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OZET

Irritabl Bagirsak Sendromunda 2 Haftahk Diisiik FODMAP Diyeti, Uyarlanmis
NICE Onerileri ve Arahkli Orucun Hastahgin Semptomlarmna ve Yasam

Kalitesine Etkisi

Bu calisma, irritabl bagirsak sendromu (IBS) tanis1 almis bireylerde diisik FODMAP
(Fermente edilebilir oligo-, di-, monosakkaritler ve polyoller) diyeti, uyarlanmig NICE
(National Institute for Clinical Excellence) onerileri ve NICE onerilerine ek olarak
uygulanan aralikli orucun (intermittent fasting—IF) bireylerin semptom siddeti ve
yasam kalitesi iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yiiriitiilmiistiir. Toplam 81
katilimc1 {i¢ gruba ayrilmig; LF grubuna diisik FODMAP diyeti, NICE grubuna
uyarlanmig NICE o6nerileri, NICE+IF grubuna ise uyarlanmig NICE onerilerine ek
olarak aralikli oru¢ diyeti uygulanmistir. Miidahale siiresi 2 hafta olup, katilimcilara
calisma oncesi ve sonrast IBS-Semptom Siddet Olgegi (IBS-SSS), IBS-Yasam
Kalitesi Olgegi (IBS-YKO) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
uygulanarak veriler elde edilmistir. Ayrica, katilimcilarin viicut kompozisyonlari
biyoelektrik empedans analizi (BIA) yontemiyle degerlendirilmistir. Calisma sonunda
tiim gruplarda IBS semptom siddetinde anlamli azalma saptanmuis, en biiyiik iyilesme
LF grubunda gézlenmistir (p<0,001). Yasam kalitesinde tiim gruplarda artis izlenmis,
en yliksek artigs NICE grubunda olmustur (p<<0,001). Anksiyete diizeyi yalnizca NICE
grubunda anlamli diisiis gostermistir (p<<0,05). Viicut yag orani tiim gruplarda azalmis
olup, en fazla diisiis NICE+IF grubunda bulunmustur (p<0,001). Sonug olarak, diisiik
FODMAP diyeti IBS semptomlarini azaltmada, NICE onerileri ise yasam kalitesini
artirmada etkili bulunmustur. NICE oOnerilerine ek olarak uygulanan aralikli orug
yonteminin bu parametreler lizerinde ek bir fayda sagladigina dair istatistiksel olarak

anlamli bir bulgu elde edilmemistir.

Anahtar Sézciikler: Aralikli orug, Fodmap, IBS, If, irritabl bagirsak sendromu



ABSTRACT

The Effects of a 2-Week Low FODMAP Diet, Adapted NICE Recommendations,
and Intermittent Fasting on Symptoms and Quality of Life in Irritable Bowel
Syndrome

This study aimed to investigate the effects of the low FODMAP (Fermentable Oligo-,
Di-, Mono-saccharides and Polyols) diet, modified NICE (National Institute for
Clinical Excellence) guidelines, and intermittent fasting (IF) combined with modified
NICE guidelines on symptom severity and quality of life in individuals diagnosed with
irritable bowel syndrome (IBS). A total of 81 participants were divided into three
groups; the LF group received the low FODMAP diet, the NICE group followed the
modified NICE guidelines, and the NICE+IF group followed the modified NICE
guidelines combined with intermittent fasting. The intervention period lasted two
weeks. Data were collected using the IBS Symptom Severity Scale (IBS-SSS), IBS-
Quality of Life Questionnaire (IBS-QOL), and Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), administered before and after the intervention. Body composition was
assessed using bioelectrical impedance analysis (BIA). All groups showed significant
reductions in IBS symptom severity, with the greatest improvement observed in the
LF group (p<0.001). Quality of life improved across all groups, with the highest
increase in the NICE group (p<0.001). Anxiety levels significantly decreased only in
the NICE group (p<0.05). Body fat percentage decreased in all groups, with the largest
reduction in the NICE+IF group (p<0.001). In conclusion, the low FODMAP diet was
most effective for symptom relief, while the NICE guidelines best improved quality of
life. The addition of intermittent fasting did not yield statistically significant additional

benefits.

Keywords: Fodmap, IBS, If, Intermittent fasting, Irritabl bowel syndrome



1 GIRIS VE AMAC

[rritabl bagirsak sendromu (IBS) kronik ve yipratici bir bagirsak hastaligidir.
Tekrarlayan karin agrisi ile karakterizedir ve diski sekli ve kivaminda degisiklik ile
iliskilidir (1,2). Genel popiilasyonun %5-10 unu etkilemektedir, kadinlarda yayginlig
erkeklere gore fazladir (3). IBS en yaygmn fonksiyonel bagirsak hastaliklarindan
biridir, kisinin giinliikk yasami, sosyal aktiviteleri, yasam kalitesi ve topluma ekonomik
olarak etkisi oldukca fazladir (4). IBS’nin etiyolojisi tam olarak anlasilmamakla
birlikte gastrointestinal motilite, viseral hassasiyet, beyin-bagirsak interaksiyonu ve
psikososyal stresin IBS gelisiminde rolii olabilecegi belirtilmektedir (5). Tan1 igin altn
bir standart veya biyolojik belirte¢ bulunmadigindan bu alanda uzman kisilerce Roma
kriterleri adi verilen semptom bazli kriterler olusturulmustur (6). IBS ve diger
fonksiyonel bagirsak hastaliklarinin yonetimi i¢in yasam tarzi degisiklikleri, beslenme
degisiklikleri, probiyotik takviyesi, eliminasyon diyetleri, farmakolojik tedavi,
psikoterapi gibi tedavi segenekleri sunulmustur. Diisik FODMAP (Fermente
edilebilir, Oligo -, Di -, Mono - sakkaritler ve Polyoller) diyeti fermentasyon ve
ozmotik etki ile IBS semptomlarini kétiilestirme potansiyeline sahip baz
karbonhidratlarin kisitlanmasini igeren diyetsel bir miidaheledir. IBS semptomlarinin
yOnetimi i¢in National Institute for Health and Care Excellence (NICE) Kklinisyenlerin
beslenme konusunda hastalara rehberlik etmesini desteklemek amaciyla; diizenli 6giin
tilketimi, ¢oziinmeyen liften kacinma, ve asitli yiyecekler ile kafein aliminin
siirlandirilmasina yonelik bir oneri seti gelistirilmistir (7). Son yillarda popiilerlik
kazanan ve bireyler tarafindan yaygin olarak tercih edilen aralikli orucun (intermittent
fasting-IF) , IBS semptomlari iizerindeki etkilerine iliskin literatiirde yeterli bilimsel
veri bulunmamaktadir. Bu calismada, diisik FODMAP diyeti, NICE Onerileri ve
aralikli orug uygulamasinin iBS semptomlari ile yasam kalitesi iizerindeki etkilerinin

arastirilmasi amacglanmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Fonksiyonel Bagirsak Hastaliklari

Fonksiyonel bagirsak hastaliklar1 geleneksel testlerde bir patoloji gdzlenmeden
karin agrisi, disfaji, dispepsi, diyare, kabizlik ve siskinlik gibi gastrointestinal
semptomlarla karakterize bir hastalik grubudur. Organik bir temeli yoktur. IBS en sik
goriilen fonksiyonel bagirsak hastaliklarindandir. Yasam kalitesinin diisiik olmasindan
dolay1 fonksiyonel bagirsak hastalii olan kisiler ¢cok fazla saglik harcamasina yol
acmaktadir. Bu nedenle bu hastaliklarin taninmasi ve dogru sekilde yonetilmesi

onemlidir (7).

2.2 TIrritabl Bagirsak Sendromu

IBS abdominal agri ve degismis bagirsak aliskanliklari ile karakterize bir
hastaliktir. Altinda yatan nedenler tam olarak tanimlanamamaktadir (8). Bazi
calismalar mikroskobik diizeyde inflamasyonun s6z konusu olabilecegini
gostermektedir (9). Tam sebebi tanimlanamamis olsa da ¢alismalar bagirsak
hareketlerindeki degisim, viseral hipersensitivite ve psikolojik etkilerin IBS gelisimine
katki saglayabilecegini gostermektedir (10). Daha yeni calismalar ise bagirsak
mikrobiyotasinin beyin fonksiyonlar1 {izerine etkisi ve bagirsak-beyin ekseninin
roliinii vurgulamaktadir (11). Prevalansinin kayitlara gegcenden ¢ok daha fazlasi
oldugu tahmin edilmektedir, ¢iinkii hastalarin ¢ogu medikal tedaviye

bagvurmamaktadir (2,12,13).

2.2.1 1BS’nin etiyolojisi ve patofizyolojisi

IBS nin etiyolojisi oldukca genis kapsamlidir ve tam olarak anlagilamamugtir (14).
Tanis1 i¢in altin bir standart veya biyolojik belirte¢ bulunmadigindan bu alanda uzman
kisilerce Roma kriterleri ad1 verilen semptom bazli kriterler olusturulmustur (15). IBS
ve diger fonksiyonel bagirsak hastaliklarinin yonetimi i¢in yasam tarzi degisiklikleri,

beslenme degisiklikleri, probiyotik takviyesi, eliminasyon diyetleri, farmakolojik



tedavi, psikoterapi gibi tedavi segenekleri sunulmustur (7). IBS’nin etiyolojisi tam
olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte; viseral hipersensitivite, bagirsak-beyin
aksindaki bozulmalar, diyetle iligskili faktorler, genetik yatkinlik, gecirilmis
enfeksiyonlar, intestinal mikrobiyotadaki degisiklikler, diisiik diizeyde mukozal
inflamasyon, bozulmus safra tuzu metabolizmasi, serotonin metabolizmasinda
diizensizlikler ve merkezi sinir sistemi iglevlerinde degisiklikler olast mekanizmalar

arasinda gosterilmektedir (16,17).

2.2.1.1 Bozulmus safra asidi metabolizmasi

Safra asitleri karacigerde sentezlenir, duodenuma salinir ve terminal ileumda
apikal ileal safra asidi tasiyicist araciligiyla yeniden emilerek enterohepatik dolasima
katilir. Safra asitlerinin %95’inden fazlas1 bu bolgede geri emilirken, geri kalan kismi1
kolona geger ve portal venler araciligiyla karacigere donerek hepatositlere ulasir. Bu
geri doniisiim, intestinal enterositlerde yer alan niikleer farnesoid X reseptoriiniin
(FXR) uyarilmasina neden olur; bu durum fibroblast biiyiime faktorti 19’un (FGF-19)
transkripsiyonunu uyarir. FGF-19, endoplazmik retikulumda bulunan Klotho B adh
protein araciligiyla hepatositlerdeki FGF-4 reseptoriine baglanarak geri bildirimde
bulunur ve boylece yeni safra asidi sentezi baskilanir (18,19). Klotho B genindeki
varyantlar ishal tip IBS’ de daha hizli kolonik gegisle iliskilendirilmektedir ve bu da
safra asitlerinin IBS’de kolonik gegis ve bagirsak hareketlerindeki Snemini

vurgulamaktadir (20).

Idiyopatik safra asidi malabsorpsiyonu durumunda majér mekanizma FGF-19
geri bildirim inhibisyonunda bozulmadir (21). Burada enterositlere emilen safra
asitlerine yetersiz FGF-19 cevabi bulunmaktadir ve buna cevaben safra asitlerinin
hepatik sentezi artar (22). Asir1 safra asidinin kolona girmesi ise kolonik sekresyonlari

arttirir ve digki suyu artar (21).

Kesitsel ¢alismalarda diyare tip IBS hastalarinin %20 sinden fazlasinda idiyopatik

safra asidi diyaresinin oldugu gosterilmistir (22,23).



2.2.1.2 Viseral hipersensitivite

Kalin bagirsaktaki hipersensitivite tiim IBS alt tiplerinin karekteristik bir
ozelligidir (24). Sindirim kanalindan gelen viseral uyaran afferent néronlar tizerinden
omurilik ile beyine taginir ve burada agr1 olarak algilanir. Viseral yolakta anormalligin
tam olarak nerede oldugu net degildir. Ancak iBS’de gériilen hipersensitiviteden
sorumlu oldugu belirtilmistir. IBS hastalarinin beyninde gdzlenen bu asir1 reaksiyon
gastrointestinal  kanaldan gelen wuyarana artmig periferal hassasiyetten

kaynaklanabilmektedir (25).

Viseral hipersensitivite IBS’nin patogenezinde énemli bir rol oynamaktadir.
Klinik tabloda viseral hipersensitivite bagirsaga uygulanan mekanik uyaranin artmis
sekilde algilanmasi, agr1 ve rahatsizlik olarak kendini gostermesi seklinde
tanimlanabilir (26). Viseral hipersensitivitesi olan hastalar gaz ve kati igeriklerin
limende tutulmasi ve kolon duvarina yapilan mekanik stresten kaynakli abdominal
agr1 tecriibe etmeye meyillidir (27). Dahasi IBS’li hastalarda saglikli kontrol grubuna
gore kolon gerilim aci esigi daha diisik oldugu i¢in agriya meyil fazladir (28).
Elektronik barostat kullanilarak gerceklestirilen bir ¢alismada, rektal distansiyona
bagli agn esigi degerlendirilmistir. Calismaya 86 IBS hastasi, 2 fonksiyonel dispepsi
hastasi, 26 agrisiz konstipasyon olgusu, 31 cesitli gastrointestinal bozuklugu bulunan
birey ve 25 saghikli kontrol dahil edilmistir. Bulgular, iBS hastalarmin rektal
distansiyona kars1 agr1 esiginin, hem saglikli bireylerden hem de diger gastrointestinal

hastalik gruplarindan anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu gostermistir (29).

2.2.1.3 Genetigin rolii

Yapilan bazi ikiz ¢alismalari, iIBS’nin tek yumurta ikizlerinde, ¢ift yumurta
ikizlerine kiyasla daha yiiksek oranda birlikte goriildiiglinii ortaya koymustur (30).
Bazi calismalarda IBS’nin belirli ailelerde kiimelendigi gdsterilmistir. Bu bulgu,
genetik faktdrlerin IBS etiyolojisinde rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Sodyum voltaj kapil1 kanal alfa alt birimi (sodium voltage-gated channel alpha subunit

5 - SCN5A) ile kodlanan voltaj kapili sodyum kanallarinin mutasyonu karin agrisi ile



iliskilendirilmektedir (31). Bu kanal ayni zamanda gastrointestinal kanalda diiz
kaslarda da bulunmaktadir. En azindan orta derecede karin agrisi olan 49 IBS
hastasinin degerlendirildigi bir calismada SCN5A’da mutasyon gosterilmistir. Bunun

yaninda 1500 kisilik saglikli kontrol grubunun DNA’sinda buna rastlanmamistir (32).

2.2.1.4 Serotonin metabolizmasindaki bozukluklarin rolii

Serotonin veya 5-hidroksitriptamin (5-HT) beyinde ve enterik sinir sisteminde
onemli bir norotransmitterdir. Genellikle mutluluk hormonu olarak adlandirilir, ¢linkii
iyi olma hali ve mutluluga katk:1 saglar. Depresyon ve anksiyete gibi hastaliklarda
seviyesinde diisiis goriiliir (33). Serotonin ayni1 zamanda gut motilitesi i¢in de dnemli
bir rol oynamaktadir. 1950’lerin baslarinda serotoninin biiyiik bir kisminin sindirim
kanalinda peristaltizmle kiyaslanabilecek bir zamanda mukozadan salindigi tespit
edilmistir (34). O zamandan bu yana 5-HT ve motilite arasindaki iligkiyi analiz etmek
icin birgok caligma yiiriitiilmiistiir (33). Enterokromaffin hiicreler limen igerisindeki
basing gibi uyaranlarin duyusal doniistiiriiciisii gibi rol almaktadir. Bu hiicreler ayni
zamanda viicuttaki toplam serotonin rezervlerinin %90’in1 icermektedir (34,35).
Serotonin salgilandiktan sonra hem ic¢sel hem de digsal afferent ndronlar1 aktive
edebilir, gastrointestinal motilitenin bir pargasidir ve bilginin merkezi sinir sistemine
aktarimimni etkiler. Serotoninin enterositlerden geri alimi serotonin tasiyicilart ile
gergeklesir. Sonrasinda 5-hidroksi-indolasetik asite (SHIAA) parcalanir ve aksiyonu
sinirlandirilir. 5-HT reseptdrlerini hedef alan terapotik intervasyonlar IBS’de test
edilmistir ve serotoninin IBS semptomlarmin olusmasinda rolii oldugu fikrine katki
saglamistir (36). Genetik faktorler serotonin metabolizmasini etkilemektedir. 5-HT
reseptOrlerinde, serotonin tasiyicilarinda, serotonin sentezindeki hiz sinirlayici
enzimde polimorfizmler tariflenmistir ancak ikna edici degildir (37). Intestinal
serotonin iiretiminde diisiisle birlikte intestinal duvarin zayiflamasi, ve bunun da
kabizlik ve bagirsakta serotonin seviyesinde artisla sonuclandigr goriilmistiir (38).
IBS hastalari ile vyiiriitiilen galigmalarda serotonin veya onciillerinin eksikligi ya da
fazlaligmin iBS’nin farkli tiirlerinin patogenizinde etkili olabilecegi gdsterilmistir

(38,39).



2.2.1.5 Enfeksiyonun rolii

Akut enterik enfeksiyonlar siklikla IBS nin baslangicina, dzellikle ishal tip IBS’
ye ve diger fonksiyonel gastrointestinal hastaliklara onciiliik etmektedir (40,41).
Yaymlanan calismalarda enfeksiyon sonrasi IBS’nin %5-32 arasinda degistigi
gosterilmektedir. Enfeksiyon sonrasi IBS’nin altinda yatan mekanizma tam olarak
netlesmemistir ancak subklinik inflamasyon, intestinal gegirgenlikte degisiklik ve
bagirsak florasinda degisimle alakali oldugu diistiniilmektedir (42-45). Sistematik
derleme ve meta-analiz calismasinda gastrointestinal enfeksiyon sonras1 IBS gelismesi
riskinin 6 kat arttig1 (46) ve enfeksiyon sonrasi 2-3 sene kadar bu riskin fazla kaldigi

gosterilmistir (47).

2.2.1.6 Mikrobiyota-beyin-bagirsak ekseni

IBS patofizyolojisi kompleksligi nedeni ile tam olarak anlasilamamistir. Beyin
bagirsak aksinin hastaligin olusumunda 6nemli rol oynadig: diistiniilmektedir (48,49).
Vagus sinirinin afferent dali beyin bagirsak arasindaki iki yonlii yolu olusturmaktadir
(50,51). Vagus sinirinin afferent dali, gastrointestinal sistem ile memeli beynindeki
soliter traktus c¢ekirdegi ve duygu diizenleyici sinir aglar1 arasinda temel bir noral
iletisim yolunu olusturur (52). Vagus siniri bagirsak mikrobiyotas: ile dogrudan
etkilesime girmese de, bakteriyel metabolitlerdeki mikrobiyal sinyalleri
algilayabilmekte ya da kolon epitelinde bulunan enteroendokrin ve enterokromafin

hiicrelerin mikrobiyota aracili modiilasyonundan dolayl olarak etkilenmektedir (53).

Bagirsakta saglikli bir sekilde islev goren mikrobiyota, konak organizma igin
hayati 6neme sahip ¢esitli biyokimyasal ve metabolik siiregleri ger¢eklestirmektedir.
Mikrobiyotadan kaynaklanan sinyaller, bagirsak ile beyin arasindaki homeostazin
diizenlenmesinde rol oynamaktadir (54,55). Bagirsak ile beyin arasindaki iki yonlii
iletisim; otonomik, noroendokrin, immiinolojik mekanizmalarin yani sira
norotransmitterler, ndropeptitler ve mikrobiyota kaynakl tiriinleri igeren dort temel

diizeyde ger¢eklesmektedir (56) (Sekil 2.1).



Noroendokrin diizeydeki iletisim, stresle iliskili hipotalamus-hipofiz-adrenal
(HPA) aksi tizerinden gerceklesmektedir (56). HPA aksi, stres yanitinda gorev alan
temel bir endokrin sistemdir. Beyinde yer alan hipotalamus ve hipofiz bezleri ile
bobrek tistli bezleri (adrenal bezler) arasinda karsilikli bir etkilesim s6z konusudur.
Stres durumlarinda adrenal bezlerden kortizol salgilanarak kriz aninda gerekli
enerjinin saglanmasina katkida bulunur; stresin ortadan kalkmasiyla kortizol diizeyi
normale doner. Ancak kronik stres, HPA aksinin islevini bozarak mental saglik
sorunlar;, metabolik bozukluklar ve IBS gibi gastrointestinal hastaliklarla

iligkilendirilebilmektedir (57).

IBS'de beyin-bagirsak ekseninin iki yonlii dogasi bir yillik popiilasyon bazli
prospektif bir ¢aligmada gosterilmistir. Anksiyete +/- depresyon ve iBS’si olan ve
bunlardan hig birini barindirmayan kontrol grubu degerlendirildiginde bazal durumda
anksiyete ve depresyonu daha yiiksek olan kisilerde IBS gelisme olasilig anlaml
dliide yiiksek bulunmustur. Tam tersi olarak bazal durumda IBS’si olan kisilerin de

anlamli 6l¢iide daha yiiksek anksiyete ve depresyonu oldugu bildirilmistir (58).
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Sekil 2.1. Beyin-bagirsak-mikrobiyom etkilesimlerinin sistem biyolojik modeli (48)
OSS: Otonom Sinir Sistemi

2.2.1.7 Diisiik seviyede mukozal inflamasyon, immiin aktivasyon ve degismis

intestinal gecirgenlik

Saglikl1 bireylerde, kolonize mukozanin lamina propria tabakasindaki inflamatuar
hiicreler, epitel biitiinliigii ve islevinin korunmasiyla birlikte, mikrobiyota ile konak
arasinda karsilikli faydaya dayali simbiyotik bir iliskiyi yansitmaktadir. Ote yandan,
[BS’nin tiim alt tiplerinde diisiik dereceli inflamasyon ve viseral hiperaljezi
gozlemlenmektedir. Bircok ¢alisma IBS'yi diisiik dereceli mukozal inflamasyonla
iliskilendirerek, IBS'nin saf bir fonksiyonel bozukluk oldugu gelencksel goriisiine

meydan okumaktadir (59-60). Bu inflamasyonun viseral hassasiyete, epitel ve
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noromiiskiiler disfonksiyona ve peristaltizmde degisime neden olabilecegi
bildirilmektedir (61).

2.3 IBS Tiirleri

IBS hastalarini baskin bagirsak hareketlerini baz alarak alt tiplere siflandirmak
tedaviyi baskin ya da rahatsiz eden semptoma gore sekillendirmek konusunda
yardimci olur. IBS dért alt tipe simiflandiriimaktadir. Bunlar kabizligin baskin oldugu
form (IBS-K), ishalin baskin oldugu form (iBS-1), mix bagirsak aliskanliklarinin
goriildiigii  (IBS-M) ve herhangi bir kategoriye dahil edilemeyen ya da
smiflandirilamayan (IBS-S) IBS’dir. Hastanin anormal bagirsak hareketlerinin oldugu

giinlerdeki baskin bagirsak hareket tiirii baz alinarak bu siniflandirma yapilmaktadir

(62).

Bristol Digki Skalasina gore (Sekil 2.2) kisinin anormal bagirsak hareketlerinin
%25 inden fazlas1 tip 1 ve 2 formundaysa ve %25 inden daha azi tip 6 ve 7
formundaysa kisi IBS-konstipe seklinde siniflandirilmaktadir. Klinik pratikte hastalar
anormal bagirsak hareketlerini ¢ogunlukla kabizlik seklinde tanimlarlar (Bristol Disk1
Skalasi’nda tip 1 ve 2 gibi). Ishal baskin IBS’de hastanin anormal bagirsak
hareketlerinin %25’den fazlasi Bristol Digki Skalasi’na gore tip 6 ve 7 formundadir ve
%25’inden daha az1 tip 1 ve 2 formundadir. Klinik pratikte hastalar anormal bagirsak
hareketlerinin ¢ogunu ishal olarak tanimlarlar (Bristol Diski Skalasi’nda tip 6 ve 7
gibi) (62,63). Miks tip IBS’de anormal bagirsak hareketlerinin %25’inden fazlas
Bristol Diski Skalasina gore Tip 1 ve 2 formundadir ve %25 inden fazlasi Tip 6 ve 7
formundadir. Klinik pratikte hastalar anormal bagirsak hareketlerini hem ishal hem de
kabiz olarak tanimlarlar. Siiflandirilamayan tip IBS’de ise IBS igin tanisal kriterler
karsilanmaktadir ancak bagirsak hareketleri daha dnce bahsedilen ti¢ gruba kategorize
edilememektedir (62). Siniflandirilamayan tip IBS nin prevalansi ¢ok yiiksek degildir.
Hastanin ii¢ gruptan birine kategorize edilememesinin sebebi diyet ve
medikasyonlardaki sik degisimler olabilir. Digki kivamini takip etmek igin Bristol
Diski Skalast kullanilmalidir (63). Bagirsak hareketlerindeki anormallikleri dogru bir

sekilde kategorize edebilmek i¢in, hasta o anda bagirsak anormalligine yonelik
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herhangi bir ila¢ kullanmiyor olmalidir, degerlendirme laksatif veya anti-diyare

ilaglarindan bagimsiz olmalidir (64).

TIP 1 .: ‘:. Ayrik Sert Parcalar

Hafif Pargali ve
Sosis Gibi

i Sosis Gibi ve
TIP3 ‘ Yiizeyi Catlaklt

TIP 2

Piirtizsiiz Yumusak

TIP 4 Sosis veya Yilan Gibi

. Diizgiin Kenarlt
TIP 5 “‘ Yumusak Pargalar
. Daginik Kenarli
TIP 6 * Peltemsi Kivam
Tip 7 ,@ Kati Parca Igermeyen
Sivi Kivam

Sekil 2.2. Bristol digki skalasi (1)

2.4  Hastalarin Klinik Degerlendirilmesi ve IBS Tanisinin Konulmasi

IBS tanisin konulmasi 6zenli bir yaklasim ve dikkatli takip gerektirmektedir.
Birgok durum IBS ile ayn1 semptomlari gdsterebildigi i¢in (inflamatuar bagirsak
hastaligi, ¢dlyak hastaligi gibi) bu hastaliklar1 ayirt etmek icin limitli dlglide test
gerekebilir. Ancak, ¢ogu hasta icin IBS’nin tan1 kriterleri karsilandiginda ve alarm
semptomlarinin yoklugunda tan igin testlere duyulan ihtiya¢ minimaldir (65). IBS i¢in
onerilen kriterleri kullanarak klinisyenler semptomlara ve limitli testlere dayanarak
IBS tanis1 koymalidir. IBS oldugundan siiphelenilen hastalar igin énerilen belirli bir
tanisal test dizisi yoktur. IBS tanis1 konulurken; klinik hikaye, fiziksel muayene,
minimum laboratuvar testi ve klinik endikasyon durumunda kolonoskopi veya diger

testler yapilmalidir (1). Semptomlar1 dikkate alarak ve limitli dl¢lide test kullanarak
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pozitif IBS tanis1 verme stratejisi cok daha uygun maliyetli bir durumdur (66,67).
IBS’de abdominal agr1 mevcuttur. Agr1 s6z konusu olmadiginda iBS tanisi elenir. Agr1
abdomende herhangi bir yerde olabilir ancak alt karinda daha sik goriilmektedir. Tan1
koyabilmek i¢in hastanin hikayesi dikkatli sekilde ele alinmalidir. Bagirsak
hareketlerinde bozulma s6z konusu olmalidir (Kabizlik-ishal veya her ikisi) ve bunlarin
abdominal agr1 ile gecici bir iliskisi s6z konusudur. Defekasyon sirasinda asiri
zorlanma, defekasyon aciliyeti, tam bosalmama hissi IBS’de yaygin olmakla birlikte
[BS’ye spesifik degildir. IBS hastalar1 siklikla semptomlarmin yemek yemekle
tetiklendigini belirtmektedir, bu durum IBS tanis1 koymak icin yeteri kadar spesifik
bir semptom degildir (1). Hastada alarm semptomlar1 mevcut ise, aile gegmisinde
kolorektal kanser var ise ve medikal tedaviye yanit vermeyen inat¢1 diyare durumunda
kolonoskopi endikedir (68). Alarm semptomlar1 IBS tanist ile agiklanamayan veya IBS
ile uyumlu olmayan semptomlardir. Alarm semptomlar1 varliginda klinisyenin ek
aragtirmalar yapmasi gereklidir. Ailede kolorektal kanser bulunmasi, hemoroid veya
fissiir disinda rektal kanama, istemsiz kilo kaybr ve anemi gibi durumlar alarm
semptomlardir (1). Gece uykudan uyandiran bagirsak hareketleri, rektal kanama,
demir eksikligi, istemsiz kilo kaybi ve ailede inflamatuar bagirsak hastaligi, kolorektal
kanser, ¢olyak hastaligi gibi aile hikayesinde fonksiyonel veya organik hastaliklarin
olmasi gibi alarm semptomlar: i¢eren hastalarda daha fazla degerlendirme yapilmasi
gerekir ciinkii bu semptomlar IBS semptomlar1 ile uyumlu degildir (69). Fiziksel
muayene IBS agisindan degerlendirilen her hastada gergeklestirilmelidir. Bu sayede
semptomlarin bagka bir organik hastaliktan ileri gelmedigi netlestirilebilir. Ascit,
hepatosplenomegali, veya abdominal kitle gibi durumlar daha fazla arastirma
gerektirir. Kanamanin anorektal sebeplerini belirlemek, sitkma basincini anlamak ve
dissinerjik defekasyonu ayirt etmek icin anorektal durumu degerlendirmek zorunludur
(1). IBS tamsi koyarken daha oncesinde herhangi bir test yapilmamigsa
gerceklestirilecek test cok limitlidir. Tam kan sayimi gerceklestirilebilir, eger anemi
veya artmis beyaz hiicre sayist mevcutsa daha fazla arastirma gerekir. Sistematik
derleme ve meta-analizler C-reaktif protein veya fekal kalprotektin dlgiimiiniin IBS
hastalarinda inflamatuar bagirsak hastaligini diglamak i¢in yardimci olabilecegini
gostermistir (70). Inflamatuar biyobelirtecler hafifce yiikselmisse ancak inflamatuar

bagirsak hastaligi riski diisiikse ve kolonoskopi icin baska bir endikasyon yok ise
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testler tekrarlanmalidir (71). Inflamatuar biyobelirtegler kabizlik semptomu olan
hastalarda kullanigli olmayabilir. Rutin tiroid testleri tiim hastalarda endike degildir
ancak klinik olarak siipheleniliyorsa kontrol edilebilir. Medikal tedaviye yanit
vermeyen IBS-I ve IBS-M hastalarda ¢olyak hastaligi icin serolojik testler
gerceklestirilmelidir (72).

2.4.1 1BS’de tam kriterlerinin tarihsel degisimi

IBS tanis1 koyabilmek birka¢ nedenden &tiirii zordur. Semptomlar zamanla
degisebilir, semptomlar diger baska hastaligin semptomlariyla ayni olabilir, taniy:
koyan kisiler IBS tanis1 koymak igin giincel kilavuzlar ya da tanimlara uzak olabilir
ve IBS tanisi i¢in altin standart sayilabilecek bir biyolojik belirte¢ bulunmamaktadir.
Gerekli laboratuvar testleri yapilmasina ragmen hastanin semptomlarinin devam
etmesi, klinik siirecin hasta agisindan hayal kiriklig1 yaratmasina neden olabilmektedir
(62). Bu nedenle IBS tanis1 i¢in sensitivite ve spesivitenin iyi oldugu bir testin olmasi
ideal olacaktir. Bu hem IBS tanisi koymay: kolaylastirir hem de klinisyenlerin dogru
tedaviyi vermelerine yardimci olacaktir. IBS tanisi i¢in altin bir standart hala
bulunmamaktadir. Bu nedenle klinisyenler yillar igerisinde Manning, Kruis, Roma

gibi bazi kriterleri dikkate almiglardir (62).

2.4.1.1 Manning Kriterleri

Manning kriterleri IBS igin ilk tamsal kriterlerdir ve 1978°de ortaya atilmistir.
Manning ve arkadaslari 32 IBS hastasi ve 33 organik hastaligi olan bireyi
karsilastirmiglardir. IBS hastalarinda organik hastaligi olanlara gore daha sik goriilen
4 semptom baz alinmistir. Bunlar; agrinin baslangicinda tecriibe edilen sivi kivaml
diski, agr1 basladiktan sonra bagirsak hareketlerinin frekansinda artis, bagirsak
hareketlerinden sonra karin agrisinda rahatlama ve abdominal gerginliktir. IBS
hastalarinda tam bosalamama hissi ve fekal mukus olmak iizere iki ek semptomun daha
prevalansimin arttig goriilmiistiir (73). Manning kriterleri kabiz tip IBSyi ishal tip
IBS’den ayirmadig icin ve bu da hasta igin gerekli ilag tedavisi ya da bakim igin

onemli oldugu igin tercih edilmemektedir (62).
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2.4.1.2 Keruis Kriterleri

1984 yilinda Kruis ve arkadaslari, IBS’yi tanimlamak amaciyla baz1 semptomlar
tanimlamistir (74). Manning kriterlerinden farkli olarak, Kruis kriterleri semptom
stiresine vurgu yapmakta ve bu siirenin en az iki yil olmasi gerektigini belirtmektedir.
Ayrica, alarm semptomlarmin degerlendirilmesi ile fizik muayene ve laboratuvar
testleri yoluyla organik hastaliklarin dislanmasi gerektigi de vurgulanmaktadir. Ancak,
bu kriterler klinik uygulamada yeterince pratik bulunmamis ve yaygin olarak tercih

edilmemistir (62).

2.4.1.3 Roma kriterleri

1988’de bir grup uluslararasi uzman, fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar
tartismak {izere Roma’da bulustu. Temel amag fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar
icin semptom bazli bir siiflandirma semas: olusturmakti. Hastalarda kimyasal,
radyolojik veya fizyolojik bir anormallikle karsilasiilmamasina ragmen hastalarin
semptomlarinin devam ediyor olmasi vurgulanmaktaydi. 1992°de Roma Kkriterleri
yayinlandi ve sonrasinda Roma | kriterleri olarak adlandirilacakti. Bu durum tip
diinyasinda fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin farkindaligini arttirdi. Birgok
IBS hastasinin ortak semptomu olan abdominal siskinlik, abdominal agridan ayirt
edilmemisti. IBS kriterleri klinik pratik i¢in kullanigsiz bulundu. Roma | kriterlerinin
tanisal dogrulugu 339 IBS hastasindan olusan bir ¢alismada degerlendirildi ve %85
sensitivite ve %71 spesifite bulundu (75). Birkag yil sonra Roma komitesi Roma |
kriterlerini revize etmek igin tekrar bulustu. 1999°da revize edilmis Roma Il Kriterleri
yayinlandi (76). Roma | kriterlerine benzer olarak semptomlarin son 1 senede pes pese
olmasina gerek olmadan en az 12 hafta tecriibe edilmis olmas1 gerekiyordu. Tanima
‘rahatsizlik’ terimi eklendi. IBS tanis1 koymak i¢in ii¢c adet abdominal agri ile iliskili
kriterden iki adet olmasi gerekliligi konusunda yeni bir kriter eklendi. Degismis
bagirsak hareketlerinin oldugundan emin olunmasi gerekliydi. Bu siiregte hastalar
bagirsak hareketlerine gore spesifik alt tiplere ayrilmadi (62). Roma Il kriterleri ilk
kez 2006°da tanitildi. Buradaki en anlamli degisiklik IBS’nin alt tiplerine
smiflandirilmasiydr.  Alt tipler digki sikligindan ziyade diski kivamina gore

15



siniflandirilmists. IBS-Kabiz, iBS-ishal, IBS-mix ve IBS-smiflandirilamayan olmak
tizere 4 alt grup olusturuldu. Diger bir anlamli degisiklik ise siskinlik primer bir
semptom olarak hastaligin tanimindan kaldirildi (77). Bunun sebebi siskinlik
semptomunun ¢ok yaygmn olmasi ve IBS’ye spesifik ya da IBS igin duyarh
olmamasiydi (62). Roma Il kriterlerinin 2006’da yayinlanmasindan sonra
aragtirmalara devam edildi ve IBS semptomlarimin altinda yatan kompleks
patofizyoloji ile ilgili yeni bilgiler edinildi (78). Altta yatan patofizyolojinin ¢ok daha
iyi anlasilmas: iizerine spesifik IBS alt tiplerine gére yeni ilaglar iiretildi. Hem bu
konuda bilgilerin artmis olmas1 hem de Roma kriterlerinin ¢ok daha kullanislt olmasi
istegi ile Roma kriterlerinin dordiincii versiyonu 2016°da yayinlandi (1). Roma IV
tammina gore IBS defekasyon veya bagirsak hareketlerinde degisimle iliskili olarak
tekrarlayan karinda agri ile karekterizedir. Bozulmus bagirsak hareketleri tipik olarak
mevcuttur; ishal, kabizlik veya her ikisinin de oldugu mix form s6z konusu olabilir.
Yine siskinlik ya da distansiyon da tipik olarak mevcuttur. Semptomlar tan1 koymadan
en az 6 ay 6nce baglamis olmalidir ve son 3 aydir mevcut olmalidir (62). Roma IV
kriterleri (Tablo 2.1) Roma Il kriterlerinden (Tablo 2.2) baz1 yonlerde farklilik
gostermektedir. ‘Rahatsizlik’ kavrami tanimdan ve tami kriterlerinden g¢ikarilmistir
clinkii baz1 dillerde rahatsizlik kelimesinin tam olarak karsiligi yoktur veya farkli
dillerde farkli anlama gelebilmektedir. IBS hastalar: ile yiiriitiilen calismalarda da
hastalarin bu terimleri anlamlandirmasi arasinda farkliliklar oldugu gortilmiistiir; agri
ve rahatsizlik arasindaki fark ise net degildir (79). ikinci olarak abdominal agr1 siklig
ayda iic kezden ortalama haftada bir kez olacak sekilde artirilmustir (80). Ugiincii
olarak siskinlik ve distansiyon yaygin semptomlar olarak goriilmiistiir. Bu durum bu
semptomlarm hem IBS li hastalarda hem de diger fonksiyonel gastrointestinal
hastalarda var olabilecegini vurgulamaktadir (81). Roma IlI’te yer alan bozulmus
defekasyon terimi bozulmus bagirsak hareketleri seklinde netlestirilmistir. Son olarak
IBS alt tipi anormal bagirsak hareketlerinin oldugu zamandaki bagirsak hareketleri baz
alinarak belirlenmistir. Roma komitesi Rome Normative GI Symptom Survey adli
yayinlanmayan genis bir popiilasyondan gelen verileri baz alarak sadece anormal
bagirsak hareketlerinin oldugu giinler analiz edildiginde spesifitenin arttigi, bagirsak
hareketlerinin olmadig1 giinleri analiz etmenin ise alt tip belirlemede spesifiteyi

arttirmadigini géstermistir (62).
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Tablo 2.1. Roma IV tani kriterleri (1, 62)

Son 3 aydir haftada en az 1 kere tekrarlayan karin agrisina asagidakilerden en az iki tanesi eslik
etmelidir.

