠBS'li bireylerde semptom baĢlangıcı ve semptom Ģiddeti ile güçlü bir 

Ģekilde iliĢkilidir ve semptomların Ģiddetlenmesine neden olmaktadır (Drossman, 2011). 

Semptomlar sürekli olmamakta ve ara ara remisyon dönemleri meydana gelmektedir (Soares, 

2014). Bu çalıĢmada ĠBS‟nin seyrini etkileyen faktörler açısından bakıldığında stres 

prebiyotik grubunun %58,8‟ini, plasebo grubunun ise %70,5‟ini etkilemektedir (Çizelge 

3.6). Ustaoğlu (2020) çalıĢmasında bireylerin hastalık semptomlarının %75‟ini stresin 

etkilediğini belirlemiĢtir. Üniversiteli kadın öğrencilerde yapılan diğer bir çalıĢmada ise 

ĠBS‟li öğrencilerin daha yüksek stres düzeyine ve daha düĢük yaĢam kalitesine sahip olduğu 

belirlenmiĢtir (Chen vd., 2021). Benzer bir sonuçta tıp öğrencilerinde yapılan bir çalıĢmada 

bulunmuĢ, kontrol grubuna göre ĠBS‟li öğrencilerde stres düzeyinin istatistiksel olarak daha 

yüksek olduğu belirlenmiĢtir (%63,6) (Vasquez-Rios vd., 2019). ĠBS‟li bireylerde stresin iki 

yönlü etkisi olduğu görülmektedir. Stres durumu semptomların baĢlamasını tetikleyebileceği 

gibi, semptom varlığı ve Ģiddeti bireylerin stres düzeylerinin artmasına ve dolayısıyla yaĢam 

kalitelerinde düĢüĢe neden olduğu görülmektedir (Drossman, 2011). 

Ġrritabl bağırsak sendromunda semptomların arttığı dönemlerde, bireyler beslenme 

alıĢkanlıklarını değiĢtirmektedir (El-Salhy ve Gundersen, 2015; Lim vd., 2018). Bu 

dönemlerde gastrointestinal rahatsızlıkları olan hastaların %60,0'tan fazlasının kısıtlayıcı bir 

diyet uyguladıkları bildirilmektedir (Reed‐ Knight vd., 2016). Ancak çok az hasta bu 

dönemde diyetisyenden beslenme danıĢmanlığı almaktadır (Trott vd., 2019). Hastalara 

genellikle doktor tarafından tüketilmesi ve kaçınılması gereken yiyecekler ile ilgili bilgi 

verildiği, ancak takibinin yapılmadığı, hastaların çeĢitli eliminasyonlar yaptığı, ancak bu 

besinlere yeniden baĢladıklarında aynı semptomları tekrar yaĢadıkları bildirilmektedir. Bu 

durum da gereksiz yere katı veya uzatılmıĢ eliminasyon diyetlerine ve yetersiz beslenme 

risklerine yol açabilir (Lenhart vd., 2018; Trott vd., 2019). 

Bu çalıĢmada prebiyotik grubunun %29,4‟ünün, plasebo grubunun %23,5‟inin 

hastalıkla ilgili bilgi aldığı saptanmıĢtır. Prebiyotik grubunun tamamı (%100,0), plasebo 

grubunun %75,0‟i doktordan bilgi alırken, prebiyotik grubunun %20,0‟si, plasebo grubunun 

ise %25,0‟i diyetisyenden bilgi almıĢtır. Ayrıca prebiyotik grubunun tamamı (%100,0), 

plasebo grubunun ise yarısı (%50,0) ĠBS‟nin diyet tedavisi konusunda bilgi almıĢtır (Çizelge 

3.7). Ġrritabl bağırsak sendromunun patofizyolojisi, semptomları, diyet tedavisi ve sağlıklı bir 

yaĢam tarzına iliĢkin genel bilgilerden oluĢan tek seferlik psiko-eğitim müdahalesinin etkili 
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olduğu bildirilmektedir. Ġrritabl bağırsak sendromu hakkındaki korkuları değiĢtirmede ve 

hastalıkla iliĢkili yaĢam kalitesini iyileĢtirmede etkili olduğu görülmektedir (Halpert, 2018). 

Erdinç (2018)„in çalıĢmasında ise bireylerin %86,7‟si ĠBS tanısı aldıktan sonra herhangi bir 

bilgi almadığını ve bilgi alan bireylerin ise yarısı doktordan (%50,0) aldığını belirtmiĢtir. 

Ġrritabl bağırsak sendromu tanısı konulduktan sonra hastalık hakkında bireylerin ayrıntılı 

olarak bilgilendirilmemesi; bireylerde strese yol açarak semptomları Ģiddetlendirebileceği ve 

bu durumunda yaĢam kalitesinin azalmasına neden olabileceği düĢünülmektedir.  

Bireylerin Beslenme AlıĢkanlıklarına Ait Verilerin Değerlendirilmesi 

Kahvaltı, öğle yemeği, akĢam yemeği ve ara öğünler ile düzenli bir öğün düzeni 

sağlanmaktadır ve bununla birlikte sağlıklı ve dengeli beslenme alıĢkanlıklarının 

oluĢturulması gerekmektedir. Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylere ara öğün tüketmeleri, 

oturarak yemek yemeleri, yiyecekleri yavaĢ ve iyice çiğnemeleri önerilmektedir. Ayrıca gece 

geç saatlerde yemek yemekten ve fazla miktarda öğün tüketiminden kaçınmaları 

gerekmektedir (Mckenzie vd., 2016a). Yapılan araĢtırmalarda ĠBS semptomları ile hızlı 

besin alımı, öğün ile birlikte sıvı tüketimi ve öğün düzensizliği gibi beslenme alıĢkanlıkları 

arasında iliĢki olduğu bildirilmektedir (Chirila vd., 2012; Khayyatzadeh vd., 2018; Miwa, 

2012). Ġrritabl bağırsak sendromunda semptomların hafiflemesinde ana ve ara öğünlerin 

alımı, öğün düzeni, kahvaltı atlama, iyice çiğneme, baharatlı ve kızartılmıĢ besin tüketimi 

önemli belirleyiciler olarak kabul edilmektedir (Khayyatzadeh vd., 2018). Ġrritabl bağırsak 

sendromu olan bireylerin semptomları nedeniyle yiyecek alımını sınırlama eğiliminde 

olduğu, bu nedenle bu bireylerde düzensiz yeme ve öğün atlama durumunun daha yüksek 

olduğu gösterilmiĢtir (Halmos vd., 2014). Ünsal (2021)„ın konstipasyon baskın ĠBS olan 

bireyleri incelediği çalıĢmada; bireylerin %66,7‟si öğün atladığını, %47,5‟i ise atlanan 

öğünün öğle öğünü olduğunu belirtmektedir. Erdinç (2018)‟in konstipasyon baskın irritabl 

bağırsak sendromu olan hastaları incelediği çalıĢmada da bireylerin %55,6‟sı her gün öğün 

atlamaktadır. Ayrıca bireylerin büyük çoğunluğu (%51,1) günde iki ana öğün yapmakta, 

%46,7‟si ise üç ana öğün yapmaktadır. Büyük çoğunluğu (%37,7) günde 2 kez ara öğün 

yaptığını %61,8‟i her gün öğün atladığını bildirmiĢlerdir. Ayrıca öğün atlama nedeni olarak 

yarıdan fazlası (%55,9) alıĢkanlıklarının olmadığını ifade etmiĢtir. Bu çalıĢmada ise her iki 

grubun büyük çoğunluğu kahvaltı (prebiyotik:%76,5, plasebo:%88,2) ve akĢam 

(prebiyotik:%88,2, plasebo:%100,0) öğününü her gün tüketmektedir. Hem prebiyotik hem de 

plasebo grubunda akĢam yemeğini „hiç tüketmeyen‟ birey bulunmamaktadır. Ayrıca hem 

prebiyotik (%52,9) hem de plasebo (%58,8) grubundaki bireyler öğün atlama nedeni olarak 
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en fazla “canı istemiyor” yanıtını vermiĢtir (Çizelge 3.8). Öğün atlamanın (düzensiz 

beslenmenin) bağırsak hareketlerini etkileyerek ĠBS semptomlarına katkıda bulunabileceği 

gösterilmiĢtir (Cozma-Petruţ vd., 2017). Buna karĢın literatürle benzer bir Ģekilde 

çalıĢmamızda bireylerin semptomlarını yönetmek amacıyla kendi kendilerine öğün atlama 

yoluna gittikleri görülmektedir. Bu durumda hastalıkla ilgili semptomları üzerinde olumsuz 

etki gösterebilir. Bu nedenle ĠBS‟li bireylerin diyetlerinin içeriği ve beslenme düzenleri 

hakkında bir diyetisyenden bilgi almaları ve takip edilmelerinin önemini ortaya koymaktadır. 

Kahvaltı günlük beslenme alıĢkanlıklarını yansıtmaktadır ve bu nedenle günün en 

önemli öğünü olarak kabul edilir. Toplam enerji alımının %20,0 ile %30,0'una katkıda 

bulunmaktadır ve gün boyunca besin seçimlerini etkiler (Zhang vd., 2021). Ayrıca kahvaltı 

alıĢkanlıkları önemli ölçüde fizyolojik, psikolojik ve sosyal sağlık boyutları ile iliĢkilidir 

(Chen vd., 2014). Sistematik bir meta analizde, düzenli kahvaltı yapanların kahvaltıyı 

atlayanlara göre daha fazla enerji, posa, sebze ve meyve ve daha az yağ alımına sahip olduğu 

gösterilmiĢtir (Giménez-Legarre ark., 2020). Özellikle sebze ve meyve gibi diyet posası 

açısından zengin besinlerin ĠBS riskine karĢı koruyucudur (López-González vd., 2021; 

Oskouie vd., 2018). Çünkü diyet posası kolonik mukozayı uyarmakta ve böylelikle 

sekresyonu ve peristaltizmi arttırarak dıĢkı kütlesini artırmaktadır (El-Salhy vd., 2017). 

Yapılan bir çalıĢmada, özellikle düzensiz kahvaltı alıĢkanlığına bağlı olarak, baĢ ağrısı ve 

öğün atlama arasında pozitif bir iliĢki olduğu belirtilmektedir (Moschiano vd., 2012). Bu 

çalıĢmada ise kahvaltı öğününü her gün tüketenlerin oranı yüksektir (prebiyotik: %76,5; 

plasebo: %88,2) (Çizelge 3.8). Sağlıklı beslenme adına kahvaltı yapan bireylerin oranının 

yüksek olması sevindirici bir durumdur. 

Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireyler, semptomlarının ana nedeninin laktoz 

olduğu yönünde yaygın bir inanıĢa sahiptir. Fonksiyonel gastrointestinal bozukluğu olanlar, 

diyete bağlı semptomlara karĢı aĢırı derecede hassaslardır ve süt ve süt ürünlerini daha az 

tüketmektedirler (El-Salhy vd., 2012). Laktoz malabsorpsiyonu, kolon lümeninde emilmemiĢ 

laktoz varlığı ile sonuçlanan laktozun eksik hidrolizi olarak tanımlanmaktadır. Laktoz 

intoleransı, ĠBS semptomlarına benzer gastrointestinal semptomlara (karın ağrısı, ĢiĢkinlik, 

gaz) yol açmaktadır (Mckenzie vd., 2012). Bu çalıĢmada katılımcıların %41,2‟sinde 

(prebiyotik: %35,3 plasebo: %47,1) süt ve ürünleri tüketimi sonrası GĠS semptom varlığı 

belirlenmiĢtir (Çizelge 3.12). Erdinç (2018)„in çalıĢmasında ise bireyler süt ve ürünleri 

tüketimi sonrası %35,6‟sı GĠS semptomu yaĢadığını, %15,6‟sı ise bazen yaĢadığını 

belirtmiĢtir. Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylerin genellikle süt ve süt ürünlerini 
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kısıtladıkları bildirilmektedir. Ancak diyetten süt ve süt ürünlerinin çıkartılması, düĢük 

kalsiyum alımına neden olmaktadır. Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylerde süt ve süt 

ürünleri tüketimi sonrası, ĠBS semptom Ģiddeti skorları, Ģikayetleri değerlendirilmeli ve 

beslenmeleri buna göre düzenlenmelidir. 

