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1.0ZET

DUSUK FODMAP DIYET EGIiTiMi iLE YAYGIN OLARAK ONERILEN
DIYET UZERINE KISA TAVSIYENIN IBS SEMPTOMLARI
UZERINDEKI ETKILERINI KARSILASTIRMAK

Bu calisma diisiik FODMAP diyet (fermente oligo-, di- ve monosakkaritler ve
polioller) egitimi ile yaygin olarak onerilen diyet iizerine kisa tavsiyenin iBS
semptomlari tizerindeki etkilerini karsilagtirmak amaciyla yapilmistir. Calismaya
IBS tanis1 almis olan 18-70 yas araligindaki 52 kadin, 14 erkek IBS hastas1 her bir
grupta 22 kisi olmak iizere kontrol gurubu, FODMAP diyeti grubu ve yaygin olarak
onerilen (geleneksel) diyet grubu olmak iizere ii¢ gruba ayrilmis ve kontrol grubu
disinda ikiser hafta arayla toplamda 3 kez goriigmeye c¢agirilmistir. Kontrol
grubundan ise baglangic ve dordiincli hafta seklinde toplamda iki kez wveri
alinmistir. Bireylerin genel Ozellikleri ve beslenme aliskanliklar1 sorgulanmistir.
Yapilan her bir goriismede Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Yasam
Kalitesi Olgegi, Semptom Siddet Skoru ve Bristol Digkilama Skalas1 uygulanmustir.
Ayrica viicut agirligr degisimi incelenmis ve 24 saatlik besin tiikketim kayitlar
tutulmustur. IBS semptom siddet skoru her iki grupta azalmakla birlikte (p<0,05),
en etkili azalma diisik FODMAP diyet grubunda gdzlenmistir (p<0,05). IBS
Yasam Kalitesi Olgegi puanmi her iki beslenme tedavisi grubunda da artis
gostermekle birlikte (p<0,05), FODMAP diyet grubu diger gruplara gére dnemli
bir farklilik yaratmistir (p<0,05). Bristol digski skalalar1 incelendiginde Tip-4
diskinin FODMAP grubuyla birlikte dagildigi goriilmektedir. IBS hastaliginda
semptomlarin siddetini azaltmada en etkili tibbi beslenme tedavisinin FODMAP
diyeti oldugu goriilse de geleneksel diyet tavsiyesi de faydali sonuglar vermistir. Bu
iki diyet tavsiyesinin karsilastirilmasinda tedavilerinin semptomlar iizerinde
etkinligine yonelik ileriye yonelik ¢aligsmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme egitimi, Geleneksel diyet, FODMAP diyeti, Irritabl

bagirsak sendromu, Yasam kalitesi



2.ABSTRACT

COMPARING THE EFFECTS OF LOW FODMAP DIiET EDUCATION
AND BRIiEF ADVICE ON COMMONLY RECOMMENDED DIiETS ON IBS
SYMPTOMS

This study was conducted to compare the effects of Low FODMAP Diet (fermented
oligo-, di- and monosaccharides and polyol) education with the commonly
recommended diet on IBS symptoms. The study included 52 women and 14 men
between the ages of 18 and 70 who had been diagnosed with IBS. Participants were
divided into three groups: a control group, a FODMAP diet group, and a commonly
recommended (traditional) diet group, with each group consisting of 22 individuals.
Participants, excluding the control group, were called in for a total of 3 sessions,
with a two-week interval between each session. The control group was assessed
twice in total, at baseline and during the fourth week. Individuals general
characteristics and dietary habits were questioned. In each conducted interview, the
Hospital Anxiety and Depression Scale, Quality of Life Scale, Symptom Severity
Score, and Bristol Stool Scale were applied. Additionally, changes in body weight
and 24-hour dietary intake records were maintained. The IBS symptom severity
score decreased in both groups (p<0,05), with the most significant reduction
observed in the low FODMAP diet group (p<0,05). The IBS Quality of Life Scale
score increased in both dietary treatment groups (p<0,05), but the FODMAP diet
group demonstrated a significant difference compared to the other groups (p>0,05).
Type 4 stools are observed to be distributed in conjunction with the FODMAP
group. While the FODMAP diet is seen as the most effective medical nutrition
therapy in reducing the severity of symptoms in IBS, traditional dietary advice has
also yielded beneficial results. The FODMAP diet is seen as the most effective
medical nutrition therapy in reducing the severity of symptoms in IBS; however,
traditional dietary advice has also yielded beneficial results. Further prospective
studies should be conducted to compare the effectiveness of these two dietary
recommendations on symptom management in the treatment of IBS.

Key Words; Nutrition education, FODMAP diet, Irritable bowel syndrome,
Quality of life, Tradational diet



3.GIRIS VE AMAC

[rritabl bagirsak sendromu (IBS), agiklanmis bir nedeni olmayan (1), karin agrist
ve anormal bagirsak aligkanliklari ile tanimlanan kronik, tekrarlayan ve siklikla
yasam boyu siiren en yaygin fonksiyonel gastrointestinal bozukluklardan (FGID)
biridir (2). Bu hastalik digkilama ile iliskili olabilen ve/veya bagirsak aligkanliginda
bir degisikligin eslik ettigi karin agris1 veya rahatsizliginin varligi ile karakterizedir.
Semptomlar, genellikle karinda siskinlik/ gerginlik ile baglayan diizensiz digkilama
(kabizlik veya ishal veya her ikisi) ile kendisini gosterir (3).

[rritabl bagirsak sendromu, genel popiilasyonun %7-12'sini etkiler ve yaygin olarak
gen¢ kadinlar arasinda goriiliir (4,5). Patogenezi net olmamakla birlikte, rol
oynadig1 diistiniilen faktorler heterojendir (4,6). Kokeni belirsizligini korusa da,
artan kanitlarla beraber genetik faktorle, gida intoleransi, safra asitleri,
antibiyotikler, enterik enfeksiyonlar, degismis beyin-bagirsak etkilesimi,
psikososyal olaylar ve artmis bagirsak gecirgenligi birer neden olabilir (6-8). Bu
durumlar ise anksiyete, depresyon, fibromiyalji, migren/ bas agrilari, kronik
yorgunluk gibi iligkili komorbiditelere sahiptir (9). Semptomlar diisiik yasam
kalitesi, sosyal {iretkenlikte azalma, psikolojik komorbidite ve azalmis is
performansi ile iliskilidir (10-12). Hayat1 tehdit eden bir durum olmasa da iBS
ylksek ekonomik maliyetler dahil olmak iizere 6nemli bir sosyoekonomik yiik
olusturur (13,14).

Tanimlanan biyolojik belirtegler bulunmadigindan, radyolojik veya endoskopik
testlerle tespit edilen diger gastrointestinal (GI) bozukluklarin diglanmasinin
ardindan tan1 Roma IV kriterlerine gére semptomlara dayanir (15,16). Stres,
menstrilasyon ve diyet, IBS'de en yaygin tetikleyici faktdrlerdir (17). Bu bagirsak
hastaliginda semptomlar1 tedavi etmek ¢ogu zaman zor olabilir ¢iinkii hicbir ilag
hastaligr iyilestirmez. Tedavi plani ise semptomlar1 ve yasam Kkalitesini
iyilestirmeye odaklanir (8,18). Planlama baskin semptoma (karin agrisi, kabizlik
veya ishal) gore diyet yonetimi, farmakolojik tedavi ve/veya psikoterapiden
olusabilir. Hastalar ayrica yeterli uyku, rahatlama ve fiziksel egzersiz ile yagam
tarz1 degisiklikleri yapmaya tesvik edilir (19). Irritabl bagirsak sendromu
hastalarinin %80'inden fazlas1 gidayla ilgili semptomlar bildirmektedir (20) ve
genellikle yaygin olarak en yiiksek tetikleyici karbonhidratlardir (21,22).



Bu sebeple, dzellikle son on yilda, IBS' de semptomlarin diyet ydnetimine olan
ilgide bir artig olmustur (12). Siskinlige yol agan hidrojen ve metan iireten kolonik
mikrobiyal fermantasyonu azaltmak icin diisiik lifli diyetler onerilmektedir (23).
Klinik kilavuzlar su anda oncelikle iki diyet tedavisi yaklagimina odaklanmaktadir
(21). Irritabl bagirsak sendromunu ydnetmek igin Ulusal Saglik ve Bakim
Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) yonergeleri, birinci basamak diyet tavsiyesini
(yemek sikligi, boyutu, bilesimi ve yag, baharatli yiyecekler, kafein, sivilar ve lif
alimina odaklanan saglikli beslenme tavsiyesi) onerir. Hastalar geleneksel IBS
diyetine (NICE kriterleri) veya ilk farmakolojik tedavi yaklasimina yanit
vermediginde uzman bir diyetisyene sevk edilebilir ve ikinci basamak diyet
tavsiyesi olarak diisiik fermente edilebilir oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit
ve polioler (FODMAP) diyetine uyulmalidir (21,24,25). Diisik FODMAP diyeti
(LFD) su anda iBS hastalar icin kanita dayali diyet miidahalesidir (22). Diisiik
FODMAP diyeti olarak bilinen, fermente edilebilir oligosakkarit, disakkarit,
monosakkarit ve poliollerin diyetle kisitlanmasini iceren bu plan iBS semptomlari
icin etkili bir tedavidir ve hastalarin %50-76's1 klinik yanit gosterir (20,26).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde, IBS tedavisinde kullamilan iki diyet tedavisini
(geleneksel ve diisik FODMAP) inceleyen ¢alisma sayist sinirlidir. Tiirkiye’de
kontrol grubuyla birlikte yiiriitiilen iki haftada bir takiple egitim iizerinden devam
edilen calisma yetersizliginden dolayi, bu calismanin yapilmasi planlanmistir.
Sonug olarak, bu calismada yapilan iki farkli beslenme egitimi ile IBS semptom
siddetlerinin degisimi, katilimcilarin yasam kalitesi, anksiyete ve depresyon

diizeyleri ve bristol digk1 skalas1 degisiminin degerlendirilmesi amaglanmustir.



4.GENEL BILGILER

4.1.iBS Tanmim

[rritabl bagirsak sendromu, siirekli ve tekrarlayici olabilen (27), saglikli insanlara
kiyasla hastalarin yagam kalitesini biiytik 6l¢iide azaltict (28,29), 6nemli bir etkiye
sahip olan, degisen bagirsak aligkanliklariyla iligkili kronik karin agrist veya
rahatsizlik ile karakterize, yaygin bir fonksiyonel gastrointestinal bozukluktur (30).
Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar (FGID'ler), yapisal veya biyokimyasal
gastrointestinal anormallikler ile agiklanamayan kronik veya tekrarlayan genis bir
belirti ve semptom grubunu temsil eden (31), beyin-bagirsak eksenindeki
bozukluklar olarak tanimlanir (32). En yaygin kabul goren standartlastirilmig
siniflandirma yaklasimi1 Roma kriterleridir ve IBS ve fonksiyonel dispepsi (FD) en
yaygin bilinen bozukluktur (33,34). Tam olarak anlasilmamasina ve karmasik bir
patofizyolojiye sahip olmasina ragmen, gastroenteroloji kliniklerine yapilan
bagvurularin en az tligte birini FGID’ler olusturur (33). Yakin zamanda yayinlanan
Roma IV kriterleri, FGID'lerin eksiksiz bir taniminm1 ve simiflandirmasini igerir

(Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Roma IV Yetiskin Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklar (33)
A-Ozofajial Bozukluklar

Fonksiyonel Gogiis Agrisi
Fonksiyonel Pirozis

Reflii Asir1 Duyarlilig
Glabus

Fonksiyonel Disfaji

B-Gastroduodenal Bozukluklar
Fonksiyonel Dispepsi ( FD)

Gegirme Bozukluklari

Mide Bulantis1 ve Kusma Bozukluklari
Ruminasyon Sendromu

C-Bagirsak Bozukluklar

Irritabl Bagirsak Sendromu

Fonksiyonel Kabizlik

Fonksiyonel ishal

Fonksiyonel Abdominal Siskinlik veya Distansiyon
Tanimlanmamis Fonksiyonel Bagirsak Bozuklugu

Opioid Kaynakli Kabizlik

D- Gastrointestinal Agrimin Merkezi Aracili Bozukluklar
E- Safra kesesi ve Oddi Sfinkteri Bozukluklar:
F- Anorektal Bozukluklar

2.2.IBS Epidemiyolojisi

[rritabl bagirsak sendromu diinya ¢apinda yaklasik 10 kisiden 1'ini etkiledigi tahmin
edilen (35), %14’liik bir prevalanst oldugu bilinen (8), her yasta ortaya ¢ikabilen
yaygin olarak kadin niifusunda goriilen bir hastaliktir (5). Tiirkiye’de de benzer
sekilde yaygin olarak kadinlar etkiledigi ortaya konulmustur (36). Irritabl bagirsak
sendromlu hastalarin %50'si ilk semptomlarin1 35 yasindan 6nce yasadiklarini
bildirmektedir (37). Ayrica bir¢cok vaka erken ¢ocukluk doneminde gelisir (38).
Farkli iilkelerde, cografi bolgeler ve etnik gruplar arasinda tami kriterlerindeki

semptom yorumlama ve raporlama modellerinde farkliliklar gézlemlenir (37,39).



Tipik olarak, IBS'ye yonelik arastirmalar Kuzey Amerika’da ve Avrupa’da
yapilmistir ve daha az Olglide Asya popiilasyonlarinda gerceklestirilmistir.
Diinyada rapor edilen yaygiligi énemli olgiide degismektedir ve bazi iilkeler
maalesef hi¢bir veriye sahip degildir (35).

[rritabl bagirsak sendromunun dncelikle Bati niifusunu etkiledigi varsayilsa da, Bati
yasam tarzi ve diyetinin daha yaygin bir sekilde benimsenmesi nedeniyle Malezya
gibi gelismekte olan Asya iilkelerinde giderek yayginlagsmaktadir (40). Prevalansi
Gilineydogu Asya ve Orta Dogu c¢alismalarinda ~%7, Kuzey Amerika, Kuzey
Avrupa ve Avusturalya calismalarinda %11,8-14,0 ve Giiney Avrupa, Afrika ve
Giiney Amerika ¢alismalarinda %15-21 arasinda degismektedir (35). Ulkemizde

yapilan bir calismada IBS prevelanst %6,2 ile %19,1 arasinda degistigi
bildirilmistir (41).

1BS prevelanst ( %)

Sekil 4.1. Diinya Genelindeki Niifus Arastirmalarinda IBS Prevalansi (42)

4.3.IBS Tam ve Degerlendirme

[rritabl bagirsak sendromunda semptomlar1 dlgmek zordur (43). Hastalar karin
agrist, degisen bagirsak aliskanligi ve siskinligin ¢esitli kombinasyonlar1 ile
bagvurur, ancak tanisal bir altin standart test veya biyobelirte¢ yoktur (44,45).
Taniy1 kolaylagtirmak ve gereksiz arastirmalart en aza indirmek icin (44),
semptomlara dayali irritabl bagirsak sendromunun pozitif teshisi kavrami, Bristol

Universitesi'ndeki ¢alismalarla baslamistir (46).



Bu hastalig1 tanimlayacak bir teshis kriteri olusturmaya yonelik ilk girisim,
Manning ve arkadaglar1 tarafindan 1978 yilinda abdominal agri ve diski
goriiniimiine gore degerlendirme yapan Manning Kriterleri olarak tanimlanmistir

(38,47).

4.3.1. Manning kriterleri (1978)

Asagida belirtilen semptomlardan en az ikisinin bulunmasi:
1-Diskilama ile rahatlayan abdominal agr1

2-Agrimin baglangici ile diskinin yumusamasi

3-Agrinin baglangici ile diskilama sikliginda artis
4-Abdominal distansiyon varligi

5-Diskida mukus gegisi

6-Defekasyon sonrasi tam bosalamama (47).

Bir konsensiise dayali olarak IBS i¢in ilk tamisal Roma kriterleri 1989'da
yaymlanmistir (48) ve yayinlanmasindan bu yana gelismektedir (49). Roma I
kriterleri, Manning kriterlerinin ilk ii¢ maddesini benimsemistir (50). Ancak son iki
belirti daha az tahmin edicidir. Bu tan1 kriterlerini gelistirmek i¢in uluslararasi

uzmanlar grubu tarafindan belirti kriterleri Roma kriterleri olarak degistirilmistir

(51).

4.3.2. ROMA I kriterleri ( 1991)

Karin rahatsizlig1 veya agris1 durumunda;
1-Defekasyon ile rahatlayan agri
2-Defekasyon sikliginda degisiklik
3-Degismis diski formu

4-Diskr gecisinde degisiklik
5-Defekasyon seklinde degisiklik
6-Defekasyonda mukus goriintiisii

7-Sikinlik ile gelisen abdominal distansiyon



Yukarida belirtilen kriterlerden iki veya daha fazlasina sahip olmak ve bu
semptomlarin en az 12 hafta boyunca devamli veya tekrarlayici olmasi durumudur
(46).

Roma II kriterlerinde, Roma I’ den farkl1 olarak; IBS tanis1 igin bagirsak aliskanlig
gosteren spesifik semptomlar tanidan ziyade, destekleyici bulgular olarak basite
indirgenmistir; 3 kriterden 2’ si tan1 i¢in yeterli goriilmiis ve semptomlarin daha
uzun zaman araliginda olmasi zorunlu hale getirilmistir (52). Kriterler uzmanlar
tarafindan 2006 yilinda tekrar degerlendirilmis ve revize edilerek Roma III
kriterleri olusturulmustur (53). Bu kriterler, 2006'dan beri kullanilan ROMA 1II
kriterleri ile yillar i¢inde gelismistir ve 2016 yilinda Roma IV Kkriterleri
yayinlanmistir (44,54).

4.3.3. ROMA II kriteleri (1999)

Son bir yilda (ardisik olmasi sart olmayan) en az 12 hafta boyunca karin rahatsizligi
veya agrisi hissinin asagidaki ii¢ 6zellikten ikisinin birlikte olmasi;

1. Digkilama ile rahatlama

2. Diskr sikligindaki degisiklikle iligkili baglayan

3. Diski seklinde bir degisiklikle iliskili baslanyan (55).

4.3.4. ROMA III kriterleri (2006)

Tekrarlayan karin rahatsizlig1 veya agrisinin son 3 ay icerisinde ayda en az ii¢ giin
siralanan 3 6zellikten en az 2’si ile birlikte goriilmesi:

1.Diskilama ile agrinin bitmesi

2. Diski sikligindaki degisimle iliskili agr1 baglangict olmast

3.Diskr goriinlimiinde degisimle iliskili agr1 baglangici olmasi (53).
4.3.5. ROMA 1V Kkriteleri (2016)
Tekrarlayan karin agrisi, ortalama olarak, son ii¢ ayda haftada en az 1 giin, asagidaki

kriterlerden iki veya daha fazlasiyla iligkili:

1. Diskilama ile ilgili olmast



2. Diskr sikligindaki degisiklikle iligkili olmasi

3. Diski seklinde (goriiniisiinde) bir degisiklik ile iligkili olmasi

Bu kriterler tanidan en az 6 ay Once semptom baslangici ile son 3 aydir
karsilanmalidir (24).

Roma IV, IBS’yi tekrarlayan karin agrismin diskilama veya bagirsak
aliskanliklarindaki degisiklik ile iligkili oldugu fonksiyonel bir bagirsak bozuklugu
olarak tanimlamistir. Karinda siskinlik/gerginlik semptomlar1 oldugu gibi, tipik
olarak diizensiz bagirsak aligkanliklar1 (yani, kabizlik, ishal veya kabizlik ve ishal
karisimi) mevcuttur. Semptom baslangici tanidan en az 6 ay once ortaya ¢ikmali ve
semptomlar son 3 ay i¢inde mevcut olmalidir (3,56). Hastalar, Bristol Diski1 Formu
Olgegi kullanilarak baskin disk1 modeline gore alt gruplara ayrilir: ishalli IBS, kabiz
baskin IBS, karisik diski paternli iBS ve siniflandirilmamis iBS seklindedir (57).
Roma III ve Roma IV kriterleri arasindaki temel farklar iki biiylik degisiklikle
ilgilidir: ilk olarak, "karin rahatsizlig1" terimi, terimin kendisinin kesin olmayan
dogas1 ve farkli dillerde ve bireyler arasinda farkli anlamlar1 nedeniyle tanimdan
cikarilmistir; ek olarak, bu terimlerle ilgili anlayislarin genis farkliliklar bildiren
IBS hastalar1 iizerinde yapilan bir ¢aligmaya dayanarak rahatsizlik ve agri
arasindaki ayrimin niteliksel mi yoksa niceliksel mi oldugu acik degildir (6,56),
(58). Ikinci olarak, karm agris1 icin gereken minimum siklik ayda en az 3 giinden
haftada en az 1 giine ¢ikarilmistir. Bu degisiklik kiiclik gibi goriinse de, kriterlerin
duyarliligin1 ve ozgiilliigiinii artirmak amaciyla biiyiik bir popiilasyonu etkiler
(56,59). Ugiinciisii, artik karm agrisinin digkilama ile rahatlamasina gerek yoktur,
bunun yerine IBS'li bazi hastalarin bagirsak hareketini takiben agrilarmin
kotiilestigini bildirdiklerini kabul ederek, 'defekasyon ile ilgili' olmalidir seklinde
degistirilmistir (59).

4.3.6. IBS ayiric1 tam

Kanli diski, demir eksikligi anemisi, istemsiz viicut agirh@ kaybi, ates,
semptomlarin baslangicinda ileri yas veya ailede kolon kanseri, inflamatuar
bagirsak hastalig1 veya ¢olyak Oykiisii gibi kirmizi bayrak semptomlari varliginda
daha kapsamli testlerin yapilmasi gerekli olabilir (60-62). Agirlikli olarak diyare

ile karakterize IBS'de hastanin diski kiiltiirleri, ¢6lyak hastaligi taramasi ve
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kolonoskopiyi iceren klinik oykiisii 6nemlidir. Buna karsin, radyografi, fleksibl
sigmoidoskopi ve kolonoskopiyi iceren klinik oykii, kabizligin baskin oldugu
IBS'de &nemlidir (49). Kalprotektin testi, zellikle IBS'yi enflamatuar bagirsak
hastaliklarindan ayirt etmek igin bir tarama araci olarak bir role sahip olsa da,
yaygin olarak mevcut degildir ve bu baglamda resmi olarak degerlendirilmese de,
gizli kan ve/veya lokositler igin digk: testi mevcut oldugunda bir alternatif olabilir
(61). Irritabl bagirsak sendromunun kesin teshisi, baskin bagirsak aliskanliginmn
dikkate alinmasi ve alarm veren belirtilerin digslanmasi temel alinarak yapilabilir.
Kadin hastalarda, ortiisen sendromlar ve jinekolojik bozukluklar 6zellikle dikkat

gerektirir (63).

4.4. iBS Simflandirilmasi

Hastalar1 dogru bir IBS alt tipine gére kategorize etmek, hastaligin tedavi plani igin
gereklidir (64). Roma IV ile IBS, baskin diski tipine modeline gdre asagidaki dort
alt tipe ayrilir: baskin kabizlik olan IBS (IBS-C), baskin ishalli IBS (IBS-D), karisik
bagirsak aliskanliklar1 olan IBS (IBS-M) ve siniflandirilmamis iBS (IBS-U; burada
disk1 modeli kisiyi diger ii¢ alt tipten birine dogru bir sekilde kategorize edemez)
(48,65). Bristol digk1 formu dlgegi (BSFS), 1990'larda Ingiltere'deki Bristol Royal
Infirmary'de (Bristol Kraliyet Hastanesi) gelistirilmistir. Yazarlar, asagida belirtilen
yedi tiir digk1 tanimlamiglardir (66).

Sekil 4.2. Bristol Digki Skalas1 Formu (64).

Tip 1 &) .. : 2 Findiga benzer ayri sert kuru pargali digki
Tip 2 e Sosis seklinde sert pargali diski
Tip 3 w Catlaklar bulunan sosis gérintiisti
Tip 4 - Sosis veya yilan goriintiis, plriizsiiz ve yumusak digki
Tip 5 .._,‘,: @& | Kenarlar belirgin, yumusak parcalar
-
Tip 6 m Kenarlari diizensiz, lapa kivaminda pargalar
Tip 7 <@ Sulu, kati pargasi olmayan digki
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Bristol digki skalasinda tip 1 ve tip 2 diski modeli kabizlikla iligkili olarak
siiflandirirken, tip 6 ve tip 7 digki modeli ishalle iliskilendirilir. Tip 5 digk ise bir
dereceye kadar ishal modeli iliskilendirilir. Diski tip 3 ve tip 4 normal digki olarak
kabul edilir. BSFS, hastalarin bagirsak aligkanliklarini tanimlamalari i¢in uygun bir
yoldur ve klinik deneylerde rutin olarak kullanilir (66).

Kabizlik tipinde IBS-C olarak tanimlanan digkilamalarin %25 inden fazlasinda tip
1 ve tip 2 gibi sert topaklar seklinde diskilama, %25’inden azinda ise tip 6 ve tip 7
gibi sulu veya gevsek diskilamay1 tanimlamaktadir. Diyare tipinde IBS-D olarak
tanimlanan digkilamalarin %25’ inden fazlasinda tip 6 ve tip 7 gibi sulu veya gevsek
diskilama, %25’inden azinda ise tip 1 ve tip 2 gibi sert topaklar seklinde diskilama
gerceklesmektedir. Hem sert (tip 1 ve tip 2) hem de sulu (tip 6 ve tip 7) diskilama,
diskilamalarin  %25’inden fazlasini olusturuyorsa miks tip; %25’inden azini

olusturuyorsa baskin bir tipi olamayan tip olarak kabul edilmektedir (65).

4.5. IBS Semptomlari ve Klinik Bulgular

[rritabl bagirsak sendromunun teshisini, yalmzca kisinin diskilama ile rahatlayan
veya bagirsak aliskanligi veya diski sekli degisikligi ile iligkili karin agris1 veya
rahatsizlig1 varsa diisiintilmelidir.

Buna asagidaki dort sesmptomdan en az ikisi eslik etmelidir:

- Degistirilmis disk1 gegisi (zorlanma, aciliyet, tam bosalamama)

- Karin siskinligi, gerginlik veya karinda sertlik

- Belirtilerin yemekle kotiilesmesi

- Diskida mukus gegisi (67).

Irritabl bagirsak sendromunun belirtileri abdominal rahatsizlik veya agr ile
baglantili olarak degisen digski sekli veya sikligi ile karakterizedir (44,68). Karin
agrisi, degisken yer ve yogunluk ile genellikle kramplar seklindedir. Agr1, bagirsak
hareketleriyle iliskilidir, baz1 hastalar i¢in bagirsak hareketlerinden sonra agrinin
azalmasi ve digerleri i¢in bagirsak hareketi sirasinda agrinin kotiilesmesi durumu
olabilir. Yemekler ve duygusal stres, baz1 hastalarda karin agrisin1 siddetlendirir
(69).

Irritabl bagirsak sendromu gesitli gastrointestinal (fonksiyonel dispepsi,

gastrodzofageal reflii hastaligi, disfaji, peptik iilser hastaligi, bulant1 ve kusma, kalp
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dis1 gogiis agris1) ve gastrointestinal olmayan bozukluklar (anksiyete, depresyon,
migrene bagl bas agrilari, fibromiyalji, kronik pelvik agrisi, kronik yorgunluk
sendromu vb.) ile iliskilendirilmistir (9,61,70). Duygu durum bozukluklar1 ve
gastrointestinal olmayan fonksiyonel agri sendromlari (6rnegin fibromiyalji,
migren), irritabl bagirsak sendromu olan hastalarin tigte ikisinde bulunurken,

somatizasyon (¢oklu sistemlerde algisal semptomlar) ise %40 oraninda goriiliir

(7).

4.6. IBS Patofizyolojisi

Hastaligin etiyolojisi hala belirsiz olmasina ragmen, patofizyolojisinde hem
psikolojik faktorlerin hem de gastrointestinal disfonksiyonun ikili kombinasyonu
hakimdir (72). Patofizyolojisi heniiz net olarak anlasilamamistir, ancak beyin-
bagirsak ekseninin bozulmasi, bagirsak dismotilitesi, safra asidi malabsorpsiyonu,
visseral asir1 duyarlilik, diisilk dereceli mukozal inflamasyon, artmis bagirsak
gecirgenligi, gida asirnt duyarliligi ve disbiyoz dahil olmak fizere c¢esitli
anormalliklerin patogenezine katkida bulundugu goriilmektedir (1,73,74).
Psikososyal faktorler, stres, anksiyete ve depresyon ile de iligskilendirilmistir (9).

Tablo 4.2.’de IBS i¢in 6ngoriilmiis patofizyolojik faktdrler 6zetlenmistir;
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Tablo 4.2. iBS'nin Patofizyolojisi: Olas1 Nedenler ve Ongériilen Mekanizmalar

(63,69,75)

Gastrointestinal

Kanal

Diyet (gida intoleransi veya hassasiyeti)

Fekal Kisa Zincirli Yag Asitleri

Ince Bagirsakta Bakteriyel Asir1 Biiyiime ( SIBO)
Karbonhidrat Intoleransi

Mikrobiyomdaki degisiklikler (antibiyotikler, olusan
disbiyoz)

Enfeksiyona bagli gelisen sekonder immiin yanit
Degismis hareketlilik

Artan intestinal gegirgenlik

Artan mast hiicreleri

Seks hormonlarinin etkileri

Genetik

Serotonin reseptdrlerinde anormallik
Sodyum iyon kanalinda anormallik
Bagisiklik yanitinda bozukluk
Degistirilmis safra asidi metabolizmasi

Pelvik taban disfonksiyonu

Psikolojik

Depresyon

Endise

Stres

Istismar: cinsel, fiziksel, sozlii, erken olumsuz yasam
olaylar1

Somatizasyon

Travma sonrasi stres bozuklugu

Merkezi Sinir Sistemi

Bagirsak- beyin siyallerinde bozukluk
Visseral asir1 duyarlilik

Seks hormonlari
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4.7. iBS Tedavisi

Nedeni konusunda genel bir uzlasma olmamasiyla birlikte IBS igin evrensel olarak
kabul edilen tek bir tedavi plan1 yoktur (76). Hastaligin tedavisi semptomlarin tipine
ve ciddiyetine gére planlanmalidir (41,77). Ayrica, IBS semptomlar1 beslenme,
stres ve psikolojik faktorler gibi cesitli durumlar ile iliskilendirilmistir (76).
Tedavinin hedefleri, IBS semptomlarini kontrol etmenin yan1 sira yasam kalitesini
tyilestirmeyi ve stres diizeyini azaltmay1 icerir (27,78). Hastalik, saglikli bir yagam
tarz1 ve diyet miidahaleleri ile klinik olarak yonetilebilir, ayrica semptom odakli
farmakolojik tedavi veya psikolojik terapiler tedavilerle de planlanabilir (63,79).
Hastalarin %84'i, baz1 gidalarin karin semptomlarini tetikledigine inanmaktadir, bu
nedenle baz1 0Ozel diyet miidahaleleri Onerilmistir. Bununla birlikte, diyet
danigsmanligi, bu hastalarin tedavi siireci i¢in énemli bir bilesenidir (79). Klinik
uygulamada diyet disinda kullanilan iBS tedavileri arasinda farmasotikler
(antispazmodikler, diski1 yumusaticilar gibi) ve ¢oziiniir lif takviyeleri (karniyarik
otu) bulunur (80,81). Mevcut kilavuzlar IBS tedavisi i¢in multidisipliner bir tedavi
yonetimi  dnermektedir. Ozellikle gastroenteroloji, psikoloji, beslenme ve

farmakoloji gibi gesitli tip bilimlerini igerir (82).

4.7.1. Farmakolojik tedavi

4.7.1.1. Antispazmodikler

Antispazmodik ilaglar, uzun siiredir birinci basamak saglik hizmetinde IBS'de
kullanilmakta ve IBS semptomlarini iyilestirmede etkinliklerine dair bazi kanitlar
bulunmaktadir (83). Bu ilaclar kas gevsetici oOzelliklerinden dolayr karin
rahatsizligin1 ve gastrointestinal motilitesini azaltir (84,85). Antispazmodik ilaclar,
antikolinerjik veya kalsiyum kanal bloklayic1 6zelliklere sahiptir ve bagirsakta diiz
kaslar1 rahatlatarak IBS'ye yardimci olabilir (86). Bununla bitlikte, bircok farkli
ila¢ bulunmaktadir ve ¢aligmalarda hepsi etkili bulunmamistir. Kanada'da bulunan
dort antispazmodik ilagtan, hyoscine, pinaverium ve dicyclomine etkili oldugu

gosterilmisken, trimebutine etkili olmamistir (83,87).
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Bazi antispazmodikler IBS'de karmn agrisi/ rahatsizhginda kisa siireli rahatlama
saglayabilir. Uzun vadeli etkinlik i¢in ise kanit mevcut degildir (55).