1. Defekasyonla iligkilidir
2. Defekasyon sikliginda degisimle birliktedir
3. Disgki formunda degisiklik mevcuttur

(Semptomlar tan1 konmadan en az 6 ay once baglamig olmali ve son 3 aydir yukaridaki kriterler
mevcut olmalidir)

Tablo 2.2. Roma Il tan1 kriterleri (62)

Son 3 ayda her ayin en az 3 giiniinde karin agrisi veya abdominal rahatsizhiga (rahatsiz bir his
seklinde tanimlanmaktadir, agri olarak tammlanmamaktadir) birlikte asagidakilerden en az az
2 ozellik eslik etmelidir.

1. Agrilarin defekasyonla azalmasi
2. Agrilarin baglamasi ve defekasyon sikliginda degisimin birlikte goriilmesi
3. Agrilarin baglamasinin digk1 sekli veya goriiniimiinde degisikliklerle birlikte olmasi

(Semptomlar tan1 konmadan en az 6 ay Once baslamis olmali ve son 3 aydir yukaridaki kriterler
mevcut olmalidir)

25 iBS’nin Tedavisi

IBS’de tedavi semptom tipi ve ciddiyetine gore sekillendirilmelidir. Caligmalarda
valide edilmis IBS semptom siddet skoru olgegi semptom siddetinin miktarimi
belirlemek i¢in kullanilabilmektedir (82). Veriler limitli olsa da egzersiz, stresin
azaltilmasi, bozulmus uykuya dikkat edilmesi gibi yasam tarzi degisiklikleri IBS
semptomlarmni iyilestirebilir (83). IBS’nin yonetiminde lifin roli sik sik
vurgulanmaktdir. IBS semptomlarina iyi gelebilecek lif tiirii psyllium ile sinirhidir ve
¢oziinmez posayl icermez (kepek). Lifin belli formlar1 6zellikle kepek, abdominal
distansiyon ve gazi arttirabilmektedir (84). IBS’nin semptomatik tedavi yaklasimlari
prebiyotik (85), probiyotik (86), gliiten (87) ve fermente edilebilir oligo-, di-, mono-
sakkarit ve polyollere (FODMAP) odaklanan diyet degisiklikleridir (87,88).
FODMAP’ler emilimi yavas olan karbonhidratlardir ve bagirsakta ozmotik yik

olusturarak sivi gegigini arttirirlar. Ayrica kolon bakterileri tarafindan hizlica fermente
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edilirler ve gaz iiretimine neden olurlar bu da abdominal gerginlik, siskinlik ve agriya

neden olabilmektedir (88).

2.5.1 Tedavide gliitenin rolii

IBS’li ancak ¢dlyak olmayan kisilerde randomize kontrollii ¢alismalarda gliiten
igeren diyetin semptomlara yol agtigi gézlenmistir (89,90), ancak diger ¢alismalarda
boyle bir sonu¢ gozlenmemistir (91,92). Gliitensiz diyetle semptomlarin azalmasi
¢cOlyak olmayan gliiten hassasiyeti olarak agiklanabilir ancak mekanizmalar net
degildir (93). FODMAP’ler ve gliiten genellikle ayn1 besinlerde birlikte bulunmakta
olup, ve bu iki bilesenin bagimsiz etkilerini ayirt etmek giigtiir (92). Bununla birlikte,
her iki bilesenin izole etkilerine iliskin bazi tahminlerde bulunulmustur (91). iBS’si
olan insanlarin en azindan bazilarinda gliitenin semptomlara yol agtigina dair artmakta
olan bir inang s6z konusudur (94) ve diinya lizerinde gliitensiz iiriin tiikketimi giderek
artmaktadir (95). Colyak olmayan ancak semptomlari gliitensiz diyetle iyilesen
hastalar i¢in ¢olyak olmayan gliiten hassasiyeti kavrami ortaya cikmustir (96-97).
Colyak olmayan gliiten hassasiyetinin ilk tanimlanmasindan bu yana bugdaydaki
ozellikle fruktanlar gibi semptomlara yol acabilecek diger bilesenler hi¢ dikkate
alinmamistir (92). Glitenin hayvan modellerinde etkilerine iligkin bazi kanitlar
bulunsa da (98) bu konu hakkinda siirli bilgi mevcuttur; etki mekanizmalar heniiz
tanimlanmamis ve doz bagimliligi ortaya konmamistir (92). Gliten bugday, arpa,
cavdar gibi tahillarda bulunur ve hamur ve ekmek yapiminda elastikiyet saglar (99).
Bugday bazli iirtinler FODMAP’ler 6zellikle fruktanlar bakimindan da zengindir.
Fruktanlar birbirine baglanmis uzun friikktoz halkalaridir ve bitki bazli {iriinlerde

karbonhidrat1 depolarlar.

25.2 Diisiik FODMAP diyeti

FODMAP; fermente edilebilir oligo-, di-, mono-sakkaritler ve polyollerin
akronimidir. FODMAP’ler friiktoz, laktoz, friiktan ve galaktan gibi friikto ve galakto-
oligosakkaritler ve sorbitol, mannitol gibi polihidrik alkollerdir (100). Fruktanlar 10’

dan daha fazla karbonhidrattan olusan zincirleri ifade eder ve genelde inulin olarak
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adlandirilir. Bu kisa zincirli karbonhidratlar ince bagirsakta yavas emilir, kolona girer
ve burada fermente edilerek gaz ve distansiyona yol acarlar (101-104). Bu kisa zincirli
karbonhidratlarin diyette azaltildig1 diyet diisik FODMAP diyeti adin1 almaktadir.
Avyrica, glikozun friikktoz emilimini arttirdigi bilindigi i¢in (105,106), glikozla esit
miktarda friikktoz i¢eren besinlere izin verilmektedir, ancak friikktozun glikozdan fazla
oldugu kaynaklar diisik FODMAP diyetinde elimine edilmektedir (107). Son yillarda
bat1 diyetinde meyve ve konsantre meyve sularinin bulunurlugu arttig1 igin ve bir¢ok
islenmis yiyecek ve icecekte yliksek friiktozlu misir surubu kullanildig1 igcin FODMAP
alimi ve spresifik olarak friikktoz alim1 artmistir (108). Bir ¢alismada diisik FODMAP
diyetinin IBS’li kisilerde %74 semptom iyilesmesi sagladig1 bulunmustur (109). Daha
yakin tarihli ¢alismalar bu ilk bulgulart dogrulamistir ve hastalarin %76 sinin diisiik
FODMAP diyetine iyi yanit verdigini ortaya koymustur. Bu oran geleneksel diyet
kisitlamalariyla tedavi edilen ve yaklasik %50’sinin yanit verdigi ge¢misteki bir
kohortla karsilastirildiginda daha yiiksektir (110). Bir¢ok kiside semptom iyilesmesi
gostermesine ragmen diisik FODMAP diyeti oldukca kisitlayici bir diyettir. Diyette
nihai amag diyetin aksiyon mekanizmasmi tanimlamak ve bunu kisiye goére basit
sekilde sekillendirmektir. Bu da diyeti farkli bilesenlerin bagirsak tarafindan nasil

islendigi ve semptomlara neden oldugunun anlasilmasi gerektirmektedir (107).

2.5.2.1 Yavas emilen kisa zincirli karbonhidratlarin bagirsak semptomlarina

yol agma mekanizmasi

Sadece monosakkaritler ince bagirsak epitelinden emilebilmektedir. Bu nedenle
disakkarit ve oligosakkaritlerin emilebilmesi i¢in heksoz bilesenlerine pargalanmasi
gerekmektedir. Oligosakkaritlerden sadece maltooligosakkaritler (6rnegin nisasta)
ince bagirsakta hidrolize olurlar. Memeli bagirsagi  galaktooligosakkarit,
fritkktooligosakkarit ve izomaltooligosakkarilerin sindirimi i¢in gerekli hidrolazlar
sentezleyemedigi i¢in sindirilemeyen bu oligosakkaritler distal ince bagirsak ve
proksimal kalin bagirsaga gegerler (100). Diyetle alinan monosakkaritlerin emilimleri
farklidir. Glikoz ve galaktoz spesifik tasiyici araciligiyla emilirler, emilim verimli ve
hizlidir. Friiktozun emilimi igin ise iki farkli yolak bulunmaktadir. Bunlardan biri

diisiik kapasiteli glikozdan bagimsiz GLUTS tasiyici sistemi ile gerceklesen, ve digeri
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yiikksek kapasiteli glikoza bagimli GLUT2 tasiyici sistemi ile gergeklesen friiktoz
emilimidir (111). Bu durum frilktozun ortamda ayni anda bulunan glikoz
konsantrasyonuna gore farkli efektiflikte emilim yolaklar1 oldugunu gostermektedir.
Bu nedenle esit molar konsantrasyonlarda glikoz ve friikktoz bulundugunda friiktoz
proksimal ince bagirsakta hizlica emilmekte, ancak friikktoz glikozdan fazla miktarda
oldugunda ince bagirsak boyunca yavasca emilmektedir. Eger intestinal gecis hizli ise
veya GLUTS tasiyicisinin  kapasitesi  dislikse, friktoz emilememektedir ve
yetiskinlerin 1/3 iinde goriilen friiktoz malabsorpsiyonu meydana gelmektedir. Ksiloz
ve arabinoz gibi diger hekzoslar ise pasif olarak emilmektedir (112). Sorbitol,
mannitol, laktitol, ksilitol, eritritol, maltitol, ve izomaltin pasif difiizyonla tagindigi
diisiniilmektedir. Emilim oran1 molekiil biyiikligii ile alakalidir (113). Diflizyon
epiteldeki porlardan gergeklesir. Porlarin biiytlikliigii ince bagirsak boyunca degisir
(114). Kisa zincirli karbonhidratlar oldukga kiigiik molekiillerdir ve intestinal limende
oldukgca aktiftirler. Eger glikozda oldugu gibi hizlica emilim olursa veya yeterli laktaz
varliginda laktozda ve siikrozda oldugu gibi hizlica sindirilir ve emilirse sorun yoktur,
ancak zayif veya yavas emilim mevcutsa bagirsak limeninde su voliimii artacaktir.
Kisa zincirli karbonhidratlarin intestinal liimen su hacmini arttirdigir calismalarda
gosterilmistir (115,116). Bu karbonhidratlar hizlica fermente edilirler (117), bu da
hidrojen, karbondioksit ve metan gazi olusumuna neden olur (118) (Sekil 2.3).
Fermentasyonun bir diger 6nemli iirlinii olan kisa zincirli yag asitleri, bagirsakta
sodyum ve su tutulumu ile motilitenin artisina katkida bulunmaktadir (119-121).
Limende su tutulumunun artmasit ve gaz iretimi, luminal distansiyona yol agar.
Bagirsakta bulunan gerilme reseptorleri buradaki hissin algilanmasinda rol oynar.
Fonksiyonel gastrointestinal hastaligi olan kisilerin ¢ogunda viseral asir1 duyarlilik
mevcuttur, ve bu tlir uyarilar bu kisilerde sigkinlik ve agr1 ve/veya bagirsak
hareketlerinde degisime neden olur. Luminal distansiyonun azaltilmasi ve bu sayede
gerilme reseptorlerine ulasan girdinin  biiyilikliigiinlin azalmas1 fonksiyonel

gastrointestinal sistem hastalig1 olanlarda semptomlar1 nleyebilir (100).
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a Kalin bagirsak

T Su dagitimi

T Gagz tlretimi bagirsaklari genisletir

Sekil 2.3. Yavas emilen kisa zincirli karbonhidratlarin (FODMAP’ler) gastrointestinal
sistemlere yol agma mekanizmasi

(a) FODMAP’ler ince bagirsakta yavasga emilirler ve mikrobiyatanin yerlestigi kolona ulagirlar. (b)
Kisa zincirli karbonhidratlarin aktivitesi ince ve kalin bagirsak liimeninde su tutulumuna neden olur. ()
FODMAP’ler kolondaki bakteriyel fermantasyonlar i¢in substrattir, hizli bir gaz olusumu ve akabinde
luminal distansiyona neden olurlar (100)

2.5.2.2 Kisa zincirli karbonhidratlar

Laktoz: Laktoz glikoz ve galaktoz seker birimlerinden olusan bir disakkarittir.
Inek siitii, yumusak peynitler, krema, siit tozu, dondurma gibi kaynaklarda bulunur.
Laktozu birimlerin parcalamak i¢in gerekli laktaz enzimi eksiliginde, emilemeyen
laktoz ince bagirsak liimenine su c¢eker ve sindirilmeden kalin bagirsaga gecer ve
burada kolon bakterileri tarafindan fermente edilir. Emilemeyen laktozun

fermentasyonu gaz, siskinlik, mide kramplar1 ve diyare gibi istenmeyen semptomlara
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yol acar. Laktaz enzim eksikligine laktaz gen expresyonunda sorunlar, etnik kdken,

gastroenterit gibi durumlar yol agabilir (122).

Polyoller: Polyoller sorbitol, mannitol, ksilitol, maltitol gibi seker alkolleridir.
Dogal sorbitol ve/veya mannitol kaynaklari tas ¢cekirdekli meyveler ve mantardir veya
sakizlarda tatlandirici olarak kullanilirlar (123). Sorbitol ve mannitol malabsorpsiyonu
yaygindir. Sorbitol ve mannitol i¢in nefes testi calismalar1 saglikli bireylerde %60
malabsorpsiyon prevalansi gostermistir (124). Polyol molekiilleri ince bagirsak
boyunca liimene su ¢ekerek ilerler. Luminal su ig¢erigindeki bu artis saglikli kisilerde
karindaki rahatsizlikla iligkilendirilmektedir (125). Emilemeyen polyoller kalin
bagirsaga gecer burada kolon bakterileri tarafindan fermente edilir; gaz ve siskinlige

yol agar (126).

Fruktoz: FODMAP akroniminde M baslig1 altinda fruktoz bir monosakkarittir. Bir
yiyecekte glikozdan daha fazla miktarda bulunan fruktoz o yiyecegin FODMAP
derecesini belirlemektedir. EIma, armut, mango gibi fruktoz orani glikoz oranina gore
yiiksek olan meyveler veya yiyecekler IBS hastalarinda problem yaratabilir. Fruktoz
emilimi tiiketilen doza ve luminal glikoz konsantrasyonuna baghdir. Yetersiz emilen
fruktoz IBS semptomlarin: arttirabilir ve diyette fruktozun kisitlanmasi1 semptomlarda
iyilesme saglayabilir (127). Fizyolojik olarak insan bagirsagi fruktozu sindiren ve
tastyan enzimler bakimindan eksiktir (128). Fruktozun emilimi glikoz tasiyicisi olan
GLUT?2 tarafindan gergeklestirilir ve ufak fruktoz yikleri karsisinda bile yetersiz
kalabilir (111,128-130). Emilemeyen fruktoz intestinal igeriklerin siviligini ve
gastrintestinal motiliteyi arttirararak bir osmotik etki gosterir (128). Emilemeyen
fruktoz kolon bakterileri tarafindan fermente edilerek hidrojen, karbondiosit ve diger
eser gazlar ortaya cikararak IBS semptomlarina yol acabilir (128,129). Baz1 saglhikli
kisiler sadece 5 g kadar ufak fruktoz dozlarin1 emebilme kapasitesine sahiptir (131),
hidrojen nefes analizi ile karar verilen fruktoz malabsorpsiyonu bu noktada baslar
(132). Daha fazla fruktoz dozlar1 doz bagimli bir sekilde emilim kapasitesini diisiiriir.
Bir ¢alismada 5 veya 10 g fruktoz uygulandiginda ¢alisma grubunun %10’u fruktoz
malabsorpsiyonu tanisi alirken, 20 g fruktoz uygulandiginda %40°1 tan1 almigtir (129).
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Fruktanlar: Fruktan ¢oklu fruktoz birimlerinden olusan ve bir terminal glikoz
birimi olan bir oligosakkarittir. Tahil, bugday, ¢avdar gibi bugday bazli iiriinlerde,
sogan, pirasa, kuskonmaz, enginar, pancar, briiksel lahanasi gibi sebzelerde, ve karpuz,
greyfurt, nektarin, erik, nar, ve olgun muzda bulunur (133). Ince bagirsak epitelinde
fruktanda bulunan glikozidik baglari yikmak icin gerekli olan enzim eksiktir. Bu
nedenle, fruktanlarin ¢ogu kalin bagirsaga geger, kolon liimenine ozmotik olarak su
cekerler ve burada bakteriyel fermentasyona ugrayarak gaz meydana getirirler. iBS’
de kisilerde goriilen viseral hipersensitivite nedeniyle fruktan malabsorpsiyonu
gastrointestinal semptomlarla sonu¢lanmaktadir (134). Fruktooligosakkaritler
bifidobakteri tiirleri igin substrat gorevi goriiriiler (135,136). Prebiyotikler, kolonda
bulunan bir veya sinirli sayida bakterinin bliytimesini ve/veya aktivitesini segici olarak
uyararak konakeiya yararli etki gosteren, sindirilemeyen gida bilesenleridir ve konagin
sagligini iyilestirebilir (135). Fruktanlar kolondaki aktiviteleri nedeni ile prebiyotik rol

ustlenirler.

Galaktooligosakkaritler: Rafinoz galaktoz + glikoz ve frilktozdan olusan bir
oligosakkarittir. Lahana, briiksel lahanasi, brokoli, kuskonmaz ve bazi1 bakliyatlarda
bulunur. Galaktozidik baglarin yikimi i¢in gerekli enzimin bulunmamasindan otiirii
insanda sindirimi yoktur (137). Prebiyotik 0Ozellik gostererek gastrointestinal
mikrobiyotanin gelisimine katki saglar (138). Staciyoz da bir oligosakkrittir ve mide
veya bagirsakta sindirilmez ancak kolon bakterileri tarafindan fermente edilir (139).
Rafinoz ve stagiyoz kalin bagirsaktaki bifidobakteri sayisinin artmasinda etkili

olduklarindan bifidojeniktir (140).

2.5.2.3 Besinlerin FODMAP iceriginin analizi

Bir¢ok besin grubundan yiyecek FODMAP igerigi bakimindan analiz edilmistir.
Bu sonuglarin bazilari bilimsel yaymlarda (141-144) ve neredeyse tamami Monash

Universitesi FODMAP Diet™ uygulamasimda mevcuttur.

Monash Universitesi’'nde yiyeceklerdeki FODMAP miktarini tayin etmek igin
teknikler gelistirilmistir. Yiyeceklerden Food Standards Australia New Zealand
(FSANZ) protokolii ile uyumlu olarak 6rnekler alinmakta, eger paketli bir yiyecek ise
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paket talimatlarma gore hazirlanmakta, homojenize bir Ornek yaratmak iizere
islenmektedir. Sonrasinda su i¢eriginden arindirmak i¢in dondurarak kurutma yontemi
uygulanmakta, 80°C de suda 6zii ¢ikarilmaktadir. Analiz 6ncesi -20 °C de saklanmakta
ve FODMAP igerigini 6l¢gmek i¢cin HPLC, ve fruktan assay kitleri gibi yontemler
kullanilmaktadir (141-144).

FODMAP sinir degerler bir yiyecegin diisiik, orta veya yiiksek FODMAP
grubunda olup olmadigini belirlemek igin kullanilmaktadir. Monash Universitesi’nde
bu FODMAP sinir degerlerinin giivenilirligi ¢caligmalarda test edilmistir ve bu sinir
degerleri baz alarak dizayn edilen diyetlerde, IBS’li kisilerde semptomlarda
istatistiksel olarak anlamli iyilesme saglanmugtir (145, 101). Burada yiyecekler diisiik,
orta veya yliksek FODMAP igeriklerine gore renklerine ayrilmistir. Yesil renk diisiik
FODMATP igeren, kehribar renk orta seviye FODMAP iceren ve kirmizi renk ise
yiiksek FODMAP igeren besinleri kategorilendirmek i¢in kullanilmaktadir (146).
Yesil kategori yani diisik FODMAP igeren besinler icin sinir degerler Tablo 2.3’te ve
baz1 yiiksek FODMAP iceren besinler ve diisiik FODMAP iceren alternatifleri Tablo

2.4°te gosterilmistir.

Tablo 2.3. Diisik FODMAP sinir degerleri (146)

Oligosakkaritler: Tahillar, bakliyatlar, yagli tohumlar, ¢gekirdekler ve bitkisel

stitler harig¢ tiim besinler <0.20
Oligosakkaritler: Tim tahillar, bakliyatlar, yagl tohumlar, ve bitkisel siitler <0,30
Sorbitol veya Mannitol <0,20
Total Polyoller <0,40
Asini fruktoz <0,15
Asir1 fruktozun tek basina FODMAP olarak bulundugu asin fruktoz <0,40
Laktoz <1,00
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Tablo 2.4. Yiikksek FODMAP igeren besinler ve diisik FODMAP igeren alternatifleri
(146 dan uyarlanmistir)

Yiiksek FODMAP Diisiik FODMAP

Fruktanlar Tam tahil bugday ekmegi/cavdar Eksi maya dinkel ekmegi/glutensiz

ckmegi/bugday iceren miisli /bugday ekmek/eksi maya yulaf ekmegi/yulaf /kinoa
makarna
GOS Kuru fasulye/meksika fasulyesi Konserve nohut/konserve mercimek
Sorbitol Armut/elma/nektarin Portakal/muz/iiziim/kivi
Mannitol Seftali/karpuz/kereviz/tatli patates Cilek/kavun/yesil biber/patates

Asirt Frikktoz ~ Kuskonmaz/enginar/bezelye/elma/  Taze fasulye/patlican/havug/ahududu/

armut/karpuz ananas
Laktoz Inek siitii/dondurma/koyulastirilmis ~ Laktozsuz siit/yogurt (kiigiik miktarlar)/soya
stit proteininden elde edilen soya siitii

2.5.2.4 Diisiik FODMAP diyeti ve asamalari

IBS’si olan kisilerin yiyeceklere farkl toleranslarinin oldugunun gézlemlenmesi
ile 3 asamali diisik FODMAP diyeti ortaya ¢cikmistir. 3 asamali diisik FODMAP
diyetinde amag iyi bir semptom kontrolii ve diyetin genisletilmesi arasinda bir denge
kurmaktir. IBS’ye yonelik bazi diyet yaklagimlari, bugday gibi spesifik tetikleyici
gidalarin eliminasyonunu Onermektedir; ancak bu Onerilerin arkasindaki bilimsel
gerekgeler tam olarak ortaya konmamustir. Ayrica oldukca kisitlayici ve belirli bir
zaman ¢ercevesi i¢in degil kisinin siirekli o sekilde beslenmesini Onerir nitelikte
olabilmektedir. Buna ek olarak kisitlamanin kaldirilmasi ile ilgili prosesler
tanimlanmamigtir. Bu da besinsel eksiklikler ve dogru yemek davranisi ile ilgili
endiseler olusturabilmekte ve siirdiirmek de zor olabilmektedir. Diisik FODMAP
diyeti ise hedefe yonelik; eliminasyon siirecindeki kisitliligin uzun vadede minimize
edilmesinin hedeflendigi planl ve giivenli bir diyettir. IBS kronik bir durumdur ve
siddeti artip azalir. IBS’nin multifaktdriyel dogasina bakildiginda diyetsel bir
yaklasimla tamamen tedavi etmek miimkiin degildir. Palyatif bir 6l¢ii olarak diyet uzun
vadede ise yaramali, hastaligin dalgalanan siddeti ile bas edebilmeli ve kisinin yasam
kalitesine olumsuz etkisi cok hafif olmalidir. Onerilen diyet yaklagimlari arasinda

etkililik bakimindan kanitlar diisiik FODMAP diyetinde bulusmaktadir (147).
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Hastalarin ¢ogu diisik FODMAP diyeti konusunda internet siteleri veya diyet
listeleri ile bilgilendirilmektedir. Bu listeler yiiksek ve diisik FODMAP konusunda
gelisen besinler igerebilmektedir (148), saglanan bilgi diyetin nasil ve neden
uygulandig1 konusunda bilgiden yoksun olabilmektedir, kanita dayali olmayabilmekte
ve giincel Onerilerle 6rtiismeyebilmektedir (149). Diisiik FODMAP diyetinin optimal
uygulanmasi ve hastalarin giivenilir tavsiyelere ulagsmasi i¢in saglik profesyonelleri
icin egitim programlarina ihtiya¢ vardir. Ozel olarak diyetisyenleri hedef alan
programlardan birisi Monash Universitesi tarafindan saglanmaktadir. Son yayinlar
IBS hastalarinda 3 asamali yapilandirilmis  bir  protokoliin  uygulanmasini
onermektedir. 1. asamada FODMAP kisitlamas1 yapilir, diisik FODMAP iceren
besinler tercih edilir. 2. asama yeniden tanitma siirecidir ve spesifik FODMAP’lerin
ve dozajlarin semptomlara etkisi gozlenir. 3. asamada ise uzun vadede uygulanacak
kisisellestirilmis beslenme plan1 olusturulur (150). Bu protokol birgok IBS hastas1 i¢in
ise yariyor olsa da aktif bir yeme bozuklugu olan, nutrisyonel yetersizlik riskinde olan
kisiler gibi bazi gruplar bu tedavi yontemi i¢in uygun olmayabilir. Bu gruplarda kati
bir diisik FODMAP diyeti yerine ilimli bir kisitlama yapilabilir (151). Boyle bir
endikasyon olmadig: siirece geleneksel diisik FODMAP protokolii kullanilmalidir.
Ilimli kisitlamalarda yeteri kadar FODMAP kisitlanmadigl i¢in tedaviye yanit
olmayabilir (147). Diisik FODMAP diyetine yanit olmamasi veya kismi yanit olmasi
bazi durumlardan kaynaklanabilmektedir. Yanlis IBS tanis1 sz konusu olabilir.
Inflamatuar bagirsak hastaligi ile ilgili olan inflamasyon durumunda FODMAP
kisitlamasina cevap olmamaktadir (152,153). IBS’nin spesifik fenotipleri diyete daha
az yanit verebilmektedir. Mekanik ¢alismalar FODMAP’lerin luminal distansiyon ile
semptom olusturdugunu gostermektedir (102,154) bu yiizden viseral hipersensitivitesi
olan IBS hastalarnin diisik FODMAP diyetinden en ¢ok faydayr gorecegi
diisiiniilmektedir. Hastanin tedavi beklentisi de diisik FODMAP diyetinden yanit
alinamamasimin diger bir nedeni olabilir. FODMAP’lerin bir tedaviden ziyade
hastaligin sebebi olarak goriilmesi konusundaki yanlis algi, semptomlarin bu diyetle
tamamen iyilesecegi beklentisini dogurabilir. Bu yanlis algiya baglh yiyeceklerin ¢cok
fazla analiz edilmesi, ortoreksiya nervozaya yol agabilir (155). Bu kisiler zaman zaman
yeniden tanitma asamasinda endiseli olabilir, sosyal aktivitelerini yiyeceklerine gore

siirlandirabilmektedir. IBS’nin patofizyolojisinin multifaktdriyelligi anlatilarak
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bazen psikolojik veya farmakolojik yontemler gibi diyetsel olmayan tedavilerle kisinin
dikkati yiyeceklerden bagka tarafa ¢ekilebilir, konunun kavranmasi saglandiktan sonra

yeniden tanitma ve kisisellestirme adimlarina gegmesi saglanabilir (147).

Amerika’da yiiriitiilen anket verilerine gore gastroentereloglarin diisiik FODMAP
diyetini Onerdigi ancak ¢ogunun bilgilendirme formu ya da kagidi kullandig
bildirilmistir. Sadece bir kisminin diyetisyene refere ettigi, cogunun ise 6zellesmis bir

diyetisyene erisemedigi bildirilmistir (156).

Yapilan bir calismada diisiik FODMAP diyet intervasyonuna cevaben tiim IBS alt
gruplarinda 7 giinde semptom kontrolii saglandigi belirtilmistir (145).

l.agama olan eliminasyon agamasinda ama¢ FODMAP’lere hassas olan kisileri
belirlemek ve semptom iyilesmesi saglamaktir. Yiiksek ve ilimli FODMAP igeren
yiyecekler bu asamada kisinin beslenmesinden elimine edilir ve diisik FODMAP
icerenlerle yer degistirir. Yiiksek, orta ve diisik FODMAP igerigine sahip besinler,
Monash FODMAP uygulamasinin besin kilavuzunda smiflandirilmistir. Eliminasyon
asamasinda hastalara genellikle diisik FODMAP igeren besinlerin tiiketimi
onerilmektedir. Bu asama genellikle 2 ila 6 hafta arasinda siirmekte olup, uzun vadeli
bir diyet uygulamasi olarak Onerilmemektedir (157,158). Hastalar faz 1 yani
eliminasyon asamasinda semptomlarda yeterli iyilesme sagladiysa 2. asama yani
yeniden tanitma asamasina gecebilirler. Bu asamada ama¢c FODMAP alt gruplarina
olan hassasiyetleri belirlemektir. Bu asamada arka plandaki diyet diisik FODMAP
olarak kalir. Yeniden tanmitim siirecinde yliksek FODMAP iceren bir besin artan
dozlarda denenir ve semptomlardaki degisim takip edilir. Yeni bir besini denemeden
once belirli bir bekleme siiresi birakilir; ardindan bir sonraki besin kontrollii sekilde
diyete eklenir (157,159). Yeniden tanitma ve diyetin kisisellestirilmesi asamalarinda
IBS semptomlarini tetikleyen besinlerin tespit edilmesi, yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecek diyetsel kisitlamalarin azaltilmasi, prebiyotik aliminin arttirilmasi ve
nutrisyonel yeterlilik vurgulanmaktadir. Prebiyotikler gastrointestinal mikrobiyotanin
kompozisyonunu ve/veya aktivitesini degistiren fermente edilen igeriklerdir ve

boylece konak canliya fayda saglar (160). Fruktanlar ve galakto oligosakkaritlerin
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prebiyotik aksiyonu mevcuttur (135,138) ve diisiik FODMAP diyeti prebiyotik alimini
onleyebilir. Bagirsak mikrobiyotasindaki degisimleri minimize etmek igin uygun
prebiyotik takviyeler kullanilabilir (161), diisik FODMAP diyetinin 1. fazinda diisiik
FODMAP igeren porsiyonlarda fruktan ve galaktooligosakkarit igeren besinler tercih
edilebilir. Diisiik FODMAP diyeti siirecinde eksikligi konusunda endise duyulan
besinler kalsiyum, magnezyum, C vitamini, folat, riboflavin lif ve dogal
prebiyotiklerdir (158,162). Kalsiyum alimi laktoz igeren tiriinlerin giin igerisine
dagitilmasi, laktozsuz siit tiriinlerinin secilmesi, kalsiyumla zenginlestirilen bitkisel
stitlerle saglanabilir. Diisik FODMAP igeren lifli besinlerle lif alimi optimize
edilebilir. Eliminasyon asamasinda hastada semptomlarda yeterli diizeyde iyilesme
saglandiginda, tgcilincii basamaga geg¢ilmesi miimkiindiir. Ancak semptomlarda
beklenen diizeyde bir iyilesme gozlenmiyorsa, Oncelikle diyete uyum
degerlendirilmelidir. Diyete uyumda herhangi bir sorun tespit edilmezse, diisiik
FODMAP diyeti ilgili birey i¢in etkili olmayabilir ve alternatif tedavi yaklasimlari
giindeme almabilir (158). Diyetin kisisellestirilmesini i¢eren {i¢iincii agamanin temel
amact, IBS semptomlarma neden olan besinsel bilesenleri belirlemek ve semptomlarin
ortaya ¢ikmasina neden olan esigi saptamaktir (157). Bu asamada, tolere edilebilen
besinler temel alinarak bireye 6zgii bir diyet plani olusturulur. Hedef, beslenme
kilavuzlarina uygun, kisitlamalarin en aza indirildigi siirdiiriilebilir bir beslenme
diizeni gelistirmektir. Ayrica, hastalara psikolojik faktdrlerin semptomlarin siddeti ve
stiresi iizerinde etkili olabilecegi ve semptomlarin zaman zaman alevlenebilecegi

hatirlatilmalidir (163).

2.5.3 Bilissel davramssal terapi

[BS’nin etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamis olup, mevcut c¢alismalar
semptomlarin baglangic1 ve siddetlenmesinde ¢ok sayida karmasik faktoriin rol
oynadigim1 gostermektedir. Biyopsikososyal perspektif hastaligi kavramsallastirmak
icin faydali bir modeldir ve hastalig1 bagirsagin biyolojik anormalligi ve santral islem
mekanizmalarinin interaksiyonu ile agiklar. iIBS’de biyopsikososyal model ilk kez
Doug Drossman, MD tarafindan uygulanmistir (164, 165). Bu model biyoloji (genetik
yatkinlik, bozulmus bagirsak motilitesi, degismis bagirsak mikrobiyotasi, diisiik
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seviye inflamasyon gibi), davranis (hastalik davranislari, kaginma semptomu gibi),
kognitif prosesler (beyin-bagirsak aksinda bozulma, viseral anksiyete, basetme
yetenekleri gibi), ve c¢evre (travma, stresli olaylar gibi) arasindaki interaksiyonu
vurgular. Bu modelde semptomlarin kotiilesmesine neden olan temel bilesen beyin ve
bagirsak aksindaki bozulmadir. Beyin-bagirsak aksi beyin ve bagirsak arasindaki iki
yonlii kompleks iletisimi ifade etmektedir (165). Enterik sinir sistemi beyin ile birgok
sinir yolaklar1 sayesinde iletisim kurar. Stres ve psikolojik faktdrler bagirsagin
caligmasmi (motilite, viseral ac1 seviyesi) bu yolakla direk etkiler ve IBS
semptomlarina yol acar. Beyin ve bagirsak arasindaki bu interaksiyona odaklanmak
psikolojik tedavileri IBS tedavisinde kullanmay: desteklemek igin &nemlidir.
Gastrointestinal kanal stresin etkilerine olduk¢a maruzdur ve stres IBS’de beyin-
bagirsak arasindaki bozulmayi etkileyen anlamli bir faktérdir (166). Arastirmalar
stresin IBS’nin baslangic1 ve daha ciddi seviyede semptomlarla iliskili oldugunu
gostermektedir (167,168). Stres viseral agr1 algisini etkileyebilir ve bagirsak
motilitesini direk etkiler (169). Calismalarda IBS’li kisilerde otonom sinir sistemi
fonksiyonu ile ilgili anormallikler goriildiigii, bunun da beyin-bagirsak yolaklarinda

bozulmaya katki saglayabilecegine dikkat ¢ekilmistir (170,171).

Calismalarda biligsel davramigsal terapi, bagirsak odakli hipnoterapi,
psikodinamik psikoterapi ve bilingli farkindalik gibi psikoterapi modelleri
incelenmistir. Ancak bilissel davramgsal terapi IBS igin en titizlikle test edilen
psikolojik tedavidir ve en az 20 randomize kontrollii galismas1t mevcuttur (172). Bu
calismalar tutarli sekilde bilissel davranigsal terapinin IBS semptomlarini azaltmada

efektif bir yontem oldugunu ve bu kazanimlarin tedaviden sonra en az 1 y1l slirdiigiinii

gostermektedir (172,173).

2.5.4 Probiyotikler

Birgok calismada probiyotiklerin IBS tedavisinde etkili olabilecegi gosterilmis
olsa da, hangi spesifik suslarin veya sus kombinasyonlarinin daha etkili oldugu heniiz
netlik kazanmamustir. Yapilan bir ag meta-analizinde, Lactobacillus ve

Bifidobacterium suslarinin kombinasyonunun IBS tedavisinde daha etkili olabilecegi
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bildirilmis; ancak bu bulgular kesin bir klinik 6neri diizeyine ulagmamstir. Giincel bir
calisma probiyotik ve diisiik FODMAP diyetinin birlikte tedavi edici etkisinin daha
giiclii oldugunu gostermistir. Ancak burada da hangi probiyotik suslarinin daha efektif
oldugu ya da hangi bilesenlerin digerinden daha ¢ok etkisinin oldugu belirsizdir (174).

2022 yilinda yayimlanan Dbir derleme ¢alismasinda, Lactobacillus,
Bifidobacterium, Bacillus tiirleri ve diisik FODMAP diyetinin, IBS semptomlarini
azaltmada etkili bilesenler oldugu bildirilmistir. Ozellikle Lactobacillus suslarinmn
efektifligi konusunda yiiksek kalitede kanitlar sunulmustur. Ancak Bacillus tiirleriyle
ilgili yapilan ¢alismalarin sayisinin azlifi ve drneklem biiyiikliiklerinin yetersizligi
nedeniyle bu tiirlerle ilgili kesin bir ¢ikarim yapmak i¢in daha fazla ¢calismaya ihtiyag
duyulmaktadir. Lactobacillus ve Bifidobacterium kombinasyonlar ile Lactobacillus,
Bifidobacterium ve  Streptococcus kombinasyonlarinin  etkili  olabilecegi
belirtilmektedir; ancak bu bulgularin diisiik kesinlik diizeyine sahip olmasi nedeniyle,

daha fazla aragtirmayla teyit edilmesi gerekmektedir (175).

2.5.5 Farmakalojik tedaviler

IBS’de birgok patofizyolojik mekanizma sunulmaktadir ve her bir hastada
bireysel veya ¢oklu hastalik prosesleri agr1 ve diyare ya da agr1 ve konstipasyona yol
acmaktadir. Sonug olarak IBS tedavisi cogunlukla bireysel bazda segilir, ve hasta
tarafindan tecriibe edilen baskin semptom hedef alinir (176). Farmakoterapi IBS’nin
tedavi bilesenlerinden biridir; diyet modifikasyonlari, psikolojik tedaviler gibi diger
tedaviler yalniz bagina veya farmakoterapi ile birlikte kullanilabilir. Farkli gruplardan

ilaglarin aksiyon bolgeleri Sekil 2.4’de gosterilmistir (177).

30



Merkezi agri
algilama
e Antidepresanlar
e Opioid agonistleri
. . e Norokinin NK2 antagonistleri
s 5-HT4,5HT-3 antagonistleri - e Histamin H1 antagonistleri
e Kloriir kanal agicilar — e TSPO inhibitor
e Guanilat siklaz-C agonistleri Vagal
e NHES3 inhibitorleri ¢ekirdek
Sempatik
S2,3,4
motilite/sekresyon CEISIILG NS
e rifaximin
o safra asidi baglayicilar

Sekil 2.4. Farkli gruplardan ilaglarin aksiyon bdlgeleri (177)

Antispazmodik ilaglar gastorintestinal kanalda diiz kaslarda kalsiyum kanallarin
bloke ederek muskarinik reseptorlerde asetilkolin aksiyonunu inhibe eder.
Antispazmodikler IBS’nin tedavisinde gastrointestinal diiz kaslarda anormal kasilmas1
ve degismis gastrointestinal transiti olan ve bu nedenle agr1 ve bagirsak hareketlerinde

bozulma tecriibe eden kisilerde yillardir kullanilmaktadir (178).