Bireylerin Besin Tüketim Sıklıklarına Ait Verilerin Değerlendirilmesi 

ÇalıĢmada bireylerin çalıĢma baĢlangıcı, 1.ay ve 2. ayda 24 saatlik besin tüketim 

kaydı ve son bir ayı sorgulayan besin tüketim sıklığı anketi kullanılarak besin tüketimleri 

değerlendirilmiĢtir (Çizelge 3.13; Çizelge 3.14). TÜBER (2022)„de sağlıklı yetiĢkin 

bireylerin süt ve süt ürünlerinden günlük 3 porsiyon tüketmesi önerilmektedir (1 

porsiyon=240 mL süt veya 200 ml yoğurt veya 60 gram peynir). Hastalığa özgü besin 

piramidinde bu grubun özellikle kalsiyum içeriği açısından önemli olduğu ve süt ve 

ürünlerinin günde 2-3 porsiyon tüketilmesi gerektiği vurgulanmıĢtır (1 porsiyon=200-250 

mL süt veya 200-250 gram yoğurt veya 80-100 gram taze peynir veya 30-50 gram sert 

peynir) (Cozma-Petruţ vd., 2017). Bu çalıĢmada ise bireylerin günlük kalsiyum 

gereksinimlerini karĢılama oranları prebiyotik grubunda baĢlangıçta %49,0, 1.ayda %46,0 ve 

2.ayda %54,0 (p>0,05), plasebo grubunda baĢlangıçta %62,0, 1.ayda %83,0 ve 2.ayda %59,0 

(p>0,05) olarak bulunmuĢtur. Besin tüketim sıklıkları değerlendirildiğinde ise prebiyotik 

grubunda her gün süt tüketenlerin oranı %17,6, yoğurt tüketenlerin oranı baĢlangıçta %70,6, 

1.ayda %88,2, 2.ayda %76,5, peynir tüketenlerin oranı baĢlangıçta %64,7, 1.ay ve 2.ayda 

%88,2 olarak belirlenmiĢtir. Grubun %20,0‟den fazlasının üç değerlendirme zamanında da 

hiç süt tüketmediği tespit edilmiĢtir. Plasebo grubunda ise her gün yoğurt tüketenlerin oranı 

baĢlangıç ve 1.ayda %47,1, 2.ayda %35,3, peynir tüketenlerin oranı baĢlangıçta %94,1, 1. ay 

ve 2. ayda %76,5 olarak bulunmuĢtur. ÇalıĢma boyunca plasebo grubunun %35,0‟ten 

fazlasının hiç süt tüketmediği tespit edilmiĢtir. Bireylerin süt ve ürünlerini önerilen sıklık ve 

miktarda tüketmedikleri belirlenmiĢtir. Bireylerin süt ve ürünlerini semptomlarını arttırdığı 

için kısıtladıkları görülmektedir. Aynı zamanda bu gruptaki ürünlerin tüketiminin azalması 

bireylerin enerji alımlarının da azalmasına neden olmuĢtur.  

Sağlıklı yetiĢkinlerde tüketilmesi önerilen et, balık, yumurta, kurubaklagil ve sert 

kabuklu meyvelerin porsiyon miktarı TÜBER (2022)‟e göre 2,5-3 (1 porsiyon = 100-150 

gram et veya balık veya 100 gram yumurta veya 60 gram baklagiller veya 30 gram sert 

kabuklu meyveler) olarak belirtilmiĢtir (TÜBER, 2022). Hastalığa özgü besin piramidinde 

bu grup için tüketilmesi gereken miktar günde 2-3 porsiyon (1 porsiyon = 100-125 gram et 
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veya balık 88 veya 60-80 gram yumurta veya 60-80 gram baklagiller veya 20-30 gram sert 

kabuklu meyveler) olarak önerilmiĢtir (Cozma-Petruţ vd., 2017). Bu çalıĢmada bireylerin 

günlük demir gereksinimlerini karĢılama oranları prebiyotik grubunda baĢlangıçta %74,0, 

1.ayda %65,0 ve 2.ayda %48,0 (p>0,05), plasebo grubunda baĢlangıçta %57,0, 1.ayda %61,0 

ve 2.ayda %51,0 (p>0,05) olarak bulunmuĢtur. Günlük demir gereksinimlerini 

karĢılayamamaları kırmızı et ve yumurta tüketimlerinin önerilen miktarın altında olduğunu 

göstermektedir. Et grubu tüketimleri sorgulandığında ise; prebiyotik grubunda bireylerin 

%47,1‟i baĢlangıçta, %41,2‟si birinci ayda, %47,1‟i ikinci ayda haftada 3-4 kez kırmızı et, 

%64,7‟si çalıĢma süresince haftada 1-2 kez tavuk, hindi eti, %52,9‟u baĢlangıçta, %47,1‟i 

birinci ayda, %52,9‟u ikinci ayda, ayda bir kez balık tükettiklerini belirtmiĢtir. Bireylerin 

%5,9‟u hiç yumurta tüketmiyorken, her gün yumurta tüketenlerin oranı baĢlangıca göre 

azalmıĢtır. Plasebo grubunda bireylerin %29,4‟ü baĢlangıç ve birinci ayda, %35,3‟ü ikinci 

ayda haftada 3-4 kez kırmızı et, %52,9‟u çalıĢma boyunca haftada 1-2 kez tavuk/hindi eti, 

%47,1‟i baĢlangıçta, %52,9‟u birinci ayda, %58,8‟i ikinci ayda, ayda bir kez balık 

tükettiklerini ifade etmiĢtir. Bireylerin %5,9‟unun hiç yumurta tüketmediği, her gün yumurta 

tüketenlerin oranı; baĢlangıçta ve 1.ayda %35,3, ikinci ayda %23,5 olarak bulunmuĢtur. 

Kurubaklagillerin çalıĢma süresince tüketim sıklığı değerlendirildiğinde her iki grupta da 

nadiren tüketildiği görülmüĢtür (Çizelge 3.13; Çizelge 3.14). Bu sonuç ile bireylerin ĠBS 

semptomlarından dolayı bu besin grubunu nadiren tükettikleri söylenebilir.  

Ekmek ve tahıl grubu besinlerin TÜBER (2022)‟e göre önerilen tüketim miktarı 7 

porsiyon (1 porsiyon = 50 g ekmek veya makarna/ pilav) olarak belirtilmiĢtir (TÜBER, 

2022). Hastalığa özgü besin piramidinde ise tahıllar ve tahıl türevlerinin tüketim miktarının 

günde 6 porsiyon (1 porsiyon = 40-60 g ekmek veya 60-70 g makarna veya pilav) olması 

önerilmiĢtir (Cozma-Petruţ vd., 2017). Bu çalıĢmada ise prebiyotik grubunda beyaz 

ekmek/tam tahıllı ekmek tüketmeyen bireylerin olduğu, her gün beyaz ekmek tüketenlerin 

baĢlangıçta %41,2, 1. ve 2.ayda %35,3, her gün tam tahıl ekmek tüketenlerin baĢlangıçta 

%17,6, 1.ayda %23,5 ve 2.ayda %29,4 olduğu bulunmuĢtur. Bu çalıĢmada bireylerin 

karbonhidrat, B grubu vitaminler ve posa gereksinimlerini karĢılama oranları ve ekmek/tahıl 

grubu besinleri tüketim sıklıkları değerlendirildiğinde; her iki grupta da ekmek/tahıl grubu 

besin tüketiminin önerilen miktar ve sıklığın altında olduğu belirlenmiĢtir. 

TÜBER (2022)‟e göre sebze-meyve grubunun en az 5 porsiyon (1 porsiyon 

sebze=150-200 gram, 1 porsiyon meyve=150 gram) tüketilmesi önerilmiĢtir (TÜBER, 2022). 

Hastalığa özgü besin piramidinde sebzelerin ve meyvelerin önemli bir biyoaktif bileĢik 
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kaynağı olduğu belirtilmektedir. Sebze grubunun günde 3-5 porsiyon (1 porsiyon =100-150 

gram), meyve grubunun ise günde 2-3 porsiyon (1 porsiyon=80 gram) tüketimi 

önerilmektedir (Cozma-Petruţ vd., 2017). Bu çalıĢmada bireylerin vitamin-mineral ve posa 

gereksinimlerini karĢılama oranları ve tüketim sıklıkları değerlendirildiğinde; her iki grupta 

da sebze-meyve tüketiminin önerilen miktar ve sıklığın altında olduğu belirlenmiĢtir 

(Çizelge 3.13; Çizelge 3.14). Her iki grupta da bireylerin ĠBS semptomlarını yönetebilmek 

için süt ve ürünleri, kurubaklagiller ve sebze-meyve grubu besinleri tüketim sıklığı ve 

tüketim miktarlarını kısıtlama yoluna gittikleri görülmektedir. Bu durum enerji ve besin 

ögesi gereksinimlerinin karĢılanamaması ile sonuçlanmıĢtır.  

Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireyler ile yapılan bir çalıĢmada, bireylerin son bir 

ay içerisindeki besin tüketim sıklığı alınmıĢtır. Bireylerin %20,0‟si sütü haftada 3-4 kez 

tüketirken, yoğurt/ayran/kefiri haftada 3-4 kez tüketen bireylerin oranı %46,7 olarak 

belirlenmiĢtir. Bireylerin %66,7‟si kurubaklagilleri haftada 1-2 kez tüketmektedir. Bireylerin 

%77,8‟i peyniri, %66,7‟si beyaz ekmeği her gün tükettiklerini bildirmiĢlerdir (Erdinç, 2018).  

Bireylerin Enerji ve Besin Ögesine Ait Verilerin Değerlendirilmesi 

Ġrritabl Bağırsak Sendromu (ĠBS), kronik bir gastrointestinal rahatsızlık olarak 

tanımlanmaktadır ve genellikle abdominal ağrı, ĢiĢkinlik, gaz ve bağırsak alıĢkanlıklarında 

değiĢiklik gibi semptomlar ile karakterizedir. Ġrritabl bağırsak sendromu etkilerinin 

iyileĢtirilmesinde ve semptomların yönetilmesinde uygulanan tedavi yöntemleri arasında 

beslenme ve yaĢam tarzı değiĢiklikleri önemli bir rol oynamaktadır (McKenzie vd., 2016a). 

Bu nedenle, beslenme ve yaĢam tarzı önerilerinin ĠBS'nin diyet yönetiminde temel yaklaĢım 

olması gerektiği vurgulanmaktadır. Bu yaklaĢım, genel yaĢam tarzı faktörlerini iyileĢtirmeyi, 

sağlıklı beslenme alıĢkanlıklarını benimsemeyi, fiziksel aktivite düzeyini artırmayı ve yeterli 

sıvı tüketimine dikkat edilmesini içermektedir. 

ÇalıĢmada bireylerin ortalama günlük enerji, makro ve mikro besin ögesi alım 

düzeyleri ve günlük gereksinimlerini karĢılama durumları değerlendirilmiĢtir. Yapılan bir 

çalıĢmada, ĠBS „li bireylerin ortalama enerji alımı 1777,2±697,7 kkal/gün olarak saptanmıĢtır 

(Candan, 2018). Yapılan baĢka bir çalıĢmada ise bireylerin çalıĢmanın baĢlangıcında aldığı 

ortalama enerji miktarı 1500,3±586,24 kkal/gün, çalıĢmanın sonunda ise 1567,4±443,28 

kkal/gün olarak bulunmuĢtur. Konstipasyon baskın ĠBS‟li bireylerde farklı diyet türleri 

incelenmiĢ olup, ortalama enerji alımının; konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde 



86 

 

çalıĢmanın sonunda baĢlangıca göre arttığı, glutensiz konstipasyon diyeti uygulayanlarda 

herhangi bir değiĢiklik gözlemlenmediği, FODMAP konstipasyon diyeti uygulayanlarda ise 

artıĢ gösterdiği bildirilmiĢtir (Erdinç, 2018). BaĢka bir çalıĢmada ise ortalama enerji alımı 

FODMAP diyeti uygulayan grupta çalıĢma baĢlangıcında 1388,8±606,09 kkal/gün iken 

çalıĢma sonrası 1111,8±267,2 kkal/gün‟e düĢmüĢtür (p<0,05). FODMAP diyetine ek olarak 

probiyotik takviyesi alan grupta ise baĢlangıçta ortalama enerji alımı 1393,0±537,43 

kkal/gün iken çalıĢma sonrası 1152,4±289,69 kkal/gün olarak bulunmuĢtur (p<0,05) 

(Ustaoğlu, 2020). 

Bu çalıĢmada prebiyotik alan grupta medyan enerji alımı çalıĢmanın baĢlangıcında 

1461,0 kkal/gün iken, çalıĢmanın sonunda 1230,8 kkal/gün olarak bulunmuĢtur (p>0,05). 

Plasebo alan grupta ise medyan enerji alımı çalıĢmanın baĢlangıcında 1494,5 kkal/gün, 

çalıĢmanın sonunda ise 1562,2 kkal/gün olarak bulunmuĢtur (p>0,05). Plasebo grubunun 

medyan enerji alımının prebiyotik grubuna göre daha fazla olduğu ancak bunun anlamlı 

olmadığı belirlenmiĢtir (p>0,05) (Çizelge 3.15). Bireylerin enerji alımlarının düĢük olması 

çalıĢma baĢlangıcında sorgulanan öğün sayısının da az olması ile iliĢkilidir. Bu sonuç aynı 

zamanda ĠBS‟li bireylerin semptomlarını yönetmek amacıyla öğün atlama ve/veya besin 

tüketim miktarlarını kısıtlama, belirli besin gruplarını kısıtlama yoluna gittiklerini 

göstermektedir. Enerji alımının düĢük olması çalıĢmaya yalnızca ĠBS‟li bireylerin dahil 

edilmesi ile de iliĢkili olabilir. 