Nane yagi, kalsiyum kanal blokaj1 araciligiyla diiz kas kasilmalarini inhibe ederek
IBS semptomlarinda genel bir iyilesme saglamaktadir ve etkili bir IBS tedavisi
olarak kullanilmaktadir (88,89). Ancak gastrodzofageal reflii semptomlarini
kotiilestirebilir ve mide eksimesine, agiz kuruluguna, gegirmeye, nane tadina ve

nane kokusuna neden olabilir (84).

4.7.1.2. Anti-diyare ilaclart

Ishal onleyici ajan Loperamid, ishal tedavisinde diski sikligin1 azaltip ve diski
kivamim artirarak etki gosterir (87,88). Irritabl bagirsak sendromunda belirtileri
veya karin agrisini tutarl bir sekilde iyilestirdigi ise gosterilmemistir. Bu nedenle,
IBS hastalarinda siirekli loperamid kullanimi 6nerilmemektedir. Ayrica,
loperamidin yaygin yan etkileri arasinda karin agrisi, siskinlik, bulanti, kusma ve
kabizlik gibi semptomlar yer almaktadir (83). Bununla birlikte, seyahat, uzun
yolculuklar, yemekler ve stresli olaylar gibi 6zel durumlarda kullanimi faydali
olabilir (14,88).

Kolestiramin, kolestipol ve kolesevelam gibi safra asidi malabsorpsiyonu olan IBS-
D hastalarinda tercih edilir (38,69). Safra asidi ajanlari, liimen safra asitlerine
baglanarak geri emilimlerini engeller ve kolon transitini azaltirlar. Safra asidi
baglayicilari, siskinlik, gaz, karin rahatsizlig1 ve kabizlik gibi gastrointestinal yan
etkileriyle iligkili olabilirler (69).

Uluslararas1 uzmanlar grubu, orta kalitede kanitlara dayanarak eluxadoline’nin
ishal tipi IBS hastalarinda semptomlar1 diizeltmek igin kosullu bir neri yapmistir.
Bununla birlikte, ilacin sinirlt klinik deneyime sahip olmasi ve potansiyel giivenlik
sorunlar1 nedeniyle, hastalarin bir gastroenterologa yonlendirilmesi ve tedavi

denemesinin sinirh siireyle (6rnegin {i¢ ay) olmasi gerektigi belirtilmistir (83).
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4.7.1.3. Antibiyotikler

Siskinlik tedavisi igin en sik c¢alisan antibiyotik rifaximin'in IBS'deki etki
mekanizmalart net olarak belirlenememis olmasina ragmen, mikrobiyomu
degistirerek gaz tiretimini azaltabilir (75,83). Absorbe olmayan bu antibiyotigin
kisa siireli kiirii, IBS'nin kiiresel iyilesmesi ve siskinlik i¢in plasebodan daha
etkilidir (55,64). Amerikan Gastroenteroloji Dernegi (AGA) tarafindan rifaksimin
IBS-D semptomlar1 olan hastalar icin etkili ve giivenli bir tedavi secenegi olarak

kabul edilir (14).

4.7.1.4. Laksatifler

Kabizlik yasayan hastalarda, basit miishil ilaglar, nispeten giivenli olmalar1, diisiik
maliyetleri ve kolay bulunabilirlikleri nedeniyle tercih edilebilecek bir tedavi
secenegidir. Ancak, laktiiloz, IBS hastalarinda karin siskinligini ve agriy1
kotiilestirdigi i¢in genellikle tolere edilmez ve dolayisiyla 6nerilmez (89). Diyetin
diizenlenmesi ve fiziksel aktivite iyilesmeye saglanmadiginda, IBS-C ve IBS-M'nin
tedavisi i¢in ¢esitli miishil preparatlart mevcuttur (38).

Ozmotik laksatifler, kabizligin baskin oldugu hassas bagirsak sendromu
hastalarinda diski sikligini artirabilir. Ozmotik laksatifler bagirsak tarafindan zayif
bir sekilde emilir ve digki gecisini yumusatan ve kolaylastiran bagirsak liimenine
su salgilanmasina neden olur. Polietilen glikol (PEG), laktuloz, sorbitol ve
magnezyum hidroksit gibi ozmotik ajanlar ucuzdur ve kronik kabizlik icin
randomize kontrollii calismalarda dogrulanmustir (90). Kabiz baskin IBS ve miks
tipteki IBS ydnetiminde diyet diizenlemesi ve fiziksel aktiviteye ragmen iyilesme
saglanamamigsa, cesitli laksatif preparatlar kullanilabilir. Laksatifler bagirsak

bosaltimini diizenlemeye yardimei olabilir, ancak karin agrisini hafifletmezler (38).
4.7.2. Probiyotik ve prebiyotik kullanimi
Probiyotik; uygun miktarlarda uygulandiginda, konak {izerinde saglik faydasi

saglayan siki bir gsekilde se¢ilmis canli mikroorganizma suslaridir (7).

Probiyotiklerin IBS semptomlarina énemli bir fayda saglama ihtimali diisiiktiir ve
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belirli bir tiir veya susu dnermek miimkiin degildir (59,91). Probiyotikleri denemek
icin her seferinde bir iiriin segilmeli ve etkileri izlemeleridir. Ureticinin tavsiye
ettigi dozda minimum 4 hafta kisilerin denemeleri gerekir (91), 12 haftaya kadar
kullanmalarin1 ve semptomlarda iyilesme olmadigi takdirde kullanmay1
birakmalarint  6nermek mantiklidir (59). Bununla birlikte, probiyotiklerle
sigskinlikteki etkilerini degerlendirmek igin iyi tasarlanmis calismalarin sayisi ise
azdir (75). Bagirsak mikrobiyomunu modiile etme potansiyelini IBS tedavisinde
belirlemek i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir (26).

Prebiyotikler veya sinbiyotiklerin dnerilmesi IBS icin yeterli kanit icermemektedir
(92). Prebiyotikler, mikrobiyal hayatta kalimi desteklemek i¢in kullanilan insan
bagirsaginda sindirilmeyen karbonhidrat bazli lifler olarak tanimlanir (40). Bugiine
kadar yapilan arastirmalar IBS icin prebiyotiklerin etkinligi konusunda kesin bir
sonu¢ ortaya koymamistir. Ote yandan, bazi prebiyotik kaynaklar1 IBS
semptomlarini kotiilestirebilir. Clinkii fermentasyona ugrayabilen oligosakkaritler,
disakkaritler, monosakkaritler ve poliol olarak siniflandirilirlar (26).
Oligofruktozlar saglikli goniilliilerde diski agirliginda hafif bir artisa neden olurken,
genellikle gaz ve siskinlik gibi IBS tedavisinde istenmeyen etkilere yol agarlar (93).
Bununla birlikte, IBS tedavisinde prebiyotiklerin kullanimi icin daha fazla

arastirmay1 gerektirmektedir (26).

4.7.3. Psikofarmakolojik tedavi

Antidepresanlarin genel olarak, trisiklik antidepresanlar (TCA'lar), selektif
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar) ve serotonin-norepinefrin geri alim
inhibitdrleri (SNRI'lar) dahil olmak iizere, IBS semptomlarin1 ve agri algisini
tyilestirmede etkili oldugunu gosteren yiiksek kaliteli kanitlar bulunmaktadir (40),
(83) ve IBS hastalarinda, patofizyoloji dahil yan etkiler géz 6niine alinarak &nerilir
(29). Psikolojik bozukluklar IBS’li bireylerde yaygindir; antidepresanlar, kronik
agrili bozukluklarda faydali etkilere sahiptir (84).

En sik trisiklik antidepresanlar (Trimipramin, Imipramin, Amitriptilin) kullanilir.
Ishal baskin veya agris1 olan hastalar, 6zellikle net bir depresyonlar varsa, trisiklik
antidepresanlardan fayda gorebilirler (38). Segici serotonin geri alim inhibitorleri

yalnizca TCA'lar etkisiz ise diisiiniilmelidir (67).
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Serotoninin neredeyse %901 bagirsak mukozasinin enterokromaffin hiicreleri
tarafindan iretilir ve siskinlik, mide bulantisi ve kusmaya neden oldugu
gosterilmistir (40). Serotonin (5-HT), gastrointestinal (GI) motor ve duyusal islevi
modiile eden hayati bir norotransmitterdir. Serotonin tip-4 reseptoriiniin (5-HT4)
uyarilmast peristaltik refleksi baglatir ve GI gegisini hizlandirir. Hayvan
modellerinde, saglikli géniilliilerde ve IBS'li bireylerde visseral asir1 duyarlilikta
azalmalar tespit edilmistir (64). Alosetron, merkezi ve periferik olarak etki eden bir
mekanizmaya sahip olan selektif bir 5-HT3 antagonistidir (14). Alosetronun fayda
ve zarar dengesi, geleneksel tedavilere yanit vermeyen kadinlarda ve siddetli ve

kronik IBS- D semptomlarii tedavi etmek i¢in endikedir (55,87,88).

4.7.4. Bilissel ve davranis¢i terapiler

Depresif semptomlarin IBS ile birlikte goriilme siklig1 yiiksektir. Ayrica IBS’ye
sahip olmak, depresif semptomlarin gelisme riskini ise ikiye katlar (94). Giinliik
yasam stresi ve fiziksel semptomlardan korkma ve bunlarin potansiyel sonuglari
dahil olmak {izere psikolojik faktérler, IBS semptomlarmin hem baslangicini hem
de siddetini etkiler (95). Bu hastalarda anksiyete, depresyon ve islevsiz bilisin daha
yaygin oldugu bildirilmistir (96). Strese duyarli bir hastalik olduguna dair giiclii
kanitlar vardir. Ek olarak IBS tedavisi, stres ve stres kaynakli tepkilerin yonetimine
cok dikkat etmelidir (97). Her hasta psikoterapiye ihtiya¢ duymaz, ancak 6zellikle
yetersiz sosyal destek, tarihsel travmalar veya islevsel olmayan iligkileri olan
hastalarda, psikoterapi erken donemde diisiiniilmelidir. Ila¢ tedavisi, yasam tarzi
degisiklikleri ve diyet onerileri yan1 sira, psikoterapi IBS tedavisinde énemli bir
destekleyici tedavi yontemidir (98). Bilissel davranis terapisi, psikoterapi ve
hipnoterapi gibi psikolojik miidahaleler, agr1 ve diger semptomlar1 azaltabilir ve
kisinin yasam kalitesini artirabilir. En az 12 ay boyunca semptomlart olan,
farmakoterapiye ve birinci basamak tedavilere yanit vermeyen kisiler i¢in bu tiir
tedavi yaklagimlar diisiiniilmelidir (88,99). Biligssel davranisg1 terapi ve

bagirsaklara yonelik hipnoterapi iyi sonuglarla kullanilmistir (100).

19



4.7.5. Fiziksel aktivitenin etKisi

Bazi calismalar fiziksel aktivite etkisini IBS semptomlarmi azaltmak icin bir
yaklasim olarak incelemistir. Isveg'te yapilan bir calismada haftada 3 ila 5 giin 20-
60 dakika orta siddetli ila siddetli fiziksel aktivitenin (yiiriiyiis, aerobik ve bisiklet
en sik kullanilanlar arasinda) kontrol grubundakilere gére semptom skorlarinda
(IBS semptom siddet skoru ve psikolojik semptomlar) énemli bir iyilesme oldugu
gozlemlemistir (101).

Kabizlig1 ve karin sigkinligini iyilestirmek i¢in fiziksel aktivite genellikle ampirik
olarak Onerilir. Aerobik egzersiz ve yiiriiyiis gastrointestinal semptomlar1 ve stresi
azaltmak icin yararhdir (90,101,102). Fiziksel aktivite 6zellikle IBS-C'de birincil

tedavi yontemi olarak kullanilmalidir ancak, asir1 egzersiz 6nerilmez (38).

4.7.6. Tibbi beslenme tedavisi

Beslenme, IBS'li hastalar icin merkezi 6neme sahiptir ve IBS hastalarinin >%80'i
semptomlarin1 yemek yeme veya belirli yiyeceklerle iliskilendirir (20,78). Bu
nedenle, IBS'nin birinci basamak tedavisinin bir pargasi olarak diyet ydnetimi
onerilir (103). Basta karbonhidratlar ve yaglar olmak iizere IBS’li bireyler siklikla
alkol, kafein, baharatli yiyeceklerin gastrointestinal semptomlar tetikledigini
bildirir (7,91).

Diizenli bir yemek plani olusturmak, gec saatlerde yemek yememek ve 6giin
atlamaktan kaginmak veya uzun siireli yemek aralar1 birakmamak IBS’li bireylerde
faydali olabilir. Ayrica IBS hastalarinin biiyiik 6giinlerden kaginmasi, yemeklerini
zaman ayirarak ve oturarak yemesi ayni zamanda yiyecekleri iyice ¢ignemesi
onemlidir. Bu beslenme diizeni bagirsak hareketlerini diizenlemeye, siskinlik ve
rahatsizlik gibi semptomlar1 azaltmaya ve daha iyi sindirimi tesvik etmeye yardimci
olabilir (74).

Klinik kilavuzlar su anda oncelikle iki diyet tedavisi yaklagimina odaklanmaktadir
(21). Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelliyet Enstitiisii (NICE) yénergeleri, IBS’yi
yonetmek i¢in birinci basamak diyet tavsiyelerini (yemek sikligi, boyutu, bilesimi
ve yagl, baharath yiyecekler, kafein, sivilar ve lif alimina odaklanan saglikli

beslenme tavsiyesi) onerir. Geleneksel IBS diyetine veya ilk farmakolojik tedavi
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yaklasimina yanit vermeyen hastalar uzman bir diyetisyene sevk edilebilir ve ikinci
basamak diyet tavsiyesi olarak diisik FODMAP diyetine basvurabilir (24,25).
Diisik FODMAP diyeti giiniimiizde IBS hastalar1 igin kanita dayali diyet
miidahalesidir (22).

Diisiik FODMAP diyeti, 2005 yilinda Gibson ve Shepherd tarafindan enflamatuar
bagirsak hastalifi olan hastalar icin potansiyel bir yardimci tedavi olarak
tanitilmistir (104). Bu diyet, insan ince bagirsagi tarafindan zayif bir sekilde emilen
ve kolonik mikrobiyota tarafindan yiiksek oranda fermente olabilen kisa zincirli
karbonhidratlarin kisitlanmasina odaklanan bir plandir (105). Irritabl bagirsak
sendromunun tedavisinde semptomlar1 azaltmak i¢in IBS hastalarina diisiik
FODMAP diyetinin kullanilmas1 yaygin hale getirilmistir (83,91). Fermente
edilebilir oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve poliollerin diyette kisitlanmasi,
IBS semptomlar1 icin etkili bir tedavidir ve hastalarin %50-76's1 klinik bir yanit
gosterir (20). Irritabl bagirsak hastalarmin bireysel ihtiyaclarina uygun bir
kisisellestirilmis diyet plani olusturmak i¢in uzman bir diyetisyenle g¢alismak

onemlidir (74).

4.7.6.1. Diisiik FODMAP diyeti

Diisiik FODMAP diyet (LFD) stratejisinin birincil odak noktas1, IBS’li bireylerde
gastrointestinal semptomlari iyilestirmek olmustur (106). Diinyanin bir¢ok yerinde,
LFD artik IBS icin bir 6n tedavi olarak kabul edilir (107). Diisik FODMAP Diyeti,
IBS semptomlarimi azaltmada etkilidir ve kisa donemde en biiyiik kazanimlari
saglar. Irritabl bagirsak sendromu olan hastalarin %70-75'inde semptomlar1 azaltir
ve yasam kalitesini arttirir. Yiiksek FODMAP igeren yiyecekler saglikli bireyler
icin zararli degildir (108). Ancak visseral hipersensitivitesi olan kisilerde, gaz veya
stvilar tarafindan tetiklenen intestinal distansiyon abdominal semptomlari
alevlendirebilir veya indiikleyebilir. Fermente edilebilir oligosakkarit, disakkarit,
monosakkarit ve poliolerin tiiketiminde bir azalma, teoride bagirsaktaki sivi
gecisini azaltir ve semptomlari iyilestirir (109).

Bu diyet, gaz iiretimini ve liiminal distansiyonu azaltmak i¢in kolondaki fermente
edilebilir yiikii azaltarak gastrointestinal semptomlarda rahatlama saglar (110). ince

bagirsakta FODMAP’ler diizgiin bir sekilde emilmediginden, suyu tutarlar ve
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kolondaki mikrobiyal fermantasyon yoluyla kolayca fermente olurlar, bu da liimen
distansiyonu ve anormal hareketliligin eslik ettigi gaz ve kisa zincirli yag asitlerinin
iiretimine yol acar (111-113).

Diisik FODMAP diyeti, semptom indiiksiyonunu sinirlamak i¢cin FODMAP
alimini azaltmay1 amagclayan bir diyettir (28). Irritabl bagirsak sendromuna sahip
bireyler i¢in en az 3 veya 4 hafta boyunca karin agrisi, siskinlik ve/veya ishal
semptomlarini azaltmak i¢in diisik FODMAP diyeti diisiiniilmelidir. Diyete bagl
kalmanin ardindan 4 hafta icinde herhangi bir semptomda iyilesme olmazsa, diyet
durdurulmali ve diger terapotik segenekler diisliniilmelidir (91). Hastalarin,
diyetisyenlerin ve klinisyenlerin bu genis ve biiyiyen FODMAP gida
kompozisyonu veri tabanina erismesini saglamak i¢in, gidalarin FODMAP'lerde
diisiik, orta veya yiiksek olup olmadigini belirtmek icin bir trafik 15181 sistemi
kullanan Monash FODMAP diyet uygulamasini gelistirmistir (114).

Cok cesitli gidalarda FODMAP’ler bulunur (115). Diyette FODMAP'lerin ana
besin kaynaklar1 arasinda siit {irtinleri, bugday ve diger tahillar, birgcok meyve ve
sebze ve yapay tatlandiricilar bulunur (68). Ayrica FODMAP kisaltmasi, bugday,
cavdar, sogan, sarimsak ve baklagillerde bulunan oligosakkaritler fruktanlar ve
galakto-oligosakkaritleri; silit ve yogurtta bulunan disakkarit laktoz; bal, elma,
armut ve yiiksek fruktozlu misir surubunda fruktoz monosakkaridi; elma, armut,
cekirdeksiz meyveler ve birgok yapay tatlandirilmis sakiz ve sekerlemelerde
bulunan zayif emilen seker alkolleri iceren sorbitol ve mannitol poliolleri tanimlar
(69,75).

Diisitk FODMAP yaklasimi, basit¢e bir “kacinma diyeti” degildir. Hastalarin bazi
gidalara kars1 toleransini test eden, hastalarin onlar1 diyetlerinden ¢ikarmalarini ve
yasam tarzlarinda onemli degisiklikler yapmalarini saglayan bir teshis aracidir
(116). Omiir boyu uygulanmasi1 dnerilen bir diyet degildir ve tolere edilebilen
FODMAP igeren yiyeceklerin diyette tekrar tanitilmasi ile genis bir yiyecek
secenegini saglamak ve beslenme yeterliligini bozma riskini azaltmak onemlidir
(108). Toplam FODMAP aliminin ideal olarak hastanin tolerans esiginin altina
diisecek sekilde azaltildigi birinci asama, planin sonu degil baslangicidir (117).
Diisiik FODMAP diyeti {i¢ farkli asamayla karakterize edilir: 4-8 hafta siiren bir

"FODMAP kisitlama asamasi", 6-10 hafta siiren bir "yeniden giris asamasi1”" ve

22



tolere edilen FODMAP'lerin diyete geri dondiiriildiigii bir "kisisellestirme
asamast"seklindedir (11).

Kisitlama asamasinda FODMAP'lerden yiiksek gidalar diyette kisitlanir ve bunlari
diisik FODMAP alternatifleriyle degistirir (118). Diyete yanit veren iBS'li hastalar
tipik olarak 2-6 hafta icinde semptomlarda iyilesme bildirir (119,120). Birinci
asamaya yanit veren hastalar, diisik FODMAP diyetinin siirdiiriildiigti ve tek bir
FODMAP igeren gidanin 3 giinliik bir siire boyunca artan miktarlarda tiiketildigi
(117), aym1 zamanda hassasiyetlerini belirlemek i¢in gidalarin kademeli olarak
yeniden verilmesini igeren 2.asamaya gecer (18,64). Burada hastalar, semptom
kontrolii ve diyetin serbestlestirilmesi arasinda bir denge korunurken sistematik
olarak yiiksek FODMAP gidalarina yeniden baglamaya tesvik edilir ve boylece
kisisellestirilmis "modifiye edilmis" bir FODMAP diyeti formiile edilir (121).
Uciincii asama, kisisellestirilmis FODMAP asamasi ikinci asamada iyi tolere edilen
FODMAP gidalarin plana eklenerek diyeti uzun siireli kullanim ig¢in
kisisellestirmek ve serbestlestirmek i¢in kullanilir (64).

[rritabl bagirsak sedromu hastalarmin yaklasik %70'inde siskinlik ve agri
FODMAP'ler tarafindan indiiklenir (17). Kisa siireli LFD'nin IBS hastalari iizerinde
etkinligini degerlendiren Avustralya, Avrupa ve ABD'de yapilan arastirmalar,
%70'e varan oranda IBS semptomlarinda ve yasam kalite dlgeklerinde iyilesme
bildirmistir (121). Yanit vermeme veya kismi yanit LFD uygulayan hastalar i¢in
pek cok faktdre bagli olabilir. Ilk olarak, IBS hastaliginin teshisi dogru olmayabilir.
Eger gliiten intolerans1 sdz konusu ise tedavi edilmeyen ¢olyak hastaligina bagl
gastrointestinal semptomlar ancak gliitensiz diyet uygulamasi ile dizelir.
Inflamatuar bagirsak hastalig1 ile iliskili enflamasyon durumu yine FODMAP
kisitlamasina yanit vermeyecektir. Ikinci olarak, bilerek veya farkinda olmadan
diyete uyumsuzluk bu durumda diisiiniilmelidir. Ek olarak bu diyet yontemini
uygulamak kolay olmayabilir. Ozellikle saghigin baska yonleri tehlikeye atilirsa,
bazi hastalar grubu i¢in uygun olmayabilir (122).

Hastalar1 kisitlayici bir diyete tabi tutmadan once, diizensiz yeme davraniglarini ve
yeme bozukluklarin1 diglamak ¢ok Onemlidir (22). Ayrica GI hastalarin yeme
bozukluklar1 agisindan normal popiilasyona gore daha yiiksek risk altinda oldugu

goriilmektedir (123).
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Bununla birlikte, LFD'lerin bazi potansiyel sinirlamalari ve endiseleri;

- Karmasik bir plandir, 6gretmesi ve 6grenmesi zor, ¢iinkii birka¢ adimdan olusur
ve zaman, motivasyon ve beslenme konularinda bir uzmanin katilimini gerektirir;
- Alternatif yiyecekler bulmanin zor olmasi olabilir ve potansiyel olarak pahali
olabilir.

-Bagirsak mikrobiyotasint gii¢lii bir sekilde degistirerek, dogal prebiyotiklerin
normal alimin1 azaltir.

- Lif alimini sinirlayarak kabizlik riskini artirabilir.

- Eksik uygulama ile beslenme agisindan yetersiz olabilir.

- Uzun vadede etkisiz kalabilir (124).

Klinik uygulamada IBS hastalar1 icin LFD yaygin olarak benimsenmesine ragmen,
bu diyetin uzun siireli uygulamasinin beslenme durumu ve bagirsak mikrobiyomu
tizerindeki potansiyel etkilerine iliskin bazi endiseler dile getirilmistir (78). Uzun
vadede FODMAP'lerin ortadan kaldirilmasi, kalsiyum, demir ve B grubu
vitaminler, dogal antioksidanlar ve diyet lifleri dahil olmak iizere bir¢ok besin
maddesinde eksikliklere yol acabilir (26). Diisik FODMAP diyeti, aligveris,
yiyecek hazirlama ve yeme davranisinda onemli degisiklikler gerektiren (117),

karmagik bir miidahaledir ve bir diyetisyen danigsmanligi ile uygulanmalidir (20,74).
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Tablo 4.3. Yiiksek ve Diisiik FODMAP Iceren Besin Kaynaklari (74)

FODMAP

Yiiksek FODMAP iceren
Besinler

Diisiik FODMAP iceren
Besinler

Oligosakkaritler: fruktanlar
ve/veya galakto-
oligosakkaritler

Sebzeler: enginar,
kuskonmaz, pancar, briiksel
lahanasi, brokoli, lahana,
rezene, sarimsak, pirasa,
arpacik sogani, bamya, sogan,
bezelye

Tahillar: Cok miktarda
yenildiginde bugday ve
cavdar (6r. ekmek, makarna,
kraker)

Baklagiller: nohut, mercimek,
kirmizi barbunya fasulyesi,
kuru fasulye

Meyveler: karpuz, elma,
beyaz seftali

Sebzeler: havug, salatalik,
patates, dolmalik biber,
patlican, yesil fasulye, marul,
1spanak, frenk sogani, yaban
havucu, kabak, giimiis
pancar, taze sogan (sadece
yesil yapraklart), domates,
kabak

Tahullar: glutensiz iirtinler
(karabugday, yulaf, misir,
piring, kinoa )

Baklagiller: konserve nohut

Disakkaritler: Laktoz

Siit (inek, kegi, koyun),
yogurt, yumusak ve taze
peynirler (6rn. Ricotta,
Cottage), dondurma

Laktozsuz siit, piring siiti,
badem siitii, laktozsuz
yogurt, sert peynirler (6rn.
cheddar, parmesan, gravyer,
brie, camembert), tereyagi,
dondurma ikameleri (6rn. siit
icermeyen gruplar).

Monosakkaritler: Fruktoz

Meyveler: elma, armut,
seftali, mango, seker bezelye,
karpuz, dogal meyve suyunda
konserve meyve, kuru
meyveler.

Bal
Tatlandiricilar: fruktoz,
yiiksek fruktozlu misir surubu

Meyveler: muz, yaban
mersini, greyfurt, iziim, tath
kavun, kivi, limon, misket
limonu, mandalina, portakal,
ahududu, cilek, papaya,
yildiz meyvesi, ¢arkifelek
meyvesi, kavun, altin cilek,
ejder meyvesi

Bal ikameleri: ak¢aagag
surubu

Tatlandiricilar: seker, glikoz,
“-0l” ile bitmeyen yapay
tatlandiricilar

Polioller

Meyveler: elma, kayist, kiraz,
longon, li¢i, armut, nektarin,
armut, seftali, erik, kuru erik,
karpuz

Sebzeler: avokado,
karnabahar, mantar, bezelye
Tatlandiricilar: sorbitol,
mannitol, ksilitol ve "-ol" ile
biten digerleri, izomalt

Meyveler: muz, yaban
mersini, greyfurt, iziim, tath
kavun, kivi, limon, misket
limonu, mandalina, portakal,
ahududu, papaya, yildiz
meyvesi, carkifelek meyvesi,
kavun, ejder meyvesi.
Tatlandiricilar: seker, glikoz,
sonu “-ol” ile bitmeyen
yapay tatlandiricilar (6r.
sukraloz, aspartam)
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Bilimsel Beslenme Danigma Komitesi (SACN), diyet lifi aliminin 30 g/giin olarak
artirllmasini 6nermektedir. Bu, diger Onerilerle uyumlu olarak, enerji basmna 3
gramdan fazla (>3 g/MJ) (25-35 g/giin) ve 25 g/giin (kadinlar) ile 30 g/giin
(erkekler) arasindadir. Yiiksek diyet lifi alimlar1 IBS'de semptom olusumuyla
iliskilendirilmistir, bu nedenle diyet lifi bakimindan zengin belirli yiyeceklerin risk
faktorleri ve faydalari dikkate alinmalidir (91). Diyet lifi, bagirsak mikrobiyomu,
metabolizma, geg¢is siiresi, disk1 kivami ve safra asidi emilimini i¢ceren GI kanalinda
cesitli ve tam olarak anlasilmayan etkilere sahiptir. Ozellikle kabizligin baskin
oldugu IBS hastalarinda semptomlari iyilestirmek icin siklikla tavsiye edilir (64).
Lifler suda ¢oziiniirliiklerine gore iki ana grupta ¢dziinen ve ¢oziinmeyen lifler
seklinde ayrilir. Coziiniir liflerden 6rnegin psyllium, bagirsak bakterileriyle
etkilesime girer ve GI gecisini kisaltabilen bir jel olusturur, IBS'de genel
semptomlar ve karin agrisinin etkili bir tedavisidir (22,59).

Psyllium diger adiyla karniyarik otu, IBS-C ve IBS-D'deki semptomlar iizerinde
yararh bir etkiye sahiptir (112). Coziiniir lif diisiik dozda baslanmali (giinde 3-4 g)
ve siskinligi dnlemek i¢in yavasca artirilmalidir (59). Kabiz baskin IBS hastalarmin
semptomlarm hafiflettigi goriilen bir diger lif kaynagi keten tohumudur. Onerilen
uygulama ile sivilarla alinan 6giitiilmiis keten tohumu giinde 2 yemek kasig1 kadar
tiikketilmelidir (112). Bagirsak fonksiyonunu iyilestirmek icin IBS’li hastalarda,
ozellikle kabizlikla ilgili semptomlar i¢in, diyet lif aliminin artirilmasi sik¢a
Onerilir. Bununla birlikte, ¢oziinmez lifler sik¢a siskinlik ve karin rahatsizligina
neden olabilir (92). Cézlinmeyen lif, bugday kepegi, misir, kepekli tahillar ve bazi
sebzelerde bulunur. Miishil etkisi gosteren lifler, diski su igerigini artirma ve
kolonik fermantasyona direng gosterme egilimindedir. Tersine, kolonda fermente
olan lifler su tutma kapasitelerini kaybederek, siskinlik ve karin rahatsizligi
semptomlarint  siddetlendirebilecek gaz {iretecektir (12,92). Coziinmez lif
kaynaklar1 semptomlar kétiilestirebilecegi i¢in kacinilmalidir (59).

Diisik FODMAP diyetinin semptom hafifletme konusunda iyi bir sekilde
belgelenmesine ragmen, FODMAP kisitlamasi, potansiyel olarak mikrobiyota
bilesimi ve Ozellikle bifidobakteri agisindan etkileri olabilir (25,125). Diisiik
FODMAP diyeti, cogu hasta i¢in takip etmesi zorlayici olabilir ve genellikle yemek

hazirlamak icin daha fazla zaman, tarif uyarlamasi ve planlama gerektirir (22,23).
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Bagirsak sagligi icin LFD' nin olas1 sonuglarinin daha iyi analiz edilebilmesi i¢in

daha fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir (25).

4.7.6.2. Geleneksel diyet onerileri (NICE kilavuzu onerileri)

[rritabl bagirak sendromu hastalar i¢in birinci basamak tedavi yaklasimi, degisen
yeme aliskanliklarina ve yasam tarzina dayanmaktadir. Diyet degisiklikleri ve
oneriler NICE ve Ingiliz Diyetisyenler Dernegi (BDA) tarafindan saglanan
yonergelere dayanmaktadir (16). Geleneksel diyet, bazi iilkelerde LFD ile ayni
etkiye sahip gibi gorlinmektedir. Bununla birlikte, uygulamasi1 daha kolaydir ve
uzun sire uygulandiginda LFD'nin yaptigi gibi hastayr malniitrisyona maruz
birakmaz (112). Diisiik FODMAP diyetinin aksine, geleneksel IBS diyeti, diyetin
iceriginden ziyade 6giin sayisina ve ne zaman, nasil ve ne kadar besin tiikketilecegine
odaklanir (8). Geleneksel diyet, diizenli yemek yemeyi, lif aliminin ayarlanmasini,
yeterli sivi alimim1 ve yagli, baharath yiyecekler, kafein, alkol, gazli icecekleri
azaltmay1 onerir (121,126). Klinik pratisyenler genellikle asagidakiler gibi genel
tavsiyeler Onerir;

* Giinde en az 8 bardak (yaklasik 2.000 ml) s1v1 alinmasi ile 6zellikle su veya diger
kafeinsiz igecekleri (6rnegin bitki caylar) tiikketmek

« Ogiin atlamamak, diizenli 6giinler plan1 olusturmak ve orta biiyiikliikte
porsiyonlarla beslenmek

+ Kafeinli ¢ay ve kahveyi giinde 3 fincan (yaklagik 750 ml) ile sinirlamak

* Alkollii ve gazli i¢cecek alimini azaltmak

* Taze meyve tiikketimini giinde 3 porsiyonla sinirlamak (yaklasik 80 gr olmalidir)
* Kiside ishal varsa, sekersiz tatlilarda (sakiz dahil), iceceklerde ve baz1 diyabetik
ve zayiflama iirlinlerinde bulunan yapay bir tatlandirici olan sorbitolden kaginmak.
+ Onceden pisirilmis veya paketlenmis gidalarda bulunan "direngli nisasta"
tilkketimini azaltmak

* Lif alimin1 belirli bir diizeyde tutmak, ¢linkii belirtilerin baglamasiyla lif tiiketimi
iliskilendirilebilir. Ozellikle ¢dziinmez lif kaynaklarmni (&rnegin, kepek veya kepek
iceren tahillar, tam bugday unu veya tiirevleri) azaltmak gerekmektedir. Bunun
yerine ¢Oziiniir lif kaynaklari olarak Ornegin yulaf veya ispaghula (psyllium)

onerilmelidir (16).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Arastirma 2022-2023 yillar1 arasinda Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gastroenteroloji Bdliimii’nde yiiriitiilmiistiir. Bu
calismanin evrenini Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesine basvuran, Roma
IV kriterlerine gore IBS tamisi konan, 18-70 yas araligindaki yetiskin hastalar
olusturmaktadir. Yapilan literatiir taramasinda {izerinde c¢alisilacak yOntemlere
iligkin ytlizde 6l¢lim degerleri baz alinarak 0,4 etki biiyiikliigii, %80 gii¢ ve 0,05 hata
payt ile G-POWER programi kullanilarak bulunan toplam orneklem biiytikligi
n=66’dur.