IBS’li hastalarda IBS ile es zamanl psikolojik bozukluklarin gériilmesi yaygindir
(179), depresyon beynin aci veren uyariya karst cevabimi degistirir (180).
Antidepresanlar kronik agrili hastaliklarda olumlu etkilere sahiptir (181,182). Trisiklik
antidepresanlar orogekal ve tiim intestinal ge¢is zamanini uzatirlar. Selektif seratonin
geri alim inhibitdrleri ise orogekal transit zamanim diisiiriirler (183). Diyare tip IBS’de
trisiklik antidepresanlar1 konstipe tip IBS’de selektif seratonin geri alim

inhibitdrlerinin kullanilmas1 mantiklidir (177).
Opioid reseptor agonistleri kolonik gegisi yavaglatir, sivi emilimini arttirir ve agri

hissini azaltir (184). Loperamid ishal tip iBS’de en yaygin olarak recete edilen bir p-

opioid reseptdr agonisti anti-diyare ajanidir (185).
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Otilonyum bromiir IBS’deki agridan sorumlu oldugu diisiiniilen hipermotiliteyi
azaltmasi ve viseral duyarlilifi diizenlemesi ile etli eden bir antispazmodik ajandir

(186,187).

2.5.6 National institute for health and clinical excellence (NICE) onerileri

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) IBS semptomlarinin
yonetimi i¢in kilavuz yaymlamistir. Bu kilavuzda 18 yas ve iistii kisilerde IBS
semptomlarint yonetmek icin Oneriler yer almaktadir. Kilavuzda diizenli yemek
yenmesi, yemek yeme zamanlari arasinda uzun bosluklar birakilmamasi gibi oneriler
yer almaktadir. Ayni zamanda giinliik ¢cay ve kahve miktarinin kisitlanmasi, yeterli su
tilkketimi, alkol ve asitli igeceklerden uzak durulmasi gibi 6neriler de yer almaktadir.
Kilavuza gore glinlik meyve tiikketimi 3 porsiyonla sinirlandirilmalidir. 1 porsiyon
meyve yaklasik 80 gramdir seklinde belirtilmektedir. Kilavuzda ¢éziinmez posadan
uzak durulmasi, posanin arttirilmasi gerekirse ¢oziiniir posa tercih edilmesi seklinde
diyet posast ile ilgili éneriler yer almaktadir. Diyaresi olan IBS hastalari igin sorbitol
iceren besinlerden uzak durulmasi, gaz siskinligi olan kisilerde giinde 1 yemek kasigi
kadar keten tohumu alinabilecegi belirtilmistir. Kilavuzda direngli nisastadan uzak
durulmasi tavsiye edilmistir. Diren¢li nisastanin islenmis veya tekrar pisirilen

yemeklerde bulunabilecegi belirtilmistir (188).

2.6 Aralhkh Orug

Son yillarda obezite ve metabolik komplikasyonlarin yonetimi i¢in aralikli orug
(Intermittent Fasting-1F) bir beslenme yaklasimi olarak hem bilimsel ¢evrelerde hem
de toplum genelinde ilgiyle karsilanmaktadir (189). Zaman kisitlayici beslenme (Time
Restricted Eating-TRE) yemek yeme zamaninin giinde belirli saatlerle sinirlandirildigi
ve aglik siiresinin uzatildigir bir aralikli orug tiiriidiir (190). Zaman kisitlayict
beslenmenin 16:8 modeli, 16 saatlik aglik siiresini takiben 8 saatlik bir yeme donemini

igeren su an en popiiler formudur (191).
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Aclik ya da kalori kisitlayan diyetler obezite (192,193), romatoid artrit (194),
sizofreni (195) gibi bir¢ok hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. 2016°da Kanazawa
ve Fukudo (196) tarafindan aghigin IBS semptomlari iizerine etkisini arastiran
calismaya kadar achigim IBS tedavisindeki olumlu etkilerini gosteren bir ¢alisma
bulunamamistir. Bu c¢alismada katilimcilara 10 giin boyunca hidrasyon saglanmistir.
Ayrica renal ve hepatik hasardan korumak i¢in %3 aminoasid, 20 mg fursul-tiamin
sollisyonu, 20 mg flavin adenin diniikleotid, 200 mg askorbik asit iceren 500 ml %5
lik ksilitol soliisyonu giinde bir kez intravendz olarak uygulanmistir. Refeeding
periyodunda yemeklerdeki kalori miktar1 225 kkal’den 2100 kkal’e yiikseltilmistir.
Aclik tedavisinin abdominal agri-rahatsizlik, diyare, mide bulantisi, anksiyete, ve
hayata genel etkisi skorlarinda anlamli derece yiiksek iyilesmeler goriilmiistiir. Diger
bir vaka calismasinda ise ciddi ishal tip IBS’si olan 25 yasinda bir kadinda aclik
tedavisinin semptomlart anlamli derecede iyilestirdigi gortilmiistiir (197). A¢lhigin bu
semptomlari iyilestirme mekanizmasi net olmamakla beraber gastrintestinal kanalin
yiyecekle uyarilmiyor olmasi, ndroendokrinolojik degisiklikler ve azalmis anksiyete

gibi olas1t mekanizmalar 6ne siiriilmektedir (196).

Aglik sirasinda mide ve bagirsakta devirli tekrarlayan kontraksiyonlar meydana
gelmektedir. Tlerleyen motor komplex (migrating motor complex — MMC) ad1 verilen
bu sistem 6giinler arasinda mide ve bagirsakta gastrik bosalma ile intestinal kanalda
temizligi saglayan 4 fazli kontraksiyonlar meydana getirmektedir. Bu kasilmalar
ortalama 90-120 dakika siirer ve aclikta dongiisel olarak devam eder. Mideye besin
girmesi bu devirleri durdurur. MMC’nin gastrik icerigi ilerletme ve intestinal liimende
bakteriyel ¢ogalmayi kontrol etmede rol aldigi diistiniilmektedir (198). Kabiz tip
[BS’de bu kasilmalarin kontraksiyon seviyesi ve yayllma hizinda saglikli kontrol
grubuna gore anlaml dlgiide azalma goriilmiistiir. MMC’nin IBS’de 6nemli role sahip
oldugu diisiiniilmektedir ancak klinik 6nemi netlik kazanmamistir (199). MMC
dongiisliniin tamamlanmasi i¢in gegen siire farkl kisilerde farkli uzunluklarda olabilir,
ve 113-230 dakikaya kadar g¢ikabilmektedir (200,201). Konu ile ilgili sinirl sayida
calisma bulunmakla beraber siklikla uygulanan aralikli orug diyetleri IBS semptomlari

tizerinde olumlu etki gosterebilir.
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3 GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanmin Orneklem Biiyiikliigii, Zamam ve Yeri

Calismanin O6rneklemi g*power 3.1 programi ile hesaplanmistir. Korelasyon
katsay1 varsayimi altinda etki diizeyi 0,60, giic oran1 %80 ve anlamlilik diizeyi 0,05
olarak kabul edildiginde 6rneklem sayisi 80 (26-27-27) olarak elde edilmistir.

Bu ¢alisma 19 Ekim 2023 tarihli 2023/16 sayil1 Actbadem Universitesi ATADEK
kurul toplantisinda 2023-16/560 karar numaras ile tibbi yonden etik bulunmustur (Ek-
1). Calisma Subat 2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda gergeklesmistir. Caligmaya 18-
65 yas arast Roma IV kriterlerine gore IBS (kabiz-ishal veya mix) tanisi olan
katilimcilar dahil edilmistir. Colyak, inflamatuar bagirsak hastaligi, kanser, hastaligi,
diyabet hastalig1, bobrek hastaligi olan kisiler ve gebeler ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Hali hazirda herhangi bir eliminasyon diyeti yapan Kkisiler c¢aligmaya dahil

edilmemistir.

Calismada 3 farkli diyet miidahele grubu yer almaktadir. Diisik FODMAP
grubundaki katilimcilar (Low Fodmap-LF grubu) 6zel bir hastanede bir
gastroenterolog tarafindan Roma IV kriterlerine gore kabiz, ishal veya mix tip IBS
tanist almis ve diisik FODMAP diyeti Onerisi ile diyetisyene yonlendirilen
katilimcilardan olusmaktadir. Bu grupta 27 katilime1 bulunmaktadr. Ikinci ve iigiincii
gruptaki katilimcilar ise poliklinige gelen ve bir gastroenterolog tarafindan Roma IV
kriterlerine gore kabiz, ishal veya mix tip IBS tanis1 almis katilimcilardan
olusmaktadir. Bir gastroenterolog tarafindan IBS tanis1 almus, dahil edilme kriterlerine
uyan ve ¢aligmada yer almaya goniillii olan katilimcilarin toplam sayis1 54 tiir. Bu
katilimeilar rastgele iki gruba ayrilmigtir. Birinci gruba NICE kilavuzlarinda IBS
hastalar1 i¢in yayinlanan beslenme onerileri uyarlanarak verilmistir (NICE grubu).
Ucgiincii grupta ise uyarlanmis edilmis NICE 6nerilerine ek olarak yemek yeme zamani
giinde 8 saat ile sinirlandirilmis ve 16 saat aglik hedeflenmistir (NICE + IF grubu).

Caligma gruplarinin dagilimi agagidaki Sekil 2.5’te verilmistir.
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Gastroenteroloji
polikliniginden
diisiik fodmap
istemi ile

Poliklinige IBS
tanist ile gelen

diger hastalar
59 hasta

yonlendirien 31
hasta

1 kisi katilim saglamak istemedi 3 kisi dislama kriterleri nedeni ile dahil edilmedi
1 kisi kronik hastaligi nedeni ile dahil edilmedi 1 kisi katilim saglamak istemedi

Caligmaya
katilan55 kisi
rastgele iki

gruba ayrildi

29 kisi
caligmaya
dahil edildi
(LF GRUBU)

(NICE grubu) (NICE+IF grubu)

\

1 kisi diyeti tamamlamadi

27 kisi 28 kisi

2 kisi diyeti tamamlamadi

v

27 kisi diyeti
tamamladi

27 kisi diyeti 27 kisi diyeti

tamamladi tamamladi

Sekil 2.5. Calisma gruplarinin dagilimi

3.2 Cahsmada Uygulanan Diyetler

Bu ¢alismada ii¢ ayr1 katilime1 grubu yer almistir. Ilk grup, diisiik FODMAP diyeti
uygulanan bireylerden olugmaktadir (LF grubu). Bu gruptaki bireyler, gastroenteroloji
uzmani tarafindan Roma IV kriterlerine gére Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) tanisi
almig (kabiz, ishal ya da mix tip) ve diisik FODMAP diyeti uygulamalar1 6nerilmis
kisilerdir. Calismaya yalnizca goniilliiliik esasina gore katilmay1 kabul eden bireyler
dahil edilmistir. Bu grup, arastirmaci tarafindan belirlenen diisiik FODMAP diyetini
iki hafta siireyle uygulamistir. Diyet siiresince katilimcilarin beslenmesinden

oligosakkaritler, laktoz, asir1 fruktoz ve polyolleri iceren gidalar cikarilmistir.
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Aragtirmaci, Monash Universitesi tarafindan diyetisyenlere yonelik verilen diisiik
FODMAP diyeti egitimini tamamlamis ve bu konuda sertifikaya sahiptir (Bkz. Ek-2).
Calisma siirecinde Monash Universitesi’nin kilavuzlar1 dikkate alinarak planlama
yapilmustir. Katilimcilarin diyeti planlanirken Mifflin-St Joir denklemi kullanilarak
dinlenme enerjisi hesaplanmis ve kisilerin fiziksel aktivite diizeyi dikkate alinarak
total enerji gereksinimi hesaplanmustir. ilk goriisme yaklasik 40 dk siirmiistiir. Bu
goriismede katilimcilara FODMAP’lerin hangi besinlerde bulundugu, nasil bir
mekanizma ile IBS semptomlarina yol agtigi anlatilmistir. Eliminasyon siirecinin
minimum ve maksimum siiresi, yeniden tanitma siireci konusunda katilimcilara bilgi
verilmigtir. Her birey i¢in diisiik FODMAP igerigine uygun sekilde kisisellestirilmis
bir beslenme planit hazirlanmis, katilimeilara yiiksek FODMAP iceren besinlerle
bunlarin diisik FODMAP igeren alternatiflerini gosteren bilgilendirici bir form
sunulmustur (Ek-3). Katilimcilardan, her hafta iki hafta i¢i ve bir hafta sonunu
kapsayacak sekilde ii¢ giinliik besin tiiketim kaydi tutmalar istenmistir (Ek-4). Diyet
uyumu, haftalik yapilan takip gorlismelerinde bu kayitlar  {izerinden

degerlendirilmistir. LF grubuna ait 6rnek bir beslenme plani Tablo 3.1'de sunulmustur.

Tablo 3.1. Ornek diisiik FODMAP diyeti

Haglanmig yumurta veya omlet
Laktozsuz peynir veya mozarella peyniri
Zeytin

Domates-salatalik

Kara bugday ekmegi

SABAH

o Et/tavuk/balik /kofte (sogan, sarimsak, galeta unu ve ekmek igi
e kullanilmadan)
OGLE e Marul salatasi (zeytinyag1 ve limon ile)

e Kara bugday ekmegi, piring pilavi veya kinoa

o Pismis sebze (taze fasulye, havug gibi diisik FODMAP igerenler;
sogansiz ve sarimsaksiz)

o Laktozsuz yogurt

o Kara bugday ekmegi, piring pilavi veya kinoa

AKSAM

o Diisiik FODMAP igeren meyveler (ananas, muz, iiziim, kavun, kivi,
ARA OGUN portakal gibi)
SECENEKLERI o Misir

o Laktozsuz yogurt

Calismada yer alan ikinci grup, uyarlanmis NICE onerilerine gore beslenme

onerileri verilen katilimcilardan olusmaktadir (NICE grubu). IBS’nin ydnetimiyle
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ilgili yayimlanan bu kilavuz, bireylere diizenli 6&iin aligkanlig1 kazandirmay1, 6gtinler
arasinda uzun siireli agliklardan kaginmayr 6nermektedir. Ayrica, glinlitk minimum
s1v1 tiikketimi, kafeinli igecekler ile meyve tiiketimine yonelik tist sinirlar da kilavuzda
belirtilmektedir (188). Bu gruptaki katilimcilar her giin mutlaka ti¢ ana 6giin (kahvalti,
0gle ve aksam) tiikketmis; ayrica kusluk, ikindi veya gece olmak iizere en az bir ara
0gilin de yapmuslardir. NICE kilavuzuna gore; 6glinlerin diizenli saatlerde alinmasi, su
tilketiminin giinliik en az 8 fincan (1 fincan yaklasik 240 ml; toplam yaklasik 2 litre)
olmasi, meyve tiiketiminin giinliik {i¢ porsiyonu (1 porsiyon 80 gram; toplam 240
gram) agmamasi ve ¢ay/kahve tiiketiminin toplamda {i¢ fincan (yaklasik 750 ml) ile
siirlandirilmasi onerilmistir. Alkol ve gazli i¢eceklerin sinirlandirilmast gerektigi de
katilimcilara hem sozlii hem yazili olarak agiklanmistir. NICE rehberi posa alimina
dair 6neriler de icermekle birlikte, bu ¢aligma kapsaminda daha dnce yapilmis benzer
calismalardan yola ¢ikilarak posa ve FODMAP igerigi ile ilgili 6zel bir yonlendirme
yapilmamistir (202).

Diyet planlamasinda katilimcilarin dinlenme enerji gereksinimi Mifflin-St Jeor
denklemi ile hesaplanmus, fiziksel aktivite diizeyleri de dikkate alinarak toplam enerji
ithtiyaclar1 belirlenmistir. NICE grubuna, her giin 6glinlerini yaklasik ayni saatlerde
tilkketmeleri ve 0giin atlamamalar1 gerektigi sozlii ve yazili olarak aktarilmistir.
Katilimeilarin  diyete uyumlar1 haftalik goriismelerde kaydedilen besin tiiketim
formlar1 {izerinden degerlendirilmistir. Ayrica giinliik su, kafeinli icecek ve meyve
tilketim bilgileri de bu kayitlarda izlenmistir. NICE grubuna ait 6rnek bir diyet plani
Tablo 3.2°de sunulmustur.

Tablo 3.2. NICE o6nerilerine uygun 6rnek diyet plani

e  Yumurta (haslanmis veya omlet formunda olabilir)

e Peynir

SABAH e Zeytin
e Domates-yesil biber-salatalik vb.
e Ekmek

e Sebze yemegi
OGLE e Yogurt/ayran/cacik
e Ekmek/¢orba/pilav/imakarna
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Tablo 3.2. NICE o6nerilerine uygun 6rnek diyet plani (devam)

o Et/tavuk/balik/kofte veya kiymali/etli sebze veya bakliyat yemegi
o Salata (zeytinyagi + limon ilave edilebilir)

AKSAM e Pigmis sebze
e  Yogurt
o Ekmek/corba/pilav/makarna
o e Meyve
ARA OGUN .« K ryv mi
SECENEKLERi uruyemis
e  Yogurt
1) Planlanan dgiinlerinizi atlamaktan kagmimz. Ogiinlerinizi diizenli bir
sekilde tiiketiniz ve yemek yemeye zaman ayiriniz.
2) Yemek yeme zamanlari arasinda uzun bogluklar birakmayiniz.
3) Su ve kafein icermeyen bitki ¢aylari ile giinde yaklasik 10 su bardagi
NOTLAR (yaklasik 2 L) s1vi almaya 6zen gdsterin.

4) Cay ve kahve alimimizi giinde 3 su bardagi (yaklagik 750 ml) ile
smirlandirin.

5) Alkol ve gazli icecek alimimi azaltin.

6) Taze meyve alimmizi giinde maksimum 3 porsiyon ile sinirlandirin (1
porsiyon yaklasik 80 gramdir).

3. gruptaki katilimeilara uyarlanmig NICE 6nerileri verilmis ve buna ek olarak ve
katilimcilarin yemek yeme zamani giinde 8 saatlik dilime sikistirilarak aralikli orug
(intermittent fasting/IF) formunda beslenmeleri saglanmistir (NICE+IF grubu).
Katilimeilarin giinliik yasam kosullarina gore yemek yeme zamanlari i¢in 11.00-19.00
veya 12.00-20.00 saat dilimlerinden birini segmeleri, ilk 6gtinii 11.00 veya 12.00 de
ve son Ogiinlerini ilk dgiinlerine baglh olarak en ge¢ 19.00 veya 20.00 da yapmalari
istenmistir. Bu gruptaki katilimcilar ¢aligma boyunca yemek yeme saatlerini not
etmislerdir, ve uyumlari takip edilmistir. Bu kisiler ilk ve son 6giinleri arasinda yemek
yeme zaman dilimleri igerisinde ihtiyaglarina gore 1 veya 2 ara 6giin tiiketmislerdir.
Bu gruba da NICE kilavuzunda yer alan; yemeklerin diizenli saatlerde tiiketilmesi,
giinliik su aliminin en az § fincan (1 fincan yaklasik 240 ml ; toplam yaklasik 2 litre)
olmasi, glinde 3 porsiyon meyveden daha fazlasinin tiiketilmemesi (1 porsiyon meyve
80 gram; toplam 240 gram ), giinliik total ¢ay ve kahvenin 3 fincandan (yaklasik 750
ml) fazla olmamasi, alkol ve asitli i¢eceklerin azaltilmasi yazili sekilde verilmis ve
anlatilmistir. NICE grubunda oldugu gibi bu gruba da lif ya da FODMAP
kisitlamalarindan s6z edilmemistir. NICE + IF grubuna ait 6rnek beslenme plani Tablo

3.3’te sunulmustur.
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Tablo 3.3. NICE onerilerine uygun aralikli oru¢ diizeninde 6rnek beslenme plani

e (Corba
e Et/tavuk/balik/kofte veya kiymali/etli sebze veya bakliyat
e o yemegi
8%5\”5\( A 12.00) o Salata (zeytinyag + limon ilave edilebilir)
' ' e Pismis sebze
e  Yogurt
e Ekmek/pilav/makarna
LK OCGUNU KAHVALTI e  Yumurta (haslanmis veya omlet formunda olabilir)
FORMUNDA YAPMAK : ;?;2';
ISTERSENIZ BU o
SECENEGI KULLANIN o Domates-yesil biber-salatalik vb.
e Ekmek
o w e ]
ARA OGUN : I'Z'jg;";em
SECENEKLERI .
e  Yogurt
e Corba
o Et/tavuk/balik/kofte veya kiymali/etli sebze veya bakliyat
yemegi
AKSAM o Salata (zeytinyagi + limon ilave edilebilir)
(19.00 VEYA 20.00) e Pismis sebze
e  Yogurt
o Ekmek/pilav/makarna
1) Ogle ve aksam yemegini 11.00-19.00/12.00-20.00 gibi 8
saatlik dilime sigdiralim ve bunun disinda 6giin yapmayalim.
2) Planlanan &giinlerinizi atlamaktan kagminiz. Ogiinlerinizi
diizenli bir sekilde tiiketiniz ve yemek yemeye zaman ayiriniz.
(yemek yeme =zamanlari arasinda uzun bogluklar
birakmayiniz)
NOTLAR 3) Su ve kafein igermeyen bitki ¢aylar1 ile giinde yaklagik 10 su

bardag (yaklasik 2 L) sivi almaya 6zen gosterin.

4) Cay ve kahve alimimizi giinde 3-4 su bardag (yaklasik 750 ml)
ile siirlandirin.

5) Alkol ve gazli icecek alimini azaltin.

6) Taze meyve alimmizi giinde maksimum 3 porsiyon ile
siirlandirin (1 porsiyon yaklasik 80 gramdir).

Katilimcilarin diyet uyumlar1 zaman zaman whatsapp yoluyla aragtirmaciya
iletilen yemek fotograflariyla ve haftalik 3 giinliik (2 giin hafta i¢i, 1 giin hafta sonu)
besin tiiketim kayitlart ile takip edilmistir. Porsiyonlar konusunda el ya da parmak
boyutlari ile porsiyonlar anlatilmis, mutfak terazisi olan katilimcilar porsiyonlarini bu
sekilde dlgebilmisler ve besin tiiketim kayitlarina eklemislerdir. Katilimcilar aragtirma
sliresince tim sorularini arastirmaciya yiiz yiize, whatsapp veya telefon yoluyla

iletebilmislerdir.
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3.3 Cahsmada Kullanilan Olgekler ve Veri Toplama Araclar

3.3.1 Genel anket formu

Calismada yer alan katilimcilara uygulanan anket; katilimemin yasi, cinsiyeti,
6grenim durumu gibi demografik sorular, IBS alt tipi, daha &nce veya su an uygulanan
tedavi yontemleri gibi hastalikla ilgili sorular ve 6glin sayisi, yemek yeme siiresi, s1vi
allmi ve fiziksel aktivite gibi beslenme ve yasam aliskanliklarinin yer aldig

bolimlerden olugsmaktadir (EK-5).

3.3.2 Bristol diski skalasi

Yetiskin bireylerde digki formunu degerlendirmek amaciyla en sik kullanilan
6l¢eklerden biri Bristol Diski Form Skalasi’dir (18). Bu 6l¢ek, digki tiplerini en kati
yapidan (Tip 1) en sulu forma (Tip 7) kadar derecelendirerek siiflandirir. Tip 1 ve
Tip 2 normalden daha sert diski formunu ifade eder ve diger semptomlarla birlikte
degerlendirildiginde kabizlik gostergesi olabilir. Tip 6 ve Tip 7 ise anormal derecede
sulu digk:1 olarak kabul edilmekte olup, yine eslik eden semptomlarla birlikte ishal
yoniinde degerlendirilir. Tip 3, 4 ve 5 diski formlar1 ise genellikle saglikli ve normal

olarak kabul edilmektedir (203) (Sekil 2).

3.3.3 {rritabl bagirsak sendromu semptom siddet 6lgegi - IBS-SSS

IBS’de semptom siddetini 6lgmek icin IBS semptom siddet dlgegi (IBS-SSS;
Irritabl Bowel Syndrome Symptom Severity Scale) kullanilmistir. Olgekte karin agrist
siddeti, siklig1, karin siskinliginin siddeti, bagirsak hareketlerinden memnun olunmasi
ve hastaligin yasam Kkalitesine etkisini iceren 5 sorudan olusmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesi sonucunda alinabilecek maksimum skor 500 iken; 75-174 puan
araligi Hafif IBS, 175-299 puan araligi Orta IBS, 300 {izeri puan ise Siddetli IBS olarak
kategorize edilmektedir (204) (Ek-7).
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3.3.4 1rritabl bagirsak sendromu yasam kalitesi olcegi (IBS-YKO)

[rritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi (IBS-YKO) calismanin
basinda ve sonunda tiim katilimcilara uygulanmistir. Olgek Donald L. Patric ve
Douglas A. Drossman tarafindan gelistirilmistir (205) ve Ozgiirsoy Uran ve
arkadaglari tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi gergeklestirilmistir (206) (Ek-
8). Olgekte 34 madde ve 8 alt grup bulunmamktadir. Likert tipi cevaplandirilan dlgekte
hastalardan ‘1 Hig’, ‘2 Biraz’, ‘3 Orta’, ‘4 Fazla’, ve ‘5 Cok Fazla’ se¢eneklerinden

birini cevaplandirmalari istenmistir (205).

Ek — 8 de belirtilen formda Disfori alt 6lgegi 1, 6, 7, 9, 10, 13, 16, 30. maddeleri,
Aktivite alt dlgegi 18, 19, 22, 27, 29 ve 31. Maddeleri, Beden imgesi alt 6lgegi 5, 21,
25 ve 26. maddeleri, Saglik endisesi alt 6lcegi 4, 15 ve 32. Maddeleri, Yiyeceklerden
kaginma alt 6lgegi 11, 23 ve 28. maddeleri, Sosyal tepki alt 6lcegi 2, 14, 17 ve 34.
maddeleri, Seksiialite alt 6lgegi; 12 ve 20. maddeleri, ve Sosyal iliski alt 6lgegi 8, 24

ve 33. maddeleri kapsamaktadir.

Bu seceneklerden birinci secenege 5; besinci segenege 1 puan verilmektedir (205).

Tablo 3.4°te IBS yasam Kkalitesi ve alt basliklar1 ve puanlama yontemleri

gosterilmistir (206).

Tablo 3.4. IBS yasam kalitesi ve alt basliklar1 ve puanlama ydntemleri

Soru Numaralar Puanlama

Disfori toplam
(Dysphoria-DY)

Aktivite toplam

(Interference with activity- IN)

1-6-7-9-10-13-16-30  IBS-DY= ((TOPLAM DY-8)/32)*100

3-18-19-22-27-29-31  IBS-IN= ((TOPLAM IN-7)/28)*100

Beden imgesi toplam
. 5-21-25-26 IBS-Bl= ((TOPLAM BI-4)/16)*100

(Body image-BI)

Saglikla ilgili endise toplam

4-15-32 IBS-HW= ((TOPLAM HW-3)/12)*100
(Health worry-HW)
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Tablo 3.4. IBS yasam kalitesi ve alt basliklar1 ve puanlama ydntemleri (devam)

Soru Numaralari Puanlama

Yiyeceklerden kaginma
davranisi toplam 11-23-28 IBS-FA= ((TOPLAM FA-3)/12)*100
(Food avoidance-FA)

Sosyal tepki toplam

. . 2-4-17-34 IBS-SR= ((TOPLAM SR-4)/16)*100
(Social Reaction-SR) (« )/16)
Sekstalite toplam 12-20 IBS-SX= ((TOPLAM SX-2)/8)*100
(Sexualite-SX) -
Iliski toplam

: 8-24-33 IBS-RL= ((TOPLAM IN-3)/12)*100
(Relation — RL)
Total skor Sorularin tamaminin

(Overall-OV) toplami IBS-OV= ((OV-34)/136)*100

Olgekten alinan toplam puanin yiiksek olmasi bireylerin IBS ile ilgili yasam
kalitesinde yiikselmeyi gostermektedir (207).

3.3.5 Hastane anksiyete ve depresyon dlcegi (HADO)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO), baslangigta tibbi bir ayakta
tedavi klinigi ortaminda anksiyete ve depresif durumlarin varligini belirtmek igin
gelistirilen 14 maddelik bir 6l¢ektir (208). Bu ¢alismada bireylere ¢alismanin basinda
ve sonunda HADO uygulanmustir (EK — 9).

HADO Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilmistir (208). Aydemir ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir (209). Olgek katilimcinin kendisi
tarafindan yanitlanir ve 7 tanesi depresyonu (¢ift sayilar), 7 tane si ise anksiyeteyi (tek

sayilar) sorgulayan 14 maddeden olusur.

Olgege verilen yamtlar Likert bigiminde dortlii olarak yer alir. Puanlama
yapilirken 1,3,5,6,8,10,11,13. Maddeler azalan trendde olmak iizere puanlama 3,2,1,0
seklindedir. 2,4,7,9,12,14. maddeler ise 0,1,2,3 seklinde artan trendde puanlanir. Cikan
sonuglarda 0-7 aralifi normal, 8-10 aralif1 sinir ve 11 veya 11 ten biiyiik skorlar

ansiyete veya depresyon ya da her ikisini birden gosterir (210).
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3.3.6 Antropometrik dl¢iimler

3.3.6.1 Boy uzunlugunun ol¢iilmesi

Hastalarin boyu Seca marka stadiometre ile dl¢lilmiistiir. Ayaklar yan yana ve bas
Frankfort diizlemde iken (go6z ticgeni ve kulak kepgesi ayn1 hizada yere paralel) lgiim

yapilmustir (211).

3.3.6.2 Beden kiitle indeksi (BKI)

Ik goériismede alinan boy ve kilo bilgileri kullanilarak, agirlik (kg) / boy (m?)
formiilii ile hesaplama yapilmistir (211).

3.3.6.3 Viicut kompozisyonunun dl¢iimii

Bireylerin viicut agirliklar1 ve kompozisyonlari Tanita MC 180 model cihaz
kullanilarak biyoelektrik impedans analiz (BIA) yontemi ile l¢iilmiistiir. Goriismenin
basinda ve 2 haftalik diyet miidahelesi sonunda viicut kompozisyon Ol¢limii

yapilmistir.

34 Cahisma Protokolii

Calismada ti¢ farkli katilimer grubu yer almaktadir. Birinci grup, 6zel bir
hastanede calisan bir gastroenterolog tarafindan Roma IV kriterlerine gore IBS
(kabizlik, ishal veya mix tip) tanisi konulan ve diisik FODMAP diyeti Onerilen
bireylerden olusmaktadir. Bu katilimcilar, Monash Universitesi'nin kilavuzlari
dogrultusunda arastirmaci tarafindan planlanan diisik FODMAP diyetini
uygulamislardir. Ikinci ve iigiincii gruptaki (NICE ve NICE + IF gruplar1) katilimcilar
da yine Roma IV kriterlerine gore tani almis bireylerden olusmakta olup, NICE
grubuna uyarlanmis NICE onerileri, NICE + IF grubuna ise bu onerilere ek olarak
aralikli orug protokolii uygulanmistir. Calisma protokolii; veri toplama asamalari,

kullanilan araclar ve goriisme diizeni Sekil 6’da sunulmustur.
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/ Bir gastroenterolog tarafindan Roma IV
Calismaya dahil edilme kriterleri kriterlerine gére IBS tanisi almis olmak

B g

Onkoloji hastalig
Gebelik
Bobrek hastahg

Diyabet hastaligi

Herhangi bir eliminasyon diyeti

Colyak hastaligi
inflamatuar bagirsak hastalig
Calismadan dislanma kriterleri Kanser hastalig
A\

%

Gruplar NICE+IF

[ Calisma basl, 1. hafta, 2. hafta olmak tizere toplam 3 gériisme

.

F / ﬂtropometrik Slgtimler \\

HADO \
‘ iBS-SSS '
iBS-YKO

ilk ve son gériismede
kullanilan veri toplama
araglarn

o N /

\
Haftalik alinan dlgtimler
3 glnliik besin tuketim kaydi { 2 gun hafta igi + 1 giin
hafta sonu )
S tiiketim kaydi
N %
% N

Hergtin alinan olgtimler

Digkilama sikhigi ve formu |
{ Bristol Diski Skalasi kullanarak

o
N

Sekil 3.1. Veri toplama asamalari, kullanilan araglar ve goriisme diizeni

Katilimcilar bu siiregte hali hazirda kullanmakta olduklar1 probiyotik, takviye ve

ilaglarin1 kullanmaya devam etmislerdir. Tiim diyet gruplarindaki katilimcilarla ilk

44



goriigme yaklagik 40 dakika stirmiistiir. Katilimcilarla miidahale siiresi boyunca
haftalik olarak diizenli goriismeler gergeklestirilmistir. Bu siirecte toplam ti¢ yiiz yilize
goriisme yapilmistir; ilki ¢alismanin baslangicinda, ikincisi birinci haftanin sonunda,
liciinciisii ise ikinci haftanin sonunda gergeklestirilmistir. ikinci ve iigiincii goriismeler

yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir.

[k goriismede katilimcilara Géniillii Onam Formu (EK — 10) imzalatilmistir.
Katilimcilara IBS semptomlarina iyi gelecegi tahmin edilen 3 farkli diyet modelinin
semptomlar iizerine etkisinin arastirildig: belirtilmistir. Ik goriisme sirasinda
katilimcilarin genel anamnez bilgileri alinmig ve viicut kompozisyonlar: Tanita MC
180 marka BIA cihazi kullanilarak degerlendirilmistir. Ayrica, her bireyin boy 6l¢iimii
stadiometre ile yapilmistir. Katilimcilarin bazal metabolizma hizlar1 Mifflin-St. Jeor
denklemi kullanilarak hesaplanmis; fiziksel aktivite diizeylerine gore toplam giinliik
enerji gereksinimleri belirlenmistir. ilk goriisme esnasinda katilimeilara; yas, cinsiyet
ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik bilgilerin yan1 sira, tan1 almis olduklar IBS alt
tipine, daha 6nce uygulanan veya halihazirda devam eden tedavi yontemlerine iliskin
sorularin yer aldig1 bir anket formu sunulmustur. Ayrica, bireylerin 6giin sayisi, yemek
yeme siiresi, giinlik sivi tiketim miktar1 ve fiziksel aktivite diizeylerini
degerlendirmeye yonelik beslenme ve yasam tarzi aligkanliklarina iliskin boliimler de

bu formda yer almistir.

Calismanin  baslangicinda ve iki haftalik miidahale siirecinin sonunda
katilimeilara; IBS Semptom Siddet Skoru Olgegi (IBS-SSS), IBS-Yasam Kalitesi
Olgegi (IBS-YKO) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
uygulanmistir. Ayrica, katihimcilarin digki formu ve sikligini gilinliik olarak takip
edebilmeleri amaciyla, Bristol Diski Skalasi’nin gorsellerini igeren ve diski tiplerinin
isaretlenebilecegi bir izlem formu katilimcilara verilmis ve bu formu iki hafta boyunca

diizenli sekilde doldurmalari istenmistir.

Her katilimcidan her hafta 3 giinliik besin ve sivi1 tiiketim kaydi tutmalari istenmis;
bu kayitlarin ardisik 2 hafta ic¢i giinii ve 1 hafta sonu giiniinii kapsayacak sekilde

planlanmas1 gerektigi a¢iklanmigtir. Katilimcilara mutfak tartis1 kullanimiyla ilgili
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bilgi verilmis, tartt mevcut degilse ortalama porsiyon oOlgiileri konusunda rehberlik
saglanmistir. Toplamda 81 katilimcinin 2 haftalik diyet miidahalesi siiresince 486
giinliik besin tiiketim kaydi elde edilmistir. NICE+IF grubundaki katilimcilardan,
besin tiiketim kayitlarinin yani sira yemek yeme siiresini degerlendirebilmek adina her
giin ne zaman yemege basladiklarini ve ne zaman sonlandirdiklarin1 da kaydetmeleri
istenmistir. Miidahale siiresince katilimcilar, arastirmaciya WhatsApp veya telefon

araciligiyla ulasabilmis, gerektiginde soru ve geri bildirimlerini iletmislerdir.

Katilimeilarin besin tiiketim kayitlari, Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS 8.0)
yazilimina aktarilmis ve bu veriler iizerinden bireylerin giinliik ortalama enerji alimlar1
ile mikro ve makro besin ogeleri alimi hesaplanmistir. Bu ¢alismada FODMAP
toplaminda; emilemeyen oligosakkaritler, disakkarit olarak laktoz ve polyoller
grubundan sorbitol ile mannitol dikkate alinmistir. Ancak, kullanilan BEBIS
programinda besinlerdeki asir1 fruktoz miktar1 hesaplanamadigindan toplama dahil

edilmemistir.

3.5 Verilerin istatistiksel Olarak Analizi

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri IBM SPSS Statistics (v30)
programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Tanimlayic1 istatistikler kapsaminda
degiskenlerin frekans, ylizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri hesaplanmistir. Gruplarin demografik 6zellikleri, tan1 bilgileri, digkilama
aligkanliklari, 6giin tiiketimi ve fiziksel aktivite gibi kategorik degiskenler arasinda
fark olup olmadigini belirlemek amaciyla Ki-kare (y?) testi uygulanmistir. Gruplar
arasinda siirekli degiskenler bakimindan karsilastirma yapmak i¢in tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) tercih edilmistir. ANOVA testlerinde anlamlilik saptandiginda post-
hoc analizlerle (Tukey HSD) gruplar aras1 farkin hangi diizeyde gercgeklestigi ayrintili
olarak incelenmistir. Calisma Oncesi ve sonrasi Olglimler arasindaki farki
degerlendirmek iizere her grup icin bagimli 6rneklem t-testi kullanilmistir. Ayni
zamanda iki farkli grubun calisma Oncesi ve sonrasi degerleri karsilastirildiginda
bagimsiz orneklem t-testi ile analizler tamamlanmistir. Calismada kullanilan tim

Olgeklerin i¢ tutarliligi, Cronbach's alpha katsayisi ile degerlendirilmis ve her bir
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olciim zamanma gore giivenilirlik degerleri ayrica raporlanmistir. Istatistiksel
analizlerde anlamlilik diizeyi olarak %5’lik hata pay1 (.= 0,05) kabul edilmis, p < 0,05
degeri istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir. p < 0,01 diizeyi yiiksek

anlamlilik, p < 0,001 ise ¢ok yiiksek diizeyde anlamlilik olarak yorumlanmastir.