TÜBER (2022) önerilerine göre; sağlıklı yetiĢkin bir bireyde enerjinin %45-60‟ının 

karbonhidratlardan, %14-20‟sinin proteinlerden ve %20-35‟inin yağlardan sağlanması 

gerekmektedir. Polonya‟da ĠBS‟li bireylerin besin tüketimlerinin değerlendirildiği bir 

çalıĢmada; diyetle alınan karbonhidratın enerji yüzdesinin önerilen değerin (%55-65) altında; 

yağ yüzdesinin ise önerilen değerin (%30,0) üzerinde olduğu belirlenmiĢtir (Prescha vd., 

2009). ĠBS‟li bireyler ile yürütülen baĢka bir çalıĢmada ise, bireyler üç gruba ayrılarak 

gruplara konstipasyon diyeti, gluten içermeyen konstipasyon diyeti ve düĢük FODMAP 

içeren konstipasyon diyeti 8 hafta süre ile uygulanmıĢ ve her üç grubun da günlük enerji 

alımlarının TÜBER önerilerinin altında kaldığı bulunmuĢtur. ÇalıĢmada makro besin 

ögelerinden sağlanan enerjinin toplam enerjideki oranı değerlendirildiğinde ise karbonhidrat 

ve proteinlerden gelen enerji yüzdesinin TÜBER‟e göre uygun aralıkta olduğu, yağın ise 

istenilen aralığın üzerinde olduğu belirlenmiĢtir (Erdinç, 2018). Prescha vd. (2009)‟nin 

ĠBS‟li bireyler ile yürüttüğü çalıĢmada, bireylerin enerji alımlarının Polonya RDA önerisine 

göre normal olduğu, karbonhidrat alımının önerilenin altında, yağ alımının ise önerilenin 
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üzerinde olduğu bildirilmiĢtir. Yapılan baĢka bir çalıĢmada, 4 hafta boyunca bir gruba 

FODMAP diyeti, diğer gruba FODMAP diyetine ek olarak probiyotik takviyesi verilmiĢtir. 

Bireylerin besin tüketimleri değerlendirildiğinde iki grupta da karbonhidratlardan sağlanan 

enerji yüzdesinin TÜBER önerilerinin altında, yağdan gelen enerji yüzdesinin ise önerilerin 

üzerinde olduğu gözlenmiĢtir (Ustaoğlu, 2020). Böhn vd. (2013)‟nin ĠBS‟li bireylerin besin 

tüketimlerini değerlendirdiği çalıĢmada ise, makro besin ögelerinin toplam enerjideki oranı;  

karbonhidratlar için %47±8, proteinler için %17±3 ve yağ %35±7 olarak bulunmuĢtur. 

Yılmaz (2017)‟ın çalıĢmasında ise kadın bireylerde karbonhidrat, protein ve yağların toplam 

enerji içindeki payı sırasıyla %46,8±9,46, protein %13,4±2,86 ve %39,9±9,19 olarak 

belirlenmiĢtir. Her iki çalıĢmada da ĠBS‟li bireylerin yağ alımının önerilen düzeyin üzerinde 

olduğu, karbonhidrat alımının düĢük ve protein alımlarının önerilen düzeye yakın olduğu 

görülmektedir (Böhn vd., 2013; Yılmaz, 2017). Yapılan bu çalıĢmada, diğer çalıĢmalara 

benzer bir Ģekilde her iki gruptaki bireylerin de TÜBER önerilerine göre karbonhidrat 

alımlarının düĢük, protein alımlarının önerilen aralıkta olduğu, yağ alımlarının ise önerilen 

düzeyin üzerinde olduğu tespit edilmiĢtir (Çizelge 3.15). Bireylerin karbonhidrat alımlarının 

düĢük olması semptomlarını yönetmek amacıyla FODMAP içeriği yüksek; süt, sebze-meyve 

grubu ve kurubaklagilleri kısıtlama yoluna gitmeleri ile açıklanabileceğini düĢünmek 

mümkündür.  

Literatürde ĠBS‟li bireylerde, yağların ince bağırsak hareketlerini engelleyerek 

ĢiĢkinliğe sebep olduğu bildirilmekte ve diyetle yağ alımının en fazla 40-50 gram/gün olması 

gerektiği önerilmektedir (Cozma-Petruţ vd., 2017). Ġrritabl sendromu olan bireylerin yağ 

alımlarının (g, %) önerilen düzeylerin üstünde olduğu bildirilmektedir (Erdinç, 2018; 

Prescha vd., 2009). Diyetle yüksek yağ alımının ĠBS semptomlarını olumsuz bir Ģekilde 

etkilediği ifade edilse de düĢük yağ içerikli diyetlerin ĠBS tedavisinde etkili olduğunu 

gösteren randomize kontrollü çalıĢmaya rastlanılmamıĢtır. Yılmaz (2017)‟ın çalıĢmasında 

ortalama yağ alım miktarı ĠBS‟li erkeklerde 88,2±37,7 g/gün; kadınlarda ise 65,3±26,25 

g/gün olarak bulunmuĢtur. Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylerin değerlendirildiği baĢka 

bir çalıĢmada; bireylerin ortalama yağ alımlarının 68,5±26,60 g olduğu saptanmıĢtır 

(Candan, 2018). Bu çalıĢmada, çalıĢmaya dahil edilen bireylerin çalıĢma boyunca yağ 

alımlarının literatürle benzer bir Ģekilde yüksek olduğu (Çizelge 3.15) ve literatürde önerilen 

düzeyin de (40-50 g) üzerinde olduğu saptanmıĢtır (Cozma-Petruţ vd., 2017).  

Ġrritabl bağırsak sendromunda gastrointestinal motilite ve geçirgenliğin, kolonda 

mikrobiyal ortamın olumsuz yönde bozulduğu ve bu durumun semptomları tetikleyebileceği 
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bilinmektedir. Yeterli miktar ve çeĢitlilikte posa alımı, dıĢkı hacmini artırırarak ve bağırsak 

geçiĢ süresini kısaltarak dıĢkılama sıklığı ve dıĢkı tipini olumlu yönde değiĢtirmektedir. 

Kolonda yararlı bakteriler tarafından fermente olan posa, bakteriler için bir enerji kaynağı 

olmakta, fermentasyon sonucu kısa zincirli yağ asitleri gibi sağlıklı metabolitlerin üretimini 

de sağlamaktadır. Sonuç olarak kolon mikrobiyotası olumlu yönde Ģekillenmekte ve 

geçirgenlik azalmaktadır (Barboi vd., 2020). Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireyler için 

optimal posa miktarı belirlenmemiĢtir. Ancak diyet posasında hedeflenen toplam miktara 

(20-30 g/gün) kademeli artıĢ yapılarak ulaĢılması önerilmektedir (Cozma-Petruţ vd., 2017). 

Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylerin besin tüketimlerinin değerlendirildiği çalıĢmalarda 

posa alımlarının önerilen düzeyin altında olduğu saptanmıĢtır (Williams vd., 2011; Zaribaf 

vd., 2018). Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylerin günlük posa alım miktarı; Erdinç 

(2018)‟in çalıĢmasında 19,1±7,33 g,  Torres vd. (2018) çalıĢmasında 19,3 g, Yılmaz 

(2017)‟ın çalıĢmasında ise 14,6±5,39 g olduğu belirlenmiĢtir. DemirtaĢ vd. (2019) yaptıkları 

çalıĢmada ĠBS‟li bireylerin ortalama posa alımı 23,9±10,02 g/gün iken, yapılan baĢka bir 

çalıĢmada ise 20,8±11,73 g/gün olduğu bildirilmiĢtir (Candan, 2018). Bu çalıĢmada, diğer 

çalıĢmalardaki sonuçlara benzer Ģekilde her iki grubun, baĢlangıç, 1. ay ve 2. ay 

ölçümlerinde diyetle posa alım miktarlarının TÜBER (2022)‟de önerilen düzeyin (25-30 g) 

çok altında olduğu ve gruplar arası ve grup içi karĢılaĢtırmalarda anlamlı farklılık olmadığı 

tespit edilmiĢtir (p>0,05) (Çizelge 3.15). Diyet posası alımının düĢük olması ve bireylerin 

çoğunun beyaz ekmek tüketmesi, semptomlarını yönetmek amacıyla kendi kendilerine 

uyguladıkları diyet değiĢiklikleri (sebze-meyve grubu ve kurubaklagil grubunun hiç/az 

tüketilmesi) ile açıklanabilmektedir.   

Ġnülin Takviyesi ile ĠBS Semptomlarına Ait Verilerin Değerlendirilmesi 

Çözünen posa türü olan inülin alımı; bağırsak mikrobiyotasının bileĢiminde ve 

aktivitesinde immun yanıtta, mineral emiliminde, açlık-tokluk yanıtında değiĢiklikler 

meydana getirdiği için bağırsak peristaltizmi,  kolon transit süresi, dıĢkı kıvamı ve dıĢkılama 

sıklığı ile iliĢkilidir (Öhman ve Simrén, 2013). Bu nedenle inülin takviyesinin ĠBS 

semptomlarının yönetiminde alternatif bir yöntem olabileceği düĢünülmektedir. Isakov vd., 

(2013) tarafından yürütülen konstipasyon baskın ĠBS‟li bireyler ile yürütülen pilot 

çalıĢmada, geleneksel yoğurt tüketimiyle karĢılaĢtırıldığında inülinle zenginleĢtirilmiĢ yoğurt 

(1,23 g/100 g) tüketen bireylerde; dıĢkılama sıklığında, Bristol DıĢkılama Skalası 

kullanılarak değerlendirilen dıĢkı tipinde, bağırsak alıĢkanlıklarından memnuniyette 

(ĢiĢkinlik, bağırsağın tam boĢalmama hissi, zorlanma) ve kolon transit süresinde iyileĢme 
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olduğu gösterilmiĢtir. Ayrıca Pilipenko vd. (2016)‟nin konstipasyon baskın ĠBS‟li 49 birey 

ile 2 hafta boyunca yürütülen randomize kontrollü bir çalıĢmada, bir gruba (kontrol grubu) 

standart diyet verilirken diğer gruba standart diyete ek olarak günde 2 defa 4 g inülin, 4 mg 

mentol ve 2 mg piridoksin içeren fonksiyonel bir içecek verilmiĢtir. Fonksiyonel içecek 

tüketen grupta dıĢkı parametreleri (dıĢkılama sıklığı ve dıĢkı tipi), abdominal ağrı Ģiddeti, 

ĢiĢkinlik, bağırsağın tam boĢalmama hissi ve yaĢam kalitesinde iyileĢme olduğu 

gösterilmiĢtir. Ancak fonksiyonel içeceğin bireylerde mide yanmasına neden olduğu, yan 

etkilerini azaltmak için bileĢiminde bir değiĢiklik yapılması gerektiği bildirilmiĢtir. 

Konstipasyon baskın ĠBS‟li 47 birey ile yapılan randomize çapraz vaka kontrol 

çalıĢmasında, bireyler 4 hafta boyunca bir grup konstipasyon diyeti, diğer grup konstipasyon 

+ Stoptoxin® (5 g inülin, 37 mg kolin ve 40 mg silimarin) alacak Ģekilde randomize 

edilmiĢtir. Gruplar 4 haftanın sonunda çaprazlanarak, diğer diyet grubuna atanmıĢ ve bu 

diyet ile de 4 hafta takip edilmiĢtir. Konstipasyon diyetine ek olarak Stoptoxin® (5 g inülin, 

37 mg kolin ve 40 mg silimarin) alımı ile karın ağrısı Ģiddeti %68,3 ( p = 0,004) ve karın 

ĢiĢkinliği Ģiddeti %34,8 ( p = 0,040) oranında iyileĢme olduğu, haftalık dıĢkı sayısı ve Bristol 

DıĢkılama Ölçeği‟ne göre dıĢkı kıvamının iyileĢtiği belirlenmiĢtir. Ancak gruplar arasında 

istatistiksel anlamlılık bulunmamıĢtır ( p>0,05) (Bărboi vd., 2022). Randomize kontrollü 

konstipasyon baskın ĠBS‟li 40 kadının dahil edildiği baĢka bir çalıĢmada, bir gruba 10 gün 

boyunca inülin (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 zenginleĢtirilmiĢ 220 ml kombuça çayı verilmiĢ, sadece 

su tüketen kontrol grubuna göre çay tüketen grupta dıĢkılama sıklığında anlamlı bir artıĢ 

gözlenmiĢtir. Bristol DıĢkılama Skalası skorları ortalama değerleri kombuça grubunda 

artarken (3,0±1,2'den 4,4±1,0'a; p=0,001), kontrol grubunda değiĢmediği bildirilmiĢtir 

(2,9±1,2'ye karĢı 3,4±1,2; p=0,6). Kombuça grubunda ayrıca bağırsakların tam olarak 

boĢalmaması hissinde de kontrol grubunda gözlemlenmeyen anlamlı bir azalma (1,88±0,78 

vs 1,41±0,56 puan; p=0,015)  belirlenmiĢtir (Isakov vd., 2023). Bu çalıĢmada prebiyotik 

grubu karın ağrısı, karın ĢiĢkinliği, bağırsak alıĢkanlıklarından memnuniyetsizlik ve toplam 

ĠBS-SġS puanlarının zamana bağlı olarak anlamlı düzeyde azalma gösterdiği ve bu 

istatistiksel farkın 1. ve 2. ay ölçümlerinin baĢlangıç ölçümlerinden düĢük olmasından 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir (p<0,05). Prebiyotik grubu baĢlangıç toplam ĠBS-SġS puanı 

araĢtırmanın 1. ve 2. ayında azalmıĢtır ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur (p<0,001). ÇalıĢma sonunda (2. ay) plasebo grubuna göre prebiyotik grubunda 

toplam ĠBS-SġS puanının daha düĢük olduğu ve aradaki farkın anlamlı olduğu belirlenmiĢtir 

(p<0,05) (Çizelge 3.26). Karın ağrısı, kabızlık durumu, ĢiĢkinlik/gaz problemi gibi 
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semptomların günlük yaĢantıya etkisi parametrelerinde çalıĢma sonunda anlamlı olarak 

iyileĢme gözlendiği saptanmıĢtır (pzaman<0,05) (Çizelge 3.31). Ġnülin takviyesinin bağırsak 

peristaltizmi,  kolon transit süresi, dıĢkı kıvamı ve dıĢkılama sıklığını olumlu yönde 

değiĢtirerek konstipasyon baskın ĠBS‟li bireylerde fayda sağlayabileceği ancak konu ile ilgili 

daha fazla klinik çalıĢmaya ihtiyaç duyulduğu düĢünülmektedir. 