Dahil Edilme Kriterleri

. Kirklareli Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji

Boliimii’ne bagvuran,

. 18-70 yas arasi,

. Roma IV kriterlerine gdre IBS tanis1 almis,

. Apendektomi ve hemoroidektomi disinda GI yolunun onceki ameliyati
olmayan,

. Enflamatuar bagirsak hastaligi, ¢6lyak hastaligi, GI malignitesi olmayan,

. Ciddi kalp, karaciger, akciger, norolojik veya psikiyatrik hastaliklara sahip
olmayan,

. Ozel bir diyet uygulamayan,

. Gebe ve emzikli olmayan,

. Gegmiste diisiik FODMAP diyeti uygulamamus,

. Arastirmanin amag¢ ve yonteminin aciklanmasi T{izerine arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalar ¢calismaya dahil edilmistir.

Calisma siiresi boyunca katilimcilara 4 hafta oOncesinden antibiyotiklerin,
prebiyotiklerin, probiyotiklerin veya simbiyotiklerin veya diger takviyelerin
kullanimina izin verilmemistir.

[rritabl bagirsak sendromu tanist almis toplamda 88 hastanin tedavisi tam
randomizasyon yolu ile ayrilan gruplara gore verilmis ancak 22 hasta ¢alismaya

devam edememistir. Tibbi beslenme tedavisini tamamlayan 14 erkek, 52 kadin
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olmak tiizere toplam 66 hasta ile ¢alisma ylriitilmiistiir. Bireyler arastirmaya dahil
edilmeden Once, aragtirma hakkinda detayli olarak bilgilendirilmis olup, onam
formu okutulmus ve imzalatilmistir (EK-3). Calismaya katilmak tamamen
gontlliiliik esasia dayali olup katilimcilar istedikleri zaman arastirmadan ayrilma
hakkina sahip olmuslardir.

Bu calisma Karar No:338 ile istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 13.04.2022 tarihli raporu ile gerekg¢e, amac,

yaklasim ve yontemleri bakimindan etik ilkelere uygun bulunmustur (EK-1).

5.2. Arastirmanin Genel Plam

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun yetigkin katilimcilara ¢caligsma ile ilgili
detayli bilgi verildikten sonra tam randomizasyon yontemi ile kontrol gurubu,
diisik FODMAP diyeti grubu ve yaygin olarak onerilen geleneksel diyet grubu
olmak iizere li¢ gruba (kontrol n=22, geleneksel diyet n=22, diisik FODMAP
diyeti=22) ayrilmistir. Kontrol grubu calismaya katilan bireylerin gruplar arasi
analizinde bezerliklerini anlamak ve karsilagtirmak i¢in plana dahil edilmistir.
Sadece ilk asama ve 4. hafta i¢in veriler alinmistir. Geleneksel diyet ve diisiik
FODMAP diyet grubuna dahil olan kisiler ise ikiser hafta arayla toplamda 3 kez
goriismeye cagirilmistir.

Ik goriismede; katilimcilarin  sosyodemografik &zellikleri, genel beslenme
aliskanliklar ve fiziksel aktivite diizeylerini iceren anket formu, 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi, hastane anksiyete ve depresyon skalasi (HADS), IBS
semptom siddet skoru (IBS-SSS), IBS yasam kalitesi dlgegi (IBS-QOL) ve Bristol
diskilama skalas1 degerlendirmesi yliz yiize goriisme teknigi kullanilarak
aragtirmaci diyetisyen tarafindan katilimeilara uygulanmistir.

Iki farkli diyet planindan birine atanan kisiler uygulanacak olan beslenme
tedavisine gore egitim almistir. Diisiik FODMAP diyet tavsiyesi protokoliinii alan
kisilere IBS hastaligi hakkinda kisa bilgilendirme, yetiskinlerde IBS diyet
yonetiminin kanita dayali uygulama kilavuz oOnerileri, FODMAP diyetinin
detaylar1, 6rnek menii plan1 hakkinda 45 dakika siiren egitim verilmistir. Geleneksel

diyet grubunun dahil oldugu yaygin olarak 6nerilen diyet protokoliinde ise kisilere
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IBS hastalig1 hakkinda kisa bir bilgi, NICE y&nergeleri geleneksel diyet tavsiyeleri
hakkinda 15 dakika siiren kisa bir egitim verilmistir.

Ikinci gériismede; diyetisyen bireylerin diyete uyumluluklarini kontrol ederek
beslenme egitimini tekrarlamis ve katilimcilarin  sorularimi  yanitlamistir.
Katilimcilarin 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi alinarak diyet uyumlari
kontrol edilmis, HADS, IBS-SSS, IBS-QOL ve Bristol diskilama skoru
degerlendirilmesi 2.kez yapilmistir. Ugiincii gdriismede ise ilk seansta uygulanan
Olcekler bireylere tekrar uygulanmis, 24 saatlik geriye dontik besin tiiketim kaydi
ve bireylerin tibbi beslenme tedavisi sonrast agirlik Olclimleri alinmistir.

Calismanin genel akis plan1 Sekil 3.1°de gosterilmistir.

Sekil 5.1. Calismanin Akis Semasi

Poliklinigine bagvuran 88 iBS’li Hasta

|

Arastirmaya katilan 66 IBS’li Hasta

!

1.Grup 2.Grup 3.Grup
Kontrol Diisilk FODMAP Geleneksel Diyet
(22 kisi) Diyeti (22 kisi) (22 kisi)
1.GORUSME

Sosyodemografik ozellikleri, genel beslenme aligkanliklar ve fiziksel aktivite
diizeylerini igeren anket formu, 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, hastane
anksiyete ve depresyon dlcegi (HADO), IBS semptom siddet skoru (IBS-SSS), IBS

yasam kalitesi 6lgegi (IBS-YKO) ve Bristol digkilama skalas1 degerlendirmesi.
Kisilerin gruplara atanmasina ek olarak kontrol grubu disinda bireylere atandiklari
gruba gore diyet tavsiyesi egitimi.
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2.Grup 3.Grup

Diisiik FODMAP Geleneksel Diyet
Diyeti ( 22 kigi) (22 kisi)
2.GORUSME

2 hafta kontrol; 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, hastane anksiyete ve
depresyon dlgegi (HADO), IBS semptom siddet skoru (IBS-SSS), IBS yasam kalitesi
dlgegi (IBS-YKO) ve Bristol digkilama skalas: degerlendirmesi.

1.Grup 2.Grup 3.Grup
Kontrol Diigsiik FODMAP Geleneksel Diyet
( 22 kigi) Diyeti ( 22 kisi) (22 kisi)
3.GORUSME

4 hafta kontrol; 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kaydi, hastane anksiyete ve
depresyon dlgegi (HADO), IBS semptom siddet skoru (IBS-SSS), IBS yasam kalitesi
dlgegi (IBS-YKO) ve Bristol digkilama skalas: degerlendirmesi.

5.3. Veri Toplama Gerecleri

Veriler, arastirmaci tarafindan katilimcilara yiiz ylize goriigme yoluyla uygulanan

anket formlar1 araciligiyla toplanmistir.

5.3.1. Genel bilgiler anket formu

Aragtirmaya katilan tiim bireylere uygulanan anket formu; sosyodemografik
ozellikler, sigara ve alkol tiiketim durumu, 6&iin atlama durumu, fiziksel aktivite ve
hastayla ilgili tanitic1 bilgiler icermektedir (EK-4).

5.3.2. Antropometrik ol¢ciimler

Bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirhigi Olglimleri arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Boy uzunlugu stadiometre ile ayaklar yan yana ve bas Frankfort

diizlemde iken Ol¢ililmiistiir. Viicut agirligi dlgiimiinde 0,5 kg’a duyarli, kalibre

edilebilen tart1 kullanilmis, en az kiyafet ile ayakkabisiz 6l¢giim yapilmistir.
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5.3.3. Besin tiiketim kaydi

Katilimcilarin enerji ve besin Ogeleri alimimi degerlendirmek i¢in yapilan tim
goriismelerde 24 saatlik besin tiiketim kayitlar1 detayli olarak alinmistir (EK-5). Bu
kayitlar grup i¢i karsilastirmalar ve ¢alisma sonrasi gruplar arasinda
degerlendirilmistir.

Katilimcilarin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama enerji ve besin 6geleri miktari
Beslenme Bilgi Sistemi 8.2 (BeBiS 8.2) bilgisayar paket programi ile
hesaplanmistir. Diyet uygulayan katilimcilarin yasa ve cinsiyete gore enerji ve
besin 6gelerini karsilama durumlar1 Tiirkiye’ye Beslenme Rehberi (2022) esas

alinarak hesaplanmis ve ihtiyaglar1 karsilama yiizdelerinin ortalamasi alinmistir.

5.3.4. Irritabl bagirsak sendromu semptom siddet skoru

Irritabl bagirsak sendromu semptom siddet skoru, semptom siddetindeki genel
degisikligi 6l¢mek i¢in kullanilir (EK-6). Skorlar 0-500 arasinda degisir ve skorlar
50°den kiigiikse IBS olmayan bir popiilasyonla benzerdir. Tanimlar: hafif semptom
siddeti 50-175 puan, orta semptom siddeti 175- 300 ve siddetli hastalik > 300 puan
olarak siniflandirilir. Toplam 50 puan ve iizeri bir azalma klinik toparlanma olarak

tanimlanir (127).

5.3.5. Irritabl bagirsak sendromlu hastalarda yasam kalitesi

Irritabl bagirsak sendromu ve tedavisinin yasam kalitesini nasil etkiledigi
onemlidir. Irritable Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Ol¢egi (IBS-QOL), yasam
kalitesindeki genel degisikligi 6lgmek i¢in kullamlir (EK-7). Olgegin 2016 yilinda
Tiirkce gecerlilik giivenirlik ¢alismas1 Ozgiirsoy Uran ve arkadaslari tarafindan
yapismistir (128).

On puanlik bir degisiklik klinik olarak 6nemli toparlamayi1 tamimlar. Likert
tipindeki bu 6l¢cek 34 maddeden ve 8 alt gruptan olusmakta olup, bireysel
vakalardan “1: Higbir zaman”, “2: Biraz”, “3: Orta”, “4: Cok”, “5: Cok fazla”

seceneklerinden birini segmeleri istenir (129).
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Bu seceneklere gore birinci segenege (higcbir zaman) 5 puan; ikinici se¢nege (biraz)
4 puan, licilincii segenege (orta) 3 puan; dordiincili segenege (¢ok) 2 puan; besinci
secenege (¢ok fazla) 1 puan verilmekte ve toplam puan hesaplamasi asagida
belirtilen 8 alt grup lizerinden yapilmaktadir:
1. Disfori (duygu durum) puani (8 madde: 1, 6, 7, 9, 10, 13, 16, 30)

. Aktivite puani (7 madde: 3, 18, 19, 22, 27, 29, 31)

. Beden imgesi puan1 (4 madde: 5, 21, 25, 26)

. Saglik endisesi puani1 (3 madde: 4, 15, 32)

2
3
4
5. Yiyeceklerden kaginma puani (3 madde: 11, 23, 28)
6. Sosyal tepki puani (4 madde: 2, 14, 17, 34)

7. Seksiialite puan1 (2 madde: 12, 20)

8. Sosyal iliski puani (3 madde: 8, 24, 33)

Her bir alt grubun puanlar1 kendi i¢inde belirlenirken, toplam puan hesaplamasi tiim
Ol¢ek maddelerinden alinan puanlarin toplami ile gergeklestirilir. Katilimcilarin
tiim anket tizerinden alabilecekleri minimum puan 34, maksimum 170 puandir.

Olgekten alman puanlarin artmasi, hastalif1 yasayanlarin yasam kalitelerinin

arttiginin gostergesidir (129).
5.3.6. Hastane anksiyete ve depresyon skalasi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) IBS hastalarinda siklikla
kullanilan bir 6l¢ektir (EK 8). Bu 6l¢ek, Zigmond ve Snaith tarafindan hastada
anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini
olemek igin gelistirilmistir. Olgegin 1997 yilinda Tiirkge cevirisinin gegerliligi
Aydemir tarafindan yapilmistir (130). Giivenirlik ¢alismasinda, Cronbach alfa
katsayis1 anksiyete alt Ol¢egi i¢in 0.8525 bulunurken; depresyon alt dlgegi i¢in
0.7784 olarak bulunmustur. Hastalarin anksiyete ve depresyon durumlarini
degerlendirmek i¢in hastane anksiyete ve depresyon 6lgegi kullanilmigtir. Toplam
14 sorudan olusan bu 6lgekte sorularin yarisi (tek sayilar) anksiyeteyi, diger yarisi
ise (¢ift sayilar) depresyonu dlgmektedir. Anksiyete diizeyini 1., 3.,5.,7.,9., 11. ve
13. maddeler; 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddeler ise depresyon diizeyini
belirlemek i¢in kullanilan maddelerdir. Olgek puanlamasi a=0, b=1, c=2 ve d=3

olarak diizenlenmistir. Olgekte ters puanlanan maddeler 2., 4., 7., 9., 12. ve 14.
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maddelerdir. Olgek 4°lii derecelendirme tipi ile degerlendirilmektedir ve her iki
boyutta hastalarin aldiklar1 puan anksiyete veya depresyon diizeylerini
gostermektedir. Hastalarin her iki alt 6l¢ekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en

ylksek puan 21°dir (131).

5.3.7. Bristol diski skalasi formu

[rritabl bagirsak sendromu hastalarinda diski formunun degerlendirilmesini
saglayan Bristol Diskilama Skalas1 (BSFS) klinik ¢alismalarinda kullanilmaktadir
(EK-9). Bristol Diski Skala Formu digki yogunlugunun goérsel olarak bir
derecelendirmesidir. Bu skala 7 farkli gaita modeli iizerinden diski formunu
yorumlamay1 hedefler (66).

Skalada bulunan diski formlari;

1. Findiga benzer ayr1, sert, kuru parcali digki

2. Sosis seklinde sert pargali digki

3. Catlaklar bulunan sosis goriintiiniin oldugu diski

4. Sosis veya yilan goriintiisii, pliriizsiiz ve yumusak digk1

5. Kenarlar1 belirgin yumusak parcalar

6. Kenarlar diizensiz lapa kivaminda parcalar

7. Sulu, kat1 parcast olmayan diski

Diski formunda 3 ve 4 numara normal ¢ikisi temsil eder (54).

5.3.8. Beslenme tedavisi egitimleri

Calismamizda katilimcilarin gruplarina gore 4 hafta boyunca uygulayacaklari tibbi
beslenme tedavisi i¢in iki farkli diyet tiirii kullanilmistir. Bunlar; diisiik FODMAP
diyet tavsiyesi protokolii ve yaygin olarak onerilen geleneksel diyet protokoliidiir.

Yaygin olarak onerilen geleneksel diyet NICE tavsiyelerini igerir. Bunlar yemek
siklig1, boyutu, bilesimi ve yagli, baharatli yiyecekler, kafein, sivilar ve lif alimina
odaklanan saglikli beslenme tavsiyesi iizerine verilen kisa bir egitim bilgisidir (EK-
10). Diisiik FODMAP diyet tavsiyesi, bireylerin IBS semptomlarm tetikleyecek
yliiksek FODMAP besinlerin eliminasyonuyla olusturulmustur. Besin gruplarina

gore bireyin tiikketmemesi gereken yasakli besinler ve tiiketebilecekleri serbest
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besinler belirtilmistir ve diyet listesinin sonunda genel oOneriler katilimciya

sunulmustur (EK-11).

5.4. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Analizler SPSS 25.0 programi ile yapilmistir. Betimsel istatistikler olarak yiizde,
frekans, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler
kullanilmistir. Kategorik yapidaki degiskenler arasinda bir iligkinin olup olmadigini
belirlemek amaciyla Ki-Kare testi yapilmstir.

Parametrik testleri uygulamadan 6nce varsayimlar kontrol edilmistir. Carpiklik ve
basiklik katsayilarmin -1,5 ile +1,5 arasinda bulunmasina ve Shapiro Wilk
normallik testi sonucuna gore verilerin normal dagilip dagilmadigina karar
verilmistir. Normal dagilim varsayiminin saglanmasi durumunda 3 adet 6l¢iimiin
grup i¢i karsilastirmalarinda tekrarli 6l¢iimler icin ANOVA testi kullanilmistir.
Normal dagilim varsayimiin saglanamamasi halinde, 3 adet dlglimiin grup ici
karsilastirmalarinda Friedman testi kullanilmistir. Friedman testi sonucunun énemli
¢ikmasi halinde Wilcoxon isaretli sira testi kullanilarak ikili karsilagtirmalar
yapilmustir. Yapilan ikili karsilastirmalarda Tip-1 hatanin olugsmasini engellemek
amaciyla Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Normal dagilim varsayiminin
saglanmas1 durumunda, 3 adet 6l¢limiin gruplar arasi karsilastirilmasinda bagimsiz
orneklemler t-testi ve tek yonlii ANOVA kullanilmustir. Iki grubun ortalamalar
arasindaki farkin 6nemli olup olmadigini belirlemek i¢in bagimsiz 6rneklemler t-
testi kullanilmistir. Ug grubun ortalamalari arasindaki farkin anlamliligini sinamak
i¢in tek yonli ANOVA kullanilmistir.

Normal dagilim varsayiminin saglanamamasi durumunda, 3 adet 6l¢iimiin gruplar
aras1 karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri
uygulanmistir. iki grubun puanlar1 arasinda énemli bir farkliligin olup olmadigini
tespit etmek amaciyla Mann Whitney U testi kullanilmistir. Ug grubun puanlari
arasinda 6nemli bir farkin olup olmadigini belirlemek i¢in Kruskal Wallis testi
uygulanmaistir.

Olgeklerden elde edilen puanlar arasindaki iliskileri ortaya ¢ikarmak amacryla

korelasyon analizleri yapilmistir. Tim degiskenler i¢in normal dagilim
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varsayiminin saglanamamasi nedeniyle, korelasyon analizlerinde Spearman sira
korelasyon katsayis1 kullanilmistir.

Analizler %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bu calisma, 6nceden IBS tanis1 almis hastalarin, iki fakli beslenme tavsiyesinin
tedavi etkinligini karsilagtirmak ve hastalikla iliskili semptom durum degisimini

saptamak amaciyla 18-70 yas araligindaki 66 IBS hasta {izerinde yiiriitiilmiistiir.

6.1. Katihmcilarin Gruplara Gére Demografik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 6.1°de aragtirmaya katilan bireylerin demografik 6zelliklerine iligkin veriler
gosterilmigtir. Katilimeilarin %78,8’1 kadin, %42,4°t4 25-34 yas grubundadir.
Bireylerin %51,5°1 evli olup, %42,4’1i lise mezunu, %37,9’u liniversite mezunu ve
%39,4’1 c¢alismamaktadir. Katilimcilarin  %40,9’unun geliri ile gideri esit
durumdadir. Kontrol grubunun %90,9, geleneksel diyet grubun %77,3’i ve
FODMAP grubunun %68,2’si kadindir. Gruplar arasinda incelenen demografik
ozellikler agisindan (cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim diizeyi, calisma
durumu, ekonomik durumu) istatistiksel olarak onemli bir farklilik goriilmiistiir

(p>0,05).
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Tablo 6.1. Katilimcilarm Gruplara Gore Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Kontrol Geleneksel FODMAP Toplam
n=22 n=22 n=22 n=66
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 20 (90,9) 17 (77,3) 15(68,2) 52 (78.8)
Erkek 2(9,1) 5(22,7) 7(31,8) 14 (21,2)
*p=,000
Yas grubu
18-24 6 (27,3) 6 (27,3) 4 (18,2) 16 (24,2)
25-34 11 (50,0) 6 (27,3) 11(50,0) 28(42,4)
35-44 3 (13,6) 8(36,4) 5(22,7) 16 (24,2)
45+ 2(9,1) 2(9,1) 2(9,1) 6 (9,1)
*p=,002
Medeni durum
Evli 10 (45,5) 12 (54,5) 12 (54,5) 34 (51,5)
Bekar 12 (54,5) 10 (45,5) 10 (45,5) 32 (48.5)
*p=,902
Egitim diizeyi
Okur yazar degil 1(4,5) 0 (0) 0(0) 1(1,5)
Ilkokul 1 (4,5) 2(9,1) 0 (0) 3(4.)5)
Ortaokul 3 (13,6) 2(9,1) 4 (18,2) 9 (13,6)
Lise 7(31,8) 11 (50,0) 10 (45,5) 28 (42,4)
Universite ve iizeri 10 (45,5) 7 (31,8) 8(36,4) 25 (37,9)
*p=,000
Calisma durumu
Isci 4 (18,2) 6 (27,3) 2(9,1) 12 (18,2)
Memur 4 (18,2) 2(9,1) 2(9,1) 8(12,1)
Serbest meslek 0 (0) 1(4,5) 4 (18,2) 5(7,6)
Calismiyor 11 (50,0) 8(36,4) 7(31,8) 26 (39,4)
Diger 3 (13,6) 5(22,7) 7(31,8) 15 (22,7)
*p=,001
Ekonomik durum
Gelir giderden az 8(36,4) 11 (50,0) 7 (31,8) 26 (39,4)
Gelir giderle esit 12 (54,5) 8(36,4) 7 (31,8) 27 (40,9)
Gelir giderden fazla 2 (9,1) 3 (13,6) 8(36,4) 13 (19,7)
*Ep=,062

*p: Binom testi **p: Ki-kare homojenlik testi

6.2. Katihmcilarin Saghk Durumuna iliskin Veriler
Tablo 6.2.’de katilimcilarin gruplara gore sigara ve alkol i¢gme, fiziksel aktivite

yapma durumlarinin ve viicut kitle indeksi (VKI) siiflarinin dagilimi verilmistir.

Katilimeilarin %72,7°si1 sigara igmemekte, %63,6’s1 alkol kullanmamaktadir. Alkol
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tilketenlerin tliketim sikligt %52,6 oraninda ayda 1-2 kez seklindedir. Tim
katilimcilarin (n=66) %63,6’s1 normal viicut agirhigindadir. Kontrol grubunun
%68.,2’s1, geleneksel diyet grubunun %50°si, FODMAP grubunun %72,7’si normal
viicut agirhigindadir. Katilimeilarin %72,7°si1 fiziksel aktivite yapmamaktadir. Bu
ozellikler acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05).

Tablo 6.2. Katilimcilarin Gruplara Gére Sigara ve Alkol Igme, Fiziksel Aktivite

Yapma Durumlarmin ve VKI Smiflarinin Dagilimi

Kontrol Geleneksel FODMAP Toplam
n=22 n=22 n=22 n=66
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sigara
Evet 8 (36,4) 6 (27,3) 4 (18,2) 18 (27,3)
Hayir 14 (63,6) 16 (72,7) 18 (81,8) 48 (72,7)
*p=,000
Alkol
Evet 7 (31,8) 7 (31,8) 10 (45,5) 24 (36,4)
Hi¢ igmedim 15 (68,2) 15 (68,2) 12 (54,5) 42 (63,6)
*p=,036
Alkol tiiketim siklig1
Ayda 1-2 kez 2 (28,6) 4 (66,7) 4 (66,7) 10 (52,6)
Haftada 1 kez 1(14,3) 1(16,7) 1(16,7) 3 (15,8)
Haftada 2-3 kez 2 (28,6) 1(16,7) 1(16,7) 4 (21,1)
Haftada 4-6 kez 1(14,3) 0(0) 0(0) 1(5,3)
Her giin 1(14,3) 0(0) 0(0) 1(53)
**p=,0006
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 4 (18,2) 73318 73318 18 (27,3)
Hayir 18 (81,8) 15 (68,2) 15 (68,2) 48 (72,7)
*p=,000
Aktivite tird
Kardiyo 4 (100) 3(42,9) 6 (85,7) 13(72,2)
Fitness 0(0) 3(42,9) 0(0) 3(16,7)
Yiiriyiis 0(0) 1(14,3) 1(14,3) 2 (11,1)
**p=,002
Aktivite stiresi
30 dk 4 (100) 4 (57,1) 4 (57,1) 12 (66,7)
60 dk 0 (0) 3 (42,9) 2 (28,6) 5(27,8)
90 dk 0 (0) 0 (0) 1(14,3) 1(5,6)
**p=,006
VKI Sinifi
Zay1f 3(13,6) 2(9,1) 14,5 6(9,1)
Normal 15 (68,2) 11 (50,0) 16 (72,7) 42 (63,6)
Fazla kilolu 0 (0) 4 (18,2) 4 (18,2) 8 (12,1)
Obez 4 (18,2) 5(22,7) 14,5 10 (15,2)
**p=,000

*p: Binom testi **p: Ki-kare homojenlik testi
VKI: Viicut Kitle Indeksi
FODMAP: Fermente Edilebilir Oligosakkarit, Disakkarit, Monosakkarit ve Polioller
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Tablo 6.3.te katilimcilarin gruplara gére IBS tanisi alma siireleri, IBS tipi ve IBS
egitimi alma durumlarinin dagilimi verilmistir. IBS tanis1 alma siiresi 6-12 ay ve 1-
5 yil olan katilmcilarin oranit her iki siirede de %36.4’tiir. Katilimcilarin
%356,1’inde ek hastalik bulunmamaktadir. Hastalarin %40,9’unda iBS-C, %31,8’i
IBS-D, %27,3’ii IBS-M/U alt tipindedir. Katilimcilarmn %72,7’si IBS egitimi
almamistir. Egitim alan katilimcilarin  %83,3°ti egitimi  hekimden almstir.
Bireylerin %90,9’unun hastalifa yonelik diyet Oykiisii bulunmamaktadir. Bu
Ozellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 6.3. Katilimcilari Gruplara Gére IBS Tanisit Alma Siireleri, iBS Tipi ve IBS

Egitimi Alma Durumlarinin Dagilimi

Kontrol Geleneksel FODMAP Toplam
n=22 n=22 n=22 n=66
n (%) n (%) n (%) n (%)
IBS tanis1 alma siiresi
6-12 ay 5(22,7) 11 (50,0) 8 (36,4) 24 (36,4)
1-5 yil 10 (45,5) 4 (18,2) 10 (45,5) 24 (36,4)
5-10 yil 3 (13,6) 4 (18,2) 3 (13,6) 10 (15,2)
10-15 y1l 4 (18,2) 3(13,6) 14,5 8 (12,1)
**p=,003
Ek hastalik bulunma durumu
Evet 8 (36,4) 12 (54,5) 9 (40,9) 29 (43,9)
Hay1r 14 (63,6) 10 (45,5) 13 (59,1) 37 (56,1)
*p=,389
IBS Tipi
IBS-C 8(36,4) 10 (45,5) 9 (40,9) 27 (40,9)
IBS-D 6 (27,3) 8 (36,4) 7 (31,8) 21 (31,8)
IBS-M/U 8 (36,4) 4 (18,2) 6 (27,3) 18 (27,3)
**p = 385
IBS egitimi alma durumu
Evet 6 (27,3) 3(13,6) 9 (40,9) 18 (27,3)
Hayir 16 (72,7) 19 (86.,4) 13 (59,1) 48 (72,7)
*p =,000
IBS egitimini kimden ald1?
Hekim 5(83,3) 1(33,3) 9 (100) 15 (83,3)
Hemgire 1(16,7) 0(0) 0(0) 1(5,6)
Diyetisyen 0(0) 2 (66,7) 0(0) 2(11,1)
**p=,000
IBS egitim tipi
Nedenler hakkinda 2 (33,3) 0(0) 3(33,3) 5(27,8)
Nasil bir hastalik 3 (50,0) 1(33,3) 6 (66,7) 10 (55,6)
Tedavi 1(16,7) 0(0) 0(0) 1(5,6)
IBS tedavisi 0(0) 2 (66,7) 0(0) 2 (11,1)
*¥p=,012
Diyetisyen Oykiisii
Evet 2(9,1) 29,1 29,1 6 (9,1)
Hayir 20 (90,9) 20 (90,9) 20 (90,9) 60 (90,9)
*p=,000

*p: Binom testi **p: Ki-kare homojenlik testi

Tablo 6.4’te katilimcilarin yas ve haftalara gére VKI, IBS semptom siddet skoru ve

IBS yasam kalitesi 6lgegi skorlar1 verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 32,48 +

10,07 y1l, baslangic VKI ortalama 23,86 + 4,60 kg/mz, IBS semptom siddet skoru
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ortalama 399,24 + 57,68, IBS yasam kalitesi 6lcegi puani ortalama 83,50 + 21,43
seklindedir. Yas ve diyet 6ncesi/sonras1 VKI degerleri gruplara gére énemli bir
farklilik gostermemistir (p>0,05).

Gruplarin diyet 6ncesi IBS semptom siddet skoru ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak énemli bir farklilik yoktur (p>0,05). Gruplarin 2. ve 4. hafta IBS semptom
siddet skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak o©nemli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Kontrol ve geleneksel, FODMAP ve geleneksel,
FODMAP ve kontrol olmak iizere yapilan ikili karsilastirmalarda tiim gruplar aras1
farklar 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Gruplarin diyet éncesi IBS yasam Kkalitesi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik yoktur (p>0,05). Yapilan ikili karsilastirmalara gore, 2. ve
4 haftada kontrol ile geleneksel diyet grubunun IBS yasam kalitesi skorlar1 arasinda
onemli bir farklilik yoktur (p>0,05). FODMAP ile geleneksel ve FODMAP ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik vardir (p<0,05). Ozet
olarak, IBS yasam kalitesi agisindan FODMAP diyet grubu diger gruplara gore

onemli bir farklilik yaratmistir.