3.6 Arastirma Tasarimina Iliskin Simirhliklar

Calismada, randomizasyonun uygulanmamis olmasi, gruplar  arasi
karsilastirmalarda yanlilik olasiligini artirmakta ve elde edilen sonuglarin farkli
orneklemlere genellenmesini giiclestirebilmektedir. Calismanin sinirliliklarindan biri
de, katilimcilarin miidahele oncesi (bazal) beslenme aliskanliklarina iliskin verilerin
toplanmamis olmasidir. Bu durum, gruplar arasinda baslangigta mevcut olabilecek
beslenme farkliliklarinin kontrol edilmesini engellemistir. Bu eksiklik, ¢alismanin
bulgulariin genellenebilirligini ve miidahelenin gercek etkisini yorumlamada kismi
bir belirsizlik yaratmaktadir. Gelecek arastirmalarda, miidahele oncesi beslenme
aliskanliklarinin degerlendirilmesi, diyet miidahelelerinin bireysel yanit farkliliklarin

gozlemleyebilmek agisindan 6nem arzetmektedir.
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4 BULGULAR

Bu boliimde, 81 IBS hastasiin katilimiyla yiiriitiilen ¢alismadan elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

4.1 Katihmcillarin Demografik, Klinik ve Yasam Tarzi Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Tablo 4.1°de katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimi gosterilmistir.
Toplamda 81 katilimcinin yer aldigi bu g¢alismada bireylerin %70,4’1i kadindir.
Medeni durum agisindan %66,7°si evli, %29,6’s1 bekar ve %3,7°si duldur.
Katilimcilarin %65,4°1 liniversite mezunu, %25,9’u lisansiistii egitim almis, kalan
%8,6’s1 ise ilkogretim veya lise diizeyindedir. Mesleki dagilima gore katilimcilarin
%92,6’s1 6zel sektorde caligmakta, %3,7’s1 kamu sektoriinde yer almakta; geri kalan
diisiik oranlar ev hanimi, emekli ya da 6grencidir. Gelir durumu degerlendirildiginde,
katilimcilarin %61,7’sinin geliri gideriyle denk, %32,1’inin geliri giderden fazla,
%6,2’sinin 1se geliri giderden azdir. Demografik degiskenlerin gruplar arasinda
karsilastirilmasinda Ki-kare testi kullanilmigtir. Cinsiyet (> = 2,487, p =0,288),
medeni durum (%= 4,924, p = 0,295), egitim durumu (¥> = 7,348, p = 0,290) ve meslek
grubu (> = 8,320, p = 0,403) acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
Ancak gelir durumu degiskeni icin gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenmistir (>
= 16,052, p = 0,002). NICE+IF grubunda geliri giderine denk bireylerin sayisi diger
gruplara kiyaslandiginda yiiksek bulunmustur.

Katilimeilarin yas ortalamast 37,37 £ 7,28 yildir. Katilimcilarin ortalama beden
kiitle indeksi (BKI) 23,30+3,10 kg/m? bulunmustur. Katilimcilarin ¢alisma &ncesi
ortalama viicut agirhg 67,46+ 12,26 kg’dir. Calisma sonrasi ortalama agirlik
66,44 £ 12,02 kg bulunmustur, ve gruplar arast anlaml fark gézlenmemistir (p>0,05).
Katilimcilarin viicut yag orani ¢alisma oncesi ortalama % 27,6 £ 5,57 iken, galisma

sonras1 % 26,8 + 5,43 olarak kaydedilmistir .
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Yas, boy, beden kiitle indeksi, ¢calisma oncesi agirlik ve ¢alisma sonrasi agirlik
degiskenleri tek yonlii varyans analizi ile incelendiginde gruplar arasinda anlamli
farklilik gozlenmemistir (p > 0,05). Bununla birlikte, tiim gruplarda bireylerin ¢alisma
Oncesi ve calisma sonrasi yag yiizdesi degerlerinde anlamli diizeyde diisiis oldugu
tespit edilmistir (LF: t = 3,938; NICE: t = 3,959; NICE IF: t = 5,420; p < 0,05) (Tablo
4.1).
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Tablo 4.1. Demografik 6zelliklerin gruplara gore dagilimi

LF (n=27) NICE (n=27) NICE+IF (n=27) Toplam © 0

n % n % n % n %

Cinsiyet Kadin 22 81,5 17 63,0 18 66,7 57 70,4 2487 0288
Erkek 5 18,5 10 37,0 9 33,3 24 29,6
Evli 14 51,9 19 70,4 21 77,8 54 66,7

Medeni durum Bekar 12 444 7 25,9 6 22,2 25 29,6 4,924 0,295
Dul 1 3,7 1 3,7 0 0,0 2 3,7
[Ikogretim 1 3,7 0 0,0 0 0,0 1 1,3
Lise 0 0,0 2 7,4 4 14,8 6 7.4

BRIt durumu - ersie 20 74,1 16 59,3 17 63,0 53 65,4 7,348 0290
Lisansiistii 6 22,2 9 33,3 6 22,2 21 25,9
Gelir gider denk 14 51,9 12 444 24 88,9 50 61,7

Gelir durumu  Gelir giderden fazla 11 40,7 14 51,9 1 3,7 26 32,1 16,052 0,002™
Gelir giderden az 2 7,4 1 3,7 2 7,4 5 6,2
Kamu sektori 0 0,0 0 0,0 1 3,7 1 1,3
Ozel Sektor 25 92,6 27 100,0 23 85,2 75 92,6

Meslek grup  Ev hanim 2 7.4 0 0,0 1 3,7 3 3,5 8,320 0,403
Emekli 0 0,0 0 0,0 1 3,7 1 1,3
Ogrenci 0 0,0 0 0,0 1 3,7 1 1,3
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Tablo 4.1. Demografik 6zelliklerin gruplara gore dagilimi (devam)

Ort.£SS Min.-Maks Ort.+xSS Min.-Maks Ort+SS Min.-Maks Ort.+SS I\I\/I/I ;rlls F p

Yas 39,82+8,38 25-58 36,63+6,42 24-52 35,67+6,71 24-59 37,37+7,28 24-59 2,075 0,136
Boy (cm) 167,82+6,1 160-192 166,93+6,33 158-178 166,11+6,15 156-182 166,96+6,17 156-192 0,516 0,600
BKI (kg/m?) 23,30+3,10 18,48-28,44 25,49+3,61 19,25-33,73 24,35+3,29 19,05-32,24 23,30+3,10 12%422: 2,921 0,060
Calisma Oncesi Agirlik (Kg) 65,94+£12,09 49,7-102,8 71,24+12,14 52,2-96 67,41£11,95 54,4-106,8 67,46+12,26 49,7-106,8 0,404 0,670
Calisma Sonras1 Agirlik (kg) 65,07+12,15 47,4-102,4 70,36+11,93 52,4-93 66,1+11,39 53,1-102,1 66,44+12,02 47,4-102,4 0,403 0,670

t 4,981 5,743 6,039

p 0,001™" 0,001™" 0,001™"
Calisma Oncesi Yag Yiizdesi (%) 25,16+6,72 13,7-38,7 29,87+4,15 18,9-37,6 27,77+526 20,1-36,8 27,60+557 13,7-38,7 4,946 0,011"
Caligsma Sonrast Yag Yiizdesi (%) 24.43+6,75 14,2-379 29,21+£393 19,8-36,8 26,78+5,14 19-37,3 26,804+5,43 14,2-37,9 5,502 0,007

t 3,938 3,959 5,420

P 0,001™" 0,001™" 0,001™"

x?: Ki-kare iliski testi, t: bagiml drneklem t testi, F: Tek yonlii varyans analizi testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001



Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun kabiz tip IBS oldugu gozlenmistir (%76,5).
Kabiz tip IBS’nin kadinlarda (%74,2) erkeklere (%25,8) kiyasla belirgin sekilde daha
yiiksek oranda goriildiigii saptanmistir. Ishal tip IBS erkek katilimcilarda (%55,6)
kadm katilimcilara (%44,4) oranla biraz daha sik izlenmistir. Mix tip IBS ise
kadinlarda (%70) daha yaygin goriilmiis olup, bazi gruplarda yalnizca kadinlarda

gozlenmistir.

Tablo 4.2. IBS tiirlerinin gruplara gore cinsiyet diizeyinde dagilimi

. - A LF NICE NICE IF Toplam
IBS Tiirii Cinsiyet (n=27) (n=27) (n=27) (n=81)
n 2 1 1 4
Kadin
% 66,7 33,3 33,3 44 .4
. n 1 2 2 5
Ishal Erkek
% 33,3 66,7 66,7 55,6
n 3 3 3 9
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0
n 18 13 15 46
Kadin
% 81,8 72,2 68,2 74,2
n 4 5 7 16
Kabiz Erkek
% 18,2 27,8 31,8 25,8
n 22 18 22 62
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0
n 2 3 2 7
Kadin
% 100,0 50,0 100,0 70,0
n 0 3 0 3
Mix Erkek
% 0,0 50,0 0,0 30,0
n 2 6 2 10
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Tablo 4.3’de katilimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi
sunulmustur. IBS tani siirelerine bakildiginda katilimeilarin %27,2’si yeni tan1 (n=22),
%?24,7’si bir yil (n=20), %34,6’s1 iki y1l (n=28) ve %13,5’1 3 yil veya daha uzun siire
(n=11) 6nce tam almistir. Katilmcilarin IBS tiirleri degerlendirildiginde, %76,5’i
kabiz tip (n=62), %13,6’s1 mix tip (n=10), %9,9u ise ishal tipindedir (n=9).
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Sikayet siiresi genel dagilimda %7,4 oranda 6 ay (n=6), %16,0 oranda 6-12 ay
(n=13), %29,6 oranda 1-2 y1l (n=24), %35,8 oranda 2-3 yil (n=29), %11,1 oranda ii¢

yil lizeri (n=9)’dir.

Yeniden bagvurma nedenlerinde %59,3 “semptomlarim gegmedi” (n=48), %29,6
“dogru bir tan1 ve tedavi arayis1” (n=24), %22,2 “semptomlarim artt1” (n=18), %16,0
“yasam kalitemin disikligi” (n=13), %2,5 diger (n=2) sebepler bildirilmistir.

Katilimcilar bu soruya birden fazla yanit verebilmislerdir.

IBS ile iliskili olarak probiyotik kullanim oram, LF grubunda %33,3, NICE
grubunda %14,8 ve NICE+IF grubunda %44,4 olarak bildirilmistir. Hekim tarafindan
regete edilen ilag kullanim oranlari ise sirastyla LF grubunda %40,7, NICE grubunda
%18,5 ve NICE+IF grubunda %37,0 olarak belirlenmistir. “Herhangi bir tedavi yok”
yanitt en yiikksek oranda NICE grubunda gozlenmis olup, bu oran %351,9’dur.
Katilimcilarin bazilar1 ise IBS semptomlarini hafifletmek amaciyla psikoterapi
aldigin1 (n=2), pilatese gittigini (n=12) ve posa destegi aldigin1 (n=1) belirtmistir.
Katilimeilarin % 33,3 probiyotik kullanmakta oldugunu (n=27), %55,6’s1 ise (n=54)
kullanmadigini belirtmistir. Probiyotik destegi alan katilimcilardan bazilarinin (n=2)
IBS tanisi ile ilgili olarak probiyotik aldigmi belirtmemesi probiyotik takviyesini

gastrointestinal semptomlar haricinde bir nedenle aldig1 seklinde yorumlanmustir.

IBS tedavisinde ila¢ kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (2 = 6,302, p = 0,043). NICE grubundaki bireylerin sadece %22,2’si ilag
kullandigin1 belirtmistir, bu oran LF grubunda ise %55,6’dir. LF grubunda ilag
kullanim1 en yayginken, NICE grubunda en diisiik orandadir. Ayrica LF grubunda ilag
kullananlarin %6,7’si anti-diyare ilaglar1, %66,7’si otilonyum bromiir; NICE grubunda
ilag¢ kullananlarin %33,3’1i anti-diyare ilaglari, %66,7’si otilonyum bromiir; NICE+IF
grubunda ise ilag kullananlarin %72,7’si otilonyum bromiir, %18,2’si anti-flatulan

ilaglar1 kullanmaktadir .

Hastalarm ¢alisma oncesinde herhangi bir zamanda IBS semptomlarim

iyilestirmek amaciyla yaptiklar1 diyet degisiklikleri arasinda en yaygin olan1 “gliiteni
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kesmek” tir. Katilimcilar bu soruya birden fazla yanit verebilmistir ve oranlar %42,0
(n = 34) “gliiteni kesmek”, %27,2 (n=22) “laktozu kesmek”, %8,6 asitli yiyecekleri
kesmek (n=7) seklindedir. Katilimcilar ¢ok daha diisiik oranlarda “kafeini kesmek”,

“bakliyat1 kesmek™, ve “diger” secenekleri se¢gmislerdir .

Katilimcilarin IBS semptomlarini tetikleyen faktorlere vermis oldugu yamitlar
Tablo 4.3’de 6zetlenmistir. Katilimcilar bu soruya birden fazla yanit verebilmislerdir.
IBS semptomlarmi tetikleyen faktdrler arasinda en yaygin olami stres olarak one
cikmaktadir. Bireylerin %63,0’0 stresin semptomlarint arttirdigini belirtmistir (n =
51). Bunun disinda her yemek sonrast %22,2 (n = 18), baharath gidalar %14,8 (n =
12), bakliyatlar %14,8 (n = 12), yagh yiyecekler %18,5 (n = 15), uzun siire aglik %9,9
(n = 8), lahana/brokoli gibi sebzeler %7,4 (n = 6), sogan-sarimsak %6,2 (n = 5), kafein
%4.,9 (n = 4), diger nedenler ise %3,7 (n = 3) oraninda bildirilmistir.

IBS tan siiresi ()2 = 7,847, p = 0,250), IBS alt tiirii (2 = 3,716, p = 0,446) ve
sikayet siiresi (x> = 7,348, p = 0,290) gibi degiskenlerde gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamustir (p > 0,05).

Katilimcilar arasinda IBS tedavisi i¢in ilag kullanimi agisindan istatistiksel agidan
anlamli fark tespit edilmistir () = 6,302, p = 0,043). Ozellikle LF ve NICE+ IF
gruplarinda ilag kullanim oranlart NICE grubuna gore belirgin sekilde daha yiiksektir.

Diger tiim degiskenlerde (probiyotik destegi, lif/posa takviyesi, pilates

uygulamalari, ge¢miste uygulanan diyetler, semptom tetikleyicileri) gruplar arasinda

istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamistir (p> 0,05) (Tablo 4.3) .
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Tablo 4.3. Katilimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi

LF (n=27) NICE (n=27) NICE+ IF (n=27) Toplam (n=81) ” 0
n % n % n %
Yeni Tam 8 29,6 3 11,1 11 40,7 22 27,2
IBS {1k Tant 1 sene Once 6 22,2 7 25,9 7 25,9 20 24,7 7,847 0.250
2 sene Once 10 37,0 11 40,7 7 25,9 28 34,6
3 ve lizeri 3 11,1 6 22,2 2 7,4 11 13,5
Ishal 3 11,1 3 11,1 3 11,1 9 9,9
IBS Tiirii Kabiz 22 81,5 18 66,7 22 81,5 62 76,5 3,716 0,446
Mix 2 7,4 6 22,2 2 7,4 10 13,6
6 ay 2 7,4 0 0,0 4 14,8 6 7,4
6-12 ay 5 18,5 0 0,0 8 29,6 13 16,0
Sikayet siiresi 1-2 sene 8 29,6 10 37,0 6 22,2 24 29,6 7,348 0,290
2-3 sene 7 259 14 51,9 8 29,6 29 35,8
3 lizeri 5 18,5 3 11,1 1 3,7 9 11,1
Semptomlarim artti 15 55,6 2 7,4 1 3,7 18 22,2
Semptomlarim ge¢medi 4 14,8 21 77,8 23 85,2 48 59,3
gzbzr;)/ill“ekrar Basvurma z(;si’; bir tan1 ve tedavi bulma 12 44.4 4 148 8 20.6 o4 20.6 ) )
Yasam kalitemin diisiik olmasi 5 18,5 4 14,8 4 14,8 13 16,0
Diger 2 7,4 0 0,0 0 0,0 2 2,5
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Tablo 4.3. Katilimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi (devam)

LF (n=27) NICE (n=27) NICE IF (n=27) Toplam (n=81) ;
p
n % n % n % X
Probiyotik 9 33,3 4 14,8 12 444 25 30,9
Psikoterapi 1 3,7 1 3,7 0 0,0 2 2,5
. Pilates 7 25,9 4 14,8 1 3,7 12 14,8
Su anda IBS Tanust ile ) ) i )
flgili Uygulama? E;;qm tarafindan regete edilen 11 40,7 5 185 10 37.0 26 321
Lif/posa destegi 0 0,0 1 3,7 0 0,0 1 1,2
Herhangi bir tedavi yok 9 33,3 14 51,9 6 22,2 29 35,8
Var 10 37,0 5 18,5 12 44,4 27 33,3
Probiyotik destegi 4,333 0,115
Yok 17 63,0 22 81,5 15 55,6 54 66,7
Var 0 0,0 1 3,7 1 3,7 2 2,5
Lif/posa destegi 1,025 0,599
Yok 27 100,0 26 96,3 26 96,3 79 97,5
Var 15 55,6 6 22,2 11 40,7 32 39,5
Anti-diyareik ajanlar 1 6,7 2 33,3 1 9,1 4 4,9
- ﬁ;ﬁ%a;”“ ieinila¢ i1 onyum bromiir 10 667 4 66,7 8 72,7 22 272 6302 0,043
Anti-flatulanlar 4 26,6 0 0,0 2 18,2 6 7,4
Yok 12 444 21 77,8 16 59,3 49 60,5
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Tablo 4.3. Katilimcilarin hastalikla ilgili 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi (devam)

LF (n=27) NICE (n=27) NICE IF (n=27) Toplam (n=81)
n % n % n %
Laktozu kestim 10 37,0 6 22,2 6 22,2 22 27,2
Gluteni kestim 13 48,1 12 44,4 9 33,3 34 42,0
Daha énce iBS Kafeini kestim 1 3,7 0 0,0 0 0,0 1 1,2
semptomlarini Babharatl yiyecekleri kestim 0 0,0 0 0,0 1 3,7 1 1,2
iyilestirmek icin diyet" )i ivecekleri kestim 3 11,1 3 11,1 1 37 7 86
Bakliyat1 kestim 2 7,4 0 0,0 0 0,0 2 2,5
Diger 0 0,0 1 3,7 0 0,0 1 1,2
Stres 19 70,4 21 77,8 11 40,7 51 63,0
Kafein 1 3,7 2 7,4 1 3,7 4 4,9
Lahana, brokoli vb. kis sebzeleri 0 0,0 2 7,4 4 14,8 6 7,4
Yagl yiyecekler 7 25,9 4 14,8 4 14,8 15 18,5
iBS Semptomlarint Baharatl yiyecekler 2 7,4 3 11,1 7 25,9 12 14,8
tetikleyen etkenler* Sogan-sarimsak 1 3,7 4 14,8 0 0,0 5 6,2
Bakliyatlar 4 14,8 3 11,1 5 18,5 12 14,8
Her yemek yenildiginde 10 37,0 7 25,9 1 3,7 18 22,2
Uzun siire aclik 4 14,8 2 7,4 2 7,4 8 9,9
Diger 1 3,7 0 0,0 2 7,4 3 3,7

X% Ki-kare iliski testi, *p<0,05



Tablo 4.4’te bireylerin 6glin aligkanliklar1 6zetlenmistir. LF grubundaki
bireylerde iki ana 6giin tiiketme oran1 %77,8 (n = 21), {i¢ ana 6giin tikketme orani ise
%22,2’dir (n = 6). NICE grubunda iki ana 6giin tiikketenlerin oran1 %55,6 (n = 15), {i¢
ana 0gin tiikketenlerin oran1 %44,4 (n = 12) olarak belirlenmistir. NICE+IF grubundaki
bireylerde ise iki ana 6giin tiiketme oran1 %48,1 (n = 13), ii¢ ana 6giin tiiketme orani
ise %48,1’dir (n = 13). Gruplar arasinda ana 6giin sayisi agisindan ve yemek yeme

stiresi bakimindan anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin ¢alisma dncesi 6giin Oriintiilerinin gruplara gore dagilimi

. LF NICE NICE IF
Ogiin Tiiketimi x> p

n % n % n %
. Var 0 0,0 0 0,0 1 3,7

Tek Ana Ogiin 2,025 0,363
Yok 27 1000 27 1000 26 96,3
. Var 21 778 15 556 13 48,1

2 Ana Ogiin 5,372 0,068
Yok 6 222 12 444 14 519
. Var 6 222 12 444 13 48,1

3 Ana Ogiin 4,494 0,106
Yok 21 778 15 556 13 48,1
i Var 16 593 16 593 14 519

1 Ara Ogiin 0,402 0,818
Yok 11 40,7 11 40,7 13 481
. Var 8 29,6 3 11,1 11 40,7

2 Ara Ogiin 6,116 0,047*
Yok 19 704 24 889 16 59,3
. Var 2 7.4 0 0,0 1 3,7

3 Ara Ogiin 2,077 0,354
Yok 25 926 27 10000 26 96,3
5 dk. /daha az 2 7.5 0 0,0 0 0,0
5-10 dk. 10 37,0 9 333 10 37,0

Yemek Yeme 6,236 0,397
Stiresi 10-15 dk. 9 333 13 482 14 519
15-20 dk. 6 22,2 5 18,5 3 11,1

X2 Ki-kare iligki testi

Tablo 4.5’ te katilimcilarin fiziksel aktiviteleri ile ilgili 6zellikleri 6zetlenmistir.
Yiirliylis siiresi agisindan gruplar arasinda c¢ok yliksek diizeyde anlamli fark
saptanmstir ()2 = 24,938, p < 0,001). Ozellikle LF grubunda yiiriiyiis yapma orani,
diger gruplara gore daha yiiksektir. NICE+IF grubunda ise egzersiz yapmayan
bireylerin orani belirgin diizeyde fazladir. Kosu (y*> = 7,105, p = 0,311), tenis (> =
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4,026, p = 0,403), ylizme (3* = 4,101, p = 0,392) ve pilates (y*> = 8,813, p = 0,184)

kategorilerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p >

0,05). Diger egzersiz tiirlerinde de anlamlilik diizeyine ulasilmamustir (3> = 3,027, p =

0,553).

Tablo 4.5. Katilimcilarin fiziksel aktivite uygulamalarinin gruplara gore dagilimi

o o LF NICE  NICE+IF
Fiziksel Aktivite x> p
n % n % n %
1 saaten az 8 296 1 3,7 3 111
1-3 saat 12 444 11 40,7 2 -
Yiiriiyiis 24,938 0,001
3 saatten fazla 2 74 3 111 1 )
Egzersiz yapmiyor 5 185 12 444 21 778
1 saaten az 2 74 0 0,0 0 0,0
1-3 saat 0 00 1 3,7 1 3,7
Kosu 7,105 0,311
3 saatten fazla 1 37 0 0,0 0 0,0
Egzersiz yapmiyor 24 889 26 96,3 26 96,3
1 saaten az 1 37 0 0,0 0 0,0
1-3 saat 0 00 2 7.4 1 3,7
Tenis 4,026 0,403
3 saatten fazla 0 00 O 0,0 0 0,0
Egzersiz yapmiyor 26 96,3 25 926 26 96,3
1 saaten az 1 37 0 0,0 0 0,0
1-3 saat 1 37 0 00 0 00
Yiizme 4,101 0,392
3 saatten fazla 0 00 O 0,0 0 0,0
Egzersiz yapmiyor 25 92,6 27 100,0 27 100,0
1 saaten az 2 74 0 0,0 0 0,0
1-3 saat 7 259 5 185 3 111
Pilates 8,813 0,184
3 saatten fazla 1 37 2 7,4 0 0,0
Egzersiz yapmiyor 17 63,0 20 741 24 889
1 saaten az 0 00 1 3,7 0 0,0
1-3 saat 2 74 1 37 3 111
Diger 3,027 0,553
3 saatten fazla 0 00 O 0,0 0 0,0
Egzersiz yapmiyor 25 926 25 926 24 889

X% Ki-kare iligki testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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Tablo 4.6’da bireylerin defekasyon ozelliklikleri sunulmustur. Haftalik
defekasyon sikligi agisindan gruplar arasinda ¢ok yiiksek diizeyde anlamli fark
saptanmustir (y2 = 22,044, p < 0,001). NICE grubunda haftada 3-6 kez defekasyon
orant %88,9’dur. Buna karsilik LF ve NICE+IF gruplarinda haftada 1-2 kez
defekasyon oranlar1 daha yiiksektir. Defekasyon formu agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (3> = 12,902, p = 0,376). Her ti¢ grupta

da en yaygin defekasyon formu Tip 3 ve Tip 4’tiir; ancak dagilimlar homojen degildir.

Tablo 4.6. Katilmcilarin ¢alisma o6ncesi defekasyon ozelliklerinin gruplara goére
dagilimi

LF NICE NICE+IF
Diskilama x> p
n % n % n %
Haftada 1-2 defa 6 222 3 11,1 8 29,6
Haftalik biiyik  Haftada 3-6 defa 11 40,7 24 889 16 59,3
tuvalete ¢cikma 22,044 0,001
sayist Haftada 7 defa 5 185 0 00 O 00
Haftada 8-21 defa 5 185 0 00 3 111
1 2 7,4 0 0,0 2 7.4
2 6 222 3 111 6 222
3 12 444 9 333 10 37,0
Disk1 formu 4 4 148 13 481 7 259 12,902 0,376
5 2 74 1 37 0 00
6 o o0 1 37 1 37
7 1 3,7 0 0,0 1 3,7

x%: Ki-kare iliski testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Tablo 4.7°de bireylerin s1v1 tilketim aligkanliklart degerlendirilmistir. Toplam sivi
alimi ortalamast LF grubunda 1,59 +0,71 L ( litre ) , NICE grubunda 1,35+0,50 L,
NICE +IF grubunda ise 1,31+0,52 L olarak saptanmustir. Siyah ¢ay tiiketiminde
ortalama deger LF grubunda 343,75+182,46 mL (mililitre ), NICE grubunda
300,00+ 168,33 mL (n=13), NICE+IF grubunda ise 353,85+ 133,01 mL olarak

goriilmiistir.
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Tablo 4.7. Katilimcilarin g¢alisma Oncesi sivi tiiketimlerine iliskin 6zelliklerinin
dagilimi

Grup N X+SS Min.-Maks.
LF 27 1,59+0,71 0,4-3
Sivi alim takibi (L) NICE 27 1,35+0,5 0,4-2
NICE+IF 27 1,31+0,52 0,4-2
LF 16 343,75+182,46 100-800
Siyah Cay (mL) NICE 13 300+168,33 100-600
NICE+IF 13 353,85+133,01 200-600
LF 3 133,33+57,74 100-200
Yesil Cay (mL) NICE 4 200,00 200-200
NICE+IF 2 400,00 400-400
Diger bitki ¢aylar1 (mL) LF 4 2754221,74 100-600
LF 23 391,3+233,87 50-1000
Ogiitiilmiis Kahve (mL) NICE 20 340+208,76 100-800
NICE+IF 21 333,33+235,23 100-1000
LF 4 325+150 200-500
Coziinebilir Kahve (mL) NICE 2 200,00 200-200
NICE+IF 2 200,00 200-200
LF 3 243,33475,06 200-330
Gazl igecek (mL) NICE 6 330,00 330-330
NICE+IF 2 212+166,88 94-330

4.2 Miidahele Siiresince Katihmcilarin Besin Aliminin Degerlendirilmesi

Tablo 4.8’de katilimcilarin ortalama enerji ve besin 6gesi alimlari incelenmis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmistir. Toplam enerji
alimi acisindan gruplar arasinda c¢ok yiiksek diizeyde istatistiksel anlamli fark
saptanmustir (F = 24,841; p <0,001). NICE+IF grubunun giinliik ortalama enerji alimi
1224,27 + 159,83 kkal iken, LF grubunun 1444,43 + 154,05 kkal, NICE grubunun ise
1496,84 + 137,59 kkal’dir.

Benzer sekilde karbonhidrat (CHO) alimi gram cinsinden degerlendirildiginde
NICE+IF grubunun karbonhidrat tiikketimi (104,20 + 20,73 g) istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde daha diistiktiir (F = 15,615; p <0 ,001). Ancak karbonhidrat yiizdesi

acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir (p = 0,343).

Protein alimi1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. NICE+IF grubunda, protein alimi hem giinliik toplam miktar olarak
(67,41 + 8,94 g) hem de kilogram basina alim diizeyi olarak (1,02 + 0,18 g/kg), LF ve
NICE gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur (F = 16,447 ve F =
7,219; p < 0,001). Buna karsin, giinliik toplam enerjinin protein yilizdesi olarak

dagilimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p = 0,086).

Yag alimi1 gram cinsinden degerlendirildiginde NICE+IF grubunun tiiketimi
(57,93£10,65) diger iki gruba gore daha diisiik bulunmustur (F = 7,817; p <0 ,001).
Yag yiizdesi agisindan ise LF grubu (%42,13 + 4,79) NICE grubuna kiyasla anlamli
diizeyde daha yiiksek yag alimina sahiptir (F = 3,373; p =0,039).

Coklu doymamus yag asitleri tilketiminde LF grubunun alim1 (13,91 + 3,89 g) hem
NICE hem de NICE+IF gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bicimde daha
yiiksek diizeydedir (F = 15,616; p <0,001). Kolesterol alimi agisindan da NICE+IF
grubunda (363,31 + 105,65 mg) anlaml sekilde daha diisiik tiikketim goriilmektedir (F
=1,086; p =0,034).

Katilimcilarin lif alimi degerlendirildiginde NICE+IF grubunun toplam lif
tiketimi (14,72 = 3,19 g) LF ve NICE gruplarindan anlamli bigimde daha diisiik
bulunmustur (F = 18,548; p < 0,001). Coziinebilen lif aliminda en yiiksek deger NICE
grubunda saptanmis (6,04 + 1,21 g) olup, bu grupta hem LF hem NICE+IF gruplarina
gore daha yiiksek diizeyde alim goriilmektedir (F = 12,154; p <0,001). Benzer sekilde
¢ozlinemeyen lif agisindan da NICE grubunun ¢éziinemeyen lif alimi (12,37 + 2,69 g)
diger iki gruba gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (F = 15,396; p <
0,001).
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Tablo 4.8. Katilimcilarin giinliikk ortalama enerji, makro besin dgesi ve lif alimlarinin
gruplara gore karsilastirmasi

LF (n=27)! NICE (n=27)>  NICE+IF (n=27)

Enerji ve Makro Anlamh
Besinler X4SS X4SS X4SS P Fark
Enerji (kcal) 14444315405  1496,84+137,59  122427+159,83 24,841 0,001 3<1,2
CHO (g) 121,53+19,73 133,02416,53 10420420,73 15615  0,001™  3<12
CHO (%) 34,78+4.73 36,44+4,05 34,9444 .91 1,086 0,343 -
Protein (g) 81,79+18,46 89,27+13,68 67,4148,94 16,447  0,001™"  3<12
Protein (%) 23,06+3,20 24324283 22,742,17 2578 0,086 -
Protein (g/kg) 1,2740,35 1,29+0,32 1,0240,18 7219 0,001  3<1.2
Yag (g) 67,8933 65,94+9,19 57,93+10,65 7,817 0,001™  3<1.2
Yag (%) 42,13+4,79 39,243,84 42,04+5,37 3373 0039 12
gé’gkl(‘;)doymamls 13.9143.89 9724223 8,80+3,52 15616 0,001 12,3
Kolesterol (mg) 480,23+£120,76 503,22+138,58 363,31+£105,65 1,086 0,034" 3<1,2
Lif (g) 17,46+2,39 20,06+3,91 14,7243,19 18548  0,001™  3<12
g)f (goziinebilen) 4,93+0,97 6,04+1,21 457123 12,154  0,001™*  2>3,1
(Lgi)f (gozlinemeyen) o 3511 48 12,3742,60 9.1342,15 15396 0,001 23,1

Tek yonlii varyans analizi testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Tablo 4.9°da ¢alismaya katilan  bireylerin  mikro besin  alimlar
degerlendirildiginde LF, NICE ve NICE+IF gruplarn arasinda pek ¢ok parametre

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0,05).

Toplam FODMAP alimi, LF grubunda NICE ve NICE+IF gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bigimde daha diisiik bulunmustur (F =
88,571; p < 0,001). FODMAP bilesenlerinden emilemeyen oligosakkarit alimi ve
laktoz alimi LF grubunda diger iki gruba gore anlaml odlclide diisiik bulunmustur

(F=5,351, P<0,01; F=67,988, p<0,001).

A vitamini, karoten, E vitamini, C vitamini ve B grubu vitaminleri acisindan
anlamli grup farkliliklari saptanmistir: A vitamini ve karoten alimi LF grubunda
anlamli bi¢imde daha yiiksektir (F = 10,562 ve 7,261; p < 0,001). E vitamini alimi LF
grubunda diger iki gruba gore daha yiiksek diizeydedir (F = 34,029; p <0,001). C
vitamini alimi1 NICE +IF grubunda en diisiik diizeye sahiptir (F = 11,854; p <0,001).
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B1 vitamini (tiamin) alimi NICE+IF grubunda en diisiik diizeyde bulunmustur (F =
45,373; p <0,001). B2 vitamini (riboflavin) alimi NICE grubunda en yiiksek
diizeydedir (F = 24,632; p <0,001). B6 vitamini (piridoksin) ve folat alim1 da NICE
+IF grubunda en diisiik diizeyde bulunmustur (F = 31,434 ve 19,786; p <0,001).

Mineral alimlar1 agisindan da gruplar arasinda anlamli farklar saptanmistir.
Potasyum alimi NICE+IF grubunda anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (F = 24,738;
p <0,001). Magnezyum alimi1 LF grubunda en yiiksek diizeyde olup hem NICE hem
NICE+IF gruplarina gére anlamli fark saptanmistir (F = 27,674; p <0,001). Fosfor
alim1 agisindan NICE grubu hem LF hem NICE +IF grubuna gore daha yiiksek tiketim
gostermektedir (F = 24,701; p <0,001). Demir ve ¢inko alimi NICE+IF grubunda en
diisiik diizeyde bulunmustur (F = 33,584 ve 12,329; p <0,001). Kalsiyum alimi
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (F = 2,542;

p = 0,085).

Tablo 4.9. Katilimcilarin giinliik ortalama besin 6gesi alimlarinin gruplara gore
karsilastirmasi

LF (n=27)  NICE (n=27)?> NICE IF (n=27)3

Mikro Besinler — — — AE;‘EII
X+£SS X+£SS X+£SS
a')isakkam (emilebilen) 0,3120,13 1,33£0,45 0874034 63555 0,001 31<<f2
g;sakkam (emilemeyen) 194022 0,50+0,54 0,554049 5351 0,007 1<2,3
Laktoz (g) 1,14+0,58 6,87+2,31 6,1842.45 67,988 0,001 1<2,3
Sorbitol (g) 0,03+0,02 0,87+0,55 0,65+0,38 35326 0,001™" 1<23
Manitol (g) 0,03+0,01 0,16+0,15 0,06+0,06 14,522 0,001 2>1,3
FODMAP 1,37+0,63 8,40£2,62 7,44+2,46 88,571 0,001™ 1<2,3
Disakkarit (g) 21,44+4,7 15,3344,53 15,9446,97 10,051 0,001 1>2,3
Maltoz (g) 0,04+0,03 0,18+0,10 0,26+0,23 17,314 0,001 1<2,3
Fruktoz (g) 9,16+1,77 11,04+4,25 7,41£3,24 8,458 0,001™ 2>3
Lignin (g) 0,99+0,18 0,90+0,28 0,70+0,23 11,205 0,001 3>1,2
Galaktoz (g) 0,13+0,18 1,52+0,82 1,21+0,57 42,125 0,001 1<2,3
Seliiloz (g) 3,92+0,71 4,00£1,15 2,99+0,77 10,609 0,001 3<1,2

64



Tablo 4.9. Katilimcilarin giinliik ortalama besin 6gesi alimlarinin gruplara gore
karsilastirmasi (devam)

LF (n=27)  NICE (n=27)> NICE IF (n=27)3

Mikro Besinler — — — Allzli:lrlll(lh
XSS X£SS X£SS

Glukoz (g) 9,95+1,85 10,46+3,65 7,332,88 9,129 0,001 3<1,2
Tiim seker alk, (g) 0,05+0,02 1,04+0,56 0,72+0,39 44,242 0,001 1;5’33
Monosak, (g) 17,22+43.71 22,52+7.77 15,45+5,87 10,097 0,001 2>1,3
A Vitamini (ng) 1759,31+£399,5 1269,76+436,03 1285,96+493,25 10,562 0,001 1>2,3
Karoten (mg) 7,74+2.60 5,12+2.52 5,55+2.99 7,261 0,001™ 1>2,3
E Vitamini (mg) 19,42+3,57 13,26+4,06 11,6343,31 34,029 0,001 1>23
C Vitamini (mg) 155,74£31,46  132,45+64,96 94,53+36,23 11,854 0,001 3<12
B1 Vit/Tiamin (mg) 0,98+0,13 1,00+0,15 0,69+0,11 45373 0,001™* 3<12
B2 Vit/Ribofl, (mg) 1,35+0,24 1,7140,31 1,2540,19 24,632 0,001™ 2513
B6 Vit/Pirid, (mg) 1,81+0,37 1,71+0,34 1,174022 31,434 0,001™ 3<1,2
Folat (ug) 293,09+44,61  338,03+91,05  227,59+48.44 19,786 0,001 32<>1i2
Sodyum (mg) 1394,36+355,54  1976,26+472,42 1789,93+£520,43 11528 0,001™* 1<2,3
Potasyum (mg) 2855,024441,94 2779,54+489,7 2110,17+339,53 24,738 0,001 3<1,2
Kalsiyum (mg) 747,1£141,67 842,44+231,62 750,3+140,39 2,542 0,085 -

Magnezyum (mg) 350,22+93,72 297,27+55,56 216,69+36,93 27,674 0,001 31<>1£2
Fosfor (mg) 1186,83+221,42 1356,66+197,76 1004,01£117,75 24,701 0,001 32<>1i2
Demir (mg) 14,07+2,70 12,85+2,43 9,13+1,65 33,584 0,001™  3<1,2
Cinko (mg) 12,5243,03 13,19+2,58 9,96+1,80 12,329 0,001™" 3<1,2

Tek yonlii varyans analizi testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
FODMAP (g)=Emilemeyen oligosakkaritler (g)+Laktoz(g)+Sorbitol (g)+ Mannitol(g)

Tablo 4.10°da katilimeilarin giinliik besin alimlari, Tirkiye Beslenme Rehberi
2022 (TUBER-2022) referans degerleriyle karsilastirilmustir.

TUBER-2022’de 6nerilen karbonhidrat alimi (g) sadece NICE grubunda
karsilanmigtir. Karbonhidrat (CHO) alimi1 (g) bakimindan NICE+ IF grubunun
TUBER-2022 énerilerini karsilama oran1 (%80,15 + 15,95 g), LF (%93,48 + 15,17 g)
ve NICE (%102,33 + 12,72 g) gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (F = 15,616; p <0,001). Ancak karbonhidrat yiizdesi acisindan gruplar

arasinda anlaml fark saptanmamustir (p = 0,343).
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Protein alimi (g) bakimindan NICE+IF grubu (%115,72 + 14,74 g), LF (%142,07
+ 29,34 g) ve NICE (%152,99 + 25,54 g) gruplarina gore istatistiksel olarak anlaml
bicimde diistik bir karsilama yiizdesi gostermektedir, ancak her 3 grupta da Onerilen
proteinden ¢ok daha fazlasi karsilanmistir (F = 17,186; p < 0,001). Benzer sekilde
viicut agirligina gore protein alimi (g/kg) karsilama yiizdesi da NICE+IF grubunda
diger iki gruba kiyasla daha diisiik diizeyde bulunmustur, ancak onerilenden daha

fazlas1 karsilanmistir. (F = 7,219; p <0,001).