Bireylerin Fiziksel Aktivite Düzeylerine Yönelik Verilerin Değerlendirilmesi 

Fiziksel aktivitenin somatik semptomları ve stresi azalttığı, duygusal refahı 

iyileĢtirdiği ve çeĢitli gastrointestinal hastalık riskini azalttığı gösterilmiĢtir (Henningsen vd., 

2007; Johannesson vd., 2015; Schumann vd., 2016). Fiziksel aktivite düzeyini artırmanın 

ĠBS semptomlarını hafifletmede etkili olabileceği, düĢük ile orta yoğunluktaki fiziksel 

aktivitenin ise ĠBS semptom Ģiddetini önemli ölçüde azaltabileceği bildirilmiĢtir (Maleki vd., 

2018). Yapılan bir çalıĢmada kontrol gruplarına göre koĢu, yürüyüĢ, bisiklete binme ve 

yüzmeyi içeren müdahale gruplarında ĠBS-SġS'de önemli azalma meydana gelmiĢtir 

(Johannesson vd., 2011). Benzer Ģekilde, yoga müdahalesi yapılan çalıĢmalarda da ĠBS-

SġS'de önemli azalma ile sonuçlanmıĢtır. (Kavuri vd., 2015; Schumann vd., 2016;). Bireyler, 

fiziksel aktivitenin bağırsak hareketlerini rahatlattığını, karın ağrısı ve gaz yönetimini 

iyileĢtirmeye yardımcı olabileceğini bildirmektedir (Johannesson vd., 2018). Ancak bireyler 

ĠBS‟nin fiziksel aktivite kapasitesini sınırladığını da belirtmektedir (Johannesson vd., 2019). 

Bu çalıĢmada hem prebiyotik hem plasebo grubunun büyük çoğunluğu baĢlangıç, 1. ay ve 2. 

ay ölçümlerinde sedanterdir (Çizelge 3.21). Bu durum hastalığın seyrini ve doktora yeniden 

gitme durumunu etkiliyor olabilir. Erdinç (2018)‟in yaptığı çalıĢmada katılımcıların 

%75,6‟sının düzenli fiziksel aktivite yapmadıkları, fiziksel aktivite yapan bireylerin ise 

%90,9‟unun aktivite olarak yürüyüĢü seçtikleri bildirilmiĢtir. Konstipasyon baskın ĠBS'li 

bireylerde düzenli egzersizin semptomların azalmasında ve metabolizma hızının artmasında 

uygulanabilir ve etkili bir tedavi yaklaĢımı olabileceği düĢünülmektedir. 

Bireylerin Antropometrik Ölçümlerine ĠliĢkin Verilerin Değerlendirilmesi 

Fermente edilebilir bir prebiyotik olarak inülin, inflamasyon düzeylerini azaltarak, 

KZYA düzeylerini artırarak ve Laktobasillerin ve Bifidobakterilerin büyümesini teĢvik 

ederek bağırsak fonksiyonunu iyileĢtirmektedir ve böylece anti-obezojenik etki 

göstermektedir (Chambers ve ark. 2019; Le Bastard vd., 2020). Ġnülin alımının, vücut 

ağırlığını (~%7,5), açlığı (%8 - %10), enerji alımını (~%10) ve açlık kan glukozunu (~%11) 
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azalttığı ve yağ kaybını (%3,7)  artırdığı bildirilmektedir (Guess vd., 2015). Ayrıca posa 

içeriği düĢük, doymuĢ yağ oranı çok yüksek (motiliteyi artıran) ve fermente edilebilir 

karbonhidrat içeriği çok düĢük (fruktoz ve laktoz gibi) diyetler, ĠBS‟li bireylerin BKĠ 

değerlerini artırabilir. Ayrıca, ĠBS semptomlarının diyete bağlı olduğu ve bozulmuĢ doyma 

sinyallerine yanıt olarak aĢırı yemenin bir sonucu olarak obez bireylerde daha yaygın 

olabileceği belirtilmektedir (Talley vd., 2004). Bağırsak mikrobiyotasının bileĢimindeki 

değiĢiklikler hem obezitede hem de ĠBS'de bildirilmiĢtir ve bu iki hastalık arasında ortak bir 

bağlantı olabileceği belirtilmektedir  (El-Salhy, 2012; Jeffery vd., 2012). Ghaderpour vd. 

(2015)‟nin sağlıklı, konstipasyon ve ĠBS olmak üzere 3 gruba ayırarak 186 erkek öğrenciyi 

incelediği çalıĢmada; vücut ağırlığı, BKĠ, bel çevresi, kalça çevresi ve bel/kalça oranı 

ölçümlerinin konstipasyon ve ĠBS grubunda anlamlı olarak daha yüksek olduğu 

bildirilmiĢtir. ÇalıĢma sonunda konstipasyonu olan bireylerde vücut ağırlığı ve BKĠ 

değerlerinin anlamlı olarak azaldığı görülmüĢtür. Erdinç (2018)‟in yaptığı çalıĢmada 

bireylerin baĢlangıç vücut ağırlığı ve BKĠ ölçümleri olması gerekenin üzerinde iken, çalıĢma 

sonunda ise azalmıĢtır. Diyet gruplarının baĢlangıç ve son ölçümleri değerlendirildiğinde; 

vücut ağırlığı, BKĠ, bel çevresi, kalça çevresi ve vücut yağ yüzdesi istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur. Grupların baĢlangıç ve son antropometrik ölçümlerine bakıldığında 

sadece bel-kalça oranında anlamlı farklılık görülmektedir. Lüle (2022)‟nin ĠBS‟li bireylerle 

yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada ise katılımcıların %33,3‟ü fazla kilolu, %31,5‟i obez ve 

%31,5‟i normal vücut ağırlığında olduğu bildirilmiĢtir. Dewulf vd. (2013)‟nin yaptığı 

çalıĢmada prebiyotiklerin BKĠ ve bel/kalça oranı üzerinde anlamlı bir etkisi olmadığı 

belirtilmektedir. Ancak her iki grup arasında önemli ölçüde anlamlı farklılık olmasa da yağ 

kütlesinin azalma eğiliminde olduğu görülmüĢtür. Bu çalıĢmada da gruplar arasında sadece 

BKĠ baĢlangıç ve 1. ay ölçümlerinde anlamlı farklılık bulunmaktadır (p<0,05). Plasebo 

grubuna göre prebiyotik grubunun BKĠ değerlerinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur 

(pgrup<0,05). Prebiyotik grubunun vücut yağ yüzdesinin zamana bağlı olarak çalıĢmanın 

sonunda anlamlı olarak azaldığı görülmüĢtür (p<0,05). Antropometrik ölçümlerde; vücut 

ağırlığı, bel çevresi, kalça çevresi, kas kütlesi, toplam vücut su yüzdesi, kemik kütlesi 

ölçümlerinde grup, zaman ve grup ve zaman etkileĢim etkisi bakımından herhangi bir 

farklılık saptanmamıĢtır (pzaman>0,05; pgrup>0,05; pgrup×zaman>0,05). Bu çalıĢmada da 

baĢlangıç, 1. ay ve 2. ay sonuçlarına göre prebiyotik grubunun büyük çoğunluğu fazla kilolu 

sınıfında yer alırken (BaĢlangıç:%41,2; 1. ay:%41,2; 2. ay:%41,2), plasebo grubunun büyük 

çoğunluğu normal vücut ağırlığındadır (BaĢlangıç:%47,1; 1. ay:%41,2; 2.ay:%47,1) (Çizelge 

3.22). Bireylerin beslenme davranıĢlarının düzeltilmesinin, etkili diyet tedavisinin 

sağlanmasının ve düzenli egzersizin teĢvik edilmesinin antropometrik ölçümlerin 
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iyileĢtirilmesinde etkili olacağı düĢünülmektedir. Ayrıca ĠBS‟li bireylerde fazla enerji 

alımının kısıtlanması ve bunun sürdürülebilmesi, sonrasında ise ağırlık yönetiminin kontrolü 

sağlanmalıdır. Bireylerin bazı besinleri kısıtlaması ile günlük enerji alımları azalmaktadır. 

Bu nedenle azalan enerji alımları ile birlikte vücut ağırlığı ve vücut yağ yüzdesi 

ölçümlerinde azalma görülebilir. Fazla kilolu ĠBS‟li bireylerde vücut yağ yüzdesini azaltarak 

yağsız vücut kütlesinin arttırılması, böylece BKĠ‟nin iyileĢtirilmesi, fiziksel aktivitenin 

artırılması, sağlık endiĢesinin azaltılması hedeflenebilir.  

Bireylerin Biyokimyasal Parametrelerine Ait Verilerin Değerlendirilmesi 

Yapılan çalıĢmalarda inülinin bağırsak bariyer fonksiyonunu, düĢük dereceli 

inflamasyonu, yağ kütlesi birikimini, glukoz intoleransını, postprandial hipertrigliseridemi, 

hepatik steatoz ve endotel disfonksiyonu iyileĢtirdiği bildirilmektedir (Catry vd., 2018; Cani 

vd., 2009; Everard vd., 2011; Hiel vd., 2018; Rodriguez vd., 2020; Weitkunat vd., 2015).  

Prebiyotiklerin lipid metabolizmasını etkilediği serum kolesterol ve trigliserid 

düzeylerini düĢürebildiği bildirilmektedir. Frukto-oligosakkaritlerin lipit metabolize edici 

enzimleri inhibe ettiği, dolayısıyla serum lipitlerini etkilediği gösterilmiĢtir (Li vd., 2021). 

Ġnülinin lipid düĢürücü etkisinin kısa zincirli yağ asitleri üretiminden kaynaklandığı 

belirtilmektedir (Mistry vd., 2018). Dewulf vd. (2013) obez kadınlarda inülinin etkisini 

inceledikleri çalıĢmada; inülinin obez kadınlarda bağırsak mikrobiyota kompozisyonu 

üzerinde etkili olduğu gösterilmiĢtir. Ancak inülinin BKĠ, lipit konsantrasyonları ve glukoz 

homeostazı üzerinde anlamlı bir Ģekilde etkili olmadığı belirtilmiĢtir. Ġnülin tipi fruktanların 

kan lipid profili ve glukoz düzeyi üzerindeki etkisinin incelendiği randomize kontrollü 

sistematik bir meta-analizinde, genel örneklemde inülinin LDL kolesterolü azalttığı 

belirtilmiĢtir. Tip 2 diyabetli bireylerin yer aldığı alt grup analizinde ise inülin takviyesi, 

azalan açlık insülin konsantrasyonu ve artan HDL-kolesterol ile pozitif olarak iliĢkili 

bulunmuĢtur (Liu vd., 2017). Günde 10 g inülin alımının açlık kan glukozunu (%8,5), 

HbA1c'yi (%10,4), açlık insülinini (%34,3) ve insülin direncini (%39,5) azalttığı 

bildirilmiĢtir (Dehghan, 2014). Bu çalıĢmada da prebiyotik grubunda açlık kan glukozu, 

kreatinin, total kolesterol ve AST değerlerinin zamana bağlı anlamlı düzeyde azaldığı 

görülmüĢtür (pzaman<0,05) (Çizelge 3.24). Li vd. (2021)‟nin inülin tipi fruktan alımının vücut 

ağırlığı, kan glukozu ve lipid profili üzerindeki etkilerini değerlendirdiği randomize 

kontrollü sistematik bir meta-analizinde diyabetli bireylerde inülin alımının açlık kan 

glukozunu, toplam kolesterolü ve trigliserid düzeyini azalttığı belirtilmiĢtir. Ġnülin ve inülin 
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tipi fruktanların bağırsak mikrobiyata bileĢiminde ve/veya fermentasyon aktivitesinde 

değiĢiklikler yaparak, kısa zincirli yağ asidi üretimine katkı sağlayarak, lipit metabolize edici 

enzimleri inhibe ederek ve tokluk hormon seviyeleri üzerine etki ederek kan lipit bileĢimini 

ve glikoz homeostazını olumlu yönde düzenleyebildiği gösterilmiĢtir (Liu vd., 2017). Bu 

bilgiden yola çıkılarak ĠBS‟li bireylerde diyete ek olarak inülin takviyesi de düĢünülebilir. 