Tablo 6.4. Katilimcilarin Ortalama Yas, VKI, IBS Semptom Siddet Skoru, IBS
Yasam Kalitesi Olgegi Degerleri

Kontrol Geleneksel FODMAP Toplam

(n=22) (n=22) (n=22) (n=66) P

X+SS X£SS X+SS X+SS
Yas 31,59+ 10,25 32,45 +10,40 33,41+995 32,48 +10,07 0,784V
VKI (8ncesi) 23,63 +5,70 24,99 + 4,58 22,97 +3,12 23,86 + 4,60 0,373%V
VKI (sonrast) 23,71 +£ 5,64 24,81 +£4,53 22,55 +3,02 23,67 £4,58 0,306%%
IBS SSS (Baslangig) 405,91 + 54,04 400,23 + 59,81 391,59 + 60,76 399,24 £ 57,68 0,7154
IBS SSS (2. Hafta) - 323,86 + 88,81 146,82 + 59,47 292,20 + 128,47 0,000
IBS SSS (4. Hafta) 409,77 + 49,05 315,45 +100,28 65,68 + 62,46 262,35 +162,71 0,000
IBS-QOL (Baslangig) 78,73 +17,16 83,95 +22,89 87,82 +23,66 83,50 +21,43 0,366 %V
IBS-QOL (2. Hafta) - 90,23 + 28,83 123,09 + 24,35 97,35 +30,23 0,000 <Y
IBS-QOL (4. Hafta) 96,55 £ 20,16 93,91 +31,21 138,45 £22,71 103,70 + 35,05 0,000 <Y

KW: Kruskal Wallis H testi | ikili karsilastirmalarda Dunn’s post hoc test kullanilmustar.
A: Tek yonlii ANOVA | ikili karsilastirmalarda Bonferroni post hoc test kullanilmugtir.
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6.3. Katihmcilarin Beslenme Ahgkanliklar ve Ogiin Atlama Durumu

Tablo 6.5 ’te katilimcilarin gruplara gore tiikettikleri ana ve ara 6gilin miktarlari,
0giin atlama durumlari ve 06giin atlama nedenlerinin dagilimi verilmistir.
Katilimeilarin %72,7’s1 her zaman kahvaltiyr yaptigini belirtirken, %75,8’1 bazen
ara O0giin yaptigimmi belirtmislerdir. Katilimcilarin %57,6’s1 zaman yetersizligi

nedeniyle 6giin atladigini belirtmistir.
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Tablo 6.5. Katilimcilarm Gruplara Gore Tiikettikleri Ana ve Ara Ogiin Miktarlari,

Ogiin Atlama Durumlar1 ve Ogiin Atlama Nedenlerinin Dagilimi

Kontrol Geleneksel FODMAP Toplam
n=22 n=22 n=22 n=66
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ana 6giin
1 4 (18,2) 0(0) 0(0) 4 (6,1)
2 12 (54,5) 14 (63,6) 10 (45,5) 36 (54,5)
3 6 (27,3) 8 (36,4) 12 (54,5) 26 (39,4)
**p=,000
Ara 0giin
1 14 (63,6) 15 (68,2) 18 (81,8) 47 (71,2)
2 8 (36,4) 7 (31,8) 4(18,2) 19 (28,8)
*p=,001
Kahvalti atlama durumu
Her zaman 12 (54,5) 16 (72,7) 20 (90,9) 48 (72,7)
Bazen 8 (36,4) 4 (18,2) 2(9,1) 14 (21,2)
Higbir zaman 29,1 29,1 0(0) 4(6,1)
**p=,000
Ogle yemegi atlama durumu
Her zaman 7 (31,8) 8 (36,4) 10 (45,5) 25(37,9)
Bazen 12 (54,5) 11 (50,0) 11 (50,0) 34 (51,5)
Higbir zaman 3 (13,6) 3 (13,6) 1(4,5) 7 (10,6)
**p=,000
Aksam yemegi atlama durumu
Her zaman 19 (86,4) 20 (90,9) 20 (90,9) 59 (89,4)
Bazen 3 (13,6) 14,5 2(9,1) 6 (9,1)
Higbir zaman 0 (0) 1(4,5) 0(0) 1(L,5)
**p=,000
Ara 6giin atlama durumu
Her zaman 3 (13,6) 9 (40,9) 3 (13,6) 15 (22,7)
Bazen 19 (86,4) 13 (59,1) 18 (81,8) 50 (75,8)
Higbir zaman 0 (0) 0 (0) 14,5 1(L,5)
**p=,000
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 12 (54,5) 12 (54,5) 14 (63,6) 38 (57,6)
Agirlik kaybi 1(4,5) 0(0) 2(9,1) 34,5
Istemiyor 6 (27,3) 7 (31,8) 5(22,7) 18 (27,3)
Aligkanligim yok 3(13,6) 3(13,6) 0(0) 6(9,1)
Atigtirma nedeni ile 0(0) 0(0) 1(4,5) 1(1,5)
**p=,000

*p: Binom testi **p: Ki-kare homojenlik testi
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6.4. Katihmcilarin Besin Tiiketimine Yonelik Verilerin Degerlendirilmesi

Tablo 6.6.° da geleneksel diyet grup i¢i ortalama enerji ve besin 6gesi alim diizeyleri
verilmistir. Geleneksel diyet grubunda enerji alimi1 ¢aligma baglangicinda ortalama
1543,074£441,00 kkal/giin iken ¢aligma sonrasinda 1269,82+278,97 kkal/giin olarak
hesaplanmstir. iki 6lgiim degeri arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir
(p<0,05).

Tablo 6.7.‘da diisik FODMAP diyet grup i¢i ortalama enerji ve besin dgesi alim
diizeyleri verilmistir. FODMAP grubunun ¢aligma baglangicinda ortalama enerji
alimi 1394,54+381,21 kkal/giin iken c¢aligmanin 2. haftasinda 1694,08+199,18;
kkal/ giin ¢alismanin sonunda 1550,03+251,98 kkal/ giin olarak hesaplanmaistir.
Tablo 6.8.’de diisiik FODMAP ve geleneksel diyet gruplarinin ¢calisma sonu enerji
ve besin Ogelerinin karsilastirilmasi verilmistir. FODMAP grubunun c¢alisma
sonunda ortalama enerji alim1 1550,03+251,98 kkal/ giin iken geleneksel diyet
grubunun c¢alisma sonu enerji alim1  1269,82+£278,97 kkal/ giin olarak
hesaplanmistir. ki ortalama deger arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir
(t=3,496; p=0,001<0,05).

Protein (g) alim degerlendirildiginde FODMAP diyet grubunun c¢aligma
baslangicinda 54,43+16,13 g iken ¢alismanin 2. haftasinda 75,5249,60 g; calisma
sonunda ise 62,53£14,46 g olarak hesaplanmustir. Ol¢iim degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemlidir (p<0,05). Protein (%) alim miktari ise FODMAP diyet
grubu i¢in protein (%) alim miktar1 ¢alisma baslangicinda %16,59+5,18 iken
calismanin 2. haftasinda %18,414+2,04; calisma sonunda %16,59+2,86 olarak
hesaplanmistir. ikinci haftanin degerleri &nemli bir farklilik olusturmustur
(p<0,05). Geleneksel diyet grubunun protein (g) alim miktari ¢alisma baslangicinda
57,26£16,86 g iken ¢alismanin 2. haftasinda 58,67+19,75 g; calisma sonunda ise
54,29+17,43 olarak hesaplanmistir. Olgiim degerleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik yoktur (p>0,05). Iki grubun ¢alisma sonu ortalama degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (z=-2,324; p=0,020<0,05). Enerji
yiizdelerine bakildiginda; protein yiizdesi her iki grupta da ¢aligma sonunda artig
gostermistir. Fakat gruplar arasi karsilastirmada istatistiksel olarak bir fark

goriilmemistir (p>0,05).
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Yag (g) alim miktar1 FODMAP diyet grubunun ¢alisma baslangicinda 63,67+20,69
g iken ¢aligmanin 2. haftasinda 93,73+14,97 g; calisma sonunda 85,16+18,42 gram
olarak hesaplanmistir. Calisma baslangici ve ¢alisma sonu yag (g) 6l¢tiim degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (0,001<0,05). Calisma baslangic1 ve
calisma sonu yag (%) ol¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir
(0,003 <0,05). Yag tiirlerine bakildiginda tekli doymamis ve ¢coklu doymamis yag
asitleri alim miktarlar arasinda istatistiksel olarak fark énemlidir (p<0,05). Fakat
haftalar aras1 karsilastirmada doymus yag alimi istatiksel olarak 6nemli degildir
(p>0,05). Geleneksel diyet grubunda ise yag (g) ve yag (%) alim miktar1 arasinda
onemli bir farklilik gdzlemlenmemistir (p>0,05). iki diyetin ¢alisma sonu yag (g)
alimlar1 degeri arasindaki fark istatistiksel olarak Onemlidir (t=5,247;
p=0,000<0,05). Iki diyetin ¢alisma sonu yag (%) alimlar1 degeri arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemlidir (z=-3,731; p=0,000<0,05).

FODMAP diyet grubunda karbonhidrat (CHO) (g) alim1 ¢alisma baslangicinda
ortalama 145,82+56,76 g iken calisma sonrasinda 129,324+25,54 g olarak
hesaplanmistir. ki dl¢iim degeri arasindaki fark istatistiksel olarak énemli degildir
(p>0,05). Calisma baslangict ve sonu Ol¢lim degerleri arasindaki fark CHO (%)
alim miktar igin istatistiksel olarak onemlidir (0,001<0,05). Geleneksel diyet
grubunda CHO alimi ¢alisma baslangicinda ortalama 173,59+65,39 g iken calisma
sonrasinda 131,82+39,36 g olarak hesaplanmustir. Iki 6l¢iim degeri arasindaki fark
istatistiksel olarak onemlidir (0,017 <0,05). Her iki diyet grubu arasinda ¢alisma
sonunda CHO g alim miktar1 istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Laktoz alim miktari FODMAP diyet grubunun laktoz (g) alimi calisma
baslangicinda 7,31+7,34 g iken, ¢alismanin 2. haftasinda 0,01+0,06 g; calisma
sonunda 0,17+0,56 g olarak hesaplanmistir. Calisma baslangicit ve sonu Ol¢lim
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir (0,000<0,05). Geleneksel
diyet grubunun laktoz alimi ¢aligma baslangicinda 7,36+5,68 g iken ¢alismanin 2.
haftasinda 5,87+4,28 g; calismanin sonunda 4,80+3,23 g olarak hesaplanmistir.
Olgiim degerleri arasinda énemli bir farklilik yoktur (p>0,05). 1ki grubun c¢alisma
sonundaki laktoz degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (z=-5,270;
p=0,000 <0,05).

Toplam FODMAP (Laktoz (g) + Oligosakkarit (emilebilen) (g) +
Oligasakkarit.(emilemeyen) (g) + Mannitol (g) + Sorbitol (g)) alim miktarinda
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FODMAP diyet grubunun ¢aligma baglangici i¢in 9,26+7,31 g iken, ¢aligmanin 2.
haftasinda 0,51+0,78 g; calismanin sonunda 2,504+1,92 g olarak hesaplanmistir.
Olgiim degerleri arasindaki farklar dnemlidir (0,000 <0,05).

Geleneksel diyet grubunun toplam FODMAP (Laktoz (g) + Oligosakkarit
(emilebilen) (g) + Oligosakkarit (emilemeyen) (g) + Mannitol (g) + Sorbitol (g))
alimi ¢alisma baglangicinda 9,90+5,88 iken caligmanin 2. haftasinda 8,25+4,91;
calismanin sonunda 7,59+3,80 olarak hesaplanmistir. Ol¢iim degerleri arasinda
onemli bir farklilk yoktur (p<0,05). iki grubun ¢alisma sonundaki toplam
FODMAP degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (z=-4,040;
p=0,000 <0,05).

Demir alimi (mg) miktar1 FODMAP diyet grubunun ¢alisma bagslangicinda
8,31£2,66 iken, calismanin 2. haftasinda 12,80+2,32; c¢alismanin sonunda
11,72£3,79 olarak hesaplanmistir. Calisma baslangict ve sonu Ol¢iim degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (0,000<0,05). Demir alimi1 miktar
geleneksel diyet grubunun g¢alisma baslangicinda ortalama 9,4443,71 mg iken
caligmanin 2. haftasinda 9,90+2,61 mg, c¢alisma sonunda 8,55+3,86 olarak
hesaplanmistir. Baglangi¢ ve 2. hafta degerleri arasinda 6nemli bir farklilik yoktur.
Ancak, caligsma sonunda demir alimi1 ortalama 8,55+3,86 mg’a diigmiistiir. 2. hafta
ve 4. hafta degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,05). Iki
grubun c¢alisma sonundaki demir degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir (z=-4,040; p=0,000 <0,05).

Kalsiyum alim miktart her iki diyet grubu i¢in de c¢aligma siiresince 6nemli bir
degisim gostermemistir (p>0,05). Fosfor alim miktar1 ise her iki diyet grubu icin
caligma baslangic1 ve c¢alisma sonu karsilastirmasinda 6nemli bir degisim
gostermemistir (p>0,05).

Her iki grupta vitamin alim miktarina bakildiginda; diisik FODMAP diyetinin
tiamin, riboflavin ve niasin alimi ¢alisma baglangici ve sonu oOlgiim degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05). Geleneksel diyet grubu
tiamin, riboflavin ve niasin ¢alisma baslangici ve sonu 6l¢iim degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).

Calisma baglangici ve sonunda diisik FODMAP diyet grubu C vitamini alim

miktarlarindaki artisin  6nemli oldugu goriilmiistiir (0,006<0,05). Calisma
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baslangic1 ve sonunda geleneksel diyet grubu C vitamini alim miktarlarindaki
artisin 6nemli oldugu goriilmiistiir (0,036<0,05).

Her iki diyet grubunun calisma sonu degerleri birbiri ile karsilastirildiginda
FODMAP diyetinin niasin, E vitamini, K vitamini, EPA ve DHA alimlar

geleneksel diyete gore 6nemli olarak {istiin sonuglar vermistir (p<0,05).
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Tablo 6.6. Geleneksel Diyet Grup I¢i Ortalama Enerji ve Besin Ogesi Alim

Diizeyleri
Geleneksel
[statistik

Baslangig 2. Hafta 4. Hafta (F2 veya p

X£SS X+£SS X+£SS *)
Enerji (kkal) 1543,07+441,00 1411,924+297,90 1269,82+278,97 4,587 0,016%
Prot. (g) 57,26+16,86 58,67+19,75 54,29+17,43 0,350 0,7074
% 15,59+3,17 17,32+6,00 18,00+5,42 2,691 0,260
Yag (g) 66,54+23,32 65,51+£22,03 56,40+17,92 2,203 0,123
% 38,73+8,91 41,09+7,78 39,5549,25 1,837 0,399 -
CHO (g) 173,59465,39 142,27+36,86 131,82+39,36 4,520 0,0174
% 45,59+9,68 41,55+7,50 42,45+8,17 1,357 0,2694
Lif (g) 18,82+6,65 21,58+7,64 17,56+£7,31 4,727 0,094 -
Doymus yag as. (g) 26,07+10,63 21,89+10,27 19,82+8,59 3,885 0,143
Tekli doymam.y (g)  21,83+7,73 26,87410,27 21,91+7,79 2,908 0,066
Coklu doymam.y (g)  12,49+7,72 10,50+3,93 9,22:44,00 0,364 0,834
Lif (¢ziinm.) (g) 11,93+3,86 14,62+5.22 11314531 5,545 0,062
Lif (¢ziineb.) (g) 6.1242.54 6.04£2,25 5.3042,00 0,858 04314
Laktoz (g) 7,36+5,68 5,87+4,28 4,80+3,23 0,364 0,834
Sorbitol (g) 1,07+1,43 1,16+1,36 1,60+2,08 2,163 0,339
Toplam FODMAP 9,90+5,88 8,25+4,91 7,59+3,80 1,182 0,554
Demir (mg) 9,44+3,71 9,90+2,61 8,55+3,86 8,273 0,016
Kalsiyum (mg) 697,24+372,77 661,47+147,28 612,56+167,74 1,182 0,554
Fosfor (mg) 972,54+328,58 987,90+225,53 890,30+297,88 3,545 0,170
C Vit. (mg) 93,74+70,27 111,52452,92 112,27+49,50 6,636 0,036
B1 Vit/Tiamin (mg)  0,81+0,24 0,97+0,37 0,80+0,36 2,552 0,279
B2 Vit/Ribofl. (mg)  1,25+0,40 1,39+0,37 1,24+0,50 2,455 0,293 -
Niasin esd. (mg) 20,48+6,31 21,3948,12 20,57+6,80 0,105 0,9004
BS Vit/Pant.as (mg)  4,60+1,33 5,09+1,69 4,82+1,78 0,636 0,727
B6 Vit/Pirid. (mg) 1,12+0,38 1,31+0,40 1,19+0,35 1,727 0,422 Fr
BI12 Vit. (ng) 3,96+2,06 3,76+2,65 2,35+1,24 3,364 0,186
DHA (g) 0,15+0,18 0,23+0,39 0,25+0,16 2,595 0,273
EPA (g) 0,03+0,07 0,07+0,27 0,02+0,02 1,342 0,511°F
A Vit. (ug) 958,56+855,81 1005,34+484,11 764,94+388,67 3,273 0,195
D Vit. (ug) 4,06+2,37 5,07+5,62 2,45+1,70 4,455 0,108
E Vit. (mg) 10,30+6,58 10,15+3,55 8,32+3,80 3,909 0,142
K Vit. (ug) 56,54+49,93 104,58+65,30 93,04+73,16 8,273 0,016
Folat, topl. (ug) 250,22+88,26 290,71£117,14 245,13+101,91 1,455 0,483
Bakir (mg) 1,38+0,55 1,32+0,35 1,06+0,37 5,047 0,080
Magnezyum (mg) ~ 256,57+79,80 269,49+66.48 236,22+62,49 5,818 0,055
Cinko (mg) 9,02+3,13 9,04+3,29 6,86+2,73 13,455 0,001

A: Tekrarh 6lgtimler ANOVA Fr.: Friedman testi
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Tablo 6.7. Diisiik FODMAP Diyet Grup I¢i Ortalama Enerji ve Besin Ogesi Alim

Diizeyleri
FODMAP )
Istatistik

Baslangig 2. Hafta 4. Hafta (F veya p

XSS X+SS X+SS x*)
Enerji (kkal) 1394,54+381,21 1694,08+199,18 1550,03+251,98 5,893 0,0114
Prot. (g) 54,43£16,13 75,52+9,60 62,53+14,46 13,364 0,001""
% 16,59+5,18 18,41+2,04 16,59+2,86 6,077 0,048 -
Yag (g) 63,67+20,69 93,73+14,97 85,16+18,42 14,818 0,001
% 41,1449,11 49,2746,35 48,91£5,62 11,953 0,003
CHO (g) 145,82+56,76 133,76+33,89 129,32425,54 0,937 0,400
% 42,27+9,30 32,36+7,07 34,50+5,97 13,759 0,001
Lif (g) 15,69+6,42 17,69+3,89 16,96+4,53 1,223 0,2984
Doymus yag as. (g) 24,11+10,59 29,09+4,31 24,82+7,69 2,545 0,280
Tekli doymam.y (g)  22,42+7,90 35,96+6,72 35,53+10,81 16,759 0,0004
Coklu doymam.y (g)  11,85+4,25 20,19+6,92 16,91+5,05 18,746 0,000
Lif (¢6ziinm.) (g) 10,31+4,31 11,48+2,43 10,14+2,85 1,558 0,2234
Lif (¢6ziineb.) (g) 4,91+2,18 4,44+1,15 5,09+1,58 1,399 0,258
Laktoz (g) 7,31+7,34 0,01+0,06 0,17+0,56 36,485 0,000
Sorbitol (g) 0,62+0,91 0,03+0,13 0,13+0,12 17,757 0,000
Toplam FODMAP 9,26+7,31 0,51+0,78 2,50+1,92 24,818 0,000 "
Demir (mg) 8,3142,66 12,80+2,32 11,72+3,79 24,364 0,000 "
Kalsiyum (mg) 615,29+241,48 808,74+195,12 806,414+261,52 5,182 0,075
Fosfor (mg) 908,15+261,78 1178,06+161,21 1073,65+234,68 9,198 0,000
C Vit. (mg) 73,42+60,77 111,96+46,78 136,38+62,41 10,091 0,006
Bl Vit/Tiamin (mg)  0,77+0,25 1,20+0,27 1,00+0,26 20,186 0,000
B2 Vit/Ribofl. (mg) 1,12+0,31 1,57+0,22 1,51+0,39 13,854 0,000
Niasin esd. (mg) 21,18+7,94 30,14+4,23 26,83+6,25 15,572 0,000
B5 Vit/Pant.as (mg)  4,22+1,39 5,06+1,03 4,96+1,04 3,765 0,0314
B6 Vit/Pirid. (mg) 1,03+0,42 1,52+0,28 1,68+0,33 18,273 0,000
B12 Vit. (ug) 3,61+2,76 6,60+2,00 3,72+2,67 13,364 0,001 ™=
DHA (g) 0,25+0,29 0,18+0,40 0,44+0,41 6,167 0,046
EPA (g) 0,05+ 0,09+0,24 0,09+0,24 6,975 0,031 "
A Vit. (ug) 729,41+422,67 917,35+592,47 971,81+685,11 0,091 0,956
D Vit. (ug) 2,36+1,67 3,36+0,99 3,13+1,37 5,182 0,075
E Vit. (mg) 10,33+4,42 17,01+5,40 14,04+4,23 11,416 0,000
K Vit. (ug) 64,44+56,31 158,57+147,80 253,13+279,30 16,455 0,000
Folat, topl. (ug) 212,04+78,44 244.35+63,98 278,75+99,17 3,909 0,142
Bakir (mg) 1,20+0,39 1,48+0,26 1,23+0,30 9,126 0,010
Magnezyum (mg) 230,54+78,15 305,18+51,46 326,34+84,46 16,316 0,0004
Cinko (mg) 8,69+3,44 13,87+2,71 9,30+3,43 20,273 0,000

A: Tekrarl 6lgtimler ANOVA Fr.: Friedman testi
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Tablo 6.8. Diisiik FODMAP ve Geleneksel Diyet Gruplarinin Calisma Sonu

Enerji ve Besin Ogelerinin Karsilastiriimasi

FODMAP Geleneksel

Calisma sonu Calisma sonu Kontrol Grubu zftjéi;;ﬂ;) *

X£SS X+£SS X+£SS
Enerji (kkal) 1550,03+251,98 1269,824278,97  1430,86+384,398 9,708 0,008*
Prot. (g) 62,53+14,46 54,29+17,43 58,94£16,809 4,865 0,088
% 16,5942.86 18,0045,42 17,0042,619 0,759 0,684
Yag (g) 85,16+18,42 56,40+17,92 63,47+20,562 19,541 0,000*
9% 48.9145.62 39554925 39,346,058 22,666 0,000*
CHO (g) 129,32425,54 131,82+39,36 149,78+43,116 3,057 0,217
9% 34.5045.97 42.4548.17 434545918 19,11 0,000*
Lif (g) 16,96+4,53 17,56+7,31 15,28+5,012 1,418 0,492
Doymus yag as. (g)  24,82+7,69 19,82+8,59 25,07£10,713 2,512 0,025%
Tekli doymam.y (g)  35,53+10,81 21,9147,79 21,08+7,355 21,002 0,000*
Coklu doymam.y (g)  16,91+5,05 9,22:+4,00 10,3+4,866 22,057 0,000%*
Lif (gdziinm.) () 10,14+2,85 11,31%5,31 9,62+3,063 0,462 0,794
Lif (¢dziineb.) (g) 5,09+1,58 5,3042,00 5,29+2,349 0,307 0,858
Laktoz (g) 0,17+0,56 4,80+3,23 7,12+4,855 36,253 0,000*
Sorbitol (g) 0,13+0,12 1,60+2,08 0,52+0,706 18,325 0,000*
Toplam FODMAP  2,50+1,92 7,59+3,80 12,1746,58 32,589 0,000*
Tiim seker alk. (g) 0,18+0,14 1,65+2,08 0,550,702 15,703 0,000*
Demir (mg) 11,7243,79 8,55+3,86 8,172,352 15,308 0,000*
Kalsiyum (mg) 806,414261,52 612,56+167,74  074,59+220,225 7,039 0,030*
Fosfor (mg) 1073,65+234,68 890,30+297,88  915,86+253,309 9,298 0,010*
C Vit. (mg) 136,38+62,41 112,27+49,50 93,21266,714 2,244 0,127
Bl Vit/Tiamin 1,0040.26 0.80£0,36 0,750,184 9,418 0,009*
%Hzlg\))/it/Riboﬂ. L5140.30 | 2440.50 1,210,405 6,741 0,034*

n 510, 240,

Niagsin esd. (mg) 26,83+6,25 20,576,380 20,69+8,216 12,272 0,002*
?HSIg\)/it/Pant.as 4.96£1,04 4824178 4,48+1,263 1,907 0,385
B6 Vit/Pirid. (mg)  1,68+0,33 1,19+0,35 1,06+0,31 26,335 0,000*
B12 Vit. (ug) 3,7242.67 2,35+1,24 3,812,289 6,598 0,037*
DHA (g) 0,44+0,41 0,25+0,16 0,40+,424 1,459 0,077
EPA (g) 0,09+0,24 0,020,02 0,12+0,258 3,997 0,050*
A Vit. (ng) 971,81+685,11 764,94+388,67  080,59+313,339 1,042 0,594
D Vit. (ug) 3,13+1,37 2,45+1,70 3,28+2,95 2815 0,245
E Vit. (mg) 14,04+4,23 8,3243,80 8,78+3,524 27,221 0,000%
K Vit. (ug) 253,13279,30 93,04+73,16 62,45£79,579 25,865 0,000%
Folat, topl. (png) 278,75£99,17 245,13+101,91  234,32+102,34 3,175 0,204
Bakir (mg) 1,2320,30 1,06:0,37 1,120,266 4,031 0,133
Magnezyum (mg) ~ 326,34+84,46 236,22+62,49 221,97+47,772 21,458 0,000*
Cinko (mg) 9,30+3,43 6,86+2,73 7.97T+2,879 10,821 0,004

t: Bagimsiz 6rneklemler t-testi U: Mann Whitney U testi*Fodmap ve genel diyet gruplarmimn degerleri arasindaki p<0,05

diizeyindeki énemli farklilig1 gostermektedir.
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Tablo 6.9°da Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi (TUBER) 2022
verilerine gore diisik FODMAP grubu erkeklerinin enerji ve besin dgeleri alimi
karsilama yiizdelerinin ortalamalar1 verilmistir. Giinliik enerji ihtiyacinin TUBER'e
gore; ¢alisma baslangicinda %57,2+15,2” sini, ¢alisma sonunda ise %70,7+10,2’
sini karsiladig: tespit edilmistir.

Enerji, protein, yag, karbonhidrat, kalsiyum, fosfor, C, B2 ve B12 vitamini alimi
karsilama yiizdelerinde onemli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Calisma
baslangici ve sonu B6 Vit/Piridoksin (mg), B1 Vit/Tiamin (mg) karsilama yiizdeleri
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.10’da TUBER 2022 verilerine gére diisiik FODMAP grubu kadinlarinin
enerji ve besin 6geleri alim1 karsilama yiizdelerinin ortalamalar1 verilmistir. Gilinliik
enerji ihtiyacinin TUBER'e gore; ¢alisma baslangicinda %79,5+£22,3’ {inii, calisma
sonunda ise %84,1+14,4’iinii karsiladig: tespit edilmistir. Diisik FODMAP grubu
kadinlarinin TUBER 2022 verilerine gore enerji, CHO, kalsiyum ve C vitamini
alimi karsilama ytizdeleri ¢alisma siiresince 6nemli bir farklilik gostermemistir
(p>0,05). Sadece 1. ve 2. haftalardaki protein, yag (%), fosfor, B2 Vit/Riboflamin
(mg) alim1 ylizdeleri arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir (p<0,05). Calisma
baslangict ve sonundaki ortalama B1 Vit/Tiamin (mg), B12 Vit. (ug) alim yiizdeleri
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,05).

Tablo 6.11 *de TUBER 2022 verilerine gore geleneksel diyet grubu erkeklerinin
enerji ve besin dgeleri alimi karsilama yiizdelerinin ortalamalar1 verilmistir. Giinliik
enerji ihtiyacinin TUBER'e gére; calisma baslangicinda 62,0+15,5’ini, calisma
sonunda ise 58,2+8,9” unu karsiladig tespit edilmistir. Enerji, protein, yag, CHO,
kalsiyum, fosfor, B1, B2, B6 ve B12 alimi karsilama yiizdelerinde calisma
stiresince onemlidir bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Geleneksel diyet grubu erkeklerinin ¢alisma baslangicinda TUBER 2022 verilerine
gore C vitamini karsilama yiizde ortalamasi 50,1436,1 iken ¢alismanin 2. haftasinda
bu ortalama 101,3+75,5 olarak hesaplanmistir. Calisma sonunda ise 108,7+£34,9’a
ylkselmistir. Calisma baslangici ve sonu C vitamini karsilama yiizdeleri arasindaki
farklar istatistiksel olarak dnemlidir (p<0,05).

Tablo 6.12 *de TUBER 2022 verilerine gore geleneksel diyet grubu kadinlarinin
enerji ve besin 6geleri alim1 karsilama yiizdelerinin ortalamalar1 verilmistir. Gilinliik

enerji ihtiyacinin TUBER'e gore; ¢alisma baslangicinda 88,2+26,2’sini, calisma
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sonunda ise 69,1£16,9° unu karsiladig1 tespit edilmistir. Verilen bu tablolarda
calisma baslangici ve sonundaki ortalama yiizdeler arasindaki fark sadece
geleneksel diyet grubu kadinlarinin enerji alimi istatistiksel olarak 6nemlidir
(p<0,05).

Geleneksel diyet grubu kadinlarinin TUBER 2022 verilerine gére protein, yag,
CHO, kalsiyum, fosfor, C vitamini, B1, B2, B6 ve B12 alim1 karsilama yiizdeleri
caligma siiresince dnemlidir bir farklilik gdstermemistir (p>0,05).

Tablo 6.13’de TUBER 2022 verilerine gére erkeklerin enerji ve besin dgeleri alimi
kargilama yiizdelerinin ortalamalarinin gruplar arasi karsilastirilmasit verilmistir.
Diisiik FODMAP grubu erkeklerinin ¢alisma sonundaki enerji alimi karsilama
ylizde ortalamasi 70,7+10,2°dir. Geleneksel diyet grubunun ortalamasi ise
58,2+8,9°dur. sonucuna gore, iki grubun TUBER 2022 verilerine gore enerji alimi
karsilama yiizdeleri arasindaki fark istatistiksel olarak &nemlidir. Iki grubun
TUBER 2022 verilerine gére yag (%) ve B6 Vit/Piridoksin (mg) alim1 karsilama
ylzdeleri arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05). FODMAP ve
geleneksel diyet gruplarinin ¢alisma sonunda TUBER 2022 verilerine gore protein,
CHO, kalsiyum, fosfor, C vitamini, B1, B2 ve B12 alimi karsilama yiizdeleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemlidir bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Tablo 6.14 de TUBER 2022 verilerine gore kadinlarinin enerji ve besin dgeleri
alimi karsilama yiizdelerinin ortalamalarinin gruplar aras1 karsilagtirilmasi
verilmistir. Diisiik FODMAP grubu kadinlarinin ¢alisma sonundaki TUBER 2022
verilerine gore enerji alimi karsilama yiizde ortalamasi 84,1+14,4’tiir. Geleneksel
diyet grubu kadinlarinin ¢alisma sonundaki enerji alimi karsilama yiizde ortalamasi
69,1£16,9°dur. Iki ortalama arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (p<0,05).
Iki grubun yag (%), fosfor, kalsiyum, B1 Vit/Tiamin (mg), B6 Vit/Piridoksin (mg)
alim1 karsilama ylizdeleri arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir (p<0,05).
Protein, CHO, C vitamini, B2 ve B12 vitamini alimi1 karsilama yiizdeleri FODMAP

ve geleneksel diyet gruplarina gore 6nemli bir farklilik gostermemistir (p>0,05).
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Tablo 6.9. TUBER 2022 Verilerine Gore Diisiik FODMAP Grubu Erkeklerinin

Enerji ve Besin Ogeleri Alimi1 Karsilama Yiizdelerinin Ortalamalari

FODMAP .
tatist
ERKEK Baslangig 2. Hafta 4. Hafta s (axlzs)l
X+SS X+SS X+SS
Enerji (kkal) 57.24152 80.147.2 70.7+10.2 4571 0,102
Prot. (g) 97.6+32.9 128.0+7.9 1063267 3714 0,156
Yag (%) 138.7+40.6 173.0£17.7 1803183 3185 0203
CHO (g) 105,0+38.2 119,3426.5 101,9423,5 1143 0,565
Kalsiyum (mg) 4514273 80.2418.8 84.7428.5 5429 0,066
Fosfor (mg) 159.8+55.0 22944171 20904503 3714 0,156
C Vit. (mg) 4124348 101,5+30.9 12564455 6000 0,050
](3rr11g\)ht/ Tiamin 180.4+71.9 337.9430.2 248.6+78.8 11,630 0,003*
?ﬁzlg\)’“/ Ribofl. 65.5423.9 101,4+14.3 10284308 5429 0,066
?rgg\)’“/ Pirid, 5934272 101,8+15.4 1012493 8000  0,018*
BI2 Vit. (ug) 112941114 191,6+18.3 10454877 2000 0368

Erkek sayisinin 10°dan az olmasi nedeniyle parametrik olmayan test (Friedman testi)
kullanilmistir. *p<0,05 diizeyinde énemli farklilik bulunmaktadir.