Yag alim1 ii¢ grupta da TUBER-2022"de alinmas1 6nerilen yag oranindan yiiksek
bulunmustur. Yag alim yiizdesini karsilama ylizdesi a¢isindan gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmis olup LF grubunun karsilama yiizdesi (%153,2 + 17,41%) NICE
grubuna kiyasla daha yiiksek diizeydedir (F = 3,373; p = 0,039).

Posa alim tiim gruplarda TUBER-2022’de dnerilen 25 g/giin’iin altindadir. Posa
alimini karsilama yiizdesi NICE+ IF grubunda (%52,59 + 16,61 g) anlamli bi¢imde
daha diisiik diizeyde saptanmustir (F = 8,326; p < 0,001).

Kalsiyum alimi tiim gruplarda TUBER-2022’de &nerilen miktarlarin altinda
bulunmustur. Onerilen miktarlarin karsilanmasi agisindan gruplar arasinda anlaml

fark bulunmamistir (p = 0,085).

Tablo 4.10. Katilimcilarin TUBER-2022 verilerine gore giinliik besin dgeleri alimi
karsilama yiizdelerinin gruplara gore karsilastirmasi

LF (n=27)!  NICE (n=27)? NICE IF (n=27)? Anlaml

A X+SS X+SS X+SS Fark
CHO (g) 93,48+15,17  102,33£12,72  80,15£15.95 15616 0,001™"  3<1.2
CHO % 66,24+9,01 69,42+7,71 66,56£9,35 1,086 0,343

Protein (g) 142,07429,34  152,99+425,54  115,72+14,74 17,186 0,001 3<1,2
Protein % 153,7421,31  162,1+18,84  151,36+14,45 2538 0,086

Protein % (g/kg)  138,74+37,88  141,45435,19  111,58+19,74 7,219 0,001  3<1,2
Yag % 153241741 142,56+13,95  152,86+19,52 3373 0,039  1>2
Posa (g) 65,08£11,51  69,83+19,04  52,59+16,61 8,326 0,001™"  3<1.2
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Tablo 4.10. Katilimcilarin TUBER-2022 verilerine gére giinliik besin 6geleri alimi
degerlerinin gruplara gore karsilastirmasi (devam)

A LF (n=27)!  NICE (n=27)? NICE IF (n=27)? Anlamls
XSS X+SS X+SS Fark
Kolesterol (ug)  240,12460,38 2516146929  181,65452,82 10,143 0,001  3<1,2
A Vitamini (ug) 263,91461,98  184,74+61,05  190,2476,86 11,752 0,001™ 12,3
C Vitamini (ng)  159,6£32,99  131,61462,31  95.85+39,6 12,651 0,001  3<1,2
E Vitamini (ng)  171,64+34,11  113,49+433,84  99,97+426,85 38,776 0,001™" 1>2,3
Tiamin (ug) 2451943312 2494443849  172,96+26,82 45373 0,0017  3<1.2
Riboflavin (ug)  84,3541523  106,85+19,08  78,38+12,06 24,632 0,001 2>1,3
B6 Vitamini (ug) 111,54421,99  104,66£20,72  71,77¢14,01 32,992 0,001  3<1,2
Folat (ug) 88,81413,52  102,43427,59  68,97+14,68 19,786 0,001 32<>1i2
Sodyum (ug) 69,72+17,78 98,81+23,62 89,5£26,02 11,528 0,001™ 1<2,3
Potasyum (ng)  81,57£12,63  79,42+13,99 60,2049,7 24,738 0,001  3<1.2
Kalsiyum (ug)  76,63£14,53  86,4+23,76 76,95+144 2542 0,085 -
?ﬂzg”ezy“m 112,84427,32  93,9419,04  68,91+13,44 30,489 0,001 l;zf
Fosfor (ug) 2157944026  246,67+3596  182,55+21,41 24,701 0,001 32<>1i2
Demir (ug) 109,17425,91  103,1442224  72,81+1544 21,907 0,001  3<1,2
Cinko (ug) 117,77425,62  120,57429.4  91,04£15,62 12,193 0,001  3<1,2

Tek yonlii varyans analizi testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
KGA: Karsilanan giinliik alim

Tablo 4.11°de katilimcilarin miidahele siirecinde tiikettikleri sivi ve meyve
miktarlar1 sunulmustur. NICE ve NICE+IF gruplarinda su, kafeinli igecek ve meyve

titketimi NICE kilavuzunda 6nerilen miktarlarla uyumlu bulunmustur.

Calisma siirecinde tiiketilen su miktar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak olduk¢a anlaml bir fark saptanmistir (F = 8,655; p = 0,001). LF grubundaki
katilimcilarin ortalama su tiiketimi 1,92 + 0,23 L olup, hem NICE (2,14 + 0,16 L) hem
de NICE+ IF (2,16 + 0,31 L) gruplarina gore anlamli diizeyde daha diisiik

bulunmustur.
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Toplam ¢ay ve kahve tiiketiminde gruplar arasinda anlamli fark saptanmistir (F =
4,379; p = 0,016). LF grubunda ¢ay/kahve tiiketimi ortalama 359,26 + 83,12 mL ile
one ¢ikarken, NICE grubunda tiikketim 302,43 + 34,93 mL, NICE+ IF grubunda ise
324,69 + 83,89 mL’dir.

Meyve tiiketimi agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak oldukca anlamli bir
fark bulunmaktadir (F = 56,750; p = 0,001). LF grubunun ortalama meyve tiikketimi
181,39 = 44,57 g iken, NICE grubunda bu deger 95,25 + 40,18 g, NICE+IF grubunda
ise 75,19 £+ 30,70 g olarak &l¢tilmiistiir. Farkin yoni LF grubunda hem NICE hem
NICE+IF gruplarina kiyasla anlamli sekilde meyve tiikketiminin fazla oldugunu

gostermektedir.

Gruplar arasinda bitki ¢ay1 tiiketimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (F = 0,494; p = 0,612). Ortalama tiiketim miktarlar1 LF grubunda 66,67
+ 107,42 mL, NICE grubunda 70,37 + 86,89 mL, NICE + IF grubunda ise 48,15 +
64,27 mL olarak belirlenmistir.

Tablo 4.11. Caligma siirecinde katilimcilarin sivi ve meyve tilketimlerinin gruplar arasi
ve grup i¢i karsilastirilmasi

LF (n=27)! NICE (n=27)? NICE IF (n=27)3

el e s Anlamh
Sivi tiiketimi — — — fark
X4SS X4SS X4SS ar
Su (It) 1,92+0,23 2,14+0,16 2,1640,31 8,655 0,001 1<2,3
Cay/kahve (ml) 359,26+83,12 302,43+34,93  324,69+83,89 4,379 0,016" 1>2
Meyve (gr) 181,39+44,57 95,25+40,18 75,19+30,70 56,750 0,001™ 1>2,3

Bitki ¢ay1 (ml) 66,67£107,42 70,37+86,89 48,15+64,27 0,494 0,612

F: Tek yonlii varyans analizi testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
Tablo 4.11°de NICE+IF grubundaki katilimcilarin %40,7’sinin (n=11) 11.00-

19.00 zaman araliginda, %59,3’lniin (n=16) ise 12.00-20.00 zaman araliginda

beslenmeyi tercih ettikleri goriilmektedir.
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Tablo 4.12. NICE+ IF grubundaki katilimeilarin 6giin saatlerinin dagilimi

NICE IF
n %
Yemek Yenen 11.00-19.00 11 40,7
Zaman Aralig 12.00-20.00 16 593

43 Katiimcilarin Anksiyete, Depresyon, IBS Semptom Siddeti ve Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.13’de LF, NICE ve NICE+IF gruplarindaki katilimcilarin anksiyete ve
depresyonla ilgili durumlart HADO (Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi) ile
degerlendirilmis; hem miidahale oncesi gruplar aras1 farklar hem de grup i¢i degisimler

istatistiksel olarak incelenmistir.

Anksiyete diizeyi bakimindan caligma oncesi Olgiimlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (F = 2,691; p = 0,074). Calisma
sonrasi lgtimlerde de gruplar arasi fark anlamlilik diizeyine ulasmamstir (F = 2,577,

p = 0,082).

Depresyon alt boyutunda da hem calisma oncesi (F = 0,407; p = 0,667) hem
calisma sonrasi (F = 0,792; p = 0,457) olglimlerinde gruplar arasi fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).

Anksiyete degisimi agisindan yalnizca NICE grubunda anlamli bir disiis
gozlemlenmistir (t = 2,380; p = 0,025). Anksiyete puani bu grupta 12,41 + 1,89’dan
11,93 + 1,73’e gerilemistir. LF grubunda (p = 0,354) ve NICE +IF grubunda (p =
0,133) ise anksiyete diizeyindeki degisim istatistiksel anlamlilik diizeyine

ulagsmamustir.

Depresyon puanlarinda ise tiim gruplarda stabil degisimler gozlenmis, grup igi ve

grup arasi farklarin anlamlilik diizeyine ulasmadig1 saptanmistir.
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Tablo 4.13. Katilimcilarin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO)
puanlariin gruplar arasi ve grup i¢i karsilastirmasi

) LF (n=27) NICE (n=27) NICE IF (n=27)
HADO — — — F p
X+SS X+SS X+SS

Calisma oncesi  10,85+3,55 12,41+1,89 10,85+2,85 2,691 0,074
Calisma sonrast  10,48+3,19 11,93+1,73 10,44+3,04 2,577 0,082
t 0,943 2,380 1,550
P 0,354 0,025 0,133

Anksiyete

P
Calisma oneesi ¢ 00 378 748318 6,7042.92 0407 0,667

Depresyon Calisma sonras1  6,52+4,35 7,52+3,37 6,33+3,36 0,792 0,457
t 1,243 -0,137 1,474
p 0,225 0,892 0,152

F: Tek yonlii varyans analizi testi, t: Bagimli 6rneklem t testi, *p<0,05

Tablo 4.14’de LF grubundaki katilimcilarin %74,1°i ¢alisma Oncesi anksiyete
diizeyinde yer almakta, yalnizca %18,5’i normal kategoridedir. ikinci hafta sonunda
normal diizeye gecen katilimcir orami %22,2’ye ¢ikarken anksiyete kategorisinde
kalanlar %77,8dir. Bu fark istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur (2 = 14,560;
p =0,001).

NICE grubunda galisma Oncesi grubun %92,6’s1 anksiyete diizeyinde yer
almaktadir; normal kategoride olan birey yoktur. Ancak sinirda diizeye gegen katilimci
oran1 %11,1°e yiikselmis, anksiyete diizeyi %88,9’a gerilemistir. Bu degisim
istatistiksel olarak ¢ok anlamlidir () = 11,000; p = 0,001), ancak normal kategoriye

gecis saglanamamastir.

NICE+ IF grubunda galisma dncesi %66,7 oraninda anksiyete diizeyinde katilimci
yer alirken c¢alisma sonu sonunda bu oran %59,3’e dilismiis; normal diizeydeki
katilimer sayist 4°ten 5’e yiikselmistir. Sinirda diizeye gecenlerin orani ise %18,5’ten
%22,2’ye ylikselmistir. Kategorik degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (2
=8,000; p = 0,018).
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Tablo 4.14. Katilimcilarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin ¢alisma Oncesi ve
caligma sonrasi arasindaki degisimlerinin karsilastirilmasi

LF (n=27) NICE (n=27) NICE +IF (n=27)  Toplam (n=81)

n % n % n % n %
Anksiyete
Normal 5 18,5 0 0,0 4 14,8 9 11,1
Ocifsrlna Sinirda 2 74 2 714 5 18,5 9 11,1
Anksiyete 20 74,1 25 92,6 18 66,7 63 77,8
Normal 6 22,2 0 0,0 5 18,5 11 13,6
Calisma Sinirda 0o 00 3 111 6 222 9 11,1
sonrasi )
Anksiyete 21 77,8 24 889 16 59,3 61 75,3
v 14,560 11,000 8,000 33,063
p 0,001 0,001™" 0,018" 0,001™"
Depresyon LF (n=27)  NICE (n=27) NICE +IF (n=27) Toplam (n=81)
Normal 16 59,3 10 37,0 16 59,3 42 51,9
Ocifsrlna Sinirda 4 148 9 B3 6 22 19 235
Depresyon 7 25,9 8 29,6 5 18,5 20 24,7
Normal 17 63,0 11 40,7 17 63,0 45 55,6
Caligsma sonrasi Sinirda 2 7,4 7 25,9 3 111 12 14,8
Depresyon 8 29,6 9 33,3 7 25,9 24 29,6
12 2,286 1,000 1,200 1,833
p 0,319 0,607 0,549 0,607

x2: Stuart-Maxwell testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Tablo 4.15°de katilimcilarin  semptom  siddetleri IBS-SSS  kullanilarak
degerlendirilmesine ait bulgular sunulmustur. Calismanin baslangicinda IBS semptom
siddeti puanlar1 gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermistir (F = 3,713, p =
0,029). Post-hoc analizlere gore LF grubundaki katilimcilarin semptom puanlari,
NICE grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Bu durum,
LF grubunun semptom yiikiiniin baslangigta daha agir oldugunu ortaya koymaktadir.
Calisma sonu oOlc¢limlerinde ise gruplar arasinda semptom puanlart agisindan fark
kalmamistir (F = 0,103, p = 0,902), bu da {i¢ grup arasinda semptom diizeylerinin
belirgin sekilde dengelendigini gdstermektedir.

IBS semptom siddeti degerlendirmelerinde tiim gruplarda anlamli diizeyde
azalma gozlemlenmistir. LF grubunda semptom siddet skoru ¢alisma oncesi 295,74 +
90,77, calisma sonrasi ise 192,63 + 81,38 olarak 6l¢iilmiis; bu da 103,11 puanlik bir
diisiise isaret etmektedir (t = 6,303; p <0,001). NICE grubunda ¢alisma 6ncesi puani
240,56 + 62,66, sonug puant ise 189,41 + 58,40’tir; bu fark 51,15 puan ile istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (t = 5,129; p <0,001). NICE+IF grubunda semptom puani
261,56 £68,99°dan 197,33 £49,20’ye diismiis olup —64,22 puanlik azalma ¢ok yiiksek
diizeyde anlamlidir (t = 5,290; p <0,001).

Alt boyutlara bakildiginda, karin agris1 siddetinde LF grubunda 19,45 puan, NICE
grubunda 4,63 puan, NICE IF grubunda 14,81 puan azalma goriilmiistiir. LF ve NICE
+ IF gruplarinda bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p <0,001), NICE grubunda ise
anlamlilik esigine yakin bir diizeyde bulunmustur (p = 0,057).

Karm agris1 sikliginda, LF grubu 19,44 puan, NICE grubu 8,34 puan, NICE +IF
grubu 19,44 puan diisiis géstermistir. Tiim gruplarda bu azalma istatistiksel olarak ¢ok

anlamlhidir (p < 0,05).

Karin siskinligi siddetinde LF grubunda 33,33 puan, NICE grubunda 19,78 puan,
NICE+IF grubunda 17,60 puanlik azalma tespit edilmistir. Her li¢ grupta da siskinlik
puanlarindaki diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Bagirsak aligkanliklarindan tatmin boyutunda LF grubunda 17,22 puan, NICE
grubunda 14,74 puan, NICE +IF grubunda 8,67 puan azalma goriilmiistiir. LF ve NICE
gruplarinda bu azalma anlamli bulunmusken (p<0,05), NICE+IF grubunda istatistiksel

anlamlilik diizeyine ulagilamamistir (p =0,088).

Hastaligin yasam kalitesine etkisi alt boyutunda LF grubunda 13,66 puan, NICE
grubunda 3,66 puan, NICE+IF grubunda 3,70 puan azalma gergeklesmistir. Yalnizca
LF grubunda bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p =0,005), NICE ve NICE+ IF

gruplarinda ise istatistiksel anlamlilik esigine ulasilamamistir (p>0 ,05).

Sonug olarak ozellikle LF grubunda semptom yiikiinlin baglangicta daha agir
oldugu, ancak uygulanan miidahaleyle birlikte belirgin bir iyilesme saglandig
gozlenmektedir. NICE+IF grubunda da bazi alt boyutlarda klinik agidan anlamli
diizeyde 1yilesme gozlenmistir. NICE grubunda semptom yiikii daha diisiik baslamis

olmakla birlikte, baz1 alt boyutlarda anlamli azalmalar gortilmistiir.
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Tablo 4.15. IBS semptom siddet 6lgek puanlarimin gruplar arasi ve grup ici

karsilastirilmasi
o NICE NICE IF

IBS Semptom Siddeti LF (n=27) (n=27) (n=27)° F p AE::_III(III

X+ SS X+ SS X+ SS
Caligma Oncesi 295,74+90,77 240,56+62,66 261,56+68,99 3,713 0,029" 1>2
Calisma sonrasi 192,63+81,38 189,41+58,40 197,33+49,20 0,103 0,902 -
t 6,303 5,129 5,29
p 0,001 0,001™" 0,001
Karin Agrisi Siddeti
Caligma oncesi 46,30£29,99 34,26+19,79 42,59+20,59 1,795 0,173 -
Caligma sonrasi 26,85+22,92 29,63+17,04 27,78+16,01 0,151 0,860 -
t 4,533 1,991 4,438
p 0,001 0,057 0,001™"
Karin Agrist Sikligi
Caligma oncesi 42,59+30,87 32,41+21,72 44,44+2334 1,728 0,184 -
Caligma sonrasi 23,15+21,85 24,07+17,65 25,00+15,50 0,067 0,935 -
t 4,770 3,122 6,310
p 0,001 0,004™ 0,001
Karin Siskinligi Siddeti
Caligma oncesi 69,4442229 54,04+17,97 50,93+14,68 7,696 0,001 1>2,3
Caligma sonrast 36,11+22,29 34,26+18,54 33,33+13,87 0,157 0,855 -
t 7,532 5,556 5,467
p 0,001 0,001 0,001
Bagirsak Aliskanliklarindan Tatmin
Calisma 6ncesi 68,70+22,65 68,52+9,07 66,11+18,52 0,181 0,835 -
Caligma sonrasi 51,48+26,70 53,78+16,24 57,44+14,74 0,614 0,544 -
t 3,161 3,990 1,771
p 0,004™ 0,001 0,088
Hastaligin Yagam
Kalitesine Etkisi
Caligma oncesi 68,70+22,65 51,33+16,71 57,48+17,44 5,731 0,005™ 1>2
Caligma sonrasi 55,04+18,40 47,67+16,71 53,78+16,24 1,428 0,246 -
t 3,053 1,803 1,803
p 0,005™ 0,083 0,083

F: Tek yoOnlii varyans analizi testi, t: Bagimli 6rneklem t testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Tablo 4.16°da IBS semptom siddet diizeylerinin miidahale siireci boyunca nasil
degistigini degerlendiren analizler, tiim gruplarda anlamli diizeyde iyilesme

saglandigimi gostermektedir.

LF grubunda baslangigta %44,4 oraninda katilimc1 siddetli semptom bildirirken,

bu oran caligma sonunda %18,5’e diigsmiis; ayn1 zamanda hafif semptom bildirimi
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%11,1’den %59,3’e ylikselmistir. Bu degisim istatistiksel olarak anlamlidir (y* =
14,560, p = 0,001).

NICE grubunda ise siddetli semptom diizeyindeki katilime1 oram1 %14,8’den
%3,7’ye gerilemis; hafif diizeyde semptom bildirimi %25,9’dan %55,6’ya ¢ikmistir
(¢* = 11,000, p =0,004).

NICE+ IF grubunda baslangicta %25,9 oraninda siddetli semptom bildirilirken,
miidahale sonrasinda bu oran tamamen ortadan kalkmistir (%0,0). Higbir katilime1

calisma sonunda siddetli diizeyde semptom bildirmemistir (%> = 8,000, p =0 ,018).

Tablo 4.16. Katilimeilarin IBS semptom siddet diizeylerinin ¢alisma dncesi ve ¢alisma
sonrasi arasindaki degisiminin karsilastirilmasi

LF (n=27) NICE (n=27) NICE IF (n=27)  Toplam (n=81)

n % n % n % n %
iBS-SSS
Hafif 3 111 7 259 3 11,1 13 16,0
O(;ifs‘?a Orta 12 444 16 593 17 63,0 45 55,6
Siddetli 12 444 4 148 7 259 23 28,4
Hafif 16 593 15 556 11 40,7 42 51,9
Calisma o 10 6 222 11 407 16 59,3 33 40,7
sonrasi
Siddetli 5 185 1 37 0 0,0 6 74
7 14,560 11,000 8,000 33,063
p 0,001 0,004 0,018 0,001

2 Stuart-Maxwell testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Tablo 4.17°de ¢alisma Oncesi verilerine gore, gruplar arasinda disfori, aktivite,
beden imgesi, saglik endigesi, yiyeceklerden kacginma, seksiialite ve toplam yasam
kalitesi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0,05).
LF grubunun puanlart tiim bu alt boyutlarda NICE ve NICE+IF gruplarina gore
anlaml bicimde daha diisiik diizeydedir. Calisma sonrasi 6l¢iimlerinde bu farklarin
biiylik boliimii korunmustur. Disfori, aktivite, beden imgesi, yiyeceklerden kaginma,
seksiialite ve toplam yasam kalitesi alt boyutlarinda gruplar arasinda yine anlamli
farkliliklar gézlenmistir. Ozellikle ¢alisma sonrasi disfori puam LF grubunda, NICE
ve NICE+IF gruplarina gore anlamli bigimde daha diisiik diizeyde bulunmustur (F =
7,155; p = 0,001). Aktivite boyutunda ise NICE +IF grubu LF grubuna gére anlamli
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bi¢imde daha yiiksek puana sahiptir. Buna karsilik, saglik endisesi, sosyal tepki ve
sosyal iliski alt boyutlarinda ¢alisma sonu itibariyla gruplar arasinda anlamli fark

saptanmamustir (p >0 ,05).

LF grubundaki katilimcilar i¢in en belirgin degisim disfori alt boyutunda
goriilmiis olup; bu degiskenin puani ¢alisma 6ncesi 52,09 & 24,03 iken, ¢aligma sonrasi
65,40 £ 22,18’¢ ylikselmis; fark istatistiksel olarak cok yiiksek diizeyde anlamli
bulunmustur (t = —4,722; p =0,001). Benzer sekilde beden imgesi puam 66,20 +
25,96’ya yiikselmis ve anlamli gelisme gostermistir (t = —2,895; p = 0,008). Saglik
endisesi (t =—3,114; p = 0,004) ve sosyal tepki (t = —2,857; p = 0,008) boyutlarinda
da anlamli diizeyde artis saptanmistir. Yiyeceklerden kaginma alt boyutunda puan
artigi istatistiksel olarak anlamhidir (t = —2,222; p = 0,035), ancak aktivite degisimi
anlamlilik sinirinda kalmistir (t = —2,043; p = 0,051). Sosyal iliski ve seksiialite
boyutlarinda ise anlamli fark saptanmamustir (p = 0,621 ve p =0 ,779). Genel toplam
yagsam kalitesi puaninda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis yaganmustir (t =

-3,359; p=0,001).

NICE grubundaki katilimcilar igin disfori puani ¢alisma sonunda 77,32 + 11,84
diizeyine yiikselmistir ve bu gelisme ¢ok yiiksek diizeyde anlamlidir (t = —5,574; p =
0,001). Aktivite (t = —3,051; p = 0,005) ve beden imgesi (t = —3,514; p = 0,002)
boyutlarinda da anlamli yiikselisler saptanmigtir. Ayni sekilde saglik endisesi (t =
—3,407; p=0,002) ve sosyal tepki (t=—2,280; p =0,031) alt boyutlarinda da miidahale
sonrast iyilesme gozlenmistir. Sosyal iliski puaninda artig istatistiksel olarak
anlamlidir (t = —2,302; p = 0,030). Buna karsin yiyeceklerden kagimma boyutunda
anlamli degisim gozlenmemistir (p = 0,490); seksiialite alanindaki degisim de
anlamlilik diizeyine ulasmamuistir (p = 0,327). Genel yagam kalitesi toplam puaninda
en yliksek grup i¢i gelisim bu grupta goriilmiis olup, puan artisi istatistiksel olarak ¢cok
anlamhidir (t =—6,800; p = 0,001).

NICE+IF grubunda beden imgesi alanindaki degisim en yiiksek diizeyde
gerceklesmis ve puan artisi istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur (t =-5,827; p
=0 ,001). Disfori puan1 80,67 + 9,88’¢ ulasarak en yiiksek ¢aligma sonrasi diizeyine
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erigmis, bu gelisme anlamli bulunmustur (t =—-4,212; p = 0,001). Aktivite (t=—-2,614;
p =0,015), saglik endisesi (t =—3,988; p = 0,001), yiyeceklerden kaginma (t =—3,118;
p =0,004), sosyal tepki (t =—3,058; p =0 ,005) ve sosyal iliski (t=—2,152; p =0,041)

alt boyutlarinda da anlamh diizeyde iyilesme yasanmustir. Seksiialite puani ¢alisma

sonrasi artis gostermesine ragmen bu gelisim istatistiksel anlamlilik diizeyine

ulagsmamustir (t =—1,000; p =0 ,327). Toplam yasam kalitesi puaninda da belirgin artis

saptanmis olup degisim istatistiksel olarak ¢ok anlamlidir (t = —4,652; p =0 ,001).

Tablo 4.17. Katiimcilarin IBS-YKO puanlarmin gruplar arast ve grup ici

karsilastirilmasi
iBS LE (n=27)! NICE NICE+ IF Anlamh
Yasam ( ) (n=27)? (n=27)% F p Fark
Kalitesi X+SS X+SS X+SS
Calisma 0001 1<2,3
oncesi 52,09+24,03 72,46+£14,00 68,87+19,94 8,176 !
. . Calisma o 1<2.3
Disfori gonras: 654042218 77321184 8067988 7,155 2001
t -4,722 -5,574 -4,212
p 0,001 0,001 0,001
Calisma o 1<2,3
onoesi 707742101 8241780 82,54+1497 +8%8 0010
. Calisma . 3>1
AKtivite  onragy 76461854  83.86+7,17 86,64+1028 48> 0.014
t -2,043 -3,051 -2,614
p 0,051 0,005™ 0,015"
Calisma e 1<2,3
oncesi 56,48427.22  79,86+12,78 78,94+11,65 13,657 0,001
Beden  Calisma e 1523
imgesi sonrast 66,2+25,96  84,49+10,01 85,65+9,31 11,196 0,001
t -2,895 -3,514 -5,827
p 0,008™ 0,002™ 0,001™"
Calisma - 2>1
oncesi 61,11£26,05 74,07£13,34 70,99+11,87 3,724 0,029
Saghk  Calisma
endigesi ~ sonrasi 70,68+£23,84 77,16£12,78  78,7£9,62 1,782 0,175
t -3,114 -3,407 -3,988
p 0,004™ 0,002™ 0,001™"
Calisma o 1<2,3
oncesi 435242796 71.78£953 74,69+1357 2133 0001
Yiyeceklercal1
sma oo 1<2,3
den sonrasi 52,16426,31  77,16£9,42  78,7+11,17 19,857 0,001
kaginma
t -2,222 0,700 -3,118
p 0,035" 0,490 0,004™
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Tablo 4.17. Katihimcilarin IBS-YKO puanlarmin gruplar arast ve grup ici
karsilastirilmasi (devam)

iBS LF (n=o7)t NICE NICE+ IF Anlamh
Yasam ( ) (n=27)? (n=27)3 F D Eark
Kalitesi X+SS X+SS X+SS
Calisma
dncesi 69.91423,58 78.01+12,42 74071064 04 0,20
Sosyal ~ Calisma
tepki  sonrasi 76,16£20,73 80,79+12,96 7639+10,59 776 0464
t -2,857 -2,280 -3,058
P 0,008™ 0,031" 0,005™
Calisma - 2>1
dncesi 80,56:24,1 97224801 92131872 936 0004
- Calisma e 1<23
Sekstalite  sonrasi  79,63£22,51  97,696697 93061845 94 0001
t 0,284 -1,000 -1,000
P 0,779 0,327 0,327
Calisma
dncesi 76,85423,83  80,56+14,43 76,54+1349 0421 0.658
Sosyal ~ Calisma
iligki sonrast 78,09420,69 83,02+12,12 80,86:10029 729 0:486
t -0,501 -2,302 -2,152
P 0,621 0,030 0,041
Calisma e 1<2,3
oncesi 62,45+20,52  78,814£9,61 76,23+13,29 9,089 0,001
Calisma e 1<2,3
Toplam  gonrasy 7029+18,75 81594842 82381863 08 0001
t -3,359 -6,800 -4,652
P 0,001 0,001 0,001

F: Tek yonlii varyans analizi testi, t: Bagimli 6rneklem t testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

44 Cahsmada Kullamlan Parametreler Arasindaki iliskilerin Analizi

Tablo 4.18°de IBS semptom siddeti ile yasam kalitesi arasindaki iligki her {i¢

grupta da negatif yonde ve anlamli diizeyde saptanmustir.

LF grubunda calisma oncesi r = —0,471; p =0,013"dir, ¢alisma sonrasi ise
korelasyon daha gii¢lenerek r = —0,586; p = 0,001 olmustur. Bu sonuglar, semptom
siddetinin azalmasiyla birlikte yasam kalitesinde belirgin iyilesme oldugunu

gostermektedir.
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NICE grubunda ise galisma 6ncesi r =—0,501; p = 0,008’dir ve anlaml1 bir negatif
iligki saptanmistir. Ancak calisma sonrasi bu korelasyon zayiflamis ve anlamlilik

diizeyine ulasmamustir (r =—0,177; p = 0,377).

NICE+IF grubunda her iki zamanda da yasam kalitesi ile semptom siddeti

arasinda oldukgea gii¢lii negatif iliskiler saptanmistir (r =—0,619 ve —0,624; p =0,001).

LF, NICE ve NICE+IF gruplarinda IBS yasam kalitesi puan1 ile HADO-Anksiyete
Olcek puani arasinda hem caligma Oncesi hem de c¢alisma sonrasi anlamli bir

korelasyon saptanmamistir (p>0,05).

IBS yasam Kkalitesi puani ile HADO-Depresyon puami arasinda LF grubunda
calisma Oncesi negatif yonde korelasyon saptanmis (r = -0,394, p<0,05), ¢alisma
sonrasi ise anlamli bir korelasyon goriilmemistir (p>0,05). NICE grubunda g¢alisma
oncesi = -0,421, p = 0,029 bulunmus, ¢aligma sonrasi ise korelasyon giiclenerek r =
-0,493, p=0,009 olmustur. Depresyonun azalmasiyla birlikte yasam kalitesinde
belirgin bir iyilesme goriilmektedir. NICE +IF grubunda ise hem ¢alisma 6ncesi hem

de calisma sonrasi yagsam kalitesi ile anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.18. Katilimcilarin ¢alisma dncesi ve sonrasi IBS-YKO puanlari ile IBS-SSS
ve HADO puanlari arasindaki korelasyon analizi

IBS-YKO
LF NICE NICE IF

Calisma Calisma Calisma Calisma Cahsma Cahsma

oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi

IBS Semptom r -0471" -0,586™" -0,501™" -0,177 -0,619™" -0,624™"
Siddeti p 0013 0,001 0,008 0,377 0,001 0,001
. r -0,338 -0,203 -0,276 -0,324 0,045 0,022

HADS-Anksiyete

p 0,084 0,411 0,163 0,099 0,826 0,913
HADS- r -0,394" -0,318 -0,421" -0,493™ -0,087 -0,082
Depresyon p 0,042 0,106 0,029 0,009 0,668 0,683

Pearson korelasyon testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Tablo 4.19°da katilimcilarin Bristol Digki Skalasi’na gore diski yogunlugu ve

normal diskilama orami degerlendirilmistir. 14 giinliik diski yogunlugu i¢in LF
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grubunda ortalama deger 3,54 + 0,78, NICE grubunda 3,74 + 0,55 ve NICE+IF
grubunda 3,53 + 0,82 tespit edilmistir. Gruplar arasinda diski yogunlugu agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (F = 0,729; p = 0,485).

Katilimcilarin normal yogunlukta diskilama oranlarina bakildiginda; LF grubunun
ortalamasi %58,73 + 23,97, NICE grubunun %57,94 + 15,89, NICE+ IF grubunun ise
%49,47 £ 19,60 olarak hesaplanmistir. Gruplar arasinda bu parametre bakimimdan da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (F = 1,762; p = 0,179).

Tablo 4.19. Katilmcilarin Bristol Diski Skalasi’na gore c¢alisma sonrasi diski
yogunlugu ve normal digkilama orani degerlerinin gruplar aras1 karsilagtirilmasi

r _ NICE+IF
LF (n=27)  NICE (n=27) (=27) - ,
X+SS X+SS XSS
Diski Yogunlugu 3,54+0,78 3,7420,55 3,53:0,82 0729 0485
Normal yogunluktaki 58,73+2397  57,94+1589  49,47+19,60 1762 0,179
diskilama %

F: Tek yonlii varyans analizi testi

Tablo 4.20°de diski yogunlugu ile toplam posa, ¢oziinlir posa, ¢6ziinemeyen posa,
toplam FODMAP ve su tiiketimi arasinda tiim gruplar i¢cinde anlamli bir korelasyon

saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.20. Katilimcilarin digki yogunlugu ile posa, ¢6ziiniir posa, ¢éziinmeyen posa,
toplam FODMAP ve giinliik su tiiketimi arasindaki korelasyon analizi

Diski Yogunlugu
LF NICE NICE IF
r p r p r p
Toplam posa 0,012 0,952 0,003 0,987 0,237 0,234
Coziiniir posa 0,159 0,429 -0,002 0,992 0,171 0,393
Coziinmeyen posa 0,012 -0,059 -0,036 0,857 0,130 0,419
Toplam FODMAP -0,059 0,769 0,165 0,41 0,297 0,132
Su tiiketimi -0,150 0,456 -0,063 0,757 -0,292 0,140

Pearson korelasyon testi

79



Tablo 4.21°de ¢alisma sonrasinda LF grubunda normal diskilanan giin sayisi ile
IBS semptom siddeti arasinda (r = -0,391, p=0,044) negatif yonde, zayif diizeyde bir
iliski saptanmistir. Normal digkilanan giin sayisi ile yasam kalitesi ¢alisma sonrasi
puani arasinda (r=0,504, p=0,007) arasinda pozitif yonde, giiclii diizeyde ve anlamli
bir korelasyon goriilmektedir (p<0,05). Bununla birlikte NICE ve NICE+ IF
gruplarinda normal diskilanan giin sayisi ile IBS semptom siddeti ve yasam kalitesi

puanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 4.21. Katilimcilarin normal diskilama giin sayisi ile IBS semptom siddeti ve IBS
yasam kalitesi puanlar1 arasindaki korelasyon analizi

Normal Diskilama Giin Sayisi

LF NICE NICE IF
Calisma sonrast ~ Calisma sonrasi  Calisma sonrasi

. . ' r -0,391 -0,257 -0,245
IBS Semptom Siddeti ’

p 0,044 0,196 0,217
. . r 0,504 -0,100 0,376
IBS Yasam Kalitesi A

p 0,007 0,621 0,053

Pearson korelasyon testi, *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

45 Cahsmada Kullanilan Olgeklerin Giivenilirlik Analizi Sonuclari

IBS Semptom Siddet Skoru Olgegi (IBS-SSS): 5 maddelik bu lgek i¢in ¢alisma
baginda elde edilen Cronbach's alpha degeri 0,758, ¢alisma sonrasi ise 0,722 olarak
hesaplanmistir. Her iki deger de kabul edilebilir gilivenilirlik diizeyine isaret
etmektedir. Olgegin i¢ tutarlihig, zaman icinde korunmus ancak calisma sonrasi

6l¢iimde hafif bir azalma gdstermistir .

IBS Yasam Kalitesi Olgegi (IBS-YKO): 34 maddelik bu 6lgek igin Cronbach's
alpha degeri ¢alisma oncesi 0,964, ¢alisma sonrasi ise 0,961 olarak bulunmustur. Bu
degerler olcegin ¢ok yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir. Yasam
kalitesi 6l¢egi, hem baslangic hem sonu¢ asamasinda c¢ok gii¢lii bir i¢ tutarlilik

sergilemistir .
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Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi (HADO): 14 maddelik bu odlgegin
Cronbach's alpha degeri c¢alisma Oncesi 0,685, ¢alisma sonrasi ise 0,697 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler sinirh diizeyde kabul edilebilir giivenilirlik araligina isaret
etmekte; o6zellikle psikolojik degiskenler acisindan 6lgegin madde yapisinin zaman
icinde tutarliligini korudugu ancak c¢ok yiiksek giivenilirlik diizeyine ulasmadigi

goriilmektedir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Olgeklerin giivenilirlik analizi sonuglari

Cronbach's alpha

Madde sayis1
Calisma oncesi Calisma sonrasi
IBS Semptom Siddet Skoru Olcegi 0,758 0,722 5
iBS Yagam Kalitesi Olgegi 0,964 0,961 34
Hastane Anksiyete-Depresyon Olgegi 0,685 0,697 14

46 Katiimecilarm fla¢c Kullanma Durumuna Goére Calisma Oncesi ve Sonrasi

IBS-SSS ve IBS-YKO Puanlarimin Karsilastirmasi

Arastirmada katilimeilarm ilag kullanim durumuna gére ¢alisma dncesi IBS-SSS
ve IBS-YKO puanlar1 bagimsiz érneklem t testi ile degerlendirilmistir (Tablo 4.23).
LF grubunda tedavi alanlarin ¢aligma dncesi IBS-SSS ortalama puani 285,87+93,58,
tedavi almayanlarin ortalama puani1 308,08+89,63 (t =-0,624, p=0,538, p>0,05); NICE
grubunda tedavi alanlarin IBS-SSS ortalama puam 225,33+47,92, tedavi almayanlarin
ortalama puan1 244,91+66,64 (t = -0,668, p=0,511, p>0,05) ve NICE+IF grubunda
tedavi alanlarin IBS-SSS ortalama puani 271,55+52,65, tedavi almayanlarin ortalama
puani 254,69+79,24 bulunmustur (t = 0,616, p=0,543, p>0,05). Tedavi alan ve
almayan katilimcilar arasinda IBS-SSS puanlari agisindan anlamli  farklilik
goriilmemektedir. LF ve NICE gruplarindaki katilimcilarda tedavi alanlarin IBS-SSS
puanlar1 tedavi almayanlara gore daha diisiik goriilirken NICE+ IF grubunda tedavi

alanlarin IBS-SSS puani almayanlara gére daha yiiksektir.