Konstipasyon baskın irritabl bağırsak sendromu alt tipinde önemli ölçüde daha 

yüksek serum C reaktif protein (CRP) düzeyi bildirilmektedir. Bu bulgu ĠBS'de 

inflamasyonun rolünü vurgulamaktadır (Garg, 2021). Hod vd. (2011)‟nin yaptığı çalıĢmada 

ĠBS'li bireylerde ve sağlıklı kontrollerde, bir inflamasyon belirteci olan yüksek duyarlı C-

reaktif protein (hs-CRP) düzeyleri karĢılaĢtırılarak, ĠBS'de sistemik inflamatuar yanıt 

incelenmiĢtir. Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylerde hs-CRP düzeyleri kontrol grubuna 

göre anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylerde hs-CRP 

düzeylerinin hastalığın Ģiddeti ile iliĢkili olduğu belirtilmektedir. Ancak bu çalıĢmada hem 

prebiyotik hem plasebo grubunun CRP ölçümlerinde grup, zaman ve grupxzaman etkileĢim 

etkisi bakımından herhangi anlamlı bir fark yoktur (p>0,05) (Çizelge 3.24). Biyokimyasal 

parametrelerde CRP düzeyi bir inflamasyon belirteci olarak değerlendirilmektedir. Ancak 

biyokimyasal testlerin hiçbiri irritabl bağırsak sendromu ile inflamatuvar bağırsak hastalığı 

arasındaki farkı net bir Ģekilde ortaya koyamamaktadır. Fekal kalprotektin /CRP markerları; 

hastalığın tanısının konmasında yardımcı olabilmektedir. 

Bireylerin YaĢam Kalitesine ĠliĢkin Bulguların Değerlendirilmesi 

Ġrritabl bağırsak sendromu, diğer kronik hastalıklara göre yaĢam kalitesinde önemli 

ölçüde bozulma ile iliĢkilendirilmektedir. Ġrritabl bağırsak sendromunda semptom Ģiddeti; 

genel sağlığı ve yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (Balikji vd., 2018). 

Konstipasyon baskın ĠBS, daha kötü sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitesi, daha fazla iĢ üretkenliği 

kaybı ve sağlık hizmeti kaynağının daha fazla kullanımı ile iliĢkilidir (DiBonaventura vd., 

2011). YaĢam kalitesi, özellikle ĠBS‟li bireylerin kiĢisel ve sosyal yaĢantılarını değerlendiren 

önemli bir ölçüttür (Drossman vd., 2000). Wilson vd. (2019)‟nin ĠBS‟li bireylerde prebiyotik 

kullanımının yaĢam kalitesi üzerine olan etkisini incelendiği bir meta-analizde, ĠBS‟li 

bireylerde prebiyotik kullanımının yaĢam kalitesini etkilemediği, ayrıca plaseboya göre 

günde ≤6 g ve >6 g prebiyotik kullanımının yaĢam kalitesini değiĢtirmediği bildirilmiĢtir. Bu 

çalıĢmada ise prebiyotik grubunda disfori, aktivite, sağlık endiĢesi, sosyal tepki, sosyal iliĢki 

alt boyutlarının baĢlangıca göre zamana bağlı olarak arttığı belirlenmiĢtir (pzaman<0,05). 
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Disfori ve sosyal tepki puanındaki istatistiksel farkın 2. ay puanlarından kaynaklandığı, 

baĢlangıç ve 1. aya göre daha yüksek olduğu görülmüĢtür. (pzaman<0,05). Ayrıca disfori ve 

yiyeceklerden kaçınma alt boyutlarının grup ve zaman etkileĢim etkisine bakıldığında 

istatiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (pzaman×grup<0,05). Prebiyotik grubunda 

müdahale öncesinde toplam YKÖ puanı 61,0 ± 19,4 iken, araĢtırmanın 1. ve 2. ayında ise 

71,8 ± 17,8 ve 77,4 ± 15,1‟e yükselmiĢtir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(pzaman<0,05). Toplam YKÖ puanı grup ve zaman etkileĢim etkisine bakıldığında anlamlı 

farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Çizelge 3.25). ÇalıĢma baĢlangıcındaki değerlerin 

düĢük olması konstipasyon baskın ĠBS‟nin yaĢam kalitesini olumsuz yönde etkilediğini 

göstermektedir. ÇalıĢma sonunda yaĢam kalitesinde her iki grupta da benzer Ģekilde iyileĢme 

görülmüĢtür. Ancak prebiyotik grubunun yaĢam kalitesi puanı plasebo grubuna göre daha 

fazladır (pzaman<0,05). Bu sonuç; prebiyotik kullanımının yaĢam kalitesi üzerine olumlu bir 

etkiye sahip olabileceğini düĢündürmektedir. Ayrıca çalıĢma süresi, verilen miktar ve 

kullanılan prebiyotik çeĢidinin etkili olduğu söylenebilir.   

Ġrritabl bağırsak sendromu semptomlarının Ģiddeti ve sıklığı, bireylerin yaĢam 

kalitesini olumsuz yönde etkileyebildiği belirtilmektedir (Koloski vd., 2012a). Choghakhori 

vd. (2017)‟nin yaptığı çalıĢmada, ĠBS-YKÖ ile ĠBS-SġS arasında güçlü bir negatif 

korelasyon bulunmaktadır ve ayrıca ĠBS-YKÖ ile karın ağrısı, ĢiĢkinlik, gaz, bağırsak 

alıĢkanlıklarından memnuniyetsizlik ve genel gastrointestinal semptomları arasında orta 

derecede negatif bir korelasyon olduğu belirtilmektedir. Andrae vd. (2013)‟nin ĠBS 

hastalarında, yaĢam kalitesi ile ĠBS semptomları arasındaki korelasyonu belirlemek için 

yaptıkları çalıĢmada, ĠBS-YKÖ ile ĠBS-SġS arasında güçlü bir negatif korelasyon ve karın 

ağrısı ile orta derecede negatif bir korelasyon olduğu görülmüĢtür. Bu çalıĢmada prebiyotik 

ve plasebo grubunun toplam ĠBS-SġS puanlarının zamana bağlı olarak azaldığı, ancak 

azalmanın sadece prebiyotik grubunda anlamlı olduğu bulunmuĢtur (Çizelge 3.26). 

ÇalıĢmada semptom Ģiddet puanının (ĠBS-SġS) yaĢam kalitesine (ĠBS-YKÖ) etkisi 

değerlendirildiğinde ise plasebo grubunda 2. ay ĠBS-SġS puanları ile ĠBS-YKÖ puanları 

arasında negatif ve orta düzeyde bir iliĢki bulunmuĢtur (p<0,05) (Çizelge 3.32). Prebiyotik 

(inülin + oligofruktoz) takviyesinin semptom Ģiddet ve sıklığını azaltmada ve yaĢam 

kalitesini iyileĢtirmede etkili olabileceği böylelikle konstipasyon baskın ĠBS‟li bireylerde 

fayda sağlayabileceği düĢünülmektedir. Ancak daha fazla klinik çalıĢmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 
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Bireylerin Beck Depresyon Ölçeği’ne Ait Verilerin Değerlendirilmesi 

Amerikan Psikiyatri Birliği Tanı ve Ġstatistik El Kitabı'na göre depresyon, psikolojik 

Ģikayetlerin varlığıyla birlikte iĢlev durumunun bozulması olarak tanımlanmaktadır. 

Semptomlar arasında ağırlık veya iĢtah değiĢimi, uyku bozukluğu, ajitasyon veya gerilik gibi 

anormal fiziksel hareketler, yorgunluk hissi ve konsantre olma güçlüğü yer almaktadır (First, 

2013). Yapılan bir çalıĢmada Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği puanına göre ĠBS‟li 

bireylerin yaklaĢık %25,7'sinin sınırda ve klinik olarak anlamlı depresyona sahip olduğu 

rapor edilmiĢtir (Midenfjord vd., 2019). Aynı ölçek kullanılarak, ĠBS'li Koreli bireyler 

arasında yapılan diğer bir çalıĢmada ise bu oranın biraz daha fazla olduğu görülmektedir 

(%38,6). Ayrıca depresyonun bireylerin yaĢam kalitelerini ve semptom ağrı Ģiddetini 

olumsuz etkilediği bildirilmiĢtir (Cho vd., 2011). Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylerin 

yaklaĢık yarısında anksiyete ve/veya depresyon görüldüğü belirtilmektedir. Konstipasyon 

baskın ĠBS‟li bireylerin, diğer ĠBS kategorilerine göre daha yüksek oranda psikolojik 

bozukluk yaĢadığı bildirilmektedir (Farzaneh vd., 2013). Doğu Asya, Amerika ve 

Avrupa'dan toplam 2293 ĠBS‟li birey ve 4951 sağlıklı kontrol üzerinde yapılan 27 çalıĢmayı 

içeren bir meta-analizde, ĠBS‟li bireylerde depresyon ve anksiyete görülme sıklığının daha 

yüksek olduğu belirtilmiĢtir. Ayrıca depresyon ve anksiyete prevalansı, ĠBS-D'ye göre ĠBS-

K hastalarında daha yüksektir (Lee vd., 2017). Bu durum bağırsak serotonin dengesizliği ve 

bu hastaların merkezi ve periferik bölgelerinde serotonine karĢı duyarlılığın azalması ile 

iliĢkilendirmektedir (Spiller, 2008b). Bu çalıĢmada prebiyotik grubunda müdahale öncesi 

Beck depresyon ölçeğinden aldıkları puan 9,4 ± 4,8 iken, müdahalenin 1. ve 2. ayında 

depresyon puanı 6,8 ± 4,3 ve 5,5 ± 3,3‟e (sırasıyla) gerilemiĢtir. Her iki grupta da ölçeğe 

göre depresyon belirlenmemiĢ olmakla birlikte puanın azalması olumlu bir durumdur 

(Çizelge 3.28). Prebiyotik grubunda zamana bağlı olarak müdahale sonrası Beck depresyon 

ölçeği puanında anlamlı azalma görülmüĢtür (pzaman<0,05). Toplam Beck puanının grup ve 

zaman etkileĢim etkisine bakıldığında anlamlı farklılık bulunmamaktadır (p>0,05) (Çizelge 

3.29). Ġrritabl bağırsak sendromu, hem fiziksel hem de zihinsel bileĢeni içeren ve 

gastroenteroloji ve nöroloji olmak üzere iki disiplin tarafından yönetilmesi gereken bir 

hastalıktır. Fonksiyonel gastrointestinal bozukluğu olan tüm hastalarda hekimlerin psikolojik 

semptomları da değerlendirmesi ve ele alması önemlidir.  

Araştırmanın Güçlü Yönleri ve Sınırlılıkları: Randomize kontrollü çalıĢma tasarımına 

sahip olması araĢtırmanın güçlü yönleri arasındadır. Ayrıca araĢtırmada ĠBS tanısının 

konulması ve tedavinin etkinliği klinisyen tarafından değerlendirilmiĢtir. Bireylerin 
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konstipasyon baskın ĠBS alt tipine sahip olması çalıĢma tasarımı açısından önemlidir. 

ÇalıĢmada, araĢtırmacı tarafından telefon aracılığı ile hastayla haftada bir kez temas 

kurulmuĢ olup, böylece hasta takibi ve tedaviye uyum sağlamıĢtır. Bireylerin sadece bağırsak 

semptomları değil aynı zamanda birlikte yaygın olarak görülebilecek depresyon durumları da 

sorgulanmıĢtır. Bununla birlikte katılımcıların besin tüketim kaydı, besin tüketim sıklığı, 

antropometrik ölçümleri, biyokimyasal bulguları ve yaĢam kalitesi değerlendirilmiĢtir.  

Bu çalıĢmanın güçlü yönlerine rağmen bir takım sınırlılıkları bulunmaktadır. Bu 

araĢtırmada konstipasyon baskın ĠBS‟li bireylerin dıĢkı örnekleri incelenmemiĢtir ve 

dolayısıyla inülinin bağırsak mikrobiyotası üzerindeki etkinliği gözlemlenmemiĢtir. 