Tablo 6.10. TUBER 2022 Verilerine Gore Diisiik FODMAP Grubu Kadinlarinin

Enerji ve Besin Ogeleri Alim1 Karsilama Yiizdelerinin Ortalamalari

FODMAP Istatistik

KADIN Baslangic 2. Hafta 4. Hafta (F veya p

X+SS X+SS X+SS x?)
Enerji (kkal) 7952223 903290 R41x144 1,719 02077
Prot. (g) %02.6423.4 *132.418.8 109,4424.1 12,997  0,000%
Yag (%) 15474292 *182,14252 176,74219 9414 %009
CHO (2) 115,5+46,9 95,2+22.8 083+184 1874  0,1724
Kalsiyum (mg) 69,2+18.9 81,2420,5 7874258 2,533 28
Fosfor (mg) $167,6+45,6  *207,1431,5 18884388 4493 0,020
C Vit. (mg) 91,1469,3 118,0+55,6 14274727 4800 001
?Hllg\)’“/ Tiamin 4197 7461,4 28184731 *250,8+62,6 8,735  0,0014
?m2g\)ht/ Ribofl. $72.0417,6 %06,5414,1 90,74204 9,027  0,001°
?rr?g\)llt/ Pirid. *64,6+25.8 88,0+14,3 *103,8424,5 15,731 0,000
BI2 Vit. (ug) 79,8438, 1 152,5455,7 8784573 12,133 0002

A: Tekrarli dlgiimler ANOVA Fr.: Friedman testi *p<0,05 diizeyinde 6nemli farklilik

bulunmaktadir.
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Tablo 6.11. TUBER 2022 Verilerine Gore Geleneksel Diyet Grubu Erkeklerini

Enerji ve Besin Ogeleri Alimi1 Karsilama Yiizdelerinin Ortalamalari

Geleneksel .
ERKEK Baglangic 2. Hafta 4. Hafta Ist(a;lzs)t ik
X£SS X+£SS X+£SS

Enerji (kkal) 62,0£15,5 55,147.6 58.248.9 0333 0,846
Prot. (g) 89,9422.7 99,7+43,3 94,4+40,0 0333 0,846
Yag (%) 113,3+33.8 136,4422,0 132,7430,1 2333 0311

CHO (g) 139,0+42,8 100,5429,2 112,8+13.4 2333 0311

Kalsiyum (mg) 64,5+20,8 66,9+13,3 69,0424.2 0,000 1,000
Fosfor (mg) 173,4+40,4 187,2441,2 174,1487.5 0333 0,846
C Vit. (mg) 50,1436,1 101,3£75,5 108,7+34.9 6333 0,042%
](illg\)’“/ Tiamin 203,3+76,5 260,0£138,4 206,3+100,5 1,000 0,607
](3rr21g\)ht/ Ribofl. 73,4421,0 89,8429.8 82,1431,4 1,000 0,607

](Brr61g\)ht/ Pirity 58,7+18,1 83,9432.9 66,8+17.5 2333 0311

B12 Vit. (ug) 79,0+55,3 100,8+105,0 53,7+20,1 0,000 1,000

Erkek sayisinin 10°dan az olmasi nedeniyle parametrik olmayan test (Friedman testi)

kullanilmistir.

*p<0,05 diizeyinde 6nemli farklilik bulunmaktadir.

Tablo 6.12. TUBER 2022 Verilerine Gore Geleneksel Diyet Grubu Kadinlarinin

Enerji ve Besin Ogeleri Alim1 Karsilama Yiizdelerinin Ortalamalari

Geleneksel istatistik

KADIN Baslangig 2. Hafta 4. Hafta (F veya p

R+SS K488 K488 x?)
Enerji (kkal) %88,026,2 81.4417.8 69,1216,0 4,924  0,014%
Prot. (g) 104,1£32,9 103,4+30,7 9484254 0,551  0,582°
Yag (%) 151,1426,0 154,3429.4 14806348 1839 039
CHO (g) 131,5454,0 112,8428.2 97,14330 3,152 0,057°
Kalsiyum (mg) 71,7+42,3 65,9+15,6 58,3+12,9 1,625 O,?;M
Fosfor (mg) 178,1466,7 176,8441,9 15734384 1,033 0368°
C Vit. (mg) 113,9478,5 117,4+42,4 11534568 3500  O174
](3rr11g\)/it/ Tiamin 203,4+54,8 2347473 8 196,6+.87,8 1810 0403
Eﬁg\)’i” Ribofl. 80.2426.9 86.0421.5 7624318 1,500 0472
B6 Vi/Pirid. 7304253 7934214 7554233 s 0270
(mg)
BI2 Vit. (ug) 106,6£49.9 91.4+49.6 60,5:347 4625 0P

A: Tekrarli 6lgtimler ANOVA

Fr.: Friedman testi

*p<0,05 diizeyinde énemli farklilik bulunmaktadir.

55



Tablo 6.13. TUBER 2022 Verilerine Gore Erkeklerinin Enerji ve Besin Ogeleri

Alimi Karsilama Yiizdelerinin Ortalamalarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

FODMAP Geleneksel Kontrol
ERKEK 4. Hafta 4. Hafta 4. Hafta Z p

X+SS X+SS X+SS
Enerji (kkal) 70,7+10,2 58,2+8.,9 56,6+8,8 3,829 0,147
Prot. (g) 106,3+26,7 94,4+40,0 96,7+29.9 1,05 0,591
Yag (%) 180,3£18,3 132,7430,1 133,3+5,6 1,956 0,376
CHO (g) 101,9+£23,5 112,8+13,4 108,2+16,8 5,021 0,081
Kalsiyum (mg) 84,74+28,5 69,0+24,2 65,7+22,6 2,047 0,359
Fosfor (mg) 209,0+50,3 174,1+87,5 158,9+42.1 2,19 0,335
C Vit. (mg) 125,6+45,5 108,7+34,9 77,1+22,1 3,829 0,147
B1 Vit/Tiamin (mg) 248,6+78,8 206,3+100,5 190,8+35,7 2,933 0,231
B2 Vit/Ribofl. (mg) 102,8+30,8 82,1+31,4 64,8131 0,224 0,894
B6 Vit/Pirid. (mg) 101,249,3 66,8+17,5 60,2+14.9 4,978 0,083
BI12 Vit. (ug) 104,5+87,7 53,7+20,1 58+34,7 0,19 0,909

Erkek sayisinin 10’dan az olmasi nedeniyle parametrik olmayan test (Mann Whitney U testi)

kullanilmistir.

*p<0,05 diizeyinde 6nemli farklilik bulunmaktadir. (Fodmap ve Geleneksel diyet grubunun

degerlerinin kargilagtirilmasi igin p degeri hesaplanmistir)

Tablo 6.14. TUBER 2022 Verilerine Gore Kadinlarinin Enerji ve Besin Ogeleri

Alimi1 Karsilama Yiizdelerinin Ortalamalarinin Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Fodmap Geleneksel Kontrol
KADIN 4. Hafta 4. Hafta 4. Hafta Z p

X+SS X+SS X+SS
Enerji (kkal) 84,1144 69,1£16,9 80,6+22,5 5,502 0,064
Prot. (g) 109,4+24,1 94,8+25.4 106,2+30,8 4,503 0,105
Yag (%) 176,7+421,9 148,0+34,8 14454233 0,556 0,757
CHO (g) 98,3+18.4 97,1£33,9 116,3+£35,2 4,499 0,105
Kalsiyum (mg) 78,7+25,8 58,3£12,9 67,7+22.5 3,156 0,206
Fosfor (mg) 188,8+38,8 157,3£38,4 167,7+47,6 4,241 0,120
C Vit. (mg) 142,7£72,7 115,3+£56,8 99,5+75,3 0,805 0,669
B1 Vit/Tiamin (mg) 250,8+62,6 196,6+87,8 186,3+48,3 1,476 0,478
B2 Vit/Ribofl. (mg) 90,7+20,4 76,2+31,8 77,5+24,9 3,346 0,188
B6 Vit/Pirid. (mg) 103,8+24,5 75,5233 66,5+20,2 2,234 0,327
BI12 Vit. (ug) 87,8457,3 60,5+34,7 101,3+58,5 2,432 0,296

t: Bagimsiz 6rneklemler t-testi

U: Mann Whitney U testi

*p<0,05 diizeyinde onemli farklilik bulunmaktadir. (Fodmap ve Geleneksel diyet grubunun degerlerinin

karsilastirilmast i¢in p degeri hesaplanmistir)
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6.5. Katihmecilarin iBS Semptom Siddeti ve Tipi, Yasam Kalitesi ve

Depresyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.15 ’de arastirmaya katilan bireylerin IBS-SSS’ye yonelik durumlart
verilmistir. Calisma baslangicinda gruplarin IBS semptom siddet skor ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,715>0,05).
Toplam IBS-SSS medyan degeri FODMAP diyet grubunda baslangig i¢in 391,59 +
60,76 puan iken, ¢alisma sonunda bu deger 65,68 + 62,46 olmustur. Geleneksel
diyet grubunda ise baglangigta 400,2 + 59,81puan iken, ¢alisma sonunda bu deger
315,4 + 100,28 olmustur. Her iki gruptaki azalislar istatistiksel olarak onemlidir
(p<0,05).

Karin agrisi, karin agrist sikligi, karm siskinligi, bagirsak aligkanliklarindan
memnuniyetsizlik ve genel yasama etkisi gibi siddet skorunun alt kategorilerinde
de benzer sekilde grup i¢i karsilastirmalar iki grupta da istatistiksel olarak 6nemli

bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 6.15. IBS-Semptom Siddet Skor Ortalamalarinin Gruplar Arasi

Karsilagtirilmasi
Kontrol Geleneksel FODMAP
P
X +SS X +SS X +SS
IBS-Semptom Siddet Toplam Skoru
Baslangig 405,91 54,04 400,23 59,81 391,59 60,76 0,715 4
2. Hafta 323,86 88,81 146,82 59,47 0,000
4. Hafta 409,77 49,050 315,45 100,28 65,68 62,46 0,000 Y
A: Tek yonli ANOVA
t: Bagimsiz drneklemler t-testi
U: Mann Whitney U testi
Kontrol Geleneksel FODMAP x
X 5SS X =SS X +ss °
Karm Agrisi
0,692
Baslangic 64,77 23,98 70,45 22,67 6591 18,17 KW
2. Hafta 51,14 18,06 17,05 19,50 0,000V
4. Hafta 63,64 20,01 50,00 20,41 7,95 16,16 0,000V
p** ,000 ,000
Karin Agris1 Sikligi
Baglangic 65,00 30,98 58,18 25,38 58,64 25,87 2{320
2. Hafta 47,73 24,09 15,00 20,18 0,000Y
4. Hafta 70,00 28,61 47,27 23,94 545 11,01 0,000Y
p** ,000 ,000
Karn Sigkinligi
0,649
Baslangig 87,50 12,79 86,36 14,90 89,77 14,76 KW
2. Hafta 64,77 19,91 29,55 12,53 0,000V
4. Hafta 90,91 12,30 62,50 20,04 13,64 16,77 0,000V
p** ,000 ,000
Bagirsak aliskanliklarindan memnuniyetsizlik
Baslangi¢ 95,45 9,87 93,18 13,76 89,77 18,35 2{561
2. Hafta 78,41 20,84 43,18 17,56 0,000Y
4. Hafta 94,32 10,72 78,41 20,84 1591 19,74 0,000V
p** ,000 ,000
Genel yasama etkisi
Baslangic 93,18 11,40 92,05 17,91 87,50 16,81 2{369
2. Hafta 81,82 24,62 42,05 20,97 0,000V
4. Hafta 90,91 18,16 77,27 32,65 22,73 17,09 0,000Y
p** ,000 ,000

*QGruplar arasi: U: Mann Whitney U testi | KW: Kruskal Wallis H testi

**Grup i¢i | Grup i¢i karsilagtirmalarda Friedman testi kullanilmagtir.
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Semptom siddet skoru siniflari incelendiginde, ¢alisma baglangicinda katilimcilarin

%95,5’1 (n=63) “siddetli” siifinda iken, 3 kisi %4,5’1 (n=3) ise “orta” sinifindadir.

Tablo 6.16. Calisma Oncesi Toplam Siddet Skoru Siniflamas1 (n=66)

Tiim katilimcilar (n=66)

Baslangic
n (%)
Remisyon -
Hafif -
Orta 345
Siddetli 63 (95,5)

Tablo 6.17°de verilen FODMAP grubu iBS semptom siddet siniflarmin calisma
stiresince degisimi incelendiginde, FODMAP grubunda calisma baslangicinda 20
kisinin (%90) “siddetli” sinifinda oldugu goriilmektedir. Calismanin 2. Haftasinda
18 kisinin (%81,8) “hafif” sinifinda oldugu goriilmiistiir. Calisma sonunda ise
“siddetli” smifinda hi¢ kimse bulunmamaktadir ve 9 kisi (%40,9) “remisyon”

siifina gegmistir; 11 kisi (%50) “hafif” sinifindadir.

Tablo 6.17. FODMAP Grubu IBS Semptom Siddet Smiflarinin Calisma Siiresince

Degisimi
FODMAP
Baslangic 2. Hafta 4. Hafta
n (%) n (%) n (%)
Remisyon 0(0) - 9 (40,9)
Hafif 0(0) 18 (81,8) 11 (50,0)
Orta 29,1 3(13,6) 29,1
Siddetli 20(90,9) 14,5 -

Semptom siddet skoru siniflart incelendiginde, geleneksel diyet grubunda ¢aligsma
baslangicinda 21 kisinin (%95,5) “siddetli” sinifinda oldugu goriilmektedir.
Calismanin 2. haftasinda 15 kisi (%68,2) “siddetli” sinifindadir. Calismanin 2. ve
4. haftalarinda siniflardaki kisi sayilar1 degismemistir. Calismanin sonunda da 15

kisi (%68,2) “siddetli” sinifinda yer almistir.
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Tablo 6.18. Geleneksel Grubu IBS Semptom Siddet Siniflariin Calisma Siiresince

Degisimi
Geleneksel
Baslangic 2. Hafta 4. Hafta
n (%) n (%) n (%)

Remisyon - - -
Hafif - 3 (13,6) 3 (13,6)
Orta 1 (4,5) 4 (18,2) 4 (18,2)
Siddetli 21 (95,5) 15 (68,2) 15 (68,2)

Tablo 6.19°da IBS Yasam Kalitesi Olcegi ortalamalarinin gruplar arasi
karsilagtirmast yapilmistir. FODMAP diyet grubunun calisma baglangicindaki
yasam kalitesi toplam skor ortalamasi (X=87,82) ile 4. hafta toplam skor ortalamasi
(X=138,45) arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p=0,000<0,05). Yasam
kalitesi alt bagshklarindaki (disfori, aktivite, beden imgesi, saglik endisesi,
yiyeceklerden kaginma, sosyal tepki, sekstialite, sosyal iliski) puan artiglar1 da
istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0,05). Diger grupta toplam yasam
kalitesi puan1 baslangigta (X=83,95) iken, ¢alisma sonrasi toplam skor ortalamasi
(X=93, 91) olarak yiikselmistir. Bu farkta istatistiksel olarak énemli bulunmustur
(p<0,05). Fakat geleneksel diyet grubunun yasam kalitesi alt boyut puanlarindaki
artiglar ise istatistiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05).
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Tablo 6.19. iBS Yasam Kalitesi Olgegi Ortalamalarin1 Gruplar Arasi

Karsilagtirilmasi
Kontrol (n=22) Geleneksel (n=22) FODMAP (n=22) *
X +SS X +SS X +SS

Disfori
Baglangig 16,86 6,23 19,82 7,09 20,32 7,17 ,2024
2. Hafta - - 21,27 8,29 29,05 6,74 001t
4. Hafta 21,95 6,12 22,41 8,50 32,41 6,04 ,000
p** ,055 ,000

Aktivite
Baslangig 16,64 4,44 16,41 5,29 17,86 6,56 ,642 4
2. Hafta - - 17,91 5,90 25,50 5,60 ,000
4. Hafta 19,50 3,87 18,64 6,40 28,27 4,94 ,000
p** ,067 ,000

Beden imgesi
Baslangig 10,82 2,75 9,77 4,09 10,82 2,95 ,487 A
2. Hafta - - 10,86 4,27 16,00 2,91 ,000
4. Hafta 11,50 3,08 11,18 4,26 17,64 2,38 ,000
p** ,072 ,000

Saglik endisesi
Baslangi¢ 5,64 1,62 6,41 2,32 6,41 1,99 ,341 4
2. Hafta - - 7,09 2,78 9,73 3,07 ,005°
4. Hafta 8,73 2,29 7,36 2,95 11,23 2,93 ,000
p** ,112 ,000

Yiyeceklerden kaginma
Baslangi¢ 5,45 2,54 6,77 2,56 6,09 2,35 2214
2. Hafta - - 7,05 2,75 8,36 3,27 156"
4. Hafta 8,41 2,26 7,45 2,67 11,09 3,13 ,000
p** ,062 ,000

Sosyal tepki
Baslangi¢ 10,50 3,71 11,00 3,73 10,95 4,71 ,904 A
2. Hafta - - 11,68 4,41 15,00 3,57 ,009°1
4. Hafta 12,36 2,40 12,05 4,62 16,59 3,29 001"
p** ,137 ,000

Seksiialite
Baslangig 5,86 2,47 6,14 2,66 6,77 2,47 4794
2. Hafta - - 6,14 2,36 8,50 1,68 ,001Y
4. Hafta 5,68 2,00 6,50 2,48 8,95 1,36 ,000!
p** ,435 ,000%*

Sosyal iligki
Baslangig 6,95 2,82 7,64 3,09 8,59 4,07 2774
2. Hafta - - 8,23 3,45 10,95 3,12 ,009"
4. Hafta 8,41 2,88 8,32 3,51 12,27 2,81 ,000"
p** ,289 ,000

Toplam

Baslangig 78,73 17,16 83,95 22,89 87,82 23,66 ,366 KW
2. Hafta - - 90,23 28,83 123,09 24,35 ,000°
4. Hafta 96,55 20,15 93,91 31,21 138,45 2271 ,000°
A: Tek yonlit ANOVA | t: Bagimsiz drneklemler t-testi | U: Mann Whitney U testi | KW: Kruskal
Wallis H testi
*QGruplar arasi
**Grup ici | Grup i¢i karsilastirmalarda tekrarli dl¢timler icin ANOVA kullanilmistir.
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Tablo 6.20° de arastirmaya katilan bireylerin anksiyete alt dlgek ortalamalarinin
gruplar aras1 karsilastirilmast verilmistir. Geleneksel ve FODMAP diyet
gruplarinin anksiyete alt 6lgek puanlarinin carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2
arasinda bulunmasi nedeniyle verilerin normal dagildig: kabul edilmistir. Normal
dagilim varsaymmi saglandigi icin anksiyete alt Olcegi ile ilgili analizlerde

parametrik testler kullanilmigtir.

Tablo 6.20. Anksiyete Alt Olcek Ortalamalarmin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Anksiyete
alt 6l¢egi  Kontrol (n=22) Geleneksel (n=22) FODMAP (n=22) p
X +SS X +SS X +SS
Baglangic 13,91 2,04 13,14 1,96 14,27 3,1 291 A
2. Hafta - - 12,91 2,16 10,91 3,04 016t

4. Hafta 14,00 3,008 12,73 2,49 10,18 3,43 001 t
A: Tek yonli ANOVA
t: Bagimsiz drneklemler t-testi

Yapilan tek yonliit ANOVA sonucuna gore gruplarin anksiyete alt 6lgegi baslangic
(1.6lctim) ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak onemli bir farklilik yoktur
(p=-291>.05).

FODMAP diyet grubunun ¢aligma baslangicindaki anksiyete ortalamasi (X=14,27)
ile 4. haftadaki anksiyete ortalamas1 (X=10,18) arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir (p=0,003<0,05). Geleneksel diyet grubunun g¢alisma baglangicindaki
anksiyete ortalamas1 (X=13,14) ile 4. haftadaki anksiyete ortalamasi (X=12,73)
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli degildir (p=0,322>0,05).

Sekil 4.1°’de gosterildigi iizere, calisma baslangicinda geleneksel ve FODMAP
diyet gruplarimin depresyon ortalamalari 11 ve iizerindedir (>11 depresyon).
Calisma sonunda iki grubun da depresyon ortalamalar1 11’in altina diismistiir.
FODMAP grubunun depresyon ortalamalar1 sirasiyla 11,41, 11,59 ve 10,73 tiir.
Geleneksel diyet grubunun depresyon ortalamalart sirastyla 11,27, 11 ve 10,86 dur.
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Sekil 6.1: FODMAP ve Geleneksel Diyet Gruplarinin Depresyon Ortalamalarinin

Calisma Siiresince Degisimi

Geleneksel ve FODMAP gruplarinin depresyon alt dl¢egi puanlarinin ¢arpiklik ve
basiklik katsayilarimin +2 araliginda bulunmamasi nedeniyle depresyon alt
boyutunda verilerin normal dagilmadigi kabul edilmistir. Normal dagilim
varsayimi saglanamadigi i¢in depresyon alt 6l¢egi ile ilgili analizlerde parametrik
olmayan testler kullanilmistir. Tablo 6.21 ’de depresyon alt 6l¢cek puanlar
gosterilmektedir. FODMAP ve geleneksel diyet grubunun caligma siirecinde

depresyon puanlarinda 6nemli bir degisim olmamustir.

Tablo 6.21. Gruplara Gore Depresyon Alt Olgek Puanlarmin Gruplar Arasi

Karsilagtirilmasi

Kontrol Geleneksel FODMAP
Depresyon alt _ (n=22) (n=22) (n=22) p
olgegi Medyan Medyan Medyan

[Alt-iist] [Alt-iist] [Alt-iist]
Baslangig 11,5 [8-18] 11,0 [7-16] 11,5 [8-16] ,939KW
2. Hafta - 11,0 [8-15] 12,0 [6-14] ,079Y
4. Hafta 12,0 [8-17] 11,0 [8-15] 11,5 [3-14] ,207U

KW: Kruskal Wallis Testi
U: Mann Whitney U testi
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6.6. Katihmcilarin Bristol Diski Skalasinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.22’de FODMAP ve geleneksel diyet gruplarinda Bristol digkilama skalasi
karsilastirilmistir. FODMAP ve geleneksel diyet gruplarinda siirecin basinda 3 ve
4 numaral digk tipine sahip bir katilime1 bulunmamaktadir. Ikinci haftada yapilan
degerlendirmede FODMAP diyet grubunda 5 kisinin (%22,7) 3 numara, 12 kisinin
(%54,5) 4 numarali digki tipine sahip oldugu goriilmektedir. Dordiincii haftada ise
FODMAP grubundaki 22 kisinin 3’ii (%13,6) 3 numara, 19’u (%86,4) 4 numarali
diski tipine sahiptir. Geleneksel diyet grubunda 4. haftada sadece 2 kiside 3 numara,

1 kiside 4 numarali digki tipi goriilmiistiir.

Tablo 6.22. FODMAP ve Geleneksel Diyet Gruplarinda Bristol Digkilama

Skalasinin Degerlendirilmesi

FODMAP Geleneksel Kontrol

(n=22) (n=22) (n=22)

Baglangic 2. Hafta 4. Hafta Bagslangic 2. Hafta 4. Hafta Baglangic 4. Hafta

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tip 1 9(40,9) - - 9 (40,9) 2(9,1) 14,5 8 (36,4) 8 (36,4)
Tip 2 1 (4,5 3(13,6) - 1 (4,5 6(273) 7@3LY) 1 (4,5 14,5
Tip 3 - 5(22,7) 3(13,6) - 3(13,6) 2(9,1) 29,1 29,1
Tip 4 - 12 (54,5) 19(86,4) - - 1 (4,5
Tip 5 1(4,5) 1(4,5) - 3 (13,6) 4(18,2) 4(18)2)
Tip 6 29,1) - - 5(22,7) 4(18,2) 4(18)2) 2(9,1) 2(9,1)
Tip 7 9 (40,9) 14,5 - 4(18,2) 3(13,6) 3(13,6) 9 (40,9) 9 (40,9)

Sekil 6.2°de galisma sonu bristol diski skalasi uyum analizi verilmistir. Digka tipleri
ile diyet gruplar1 arasinda bir iligkinin olup olmadigini tespit etmek amaciyla uyum
analizi yapilmstir.

Uyum analizi sonucuna gore, ¢alisma oncesi diski tipleri ile diyet gruplar1 arasinda
onemli bir iliski yoktur (x?=11,850; p=0,458>0,05). Calisma sonunda ise diski
tipleri ile diyet gruplari arasinda onemli bir iliski bulunmustur (x2=80,502;
p<0,001).

Grafik incelendiginde, Tip-4 diskinin FODMAP grubuyla birlikte dagildigi
goriilmektedir. Tip-7 ve Tip-1 disk1 kontrol grubuyla birlikte dagilmaktadir. Tip-2
ve Tip-6 diski tipi ise geleneksel diyet grubu ile birlikte dagilmaktadir. Uyum

analizi sonucu énemli bulunmustur (x?=80,502; p<0,001).
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Sekil 6.2: Bristol Digki Skalas1 Calisma Sonu Uyum Analizi Grafigi

6.7. Kullanilan Parametrelerin Birbiri ile iliskisinin Degerlendirilmesi

Tablo 6.23‘te FODMAP grubuna 4. hafta uygulanan IBS Yasam kalitesi, iBS
Semptom siddet, anksiyete ve depresyon alt 6l¢ekleri i¢in korelasyon analizi sonucu
gosterilmektedir. IBS yasam kalitesi toplam skorlar ile IBS semptom siddeti
skorlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii 6nemli bir iligki bulunmaktadir (r=-
0,457; p=0,033<0,05). Semptom siddeti azaldik¢a yasam kalitesi skoru artmaktadir.
IBS semptom siddeti skorlari ile anksiyete alt 6l¢egi skorlar1 arasinda orta diizeyde
ve pozitif yonlii énemli bir iliski bulunmaktadir (r=0,459; p=0,032<0,05). IBS
semptom siddeti arttik¢a anksiyete de artmaktadir.

Tablo 6.24°de geleneksel diyet grubuna 4. hafta uygulanan IBS Yasam kalitesi, IBS

Semptom siddet, anksiyete ve depresyon alt 6l¢ekleri i¢in korelasyon analizi sonucu
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gosterilmektedir. Yasam kalitesi toplam skorlar1 ile semptom siddeti skorlari
arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii 6nemli bir iligki bulunmaktadir (r=-0,450;
p=0,036<0,05). Semptom siddeti azaldik¢a yasam kalitesi skoru artmaktadir. iBS
yasam kalitesi toplam skorlar1 ile anksiyete alt 6lgegi skorlar1 arasinda giiclii ve
negatif yonlii 6nemli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,737; p=0,000<0,05). Yasam

kalitesi toplam puani arttik¢a anksiyete puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 6.23. FODMAP Diyet Grubu IBS Yasam Kalitesi, IBS Semptom Siddet,
Anksiyete ve Depresyon Alt Olgekleri Arasindaki Iliskiler

1 2 3 4

IBS Yasam kalitesi 6lgegi T 1,000 -0,457°  -0,284 -0,180
toplam skor p : 0,033 0,200 0,422
. ) r -0,457° 1,000 0,459 -0,126
IBS-Semptom Siddet

p 0,033 . 0,032 0,576

) e o r -0,284 0,459 1,000 0,331

Anksiyete alt 6lcegi

p 0,200 0,032 . 0,132

r -0,180 -0,126 0,331 1,000

Depresyon alt 6l¢egi
presy ok p 0,422 0,576 0,132
*p<0,05 diizeyinde onemli iligki bulunmaktadir.
r: Spearman sira korelasyon katsayis1 kullanilmastir.
1- IBS yasam kalitesi 6lcegi toplam skor, 2- IBS-semptom siddet, 3- Anksiyete alt dl¢egi,
4- Depresyon alt 6lgegi

Tablo 6.24. Geleneksel Diyet Grubu IBS Yasam Kalitesi, IBS Semptom Siddet,
Anksiyete ve Depresyon Alt Olcekleri Arasindaki iliskiler

1 2 3 4
IBS Yasam kalitesi r 1,000 -0,450" -0,737° 0,257
olcegi toplam skor p . 0,036 0,000 0,248
. ) T -0,450" 1,000 0,266 0,041
IBS-Semptom Siddet
p 0,036 . 0,232 0,855
) . T -0,737" 0,266 1,000 -0,109
Anksiyete alt 6lgegi
p 0,000 0,232 . 0,629
D It Sleesi T 0,257 0,041 -0,109 1,000
epresyon ait ol¢cegi
presy it p 0248 0,855 0,629

*p<0,05 diizeyinde onemli iligki bulunmaktadir.

r: Spearman sira korelasyon katsayisi kullanilmugtr.

1- IBS yasam kalitesi 6lgegi toplam skor, 2- IBS-semptom siddet, 3- Anksiyete alt dlgegi,
4- Depresyon alt 6lgegi
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Tablo 6.25 ‘de geleneksel diyet grubunun agirlik degisimi ile yasam kalitesi
Olceginden elde ettikleri skorlar arasindaki iliskiler i¢in korelasyon analizi
yapilmistir. Agirlik degisimi ile disfori alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde ve
negatif yonlii 6nemli bir iliski bulunmaktadir (r=-0,439; p=0,041<0,05). Viicut
agirhig1 azaldikea disfori alt boyutunda yasam kalitesi puanlar1 artmaktadir. Agirlik
degisimi ile saglik endisesi arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii 6nemli bir iligki
bulunmaktadir (r=-0,473; p=0,026<0,05). Viicut agirlig1 azaldikca saglik endisesi
boyutunda yasam kalitesi puanlar1 artmaktadir. Tablo 6.26’da FODMAP diyet
grubunun agirlik degisimi ile yasam kalitesi Ol¢eginden elde ettikleri skorlar
arasindaki iliskiler i¢in korelasyon analizi yapilmistir. Agirlik degisimi ile yagam

kalitesi 6l¢egi puanlar1 arasinda 6nemli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 6.25. Geleneksel Diyet Grubunun Agirlik Degisimi ile Yasam Kalitesi Olgeginden Elde Ettikleri Skorlar Arasindaki iliskiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
r 1,000 -0,439" -0,245 -0,206 -0,473" -0,319 -0,194 -0,423 -0,285 -0,411
1- Agirlik degisimi
p 0,041 0,272 0,357 0,026 0,148 0,388 0,050 0,199 0,057
>, Disfor r -0,439" 1,000 0,571 0,644 0,691 0,598 0,746 0,672 0,897 0,935
- Disfori
p 0,041 0,006 0,001 0,000 0,003 0,000 0,001 0,000 0,000
r -0,245 0,571" 1,000 0,609 0,490 0,821 0,333 0,424 0,473 0,660
3- Aktivite
p 0,272 0,006 0,003 0,021 0,000 0,129 0,049 0,026 0,001
r -0,206 0,644™ 0,609 1,000 0,552" 0,688 0,538" 0,662 0,722" 0,753
4- Beden imgesi
p 0,357 0,001 0,003 0,008 0,000 0,010 0,001 0,000 0,000
r -0,473" 0,691 0,490 0,552" 1,000 0,440 0,563" 0,650 0,652" 0,727
5- Saglik endisesi
p 0,026 0,000 0,021 0,008 0,041 0,006 0,001 0,001 0,000
6- Yiyeceklerden r -0,319 0,598" 0,821 0,688" 0,440 1,000 0,386 0,667 0,558" 0,738"
kaginma p 0,148 0,003 0,000 0,000 0,041 0,076 0,001 0,007 0,000
r -0,194 0,746 0,333 0,538" 0,563" 0,386 1,000 0,558" 0,835 0,742"
7- Sosyal tepki
p 0,388 0,000 0,129 0,010 0,006 0,076 0,007 0,000 0,000
r -0,423 0,672" 0,424 0,662 0,650 0,667 0,558" 1,000 0,756 0,812
8- Seksiialite
p 0,050 0,001 0,049 0,001 0,001 0,001 0,007 0,000 0,000
r -0,285 0,897 0,473 0,722" 0,652" 0,558" 0,835 0,756 1,000 0,907"
9- Sosyal iligki
p 0,199 0,000 0,026 0,000 0,001 0,007 0,000 0,000 0,000
10- Yasam Kalitesi r -0,411 0,935 0,660 0,753" 0,727 0,738" 0,742™ 0,812 0,907 1,000
Toplam Skor p 0,057 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

*p<0,05 diizeyinde onemli iligski bulunmaktadir.

r: Spearman sira korelasyon katsayis1 kullanilmustir.

1-Agirlik degisimi, 2-Disfori, 3-Aktivite, 4-Beden imgesi, 5-Saglik endisesi, 6-Yiyeceklerden kaginma, 7-Sosyal tepki, 8-Seksiialite, 9- Sosyal iligkiler, 10-Yasam kalitesi toplam skoru
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Tablo 6.26. FODMAP Diyet Grubunun Agirlik Degisimi ile Yasam Kalitesi Olgeginden Elde Ettikleri Skorlar Arasindaki iligkiler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
r 1,000 -0,247 -0,322 -0,069 -0,144 0,239 -0,272 0,017 -0,201 -0,222
1- Agirlik degisimi
p . 0,267 0,144 0,762 0,524 0,284 0,221 0,940 0,371 0,321
>, Disfor r -0,247 1,000 0,829 0,610 0,655 0,506 0,873 0,661 0,800 0,935
- Disfori
p 0,267 . 0,000 0,003 0,001 0,016 0,000 0,001 0,000 0,000
r -0,322 0,829 1,000 0,651 0,612 0,605 0,819 0,472 0,753 0,870
3- Aktivite
p 0,144 0,000 . 0,001 0,002 0,003 0,000 0,026 0,000 0,000
r -0,069 0,610 0,651 1,000 0,531 0,615 0,603 0,423 0,627 0,653
4- Beden imgesi
p 0,762 0,003 0,001 . 0,011 0,002 0,003 0,050 0,002 0,001
r -0,144 0,655 0,612 0,531 1,000 0,517 0,622 0,467 0,612 0,732
5- Saglik endisesi
p 0,524 0,001 0,002 0,011 . 0,014 0,002 0,029 0,002 0,000
6- Yiyeceklerden r 0,239 0,506 0,605 0,615 0,517 1,000 0,532 0,239 0,571 0,649
kaginma p 0,284 0,016 0,003 0,002 0,014 . 0,011 0,283 0,006 0,001
r -0,272 0,873 0,819 0,603 0,622 0,532 1,000 0,682 0,895 0,944
7- Sosyal tepki
p 0,221 0,000 0,000 0,003 0,002 0,011 . 0,000 0,000 0,000
r 0,017 0,661 0,472 0,423 0,467 0,239 0,682 1,000 0,575 0,684
8- Seksiialite
p 0,940 0,001 0,026 0,050 0,029 0,283 0,000 . 0,005 0,000
r -0,201 0,800 0,753 0,627 0,612 0,571 0,895 0,575 1,000 0,899
9- Sosyal iligki
p 0,371 0,000 0,000 0,002 0,002 0,006 0,000 0,005 . 0,000
10- Yasam Kalitesi r -0,222 0,935 0,870 0,653 0,732 0,649 0,944 0,684 0,899 1,000
Toplam Skor p 0,321 0,000 0,000 0,001 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000

r: Spearman sira korelasyon katsayist kullanilmistir.