LF grubunda tedavi alanlarin ¢alisma oncesi IBS-YKO ortalama puaninin

60,39+20,95, tedavi almayanlarin ortalama puaninin 65,01+20,58 oldugu (t = -0,574,
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p=0,571, p>0,05) gdzlenmistir. NICE grubunda tedavi alanlarin IBS-YKO ortalama
puan1 82,23+1,57 iken, tedavi almayanlarin ortalama puan1 77,84+10,72 (t = 0,987,
p=0,333, p>0,05) bulunmustur. NICE+IF grubunda tedavi alanlarm IBS-YKO
ortalama puani 78,88+6,84 iken tedavi almayanlarin ortalama puani 74,40+16,31
bulunmustur (t = 0,855, p=0,400, p>0,05). Tedavi alan ve almayan katilimcilar
arasinda IBS-YKO puanlar1 agisindan anlamli farklilik gériilmemistir. NICE ve
NICE+IF gruplarindaki katilimcilarda tedavi alanlarin iBS-YKO puanlarinin tedavi
almayanlara gore daha yiiksek oldugu, bununla birlikte LF grubundaki katilimcilarda
tedavi almayanlarin IBS-YKO puaninin tedavi alanlara gére daha yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

Tablo 4.23. Katilimcilarin ilag kullanma durumuna gore ¢alisma oncesi IBS-SSS ve
IBS-YKO puanlarinin karsilastirmast

IBS-SSS
_ LF (n=27) NICE (n=27) NICE IF (n=27)
Tedavi durumu
n Ort. n Ort. n Ort.
Tedavi Alan 15 285,87+93,58 6 225,33+47,92 11 271,55+52,65
Tedavi Almayan 12 308,08+89,63 21 244,91+66,64 16 254,69+79,24
t -0,624 -0,668 0,616
p 0,538 0,511 0,543
IBS-YKO
Tedavi durumu LF (n=27) NICE (n=27) NICE IF (n=27)
n Ort. n Ort. n Ort.
Tedavi Alan 15 60,39+20,95 6 82,23+1,57 11 78,88+6,84
Tedavi Almayan 12 65,01+20,58 21 77,84+10,72 16 74,40+16,31
t -0,574 0,987 0,855
p 0,571 0,333 0,400

t: Bagimsiz drneklem t testi degeri

Arastirmada katilimcilarin ilag kullanim durumuna gére ¢alisma sonras1 IBS-SSS
ve IBS-YKO puanlar1 bagimsiz &rneklem t testi ile degerlendirildiginde, LF grubunda
tedavi alanlarmn calisma sonras1 IBS-SSS ortalama puani 200,87+86,79 iken, tedavi
almayanlarin ortalama puan1 182,33+76,53 (t = -0,800, p=0,380, p>0,05); NICE
grubunda tedavi alanlarin IBS-SSS ortalama puani 170,00+47,92 iken, tedavi
almayanlarin ortalama puani 194,95+52,98 (t =-0,920, p=0,366, p>0,05) ve NICE+IF
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grubunda tedavi alanlarin IBS-SSS ortalama puani 198,09+35,83 iken, tedavi
almayanlarin ortalama puani 196,81+£57,78 bulunmustur ( t= 0,065, p=0,949, p>0,05).
Tedavi alan ve almayan katilimcilar arasinda iBS-SSS puanlar1 agisindan anlamli
farklilik goriilmemektedir. NICE gruplarindaki katilimcilarda tedavi alanlarin ¢alisma
sonrasi IBS-SSS puanlari tedavi almayanlara gore daha diisiik goriiliitken LF ve

NICE+IF grubunda tedavi alanlarin iBS-SSS puani almayanlara gére daha yiiksektir.

LF grubunda tedavi alanlarin ¢alisma sonrasi IBS-YKO ortalama puanmin
68,09+20,65, tedavi almayanlarin ortalama puaninin 73,04£16,52 oldugu (t = -0,675,
p=0,506, p>0,05); NICE grubunda tedavi alanlarin iBS-YKO ortalama puaninin
84,93+2,58, tedavi almayanlarin ortalama puaninin 80,64+9,28 oldugu (t = 1,105,
p=0,280, p>0,05) ve NICE+IF grubunda tedavi alanlarin iBS-YKO ortalama puaninin
83,82+6,53, tedavi almayanlarin ortalama puaninin 81,3949,91 oldugu (t = 0,713,
p=0,482, p>0,05) goriilmiistiir. Tedavi alan ve almayan katilimcilar arasinda iBS-
YKO puanlari agisindan anlamli farklilik gériilmemektedir. NICE ve NICE+IF
gruplarindaki katilimcilarda tedavi alanlarin IBS-YKO puanlari tedavi almayanlara
gore daha yiiksek goriiliirken bununla birlikte LF grubundaki katilimcilarda tedavi
almayanlarin IBS-YKO puani alanlara gore daha yiiksektir ( Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Katilimcilarin ila¢ kullanma durumuna goére ¢alisma sonras1 IBS-SSS ve
IBS-YKO puanlarinin karsilastirmasi

IBS-SSS
. LF (n=27) NICE (n=27) NICE+ IF (n=27)
Tedavi durumu
n Ort. n Ort. n Ort.
Tedavi Alan 15 200,87+86,79 6 170,00+47,92 11 198,09+35,83
Tedavi Almayan 12 182,33£76,53 21 194,95+52,98 16 196,81+57,78
t -0,800 -0,920 0,065
p 0,380 0,366 0,949
IBS-YKO
Tedavi durumu LF (n=27) NICE (n=27) NICE IF (n=27)
n Ort. n Ort. n Ort.
Tedavi Alan 15 68,09+20,65 6 84,93+2,58 11 83,82+6,53
Tedavi Almayan 12 73,04+16,52 21 80,64+9,28 16 81,39+9,91
t -0,675 1,105 0,713
p 0,506 0,280 0,482

t: Bagimsiz 6rneklem t testi degeri
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5 TARTISMA

Bu c¢alismada, diisik FODMAP diyeti, NICE kilavuzuna dayali uyarlanmis
oneriler ve bu onerilere eklenen aralikli oru¢ uygulamasmin IBS semptomlart ve
yasam kalitesi lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bulgular, literatiirde aralikli
orucun IBS iizerindeki etkisini inceleyen ilk ¢alisma olmasi agisindan énem tasimakta

ve mevcut bilimsel bilgiler 1s181nda tartisilmaktadir.

5.1 Katihmeillarin Demografik ve Hastalikla Iliskili Klinik Ozelliklerinin

Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada, katilimcilarin %70,4 iinii kadin katilimcilar olusturmaktadir
(Tablo 4.1). Bu bulgu, literatiirdeki sistematik derleme ve meta-analiz ¢aligmalarinda
da belirtildigi iizere, IBS nin kadinlarda erkeklere kiyasla daha yaygin olduguna iliskin
verilerle ortiismektedir (212-214). Tirkiye’de 2022 senesinde Karadeniz bolgesinde
yiiriitiilen bir ¢alismada IBS prevalansi bu arastirma ile benzer sekilde kadinlarda
erkeklere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (215). Cinsiyetler arasindaki bu
farkin olas1 nedenleri arasinda; gastrointestinal gegis siiresindeki farkliliklar, viseral
hipersensitivite, merkezi sinir sisteminde ac1 prosesleri, dstrojen veya progesteronun
bagirsak fonksiyonlar1 iizerindeki etkisi sayilabilir. Ayrica cinsiyete bagli olarak
noroendokrin yanitlar, otonom sinir sistemi farkliliklari, ve stres reaktivitesi bagirsak
fonskiyonlar1 ve act iizerinde rol oynayarak IBS prevalansindaki cinsiyet

farkliliklarinda etkili olabilir (216).

Yiiriitiilen calismada IBS-K ¢ogunlukla kadinlarda goriiliirken, IBS-I ise
cogunlukla erkeklerde goriilmiistiir (Tablo 4.2). 2010 senesinde yiiriitiilen bir meta-
analiz calismasinda IBS’li kadinlarda kabiz tip IBS semptomlar1 daha sik gériiliirken,
erkeklerde ishal tip IBS semptomlarmmn kadinlara gore daha fazla goriildiigii
gosterilmistir (217) ve bu durum diger calismalarda da benzer sekilde bulunmustur

(214,216).
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Bu ¢alismada katilimeilarin gogunlugu evli katilimcilardan (%66,7) olusmaktadir
(Tablo 4.1). 2005 senesinde Tiirkiye’de Giineydogu bolgesinde gerceklestirilen bir
calismada IBS oran1 kadinlarda ve evli kisilerde daha yiiksek bulunmustur (218). Diger
bir ¢alismada ise evli olmayanlarda evli olanlara gére IBS riskinin arttig1 belirtilmistir
(219). Daha eski ¢alismalarda kisilerin medeni durumu ile IBS iliskilendirilmemistir
(220,221).

Bu ¢alismada katilimcilarin gogunlugu %65,4 oranla tiniversite mezunudur (Tablo
4.1). Yapilan bir calismada egitim seviyesi yiiksek kisilerde IBS riski ve prevalansmin
daha az egitimli olanlara gore yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayn1 ¢alismada egitim
seviyesi daha yiiksek kisilerin anksiyetesinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (222).
Anksiyete IBS i¢in bilinen bir risk faktoriidiir (223,224). Tiirkiye’de gergeklestirilen
bir calismada egitim gruplari arasinda IBS siklig1 agisindan fark bulunmamustir (218).
Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢alismada ise egitim diizeyi diisiik gruplarda IBS’nin daha
sik goriildiigii saptanmustir (207). Buradaki farkliliklar IBS nin multifaktdriyel dogast,

psikolojik ve diger sosyal etmenlerle agiklanabilir.

Yapilan ¢aligmada katilimcilarin %93,9 u ¢alisan kisilerden olusmaktadir (Tablo
4.1). Tiirkiye’de yiiriitiilen bir calismada issiz kisilerde IBS oranmi daha yiiksek
bulunmustur (207). Tiirkiye’de yiiriitiilen diger bir ¢alismada IBS hastalarinin %58,4
oranla ev hanimi oldugu, %22,1’inin diizenli isinin oldugu, %12,2’sinin emekli,
%4,6’s1n1n issiz ve %2,8’sinin 6grenci oldugu goriilmektedir (225). Bazi ¢aligmalarda
isle ilgili talepler ve yetkinin artmasinin IBS iizerinde etkili oldugu bildirilmistir.
Sili’de gerceklestirilen bir ¢alismada yiiksek is taleplerinin IBS prevalansmi ikiye
katladigi goriilmiistiir (226). Saglik calisanlar iizerine yapilan bir meta-analizde
vardiya diizeninde calisma, diisiik uyku kalitesi ve kadin cinsiyetinin IBS’ye major
katkida bulunan faktorler oldugu gosterilmistir (227). IBS ekonomik problemlerle de
iliskilendirilmektedir (228). Calisan ve issiz katilimcilar arasinda farkli ¢alismalarda
farkli sonuglarin elde edilmesi; ekonomik kosullar, is stresi ve katilimcilarin bu stresi

yonetme bigimleriyle iliskili olabilir.
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Yirtitillen ¢aligmada yas ortalamasi 37,37+ 7,28 bulunmustur (Tablo 4.1). Diger
caligmalara bakildiginda, bir ¢aligmada yas ortalamasi1 39,2+13,8 iken (229), bir
derleme ve meta-analiz ¢alismasinda katilimcilarin yas ortalamasinin 29-51 arasinda
degistigi belirtilmistir (230). Epidemiyolojik ¢alismalarda IBS prevalansi ve siddetinin
yasla diistiigli gosterilmistir (231,232). Viseral hipersensitivitenin yagla beraber

azaldig1 da caligmalarda belirtilmektedir (233).

Calismada katilimcilarin %76,5°i kabiz tip, %9,9’u ishal tip, %13,6’s1 mix tiptir
(Tablo 4.3). 2023 senesinde Amerika’da Roma IV kriterlerine gore IBS tanis1 konulan
hastalarla gerceklestirilen bir ¢calismada IBS-K oran1 %33,6, IBS-I oran1 %28, 1, iBS-
M oran1 %33,9 ve IBS-S oran1 %4,4 bulunmustur (234). 2016 senesinde Roma III
kriterlerine gore tan1 konulan katilimcilarda ise IBS-K orani %32, IBS-1 oran1 %46,
IBS-mix oran1 ise %22 bulunmustur (235). Roma III ve Roma IV kriterleri arasinda
IBS alt tipini belirlemede farkliliklar bulunmaktadir. Roma IV kriterleri semptomlara
dayali olarak digki tipini esas almaktadir (236). Bu anlamda calismalar1 karsilastirirken

IBS tanis1 konulurken dikkate alinan Roma kriter tiirii 5nem tasimaktadur.

Caligsmalarda IBS hastalarmin genellikle bir doktora damismaktan cekindikleri,
¢linkli semptomlarinin bir doktora gitmeyi gerektirmedigini diistindiikleri veya ciddi,
yasami tehdit eden bir hastaliklar1 oldugundan korktuklari bildirilmistir (237, 238). Bu
caligmada hastalarin ¢ogunlukla semptomlarinin gegmemesi (%59,3) ve dogru bir tani
ve tedavi bulma arayist (%29,6) nedeniyle saglik kuruluslarina bagvurdugu
goriilmektedir (Tablo 4.3). Hastalarin semptomlarinin ge¢cmemesi, dogru bir tani
tedavi arayisi ve semptomlarin artmasi ile saglik kurulusuna bagvurmasi IBS’nin
semptomlar1 zaman i¢inde artip azalabilen yapis1 ve net bir tedavisinin olmamasi ile

iliskilendirilebilir.

Bu ¢alismada IBS tedavisinde ilag kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli
fark tespit edilmistir (p = 0,043). NICE grubundaki katilimcilarin sadece %22,2’si ilag
kullandigini belirtmistir, bu oran LF grubunda %55,6’dir. Katilimcilarin %32,1’inin
(n=26) hekimin regete ettigi ilact kullanmakta oldugu gorilmistir (Tablo 4.3).

Yiiriitiilen bir caligmada hastalarin %56,2 oranda hekimin regete ettigi ilac1 kullandig1
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belirtilmistir (225). Bir calismada gastroenterologlarin IBS-K igin linaclotide ve
lubiproston; IBS-1 i¢in ise rifaksimin ve safra asidi sekestranlar1 gibi bazi ilaglar1 regete
etme olasiliklar1 daha yiiksek oldugu, bu durumun muhtemelen gastroenterologlara
basvuran hastalarda semptom siddetinin daha fazla olmasindan kaynaklandig
distiniilmistir (239). Bu galismada ise katilimcilar tarafindan kullanilan ilaglar
kullanim orani sirastyla otilonyum bromiir (%27,2), anti-diyareik ajanlar (%4,9) ve
anti-flatulanlardir (%7,4). Katilimcilarda %32,1 oraninda (n=26) hekim tarafindan
recete edilen ilag kullanimimin olmasi, %39,5 oraninda (n=32) ise kullanilan ilacin
admin ya da tiiriiniin belirtildigi goriilmiistiir (Tablo 4.3). Ilag ad1 ya da tiiriinii belirten
katilimci sayisinin, hekimin regete ettigi ilaci kullandigini belirten katilimei sayisindan
yiiksek olmasi regetesiz satilabilen ya da kisilerin hekim regetesi olmadan edindikleri
ilaglar1 kullandigini diisiindiirmektedir. IBS’li bireylerle gergeklestirilen bir anket
caligmasinda, regetesiz tedavilerin regeteli ilaglara kiyasla daha yaygin olarak

kullanildigi saptanmustir (%77 ye kars1 %15) (239).

Tiirkiye’de yiiriitiillen bir calismada katilimcilarin %5,8’inin ¢alismaya dahil
olmadan 6nce probiyotik kullandiklar1 belirtilmistir (207). Bu ¢alismada katilimcilarda
IBS ile ilgili olarak %32,1 oraninda hekim tarafindan regete edilen ila¢ kullanimi,
%30,9 oranda probiyotik kullanimi, %2,5 oranda psikoterapi, %14,8 oranda pilates,
%1,2 oranda lif destegi, %35,8 oranda ise IBS igin herhangi bir uygulama olmadig
gozlenmistir ve bu uygulamalarla ilgili gruplar aras1 fark saptanmamistir (p> 0,05)
(Tablo 4.3).

Bu calismada kisilerin %42’ si semptomlar1 iyilestirmek i¢in gegcmis zamanlarda
gliiteni kestigini belirtmistir (Tablo 4.3). Yapilan calismalarda gliitensiz diyetin IBS
semptomlarini 1iyilestirdigine dair sonuglar bulunmaktadir (240). Sistematik bir
derleme ve meta-analiz ¢alismasinda gliitensiz diyetin IBS hastalarinda rutin olarak
Onerilmesinin yeterince gii¢lii bir Oneri olmadigr ve veriminin diisik FODMAP
diyetinden anlaml1 derece diisiik oldugu belirtilmistir (241). Gliiten kesildiginde IBS
hastalarinin tecriibe ettigi semptom iyilesmesi bugdayin dogasinda gliitenle birlikte
bulunan FODMAP’ lerin eliminasyonuna atfedilebilir. Sadece bugday diyetten
elimine edildiginde diger FODMAP”’ lerin hala kisinin diyetinde yer almaya devam
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etmesi bu kisilerin gliitensiz diyetten aldig1 diisiik verimin nedeni olabilir. Benzer
sekilde bu calismada katilimcilarin, yasamlarinin bir doneminde semptomlarini
hafifletmek amaciyla laktoz (%27,2), asitli yiyecekler (%8,6), baklagiller (%2,5),
kafein (%1,2), baharatl yiyecekler (%1,2) ve diger baz1 besinleri (%1,2) diyetlerinden
cikardiklart belirtilmistir (Tablo 4.3). Bununla birlikte, bireylerin hala tedavi
arayisinda olmast veya semptomlarin devam etmesi, s6z konusu besinlerin
eliminasyonunun IBS tedavisinde etkinligini destekleyen giiclii klinik kanitlarin

yetersizligi ile ortiismektedir.

Bu calismada katilmcilara uygulanan ankette IBS semptomlarm tetikleyen
faktorler soruldugunda g¢ogunlukla stres cevabi (%63) alinmistir (Tablo 4.3).
Tiirkiye’de yiiriitiilen bir ¢aliymada katilimecilarin IBS semptomlarmi stresle
iliskilendirdikleri goriilmiistiir (242). Stres ile IBS siddeti arasindaki iliski hakkinda
baz1 celiskili kanitlar bulunmaktadir. Surdea-Blaga ve arkadaslar1 calismalarinda
stresli yasam olaylarmin IBS hastalarinin sadece iicte birinde karin agris1 ve karin
sigskinligini siddetlendirebilecegini gostermistir (243). Blanchard ve arkadaglar1 ise
calismalarinda 254 IBS hastasini incelemisler ve stres ile IBS semptomlar1 arasinda

karsilikl1 nedensel olmayan bir iligki oldugunu gostermislerdir (244).

Bu ¢alismada katilimeilarin %22,2’si her yemek yediginde IBS semptomlarmin
tetiklendigini bildirmistir (Tablo 4.3). Daha onceki ¢alismalarda da IBS’li kisiler
yemek sonrasi degismis bagirsak hareketleri ile iligkili karin agris1 ya da rahatsizlig
gibi intestinal semptomlar bildirmislerdir (245,246). Beyin-bagirsak ekseninin
hormonlarmin kolon motilitesini regiile ettigi bilinmektedir. IBS hastalarinda hem
aclik hem de tokluk durumlarinda intestinal hormon sekresyonlarinda farklilik

gorilmistiir (247).

Bu calismada kisilerin 6giin tliketim Oriintiilerine bakildiginda ¢ogunlugunun
(%61,7) iki ana 0giin yaptig1 belirlenmistir. Katilimcilarin %37,0’si ii¢ ana 6glin
yapmaktadir ve kalan kisiler de tek ana 6giin yaptigin1 belirtmistir. Kisilerin %56,8’i
bir ara 6giin, %27,2’si iki ara 6giin, %3,7 si li¢ ara 6giin ara 6giin yapmaktadir (Tablo

4.4). 2020 senesinde Iran’da yapilan bir calismada ana giin ve atistirma siklig1 ile IBS
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semptomlar arasinda bir iliski kurulamamistir (248). Yapilan bazi1 calismalar sagliklt
kontrol gruplarina gore iBS’ 1i kisilerde daha ¢ok diizensiz yeme aliskanliklarinin
kaydedildigini belirtmistir ve diizensiz yeme aligkanliklarinin kolon motilitesini ve
bdylece IBS semptomlaria etki edebilecegi belirtilmistir (249, 250). Bu ¢alismada
katilimeilarin yemek yeme siiresine bakildiginda LF grubunda ¢cogunlukla 5-10 dakika
(%37,0), NICE grubunda 10-15 dakika (%48,2), NICE+IF grubunda 10-15 dakika
(%51,9) bulunmustur ancak yemek yeme siireleri bakimindan gruplar arasinda anlamli
fark saptanmamustir (3> = 6,236, p = 0,397). IBS semptomlar1 ve yemek yeme siiresi

arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma literatiirde bulunamamustir.

Bu c¢alismada katilimcilarin calisma Oncesi fiziksel aktivite durumlari
degerlendirildiginde calisma gruplar1 arasinda yalnizca yiirliylis sliresi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (y> = 24,938; p = 0,001). LF
grubundaki katilimcilarin %44,4°i haftada 1-3 saat yiiriiylis yaptigini belirtirken,
NICE+ IF grubunun %77,8’1 higbir ylirliylis etkinliginde bulunmadigini ifade etmistir.
NICE grubunda ise katilimcilarin %40,7’si 1-3 saat yiiriiyiis yapmakta, %44,4°1 ise
yiiriiylis yapmamaktadir. Buna karsin kosu, tenis, yiizme, pilates ve “diger” fiziksel
aktiviteler acisindan gruplar arasinda anlamli farklilhik gbzlenmemistir (p >
0,05)(Tablo 4.5). IBS’li bireylerde fiziksel aktivitenin arttirilmasi, gastrointestinal
semptomlarin hafiflemesine yardimci olmaktadir. Fiziksel olarak aktif olan kisilerde,
aktif olmayan kisilere gore semptomlarin koétiilesmesi daha diisiik oranda

gorilmektedir (250).

Bu calismada, miidahale oncesinde katilimcilarin haftalik diskilama sikliklari
acisindan gruplar arasinda anlamli farklar oldugu goriilmiistiir (y*> = 22,044, p = 0,001).
Diskilama sikligi haftada 1-2 kez (%22,2), haftada 3-6 kez (%74,1), haftada 8-21 kez
(%6,2) ve haftada 7 kez diskilama (%6,2) olarak bildirilmistir. Bununla birlikte, digki
formu acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p = 0,376). Tiim gruplarda Bristol digki skalasina gore Tip 3 ve Tip 4
en sik bildirilen digki tiirleri olmustur (Tablo 4.6). Bu durum, katilimcilarin biiyiik bir

boliimiiniin digki kivaminin ¢alisma oncesinde genel olarak normal simirlarda
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oldugunu gostermektedir. Saglikli kisilerde haftada 3 ve giinde 3 diskilama araligi
normal olarak goriilmektedir (251).

Calismanin miidahale oncesi donemi dikkate alindiginda, tiim gruplarda giinliik
stv1 tiiketiminin yetersiz oldugu ve kafeinli iceceklerin (6zellikle siyah cay ve kahve)
toplam sivi aliminda onemli yer tuttugu goriilmektedir (Tablo 4.7). Ozden ve
arkadaslarinin calismasinda, IBS’li katilimcilarin icecek tiiketim aliskanliklari
degerlendirildiginde, en yaygin tiiketilen igecegin %69,4 oranla ¢ay oldugu; kahve
tiiketiminin %26,5, alkol kullaniminin ise %3,8 oraninda oldugu bildirilmistir (225).
Bir ¢alismada kahve ve kafein tiiketimi ile IBS goriilme olasilig1 arasinda tiim katilime1

grubu genelinde anlamli ve pozitif bir iligki tespit edilmistir (252).

5.2 Miidahele Gruplarinin Enerji ve Besin Ogesi Alimlarinin Degerlendirilmesi

Bu caligmada bireylerin enerji alimlar1 degerlendirildiginde 81 katilimcidan elde
edilen veriler 15181nda; LF, NICE ve NICE+IF grubunda giinliik kalori alim1 sirasiyla
1444 43+154,05 kkal, 1496,84+137,59 kkal, 1224,27+159,83 kkal, tiim gruplarda
giinlik ortalama enerji alimi ise 1388,5+ 159,7 kkal olarak hesaplanmistir. Toplam
enerji alimi agisindan gruplar arasinda ¢ok yliksek diizeyde istatistiksel anlamli fark
saptanmugtir (F = 24,841; p <0 .001). NICE grubunda enerji alim1 en yiiksek diizeyde
iken NICE+IF grubunda digerlerine gore enerji alimi disiiktiir (Tablo 4.8). Diisiik
FODMAP diyeti ve IBS’ye ydnelik geleneksel tavsiyelerin verildigi iki grubun
karsilastirildigi bir ¢alismada diisiik FODMAP diyeti grubunda geleneksel tavsiyelerin
verildigi gruba gore enerji ve karbonhidrat alimin oldukea diisiik oldugu goriilmiistiir.
Protein ve yag alimlar1 arasinda ise bir fark saptanmamistir (253). Bu ¢aligmada ise
LF ve NICE gruplarinin kalori alim1 arasinda anlamli fark goriillmemistir (Tablo 4.8).
Diisiik FODMAP diyeti ve uyarlanmis NICE onerilerinin yer aldig1 bir ¢alismada hem
diisiik FODMAP grubunda hem de NICE grubunda enerji alim1 1691,0 + 601 kkal/giin
bulunmustur (202). Bir diger ¢alismada diisiik FODMAP diyeti uygulayan bireylerin
giinliik enerji alim1 ortalama 1810 kkal/giin bulunmustur (162). Tiirkiye’de yiiriitiilen
ve iki farkli miidahele grubunda da diisiik FODMAP diyeti uygulanan bir ¢calismada
ise kalori alimi 1. grupta 1111,84+267,2 kkal/giin, 2. grupta ise 1152,42+289,69

90



kkal/giin bulunmustur (207). Bu ¢alismada her ii¢ grupta da enerji ihtiyaglari; yas,
cinsiyet, boy ve fiziksel aktivite diizeyi dikkate alinarak hesaplanmistir. Ozellikle LF
grubunda, elimine edilen besin ya da besin gruplarinin yerine diisiik FODMAP igeren
alternatifler sunulmustur. Buna ragmen, katilimcilarin disarida diyetlerine uygun
yemek bulmakta zorlandiklar1 ve Tiirk mutfaginda sik kullanilan bugday, sogan gibi
diisik FODMAP diyetinde kisitlanan besinlerin yaygin olmasi nedeniyle bazi besin
gruplarini  zaman zaman tiiketemedikleri gozlenmistir. Ote yandan, NICE+IF
grubunda zaman kisith beslenme uygulamasina bagli olarak katilimcilarin kalori

aliminin belirgin sekilde azaldig1 tahmin edilmektedir.

Bu calismada, katilimcilarin makro besin dgesi alimlarinin toplam enerji igindeki
yiizdesel dagilimlar1 incelendiginde, karbonhidrat alim oram sirasiyla LF, NICE ve
NICE+ IF gruplarinda %34,78 + 4,73, %36,44 + 4,05 ve %34,94 = 4,91 olarak
saptanmigtir. Ayni siralama ile protein alim oranlar1 %23,06 + 3,20, %24,32 +£2,83 ve
%22,70 £2,17; yag alim oranlar1 ise %42,13 + 4,70, %39,20 + 3,84 ve %42,04 + 5,37
olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda karbonhidrat, protein ve yag alimlar1 agisindan
yiizdesel oranlar bakimindan anlamli bir fark bulunmazken, gram cinsinden
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p <0,001).
Karbonhidrat ve protein alim oranlarinin en yiiksek oldugu grup NICE iken, bu oranlar
en diisiik diizeyde NICE+IF grubunda bulunmugstur. Yag alim1 agisindan en ytiksek
deger LF grubunda, en diisikk deger ise NICE+IF grubunda tespit edilmistir (Tablo
4.8). Genel olarak degerlendirildiginde, makro besin 6gesi alimlarinin en diisiik oldugu
grup NICE+ IF olup, bu durumun katilimcilarin giin igerisindeki besin tiiketimine

ayrilan zamanin sinirlt olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Diisiik FODMAP diyeti ile uyarlanmis edilmis NICE onerilerinin karsilastirildigi
bir ¢alismada, karbonhidrat alim1 sirastyla FODMAP grubunda 180,3 + 55,5 g, NICE
grubunda ise 219,4 + 84,3 g olarak belirtilmistir (202). Mevcut ¢alismada ise bu
degerler LF, NICE ve NICE+IF gruplarinda sirastyla 121,53 + 19,73 g, 133,02 + 16,53
g ve 104,20 + 20,73 g olup, karsilastirma yapilan ¢alismaya gore daha diisiik
karbonhidrat alimi1 gézlenmistir (Tablo 4.8). Ayni referans ¢alismada protein alimi

FODMAP ve NICE gruplarinda sirastyla 72,7 + 36,7 g ve 77,3 + 36,1 g olarak
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bildirilmistir. Bu ¢alismada ise protein alim1 LF ve NICE gruplarinda sirasiyla 81,79
+ 18,46 g ve 89,27 + 13,68 g olup (Tablo 4.8), referans ¢alismadaki degerlerden daha
yiiksektir. Buna karsin, NICE+IF grubundaki protein alimi1 67,41 + 8,94 g ile daha
diisiik bulunmustur. Yag alimi degerlendirildiginde, referans ¢alismada FODMAP ve
NICE gruplarinda sirasiyla 75,1 = 37,9 g ve 69,9 + 36,3 g olarak bildirilmisken;
mevcut ¢calismada yag alim1 LF, NICE ve NICE+IF gruplarinda sirasiyla 67,80 + 9,33
0, 65,94 + 9,19 g ve 57,93 + 10,65 g diizeyindedir (Tablo 4.8). Bu veriler, mevcut
caligmadaki tim gruplarda yag aliminin referans c¢alismadakinden daha disiik
oldugunu gostermektedir. Katilimcilarm beslenme planlari, TUBER-2022 6nerileri
dogrultusunda hazirlanmistir. S6z konusu Onerilere gore makro besin Ogelerinin
enerjiye katki oranlari; karbonhidrat i¢cin %45-60, protein i¢in %10-20 ve yag igin
%20-35 araliginda olmalidir (254). Bu ¢alismada elde edilen veriler TUBER-2022
onerileri ile karsilagtirildiginda, katilimcilarin protein ve yag alimlarinin 6nerilen
diizeylerin iizerinde, karbonhidrat aliminin ise altinda kaldigi goriilmektedir. Bu
durumun, o6zellikle LF grubunda, karbonhidrat iceren besinlerin ¢ogunun ayni
zamanda yiiksek FODMAP igerigine sahip olmasi ve katilimcilarin diisik FODMAP
iceren karbonhidrat kaynaklarina erisiminde yasanan giicliiklerden kaynaklandig:
diistiniilmektedir. Ayrica, tiim gruplarda gozlemlenen bu beslenme Oriintiisii, genel
popiilasyonda da yaygin olan diisiik karbonhidrat ve yiiksek protein tiiketimine yonelik
egilimle de ortiigmektedir. Nitekim 2019 yilinda Kore'de yapilan bir calismada, yiiksek
sosyoekonomik diizeyin daha yliksek protein tiiketimiyle iligkili oldugu gosterilmistir
(255). Mevcut calismada da, katilimcilarin ¢gogunlugunun gelirinin giderine esit veya
fazla oldugu dikkate alindiginda, {i¢ grupta da onerilenden yiiksek diizeyde protein
alimmnin, benzer sekilde sosyoekonomik  durumla iligkili  olabilecegi

degerlendirilmektedir.

Bu ¢alismada LF ve NICE gruplariin lif alimlar sirasiyla 17,46 +2,39 g ve
20,06 £ 3,91 g iken, NICE+IF grubunda ise bu deger anlamli dl¢iide daha diisiik olup
14,72 £+ 3,19 g olarak saptanmistir; bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(F= 18,548; p<0,001) (Tablo 4.8). Her ii¢ grubun lif alim1 da, TUBER-2022"de
onerilen giinliikk 25 gram hedefinin altinda kalmaktadir (254). Literatiirde, diisiik
FODMAP diyetinde lif aliminin yetersiz olmasinin yaygin bir sorun olduguna dikkat
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cekilmektedir. Bu ¢alismada, LF grubunda lif aliminda eksiklik olmamasi amaciyla
katilimcilara diisik FODMAP iceren lif kaynaklari Onerilmis olmasina ragmen,
toplam lif alimi1 hedeflenen diizeye ulasamamustir. Ozellikle NICE+IF grubunda lif
tilketiminin daha diisiik olmasi, zaman kisitlamasina bagli olarak katilimcilarin besin
cesitliligini ve miktarini yeterince saglayamamalarindan kaynaklanabilir. Bu durum,
aralikli oru¢ uygulamalarinda besin Ogelerinin yeterli diizeyde alinamama riskine
isaret etmektedir. Diisik FODMAP diyeti ve uyarlanmis NICE Onerilerinin
karsilastirildig: bir ¢alismada, giinliik lif alim1 FODMAP grubunda 17,8 + 7,2 g, NICE
grubunda ise 18,7 +9,1 g olarak bildirilmis ve her iki grup da 6nerilen diizeyin altinda
kalmustir (202). Diisiik FODMAP diyeti ve IBS’ye yonelik geleneksel tavsiyelerin
verildigi iki grubun karsilastirildigi bir bagka galismada ise diisik FODMAP diyeti
uygulayan bireylerin giinliik lif alim1 15.1 £+ 5.6 g olarak saptanmistir (253). Ayrica, lif
tilketiminin kolorektal kanser riskini azaltti§ini gosteren bulgulara sahip bir meta-
analiz de literatiirde yer almaktadir (256). TUBER-2022 verilerine gore Tiirkiye’de
18-64 yas arasi bireylerin %58.5’inin giinliik lif aliminin 6nerilen diizeyin altinda
oldugu goriilmektedir (254). Bu baglamda, yalnizca diyet miidahalesi siireglerinde
degil, genel beslenme yaklasimlarinda da bireylerin yeterli lif alimin1 saglamaya

yonelik stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Diisiik FODMAP diyeti ve geleneksel IBS diyetinin karsilastirildig: bir calismada
diisiik FODMAP grubundaki katilimcilarin laktoz alimi 1,5 £ 1,7 g bulunmustur (253).
Bu calismada ise diisiik FODMAP grubundaki katilimcilarin laktoz alimi 1,14 + 0,58
g bulunmustur (Tablo 4.9). Ayni calismada geleneksel IBS diyeti grubunda laktoz
alimi 9,348,5 g bulunurken, bu ¢alismada laktoz alim1 NICE grubunda 6,87 + 2,319
ve NICE + IF grubunda 6,18+2,45 g bulunmustur. Bu ¢alismada gruplar arasi laktoz
alimlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gostermis ve LF grubunun laktoz
alimi, diger iki gruba kiyasla anlamli bi¢imde daha diisiik bulunmustur (p < 0,001)
(Tablo 4.9). Laktoz, glikoz ve galaktozdan olusan bir disakkarit olup, FODMAP
akroniminde disakkaritler kategorisine girmektedir. Bu seker bileseni, IBS’li
bireylerde goriilen bazi semptomlarin olusmasinda rol oynayabilmektedir (122).

Laktoz, diisik FODMAP diyetinde kisitlanan bir karbonhidrat tiirii oldugundan, bu
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grupta laktoz alimi diger iki gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diisiik bulunmustur.

Diisik FODMAP diyeti ile geleneksel IBS diyetinin karsilastirildigi bir
calismada, FODMAP alim1 FODMAP grubunda 3,8 + 3,3 g/giin, geleneksel grupta ise
13,5 £+ 8,7 g/giin olarak bildirilmistir (253). Mevcut ¢alismada ise FODMAP alimi
sirasiyla LF grubunda 1,37 + 0,63 g/giin, NICE grubunda 8,40 + 2,62 g/giin, NICE+IF
grubunda ise 7,44 + 2,46 g/giin olarak saptanmig ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gézlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.9). Tiirkiye'de yiiriitillen bir bagka
calismada diisiik FODMAP diyeti uygulayan bireylerin ortalama FODMAP alim1 7,49
+ 2,64 g/giin olarak bildirilmistir (207). Farkli bir ¢calismada ise diisiik FODMAP diyet
grubunda bu deger 2,5 + 1,2 g/giin olarak bulunmustur (257). Literatiirde diisiik
FODMAP diyetinde giinlik toplam FODMAP alimmin 3,1 g’in altinda olmasi
onerilmektedir (258). Calismalar arasinda FODMAP alim diizeylerindeki farkliliklar,
besin analiz programlarinda FODMAP bilesenlerinin tanimlanma ve siiflandirilma
bigiminden kaynaklanabilir. Ornegin, Tiirkiye’de yiiriitilen bir caligmada (207),
oligosakkarit alt tiirleri ayr1 ayr1 hesaplanamadig i¢in yalnizca toplam oligosakkarit
miktarmin dikkate alindigi bildirilmistir. Bu calismada kullanilan BEBIS 8.0
programinda oligosakkaritler 'emilebilen' ve 'emilemeyen' olarak iki ayr1 kategoride
yer almakta olup, hesaplamaya yalnizca emilemeyen oligosakkaritler dahil
edilmistir.Diger bir calismada ise (257) toplam FODMAP degeri verilmis olmasina

ragmen hangi bilesenlerin hesaplamaya dahil edildigi belirtilmemistir.

FODMAP alt gruplarindan sorbitol ve mannitol alimlar1 karsilastirildiginda, bu
calismada LF grubunda sorbitol alimi 0,03 + 0,02 g, mannitol alimi ise 0,03 £ 0,01 g
olarak bulunmustur(Tablo 4.9). Buna karsilik, Tirkiye’de yiiriitilen bir diger
calismada sorbitol ve mannitol alimlar1 sirasiyla 0,16 + 0,13 g ve 0,04 + 0,04 g olarak
bildirilmistir (207). Bu ¢alismada, Monash Universitesi’nin diisik FODMAP diyetine
iliskin kilavuzu temel alinmig ve beslenme planlar1 bu dogrultuda hazirlanmistir.
Katilimcilarin bireysel ihtiyaglar1 goz oniinde bulundurularak diyet siireci yakindan
izlenmis ve gerekli yonlendirmeler arastirmaci tarafindan yapilmistir. Ayrica,

laktozsuz tirlinlere erisimin kolay olmasi ve katilimcilarin diyet protokoliine yiiksek
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diizeyde uyum gostermeleri sayesinde, toplam FODMAP alimi Onerilen simnirlar

icerisinde tutulmustur.

Gruplarin demir alimina bakildiginda LF, NICE ve NICE+IF grubunda demir
alimi sirastyla 14,0742,70 mg , 12,85+2,43 mg ve 9,13+1,65 mg bulunmustur ve
gruplar arasi fark anlamlhidir (p<0,001)(Tablo 4.9). Diisik FODMAP diyeti uygulanan
ve bireylerin demir aliminin incelendigi bir ¢alismada katilimcilarin demir alimi 9,0
mg bulunmustur (162). Diger bir ¢alismada ise diisik FODMAP diyeti uygulanan
grupta demir alimi 8,52+1,99 mg bulunmustur (207). TUBER-2022 onerileri ile
karsilagtirildiginda demir alim1 LF ve NICE gruplarinda 6nerilen alimin iizerinde iken,
NICE+IF grubunda onerilenin altinda kalmaktadir. LF grubunda demir aliminin
Onerilenden yiiksek olmasi karbonhidrat kaynakli besin seceneklerinin sinirli olmasi
ve et Urtinlerinin genel olarak FODMAP icermemesi nedeni ile katilimeilar tarafindan
daha rahat bir sekilde tiiketilmesi olarak diistiniilmiistiir. NICE+IF grubunda ise 6giin
sayisinin azalmast ya da yemek yeme zamaninin smirlanmasma bagli onerilen

miktarlarin altinda kalindig diistiniilmektedir.