Prebiyotik grubuna aynı miktarda inülin takviyesi verildiği için farklı inülin miktarının etkisi 

değerlendirilememiĢtir. 

Ġrritabl bağırsak sendromunda düĢük FODMAP diyetinin klinik etkinliği iyi 

bilinmektedir ancak bu çalıĢmanın ana amacı değildir ve hastalara uygulanmamıĢtır. Ġrritabl 

bağırsak sendromu-YaĢam kalitesi ölçeği ve Beck depresyon ölçeği öz bildirim ölçekleridir 

ve bu nedenle verilerin toplanması sırasında yanlılığa neden olabilir.  
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5. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Diyet, ĠBS'nin patofizyolojisinde önemli rol oynamaktadır ve ĠBS'nin yönetiminde 

güçlü bir araçtır. Ġrritabl bağırsak sendromu semptomları ile besin alımı arasındaki iliĢki 

karmaĢıktır. Bu nedenle Ģu anda konstipasyon baskın ĠBS'yi yönetecek „spesifik bir diyet‟ 

bulunmamaktadır. Ancak ĠBS semptomlarını iyileĢtirmeye yönelik beslenme yaklaĢımları da 

önerilmektedir. Sağlıklı beslenme yaklaĢımları ile birlikte pro/prebiyotik alımı mikrobiyota 

kompozisyonunun iyileĢmesinde, dıĢkı kıvamında ve bağırsak geçiĢinde olumlu bir etki 

gösterebilir ve hastaların yaĢam kalitesini artırabilir. 

Konstipasyon baskın irritabl bağırsak sendromu olan bireylerde inülinin bağırsak 

semptomları ve yaĢam kalitesi üzerine etkisinin değerlendirilmesi amacı ile planlanıp 

yürütülen bu çalıĢmanın sonuçları aĢağıda özetlenmiĢtir: 

 ÇalıĢmaya toplam 34 kiĢi (8 erkek, 26 kadın) dahil edilmiĢtir (Prebiyotik grubu yaĢ 

ortalaması: 38,58±2,03 yıl; Plasebo grubu: 38,05±3,17 yıl). 

 Hem prebiyotik (%64,7) hem plasebo (%70,6) grubunun çoğu ĠBS semptomları 

nedeniyle daha önce doktora gittiğini ifade etmiĢtir (p>0,05). Hem prebiyotik 

(%88,2) hem plasebo (%64,7) grubunun çoğu Ģikayetlerinin geçmemesi nedeniyle 

doktora yeniden baĢvurmuĢtur (p>0,05). 

 Ġrritabl bağırsak sendromu hastalık seyrini etkileyen faktörler bakımından hem 

prebiyotik (%58,8) hem plasebo (%70,5) grubu en fazla „stres‟ yanıtını vermiĢtir.  

 Plasebo grubuna göre, prebiyotik grubunun baĢlangıç, 1. ay ve 2. ay enerji alımı 

medyan değerleri daha düĢüktür (p>0,05). ÇalıĢma süresince prebiyotik grubunun 

protein alımının, plasebo grubunun ise yağ alımının daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir.  

 Hem prebiyotik hem plasebo grubunun büyük çoğunluğu baĢlangıç, 1. ay ve 2. ay 

ölçümlerinde sedanter grupta yer almaktadır. 

 Plasebo grubuna göre prebiyotik grubunun BKĠ değerlerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur (pgrup<0,05). Prebiyotik grubunun vücut yağ yüzdeleri zamana bağlı 

olarak çalıĢmanın sonunda anlamlı olarak azalmıĢtır (p<0,05). 

 BaĢlangıç, 1. ay ve 2. ay sonuçlarına göre prebiyotik grubunun büyük çoğunluğu 

fazla kilolu sınıfında yer alırken, plasebo grubunun büyük çoğunluğu normal vücut 
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ağırlığındadır. Prebiyotik grubunda bel çevresine göre bireylerin yarıdan fazlası 

yüksek riskli gruptadır. 

 Prebiyotik grubunda çalıĢma sonunda açlık kan glukozu, kreatinin, total kolesterol 

ve AST değerlerinin zamana bağlı olarak anlamlı olarak azaldığı görülmüĢtür 

(pzaman<0,05). 

 Prebiyotik grubunda müdahale öncesinde toplam YKÖ puanı 61,0 ± 19,4 iken, 

araĢtırmanın 1. ve 2. ayında ise 71,8 ± 17,8 ve 77,4 ± 15,1‟e yükselmiĢtir ve aradaki 

fark istatistiksel olarak anlamlıdır (pzaman<0,05). 

 Prebiyotik grubu toplam ĠBS-SġS puanının, baĢlangıca göre 1. ve 2. ayda gerilediği 

belirlenmiĢtir (p<0,001). 

 ÇalıĢmanın baĢlangıcında hem prebiyotik hem plasebo grubunda depresyon 

durumuna sahip bireylerin oranı çok azdır (Prebiyotik:%5,9; Plasebo:%17,6). 

Prebiyotik grubunda zamana bağlı olarak müdahale sonrası depresyon puanında 

istatistiksel olarak anlamlı azalma görülmüĢtür (pzaman<0,05). 

 Bireylerin Bristol dıĢkılama skalası skorlarına bakıldığında; gruplar arasında 

baĢlangıç, birinci ay ve ikinci ay ölçümlerinde anlamlı farklılık bulunmamaktadır 

(p>0,05). 

 Her iki grupta da karın ağrısı, kabızlık durumu, ĢiĢkinlik/gaz problemi gibi 

semptomların günlük yaĢantıya etkisi parametrelerinde çalıĢma sonunda anlamlı 

olarak iyileĢme gözlendiği saptanmıĢtır (pzaman<0,05). 

 Plasebo grubunun 2. ay ĠBS-SġS puanları ile yaĢam kalitesi puanları arasında 

negatif ve orta düzeyde bir iliĢki bulunmaktadır (p<0,05). Hem prebiyotik hem 

plasebo grubunun Beck depresyon ölçeği 1. ay puanları ile yaĢam kalitesi puanları 

arasında negatif ve orta düzeyde iliĢki saptanmıĢtır (p<0,05). 

 

Elde edilen sonuçlardan yola çıkarak aĢağıda yer alan öneriler sunulmuĢtur; 

 

Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylere tanı aldıktan sonra hastalığın yönetimi, 

semptomların azaltılması, yaĢam kalitesinin artırılması için gerekli eğitim verilmelidir. 

Ġrritabl bağırsak sendromunun yönetiminde multidisipliner ekip ve hasta arasında uygun 

iĢbirliği sağlanmalıdır. Bireyin hastalığının farkında olması, yaĢam tarzı değiĢikliği yapması, 

beslenmesinde düzenlenecek konuların belirlenmesi, fiziksel aktivitenin teĢvik edilmesi ve 

streslerini azaltmaya yönelik psikolojik destek sağlanması uygun olabilir. YaĢam tarzı ve 

diyet değiĢiklikleri; düzenli ana ve ara öğünün tüketilmesi, yeterli enerji, makro besin ögesi 

ve sıvı alımının sağlanması, semptom oluĢumuyla iliĢkiliyse kafein, alkol ve yağ alımının 
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azaltılması, uygun posa alımının sağlanması ve artırılması, düzenli fiziksel aktivite ve 

probiyotik-prebiyotik takviyesini içermektedir. Literatürle benzer bir Ģekilde bireylerin 

semptomlarını yönetmek amacıyla öğün sayılarını ve tükettikleri toplam besin miktarını 

kısıtladığı, düĢük enerji alımına sahip oldukları, süt, sebze-meyve grubu ve kurubaklagilleri 

az tükettikleri tespit edilmiĢtir. Uzun süreli olarak yapılan bu diyet kısıtlamaları enerji ve 

besin ögesi yetersizliklerine yol açabilmektedir. Bu nedenle bireylerin tanı aldıkları ilk andan 

itibaren beslenmelerinin bir diyetisyen tarafından değerlendirilmesi ve beslenme 

tedavilerinin takip edilmesi büyük önem taĢımaktadır. ÇalıĢmada bireylerin büyük 

çoğunluğu sedanter grupta yer aldığı belirlenmiĢtir. Orta Ģiddette düzenli egzersiz 

konstipasyon baskın-ĠBS yönetiminde etkili olabilir. Ġnülin takviyesinin semptom Ģiddet ve 

sıklığını azaltmada, bağırsak fonksiyonlarını (dıĢkı sıklığı, kıvamı ve geçiĢ süresi) ve yaĢam 

kalitesini iyileĢtirmede etkili olabileceği böylelikle konstipasyon baskın ĠBS‟li bireylerde 

fayda sağlayabileceği düĢünülmektedir. Ġrritabl bağırsak sendromu olan bireylerin yaĢam 

kalitesi olumsuz etkilendiği için anksiyete ve depresyon gibi psikolojik komorbiditeler 

geliĢebilmektedir. Bu çalıĢmada ĠBS seyrini etkileyen faktörler arasında en fazla stres 

durumu olduğu görülmüĢtür. Bu nedenle ĠBS tedavisinde; yaĢam tarzı değiĢikliklerine ek 

olarak (diyet değiĢikliği vb.) psikolojik desteği (biliĢsel davranıĢ terapisi, stres ile baĢ etme 

yöntemleri vb.) de kapsayan multimodel bir bakıĢ açısı faydalı olabilir. Beslenme 

kılavuzlarına ve rehberlerine göre bireylerin beslenme tedavileri uygulandığında, bireylerin 

yetersiz beslenme riskini azaltmaktadır. Konstipasyon baskın irritabl bağırsak sendromu olan 

bireylerde enerji ve besin ögesi ihtiyaçlarına göre genel tıbbi beslenme tedavisi ilkeleri 

geliĢtirilmelidir. 

Bu çalıĢmada, ĠBS ve gastrointestinal semptomları olan bireylerde inülin 

takviyesinin; ĠBS-SġS ve Beck depresyon ölçeği puanlarını azaltarak, ĠBS-YKÖ puanını 

arttırarak, dıĢkı sıklığı ve kıvamını iyileĢtirerek potansiyel yararlı etkiye sahip olduğu 

söylenebilir. 
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EKLER 

Ek-1.  Kurum Ġzin Onayı 
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Ek-2. Etik Kurul Ġzni 
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Ek-3. Biyoistatistik Ön Değerlendirme 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



125 

 

Ek-4. BilgilendirilmiĢ Gönüllü Onam Formu 

Bu araĢtırma Prof. Dr. Aslı UÇAR (Sağlık Bilimleri Fakültesi/Beslenme ve Diyetetik 

bölümü), ArĢ. Gör. Çağlar AKÇALI (Sağlık Bilimleri Fakültesi/Beslenme ve Diyetetik bölümü) ve 

Doç. Dr. Kadri ATAY (Mardin Devlet Hastanesi/Gastroenteroloji) tarafından yürütülmektedir. Bu 

form sizi araĢtırma koĢulları hakkında bilgilendirmek için hazırlanmıĢtır. 

AraĢtırmanın Amacı Nedir AraĢtırmanın amacı konstipasyon baskın irritable bağırsak sendromu 

olan bireylerde inülinin bağırsak semptomları ve yaĢam kalitesi üzerine etkisini değerlendirmektir. 

AraĢtırmaya katılmayı kabul ederseniz, sizden beklenen gönüllülük esasına dayalı olup, bütün soruları 

eksiksiz, kimsenin baskısı veya telkini altında olmadan size uygun gelen cevapları içtenlikle verecek 

Ģekilde cevaplamanızdır. Bu çalıĢmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Bu 

formu okuyup onaylamanız araĢtırmaya katılmayı kabul ettiğiniz anlamına gelecektir. Bu araĢtırmaya 

katılım ortalama olarak 15 dakika sürmektedir.  

Sizden Topladığımız Bilgileri Nasıl Kullanacağız? AraĢtırmaya katılımınız tamamen 

gönüllülük temelinde olmalıdır. Sizden kimlik veya kurum belirleyici hiçbir bilgi istenmemektedir. 

Cevaplarınız tamamıyla gizli tutulacak, sadece araĢtırmacılar tarafından değerlendirilecektir. 

Katılımcılardan elde edilecek bilgiler toplu halde değerlendirilecek ve bilimsel yayımlarda 

kullanılacaktır. Sağladığınız veriler gönüllü katılım formlarında toplanan kimlik bilgileri ile 

eĢleĢtirilmeyecektir. 

Katılımınızla ilgili bilmeniz gerekenler: Sizi 3 kez gerçekleĢtirilecek olan görüĢmelere 

davet ediyoruz. Bu ziyaretler 4 haftalık arayla gerçekleĢtirilecektir. Ġlk görüĢmede; sosyo-demografik 

özellikleriniz, fiziksel aktivite durumunuz, besin tüketim sıklığınız sorgulanacak, hastalığın 

belirtilerini takip edebilmek amacıyla geliĢtirilmiĢ 4 bölümden oluĢan anket ve ölçekler uygulanacak 

ve antropometrik ölçümleriniz alınacaktır. DıĢkılama sıklığı, dıĢkı kıvamı ve bağırsak geçiĢ süresi 

bakımından konstipasyon baskın IBS hastalarının yaĢam kalitesi ve bağırsak semptomları üzerinde 

inülin takviyesinin olumlu özelliğe sahip olduğu düĢünülmektedir. Verilen ürünün uygulanması 

sonucunda hastalık belirtilerinde iyileĢme gözlemlenmesi beklenmektedir. Bireylere 8 hafta boyunca 

günlük 9,2 g (günde iki kez 4,6 g inülin/oligofruktoz 50/50 karıĢımı) prebiyotik takviyesi verilecektir. 