1-Agirlik degisimi, 2-Disfori, 3-Aktivite, 4-Beden imgesi, 5-Saglik endisesi, 6-Yiyeceklerden kaginma, 7-Sosyal tepki, 8-Seksiialite, 9- Sosyal iligkiler, 10-Yasam kalitesi toplam skoru



Tablo 6.27°de FODMAP diyet grubunun agirlik degisimi ile anksiyete, depresyon
ve IBS semptom siddeti skorlar1 arasindaki iliskiler icin korelasyon analizi
yapilmistir. Viicut agirhg degisimi ile anksiyete, depresyon, iIBS semptom siddeti
arasinda énemli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 6.27. FODMAP Diyet Grubunun Agirlik Degisimi ile Anksiyete, Depresyon
ve IBS Semptom Siddeti Skorlar1 Arasindaki Iliskiler

1 2 3 4
o r 1,000 0,019 0,344 0,288

Agirlik degisimi

p . 0,932 0,117 0,193

r 0,019 1,000 0,331 0,459"
Anksiyete

p 0,932 . 0,132 0,032

r 0,344 0,331 1,000 -0,126
Depresyon

p 0,117 0,132 ; 0,576
. ) ] r 0,288 0,459" -0,126 1,000
IBS semptom siddeti

p 0,193 0,032 0,576

r: Spearman sira korelasyon katsayisi kullanilmistir.
1-Agirlik degisimi, 2-Anksiyete, 3-Depresyon, 4-IBS semptom siddeti

Tablo 6.28°de geleneksel diyet grubunun agirlik degisimi ile anksiyete, depresyon
ve IBS semptom siddeti skorlar1 arasindaki iliskiler icin korelasyon analizi

yapimustir. Agirlik degisimi ile anksiyete, depresyon, IBS semptom siddeti arasinda
onemli bir iligki yoktur (p>0,05).

Tablo 6.28. Geleneksel Diyet Grubunun Agirlik Degisimi Ile Anksiyete,
Depresyon ve IBS Semptom Siddeti Skorlar1 Arasindaki Iliskiler

1 2 3 4

r 1,000 0,208 -0,156 0,232
Agirlik degisimi

p . 0,354 0,489 0,299

r 0,208 1,000 -0,109 0,266
Anksiyete

p 0,354 . 0,629 0,232

r -0,156 -0,109 1,000 0,041
Depresyon

p 0,489 0,629 . 0,855
. ) ) r 0,232 0,266 0,041 1,000
IBS semptom siddeti

p 0,299 0,232 0,855

r: Spearman sira korelasyon katsayisi kullanilmustir.
1-Agirlik degisimi, 2-Anksiyete, 3-Depresyon, 4-IBS semptom siddeti

70



7.TARTISMA

Bu randomize kontrollii miidahale calismasi, IBS tanis1 almis hastalarin, iki fakl
beslenme egitimi ile IBS iizerinde tedavi etkinligini karsilastirmak ve egitimler
sonrasi hastalik semptom durum degisimini saptamak amaciyla planlanmistir. Bu

amag ile elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilacaktir.

Demografik 6zellikler incelendiginde (Tablo 6.1) tibbi beslenme tedavisi gruplari
arasinda cinsiyet, yas grubu, medeni durum, egitim diizeyi, calisma durumu ve
ekonomik durum agisindan 6nemli bir farklilik bulunmamistir. Calismamiza katilan
hastalarin %78,8’ini kadinlar olusturmaktadir. Benzer sekilde 2019 yilinda 66 iBS
hastasi iizerinde Tayland’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yiiksek cogunlugu
kadindir (132). Tiirkiye’de beslenme durumunun saptamak amaciyla 20-55 yas
araligindaki 70 IBS hastasinin dahil edildigi calismada, katilimcilarin 52’si kadin,
18’1 erkektir (133). Calismamiza da 52 kadin, 14 erkek birey katilim gostermistir.
IBS yaygin olarak kadin niifusunda goriilen bir hastaliktir (3,134). Ulkemizde de
IBS’nin yaygin olarak kadinlarin etkilendigi ortaya konulmustur (36). Ayrica IBS
prevalansinda cinsiyete bagli farklilik, ergenlik doneminde ortaya ¢ikar ve erken
yetiskinlik yillarinda ise artis gosterir. Cinsiyet hormonlarinin IBS semptomlari
arasinda olan iliskide hastalifin epidemiyolojisi, patofizyolojisi ve tedavi
sonuglarinda potansiyel bir rol oynadig1 6ne siiriilmiistiir. Bu iligkiler, menstriiel
dongii asamalari, hamilelik, menopoz ve hormonal replasman terapisi gibi faktorleri
icerebilir (2). Bu nedenlerden dolay1 iBS’de kadin niifusunda daha yiiksek bir oran
gbzlemlendigi yorumunda bulunulabilir.

[rritabl bagirsak sendromlu hastalarin %50'si ilk semptomlarini 35 yasindan énce
yasadiklarin1 bildirmektedir (37). Ayrica birgok vaka erken ¢ocukluk doneminde
gelisir (38). Giincel olarak 2023 yilinda yayinlanan bir ¢alismaya gore IBS
hastalarinin ¢ogunlugu 25 ile 35 yaslar1 arasindaki bireylerde gozlemlenmistir
(103). Calismamizda benzer olarak katilimcilarin %42,4’i 25-34 yas grubunda
(Tablo 6.1) olup; %24,2° si 18-24 yas, ayn1 yiizdelikte %24,2°si 35-44 yasinda, geri
kalan %9,1°lik kisim ise 45 yas iizerindedir. Bu verilere gére IBS 20-30’1u yaslarda
daha yiiksek bir prevalansa sahip olsa da ¢ocukluk ve yaslilik donemi fark

etmeksizin her yas grubunu etkileyebilir.
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Tiirkiye’de 2018 yilinda Erdogan ve arkadaslarinin (135) yaptig1 ¢alismada IBS
hastalarinin medeni durumuna bakildiginda %63,2’sinin evli, %36,8’inin bekar
oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de Ozden ve arkadaslarinin (136) 2006 yilinda yaptig
bir olgu caligmasinda ise katilimcilarin %79,1’inin evli oldugu saptanmuistir.
Calismamizda benzer sekilde evli olan katilimcilarin daha yiiksek oranda oldugu
gozlemlenmektedir (Tablo 6.1). Fakat IBS, bekarlik ve evlilik durumuyla dogrudan
iliskili bir tibbi durum degildir. Medeni durum bir kiginin saglik durumunu
etkileyebilir fakat IBS ¢ok faktorlii t1ibbi bir hastaliktir.

[rritabl bagirsak sendromuna sahip 150 hastanin katildig: 2020 yilinda yapilan bir
calismada, katilimcilardan 71 kisi ortaokul veya lise mezunu iken, 47’si liniversite
ve lzeri egitim mezunudur (137). Celebi ve arkadaslarimin (138) Tiirkiye’de
IBS’nin epidemiyolojik dzelliklerini belirlemek adina yaptig1 ¢alismada ise hastalar
egitim diizeyine gore siniflandirildiginda, %38,8'inin ilkokul mezunu, %24,0'iiniin
tiniversite mezunu oldugu, %15,1'inin okuma yazma bilmedigi, %11,2'sinin lise
mezunu oldugu ve %10,9'unun ortaokul mezunu oldugu belirlenmistir. Ozden ve
arkadaslarinin (136) 2006 yilinda yaptig1 bir olgu calismasinda ise hastalarin en
yiiksek %34,1 oranla ilkokul mezunu oldugu, %22,3’iiniin lise mezunu oldugu
bildirilmistir. Calismamizda katilimecilarin egitim diizeyi sonuglarina gore %42,4’1
lise mezunudur. Bu sonuglara gore egitim diizeyi, IBS nin patofizyolojisinde etkili
olabilir. Egitim diizeyi, bir kisinin yasam tarzi, stres toleransi ve beslenme
aligkanliklar gibi faktorleri etkileyebilir.

[rritabl bagirsak sendromu sosyoekonomik faktdrlere gore gesitli dagilimlara sahip
olabilir. Ornegin, Danimarka’da 3 yillik takiple 18-50 yas arasindaki bireyler
iizerinde yapilan bir kohort ¢alismasi, IBS prevalansinin diisiik gelire sahip
insanlarda 6nemli Ol¢iide daha yiiksek oldugunu gostermistir (139). Ayrica,
Amerika’da IBS nin demografik ve yayginlik ozelliklerini bir web tabanli panel
kullanarak degerlendiren bir ¢alismada, 21-65 yas araligindaki 31.829 birey
katilmistir. Calismaya gére IBS prevalansinin en diisiikten en yiiksege gelir ve
egitim diizeyine gore azaldig: bildirilmistir (140). Iran’da 2013 yilinda 53 IBS ve
163 IBS olmayan saglikli birey iizerinde yapilan bir calismaya gére, issiz insanlarda
diisiik gelir ve ciddi psikolojik sikintinin, iBS'ye yakalanma olasiliklarmni ¢alisan
bireylere gore daha yiiksek oldugunu bildirmistir (141). Calismamizda

katilimcilarin %40,9’u gelir-gider durumunu “gelirim giderime esit”, %39,4’1
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“gelirim-giderimden az” seklinde bildirmistir ( Tablo 6.1). Ayrica katilimcilarin
%39,4’ii issizdir. Bu sonuglara gére ekonomik durumu IBS patogenezinde etkili
olabilecegi yorumunda bulunulabilir. Ekonomik durumun yasam stresi ile iliskili
olarak IBS semptomlarini etkileyebilecegi sdylenebilir.

Sigara kullanimu ile IBS arasinda iliskiyi saptamak amaciyla 2020 yilinda 400 kisi
lizerinde yapilan calismada sigara igmeyenlerin IBS'ye sahip olma olasiliginin
sigara igenlere gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (142). Diger bir
yandan 2017 yilinda yapilan sistematik bir derlemede ise sigara kullanim ile iBS
arasinda Onemli bir iliski dogrulanmamustir (143). Tiirkiye’de Ozden ve
arkadaglarinin (136) 2006 yilinda yaptig1 bir olgu calismasinda ise %26,3’{iniin
sigara ictigi ve sigara igeme ile IBS hastasi olma durumu arasinda iliski
bulunamamistir. Calismamizda benzer sekilde katilimeilarin %27,3” {inlin sigara
ictigi belirtmistir (Tablo 6.2). Bu sonuglara gore sigara kullanimi1 ve iBS arasinda
net bir yorum yapilamamaktadir.

Alkol, sindirim sistemi motilitesini, emilimi ve bagirsak gecirgenligini etkileyerek
IBS semptomlarini tetikleyebilir ve kétiilestirebilir (91). Alkol kullanimi ve GI
semptomlar arasindaki iligskiyi belirlemek amaciyla yapilan 18-48 yas arasinda 112
IBS’li kadm hastanin dahil oldugu ¢alismada ise asir1 alkol kullanimi ve alkol
tikketimi sonras1 ertesi giinii GI semptomlar1 arasinda iliski bulunmustur (144).
Calismamizda katilimcilarin %63,6’s1 hig alkol tiiketmedigini bildirmistir (Tablo
6.2). Bu durum gastrointestinal semptomlar agisindan olumludur.

Bazi calismalar IBS semptomlarini azaltmak igin fiziksel aktivite etkisini bir
yaklasim olarak incelemistir (101). Yoga, yiirliyiis, bisiklete binme ve yiizme gibi
orta diizeyde fiziksel aktivite IBS hastalarina 6nerilir. Siklik ve siire ile ilgili
Oneriler haftada en az 150 dakikadir ve haftada 5 kez 30 dakikalik periyotlar
seklindedir (74). Isve¢’te 28-61 yas araliginda 39 hasta iizerinde yapilan bir
calismanin sonuglarma gore fiziksel aktiviteyi artirmak, IBS semptomlar1 ve
psikolojik durum iizerinde uzun vadede olumlu etkiler gostermistir (145).
Amerika’da 89 kadin iizerinde yapilan bir baska calismaya gore IBS’ye sahip olan
bireylerin saglikli kontrol grubuna gore daha diisiik fizik fiziksel aktiviteye sahip
oldugu bildirilmistir (146). Calismamizda ise katilimcilarin %72,7’si diizenli
fiziksel aktivite yapmadigini belirtmistir (Tablo 6.2). Fiziksel aktivite, IBS

semptomlarin1 ve hastaliga 6zgii yasam kalitesinin bazi yonlerini iyilestirir.
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Fiziksel aktivite, IBS'de birincil tedavi yontemi olarak kullanilmas: énerilmistir.
Katilimeilarin ¢aligma baslangicinda yiiksek semptom siddetine sahip olmasinin
diisiik fiziksel aktivite durumu ile iliskili olabilecegi yorumu yapilabilir. Ancak,
IBS'de fiziksel aktivite iizerine gelecekteki calismalara ihtiyag vardir. En iyi etkiyi
saglayan fiziksel aktivitenin tiirii, sikligi, siiresi ve yogunlugu hakkindaki bilgimizi
genisletmemiz gerekmektedir (147).

Mevcut literatiire gore, yetiskinlerde obezite ile IBS arasindaki iliski belirsizdir
(148,149). Tiirkiye’de 18-49 yas arasinda 487 hasta {izerinde yapilan ¢alismanin
sonuglarma goére de IBS tanili olanlarla saglikli bireyler arasinda karmn bolgesi
yaglanmas1 agisindan istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmamaktadir
(150). Calismamizdaki katilimcilarin baslangig VKI yiizdelerine gore %63,6°s1
normal kilolu, %12,1°1 fazla kilolu, %15,2’si obezdir (Tablo 6.3). Calismamizin
sonuglarina benzer olarak Almanya’da 366 IBS hastas {izerinde yapilan ¢aligmanin
sonuclarina gére IBS'li hastalarin %59,0'1 normal viicut araligindayken, %30,3'"i
fazla kilolu veya obezdi ve %10,7'si zayiftir (151). Bu sonuclara gore kilo durumu
ile IBS arasindaki iliski hakkinda kesin bir yorum yapilamamaktadir.

Agirlik durumu ve yasam kalitesi arasinda iligkiyi saptamak amaciyla 115 birey
(saglikl1 birey n=74, IBS’li birey= 41) arasinda yapilan 2017 yilindaki bir ¢alismada
IBS’ye sahip normal viicut agirligna sahip kadinlarin ve kilolu erkeklerin daha
diisiik yasam kalitesi bildirdigi sonucuna varilmistir (152). Calismamizin
korelasyon analizi sonuglarina gore ise (Tablo 6.25) geleneksel diyet grubu ve
agirlik degisimi ile disfori alt boyut puanlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii
onemli bir iliski bulunmaktadir. Viicut agirlig1 azaldik¢a disfori alt boyutunda
yasam kalitesi puanlar1 artmaktadir. Agirlik degisimi ile saglik endisesi arasinda
orta diizeyde ve negatif yonlii 6nemli bir iligki bulunmaktadir. Agirlik azaldikca
saglik endisesi boyutunda yasam kalitesi puanlar1 artmaktadir. Tiim bu sonuglara
gore kisilerin agirhik kaybettiginde yasam kalitesinde ilesmeler olabilecegi
yorumunda bulunulabilir.

[rritabl bagirsak sendromunda tedavinin hedefleri, IBS semptomlarin1 kontrol
etmenin yani sira yasam kalitesini iyilestirmeyi hedefler (10,23). Semptomlarin
azaltilmasinda ve yonetiminde egitim alinmasi olduk¢a 6nemlidir. Bir aragtirmanin
sonucuna gore egitim tavsiyesi ile kisilerin yasam kalitesi artmaktadir (132).

Calismamizda katilimeilarin %72,7’si IBS hastaligi ile ilgili daha énce egitim
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almadigin1  belirtmistir. Katilimcilarm IBS  hakkinda diyetisyen &ykiisii
sorgulandiginda sadece %9,1’lik bir grup bulunmaktadir (Tablo 6.3).

IBS hastalarin bireysel ihtiyaglarina uygun bir kisisellestirilmis diyet plani
olusturmak i¢in uzman bir diyetisyenle calismak onemlidir (74). Diyetisyene
erisiminin IBS hastalar1 icin semptomlar1 ydnetmeye yardimci olacagi kabul
edilmistir (153). Calismamizdaki katilimeilarin %95,5 inin siddetli semptom siddet
skoruna sahip olmasinin daha 6nce IBS ile ilgili olarak bir diyetisyenden beslenme
egitimi almamis olmasinda kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilebilir.

Hastlar1 IBS’de uygun alt tipe atamak, tedavi yonetiminin temel tagidir, tedavi
baskin disk1 modeline gore planlanmalidir (154,155). irritabl bagirsak sendromunu
tedavi etmek i¢in kullanilan ¢ogu ila¢ ya kabizlig1 ya da ishali hedeflemek iizere
tasarlanmistir. Bu nedenle yanlis alt tipteki bir planlama bagirsak semptomlarinin
kotiilesmesine neden olabilir (156). Bu hastalarda beslenme durumunun
degerlendirilmesi amaciyla Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada katilimcilarin % 40’
IBS/M, % 37.1°i IBS-C, % 22.9’u ise IBS-D tipindedir (133). Benzer olarak
Kanada’da yiiriitiilen bir randomize kontrollii ¢calismada hastalarin ¢cogu IBS-D
veya IBS-M tipindedir (157). Calismamizda ise bireylerin %40,9’unda IBS-C,
%31,8°1 IBS-D, %27,3’ii IBS-M/U alt tipe sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 6.3).
Bu sonuglara gore IBS'nin hangi tipin agirlikta oldugu, arastirmalara gore degisim
gosterir. Birgok IBS hastas1 semptomlarinin zamana gore degisebilecegini ve farkl
donemlerde farkli tiplerde semptomlar yasayabilecegini bildirmistir. Tedavi
semptom tipine ve siddetine gore yapilmalidir. Calismamizda katilimcilarin
baslangi¢ IBS semptom siddet skoru ortalamas: yiiksek olup, neredeyse tamaminin
agir semptomlara sahip oldugu tespit edilmisitir (Tablo 6.16). Ayn1 zamanda tibbi
gruplar arasinda baslangic IBS semptom siddet skoru acisindan farklilik
bulunmamaktadir.

Katilimeilarin  yiiksek oranda siddetli olarak semptomlari yasamasmin IBS
hastalarinin saglik kuruluglarina agir seyreden semptomlar sonrasi bagvurdugunun
gostergesi olabilir. Ek olarak katilimcilarin baslangic iIBS semptom siddet skoru
ortalamasinin yiiksek olma nedeni; egitim alamamis olmak, diisiik ekonomik diizey
ve yetersiz fiziksel aktivite diizeyi olabilir.

Birgok calisma, IBS hastalarinda saglikli kontrollerden daha diizensiz yemek

aligkanliklar1 oldugunu bildirmis ve diizensiz yemenin kolon hareketliligini
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etkileyebilecegini ve bu nedenle IBS semptomlarina katkida bulunabilecegini dne
sirmistiir (74). Diizenli beslenme aligkanliklarina sahip hastalar, diizensiz
aligkanliklara sahip hastalara kiyasla daha az belirgin gastrointestinal semptomlar
sergiler (158). Bu konuda 2022 yilinda 4599 yetiskinin verileri alinarak yapilan
kesitsel bir calismanim sonucuna gére, diizenli 6giin tiikketiminin IBS riskini ve
semptomlarini azalttigi sonucuna varilmigtir (159). Calismamizda katilimcilarin
%72,7’s1 kahvalt1 6giintint, %89,4°11 ise aksam 6glinlinii hicbir zaman atlamadigin
belirtirken ;%51,5’1 6gle 6giinii “bazen” atladigini belirtmistir. Katilimcilarin 6giin
atlama nedenleri sorgulandiginda en sik olarak (%57,6) “zaman yetersizligi” yaniti
verirken, % 27,31 “canim istemiyor” yanitini vermistir (Tablo 6.5). Katilimcilarin
ozellikle 6gle 6giinilinii atlama nedeni is yerinde uygun sec¢imleri bulamamakla
iliskili olabilir. Diger bir taraftan IBS hastalarinda belirtilerin yemekle kotiilesmesi
sonucu kisilerde 6giin atlama aliskanli§i gelismis olabilir. Bu durum besin
yetersizliklerine sebebiyet verebilir.

Calismamizda katilimcilarin ¢alisma sonu ortalama giinliik enerji, makro ve mikro
besin 6gesi ve FODMAP bilesenleri alim diizeyleri degerlendirilmistir (Tablo 6.8).
Diisik FODMAP ve geleneksel IBS diyetinin karsilastirildigi 84 hasta iizerinde
2016 yilinda Amerika’da yapilan bir ¢alismada, FODMAP grubundaki bireylerin
caligma Oncesi enerji alim1 ortalama 2020+661 kkal/giin iken caligma sonrasinda
1691+600,7 kkal/giin bulunmustur bu azalma istatiksel olarak énemlidir (p<0,05)
(160). Birlesik Krallik ’da diisik FODMAP (n=33), gliitensiz diyet (n=33) ve
geleneksel IBS diyetinin (n=33) karsilastirildigi 2022 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
FODMAP grubundaki bireylerin ¢alisma oncesi enerji alimi miktar1 ortalamasi
2338 (1574-2764) kkal/giin iken ¢alisma sonrasinda 1738 (1210-2231) kkal/giin
seklinde kalori aliminda azalma bildirilmistir (161). Polonya’da 19-75 vyas
arasindaki 63 IBS hastasi iizerinde yapilan 24 saatlik besin tiiketim kaydi
sonuglarina gore hasta grubundaki ortalama enerji alimi, Onerilen giinliik besin
tilkketim miktarima benzer bulunmustur. Ancak sadece kadinlarin %13,8°’1 ve
erkeklerin %20,6’s1 yeterli enerji miktar1 saglamistir. Hastalarin toplam %35'inden
fazlasinda asir1 enerji alimi (>%110 enerji gereksinimi) goézlemlenmistir (162).
[rritabl bagirsak sendromu diyare alt tipine sahip olan 78 hastada yapilan 4 haftalik
siirecte diisik FODMAP ve geleneksel diyetin ortalama besin igerigindeki

degisiklikleri belirlemek ve diyet referans alimlariyla karsilastirma yapmak
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amaciyla tasarlanan ¢alismanin sonuglarina gore; her iki diyet grubunda da enerji
allmi azalmigtir. Bu durumda birkag mikrobesin maddesinde azalma
gozlemlenmesine ragmen, enerji alimina gore mikrobesin ihtiyaci berlirlendiginde
bu eksikligin (riboflavin disinda) gézlemlenmedigi belirtilmistir (118).

[rritabl bagirsak sendromuna sahip hastalarmn besin alimini genel niifusla
kiyaslamak i¢in yapilan 19-70 yas araligindaki 187 IBS hastas: ve 374 saglikli birey
arasinda  karsilastirma  yapilmustir.  Irritabl  bagirsak  sendromuna  sahip
popiilasyonun ortalama enerji alimi 2067 = 640 kkal idi ve bu, yas ve cinsiyetle
eslestirilmis genel niifustan gelen 1973 + 513 kkal'ye benzer bulunmustur (163).
Tiirkiye’de beslenme durumunun saptamak amactyla 20-55 yas araligindaki 70 IBS
hastasinin 3 giinliik besin kayitlar1 alinarak yapilan ¢alismanin sonuglarina gore
ortalama enerji alimi erkek hastalarda 2302,5+895,6 kkal/giin iken, kadin
hastalarda 1485,5+£513,92 kkal/giin olarak bulunmustur (133). Calismamizda ise
FODMAP grubunun ¢alisma baslangicinda ortalama enerji alimi1 1394,54+381,21
kkal iken c¢alismanin 2. haftasinda 1694,08+199,18; calismanin sonunda
1550,03+£251,98 olarak hesaplanmistir (Tablo 6.7). Sadece 1. hafta ile 2. hafta
Ol¢tim degerleri arasinda 6nemli bir farklilik bulunmaktadir. Geleneksel diyet grubu
icin enerji alimi ¢alisma baglangicinda ortalama 1543,07+441,00 kkal/giin iken
calisma sonrasinda 1269,82+278,97 kkal/giin olarak hesaplanmustir (Tablo 6.6). Iki
Olctim degeri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir. Calisma sonunda iki
diyetin karsilastirmasi sonucu (Tablo 6.8) iki ortalama deger arasindaki fark
istatistiksel olarak dnemlidir. Katilimcilarin diisik FODMAP diyet plani ile enerji
alimlarindaki artisin nedeni verilen egitimle birlikte 6giin diizeninin ve besin 6ge
alimlarmin 6neminin egitimde anlatilmasi olabilir. Geleneksel diyet grubundaki
bireylerin enerji alimindaki azalma ise yagl, baharath yiyecekler, kafein, alkol,
gazli icecekleri azaltmayla ile iliskili verilen diyet tavsiyesi ile iligkili olabilir.
Saglikl yetiskinlerde TUBER 2022 6nerilerine gore giinliik diyet enerjisinin %10-
20’sinin proteinlerden, %45-60’11n karbonhidratlardan ve %20-35’inin yaglardan
saglanmas1 gerektigi bildirilmistir (164). Calismamizin sonuglarina goére; makro
besin Ogelerinin enerji yiizdelerine bakildiginda ¢alismanin baslangicinda diisiik
FODMAP grubu katilimcilariin protein yiizdesi ortalama 16,59+5,18, yag yiizdesi
41,14+9,11 ve karbonhidrat yiizdesi 42,2749,30 olarak bulunmustur. Calismamizin
sonunda ise bu degerler sirasi ile; 16,59+2,86, 48,91+5,62, 34,50+5,97 olarak
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hesaplanmistir. Diger grupta ise ¢aligma sonunda protein yiizdesi 18,00+5,42, yag
yiizdesi 39,55+9,25 ve karbonhidrat yiizdesi 42,45+8,17 olarak bulunmustur (Tablo
6.8). Sonuglara gére her diyet tavsiyesinin ¢alisma sonunda yag yiizdesi TUBER
Onerilerine gore tavsiye edilen araliin tizerinde iken; karbonhidrat yiizdesi tavsiye
edilen degerin altindadir. Calismamiza benzer olarak IBS hastalarmin besin
alimlarini arastiran Prescha ve arkadaglarinin (162) yaptig1 calisma verilerine gore
yag alim yiizdesi (erkekler %39,2 , kadinlar1 % 34,2) 6nerilenden yiiksektir. Irritabl
bagirsak sendromunda semptomlar1 tetikleyen en yaygin makro besin kaynagi
karbonhidratlardir (22). Ek olarak, aragtirmalar fruktoz, laktoz, sorbitol ve diger
seker alkoller gibi kétii emilen karbonhidratlara toleranssizligin IBS'deki biiyiik bir
sorun oldugunu gostermektedir (105). Bu durumla birlikte iBS hastalar1 semptom
olusumunu yonetmek adina karbonhidrat alimini sinirlamakta, yag alim ytizdeleri
ise buna bagl artis gostermektedir.

Diyare baskin IBS tipine sahip 110 hastanin dahil edildigi diisik FODMAP diyeti
(n=55) ile geleneksel diyet tavsiyesinin (n=55) 6 haftalik uygulanmasinin
karsilastirildigi bir randomize kontrollii galismada FODMAP diyeti ile protein alimi
101,9 + 35,4 gramdan 97,67 + 29,78’a diistiigii, genel diyet tavsiyesi ile protein
aliminin 94,5 + 29,01 gramdan 89,21 + 20,67’e azaldig1 gosterilmistir. Fakat bu
sonuglar onemli degildir (82). Birlesik Krallik ‘da 2022 yilinda yapilan bir
calismada FODMAP grubundaki bireylerin c¢alisma Oncesi protein alimi 97,1
(74.1-118.6) gram iken ¢aligma sonrasinda 80,4 (51,6-95,7) gram seklinde protein
aliminda azalma bildirilmistir (161).

Irritabl bagirsak sendromlu hastalarda beslenme durumunun degerlendirilmesi
amaciyla Tiirkiye’de yapilan bir calismada IBS’li bireylerde ortalama protein alimi
erkek hastalarda 88,1+34,5 g/giin iken, kadin hastalarda 47,2+16,72 g/giin olarak
bulunmustur (133). Isve¢’te genel popiilasyonla irritabl bagirsak sendromlu
hastalarin besin aliminin karsilattirildigi Bohn ve arkadaglarinin (163) yaptigt bir
calismada IBS’li bireylerin protein alimi 82,1 + 21,6 gram iken, kontrol grubunda
protein alim1 76,3 + 19,2 gramdur. Bu farkliliga gore IBS’li bireyler kontrol grubuna
gore daha yiiksek protein alimi bildirir. Calismamizda gruplar arasi onemli
degisken olarak protein (g) alim degerlendirildiginde FODMAP diyet grubunun
calisma baslangicinda 54,43+16,13 g iken ¢alismanin 2. haftasinda 75,524+9,60 g;

calisma sonunda ise 62,53+14,46 g olarak hesaplanmistir. Bu sonuglara gore
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FODMAP diyetiyle birlikte kisilerin protein aliminda artig gézlemlenebilir. Giinliik
protein alim miktari ise kontrol grubu dahil olmak {izere yeterli diizeydedir.

Isveg’ te 2015 yilinda 67 IBS hastas1 (diisik FODMAP n=33, geleneksel diyet
n=34) iizerinde yapilan randomize kontrollii calismanin sonuglarina gore her iki
diyet grubunun yag alim miktarinin azaldig1 gézlemlenmistir (165). Calismamizda
ise FODMAP diyet grubunun ¢aligma baslangici ve ¢aligma sonu yag (g) ve yag
(%) oOlclim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05). Bu
sonuglara gore bireylerin karbonhidrat tiiketiminden kaginarak saglikli yaglara
yonelmesi ile iligkili olabilir.

Diisiik FODMAP diyetini takip eden hastalarin lif agisindan yetersiz bir diyet riski
tastyabilecegi konusunda bazi tartismalar bulunmaktadir (118). Isve¢’te genel
popiilasyonla IBS’li hastalarin besin aliminin karsilattirildigi Bohn ve arkadaslar
(163) tarafindan yapilan bir calismada IBS hastalarmin lif alim miktar1 19,0 + 7,3
g olarak belirlenmistir. Calisma sonuglarina gore ne iBS grubu ne de kontrol grubu
ortalama olarak oOnerilen besinsel lif alim seviyelerine ulasamamistir. Diisiik
FODMAP diyeti ile geleneksel diyetin karsilastirildigi Eswaran ve arkadaslarinin
(118) yaptig1 bir calismada FODMAP diyetinin baglangicinda lif alim miktar
18,8+8,5 g iken, diyet sonras1 17,8+7,2 g oldugu belirtilmistir ve degisim énemli
degildir. isve¢’ te 2015 yilinda 67 IBS hastasi (diisiik FODMAP n=33, geleneksel
diyet n=34) lizerinde yapilan bir bagka randomize kontrollii calismanin sonuglarina
gore ise, FODMAP diyet grubu baslangicinda lif alim miktar1 18,2+6,2 gram iken
calisma sonrasi lif alim1 15,1+5,6 g’a diismiistiir (165). ABD Gida ve ilag Idaresi,
yetigkin bireylerde giinde 25-35 g toplam lif tiiketmesini 6nermektedir. Amerikan
Gastroenteroloji Koleji (2021), IBS'nin yonetimi konusundaki yoOnergelerinde
global IBS semptomlarinin tedavisi ve iyilestirilmesi i¢in ¢oziiniir lif kullanimi i¢in
giiclii bir dneri yapmustir (22). TUBER 2022 énerilerine gore yetiskinlerde giinde
25 g lif alimmi 6nermektedir (164). Calismamizda diisiik FODMAP grubu diyet
sonras1 lif alimi miktar1 16,96+4,53 gram iken, geleneksel diyet grubunda
17,56+7,31 gram, kontrol grubunda ise 15,26+5,01 gram olarak belirtilmistir
(Tablo 6.8). Ek olarak; her iki grupta ve gruplar arasinda ¢aligma siiresince diyet
lifi, ¢oziiniir lif ve ¢6ziinmez lif degerlerinin gilinliik alim miktarlar istatistiksel
olarak fark goOstermemistir. Bu sonucglara gore tiim gruplar dahil olmak {izere

bireylerin yeterli lif alimim karsilayamadiklar1 ortaya konulmustur. Bu durum
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bireylerin CHO tiiketiminden nedeni ile olabilir. IBS hastalarina yonelik
egitimlerde ¢ozilinilir 1if (yulaf ve pysllium) kaynaklarmin kullanimi o6zellikle
Onerilir.