Katilimcilarin kalsiyum alimi LF, NICE ve NICE+IF gruplarinda sirasiyla
747,1+141,67 mg, 842,44+231,62 mg ve 750,3+14,39 mg bulunmus ve ii¢ grup
arasinda anlamli fark gozlenmemistir (Tablo 4.9). Diisik FODMAP diyeti ve
uyarlanmis NICE 06nerilerinin yer adlig1 bir ¢calismada diisik FODMAP grubunun
kalsiyum alim1 752,3+300 mg ve NICE grubunun ise 855,1+408,3 mg bulunmustur
(202). TUBER- 2022 6nerileri ile karsilastirildiginda her ii¢ grupta da &nerilen giinliik
kalsiyum diizeyinin karsilanmadigi goriilmektedir (Tablo 4.10). Bu sonuglar,
literatiirde diisik FODMAP diyetinin kalsiyum alimi iizerinde olumsuz etkileri
olabilecegine dair bulgularla paralellik gostermektedir (162). Giinliik kalsiyum
aliminin Onerilenin altinda kalmasiin nedeni LF grubunda katilimcilarin laktozsuz
secenekleri tliiketmek istememesi ya da laktozsuz segeneklere erisim sorunlarinda
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir. NICE grubunda ise katilimcilarin planlanan kalori
ve besinlerden daha azini tiikketmis olmasi ile iliskilendirilebilir. Diger tiim besin
gruplarinda oldugu gibi NICE+IF grubunda 6nerilenin altinda bir kalsiyum aliminin

olmasi giinlik yemek yeme siiresinin sinirlandirilmasindan kaynaklandigi tahmin
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edilmektedir. Diisik FODMAP diyet uygulamalarinda kalsiyum takviyesi

disiiniilebilir.

Bu calismada fosfor alim diizeyleri incelendiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar saptanmistir (p<<0,001). En yiiksek fosfor alim1 NICE grubunda,
en diisiik alim ise NICE+IF grubunda gozlenmistir (Tablo 4.10). Her ii¢ grubun da
fosfor alimi, TUBER-2022 beslenme o&nerilerinde belirtilen referans diizeylerin
tizerinde bulunmustur. Bu bulgular, Ankara’da yiiriitiilen ve diisik FODMAP diyeti
uygulanan bireylerin ortalama fosfor aliminin 1018,9+251,08 mg olarak belirlendigi
calismayla paraleldir (259). Benzer sekilde, diisik FODMAP diyeti ve uyarlanmis
NICE onerilerini igeren baska bir ¢alismada da fosfor aliminin, FODMAP grubunda
1116+365,0 mg ve NICE grubunda 1186,0+510,0 mg diizeylerinde oldugu
belirtilmistir (202). S6z konusu yiiksek fosfor alimi, LF grubunda et ve et iiriinlerinin
herhangi bir kisitlamaya tabi olmaksizin tiliketilebilmesine baglanabilirken, diger
gruplarda ise bireylerin bireysel besin tercihleri dogrultusunda yiiksek fosfor igerigine

sahip gidalar1 segcmeleriyle iliskilendirilebilir.

Tiirkiye’de yiirtitillen ve iki farkli diyet miidahele grubunda diisik FODMAP
diyeti uygulanan bir calismada giinliik enerji, karbonhidrat, yag, protein, po0sa,
kalsiyum, lif, tiamin, riboflavin, niasin, B5, B6, B12 besin 6gelerinin aliminin
TUBER-2015’e gore yetersiz oldugu belirlenmistir (207). Bu ¢alismada ise
karbonhidrat, posa, kalsiyumun TUBER-2022 6nerilerinin altinda kaldig
goriilmektedir. Tiamin alimi her ii¢ grupta da TUBER &nerilerinin iizerindedir.
Riboflavin NICE grubunda 6nerilen alimin iizerinde iken, diger gruplarda TUBER-
2022 onerilerinin altindadir (Tablo 4.10). Diisik FODMAP diyeti ve uyarlanmis NICE
oOnerilerinin yer adlig1 bir ¢aligmada riboflavin alimi sirasiyla 1,7+0,6 ve 1,8+0,8
bulunmustur (202). Riboflavin temel olarak yumurta, siit ve organ etlerinde
bulunmaktadir (260). Diisiik FODMAP grubunda laktoz i¢eriginin kisitlanmasi nedeni
ile ve NICE+IF grubunda yemek yeme zamaninin kisitlili§1 nedeni ile bu gruplarda
riboflavin aliminin diisiik oldugu tahmin edilmektedir. Folat alimi da riboflavine
paralel sekilde LF ve NICE+IF gruplarinda TUBER-2022 &nerilerinin altinda, NICE

grubunda ise dnerilen alimin tizerindedir. Folat temel olarak et {irlinleri, yumurta, koyu
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yesil yaprakli sebzeler, yagli tohumlarda bulunur (261). LF grubunda diisiikk olmasinin
sebebi yagli tohumlarin ve koyu yesil yaprakli sebzelerin bir kisminin yiliksek
FODMAP i¢eriginden dolayi diyette kisitlanmasi, NICE+IF grubunda ise yemek yeme

zamaninin Kisitli olmasi ile agiklanabilir.

Vitaminlere bakildiginda A vitamini alim1 her ii¢ grupta da Onerilen alimin
tizerinde bulunmustur ve aliminda gruplar arasi anlamli farkliliklar bulunmaktadir
(Tablo 4.10). LF grubunda A vitamini alimi diger iki gruba gore oldukc¢a yiiksek
bulunmustur. A vitamini temel olarak yumurta, balik, siit tirtinleri, portakal ve koyu
yesil yaprakli sebzelerde bulunmaktadir (262). LF grubunda katilimcilarin serbest
meyvelerden olan portakali sik tiikettigi gozlenmistir. Yine 3 grupta da yumurta
tilketimin ¢ok sik tiiketildigi gézlenmis ve bu faktorlerin katilimeilarin A vitamini

alimin yiikselttigi tahmin edilmistir.

Diisiik FODMAP diyeti siirecinde eksikligi konusunda endise duyulan besinler
kalsiyum, magnezyum, C vitamini, folat, riboflavin, lif ve dogal prebiyotiklerdir (158,
162). Bu ¢aligmada literatiirdeki genel endiseye paralel olarak kalsiyum ve lif alimi
tim gruplarda 6nerilen miktarlarin altindadir. Folat ve riboflavin ise NICE grubunda
onerilen miktarin iizerinde iken, diger iki grupta onerilen miktarlarin altinda kalmistir

(Tablo 4.10).

Bu c¢alismada C vitamini alimi, gruplar arasinda belirgin farkliliklar
gostermektedir. LF grubunda giinliik ortalama C vitamini alimi 155,744+31,46 mg,
NICE grubunda 132,45+64,96 mg ve NICE+IF grubunda 94,53+36,23 mg olarak
belirlenmistir. Gruplar arasi karsilastirma yapildiginda NICE+IF grubunda C vitamini
almi en disiik diizeydedir (p<0,001) (Tablo 4.9). Diisik FODMAP diyeti ve
uyarlanmis NICE onerilerinin yer adlif1 bir ¢alismada diisik FODMAP grubunun C
vitamini alimi 90,1£86,8 mg ve NICE grubunun C vitamini alim1 70,8+49,0 mg
bulunmustur (202). Tiirkiye’de yiiriitiillen ve iki miidahele grubunda da diisiik
FODMAP diyeti uygulanan bir ¢alismada 1. grupta C vitamini alim1 109,3+48,29 mg
ve 2. grupta 121,9+45,73 mg bulunmustur (207). Bu ¢alismada LF ve NICE grubunda
alinan C vitamini karsilastirma yapilan her iki ¢alismaya gore de yiiksektir ve TUBER-
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2022 dnerilerinin iizerindedir (Tablo 4.10). NICE+IF grubunda TUBER-2022 referans
degerinin altinda bir alim olmas1 yeme zamaninin kisitli olmas ile iligkilendirilebilir.
NICE+IF grubunda alinan giinliik kalori ve besin dgesi alimi genel olarak diger iki

gruba gore anlamli olgiide dustiktiir.

Calisma siiresince katilimcilarin  stvi ve meyve tliketim aliskanliklar:
degerlendirilmistir (Tablo 4.11). NICE protokolii dogrultusunda katilimecilara, giinliikk
en az 2 litre su tliketmeleri ve kafein icermeyen bitki caylar1 ile sivi alimlarim
desteklemeleri Onerilmistir. Ayrica ¢ay ve kahve tiiketiminin giinde en fazla ii¢ su
bardagi (yaklasik 750 mL) ile sinirlandirilmasi tavsiye edilmistir. Meyve tiiketimi
acisindan ise giinliik alimin ii¢ porsiyonu gegmemesi gerektigi belirtilmis, bir porsiyon
meyve yaklasik 80 gram olarak tanimlanmistir (188). Calisma siiresince katilimcilarin
stvi, kafeinli icecek ve meyve tliketimleri degerlendirilmis; elde edilen veriler NICE
Onerileri ile karsilagtirllmistir. Elde edilen bulgulara goére, NICE ve NICE+IF
gruplarinda s1v1 alimy, kafeinli i¢ecek tiiketimi ve meyve tiikketimi NICE protokoliinde
belirtilen sinirlamalara uygunluk gostermistir (Tablo 4.11). Buna karsilik, LF
grubunda diger iki gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik s1v1
tiiketimi (p<0,001), daha yiiksek kafeinli icecek (p<0,05) ve meyve tiikketimi (p<0,001)
gozlenmistir. LF grubunda meyve tliketiminin artmis olmasinin, literatiirde diisiik
FODMAP diyet uygulamalari sirasinda karsilasilan lif ve C vitamini yetersizliklerine
yonelik endiseler dogrultusunda, katilimcilara meyve tliketiminin vurgulanmis
olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, diisik FODMAP diyetinin
sinirlayict yapist nedeniyle katilimcilarin serbest olarak tiiketebilecekleri gidalara
yonelme egiliminde olmalari, meyve tiiketimindeki artis1 agiklayabilecek bir baska
etkendir. Diisiik FODMAP diyet protokoliinde cay, kahve ve su tiikketimine iligkin
miktar sinirlamalar1 veya Oneriler bulunmadigindan, LF grubundaki katilimcilarin
daha diisiik su ve daha yiiksek oranda kafeinli igecek tiiketmis olmalar1 bu durumun
dogal bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Literatiirde diisik FODMAP diyeti ile
NICE onerilerini karsilastiran ¢alismalara bakildiginda, genellikle katilimcilarin
FODMAP alimlar1 ile makro ve mikro besin 6gesi tiiketimleri, ayrica lif alimlar1 gibi
parametrelerin degerlendirildigi goriilmektedir. Ancak, NICE onerileri kapsaminda

yer alan su tiikketimi, kafeinli igecek tiikketimi ve meyve tliketimi gibi beslenme
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davraniglarina iligkin unsurlarin incelenmedigi dikkati ¢ekmektedir. Bu baglamda,
mevcut calismada s6z konusu parametrelerin degerlendirilmis olmasi, literatiire katki
saglamasi agisindan Onemli bir farklilik ortaya koymakta ve ¢alismanin giicli

yonlerinden biri olarak degerlendirilmektedir.

53 Katihmcilarin Anksiyete ve Depresyon Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bu calismada katilimcilarin anksiyete ve depresyona iliskin durumlar1 Hastane

Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) kullanilarak degerlendirilmistir.

IBS hastalar1 ile yapilan bir calismada IBS’li hastalarin %8’inde anksiyete ve
depresyon oldugu gosterilmistir (263). 67 katilimcinin yer aldigi ve diisik FODMAP
diyeti ile geleneksel IBS diyetinin etkilerinin karsilastirildigi bir calismada baslangicta
disik FODMAP grubunda anksiyete puani 8,2+4,5, depresyon puanit 5,1£3,8
bulunmustur. Geleneksel grupta ise anksiyete puani 7,0+4,3 depresyon puani 3,84+2,9
bulunmus ve 4 hafta sonunda bu degerlerde anlamli bir degisiklik olmadigi

gorilmistir (P>0,05) (253).

Katilimcilara 12 hafta boyunca diisiik FODMAP diyeti uygulanan bir ¢calismada,
miidahale &ncesi ve sonrast HADO kullanilarak degerlendirme yapilmigtir. Miidahale
sonucunda, katilimcilarin anksiyete diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir
azalma (p <0,006) saptanmistir. Bu analizlerde, ¢oklu karsilagtirmalara bagli olarak
Bonferroni diizeltmesi uygulanmis ve anlamlilik sinir1 p <0,0125 olarak belirlenmistir.
Buna gore, depresyon diizeyindeki azalma (p = 0,018) klasik anlamlilik diizeyinin
altinda olsa da, Bonferroni diizeltmesi dikkate alindiginda istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmemistir (264). 55 katilimci ile yiiriitiilen diger bir ¢alismada FODMAP
kisitlamasi sonrasi klinik anksiyete ya da klinik depresyon tanisi alan hasta oranlarinda

herhangi bir degisiklik gézlenmemistir (p=1,000 ve p=0,375) (265).

Bir meta-analiz ¢alismasi diisik FODMAP diyetinin anksiyete depresyon gibi

semptomlar {lizerine etkisinin olmadigini bildirmistir (266).
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Diisiik FODMAP diyeti ve uyarlanmis NICE oOnerilerinin karsilastirildigr bir
calismada 4 hafta sonunda, HADO ile &lgiilen anksiyete skorlari, diisik FODMAP
diyeti uygulayan grupta anlaml diizeyde azalmistir (9,13’ten 7,73’e; %95 giiven
araligi: —2,10 ila —0,59). Buna karsin, uyarlanmis NICE O6nerilerinin yer aldig1 grupta
anksiyete skorlarinda anlamli bir degisim gozlenmemistir (9,31’den 9,54’e; %95
giiven araligi: —0,64 ila 1,10). Depresyon skorlar1 her iki grupta da iyilesmistir ancak
sadece diisiik FODMAP kolunda bu diisiis anlaml1 bulunmustur. Sonug olarak diisiik
FODMAP diyeti hem anksiyete hem depresyon flizerinde anlamli iyilesmeler
saglamistir (267).

Bu calismada ise calisma oOncesi anksiyete puami LF, NICE ve NICE+IF
gruplarinda sirastyla 10,85+3,55, 12,41+1,89 ve 10,85+2,85 bulunmustur. Calisma
oncesi anksiyete diizeyi anlaminda gruplar arasi farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
Depresyon diizeyinde bakildiginda ¢aligma baslangicinda LF, NICE ve NICE+IF
gruplarinda depresyon puani sirasiyla 6,89+3,78, 7,48+3,18 ve 6,70+2,92 bulunmustur
ve gruplar arasi farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.13). Bu calismada LF
grubunda katilimcilarin %74,1’inde anksiyete, %25,9 unda depresyon gézlenmektedir.
NICE ve NICE+IF gruplarinda anksiyete orani sirasiyla %92,6 ve %66,7; depresyon
orani ise %29,7 ve %18,5’dir (Tablo 4.14). Calisma sonrasinda her ii¢ grupta da
anksiyete seviyelerinde diistis goriilmiistiir ancak bu diisiis sadece NICE grubunda
anlamli bulunmustur (p<0,05). Depresyon diizeyinde bakildiginda ise ti¢ grupta da
anlaml1 bir degisim gozlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.13).

IBS hastalarinin yaklasik %50-90'mda ayni zamanda eslik eden psikiyatrik
rahatsizliklar da vardir; en yaygin olanlar1 anksiyete bozukluklar1 ve depresyondur
(268). Mevcut c¢alismada da katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunda anksiyete ve
depresyon belirtilerine rastlanmis olmasi, bu bulgularla uyumlu sonuglar ortaya

koymakta ve literatiirdeki verileri desteklemektedir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi’nin uygulanmasi bu ¢alismada farkli
diyet miidahelelerinin gastrointestinal semptomlarin iyilestirilmesi disindaki

faydalarim1 da arasgtirmaya yardimeci olmustur. IBS semptomlarinm kisilerin ruh
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hallerine nasil yansidigin1 gérmek de ayrica 6nemlidir. Diisiik FODMAP diyetinin
kisitlayict yapisi geregi uygulayan kisiler iizerinde mental olarak negatif bir etki

olusturmasi soru isaretlerinden biridir.

5.4 Katihmcilarin Semptom Siddetinin Degerlendirilmesi

Bu calismada katilmcilarin  semptom siddetleri IBS-SSS kullanilarak

degerlendirilmistir.

67 IBS hastasinin katilim gosterdigi, 4 haftalik diisik FODMAP diyeti ve
geleneksel diyet tavsiyelerinin karsilastirildigi bir calismada her iki grupta da semptom
siddetinin anlamli 6l¢tide diistiigii goriilmiis (p<0,001) ve gruplar arasinda anlamli fark

bulunamamis her iki diyet modeli de benzer sekilde etkili bulunmustur (p=0,62)(253).

Bu calismada ise LF grubunda iBS-SSS degeri calisma &ncesi 295,74+90,77
caligma sonrast 192,63+81,38 bulunmustur ve aradaki fark 103,11 puandir (t=6,303 ,
p < 0,001), NICE grubunda c¢alisma oncesi 240,56 +62,66 ve c¢alisma sonrasi
189,41£58,40 dir ve 51,15 puanlik bir azalma s6z konusudur(t=5,129 , p <0 .001).
NICE + IF grubunda ise ¢alisma baslangicinda IBS-SSS degeri 261,56 £68,99 puandir
ve 64,22 puanlik disisle 197,33+49,30 a gerilemistir (t=5,29, p < 0,001). Tim
gruplarda IBS-SSS puanlarindaki diisiis anlamli bulunmustur ancak baslangicta LF
grubunda semptom siddeti diger iki gruba gore anlamli Glgiide yiiksek olmasina
ragmen, LF miidahelesi en biiyiik etkiyi gostermis ve son durumda katilimcilarin
semptom siddeti istatistiksel agidan benzer duruma gelmistir(Tablo 4.15). iBS-SSS ye
gore semptom siddet skorunda 50 puanlik bir azalma meydana gelmesi klinik anlamda

bir iyilesme gostergesi olarak goriilmektedir (82).

IBS-SSS 6lgeginde alt boyutlara bakildiginda diisik FODMAP diyeti ve
geleneksel IBS diyetini karsilastiran bir calismada, karin agris1 boyutunda her iki
grupta da anlamli olmayan azalma meydana gelmistir (253). Bu ¢alismada ise karin
agrist siddeti boyutunda LF, NICE ve NICE+IF gruplarinin tamaminda diisiis meydana
gelmistir (sirasiyla t=4,533, p<0,001, t=1,991, p=0,057, t=4,438, p<0,001). LF ve
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NICE+IF gruplarinda bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ancak LF
grubunda azalma daha belirgindir (Tablo 4.15).

Karm agris1 siklig1 alt boyutunda bakildiginda diisik FODMAP diyeti ve
geleneksel IBS diyetini karsilastiran bir calismada diisik FODMAP grubundaki
azalma anlaml degilken, geleneksel IBS diyetinde karin agris1 sikligi alt boyutunda
anlaml disis gozlenmistir (p< 0,001) (253). Bu calismada karin agris1 sikligr alt
boyutunda tiim gruplarda anlamli diizeyde azalma gozlenmistir. LF grubunda karin
agrisi sikliginda belirgin bir azalma elde edilmis (t = 4,770, p < 0,001), benzer sekilde
NICE grubunda da anlaml bir diisiis saptanmistir (t = 3,122, p < 0,01). NICE+IF
grubunda ise en yiiksek diizeyde degisim goriilmiis ve bu fark istatistiksel olarak
olduk¢a anlamli bulunmustur (t = 6,310, p < 0,001). Bu bulgular, 6zellikle aralikli
orugla desteklenen NICE onerilerinin karin agrisi siklifini azaltmada daha etkili

olabilecegini gostermektedir (Tablo 4.15).

Karm siskinligi alt boyutunda diisik FODMAP diyeti ve geleneksel IBS diyetini
karsilagtiran bir calismada, diisik FODMAP diyeti grubunda anlamli azalma
gozlenirken (p<0,001), geleneksel IBS diyeti kolunda anlamli bir degisme
gozlenmemistir (253). Bu calismada karin sigkinligi alt boyutunda bakildiginda LF
grubunda baslangigta diger iki gruba gore anlamli ol¢iide yiiksek sigkinlik puani
gozlenmistir. Caligma sonrasinda her 3 grupta da anlaml1 azalmalar meydana gelmistir

ve en biiyiik etki LF grubunda goriillmiistiir (t=7,532, p<0,001) (Tablo 4.15).

Bagirsak hareketlerinden tatmin olunmasi alt boyutunda diisiik FODMAP diyeti
ve geleneksel IBS diyetini karsilastiran bir galismada her iki grupta anlamli olmayan
azalma mevcuttur (253). Bu c¢alismada bagirsak hareketlerinden tatmin olunmasi
konusunda LF ve NICE gruplarinda anlamli iyilesmeler goriilmiis (p<0,01, p<0,001),
NICE+IF grubunda ise anlamli bir degisim gézlenmemistir (Tablo 4.15).

Hastaligin yasam kalitesine etkisi alt boyutunda diisik FODMAP diyeti ve
geleneksel IBS diyetini karsilastiran bir ¢alismada her iki grupta da anlamli degisim
goriilmemistir (253). IBS-SSS &lgeginin son alt boyutu olan hastalifin yasam
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kalitesine etkisi boyutunda bu ¢alismada sadece LF grubunda anlamli diisiis meydana

gelmistir (p<0,01) (Tablo 4.15).

6 haftalik diisiik FODMAP diyeti ve IBS ye yonelik genel diyet tavsiyelerinin iBS
semptomlar iizerine etkisinin arastirildig1 bir calismada IBS-SSS’de her iki grupta da
anlamli diisiis saglanmistir ancak bu diisiis diisik FODMAP grubunda daha anlamli
bulunmustur (p<0,001). Bu ¢alismada ayn1 zamanda ¢alisma basladiktan 3 hafta sonra
da IBS-SSS 6lciimleri alinmis ve 3. haftada her iki diyet modelinin etkisi arasinda
anlamli fark bulunmamistir (p=0,068). Diisiik FODMAP diyeti grubunda &zellikle 3.
ve 6. haftalar arasinda yani son 3 haftada daha belirgin oldugu gériilmistiir (p<0,001).
Bu bulgu, iki diyetin erken dénemde benzer etkiler gosterdigini ve diisik FODMAP
diyetinin etkisinin zamanla artabilecegi ve semptom iyilesmesinin gecikmeli olarak
ortaya cikabilecegini diisiindiirmektedir. iIBS-SSS alt boyutlarina bakildiginda karin
agrist siddeti boyutunda hem diisik FODMAP diyeti grubunda hem de genel diyet
tavsiyesi grubunda anlamli diistis gézlenmistir (p<0,001). Bu diisiis diisik FODMAP
diyetinde daha belirgindir ve gruplar arasi fark anlamli bulunmustur (p=0,001).
Abdominal agr sikligr alt boyutunda bakildiginda her iki grupta da anlamli azalma
gozlenmistir (p<0,001). Gruplar arasi farka bakildiginda diisik FODMAP diyetinin
abdominal agr1 sikligin1 azaltmada daha etkili oldugunu géstermektedir (p = 0,017).
Alt boyutlardan karin siskinligine bakildiginda her iki grupta da anlamli diisiis
meydana gelmistir (p<0,001) ve iki grup arasinda anlamli fark gozlenmis , diisiik
FODMAP diyetinin bu skoru diisiirmede daha etkili oldugu goriilmiistiir (p<0,001)
Bagirsak hareketlerinden memnuniyetsizlik alt boyutuna bakildiginda her iki grupta
da anlaml azalma gozlenmistir (p<0,001). Gruplar arasi farka bakildiginda diisiik
FODMAP grubundaki degisim anlaml dlgiide fazla oldugu gozlenmistir (p =0,001)
Olgegin giinliik yasami etkileme boyutuna bakildiginda hem diisik FODMAP
grubunda hem de genel diyet tavsiyelerinin verildigi grupta anlamli bulunmustur
(p<0,001) ve gruplar arasi farka bakildiginda diisik FODMAP diyetinin bu alt boyutta
da daha etkili oldugu goriilmiistiir (p=0,005)(269).

IBS Global Improvement Scale kullanilarak IBS hastalarinda diisik FODMAP
diyeti ve NICE oOnerilerini karsilagtiran bir ¢aligmada diisik FODMAP diyetinin
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standart diyet tavsiyesine gore semptom kontroliinde daha etkili oldugu gosterilmistir

(110).

Tiim bu sonuglara bakarak diisik FODMAP diyeti ve uyarlanmis NICE
onerilerinin karsilastirildig1 calismalarda IBS-SSS skoru cogunlukla uyarlanmis NICE
Onerilerinden daha anlamli iyilesmeler gostermektedir. Bu calismada da literatiire
paralel sekilde LF grubunda daha anlamli iyilesmeler meydana gelmistir. Uyarlanmis
NICE onerilerine ek olarak bu c¢alismada zaman kisitli beslenmenin de IBS
semptomlar1 iizerine etkisine bakilmistir. Calismada hem toplam IBS-SSS skorunda
hem de karin agris1 sikligi, karin sigkinligi gibi alt boyutlarda NICE+IF grubunda
anlamli iyilesmeler meydana gelmis, karin agrisi siklig1 konusunda ise diger iki gruba
gore daha anlamli iyilesme saglamistir. Bu durum daha onceki caligmalarda acligin
abdominal agr1 ya da rahatsizlik semptomlarini iyilestirdigi bilgisi ile uyumlu olup,
iyilestirme mekanizmasinin net olmamakla birlikte gastrointestinal kanalin
yiyeceklerle uyarilmiyor olusuna atfedilebilir (196). Bu anlamda aralikli orug disiik
FODMAP diyetinin pratik olmadig1 ya da uygulanamadig: durumlarda geleneksel IBS
ye yonelik beslenme Onerilerine ek olarak hastalara bir tedavi yontemi olarak
sunulabilir. A¢higin IBS semptomlar: iizerine etkisini direk calisan bir ¢alisma
bulunamamakla birlikte bu ¢alisma bu yoniiyle literatiire katki saglamakta ve acligin
kisilerin giinliik hayatinda uygulanabilir bir hali olan 16:8 diizeni ile IBS’li hastalarin
semptom siddetini kontrol altina almada yardimci olabilir, ancak bu konuda randomize

kontrollii caligsmalara ihtiya¢ vardir.

55 Katiimeilar IBS ile flgili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

IBS’nin kisinin giinliik yasami, sosyal aktiviteleri ve yasam Kkalitesine etKisi
olduke¢a fazladir (4). Bu ¢alismada ii¢ farkli diyet miidahelesinin IBS’li hastalarin
yasam kalitesine olan etkisi IBS-Yasam Kalitesi Olcegi (IBS-YKO) kullanilarak

degerlendirilmistir.

Cin’de 72 yetiskin IBS hastas: ile gergeklestirilen diisik FODMAP diyeti ve
NICE énerilerinin karsilastirildig: bir calismada IBS yasam kalitesi lgegi skorlart
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karsilagtirillmistir. Hem diisik FODMAP diyeti grubunda hem de NICE grubunda
anlamli artis gozlenmistir (p<0,001), her iki diyet tiiriinin de etkisi benzer

bulunmustur (270).

Diisiik FODMAP diyeti ve uyarlanmis NICE Onerilerinin karsilastirildigr bir
calismada dort haftalik miidahale siirecinin sonunda her iki grupta da iBS yasam
kalitesi puanlarinda anlamli diizeyde iyilesme gozlenmistir. Ancak, yasam
kalitesindeki iyilesme diizeyi, diisik FODMAP diyeti uygulanan grupta, uyarlanmis
NICE onerileri uygulanan gruba kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (sirastyla 15,9 puan ve 5,0 puan; %95 giiven araligr: —17,4 ile —
4,3). Alt boyutlara bakildiginda diisik FODMAP diyeti ve uyarlanmig NICE
Onerilerinin karsilastirildigi calismada dort haftalik miidahale siireci sonunda, her iki
miidahale grubunda da IBS yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarinda anlamli iyilesmeler
gozlenmistir. Uyarlanmis NICE 6nerilerinin yer aldig: diyet grubunda disfori, aktivite
ve saglik endigesi alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde gelismeler
kaydedilmistir. Bununla birlikte, diisik FODMAP diyeti uygulanan grupta, disfori,
aktivite, beden imgesi ve sosyal tepki alt boyutlarinda gézlemlenen iyilesme diizeyi,
uyarlanmig NICE onerileri grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur (267).

Tiirkiye’de diisik FODMAP diyeti ve diisik FODMAP diyetine ek olarak
probiyotik kullanilan iki calisma grubuyla yiiriitiilen bir ¢aligmada birinci grupta IBS
yasam kalitesi toplam puami baglangicta 49,26 calisma sonrasinda ise 75,74
bulunmustur ve bu fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Diisik FODMAP grubunda
IBS yasam kalitesi 6lgeginin tiim alt boyutlarindaki puan artiglar istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0,05). Diger grupta ise IBS yasam kalitesi toplam puani
baslangicta 47.06 iken c¢alisma sonunda 78,68 puana yilikselmistir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Bu grupta da seksiialite disindaki kategorilerde
anlamli iyilesmeler gortilmistiir (p<0,05) (207).

Yunanistan’da konstipe olmayan 108 IBS hastasi ile gerceklestirilen randomize

kontrollii bir galismada Akdeniz tarzi1 diisik FODMAP (Mediterranean version of the
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Low FODMAP Diet, MED-LFD) diyeti ve NICE diyetinin yasam kalitesi {izerindeki
etkileri miidahale 6ncesi (baslangi¢), dordiincii hafta (ilk takip) ve altinci ay (ikinci
takip) olmak {izere lic zaman noktasinda degerlendirilmistir: NICE grubunda ilk takip,
diyetin baslanmasindan 4 hafta sonra gergeklestirilirken; MED-LFD grubunda bu
degerlendirme, yeniden tanitma evresinin sonunda yapilmustir. Ikinci takip ise her iki
grup ic¢in miidahalenin ardindan 6. ayda gerceklestirilmistir. MED-LFD grubunda
eliminasyon siireci 2-6 hafta siirmiistiir. Miidahale 6ncesi dénemde IBS yasam kalitesi
toplam puanlari agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir (p=0,649).
Ancak hem ilk takip doneminde hem de ikinci takipte her iki grupta da yasam kalitesi
puanlarinda anlaml artis gdzlenmistir. Ilk takipte, MED—-LFD grubunda medyan artis
+24.2 puan, NICE grubunda ise +8.9 puan olarak 6l¢iilmiistiir (p<0,001). Tkinci takipte
bu artiglar sirasiyla +26.5 ve +11.6 puan olup, MED-LFD grubunun yasam kalitesinde
sagladig1 gelisim her iki zaman noktasinda da NICE grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazladir (p<0,001). Alt boyut analizleri incelendiginde,
ozellikle disfori, aktivite, beden imgesi, saglik endisesi, yiyeceklerden kaginma ve
sosyal tepki alanlarinda MED—-LFD grubunda hem zamana bagl gelisim hem de NICE
grubuna kiyasla daha yiiksek skor artislar1 elde edilmistir (p<0,05). Ornegin, disfori
alt boyutunda 4. haftada MED-LFD grubunda +27.3 puanlik artis gézlenirken, NICE
grubunda bu artig yalnizca +6.3 puan olarak kalmis ve fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Tiim bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, hem kisa
vadede (4 hafta) hem de uzun vadede (6 ay) yasam kalitesini artirma agisindan MED—
LFD miidahalesinin NICE diyetine kiyasla daha etkili bir yaklasim oldugu sonucuna
vartlmustir (271).

Bu calismada IBS yasam kalitesi toplam puani agisindan LF, NICE ve NICE+IF
gruplarmin tamaminda anlamli iyilesmeler goriilmiistiir (p<0,001). Iyilesme
diizeyinde en yliksek grup ici degisim NICE grubunda goriilmiis olup, puan artisi
istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur (t=-3,359, p<0,001) (Tablo 4.16).
Aktivite, sosyal iliski, seksiialite alt boyutlar1 disinda LF grubunda tiim alt boyutlarda
anlamli iyilesmeler s6z konusudur. Bu grupta disfori (p <0,001), beden imgesi
(p<0,01), saglik endisesi (p<0,01), sosyal tepki (p<0,01), yiyeceklerden kag¢inma
(p<0,05) alt boyutlarinda anlamli diizeyde puan artig1 saptanmistir. NICE grubunda
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disfori (p<0,001), aktivite (p<0,01), beden imgesi (p<0,01), saglik endisesi (p<0,01),
sosyal tepki (p<0,05) ve sosyal iliski (p<0,05) puanlarinda anlamli artiglar olmustur.
NICE+IF grubunda disfori (p<0,001), aktivite (p<0,05), beden imgesi (p<0,001),
saglik endisesi (p<0,001), yiyeceklerden kaginma (p<0,01), sosyal tepki (p<0,01) ve
sosyal iligki (p<0,05) alt boyutlarinda anlamli diizeyde iyilesmeler gozlenmistir (Tablo
4.17).

Bu caligmada, ii¢ miidahale grubunun tamaminda yasam kalitesi puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli artislar gézlenmistir. Ancak grup i¢i karsilastirmalarda en
belirgin iyilesmenin NICE grubunda gerceklestigi saptanmugtir. Literatiirde, diisiik
FODMAP diyetinin yasam kalitesi tizerindeki etkisinin NICE 6nerilerinden daha fazla
ya da benzer diizeyde oldugu yoniinde bulgular yer almaktadir. Buna karsin, bu
calismada elde edilen veriler NICE onerilerinin, yasam kalitesini artirma agisindan
diger iki miidahaleye kiyasla daha belirgin bir etki sagladigini gostermektedir. Bu
durum, diisik FODMAP diyetinin etkinliginin genellikle daha uzun siireli
uygulamalarda ortaya ¢ikabildigini gosteren ¢aligmalarla ortiismektedir. Aralikli orug
uygulamasinin ise yasam kalitesini anlamli diizeyde iyilestirdigi gozlemlenmis; ancak
NICE onerilerine ek olarak uygulanmasinin, yasam kalitesi acisindan ilave bir katki

saglamadig1 sonucuna varilmaistir.

5.6 Cahsmada Kullanilan Parametreler Arasindaki Tliskilerin

Degerlendirilmesi

Genel olarak, IBS hastalarmin yasam kalitesinin belirgin diizeyde bozuldugu ve
ozellikle anksiyete ile iliskili durumlar olmak iizere psikolojik sikinti diizeylerinin
yiiksek oldugu ortaya konmustur. IBS'nin kronik yapis1 ve giinliik yasami zorlastiran
semptomlar1 g6z Oniine alindiginda, hastalarin biiylik cogunlugunun 6nemli diizeyde

bir yasam yiikii ve psikolojik sikintilar deneyimledigi anlasilmaktadir (272).

IBS ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma yasam kalitesi ile
IBS semptomlarinin siddeti arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir.

Semptom siddeti ile toplam IBS yasam kalitesi puam arasindaki giiclii pozitif
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korelasyon katsayis1 (r = 0,61, p < 0,0001) dikkate alindiginda, yasam kalitesinin
disiikliigliniin daha siddetli semptomlarla anlamli sekilde iligkili oldugu sonucuna
varilmaktadir. Calismada toplam IBS yasam kalitesi puani skoru ile semptom siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir, ancak kullanilan 6lgegin
puanlama yapisi nedeniyle, bu pozitif korelasyon yasam kalitesinin diisiikliigiiniin

semptom siddetiyle iliskili oldugunu gostermektedir (273).

Bu calismada ise IBS semptom siddeti ve yasam kalitesi arasindaki iliski her {ic
grupta da negatif ve anlaml diizeydedir. Ozellikle LF ve NICE+ IF gruplarinda, hem
calisma Oncesi hem de galisma sonrasi yasam kalitesi diistiikge semptom siddetinin
artt1ig1 belirlenmistir. LF grubunda, yasam kalitesi ile semptom siddeti arasinda negatif
yonlii anlaml bir iliski gézlenmistir. Calisma oncesi elde edilen korelasyon katsayisi
r =—0,471 olup bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0,013). Calisma sonrasi ise
bu negatif korelasyon daha da giiglenmis (r =—0,586) ve anlamlilik diizeyi artmistir (p
=0,001)(Tablo 4.18). Bu bulgular, semptom siddetindeki azalmanin yagam kalitesinde
belirgin bir artisla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. NICE grubunda, baslangigta
yasam kalitesi ile semptom siddeti arasinda yine anlamli bir negatif korelasyon
saptanmustir (r = -0,501; p = 0,008). Ancak miidahale sonrasinda bu iligki zayiflamis
(r =-0,177) ve istatistiksel olarak anlamli olmaktan ¢ikmistir (p = 0,377). Bu durum,
yagsam kalitesinde saglanan iyilesmenin semptom siddetinden bagimsiz faktorlerden
etkilenmis olabilecegini diisiindiirmektedir. NICE+IF grubunda ise hem c¢alisma
oncesi (r = —0,619) hem de ¢alisma sonrasi (r = —0,624) yasam kalitesi ile semptom
siddeti arasinda giiclii ve anlaml1 negatif korelasyonlar bulunmustur (her iki durumda
da p = 0,001). Bu sonuglar, NICE+IF miidahelesinin semptom kontroliiyle birlikte

yasam kalitesini artirmada etkili oldugunu gostermektedir.

Kore’de 124 IBS hastasi ile gerceklestirilen bir calismada IBS yasam Kkalitesi
Ol¢egi toplam puanlari bireylerin anksiyete ve depresyon diizeylerine gore
gruplandirilarak incelenmis ve elde edilen bulgular, her iki psikolojik durumun da iBS
tanil1 bireylerin yasam kalitesi iizerinde anlamli etkileri oldugunu ortaya koymustur.
Anksiyetesi olan bireylerin yasam kalitesi puan1 75,4 + 22,0 iken, anksiyetesi olmayan

bireylerde bu deger 81,7 + 17,4’tiir (p < 0,05). Benzer sekilde, depresyon semptomu
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bulunan bireylerin toplam yasam kalitesi puan1 65,0 & 24,7 iken, depresyon semptomu
gostermeyen bireylerde bu deger 82,0 + 17,2 olarak bulunmustur (p < 0,001). Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu sonuglar, hem anksiyete hem de depresyon
diizeyinin IBS hastalarinda yasam kalitesi iizerinde belitleyici rol oynadigmi ve
psikolojik durumun dikkate alinmasinin klinik yaklagim a¢isindan 6nem arz ettigini

gostermektedir (274).