Plasebo grubuna ise maltodekstrin verilecektir. Verilecek olan ürünler ile ilgili detaylı olarak 

bilgilendirileceksiniz. Bilgilendirme sonrasında, görüĢmenin baĢında onay vermiĢ olsanız dahi 

araĢtırmadan çıkma hakkına sahipsiniz. Ġkinci görüĢmede; hastalık belirtilerinin ve Ģiddetinin ne 

durumda olduğunu anlamak amacıyla besin tüketim kaydı, fiziksel aktivite kayıtları ve ölçekler 

uygulanacaktır.  

Son görüĢmede; verilen ürünün ne gibi sonuçlar ortaya çıkardığını anlayabilmek adına ilk seansta 

uygulanan yöntemlerin aynısı tekrarlanacak ve çalıĢma sona erdirilecektir. 
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AraĢtırma kapsamında verilen ürünlerin sağlığınız açısından herhangi bir riski ve yan etkisi 

bulunmamaktadır. Katılım sırasında sorulardan ya da herhangi baĢka bir nedenden ötürü kendinizi 

rahatsız hissederseniz cevaplama iĢini yarıda bırakıp çıkmakta serbestsiniz. Böyle bir durumda 

araĢtırmayı yapan kiĢiye, araĢtırmadan çıkmak istediğinizi e-posta yolu ile iletmeniz yeterli olacaktır. 

AraĢtırma sonunda, bu araĢtırmayla ilgili sorularınız cevaplanacaktır.  

AraĢtırmayla ilgili daha fazla bilgi almak isterseniz: Bu araĢtırmaya katıldığınız için 

Ģimdiden teĢekkür ederiz. AraĢtırma hakkında daha fazla bilgi almak için bu E-posta: 

akcalicaglar@gmail.com ile iletiĢim kurabilirsiniz.  

 

Yukarıdaki bilgileri okudum ve bu araştırmaya tamamen gönüllü olarak katılıyorum.  

Evet 

Hayır 
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Ek-5. Anket Formu 

 KONSTĠPASYON BASKIN ĠRRĠTABLE BAĞIRSAK SENDROMU OLAN BĠREYLERDE 

ĠNÜLĠNĠN BAĞIRSAK SEMPTOMLARI VE YAġAM KALĠTESĠ ÜZERĠNE ETKĠSĠ 

ANKET FORMU 

ANKET NO: 

Katılımcı No:                                                                                       Tarih: 

1.GENEL BĠLGĠLER     

 1.Doğum Tarihi: 

 2.Cinsiyet: 1. Erkek  2. Kadın 

 3.Medeni durumu: 1.Evli    2.Bekar 

 4.Eğitim durumu: 1.Ġlkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4.Üniversite 5.Lisansüstü 

 5.Mesleğiniz: 1.Ev hanım 2. Memur 3. Serbest meslek 4. Emekli 5.ĠĢçi             6.Diğer:…… 

2.GENEL SAĞLIK DURUMU 

6.Sigara kullanıyor musunuz? 

       1.Evet (……...adet/gün)   2.Hayır  3.Bıraktım. 

7.Alkol kullanıyor musunuz? 

       1.Hayır    2.Evet 

8.Son 6 ayda ağırlık değiĢiminiz oldu mu? 

      1.Hayır   2.Evet 

9.Cevabınız evet ise ; 

      1.Ağırlık kazanımı:……kg  2.Ağırlık kaybı:….. kg 

10.Kendi vücut ağırlığınızı nasıl tanımlarsınız? 1.ġiĢman 2.Normal 3.Zayıf 

11.Beslenme konusunda herhangi bir bilgi aldınız mı? 1.Hayır     2.Evet 

12.Beslenme bilgisini nereden/kimden edindiniz? 

       1.Kitap,dergi    2.Medya,Ġnternet   3.Antrenör  4.ArkadaĢ 

       5.Diyetisyen   6.Doktor  7.Okul  8.Diğer…………… 

13.Yeterli ve dengeli beslendiğinizi düĢünüyor musunuz? 1.Hayır      2.Evet 

14.Beslenmenize dikkat ediyor musunuz?     1.Hayır      2.Evet     3. Bazen 

3.BESLENME ALIġKANLIKLARI 

15.Günde kaç ana öğün tüketiyorsunuz?................ 

16.Günde kaç ara öğün tüketiyorsunuz?................ 

 



128 

 

17.Günlük öğünlerinizi ne sıklıkla tüketirsiniz? 

 Her gün Haftada  

5-6 

Haftada 

 3-4 

Haftada 1-2 Hiç 

SABAH      

KUġLUK      

ÖĞLE      

ĠKĠNDĠ      

AKġAM      

GECE      

 

18.Öğün atlama nedeniniz nedir / nelerdir?  

     1.Zamanım yetmiyor   2.Canım istemiyor   3.Sabah uyanamıyorum  

     4.Zayıflamak istiyorum  5.ĠĢtahım yok  6.Diğer………………… 

19.Öğün aralarında en sık tükettiğiniz yiyecek/ içecek türleri nelerdir?          

    1.Gazlı/ asitli içecekler   2.Çay/ kahve   3.Meyve  4.Kek/Kurabiye    

    5.Çikolata   6.Tatlı  7.KuruyemiĢ  8.Diğer……………… 

20.Genellikle yemek yeme hızınız sizce nasıldır? 1. YavaĢ  2. Orta  3. Hızlı  4. Çok hızlı  

21.Süt ve süt ürünleri tükettiğinizde mide / bağırsak rahatsızlığı hisseder misiniz?     1. Evet      

2. Hayır      3. Bazen 

4. ĠBS ĠLE ĠLGĠLĠ BĠLGĠLER  

22. Daha önce ĠBS tedavisi için doktora gittiniz mi?     1. Evet       2. Hayır  

23. ġuanda doktora baĢvurma sebebiniz nedir?  

1. ġikayetlerinizin geçmemesi 2. ġikayetlerinizin artması 3. ġikayetlerinizin iĢinize mani olması  

4. Ciddi bir hastalığa yakalanma korkusu 5. Yakınlarınızın ısrarı 6. Diğer……………  

24. Bu hastalığınızdan önce baĢka bir hastalığınız var mıydı? 1. Evet   2. Hayır (4. Soruya geçiniz)  

25. ĠBS dıĢında tanısı konulmuĢ herhangi bir hastalığınız var mı?  

1. GÖRH     2. Dispepsi     3. Anemi     4. Besin intoleransı     5. Diğer…... 

26.Hastalık seyrinizi etkilediğini düĢündüğünüz faktörler neler? (Birden çok Ģık 

iĢaretleyebilirsiniz)  

1. Stres     2. Ailevi problemler     3.Yiyecekler     4.Ortam değiĢimi  

5.Regl dönemi     6. Mevsimler     7.Ekonomik durum     8. Diğer… 

27. Kullandığınız ilaçlar nelerdir?..............  

28. Ailede baĢka ĠBS hastası var mı? 1. Evet       2. Hayır (7. soruya geçiniz)  

29. Ailede ĠBS hastası olan varsa yakınlık derecesi nedir?  

1. Birinci derece akraba          2. Ġkinci derece akraba  

30. Hastalığınızla ilgili bilgi eğitim aldınız mı?     1. Evet           2. Hayır  
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31. Eğitimi kimden aldınız? 1. Doktor 2. HemĢire 3. Diyetisyen 4. Diğer ................  

32. Size hangi konularda eğitim verildi?   

1. ĠBS nedenleri hakkında                    2. ĠBS‟nin nasıl bir hastalık olduğu konusunda  

3. Hastalığın tedavisi konusunda          4. ĠBS diyet tedavisi hakkında 
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5. BESĠN TÜKETĠM SIKLIĞI FORMU 

Besin Tüketim Sıklığı 
Hassasiyet 

Durumu 

 

Tüketmiyor 
Her 

gün 

Haftada 

3-4 

Haftada 

1-2 

15 

günde 

Ayda 

1 
Var Yok 

Süt 

    

    

Yoğurt, ayran, kefir 

    

    

Peynir 

    

    

Kırmızı et 

    

    

Tavuk, hindi 

    

    

Balık 

    

    

Sakatatlar 

    

    

Hazır et ürünleri 

(salam, sosis, sucuk vb.) 

    

    

Yumurta 

    

    

Kurubaklagiller 

    

    

Fındık, ceviz, badem 

    

    

YeĢil yapraklı sebzeler 

    

    

Patates 

    

    

Diğer taze sebzeler 

    

    

Turunçgiller 

    

    

Diğer taze meyveler 

    

    

Kuru meyve/sebzeler 

    

    

Beyaz ekmek türleri 

    

    

Tam tahıl ekmekler 

    

    

Pirinç, bulgur, 

Makarna gibi tahıllar 

    

    

Bisküvi/kraker 

    

    

Kahvaltılık tahıllar 

    

    

Simit/poğaça 

    

    

Hazır meyve suları 

    

    

Gazlı içecekler 

    

    

Maden suyu/soda 

    

    

Kahve, neskafe 

    

    

Çay, bitki çayları 

    

    

Alkollü içecekler 

    

    

ġeker, bal, reçel, pekmez 

    

    

ġekerleme, çikolata vb. 

    

    

Hazır çorbalar 

    

    

Cips 

    

    

ġerbetli tatlılar/Sütlü tatlılar 
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6. BĠREYSEL BESĠN TÜKETĠM KAYDI FORMU 

                                                                                                              Adı Soyadı: 

                                                                                                    Tarih :…./…./20… 

 

ÖĞÜNLER YEMEK ADI  ĠÇĠNDEKĠLER NET MĠKTAR (g) 

(Ev ölçüsü, ağırlık) 

SABAH    

KUġLUK    

ÖĞLE    

ĠKĠNDĠ    

AKġAM    

GECE    
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7. ULUSLARARASI FĠZĠKSEL AKTĠVĠTE ANKETĠ (KISA) 

Ġnsanların günlük yaĢayıĢ içinde yaptıkları fiziksel aktiviteler hakkında bilgi edinmek istiyoruz. 

AĢağıda son 7 gün içinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkında sorular bulunmaktadır. Lütfen, 

kendinizi çok hareketli bir kiĢi olarak görmeseniz bile her soruyu cevaplayın. Ev ve bahçe iĢlerinizi, 

iĢyerinde yaptığınız aktiviteleri,  bir yerden bir yere gitmek için yaptıklarınızı, boĢ zamanlarınızda 

yaptığınız egzersiz veya spor gibi aktiviteleri düĢünün. Son 7 gün içinde 10 dakika veya üstünde 

süren, nefesinizi hızlandıran, kuvvet gerektiren tüm yoğun faaliyetleri göz önünde bulundurun. Son 

bir hafta içinde kaç gün ağır kaldırma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hızlı bisiklet çevirme 

gibi Ģiddetli bedensel güç gerektiren faaliyetlerden yaptınız?  

  Haftada ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ  gün  

Bu günlerin birinde Ģiddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadınız?  

Bilmiyorum/Emin değilim Günde ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ  dakika Günde ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ  saat  

Geçen bir hafta içinde yaptığınız orta dereceli fiziksel aktiviteleri düĢünün. Bunlar 10 dakika veya 

daha uzun süren, orta derece fiziksel güç gerektiren ve normalden biraz sık nefes almaya neden olan 

aktivitelerdir.  

Son bir hafta içinde kaç gün hafif yük taĢıma, normal hızda bisiklet çevirme, halk oyunları, 

dans, bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel güç gerektiren faaliyetlerden yaptınız? 

(Yürüme hariç.)  

aktivite yapmadım. (5. Soruya Geçiniz  ) Haftada ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ  gün  

Bu günlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman 

harcadınız? ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ  dakika Günde ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ  saat  

Geçen bir hafta içinde yürüyerek geçirdiğiniz zamanı düĢünün. Bu; iĢyerinde, evde, bir yerden 

bir yere ulaĢım amacıyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacıyla yaptığınız 

yürüyüĢ olabilir.  

Geçen 7 gün içerisinde, bir seferde en az 10 dakika yürüdüğünüz gün sayısı kaçtır?  

ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ  gün  

Bu günlerden birinde yürüyerek genellikle ne kadar zaman geçirdiniz?  

ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ  dakika Günde ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ  saat  

Son soru, son bir hafta içinde oturarak geçirdiğiniz zamanlarla ilgilidir. ĠĢte, evde, çalıĢırken ya da 

dinlenirken geçirdiğiniz zamanlar dahildir. Bu masanızda, arkadaĢınızı ziyaret ederken, okurken, 

otururken veya yatarak televizyon seyrettiğinizde oturarak geçirdiğiniz zamanları kapsamaktadır.  