Diisik FODMAP ve geleneksel IBS diyetinin karsilastirildigt Eswaran ve
arkadaslarinin yaptigi  (160) c¢alismada FODMAP diyeti oncesi katilimcilarin
karbonhidrat alimi1 244,59+87,7 gram iken calisma sonrasi karbonhidrat alimi
180,31+55,5 gram seklinde hesaplanmistir. Ozellikle diisik FODMAP grubunda
giinliik alinan toplam karbonhidrat alimi, geleneksel diyet grubuna gore 6nemli
olciide daha diisiiktir. Diisik FODMAP ve geleneksel IBS diyetinin
karsilastinildigi Isveg’ te 2015 yilinda 67 IBS hastas1 {izerinde yapilan randomize
kontrollii bir calismada ise diisik FODMAP diyeti 6ncesi karbonhidrat alimi
205,0+53,8 iken, diyet uygulamasi sonrasi karbonhidrat alimi 159,1+40,6° ya
diismiistiir. Bu sonu¢ Onemli bulunmustur. Geleneksel diyet grubunda ise
karbonhidrat alim1 193,1+57,8’e diismiistlir, bu fark ise 6nemli bulunmamigtir
(165). Calismamizda diger caligmalarin sonuglarina benzer olarak her iki diyet
grubunda da diyetle birlikte karbonhidrat alimi caligma baglangicina gore
azalmstir.

Laktoz, glikoz ve galaktozdan olusan bir disakkarittir ve ayni zamanda ince
bagirsakta sindirilmediginde bir FODMAP grubudur. Tiim insanlar neonatal
asamada laktozu sindirebilir, ancak sadece %25 ila %33" yetiskinlikte laktozu
sindirme yetenegini koruyabilir (12). Zahedi ve arkadaslarinin (82) 20-60 yas
araligindaki 110 IBS-D’ e (diisiik FODMAP n=55, geleneksel diyet n=55) sahip
olan bireyler iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismanin sonuglarina gore laktoz alim
miktariin  FODMAP diyeti ile 10,28+7,3 gramdan 2,69+1,8’a diistiigl
bildirilmistir, gelenekse diyet grubunda ise 11,78 = 9,8 gramdan 9,7 £3,2’e diistigl
bildirilmistir. Diisik FODMAP ve geleneksel IBS diyetinin karsilastirildig
Eswaran ve arkadaslarinin yaptigi (160) calismada laktoz alim miktarinin
FODMAP diyeti ile 9,95+9,9 gramdan 2,10+2,7 grama, geleneksel diyet grubunda
ise 9,30+8,8 gramdan 7,32+6,9’a diistiigii bildirilmistir. Diisik FODMAP diyetinde
laktoz alimindaki farklihk &nemli bulunmustur. Isve¢’ te 2015 yilinda 67 IBS
hastasi iizerinde yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada diisik FODMAP diyeti
ile birlikte laktoz alim miktar1 incelendiginde; ¢alisma baglangicindaki giinliik alim

miktar1 ortalamasi 10,0+9,3 iken; diyetle birlikte 1,5+1,7 olarak bulunmustur (165).
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Calismamizda laktoz alim miktarlar1 incelendiginde FODMAP diyet grubunun
calisma baslangict ve sonu Ol¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak
onemlidir. Ayni zamanda diisik FODMAP diyetiyle birlikte laktoz kaynagi
aliminin azaltilmas1 hedefine uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Diisiik FODMAP ve geleneksel IBS diyetinin karsilastirildigi Isveg’ te 2015 yilinda
67 IBS hastasi iizerinde yapilan randomize kontrollii bir calismada; diisiik
FODMAP grubunun ¢aligma baslangicinda toplam FODMAP miktarinin 16,6+10,3
gram, ¢alisma sonunda ise 3,8+3,3 gram bulunmustur, bu azalma istatistiksel olarak
onemlidir (165). Birlesik Krallik ‘da 2022 yilinda ii¢ diyet grubunun (geleneksel,
diisik FODMAP, gliitensiz diyet) karsilastirildig1 bir calismada diisik FODMAP
grubunun ¢alisma 6ncesi toplam FODMAP alimi 27,7 (13,9-46,3) gram iken, 4
haftalik diyet uygulamasi ile 7,6 (2,8—13,7) gram bulunmustur, bu azalma
istatistiksel olarak onemlidir (161). Calismamizda toplam FODMAP alim
miktarlar; FODMAP diyet grubuyla birlikte 6nemli derece azalmistir. Diisiik
FODMAP diyetinin Olgiilebilir toplam FODMAP alimindaki 6nemli olgiide
azalma, beklenen bir sonuctur. Calismamizda da FODMAP diyeti uygulayan
kisilerin diyete uyumlu olduklarinin gostergesidir.

[rritabl bagirsak sendromu hastalarinin giinliik makro besin gelerinin yaninda
mikro besin 6gelerinin yeterli alimi1 6nemlidir. Birlesik Krallik ‘da 2022 yilinda {i¢
diyet grubunun (geleneksel, diisik FODMAP, gliitensiz diyet) karsilastirildigi bir
calismada FODMAP diyet grubunun c¢aligma 6ncesi demir alimi1 11,7 (8,5-15,6)
mg/d iken 4 hafta diyet uygulamasi ile 10,4 (6,5-14,1) mg/d ‘ye diismiistiir. Fakat
bu degisim 6nemli degildir. Geleneksel diyet grubunun ¢alisma 6ncesi demir alimi
13,4 (9,4-14,3) mg/d iken diyet uygulamast ile 11,5 (9,4-14,3) mg/d ‘ye diismiistiir,
bu azalma ise 6nemlidir (161). Irritabl bagirsak sendromlu hastalarda beslenme
durumunun degerlendirilmesi amaciyla Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada IBS’li
bireylerde ortalama demir alim1 erkekler i¢in 12,8+5,93 mg iken, kadinlarda diyetle
giinliik demir alim1 8,4+2,99 mg oldugu tespit edilmistir (133). Calismamizda ise
FODMAP diyet grubunun ¢alisma baslangici ve sonu 6l¢iim degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemlidir. Geleneksel diyet grubunun ise 2. hafta ve 4. hafta
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Calismamizda
katilimcilara demir ihtiyacini karsilamak i¢in et ve et iirlinleri tiiketimi 6nerilmisitr,

bu durum protein alim artigta yardimci olabilir.
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Bohn ve arkadaslarmin (163) Isvec’te yaptig1 bir calismada IBS hastalarinin giinliik
aldig1 C vitamini miktar1 98+62 mg olarak belirtilmistir. Diisik FODMAP diyeti
ile geleneksel diyetin karsilastirildigi Eswaran ve arkadaglarinin (118) yaptig1 bir
calismada FODMAP diyetinin baslangicinda C vitamini alim1 74,0+49,6 mg iken,
calisma sonunda 90,1+86,8 mg a yiikselmistir. Sadece diisiik FODMAP diyetiyle
birlikte C vitamini degerlerinde artis gorlismiistiir. Caligmamizin sonuglarina gore
her iki grubun (diisiik FODMAP ve geleneksel diyet) calisma baslangici ve sonunda
C vitamini alim miktarlarindaki artisin 6nemli oldugu goriilmiistiir. Bu artis,
bireylere verilen beslenme egitimiyle iligkilendirilebilir. Katilimcilara giinliik
mutlaka sebze ve meyve tiiketmeleri 6zellikle Onerilmistir.

Diisiik FODMAP diyeti, birgok gida grubunda se¢ilen gidalarin yerine konmasini
gerektirdiginden, 6zellikle karbonhidrat, lif, demir, B vitaminleri ve kalsiyum gibi
besin ogelerinin yetersiz alinma potansiyeli vardir. Bu nedenle, kisa vadeli
beslenme yetersizligi riski oldugu gibi, diyetin siirekli olarak 6nemli olgiide
kisitlanmas1 durumunda uzun vadeli yetersizlik riski de bulunmaktadir (166).
Diisitk FODMAP diyetinde kisitlamanin 4 hafta sonrasinda diyetin besin yeterliligi
ve yetersiz kalsiyum alimu ile ilgili endiseler bulunmaktadir (167). irritabl bagirsak
sendromunda diisik FODMAP diyetinin uzun vadeli etkisini arastiran bir
calismanin sonuglarina gore ise 18 aya kadar diisik FODMAP diyetinin beslenme
yoniinden yeterli olabilecegini ve hastalar tarafindan bu diyetin kabul edilebilir
oldugunu ve yiyeceklerle ilgili yasam kalitesini olumsuz etkilemedigini
bulmuslardir (20). Irritabl bagirsak sendromu hastalarinin aliskanlikla tiikettigi
besin maddelerini, diyet kalitesini ve cesitliligi degerlendirmek ve 4 haftalik bir
diisik FODMAP diyetinin bu parametreler tizerindeki etkisini kontrol grubuyla
karsilastirmak amaciyla yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gére ise; iBS'li birgok
bireyin bir dizi besin maddesinin giinliik referans degerlerine ulagamadigini ve
genel diyet kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir. Ayrica, uzman bir
diyetisyen tarafindan verilen 4 haftalik diisik FODMAP diyetinin, genel besin
alimmi1 veya diyet cesitliligi Olcililerini 6nemli bir sekilde etkilemedigini
gosterilmistir (168). Genel popiilasyonla IBS’li hastalarin besin alimimin
karsilattirildigi Béhn ve arkadaslarinin (163) yaptig1 bir baska calismada ise; IBS
hastalarinin giinliik besin alimi, genel niifusa benzer bulunmustur ve ulusal besin

onerilerini karsiladig1 gosterilmektedir. Calismamizin sonuglarina gore her iki diyet
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grubunun vitamin alim miktarina bakildiginda ise; diisiik FODMAP diyetini tiamin,
riboflavin ve niasin alimi1 ¢alisma baslangict ve sonu 6l¢iim degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli bir artis gostermektedir. Calismamiza benzer olarak
Tirkiye’de 18-64 yas araligindaki 45 kisi (konstipasyon diyeti n=15, gliitensiz diyet
n=15) iizerinde IBS-C hastalarinda yapilan arastirmanin sonuglarina gére diisiik
FODMAP diyeti ile bireylerin tiamin, riboflavin, niasin alimlarinda artig
gozlemlenmistir (169). Bu sonuglara gore beslenme planinda belli besin gruplarinin
diyetten ¢ikarilmasi yetersiz besin alimi riskine neden olabilir. Diyet degisikligi
yaparken beslenme dengesini korumak ve gerekli besin maddelerini almak
onemlidir. Eksikligi onlemek i¢in alternatif kaynaklar diyete eklenmeli ve ihtiyag
halinde takviyelerle dengeli bir diyet olusturmak gereklidir. Calismamizda
FODMAP diyet plam1 egitimi verilirken kisilere uygulayabilecekleri yemek
alternatifleri ve besin kombinasyonlar1 anlatilmigtir. Bunun katkistyla birlikte her
iki diyet grubunun ¢alisma sonu degerleri birbiri ile karsilagtirildiginda FODMAP
diyetinin niasin, E vitamini, K vitamini, EPA ve DHA alimlar1 geleneksel diyete
gore onemli olarak iistiin sonuglar vermistir.

Tiirkiye’de IBS-C hastalar1 {izerinde yapilan c¢alismada diisik FODMAP diyet
uygulamasinin TUBER verileriyle karsilastirma sonuglarina gore, giinliik enerji, B6
vitamini, tiamin, D vitamini, potasyum, kalsiyum, magnezyum, demir ve posa
alimlar1 tavsiye edilen miktardan diisiik bulunmustur (169). Calismamizda
erkeklerin kontrol grubu dahil olarak diyet sonrasi besin alimlar1 karsilastirildiginda
yeterince enerji ve kalsiyum alimini karsilayamadiklar: bildirilmistir (Tablo 6.13).
Kadinlarin ise TUBER verilerine gére yeterince kalsiyum, B2 vitamini ve B6
vitamini alimim karsilayamadiklar bildirilmistir (Tablo 6.14). Erkeklerin ¢aligma
sonrast FODMAP diyeti ile enerji ve kalsiyum aliminda eksiklikler goriiliirken
(Tablo 6.13), kadinlarin ise enerji, CHO, kalsiyum, B2 vitamini ve B12 vitamini
alimlarda eksiklikler gézlemlenmistir (Tablo 6.14). Erkeklerin ¢alisma sonrasi
geleneksel diyeti ile enerji, protein, kalsiyum, B2 vitamini, B6 vitamini ve B12
vitamini alimlarinda eksiklik goriiliirken (Tablo 6.13), kadinlarda ise enerji, protein,
karbonhidrat, kalsiyum, B2 vitamini, B6 vitamini ve B12 vitamini alimlarda
eksiklikler gozlemlenmistir (Tablo 6.14).

Irritabl bagirsak sendromu semptom siddet skor ortalamasi puaninda toplam 50

puan ve iizeri bir azalma klinik toparlanma olarak tanimlanir (127). Diisiik
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FODMAP ve geleneksel IBS diyetinin karsilastirildigi Eswaran ve arkadaslarinin
yaptig1 (160) diyet siirecinin 4 hafta oldugu baska bir randomize kontrol
caligmasinin sonuclarina gore ise diisik FODMAP diyeti, geleneksel diyete
(modifiye NICE) kiyasla ozellikle agr1 ve siskinlik gibi bireysel IBS
semptomlarinda 6nemli Slciide daha fazla iyilesme saglamistir. Cinli 108 iBS-D
hastasinin rastgele LFD veya geleneksel diyete atandigi 2021 yilinda yapilan bir
calisma sonucuna gore; 3 hafta diyet uygulamasi sonrasi IBS siddet skoru
sonuglarinda LFD plan1 geleneksel diyete gore daha iistlin sonuglar vermistir (30).
Kanada’da 3 hafta boyunca yiiriitiilen bir randomize kontrollii ¢calismada diisiik
FODMAP (n=20) ve yiiksek FODMAP diyeti (n=20) uygulamasi karsilastirilmistir.
IBS semptom siddet skoru diisik FODMAP diyetinde ¢alisma baslangicinda total
skoru 289,6+81,34 iken, diyetle beraber 208,0+74,8 e diiserek 6nemli olarak sonug
vermistir. Yiikksek FODMAP grubunda ¢aligma baslangicinda IBS semptom total
skoru 271+80’den diyet plani ile 290+106’e ulasmistir. Bu durum miidahale ile
memnuniyetleri konusunda soruldugunda, sadece diisik FODMAP grubundaki
hastalar 6nemli bir memnuniyet artis1 gosterirken, yiiksek FODMAP grubundaki
hastalarin semptomlar1 %7 oraninda artmustir (157). Ingiltere’de 82 IBS hastasi ile
yiriitiillen bir bagka calismada, diisiik FODMAP diyeti ile NICE diyet onerileri
karsilastinlmistir. Diisik FODMAP diyeti, IBS semptom kontroliinde standart
diyet tavsiyesine gore daha etkili gériinmektedir (170). Calismamiza benzer olarak
Zahedi ve arkadaglarimin (82) yaptiklar1 ¢alismanin sonuglarina goére her iki
miidahale grubu da (genel diyet tavsiyesi ve diisik FODMAP diyeti) semptom
siddeti skorlarinin genel puanlarinda 6nemli bir azalma bildirdi, ancak bu azalma
diisiik FODMAP diyet grubunda daha biiyiiktiir. Calismamizin sonuglarina gore ise
her iki diyet grubunda semptom siddet skorunda énemli bir azalma gosterilmistir
(Tablo 6.15). Calisma 6ncesi ve sonrasi toplam siddet skoru siniflamasi sonucuna
gore, FODMAP diyeti listiin sonuglar vermistir. Bu bilgilere gore diisik FODMAP
diyetinin, geleneksel diyete kiyasla semptom siddetini azaltmakta daha yiiksek
verim sagladigi gozlenmektedir. Semptom siddetinin yiiksek oldugu ve birinci
basamak tedaviden (geleneksel diyet tavsiyesi) yeterli toparlanmay1 saglamayan
bireylerde ikici basamak tedavi plani olarak FODMAP diyeti onerilmelidir.

IBS'deki bagirsak semptomlarmin siddeti, yasam kalitesi iizerinde esdeger bir etki

ile iliskilidir ve daha siddetli bagirsak semptomlar1 olan kisiler, daha hafif
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semptomlara sahip kisilere gore daha diisiik yasam kalitesi bildirir (171).
Calismamizin sonuglarina gére her iki diyet grubunda da IBS yasam kalitesi toplam
skorlari ile IBS semptom siddeti skorlar1 arasinda orta diizeyde ve negatif yonlii
onemli bir iliski bulunmaktadir. Semptom siddeti azaldik¢a yasam kalitesi skoru
artmaktadir.

IBS, yasamu tehdit etmeyen bir bozukluk olmasina ragmen, hastalarin hayat kalitesi
ve saglik hizmet sistemi iizerinde &nemli bir etkiye sahiptir. IBS hastalarmmn
yarisindan fazlasinin psikolojik rahatsizliklar yasadigi tahmin edilmektedir, bu da
tedavi siirecini zorlastirir ve yasam kalitesini azaltir. IBS hastalarinin saglikls
kontrollere gore daha yiiksek depresyon yaygmligmma ve daha diisik yasam
kalitesine sahip oldugunu dogrulanmistir (172). Calismamizin sonuglarina gore ise
FODMAP grubunda iBS semptom siddeti skorlar ile anksiyete alt 6lgegi skorlari
arasinda orta diizeyde ve pozitif yonlii 6nemli bir iliski bulunmaktadir. IBS
semptom siddeti arttikca anksiyete de artmaktadir. Tablo 6.24’de ise geleneksel
diyet grubunda IBS yasam kalitesi toplam skorlari ile anksiyete alt 6l¢egi skorlari
arasinda gii¢lii ve negatif yonlii 6nemli bir iligki bulunmaktadir. Yasam kalitesi
toplam puani arttik¢a anksiyete puanlari azalmaktadir.

IBS hastalarinda saglikla ilgili yasam kalitesinin en bilinen dogrulanan 6l¢iim araci,
D.L. Patrick ve D.A. Drossman tarafindan gelistirilen irritabl Bagirsak Sendromu
Yasam Kalitesi (IBS-QOL) anketidir. Bu anket disfori, aktivite, beden imgesi,
saglik endisesi, yiyeceklerden kaginma, sosyal tepki, sosyal iligkiler ve seksiialite
konularini iceren bir dlgektir (129). Irritabl bagirsak sendromuna sahip 19-75 yas
araligindaki 84 kisinin katilim sagladigi randomize kontrollii bir karsilastirmada
diisik FODMAP diyetini uygulayan hastalarin IBS-QOL skorunda modifiye NICE
diyeti (geleneksel diyet) uygulanan hastalara kiyasla daha biiyiik bir ortalama artis
gosterdigi bildirilmistir. Calisma sonucuna gére FODMAP igerigi diisiik bir diyet,
geleneksel diyet onerilerine kiyasla iBS-D hastalar1 icin saglikla ilgili yasam
kalitesini artirdig1 sonucuna varilmistir (173). Calismamizda benzer sekilde her iki
diyet grubunda yagam kalitesi toplam skor ortalamas1 artmistir. Fakat yagam kalitesi
alt boyut puanlarindaki artiglar sadece diisiik FODMAP diyet grubu i¢in dnemli
bulunmustur. Bu sonuglara gore hastalarin diyetisyene yonlendirilerek beslenme
egitimi almasinin toplam yasam kalitesinin artmasinda 6nemlidir. Diisik FODMAP

diyeti geleneksel diyete gore yasam kalite alt puanlarini arttirmakta {istiin
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bulunmustur. Bu durum semptom siddet skorunun diisitk FODMAP diyetinde daha
istiin farkliliklar yaratmasiyla iligkili olabilir. Semptom siddeti azaldik¢a yasam
kalite puanlarinda artis1 giiglendirmektedir.

Stres, IBS'de en yaygin tetikleyici faktorlerdir (17). Cok sayida calisma ve
inceleme, IBS ile travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi, majér depresyon, cocukluk
cag1 istismari, Ogrenilmis hastalik davranislari ve sosyal destek eksikligi gibi
psikososyal faktorler arasindaki iliskileri vurgulamaktadir (154,174). Giinlik
yasam stresi ve fiziksel semptomlardan korkma ve bunlarin potansiyel sonuglari
dahil olmak {izere psikolojik faktérler, IBS semptomlarmin hem baslangicini hem
de siddetini etkiler (95). Calismamizin sonuglarina gore IBS semptom siddeti
skorlar1 ile anksiyete alt Ol¢cegi skorlar1 arasinda orta diizeyde ve pozitif yonli
onemli bir iliski bulunmaktadir. IBS semptom siddeti arttikca anksiyete de
artmaktadir. IBS'li hastalarda nevroz, anksiyete, depresyon ve islevsiz bilisin daha
yaygin oldugu bildirilmistir (96).

Zahedi ve arkadaglarmimn (82) 20-60 yas arahigmndaki 110 IBS-D’ e (diisiik
FODMAP n=55, geleneksel diyet n=55) sahip olan bireyler iizerinde yaptiklar1 bir
calismanin sonuglarina gore hastalarin anksiyete skoru 11,13+4,61 ve depresyon
skoru 9,05+3,84 olarak bulunmustur. Irritabl bagirsak sendromu olan 19-75 yas
aralifindaki 154 hastanin yer aldigi baska bir ¢alismada ise HADS 6lgegi igin
ortalama anksiyete puani 6,943,8 depresyon puani ise 4,5+4,0 olarak kaydedilmistir
(175). Calismamizda HADS nin sonuglarina gore ise sadece FODMAP diyet
grubunun ¢alisma baglangicindaki anksiyete ortalamasi (X=14,27) ile 4. haftadaki
anksiyete ortalamas1 (X=10,18) arasindaki fark (4,091) istatistiksel olarak
onemlidir. Bu sonuglara gore diisik FODMAP diyetinin anksiyete puanlarindaki
azalmada etkili rol oynayabilecegi goriiliirken geleneksel diyetin 6nemli farkliliklar
olusturmadig1 yorumunda bulunulabilir. Calismamiza benzer olarak iBS’ye sahip
19-75 yas araligindaki 84 kisinin katilim sagladigi randomize kontrollii bir
karsilastirmada diisik FODMAP diyetiyle birlikte anksiyete skorlarinda 6nemli bir
tyilesme gozlemlenirken, geleneksel diyet grubunda oOnemli bir farklilik
gozlemlenmemistir. Depresyon skorlari, her iki grupta da baslangi¢ seviyelerine
gore iyilesme olsa da, gruplar arasi karsilagtirmasinda bu fark istatistiksel olarak
onemli degildir (173). Depresyon puanlar1 karsilastirildiginda ise medyan alt-iist

puanlar1 kontrol grubu i¢in 11,5 [8-18], FODMAP diyet i¢in 11,5 [8-16], geleneksel
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diyet grubu icin ise 11,0 [7-16] olarak kaydedilmistir (Tablo 6.21). Tedavi plani
uygulamas: siirecinde ise her iki diyet grubu i¢in depresyon puanlarinda énemli bir
degisim olmamistir. Tiim bu sonuglara gore tedavi planinda diyet se¢iminin
anksiyete diizeyleri iizerine etkileri varken, depresyon puanlar1 iizerine etkili
oldugu saptanmamistir. Anksiyete puan degisimi adina sadece diisik FODMAP
grubu geleneksel diyet tavsiyesinden iistiin bulunmustur.

Bristol Diski Formu Olgegi, bagirsak aliskanliklarini incelemek, diski formunu
degerlendirmek ve bagirsak transitini yorumlamak ig¢in kullanilan en yaygin
Ol¢eklerden biridir (176). Bu skala degerlendirmesine gore tip 3 ve tip 4 normal
disk1 olarak kabul edilir (66). Ug diyetin (diisiik FODMAP n=34, glutensiz diyet n=
30 ve dengeli diyet n= 28) irritabl bagirsak sendromu belirtileri ve saglikla ilgili
yasam kalitesi iizerine etkisini inceleyen bir calismanin sonuglarna gore, diger
diyetlerden iistiin olarak diisik FODMAP diyetinin 4 hafta uygulanmasi sonunda
Bristol Digki Skalasi'nda Tip 4'e ulasma egilimi gostermistir (79). Calismamizda
benzer sekilde Tip-4 diskinin FODMAP grubuyla birlikte dagildigi goriilmektedir
(Sekil 4.2). Diisiik FODMAP diyeti normal digki tipinin olusturmasinda geleneksel

diyetten daha iistiin sonuglar vermistir.
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8. SONUC

IBS durumuna semptomlarin azaltilmasinda klinik kilavuzlarin da onerdigi iki
beslenme Onerisinin (diisiik FODMAP diyeti ile yaygin olarak dnerilen (geleneksel)
diyet) degerlendirildigi ¢alismamizda ulasilan sonuglar asagidaki sekildedir:

1. Calisma 18-70 yas aras1 66 katilimci {izerinde yiiriitiilmustiir.

2. Katilimcilar kontrol (n=22), diisiik FODMAP diyeti (n=22) ve geleneksel diyet
(n=22) olmak iizere {i¢ grup randomize edilmistir.

3. Katilimcilarin %87,8’1 kadin, %42,4’i 25-34 yas grubunda, %51,5’1 evli,
%42,4°1 lise 6grenim diizeyinde, %37,9 u iiniversite ve lizeri mezunu, %40,9 unun
geliri giderine esittir. Tibbi beslenme tedavisi gruplar arasinda cinsiyet, yas ve
medeni durum agisindan istatistiksel olarak onemli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05).

4. Katilimcilarin %72,7’si sigara igmemekte, %63,6’u alkollii igecek tiiketmemekte
ve %72,7’s1 diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.

5. 1BS alt tiplerine gore katilimeilarin %40,7’u kabiz, %31,8’i diyare ve %27,3’ii
miks ya da tanimsiz tiptedir.

6. IBS semptom siddet skoruna gore katilimcilarn %95,5°i agir, %4,5°i orta
semptomludur.

7. Katilimeilarin %72,7’si daha dnce IBS hastalig: ile ilgili egitim almamis ve
%90,8’u IBS ile ilgili olarak beslenme danismanlig1 almamistir.

8. VKI simiflamasina gore katilimcilarm %63,6’s1 normal viicut agirliginda,
%15,2’s1 obez ve %12,2’si fazla kiloludur.

9. Tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda sigara icme durumu, alkollii icecek
tiikketme durumu, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, IBS ile ilgili daha énce
egitim alma durumu ve IBS ile ilgili daha &nce beslenme danismanlig1 alma durumu
acisindan istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,05).

10. Katilmcilarm yas ortalamas1 32,48+10,07 yil, baslangic VKI ortalamasi
23,86+4,60 kg/ m?, baslangi¢ IBS semptom siddet skoru ortalamasi 399,24+57,68,
baslangi¢ IBS yasam kalitesi dlgegi puani ortalamasi 83,50+21,43 diir.

11. Beslenme tavsiyeleri verilen gruplari arasinda baslangicta yas ortalamasi, VKI

ortalamasi, IBS semptom siddet skoru ortalamasi, IBS yasam kalitesi lcegi puan
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ortalamast agisindan istatistiksel agidan Onemli bir farklilik bulunmamigtir
(p>0,05).

12. Katilimcilarin %72,7’si kahvalt1 6giintinii, %89,4°1 ise aksam Ogiliniini “her
zaman” tlikettigini belirtirmistir. Katilimeilarin %51,5’1 6gle 6glinii “bazen”
tiikettigini belirtmistir.

13. Katilimcilar en sik olarak %57,6’s1 “zaman yetersizligi” nedeniyle 6giin
atladigini ifade etmistir.

14. Geleneksel diyet grubunda enerji alimi c¢alisma baslangicinda ortalama
1543,07+441,00 kkal/giin iken ¢aligma sonrasinda 1269,82+278,97 kkal/giin olarak
hesaplanmstir. iki &lgiim degeri arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir
(p<0,05). FODMAP grubunun c¢alisma baslangicinda ortalama enerji alimi
1394,54+381,21 kkal iken caligsmanin 2. haftasinda 1694,08+199,18; calismanin
sonunda 1550,03+251,98 olarak hesaplanmistir. Calisma sonu her iki grubun enerji
deger arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (t=3,496; p=0,001<0,05).

15. Protein (g) alim degerlendirildi§inde FODMAP diyet grubunun calisma
baslangicinda 54,43+16,13 g iken ¢alismanin 2. haftasinda 75,5249,60 g; calisma
sonunda ise 62,53+14,46 g olarak hesaplanmistir. Ol¢iim degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0,05).

16. Yag (g) alim miktar1 FODMAP diyet grubunun calisma baslangicinda
63,67£20,69 iken calismanin 2. haftasinda 93,73+14,97; calisma sonunda
85,16+18,42 gram olarak hesaplanmistir. Calisma baslangici ve ¢alisma sonu yag
(g) ve yag (%) olglim degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak Onemlidir
(p<0,05). Yag tiirlerine bakildiginda tekli doymamis ve c¢oklu doymamis yag
asitleri alim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak fark 6nemlidir (p<0,05).

17. Beslenme tavsiyeleri verilen gruplar arasinda laktoz besin alimi sadece diisiik
FODMAP grubu beslenme tavsiyesi ile istatistiksel agidan 6nemli olarak azalmistir
(p<0,05).

18. Beslenme tavsiyeleri verilen gruplar arasinda diyette toplam FODMAP alimi
sadece diisik FODMAP grubu beslenme tavsiyesi ile istatistiksel agidan onemli
olarak azalmistir (p<0,05).

19. Kalsiyum alim miktar1 her iki diyet grubu icin de ¢alisma siiresince 6nemli bir

degisim gostermemistir (p<0,05).
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20. Fosfor alim miktar ise her iki diyet grubu i¢in ¢alisma baslangict ve ¢alisma
sonu karsilagtirmasinda 6nemli bir degisim gdstermemistir (p<0,05).

21. Her iki grupta vitamin alim miktarina bakildiginda; diisiik FODMAP diyetini
tiamin, riboflavin ve niasin alimi ¢alisma baslangici ve sonu Olgiim degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05). Geleneksel diyet grubu
tiamin, riboflavin ve niasin ¢alisma baslangici ve sonu dl¢iim degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak onemli degildir ( p<0,05).

22. Her iki grubun caligma baslangici ve sonunda C vitamini alim miktarlarindaki
artisin 6nemli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

23. Calismamizda katilan tiim IBS hastalarinin giinliik kalsiyum alimlarini
yeterince karsilayamadiklar1 bildirilmistir.

24. Erkeklerin ¢alisma sonrast FODMAP diyeti ile enerji ve kalsiyum aliminda
eksiklikler goriiliirken, kadinlarin ise enerji, CHO, kalsiyum, B2 vitamini ve B12
vitamini alimlarda eksiklikler gbzlemlenmistir.

25. Erkeklerin calisma sonrasi geleneksel diyeti ile enerji, protein, kalsiyum, B2
vitamini, B6 vitamini ve B12 vitamini alimlarinda eksiklik goriiliirken, kadinlarda
ise enerji, protein, karbonhidrat, kalsiyum, B2 vitamini, B6 vitamini ve B12
vitamini alimlarda eksiklikler gézlemlenmistir.

26. Calismamizda HADS’1n sonuglarina gore ise sadece FODMAP diyet grubunun
calisma baslangicindaki anksiyete ortalamasi ile 4. haftadaki anksiyete ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemlidir (p=0,003<0,05).

27. Tedavi plan1 uygulamas siirecinde ise her iki diyet grubu icin depresyon
puanlarinda 6nemli bir degisim olmamustir.

28. Katilimcilarin egitim dncesi toplam ortalama IBS semptom siddet skoru 399,24
+ 57,68 iken, egitim sonrasinda ortalama semptom siddet skoru 262,35 + 162,71
dismiistiir.

29. Beslenme egitimi sonrasinda iBS semptom siddet skorlar1 toplamu iki diyet
grubunda da istatistiksel agidan 6nemli olarak azalmistir (p<0,05).

30. IBS semptom siddet skorunun grup i¢i karsilastirmasinda 5 alt boyutta
geleneksel diyet ve FODMAP diyet gruplarinin skorlarindaki azalmalar istatistiksel
olarak dnemlidir (p<0,05).

31. Tibbi beslenme tedavisi gruplarinda tedavi 6ncesinde remisyon doneminde olan

birey bulunmazken, tibbi beslenme tedavisi sonrasinda sadece diisik FODMAP
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grubunda remisyon doneminde olan bireyler bulunmaktadir. Ayrica geleneksel
diyet grubunda tibbi beslenme tedavisi sonrasinda agir semptomlu birey orani
azalip; hafif ve orta semptomlu birey orani artmistir.
32. Beslenme egitimi sonrasinda toplam IBS yasam Kkalitesi dl¢egi puam iki
beslenme Onerisi grubunda da istatistiksel agidan 6nemli olarak artmistir (p<0,05).
33. Beslenme egitimi sonrasinda IBS yasam Kkalitesi olgegi alt olcegi
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmasinda FODMAP diyet grubunun yasam
kalitesi alt boyut puanlarindaki artiglar istatistiksel olarak onemlidir (p<0,05).
Geleneksel diyet grubunun yasam kalitesi alt boyut puanlarindaki artiglar ise
istatistiksel olarak 6nemli degildir ( p>0,05).
34. Calisma sonunda Tip-4 diskininn FODMAP grubuyla birlikte dagildigi
goriilmektedir. Tip-2 ve Tip-6 disk: tipi ise geleneksel diyet grubuyla birlikte
dagilmaktadir. Calisma sonunda ise diski tipleri ile diyet gruplari arasinda 6nemli
bir iliski bulunmustur.
35. Bristol digk: skalasina gore diski tipinin 4 olan birey orani1 diisik FODMAP
diyet tedavisi sonrasinda artmuistir.
36. Diisiik FODMAP tedavi sonrasinda Bristol digki skalasina gore diski tipinin 4
olma durumu siklig1 %86,4 oldugu gézlenmistir.
37. Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda VKI ortalamas: iki tibbi beslenme tedavisi
grubunda da azalmakla birlikte, bu azalma istatistiksel acidan Onemli
bulunmamastir (p>0,05).
38. IBS yasam kalitesi toplam skorlar1 ile IBS semptom siddeti skorlar1 arasinda
orta diizeyde ve negatif yonlii 6nemli bir iligki bulunmaktadir. Semptom siddeti
azaldikca yagsam kalitesi skoru artmaktadir.
39. IBS semptom siddeti skorlar ile anksiyete alt 6lgegi skorlar1 arasinda orta
diizeyde ve pozitif yonlii onemli bir iliski bulunmaktadir. IBS semptom siddeti
arttikca anksiyete de artmaktadir.
Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda gelistirilen oneriler asagidaki
sekildedir:

1- lrritabl bagirsak sendromu hastalik tanisi alan bireylere yasam kalitesini

yiikseltmek ve semptomlar1 ydnetmeyi Ogretmek icin IBS nedenleri,

hastaligin tedavisi ve diyet Onerileri hakkinda egitim verilmelidir. Tibbi
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beslenme tedavileri doktor yonlendirmesi ile diyetisyen esliginde
uygulanmalidir.

Klinik kilavuzlarda onerilen geleneksel diyet birinci basamak diyet
tavsiyesi olarak bilinir. Bu Onerilere yanit vermeyen hasta grubunda ikinci
basamak diyet tavsiyesi olarak diisik FODMAP diyeti Onerilmelidir.
Calismamizin  sonuglarina gére IBS hastalarinin ¢ogu agir derecede
semptom giddeti goOstermektedir. Bu durumda yiiksek FODMAP
besinlerinin dislandig1  diisik FODMAP diyet plan1 Onerisi IBS
semptomlarini azaltarak yasam kalitesini iyilestirdigi gosterilmistir.
Semptom siddeti agir olan kisilere ortalama 4 hafta diisik FODMAP diyet
uygulamasi sonrast semptomlarin hafiflemesiyle birlikte besin denemeleri
yapilarak kisiye 6zel bir diyet plani tasarlanmalidir.

Besin denemeleri sonucu kisiler kendi kisisel tetikleyici gidalarini
kesfederler. Unutulmamalidir ki diisik FODMAP diyeti semptomlari
yonetmeye dayanan ayni zamanda bir teshis diyetidir.

Diisik FODMAP diyeti olduk¢a karmasiktir, bu ylizden mutlaka bir
diyetisyen esliginde uygulanmalidir. Enerji ve besin Ogelerinin dagilimi
diyetisyen kontroliinde planlanmalidir.

Gelecekteki calismalar, diisik FODMAP diyet planinin yeniden tanitim ve
siirdiirme asamalarmm daha iyi anlamak icin gereklidir. Ozellikle bu
popiilasyonda temel besin alimi dikkate alindiginda ve diyeti siirdiirme
asamasinda kalict uzun vadeli besin eksiklikleri gelismesine karsin besin
takviyesi kullaniminin gerekip gerekmedigi incelenmelidir.

Anksiyete ve depresyon stres birlikte IBS hastalarinin yasam konforunu
etkileyen en onemli nedendir. Bu durumda multidisipliner bir yaklasim
uygulanmalidir.

Ayn1 zamanda kisilere orta siddette fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik
onerilerde bulunulabilir. Agirlik azaldikca saglik endisesi ve disfori (duygu
durmunda) alt boyutlarinda yagam kalitesinin arttig1 sonuglanmstir. Kisiye
uygun enerji ve besin Ogelerine sahip bir beslenme plani diyetisyen

tarafindan Onerilmelidir.
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EK-3. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmayla Ilgili Bilgiler

Aragtirmanin Bilimsel Adr: Diisiik FODMAP Diyet Egitimi ile Yaygin Olarak
Onerilen Diyet Uzerine Kisa Tavsiyenin IBS Semptomlar1 Uzerindeki Etkilerini

Karsilastirmak

Aragtirmanin Amaci: Bu calisma, IBS tanisi almig, 18-70 yas araliginda olan
Kirklareli Egitim ve Arastirma Hastanesi basvuran ve gastroenterolog tarafindan
ayakta tedavi edilen hastalara Diisiik FODMAP Diyet Egitimi Ile Yaygin Olarak
Onerilen Diyet Uzerine Kisa tavsiye ydntemlerinin etkinligini karsilastirmak ve
egitimler sonrasi hastalik semptom durum degisimini saptamak amaciyla

yapilacaktir.

Katilimcer Sayist:

Yapilan literatiir taramasinda iizerinde caligilacak yontemlere iligskin yiizde 6lgiim
degerleri baz alinarak 0,4 etki biiyiikliigi, %80 gii¢ ve 0,05 hata pay1 ile G-POWER
programi kullanilarak bulunan toplam 6rneklem biiytikligii n=66’dir.

Katilimim Siiresi:

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 4 haftadir.

Sorumlu Arastirmacilarin Adlar1:

-Roma IV kriterlerine gore Irritable Bagirsak Sendromu tanis1 koyacak olan hekim:
Uzm.Dr. Coskun Ozer DEMIRTAS

- Genel Bilgiler anket formu, antropometrik dlgiimler, 3 giinliik geriye doniik besin
tilketim kaydi, hastane anksiyete ve depresyon skalasi (HADS), IBS semptom
siddet skoru (IBS-SSS), IBS yasam kalitesi 6l¢egi (IBS-QOL) ve Bristol digkilama
skalas1 degerlendirmesi ve bireye verilecek olan tibbi beslenme tedavisini 6nerecek

olan uygulayici: Dyt.Kadriye Melike PEKCAN
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EK-3. (devam) Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Aragtirmanin Niteligi: Yiiksek Lisans Tez Calismasi

Arastirmanin Yontemi:

Sizi 4 kez gerceklestirilecek olan goriismelere davet ediyoruz. Bu ziyaretler 2
haftalik arayla gergeklestirilecektir. ilk gdriismede; bireylerin sosyodemografik
ozellikleri, genel beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerini igeren
anket formu, antropometrik 6l¢iimler, 3 giinliik geriye dontik besin tiiketim kaydi,
hastane anksiyete ve depresyon skalas1 (HADS), iBS semptom siddet skoru (IBS-
SSS), IBS yasam kalitesi olgegi (IBS-QOL) ve Bristol diskilama skalasi
degerlendirmesi bireylerle yiliz ylize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci
diyetisyen tarafindan uygulanacaktir.

Ikinci ve {iglincii ziyarette bireylere beslenme egitimi verilecektir. Calisma da ya
iki farkli diyet egitiminden birine atanmig olacaksiniz ya da kontrol grubunda yer
alacaksiiz. Her iki egitimde verilen tavsiyeler IBS i¢in semptom sikayetlerini

azaltma amaciyla yapilacaktir.

Egitimlerle dort hafta uygulamaniz 6nerilen diyet tavsiyesi adina detayli olarak
bilgilendirileceksiniz. Bilgilendirme sonrasinda, gériismenin basinda onay vermis

olsaniz dahi arastirmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.

Dordiincii goriismede; bireylerden 3 giinliik geriye doniik besin tiiketim kaydi
alinarak skoru degerlendirilmesi yapilmistir. Ek olarak ilk seansta uygulanan
Ol¢ekler bireylere tekrar uygulanacaktir, 3 giinliik geriye doniik besin tiiketim kaydi

yine alinacaktir.
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EK-3. (devam) Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Goniilliintin Sorumluluklart:
-Kontrol grubu disinda verilen beslenme egitim tavsiyelerini 4 hafta boyunca
uygulamak ve yasak besinlerden miimkiin oldugunca kaginmak.

-Randevulara giinlinde ve zamaninda gelmek.

Arastirmadan Beklenen Olasi Yararlar:
Arastirmamiz bu iki farkl diyet tavsiye egitimleri ile irritable bagirsak sendromu
hastaligina bagli olusan gaz, siskinlik, ishal, kabizlik gibi semptom sikayetlerinizde

azalmalarmi olmasidir.

Arastirmadan Kaynaklanabilecek Olas1 Riskler:
Aragtirmadan kaynaklanacak bir risk yoktur. Olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler

tarafimizdan alinacaktir.

Hangi Kosullarda Aragtirma Dis1 Birakilabilirim?

Dort haftalik galisma siireci igerisinde gebe kalmaniz, normalde kullanmadiginiz
yeni bir ilaca baslamaniz (miishil, prokinetik, antispazmodik, antidiarreal ilaglar),
antibiyotik kullanmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak gibi nedenlerle

doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi ¢alismadan ¢ikarabilir.

Aragtirmadan Kaynaklanabilecek Herhangi Bir Zarar Durumunda Yikiimliiliik /
Sorumluluk Durumu

Arastirmadan kaynaklanan herhangi bir zarar durumu yoktur.

Arastirma Siiresince Cikabilecek Sorunlarda Aranacak Kisi

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢ almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda
ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya

da diger rahatsizliklart..... ;... 2222 200 27 20 .. .lu telefondan Diyetisyen Kadriye

Melike PEKCAN’a basvurabilirsiniz.

113



EK-3. (devam) Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Kisisel Bilgilerim Gizlilik Saglanabilecek Midir?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz paylasilamayacaktir, ancak arastirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere arastirma siirecinin
sonunda verilerin analizinin ardindan ulasabilirsiniz.

Giderlerin Karsilanmasi ve Odemeler

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in

sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismay1 Destekleyen Kurum Var Midir?

Caligsmay1 destekleyen kurum bulunmamaktadir.

Caligmaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formundaki tiim ac¢iklamalar1 okudum. Arastirmaci tarafindan yazili ve sozli
olarak konuyla ilgili tiim agiklamalar1 ayrintilariyla tarafima yapildi. Aragtirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Fakat arastirmaciyr zor durumda
birakmamak i¢in gerekli bilgileri verecegim. Katilim davetini higbir zorlama ve
baski olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun
imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya

kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Aragtirmaci: Goniillii:
Adi-Soyad: Adi-Soyad:
Kadriye Melike PEKCAN

Imza: Imza:

Telefon numaras: Telefon numaras:

AmmA 4 rr A AN

Veoo 2avuv v o ovu
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EK-4. Genel Bilgiler Anket Formu

Anket No: .........
Ad1 Soyadi: Telefon numarast:

Diyet tedavisi grubu:
A BC

2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3. Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar

4. Ogrenim Durumu: (en son bitirilen okula gére)

1.0kuryazar degil 2. Okuryazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite ve

tizeri 5. Calisma durumu:

1. Is¢i 2. Memur 3. Serbest meslek 4.Calismiyor/Ev kadin1 5.Diger

6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

~N =

1. Evet i¢iyorum 2. Hayir igmiyorum

. Sigara/tiitiin/nargile/pipo kullanma durumunuz nedir?

8. Son 12 ay icinde hangi siklikta alkol tiikettiniz?

1. Hi¢ igmedim

2.EVet i mL/kadeh/sise/bardak
a. Ayda 1-2 kez b. Haftada bir c. Haftada 2-3 kez d. Haftada 4-6 kez e. Her giin

9. Gilinliik ana 0giin say1st: ....................

11. Ogiin atlama durumu:

Her zaman Bazen

Hicbir Zaman

SABAH

OGLE

AKSAM

ARA OGUN

. Gelirim giderimden fazla 2. Gelirim giderimden az 3. Gelirim giderime esit
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EK-4. (devami) Genel Bilgiler Anket Formu

12. Ogiin atlama nedeni:

1. Zaman yetersizligi 2. Agirlik kayb1 saglamak 3. Ekonomik nedenler

4. Canim istemiyor/igtahsizlik 5. Aliskanligim yok 6. Atistirma nedeni ile

13. Diizenli spor/fiziksel aktivite yapiyor musunuz?

(son bir hafta i¢cinde en az 3 kez giinde 30 dk ve {izeri aktivite yaptiniz mi?)

1. Hayir 2. Evet Fiziksel aktivite/spor tlrii: ...........cccveenneee. Stresi: ....ceeveeneee. dk
14. Ne kadar siiredir Irritable Bagirsak Sendrom’u hastasisimiz?........................
15. Doktor tarafindan tan1 konmus ve siirekli kontrol altinda olmanizi ya da tedavi
almaniz1 gerektiren bir hastaliginiz var m1?

16. irritable bagirsdak sendromu alt tipi:

1 IBS-C 2.I1BS-D 3.IBS-U/M

17. IBS Hastaliginizla ilgili daha 6nce bilgi / egitim aldiniz mi1?

1. Evet 2. Hayir

18. Egitim bilgiyi kimden aldiniz?

1. Hekim 2. Hemsire 3. Diyetisyen 4. Diger .........cccceeeeevvennennne.

19. Size hangi konularda egitim verildi?

1. IBS nedenleri hakkinda 2. IBS’nin nasil bir hastalik oldugu konusunda

3. Hastaligin tedavisi konusunda 4. IBS diyet tedavisi hakkinda

20. IBS ile ilgili daha 6nce bir diyetisyen ile goriistiinliz mii?

1. Evet 2. Hayir
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EK-5. 24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydi Formu

ADI SOYADI

GUN........

GUNLUK BESIN TUKETIM KAYDI

TARIH..../.../201

OGUN

YEMEK ADI

ICINDEKILER VE
MIKTAR(GR)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE

1.Besin tiiketim kaydi doldururken yemek adlarini agik olarak yaziniz

2.Yazilan besinlerin karsisina dlgiilerini yaziniz. Olgii olarak; ince bir dilim(iD),
su bardagi(SB), cay bardag (kiiciik.bliylik)(CB), yemek kasig1 (YK), tath kagig
(TK), ¢ay kasig1 (CK), kibrit kutusu(KK) gibi birimleri kullanabilirsiniz.

3.Meyve ve sebzeler i¢in 0l¢ii olarak; kiiciik boy, orta boy ve biiyiik boy gibi
birimleri kullanabilirsiniz
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EK-6. irritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddet Skoru Olcegi

1. Karin agrisi/ rahatsizlik sikayetleriniz var m1?
1. Evet 2. Hayir

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

0 25 50 75 100
[oeeeeereenaann, oveeeeeeeeenaenn, oveeeeeeeeevaann, Joreeeeereeeeeeneans / Skor ()
Hi¢ Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli

b. Her 10 giiniin kac¢inda agr1 sikayetiniz oluyor?

Agr1 olan giin sayis1 = ............ x10= .

2. Siskinlik, gerginlik, dolgunluk ve gaz sikayetleriniz var mi1?
1. Evet 2. Hayir

Cevabiniz evet ise siskinlik / gerginlik sikayetleriniz ne kadar siddetli?

0 25 50 75 100

[ovieininenenans . A /.. A ...... (... i / Skor ()

Hi¢c Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli

3. Genel olarak bagirsak aliskanliklarinizdan ne kadar memnunsunuz?

0 25 50 75 100

[ [ovieirinennen. [ [ / Skor ()

Cok Olduk¢ca  Orta Az Hig¢ Degilim

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

0 25 50 75 100

[ [oveeinineenen. [, [ / Skor ()

Hig Az Orta Oldukca Tamamen (Cok fazla)
Toplam Skor = ......
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EK-7. irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi

1. Bagirsak problemlerimden dolay1 kendimi aciz hissediyorum.

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

2. Bagirsak problemlerimin neden oldugu kokudan utanityorum.

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

3. Tuvalette harcadigim zamandan dolay1 rahatsizlik duyuyorum.

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

4. Bagirsak problemlerimden dolay1 diger hastaliklara kars1 daha duyarl
oldugumu hissediyorum.

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

5. Bagirsak problemlerimden dolay1 kendimi kilolu hissediyorum.

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

6. Bagirsak problemlerimden dolay1 hayatimin kontroliinii kaybetmis gibi
hissediyorum. 1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Bir hayli
7. Bagirsak problemlerimden dolay1 hayattan daha az keyif aldigimi1
hissediyorum.

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

8. Bagirsak problemlerim hakkinda konustugum zaman kendimi rahatsiz
hissediyorum.

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

9. Bagirsak problemlerimin olmasi beni bunalima sokuyor.

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

10. Bagirsak problemlerimden dolay1 diger insanlardan izole oldugumu
diistiniiyorum.

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

11. Bagirsak problemlerimden dolay1 yedigim besinlerin miktarina dikkat etmem
gerekiyor. 1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asir1

12. Bagirsak problemlerim, cinsel hayatim1 benim i¢in zorlagtiriyor.

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

13. Bagirsak problemlerimden dolay1 kizgin hissediyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asir1
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EK-7. (devam) Irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi

14. Bagirsak problemlerimden dolay1 diger insanlar1 rahatsiz ediyormusum gibi
hissediyorum.

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

15. Bagirsak problemlerimin daha koétii olmasindan endise duyuyorum.

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

16. Bagirsak problemlerimden dolay1 kendimi sinirli hissediyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.As1r1170

17. insanlarin bagirsak problemlerimi abarttigimi diisiinmesinden endise
duyuyorum.

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

18. Bagirsak problemlerimden dolay1 daha az ig halledebildigimi diistiniiyorum.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asir1

19. Bagirsak problemlerimden dolayi stresli durumlardan kaginmak zorundayim.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asir1

EK 8. ( devamu) Irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi

20. Bagirsak problemlerim cinsel istegimi azaltiyor.

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

21. Bagirsak problemlerim giyinebilecegim seylerin kisitlanmasina neden oluyor.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asir1

22. Bagirsak problemlerimden dolay1 yorucu aktivitelerden kaginmam gerekiyor.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asir1

23. Bagirsak problemlerimden dolay1 yedigim yiyeceklerin tiiriine dikkat etmem
gerekiyor.

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

24. Bagirsak problemlerim oldugundan dolay1, cevremdeki insanlar i¢in de zor
oldugunu biliyorum.

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

25. Bagirsak problemlerimden dolay1 kendimi halsiz hissediyorum.

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

26. Bagirsak problemlerimden dolay1 kendimi kirli hissediyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asir1
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EK-7. (devam) Irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi

27. Bagirsak problemlerimden dolay1r uzun yolculuk yapmak benim i¢in oldukca
Zor.

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

28. Bagirsak problemlerimden dolayr istedigimi yiyemedigimde sinirli
hissediyorum.

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

29. Bagirsak problemlerimden dolayi tuvalete yakin olmak benim i¢in énemli.

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

30. Hayatim bagirsak problemlerimin etrafinda doniiyor.

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

31. Bagirsaklarimin kontroliinii kaybetmekten endise duyuyorum.

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

32. Bagirsak hareketlerimin bozulmasindan korkuyorum.

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

33. Bagirsak problemlerim yakin iligkilerimi etkiliyor.

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

34. Bagirsak problemlerimi kimsenin anlamadigini diigiinliyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asir1
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EK-8. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

1) Kendimi gergin, 'patlayacak gibi' hissediyorum.

a) Cogu zaman

b) Bir¢cok zaman

¢) Zaman zaman, bazen

d) Higbir zaman

2) Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum.
a) Ayni eskisi kadar

b) Pek eskisi kadar degil

¢) Yalnizca biraz eskisi kadar

d) Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3) Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum.
a) Kesinlikle dyle ve oldukga da siddetli

b) Evet, ama ¢ok da siddetli degil

¢) Biraz, ama beni endiselendirmiyor.

d) Hayir, hi¢ dyle degil

4) Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gorebiliyorum.
a) Her zaman oldugu kadar

b) Simdi pek o kadar degil

¢) Simdi kesinlikle o kadar degil

d) Artik hig degil

5) Aklimdan endise verici diislinceler gegiyor.

a) Cogu zaman

b) Bircok zaman

¢) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil

d) Yalnizca bazen

6) Kendimi neseli hissediyorum.

a) Higbir zaman

b) Sik degil

c) Bazen

d) Cogu zaman
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EK-8. (devami) Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
7) Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum.
a) Kesinlikle

b) Genellikle

c) Sik degil

d) Higbir zaman

8) Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.

a) Hemen hemen her zaman

b) Cok sik

¢) Bazen

d) Hi¢bir zaman

9) Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
a) Higbir zaman

b) Bazen

¢) Oldukga sik

d) Cok sik

10) D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.

a) Kesinlikle

b) Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

c¢) Pek o kadar 6zen gostermeyebiliyorum

d) Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

11) Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz
hissediyorum.

a) Gergekten de ¢ok fazla

b) Oldukga fazla

¢) Cok fazla degil

d) Hig degil

12) Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

a) Her zaman oldugu kadar

b) Her zamankinden biraz daha az

¢) Her zamankinden kesinlikle daha az

d) Hemen hemen hig
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EK-8. (devami) Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

13) Aniden panik duygusuna kapiliyorum.

a) Gergekten de ¢ok sik

b) Oldukga sik

¢) Cok sik degil

d) Hi¢bir zaman

14) 1yi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.
a) Siklikla

b) Bazen

c) Pek sik degil

d) Cok seyrek
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EK-9. Bristol Diskilama Skalas1

Tip 1 [+ .. : P Findiga benzer ayri sert kuru parcali diski

Tip 2 Py Sosis seklinde sert pargali digki

Tip 3 ks Catlaklar bulunan sosis gérintisii

Tip 4 ~ Sosis veya yilan goriintlsi, plriizsiz ve yumusak diski
Tip 5 -.‘O: Kenarlari belirgin, yumusak pargalar

Tip 6 “ Kenarlar diizensiz, lapa kivaminda pargalar

Tip 7 ‘I_, Sulu, kati pargasi olmayan digki
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EK-10. Yaygin Olarak Onerilen Geleneksel Diyet

* Diizenli yemek yiyin ve yemek i¢in zaman ayirin.

» Ogiin atlamaktan veya dgiinler arasinda uzun bosluklar birakmaktan kaginin.

* Tek 6giinde fazlaca besin tiiketmeyiniz, orta biiytikliikte porsiyonlarla besleniniz.
* Yemeklerinizi iyice ¢igneyiniz, yavas tiiketime 6zen gosteriniz.

» Giinde en az 8 bardak sivi, 6zellikle su veya diger kafeinsiz icecekler ( bitki
caylar1) i¢in.

* Cay ve kahve tiiketimini giinde 3 bardakla sinirlayin.

* Alkollii ve gazli icecek kullanmayiniz.

* Act ve baharatli besinlerin alimindan kagininiz.

* Lif alimin1 gézden gecirin. Fazla lif kullanimi1 belirtilerinizi arttirabilir. Yiiksek
lifli gidalarin ¢6ziinmez lif kaynaklariin (kepekli veya lifli un ve ekmekler, kepegi
yiiksek tahillar ve kahverengi piring gibi tam tahillar) alimini sinirlamak yararl
olabilir. Ozellikle ¢dziiniir lif kaynaklar1 olarak regin yulaf ve pysllium kullanima
uygundur.

+ Onceden pisirilmis veya paketlenmis gidalarda bulunan "direngli nisasta"
tilkketimini azaltiniz.

* Taze meyveyi giinde 3 porsiyonla smirlayin (bir porsiyon yaklasik 80 gr
olmalidir).

« Ishal olan kisiler, sekersiz tathilarda (sakiz dahil) ve iceceklerde ve baz1 diyabet
ve zayiflama irilinlerinde bulunan yapay bir tatlandirict olan sorbitolden
kaginmalidir.

* Gaz yapict ozellige sahip besinleri (lahanagiller, karnabahar, brokoli, sogan,

sarimsak, turp, kurubaklagiller gibi) tiiketmemeye 6zen gosteriniz.
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EK-10. (devami) Yaygin Olarak Onerilen Geleneksel Diyet

Kabizlik Durumunda Asagidakilere Dikkat Ediniz;

* Giinliikk minimum 2 litre (8 bardak) su tiiketmeye 6zen gosteriniz.

« Ogiinlerinize gaz yapici olmayan sebzeler ile yapilmis sebze yemekleri ve salata
ekleyiniz.

» Ogiinlerinize yagl tohumlar (ceviz, badem, findik gibi) ve posa icerigi yiiksek
gidalar1 eklemeyi ihmal etmeyiniz.

* Giinliik 2-3 porsiyon taze meyve tiiketiniz.

* Yulaf (6rnegin yulaf bazli kahvalt1 gevregi veya yulaf lapasi) ve keten tohumlari

(glinde bir yemek kasigina kadar) tiiketmenin faydali olabilecegini bulabilirler

Ishal Durumunda Asagidakilere Dikkat Ediniz;

» Sik diskilamayla kaybedilen siviy1 dengeleyebilmek icin giinde en az 2 litre (8
bardak) i¢iniz.

* Yemeklerinizi az yaglh yapmaya 6zen gosteriniz.

» Ishalli diski1lama boyunca salata ve fazlaca sebze yemegi yemekten kagininiz.

* Yiiksek posa icerigine sahip tam tahil iiriinleri, kurubaklagil ve yagli tohum (ceviz,
badem, findik gibi) tiikketiminden kagininiz.

* Su tutucu 6zellikte elma, seftali, muz ve ayva gibi meyveleri tercih ediniz.

* Piring, patates ve yogurt iceren besinleri sik tiiketiniz.

* Cay, kahve tiiketiminizi azaltin.

» Kakao, sekerli besinler ve yapay tatlandirici i¢eren besinler tiiketmemeye 6zen

gosteriniz.
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EK-11. Diisiik FODMAP Diyeti

SERBEST OLARAK DIYET
TUKETILEBILECEK YASAKLARI
BESINLER
ET URUNLERI Et Suyu Islenmis Etler
Kemikli ilik Suyu Yiiksek Yagh Etler
Dana, Kuzu, Koyun Eti Yiiksek Yagh
Av Etleri Yumurta
Tavuk/ Hindi
Deniz Uriinleri
Yumurta
SUT VE URUNLERI Laktozsuz Uriinler Inek Siitii
Laktozsuz Inek Siitii Inek Siitiinden
Laktozsuz Yogurt Yapilmis Tim
Laktozsuz Kefir Laktozlu Siit Uriinleri
Badem Siitii Yogurt ve Ayran
Piring Siitii Keci Siitii
Quark Koyun Siitii
Sert Olgunlastirilmis Siit Tozu
Inek/ Kegi Peynirleri Siitlii Tatlilar
(Cedar, Eski Kasar, Sert | Dondurma
Beyaz Peynir, Parmesan | Kaymak
peynir, Gouda, Tulum Krema
Peyniri vb.) Kefir
Boza
Hazir Meyveli Yogurt
Taze- Yumusak
Peynir
(Antep, Urfa Peynir)
KURUBAKLAGILLER Kuru Fasulye
Kuru Bortilce
Nohut / Humus
Barbunya
Bakla
Leblebi
Mas Fasulyesi
Meksika Fasulyesi
Soya Fasulyesi
MEYVELER Ahududu Elma
Olgun Olmayan Muz Bogiirtlen
Ananas Olgun Muz
Cilek Mango
Altin Cilek Nar
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Kavun Kiraz/ Visne

Turunggiller Incir

( Limon, Portakal, Armut

Greyfurt, Mandalina) Kayis1

Kivi Erik

Kestane Seftali

Hindistan Cevizi Meyvesi | Nektarin

( 50 gram sinir) Ayva

Uziim Cesitleri Dut Cesitleri

Yaban Mersini Yenidiinya

Kizilcik Karpuz

Siyah/ Yesil Zeytin Trabzon Hurmasi/
Cennet Elmast
Avokado
Tiim Kuru Meyveler
Meyve Sulari

SEBZELER Domates Sogan

Patlican Yesil Sogan ( Kok

Havug Kismi)

Kereviz Frenk Sogan

1 Kase Ci¢cek Brokoli Sarimsak

Yesillikler Brokoli Saplar1

( Maydanoz, Nane, Misir

Dereotu, Marul ..) Kiiltiir Matar1

Yesil Sogan ( Sadece U¢ | Cig Domates

Yesil Yapraklar) Briiksel Lahanasi

Biberiye Kirmiz1 Lahana

Kabak Beyaz Lahana

Pazi/ Ispanak Karnabahar

Taze Yaprak Kuskonmaz

( Salamura Olmayan Yesil Biber

Yaprakla Sarma Sec¢imi Bamya

Uygundur.) Pirasa

Taze Fasulye Enginar

Kirmiz1 Biber Yer Elmasi

Salatalik Pancar Kokii

Semizotu Kirmiz1 Pancar

Feslegen Karnabahar

Ebegiimeci Bezelye

Turp

Sar1 Patates

CORBALAR Yasakli Besin Sehriye, Tarhana, Un

Bulunmayan Ev Iceren Tiim Corbalar

Corbalari Kurubaklagil Eklenen
Corbalar

Ezogelin/ Mercimek
Corba
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EKMEK VE TAHILLAR | Glutensiz Ekmekler *Ttim Gluten
Piring ve Piring Unu Kaynaklar1
Uriinleri Bugday, Bugday
Piring Patlag1 Kepegi, Bugday
Kinoa Ruseymi, Siyez,
Kinoa Unu Cavdar, Tam Tahil
Karabugday Beyaz Un
Karabugday Unu Arpa
Karabugday Patlag: Dar1
Sorgum Unu Bulgur
Sorgum Makarna Simit
Misir Makarna/ Eriste
Yulaf Sehriye
Glutensiz Undan Miisli
Yapilmis Tiim Uriinler Tarhana

YAG GRUPLARI Zeytinyagi Yerfistigi
Aycigek Yagi Antepfistigi
Sadeyag Kaju
Uziim Cekirdegi Yag Kizartma Seg¢imleri
Hindistan Cevizi Yagi Belirtilenden Fazla
Badem Unu -2 yk Badem-Findik
Badem — 10 adet
Findik — 10 adet
Ceviz
Aycekirdegi
Kabak Cekirdegi
Makademia
Cam Fistig1
Keten Tohumu
Corekotu
Dolmalik Fistik
Mavi- Siyah Hashas

BITKi CAYLARI Isirgan Otu Cay1 Enerji Icecekleri
Nane Cayi Asitli igecekler
Kekik Cay1 Rezene Cay1
Adacay1 Papatya Cay1
Thlamur Cay1 Portakal Suyu
Yesil Cay Limonata
Beyaz Cay Boza
Mate Cay1 Kombucha

Taze Zencefil
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Rooibos Cay1 Aromali/ Meyveli
Chai Cay1 Sodalar
Biberiye Siitlii Kahve Cesitleri
Kahve* Sinirli
Siyah Cay* Smirl
Alkollii icecekler
Sarap, votka, viski, cin
Tiiketimi serbest olan
meyvelerin sular1 (En
fazla yarim su bardagi)

BAHARATLAR/ Domates Salcasi ve Bal

SOSLAR/ RECELLER Soslari Pekmez
Hardal Tahin
Mayonez Iniilin
Sirke Hindiba Kok
Tuz Sogan/ Sarimsak/
Cay Sekeri Tamari Sosu
Esmer Seker Tatlandiricilar
Soya Sosu Hazir Soslar

Tiim Baharatlar
Akgaagac Surubu
Glukoz

Bitter Cikolata

Beyaz ve Siitlii Cikolata (

15 gram ile sinirlidir)
Stevia

Tiiketimi Serbest
Meyvelerin Regelleri

Yogurtlu Soslar/
Mezeler

Salamura Se¢imler
Ac1 Biber Tozu
Paketli Gidalar
Glutenli Gidalar
Kremali ve Yogurth
Soslar

Invert Seker
Fruktoz Surubu
Glukoz/ Misir Surubu
Elma Sekeri
Isomalt ( E953)
Sorbitol (E420)
Maltitol (E965)
Mannitol (E421)
Ksilitol (E967)
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