Son bir hafta içinde günde oturarak ne kadar zaman harcadınız?  

ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ  dakika Günde ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ ˍ  saat 
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8. BRĠSTOL DIġKILAMA SKALASI 
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9. ĠBS SEMPTOM ġĠDDET SKORU (ĠBS-SġS) 

1. Karın ağrısı/ rahatsızlık Ģikayetleriniz var mı?     1. Evet      2. Hayır  

a. Cevabınız evet ise, ağrınız/rahatsızlığınız ne kadar Ģiddetli?  

0                       25                       50                       75                   100  

/………………./………………../………………../......................./       Skor (    )  

Hiç Yok       Hafif                     Orta                ġiddetli            Çok ġiddetli  

b. Her 10 günün kaçında ağrı Ģikayetiniz oluyor?  

Ağrı olan gün sayısı = ………… x 10 = ………………  

2. ġiĢkinlik, gerginlik, dolgunluk ve gaz Ģikayetleriniz var mı?  

1. Evet 2. Hayır Cevabınız evet ise ĢiĢkinlik / gerginlik Ģikayetleriniz ne kadar Ģiddetli?  

0                       25                       50                       75                   100  

/………………./………………../………………../......................./       Skor (    )  

Hiç Yok       Hafif                      Orta                ġiddetli            Çok ġiddetli  

3. Genel olarak bağırsak alıĢkanlıklarınızdan ne kadar memnunsunuz?  

0                       25                       50                       75                   100  

/………………./………………../………………../......................./       Skor (    )  

Çok              Oldukça                 Orta                Az                   Hiç Değilim  

4. Genel olarak bağırsak semptomlarınız hayatınızı ne kadar etkiliyor veya değiĢtiriyor? 

/………………./………………../………………../......................./       Skor (    )  

Hiç               Az                          Orta                Oldukça          Tamamen (Çok fazla)  

  

                                                                                                      Toplam Skor = …... 
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10. ĠRRĠTABLE BAĞIRSAK SENDROMU VĠSUAL ANALOG SKALA 
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11. ĠRRĠTABLE BAĞIRSAK SENDROMU YAġAM KALĠTESĠ ÖLÇEĞĠ 

1. Bağırsak problemlerimden dolayı kendimi aciz hissediyorum.  

1.Asla 2.Hafif düzeyde 3.Orta düzeyde 4.Biraz 5. AĢırı  

2. Bağırsak problemlerimin neden olduğu kokudan utanıyorum.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

3. Tuvalette harcadığım zamandan dolayı rahatsızlık duyuyorum.  

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

4. Bağırsak problemlerimden dolayı diğer hastalıklara karĢı daha duyarlı olduğumu 

hissediyorum.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

5. Bağırsak problemlerimden dolayı kendimi kilolu hissediyorum.  

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

6. Bağırsak problemlerimden dolayı hayatımın kontrolünü kaybetmiĢ gibi hissediyorum.  

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

7. Bağırsak problemlerimden dolayı hayattan daha az keyif aldığımı hissediyorum.  

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

8. Bağırsak problemlerim hakkında konuĢtuğum zaman kendimi rahatsız hissediyorum.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

9. Bağırsak problemlerimin olması beni bunalıma sokuyor.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5.AĢırı 

10. Bağırsak problemlerimden dolayı diğer insanlardan izole olduğumu düĢünüyorum.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

  11. Bağırsak problemlerimden dolayı yediğim besinlerin miktarına dikkat etmem gerekiyor.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

12. Bağırsak problemlerim, cinsel hayatımı benim için zorlaĢtırıyor.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

13. Bağırsak problemlerimden dolayı kızgın hissediyorum.  
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1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

14.Bağırsak problemlerimden dolayı diğer insanları rahatsız ediyormuĢum gibi hissediyorum.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

15. Bağırsak problemlerimin daha kötü olmasından endiĢe duyuyorum.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

16. Bağırsak problemlerimden dolayı kendimi sinirli hissediyorum.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

17. Ġnsanların bağırsak problemlerimi abarttığımı düĢünmesinden endiĢe duyuyorum.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

18. Bağırsak problemlerimden dolayı daha az iĢ halledebildiğimi düĢünüyorum.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

19. Bağırsak problemlerimden dolayı stresli durumlardan kaçınmak zorundayım.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı 

20. Bağırsak problemlerim cinsel isteğimi azaltıyor.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

21.Bağırsak problemlerim giyinebileceğim Ģeylerin kısıtlanmasına neden oluyor.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

22. Bağırsak problemlerimden dolayı yorucu aktivitelerden kaçınmam gerekiyor.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

23. Bağırsak problemlerimden dolayı yediğim yiyeceklerin türüne dikkat etmem gerekiyor.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

24. Bağırsak problemlerim olduğundan dolayı, çevremdeki insanlar için de zor olduğunu 

biliyorum.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı 

25. Bağırsak problemlerimden dolayı kendimi halsiz hissediyorum.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

26. Bağırsak problemlerimden dolayı kendimi kirli hissediyorum.  
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1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

27. Bağırsak problemlerimden dolayı uzun yolculuk yapmak benim için oldukça zor.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

28. Bağırsak problemlerimden dolayı istediğimi yiyemediğimde sinirli hissediyorum.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

29. Bağırsak problemlerimden dolayı tuvalete yakın olmak benim için önemli.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı 

30. Hayatım bağırsak problemlerimin etrafında dönüyor.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

31. Bağırsaklarımın kontrolünü kaybetmekten endiĢe duyuyorum.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

32. Bağırsak hareketlerimin bozulmasından korkuyorum.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

33. Bağırsak problemlerim yakın iliĢkilerimi etkiliyor.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı  

34. Bağırsak problemlerimi kimsenin anlamadığını düĢünüyorum.  

1. Asla 2. Hafif düzeyde 3. Orta düzeyde 4. Biraz 5. AĢırı 
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12. BECK DEPRESYON ENVANTERĠ 

1- 0. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum.  

    1. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum.  

    2. Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum.  

    3. O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum.  

 

2- 0. Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim.  

    1. Gelecek hakkında karamsarım.  

    2. Gelecekten beklediğim hiçbir Ģey yok.  

    3. Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir Ģey düzelmeyecekmiĢ gibi geliyor.  

 

3- 0. Kendimi baĢarısız bir insan olarak görmüyorum.  

    1. Çevremdeki birçok kiĢiden daha çok baĢarısızlıklarım olmuĢ gibi hissediyorum.  

    2. GeçmiĢe baktığımda baĢarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum.  

    3. Kendimi tümüyle baĢarısız biri olarak görüyorum.  

 

4- 0. Birçok Ģeyden eskisi kadar zevk alıyorum.  

    1. Eskiden olduğu gibi her Ģeyden hoĢlanmıyorum.  

    2. Artık hiçbir Ģey bana tam anlamıyla zevk vermiyor.  

    3. Her Ģeyden sıkılıyorum.  

 

5- 0. Kendimi herhangi bir Ģekilde suçlu hissetmiyorum.  

    1. Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum.  

    2. Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum.  

    3. Kendimi her zaman suçlu hissediyorum.  

 

6- 0. Bana cezalandırılmıĢım gibi geliyor.  

    1. Cezalandırılabileceğimi hissediyorum.  

    2. Cezalandırılmayı bekliyorum.  

    3. Cezalandırıldığımı hissediyorum.  

 

7- 0. Kendimden memnunum.  

    1. Kendi kendimden pek memnun değilim.  

    2. Kendime çok kızıyorum.  

    3. Kendimden nefret ediyorum.  

 

8- 0. BaĢkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum.  

    1. Zayıf yanların veya hatalarım için kendi kendimi eleĢtiririm. 

    2. Hatalarımdan dolayı ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.  

    3. Her aksilik karĢısında kendimi hatalı bulurum.  

 

9- 0. Kendimi öldürmek gibi düĢüncelerim yok.  

    1. Zaman zaman kendimi öldürmeyi düĢündüğüm olur. Fakat yapmıyorum.  

    2. Kendimi öldürmek isterdim.  

    3. Fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm.  

 

 

10- 0. Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor.  

      1. Zaman zaman içinden ağlamak geliyor.  

      2. Çoğu zaman ağlıyorum.  

      3. Eskiden ağlayabilirdim Ģimdi istesem de ağlayamıyorum.  

 

11- 0. ġimdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim.  

      1. Eskisine kıyasla daha kolay kızıyor ya da sinirleniyorum.  

      2. ġimdi hep sinirliyim.  

      3. Bir zamanlar beni sinirlendiren Ģeyler Ģimdi hiç sinirlendirmiyor.  
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12- 0. BaĢkaları ile görüĢmek, konuĢmak isteğimi kaybetmedim.  

      1. BaĢkaları ile eskiden daha az konuĢmak, görüĢmek istiyorum.  

      2. BaĢkaları ile konuĢma ve görüĢme isteğimi kaybetmedim.  

      3. Hiç kimseyle konuĢmak görüĢmek istemiyorum.  

 

13- 0. Eskiden olduğu gibi kolay karar verebiliyorum.  

      1. Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum.  

      2. Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum.  

      3. Artık hiç karar veremiyorum.  

 

14- 0. Aynada kendime baktığımda değiĢiklik görmüyorum.  

      1. Daha yaĢlanmıĢ ve çirkinleĢmiĢim gibi geliyor.  

      2. GörünüĢümün çok değiĢtiğini ve çirkinleĢtiğimi hissediyorum.  

      3. Kendimi çok çirkin buluyorum. 

 

15- 0. Eskisi kadar iyi çalıĢabiliyorum.  

      1. Bir Ģeyler yapabilmek için gayret göstermem gerekiyor.  

      2. Herhangi bir Ģeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor.  

      3. Hiçbir Ģey yapamıyorum.  

 

16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.  

      1. Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum.  

      2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum.  

      3. Her zamankinden çok daha erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum.  

 

17- 0. Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum.  

      1. Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum.  

      2. Yaptığım her Ģey beni yoruyor.  

      3. Kendimi hemen hiçbir Ģey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.  

 

18- 0. ĠĢtahım her zamanki gibi.  

      1. ĠĢtahım her zamanki kadar iyi değil. 

      2. ĠĢtahım çok azaldı.  

      3. Artık hiç iĢtahım yok.  

 

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.  

      1. Ġki kilodan fazla kilo verdim.  

      2. Dört kilodan fazla kilo verdim.  

      3. Altı kilodan fazla kilo vermeye çalıĢıyorum.  

20- 0. Sağlığım beni fazla endiĢelendirmiyor.  

      1. Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni endiĢelendirmiyor.  

      2. Sağlığım beni endiĢelendirdiği için baĢka Ģeyleri düĢünmek zorlaĢıyor.  

      3. Sağlığım hakkında o kadar endiĢeliyim ki baĢka hiçbir Ģey düĢünemiyorum.  

 

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değiĢme fark etmedim.  

      1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.  

      2. Cinsel konularla Ģimdi çok daha az ilgiliyim.  

      3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim. 
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13. Antropometrik Ölçümler: 

Ağırlık (kg) 

Boy uzunluğu (cm) 

BKI (kg/m
2
) 

Bel çevresi (cm) 

Kalça çevresi (cm) 

 

Vücut Analizi 

Yağ (%)  

Yağ (kg)  

Yağsız (kg)  

Kas (kg)  

Su (kg)  

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

Biyokimyasal Parametreler Referans Değerleri 

Açlık Kan Glukozu (mg/dL) 74-106 (mg/dL) 

Üre (mg/dL) 10-50 (mg/dL) 

Kreatinin (mg/dL) 0,5-1,1 (mg/dL) 

Albümin (g/dL) 3,2-4,8 (g/dL) 

Total Kolesterol (mg/dl) 50-200 (mg/dL) 

Trigliserid (mg/dl) 40-250 (mg/dL) 

HDL-K (mg/dL) 35-70 (mg/dL) 

LDL-K (mg/dL) 30-99 (mg/dL) 

C-reaktif protein (CRP, mg/L) 0,1-5 (mg/L) 

Total Bilirubin (mg/dl) (mg/dL) 0,3-1,2 (mg/dL) 

Direkt Bilirubin (mg/dl) (mg/dL) 0,01-0,3 (mg/dL) 

Aspartat Aminotransferaz Testi (AST) (U/L) 0-34 (U/L) 

Alanin Aminotransferaz (ALT) (U/L) 10-49 (U/L) 

Alkalen Fosfataz (ALP) (U/L) 45-129 (U/L) 

Laktat Dehidrogenaz (LDH) (U/L) 1-37 (U/L) 

Gama Glutamil Transferaz (GGT) (U/L) 1-37 (U/L) 

Demir (serum) (ug/dl) 50-170 (ug/dl) 

Toplam Demir Bağlama Kapasitesi (TDBK) 

(ug/dl) 

120-375 (ug/dl) 

Hemoglobin (g/dl) 11,2-15,7 (g/dl) 

 

 

 

 

 

  