Bu calismada, IBS yasam Kkalitesi puanlar1 ile HADO-Anksiyete ve HADO-
Depresyon 0l¢ek puanlart arasindaki iligkiler gruplar bazinda degerlendirilmistir.
Anksiyete acisindan degerlendirildiginde; LF, NICE ve NICE+IF gruplarinin
hicbirinde, ¢aligma baslangicinda ve sonunda IBS yasam kalitesi puanlari ile anksiyete
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p > 0,05).
Depresyon agisindan ise; LF grubunda, ¢alisma baslangicinda yasam kalitesi ile
depresyon arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r =-0,394; p <0,05).
Ancak bu korelasyon ¢alisma sonunda anlamliligini yitirmistir (p > 0,05)(Tablo 4.18).
LF grubunda calisma baslangicinda yasam kalitesi ile depresyon diizeyi arasinda
anlamli negatif bir iliski bulunmasi depresyon diizeyinin artmasiyla yagam kalitesinin
azaldigim gostermektedir. Ancak miidahale sonrasinda bu korelasyonun anlamliligim
yitirmesi (p > 0,05), depresyon diizeyindeki degisimin yasam kalitesindeki iyilesmeyi
aciklamakta yetersiz kaldigini diislindiirmektedir. Bu durum, yasam kalitesindeki
artisin depresyondan bagimsiz bagka faktorler (6rnegin semptom siddetindeki azalma,
beslenme diizenindeki iyilesmeler vb.) araciligiyla saglanmis olabilecegidir. Nitekim
bu grupta semptom siddeti ile yasam kalitesi arasinda gii¢lii bir negatif iliski
gbozlemlenmistir. Bu da yasam kalitesindeki iyilesmenin daha c¢ok fiziksel
semptomlarin kontrolii ile baglantili oldugunu desteklemektedir.NICE grubunda,
calisma baslangicinda yasam kalitesi ile depresyon arasinda anlamli negatif bir iliski
bulunmus (r =-0,421; p = 0,029) ve bu iliski calisma sonunda daha da giiglenmistir (r
= -0,493; p = 0,009). NICE+IF grubunda ise, ¢alisma O6ncesi ve sonrasi Ol¢iimlerde

depresyon ile yagam kalitesi arasinda anlamli bir iligki gézlenmemistir (p > 0,05).
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5.7 Katihmcilarin Diskilama Oriintiilerinin incelenmesi

Bu ¢alismada IBS tanili katilimeilarm disk1 formu Bristol Diski Skalasi’na gore
degerlendirilmis ve tiim gruplarda ortalama digki1 skoru normal sinirlar i¢inde (Tip 3—
4) bulunmustur. LF, NICE ve NICE+IF gruplarmin digki yogunlugu sirasiyla
3,54+0,78; 3,74+0,55 ve 3,53+0,82 olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gézlenmemistir (p=0,485) (Tablo 4.19). Bu bulgu, tiim gruplarda
disk1 formunun benzer diizeyde normallestigini gostermektedir. Ancak, bu yorumun
siirlarindan biri, katilimcilarin miidahale dncesindeki diski formuna iligkin baslangig
verilerinin mevcut olmamasidir. Dolayistyla, bu normal degerlerin miidahalelerle
iyilesme sonucu mu ortaya ¢iktigi, yoksa baslangicta da benzer diizeyde olup korunup

korunmadig belirlenememektedir.

Katilimeilarin normal digkilama yiizdeleri (Tip 3-4-5) de gruplar arasinda benzer
olup istatistiksel olarak farklilik gostermemistir (p=0,179) (Tablo 4.19). Diski
formunu etkileyebilecek posa, FODMAP igerigi ve su tiiketimi gibi parametrelerle
yapilan korelasyon analizleri de bu calismada istatistiksel olarak anlamli iliski
gostermemistir (p > 0,05). NICE+IF grubunda toplam FODMAP alimi ve posa miktari
ile diski yogunlugu arasinda pozitif korelasyon gozlenmis (sirasiyla r=0,297 ve

r=0,237), ancak anlamlilik diizeyine ulasmamistir (Tablo 4.20).

Bu calismada, katilimcilarin miidahele siirecinde normal digkilama giin sayis1 ile
IBS semptom siddeti ve yasam kalitesi puanlar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Bulgular, 6zellikle LF grubunda digkilama diizeni ile semptomlar ve yasam kalitesi
arasinda anlaml diizeyde iliskiler oldugunu ortaya koymustur. LF grubunda, normal
diskilama giin sayis1 ile semptom siddeti arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki tespit
edilmistir (r =-0,391; p = 0,044) (Tablo 4.21). Bu bulgu, diskilama diizeni iyilestik¢e
semptom siddetinde azalma goriildiigiinii gostermektedir. Bu bulgu IBS tam
kriterlerinde bahsedilen defekasyonla iliskili olma kriteri ile ortiismektedir (1, 62).
Ayni grupta, diskilama giin sayis1 ile yasam kalitesi arasinda ise pozitif ve anlamli bir
iliski saptanmistir (r = 0,504; p = 0,007) (Tablo 4.21). Bu bulgu dogrultusunda bu

grupta normal diskilama sikliginin artmasi, katilimeilarin yasam kalitesinin de artmasi
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paralel ilerlemektedir. Bu da semptom siddetinde azalma yolu ile yasam kalitesinin
artigina yol agabilir. NICE grubunda, nomal diskilama giin sayisi1 ile semptom siddeti
ve yasam kalitesi arasinda anlaml1 bir iligki saptanmamustir (p > 0,05). Benzer sekilde,
NICE+IF grubunda da normal digkilama giin sayisi ile bu degiskenler arasindaki
korelasyonlar istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamustir, ancak yasam kalitesi ile
pozitif yonde anlamliliga yakin bir iligki (r = 0,376; p = 0,053) dikkat ¢ekicidir ve daha
biiyiik 6rneklemle anlamlilik kazanabilecek potansiyelde goriinmektedir (Tablo 4.21).
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6

SONUC VE ONERILER

Bu calisma, IBS tanis1 almis katilimeilarda diisiik FODMAP (Fermente edilebilir

oligo-, di-, monosakkaritler ve polyoller) diyeti, uyarlanmis NICE 6nerileri ve NICE

Onerilerine ek olarak uygulanan aralikli orucun katilimeilarin semptom siddeti ve

yasam kalitesi iizerindeki etkilerini incelemek amaciyla yiirtitiilmiis olup, ¢alismanin

sonucu 6zetlenmistir.

o~ w0 DD

10.

11.

12.

Calismada 81 kisi yer almustir.

Katilimcilardan 57 kisi kadin (%70,4) , 24 kisi (%29,6) erkektir.

Katilimcilarin yas ortalamasi1 37,37 = 7,28 yildir.

Katilimcilarin %66,7 si evli, %29,6’s1 bekar, %3,7’si duldur.

Katilimcilarin %65,4’10 lisans, %25,9’u lisansiistii egitim mezunudur. Kalan
%8,6’s1 1lkdgretim veya lise mezunudur.

Katilimcilarin %92,6’s1 0zel sektor, %3,7°si kamu, kalan oran ise ev hanimu,
emekli ya da 6grencilerden olusmaktadir.

Gelir durumu degerlendirildiginde, katilimcilarin %61,7’sinin geliri gideriyle
denk, %32,1’inin geliri giderden fazla, %6,2’sinin ise geliri giderden azdir.
Katilimcilarin %27,2si yeni tani1 almis kisilerden olusmaktadir, %24,7’si bir yil,
%34,6’s1 1ki y1l ve %13,5°1 3 y1l veya daha uzun siire 6nce tan1 almistir.
Katilmeilarin -~ ortalama beden kiitle indeksi (BKI) 23,30+3,10 kg/m?
bulunmustur.

Katilimcilarin  ¢alisma Oncesi ortalama viicut agirligt 67,46 + 12,26 kg’dir.
Calisma sonrasi ortalama agirlik 66,44 + 12,02 kg bulunmustur, ve gruplar arasi
anlamli fark gozlenmemistir (p>0,05).

Katilimcilarin viicut yag orani ¢aligsma dncesi ortalama %27,6 + 5,57 iken, ¢alisma
sonrast %26,8 +£5,43 olarak kaydedilmistir. Katilimcilarin ¢alisma oncesi ve
calisma sonras1 viicut yag ylizdelerindeki degisim degerlendirildiginde, tim
gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (p < 0,001).
Yag yiizdesi bakimindan en fazla azalma NICE+IF grubunda gozlenmistir.
Katilimcilarin IBS tiirleri degerlendirildiginde, %76,5’i kabiz tip (n=62), %13,6’s1
mix tip (n=10), %9,9’u ise ishal tipindedir (n=9).
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Sikayet siiresi genel dagilimda %7,4 6 ay (n=6), %16,0 6-12 ay (n=13), %29,6 1—
2 y1l (n=24), %35,8 2-3 y1l (n=29), %11,1 {i¢ y1l iizeri (n=9)’dir.

Katilimeilari IBS semptomlariyla ilgili saglik kuruluslarina yeniden basvurma
nedenleri incelendiginde, en yaygin gerek¢enin semptomlarin gegmemesi oldugu
belirlenmistir (%59,3; n = 48). Bunu sirastyla; “dogru bir tan1 ve tedavi arayist”
(%29,6; n = 24), “semptomlarin artmasi1” (%22,2; n = 18), “yasam kalitesinde
diisiis” (%16,0; n = 13) ve “diger nedenler” (%2,5; n =2) izlemistir. Katilimcilarin
birden fazla nedeni ayn1 anda belirtmis olmalar1 nedeniyle toplam oran %100l
asmaktadir.

Katilimcilarin daha dnce IBS semptomlarini hafifletmek amaciyla yaptiklari diyet
degisiklikleri incelendiginde, en yaygin uygulamanin “gliiteni kesmek” oldugu
goriilmistiir (%42,0; n = 34). Bunu “laktozu kesmek” (%27,2; n = 22) takip etmis,
daha diisiik oranlarda ise “asitli yiyecekleri kesmek” (%8,6; n = 7), “bakliyat
kisitlamasi” (%2,5; n = 2), “baharatli gidalardan kaginma™ (%1,2; n = 1), “kafeinin
azaltilmas1” (%1,2; n = 1) ve “diger bireysel uygulamalar” (%1,2; n = 1)
bildirilmistir. Katilimcilarin birden fazla diyet stratejisi uyguladigi géz oniine
alindiginda, toplam oran %100’ii asmaktadir. Bu sonuglar, IBS hastalarinin
semptomlarint yonetme siirecinde siklikla kendi baslarina ¢esitli beslenme
kisitlamalarina yoneldiklerini gostermektedir.

Hekim tarafindan regete edilen ila¢ kullanim oranlari ise sirasiyla LF grubunda
%40,7, NICE grubunda %18,5 ve NICE+IF grubunda %37,0 bulunmustur.
Katilimcilarin bazilar ise IBS semptomlarini hafifletmek amaciyla psikoterapi
aldigini (n=2), pilatese gittigini (n=12) ve posa destegi aldigin1 (n=1) belirtmistir.
Katilimeilarin % 33,3’ probiyotik kullanmakta oldugunu (n=27), %55,6’s1 ise
(n=54) kullanmadigin1 belirtmistir.

IBS tedavisinde ila¢ kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilmistir (x> =6,302, p = 0,043). NICE grubundaki katilimcilarin sadece %22,2’si
ilag kullandigin1 belirtmistir, bu oran LF grubunda %55,6’dir. LF grubunda ilag
kullanim1 en yayginken, NICE grubunda en diisiik orandadir.

Katilimcilar tarafindan kullanmilan ilaglar otilonyum bromiir (%27,2), anti-

flatulanlar (%7,4) ve anti-diyareik ajanlar (%4,9) olarak belirtilmistir.
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19.

20.

21.

22.

23.

Katilimcilarin semptomlarini tetikleyen faktorler incelendiginde, en sik bildirilen
etmenin stres oldugu belirlenmistir (%63,0; n = 51). Bunu sirasiyla; “her 6giin
sonrasi semptom gelisimi” (%22,2; n = 18), “yagh yiyecekler” (%18,5; n = 15),
“baharath gidalar” (%14,8; n = 12), “bakliyatlar”’ (%14,8; n = 12), “uzun siireli
aclik” (%9,9; n = 8), “lahana/brokoli gibi sebzeler” (%7,4; n = 6), “sogan-
sarimsak” (%6,2; n = 5), “kafeinli igecekler” (%4,9; n = 4) ve “diger nedenler”
(%3,7; n = 3) takip etmistir. Katilimcilarin birden fazla se¢enegi isaretlemis
olmalar1 nedeniyle toplam oran %100’i asmistir.

Bu ¢aligmada katilimcilarin enerji alimlar1 degerlendirildiginde 81 katilimcidan
elde edilen veriler 15181inda; LF, NICE ve NICE+IF grubunda giinliik kalori alim1
sirasiyla 1444,43+154,05 kkal, 1496,84+137,59 kkal, 1224,27+159,83 kkal, tim
gruplarda giinlik ortalama enerji alimi ise 1388,5+159,7kkal olarak
hesaplanmistir. Toplam enerji alimi agisindan gruplar arasinda c¢ok yiiksek
diizeyde istatistiksel anlamli fark saptanmistir (F = 24,841; p <0 ,001). NICE
grubunda enerji alimi en yiiksek diizeyde iken NICE+IF grubunda digerlerine
gore enerji alimi diigiiktiir

Karbonhidrat alimi gram cinsinden degerlendirildiginde NICE+IF grubunun
karbonhidrat tiiketimi (104,20 = 20,73 g) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha
distktir (F = 15,615; p <0,001). Ancak karbonhidrat yiizdesi agisindan gruplar
arasinda fark saptanmamustir (p = 0,343).

Protein alimi acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. NICE+IF grubunda, protein alim1 hem giinliik toplam miktar olarak
(67,41 £ 8,94 g) hem de kilogram basina alim diizeyi olarak (1,02 + 0,18 g/kg), LF
ve NICE gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha diistik bulunmustur (F = 16,447
ve F =7,219; p < 0,001). Buna karsin, giinliik toplam enerjinin protein yiizdesi
olarak dagilimi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir (p =
0,086).

Yag alimi gram cinsinden degerlendirildiginde NICE+IF grubunun tiiketimi
(57,93+£10,65 g) diger iki gruba gore daha diisiik bulunmustur (F = 7,817; p <0
,001). Yag yiizdesi acisindan ise LF grubu (%42,13 +4,79), NICE grubuna kiyasla
anlamli diizeyde daha yiiksek yag alimina sahiptir (F = 3,373; p = 0,039).
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24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Katilimcilarin lif alimi degerlendirildiginde NICE +IF grubunun toplam lif
tilketimi (14,72 &+ 3,19 g) LF ve NICE gruplarindan anlamli bigimde daha diisiik
bulunmustur (F = 18,548; p < 0,001).

Toplam FODMAP alimi, LF grubunda NICE ve NICE+IF gruplariyla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bi¢imde daha diisiik bulunmustur
(F = 88,571; p < 0,001). FODMAP bilesenlerinden emilemeyen oligosakkarit
alimi ve laktoz alimi LF grubunda diger iki gruba gore anlamli ol¢iide diisiik
bulunmustur (F=5,351, p<0,01; F=67,988, p<0,001).

TUBER-2022°de onerilen karbonhidrat alimi (g) sadece NICE grubunda
karsilanmustir. Karbonhidrat alim1 (g) bakimindan NICE+IF grubunun TUBER-
2022 onerilerini karsilama orani (%80,15 = 15,95 g), LF (%93,48 £ 15,17 g) ve
NICE (%102,33 + 12,72 g) gruplarina kiyasla anlamli diizeyde daha diisiik
bulunmustur (F = 15,616; p <0,001). Ancak karbonhidrat yilizdesi acisindan
gruplar arasinda anlamli fark saptanmamstir (p = 0,343).

Protein alimi1 (g) bakimindan NICE+IF grubu (%115,72 + 14,74 g), LF (%142,07
+ 29,34 g) ve NICE (%152,99 + 25,54 g) gruplarma gore istatistiksel olarak
anlaml bi¢imde diisiik bir karsilama ytlizdesi gostermektedir, ancak her 3 grupta
da onerilen proteinden ¢ok daha fazlasi karsilanmistir (F = 17,186; p < 0,001).
Benzer sekilde viicut agirligina gore protein alimi (g/kg) karsilama yiizdesi de
NICE +IF grubunda diger iki gruba kiyasla daha diisiik diizeyde bulunmustur,
ancak Onerilenden daha fazlasi karsilanmistir (F = 7,219; p <0,001).

Yag alim yiizdesi ii¢ grupta da TUBER-2002’de alinmasi 6nerilen yag oranindan
yiiksek bulunmustur. Yag alim yiizdesini karsilama yiizdesi agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmig olup LF grubunun karsilama yiizdesi (%153,2
+ 17,41%) NICE grubuna kiyasla daha yiiksek diizeydedir (F = 3,373; p = 0,039).
Posa alimi tiim gruplarda TUBER-2022’de 6nerilen 25 g/giin’iin altindadir. Posa
alimim karsilama yiizdesi NICE+IF grubunda (%52,59 + 16,61 g) anlamh
bigimde daha diisiik diizeyde saptanmistir (F = 8,326; p < 0,001).

Kalsiyum alimi tiim gruplarda TUBER-2022’de onerilen miktarlarin altinda
bulunmustur. Onerilen miktarlar1 karsilama konusunda gruplar arasinda anlamli

fark bulunmamustir (p > 0,05).
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31.

32.

33.

34.

35.

36.

Bu c¢aligmada LF grubunda katilimcilarin %74,1’inde anksiyete %25,9’unda
depresyon gozlenmektedir. NICE ve NICE+IF gruplarinda anksiyete orani
sirasiyla %92,6 ve %66,7; depresyon orani ise %29,7 ve %18,5°dir .

Calisma Oncesi anksiyete puan1 LF, NICE ve NICE+IF gruplarinda sirasiyla
10,85+3,55, 12,41+1,89 ve 10,85+2,85 bulunmustur. Calisma Oncesi anksiyete
diizeyi anlaminda gruplar arasi farklilik goézlenmemistir (p>0,05). Calisma
sonrasinda her {i¢ grupta da anksiyete seviyelerinde diisiis goriilmiistiir ancak bu
diistis sadece NICE grubunda anlamli bulunmustur (p<0,05).

Depresyon diizeyinde bakildiginda ¢alisma baslangicinda LF, NICE ve NICE+IF
gruplarinda depresyon puani sirasiyla 6,89+3,78, 7,48+3,18 ve 6,70+2,92
bulunmustur ve gruplar arasi farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Calisma
sonrasinda ti¢ grupta da anlaml bir degisim gozlenmemistir (p>0,05).

LF grubunda IBS-SSS degeri calisma oncesi 295,74+90,77 calisma sonrasi
192,63+81,38 bulunmustur ve aradaki fark 103,11 puandir (t=6,303 , p < 0,001),
NICE grubunda c¢alisma oOncesi 240,56 +62,66 ve c¢alisma sonrasi
189,414+58,40’dir ve 51,15 puanlik bir azalma s6z konusudur (t=5,129 , p <0
,001). NICE+IF grubunda ise calisma Oncesi IBS-SSS degeri 261,56 +68,99
puandir ve 64,22 puanlik diisiisle 197,33+49,30’a gerilemistir (t=5,29, p < 0,001)
. Tiim gruplarda IBS-SSS puanlaridaki diisiis anlaml1 bulunmustur ancak ¢alisma
oncesi LF grubunda semptom siddeti diger iki gruba gdre anlamli 6l¢iide yiiksek
olmasma ragmen, LF grubundaki miidahele en biiyiik etkiyi gostermis ve son
durumda katilimcilarin semptom siddeti istatistiksel agidan benzer duruma
gelmistir.

IBS-SSS karin agrisi siddeti boyutunda LF, NICE ve NICE+IF gruplarinin
tamaminda diisiis meydana gelmistir (sirastyla t=4,533, p<0,001; t=1,991,
p=0,057; t=4,438, p<0,001). LF ve NICE+IF gruplarinda bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur ancak LF grubunda azalma daha belirgindir.

Bu calismada karmn agris1 sikligr alt boyutunda tiim gruplarda anlamli diizeyde
azalma gozlenmistir. LF grubunda karin agris1 sikliginda belirgin bir azalma elde
edilmis (t = 4,770, p <0,001), benzer sekilde NICE grubunda da anlaml1 bir diisiis
saptanmustir (t = 3,122, p < 0,01). NICE+IF grubunda ise en yiiksek diizeyde
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

degisim goriilmiis ve bu fark istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bulunmustur (t =
6,310, p < 0,001).

Bu ¢alismada karin sigkinligi alt boyutunda bakildiginda LF grubunda g¢alisma
oncesi diger iki gruba gore anlaml 6l¢iide yiiksek siskinlik puani gézlenmistir.
Calisma sonrasinda her 3 grupta da anlamli azalmalar meydana gelmistir ve en
biiyiik etki LF grubunda gorilmistiir (t=7,532, p<0,001).

Bu ¢alismada bagirsak hareketlerinden tatmin olunmasi konusunda LF ve NICE
gruplarinda anlamli iyilesmeler goriilmis (p<0,01, p<0,001), NICE+IF grubunda
ise anlamli bir degisim gozlenmemistir (p>0,05).

IBS-SSS &lgeginin son alt boyutu olan hastaligin yasam Kkalitesine etkisi
boyutunda bu c¢alismada sadece LF grubunda anlamli diisiis meydana gelmistir
(p< 0,01).

IBS yasam kalitesi toplam puani agisindan LF, NICE ve NICE+IF gruplarinin
tamaminda anlamli iyilesmeler goriilmiistiir (p<0,001). Iyilesme diizeyinde en
yiiksek grup i¢i degisim NICE grubunda goriilmiis olup, puan artis1 istatistiksel
olarak ¢ok anlamli bulunmustur (t=-3,359, p<0,001)

Aktivite, sosyal iligki, seksiialite alt boyutlar1 disinda LF grubunda tiim alt
boyutlarda anlamli iyilesmeler s6z konusudur. Bu grupta disfori (p <0,001), beden
imgesi (p<0,01), saglik endisesi (p<0,01), sosyal tepki (p<0,01), yiyeceklerden
kaginma (p<0,05) alt boyutlarinda anlamli diizeyde puan artig1 saptanmuistir.
NICE grubunda disfori (p<0,001), aktivite (p<0,01), beden imgesi (p<0,01),
saglik endisesi (p<0,01), sosyal tepki (p<0,05) ve sosyal iliski (p<0,05)
puanlarinda anlamh artiglar olmustur.

NICE+IF grubunda disfori (p<0,001), aktivite (p<0,05), beden imgesi (p<0,001),
saglik endisesi (p<0,001), yiyeceklerden ka¢inma (p<0,01), sosyal tepki (p<0,01)
ve sosyal iliski (p<0,05) alt boyutlarinda anlamhi diizeyde iyilesmeler
gozlenmistir.

LF ve NICE+IF gruplarinda, iBS semptom siddeti ile yasam Kkalitesi arasinda
anlamli ve negatif yonlii iliskiler tespit edilmistir. Bu durum, semptom siddeti
arttikca yasam kalitesinin azaldigini gostermektedir. Ozellikle LF grubunda (r =
—0,471; p=0,013 calisma 6ncesi, r =—0,586; p <0,001 ¢alisma sonrasi) ve NICE+
IF grubunda (r =-0,619 ve —0,624; p < 0,001) bu iligki istatistiksel olarak anlamli
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45.

46.

47.

48.

49.

50.

bulunmustur. NICE grubunda ise bu iligski yalnizca ¢aligma 6ncesi anlamlidir (r =
—0,501; p = 0,008). Bu bulgular, dzellikle LF ve NICE+IF diyet miidahelelerinin,
semptom siddetini azaltma yoluyla yasam kalitesini iyilestirme potansiyeline
sahip olabilecegini ortaya koymaktadir.

Anksiyete diizeyi ile yasam kalitesi arasinda hi¢bir grupta anlamli bir korelasyon
bulunmamustir (p > 0,05).

Depresyon diizeyi ile yasam kalitesi arasinda LF ve NICE gruplarinda bazi
anlamli negatif iliskiler gbzlenmistir. LF grubunda calisma basinda (r =-0,394; p
=0,042), NICE grubunda ise hem ¢alisma 6ncesi (r =—0,421; p = 0,029) hem de
calisma sonrasi1 (r = —0,493; p = 0,009) bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin miidahele siirecinde normal diskilama yiizdeleri (Tip 3-4-5) de
gruplar arasinda benzer olup istatistiksel olarak farklilik gostermemistir
(p=0,179).

Diski formunu etkileyebilecek posa, FODMAP igerigi ve su tiiketimi gibi
parametrelerle yapilan korelasyon analizleri de bu ¢aligsmada istatistiksel olarak
anlaml iliski gostermemistir (p > 0,05).

Katilimeilarin miidahele siirecinde normal diskilama giin saysi ile IBS semptom
siddeti ve yasam Kkalitesi puanlari arasindaki iliski degerlendirildiginde LF
grubunda, 2 normal diskilama giin sayisi ile semptom siddeti arasinda negatif
yonlii anlamlh bir iliski tespit edilmistir (r = -0,391; p = 0,044). Bu bulgu,
diskilama diizeni 1iyilestikce semptom siddetinde azalma goriildiigiini
gostermektedir. Aymi grupta, diskilama giin sayisi ile yasam kalitesi arasinda ise
pozitif ve anlamli bir iliski saptanmistir (r = 0,504; p = 0,007). Bu bulgu
dogrultusunda bu grupta normal digskilama sikliginin artmasi, katilimcilarin yasam
kalitesinin de artmasi paralel ilerlemektedir

NICE grubunda, diskilama giin sayisi ile semptom siddeti ve yasam kalitesi
arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p > 0,05). Benzer sekilde, NICE+IF
grubunda da digkilama giin sayisi1 ile bu degiskenler arasindaki korelasyonlar
istatistiksel anlamlilik diizeyine ulasmamustir, ancak yasam kalitesi ile pozitif

yonde anlamliliga yakin bir iligki (r = 0,376; p = 0,053) dikkat ¢ekicidir.
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51. Calisma oncesi ve sonrasi katilmcilarin ilag¢ kullanma durumuna gore IBS-SSS
ve IBS-YK puanlar karsilastirildiginda; LF, NICE ve NICE+IF gruplarinda
tedavi alan ve almayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p > 0,05).

Bu veriler dogrultusunda arastirmanin sonuglari su sekilde Ozetlenebilir;
diisik FODMAP diyeti, IBS'li bireyler i¢in yararl bir beslenme yaklasimi olabilir. Bu
miidahalenin uygulandig1 grupta, IBS Semptom Siddet Skoru (IBS-SSS)' nda anlamli
bir azalma ve IBS Yasam Kalitesi Olgegi (IBS-YKO)'nde artis gdzlenmistir.

Benzer sekilde, NICE kilavuzlarina dayali olarak uyarlanmis beslenme Onerileri
de IBS'li bireylerde olumlu sonuglar dogurmustur. Bu grupta IBS-SSS'de azalma ile
birlikte, IBS-YKO ve HADO anksiyete alt boyutunda anlamli diizeyde iyilesmeler
kaydedilmistir.

Bu calismanin bulgulari, diisik FODMAP diyetinin IBS semptom siddetinde daha
belirgin bir azalma sagladigini; buna karsilik, yasam kalitesinde en yiiksek artigin
NICE onerilerine uyum gosteren grupta gergeklestigini ortaya koymustur. Bu nedenle,
bireysel ihtiyaglara ve 6nceliklere gore her iki yaklagim da degerlendirilmelidir. Diisiik
FODMAP diyetinin kisitlayict yapis1 géz oniinde bulundurularak, semptom kontrolii
on plandaysa diisik FODMAP diyeti tercih edilebilirken; siirdiiriilebilirlik ve genel
yasam kalitesi oncelikli ise NICE oOnerileriyle baglanmasi uygun olabilir. Her iki

durumda da besin 6gesi yeterliligi agisindan dikkatli planlama gereklidir.

Aralikli oru¢ uygulamasinin, diisik FODMAP diyeti ve uyarlanmis NICE
Onerilerine kiyasla genel semptomlar {izerinde ek bir etkisinin olmadig1 saptanmistir.
Ancak, uyarlanmis NICE 6nerilerine ek olarak aralikli oru¢ uygulanan grupta, iBS
Semptom Siddet Skoru (IBS-SSS) ve IBS Yasam Kalitesi Ol¢egi (IBS-YKO)'niin bazi
alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyilesmeler gdézlenmistir. Bu
bulgular, aralikli orucun iBS ydnetiminde potansiyel faydalar sunabilecegine isaret
etmektedir. Bununla birlikte, bu etkinin daha net anlasilabilmesi i¢in daha biiyiik

orneklemli, uzun siireli ve randomize kontrollii calismalara ihtiya¢ vardir.
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Listesi

EK 3. Yiiksek FODMAP iceren Besinler ve Diisik FODMAP iceren Muadilleri

YiYECEK TURU KAGCINILMASI GEREKEN DUSUK FODMAP iGEREN
YUKSEK FODMAP iCERIK ALTERNATIF
EKMEK BUGDAY/GAVDAR/ARPA BAZLI GLUTENSIZ EKMEK

URUNLER/EKMEKLER/MAKARNA
/KAHVALTILIK GEVREKLER

EKSIi MAYA YULAF EKMEGI
EKSi MAYA KARA BUGDAY EKMEGI
KINOA EKMEGI

TAHIL/GEVREK BUGDAY iCERE[\l MUSLI ~ | Yuar
TAM TAHIL BUGDAYDAN YAPILMIS BiSKUVi | KINOA
PIRING
MAKARNA BUGDAY/GAVDAR/ARPA BAZLI MAKARNA GLUTENSIZ MAKARNA
KINOA MAKARNA
BiSKUVi BUGDAY/CAVDAR/ARPA BAZLI KRAKER PATLAMIS MISIR
BAKLIYATLAR KURU FASULYE
MEKSIKA FASULYESIi
FALAFEL
MEYVE ARMUT PORTAKAL
ELMA MUz
NEKTARIN UzUm
SEFTALI Kivi
KARPUZ CILEK
MANGO KAVUN
KURU MEYVE AHUDUDU
ANANAS
ET GRUBU MARINE ETLER SADE PiSMI$ ET/TAVUK/BALIK/YUMURTA
ISLENMIS ETLER (SOSIS, SALAM GiBI)
SOSLA SERVIS EDILEN ETLER
SEBZE SOGAN TAZE FASULYE
SARIMSAK HAVUG
PIRASA YESIL BIBER
KUSKONMAZ PATATES
TATLI PATATES DOMATES
ENGINAR
TATLI BEZELYE
KEREVizZ
MANTAR
KARNABAHAR
SUT URUNLERI INEK SUTU LAKTOZSUZ sUT
KREMA YOGURT(AZ MIiKTAR)
sUT TOZU CHEDDAR PEYNIRi
DONDURMA RICOTTA PEYNIRI
MOZARELLA PEYNIRI
YAGLI TOHUMLAR KAJU YER FISTIGI
ANTEP FISITIGI CEViz
FINDIK
BADEM
TATLI BAL BEYAZ SOFRA SEKERI
YUKSEK FRUKTOZLU MISIR SURUBU
SEKERIZ OLDUGU BELIRTILEN PAKETLI
URUNLER
DIGER SOGAN/SARIMSAK BAZLI MAYONEZ
MARINASYONLAR/SOSLAR SOYA SOSU
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EK 4. 3 Giinliik Besin Tiiketim Kayd: Formu

1.GON 2. GON 3.GUN
= = =
5] %) -5
5 = 5 = 5 =
= &) = &) = &)
> | 8 > | B > | B
Ogin € | s € | <5 g | =5
S £ S S S E 3
3 X | 3E| 3 X | 3E| 3 £ | 5E
< S | EX| = S | EX| E S | EXR
n @» @ [} @® @ [%2} @ ©
@ Z | &= | & Z | &= | & zZ | RS
SABAH
Saati:...........
KUSLUK
Saati:............
OGLE
Saati:............
IKINDI
Saati:............
AKSAM
Saati:............
GECE
Saati:............

MIKTARLAR iCiN SU KISALTMALARI KULLANABILIRSINiZ

BB:
CB:
CK:
KB:
OB:

SB:

TK:
YK:

BUYUK BOY
CAY BARDAGI
CAY KASIGI
KUCUK BOY
ORTA BOY

SU BARDAGI
TATLI KASIGI
YEMEK KASIGI
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EK 5. Genel Anket Formu

Calismanin Adz: Irritabl Bagirsak Sendromu Tanili Yetiskin Hastalarda 2 haftalik

FODMAP ve Aralikli Oru¢ Diyetinin Hastaligin Semptomlar1 Uzerine Etkisinin

Aragstirtlmast

Sayin katilimei,

Bu anket formu Acibadem Mehmet Ali Aydmlar Universitesi Beslenme ve

Diyetetik Ana Bilim dali doktora &grencisi Uzm. Dyt. Nur Ecem Baydi Ozman

tarafindan yiiriitiilen g¢alisma kapsaminda doldurulmaktadir. Calismada diisiik

FODMAP diyeti ve aralikli orucun Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) semptomlari

lizerine etkisi arastirilmaktadir. Anket formundaki bilgiler ve ¢alismanin sonuglari

sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Degerli katkilariniz igin tesekkiirlerimi

sunarim.
Katilimc1 numaras:
Grup numarast:
Tarih:

1) DEMOGRAFIK BILGILER

Yas:

Cinsiyet:

a. Kadin b.Erkek

Medeni durum:

a.Evli b.Bekar

c. Dul
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EK 5. Genel Anket Formu (devam)

Egitim durumunuz:

a.llkogretim

b.Lise

c. Universite

d. Lisansusti

e. Diger

Meslek:

Gelir /gider dengeniz?:

a.Gelir giderim denk

b.Gelirim giderimden

fazla

c. Gelirim giderimden az

IBS tanisini ilk ne zaman aldiniz? Tiirii nedir?

Sikayetleriniz ne kadar stiredir var?

a. 6ay

b.6-12 ay

c.1-2 sene

d.2-3 sene

Su an/tekrar bagvurma sebebiniz?

a.Semptomlarim artti

b.Semptomlarim ge¢gmedi

c.Dogru bir tan1 ve tedavi bulma arayisi

d.Yasam kalitemin diisiik olmasi
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EK 5. Genel Anket Formu (devam)

Su anda IBS tanmizla ilgili asagidakilerden hangisini uyguluyorsunuz?

1.probiyotik (varsa adi............. )

2.psikoterapi

3.pilates yapryorum

belirtebilirsiniz)

4.hekim tarafindan regete edilen ilag kullamiyorum (Bir sonraki maddede

5.regete edilmeyen ilag kullaniyorum (Bir sonraki maddede belirtebilirsiniz)

6.bitkisel ila¢ kullantyorum

7.lif/posa destegi aliyorum(varsa adi.............. )

8.herhangi bir tedavi yok

Varsa su anda IBS tedaviniz i¢in kullandiginiz ilag ya da ilaglar1 belirtiniz.

Dicylomine

A. Antispasmodikler: Otilonyum bromiir, Mebeverin, alverin, trimebutin, Hyosine,

Antidepresan: Selektif serotonin reuptake inhibitorleri

Serotonin reseptdr antagonistleri: Tegaserod, Prucalopride

Pro-sekretuvar ajanlar: Lubiprostone, Linaclotide

m O O @

stilfat(epsom tuzu), fisilyum, metilseliiloz, sterculia

Laksatifler:Biskodil, dokuzat sodyum, polietilen glikol, magnezyum

F. Bitkisel tedaviler:Nane yagi, STW-5

Daha &nce IBS semptomlarimzi iyilestirmek icin 6zel bir diyet uyguladiniz mi1?

Laktozu kestim

o @

Gluteni kestim

Kafeini kestim

o o

Baharatli yiyecekleri kestim

@

Asitli yiyecekleri kestim

f. Bakliyat: kestim
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EK 5. Genel Anket Formu (devam)

Sizce IBS semptomlarinizi hangisi tetikliyor?

a.stres
b.kafein

c.lahana, brokoli vb kis sebzeleri

d.yagh yiyecekler

e.baharath yiyecekler

f.sogan-sarimsak

g.bakliyatlar

h.Her yemek yedigimde

i.uzun siire a¢ kaldigimda

FiZIKSEL AKTIVITE (HAFTADA)
1SAATTENAZ  1-3SAATARASI  3SAATTENFAZLA

YURUYUS

KOSU

TENIS

YUZME

PILATES

DIGER (belirtiniz......... )

YEMEK YEME ORUNTUSU
Kag ana 6giin beslenirsiniz, YANINA SAATLERI BELIRTINiZ
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EK 5. Genel Anket Formu (devam)

Ara dgiin/atistirma yapiyorsaniz giinde kag¢ kez yaparsiniz, YANINA SAATLERI
BELIRTINIZ

a. 1 ara 6glin

b.2 ara 6giin

c. 3 ara 6gilin

d.diger

-Yemeginizi yaklasik ka¢ dakikada yersiniz

a) 5 dk veya daha az
b)5-10 dk

c)10-15 dk

d)15-20 dk

)20 dk dan uzun

Haftada kag¢ defa biiyiik tuvalete ¢ikiyorsunuz?
a)Haftada 1-2 defa

b)Haftada 3-6 defa

c)Haftada 7 defa

d)Haftada 8-21 defa

e)Haftada 21 den fazla
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EK 5. Genel Anket Formu (devam)

Genel olarak digki formunuz asagidakilerden hangisidir?

202 3
1 5
. G , e
| st &
4 N
SIVI ALIM TAKIBI
Giinde kag tane 1 porsiyonu kag¢ ml

Su

Siyah ¢ay

Yesil cay

Diger bitki ¢aylari

Ogiitiilmiis kahve

Coziinebilir kahve

Gazli igecek

Alkol

1 kiiciik ¢ay bardagi: 100 ml
1 orta ¢ay bardag1: 150 ml

1 kupa:200 ml

1 sise su: 500 ml

1 teneke icecek: 330 cl
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EK 6. Bristol Diski Skalas1

BRISTOL DISKI SKALASI

TiP 1 .: e Ayrik Sert Pargalar

TiP 2 - Hafif Pargali ve Sosis Gibi

TiP 3 ‘ Sosis Gibi ve Yuzeyi Catlakli

TiP 4 Plrlizsiiz Yumusak Sosis veya
— Yilan Gibi

TiP5 “‘ Duizgiin Kenarli Yumusak Pargalar

TiP6 ‘ Daginik Kenarli Peltemsi Kivam

TIP7 W Kati Parca icermeyen Sivi Kivam

1.gln: 2.gun: 3.gun: 4.gln: 5.gun: 6.gln: 7.gun:

8.glin: 9.gun: 10.gln: 11. glin: 12. giin: 13.gun: 14.gin:
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EK 7. irritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddet Skoru Olcegi

Isim -Soyisim

0 ve 100 arasindaki ¢izgi ilizerinde semptomunuzun siddetini ifade eden herhangi
bir yere X koyun.

1. Karin agrinizin siddeti nasil?

yok fazla siddetli degil  oldukga siddetli  siddetli cok siddetli

2. Son zamanlarda agriniz var ise siddeti nasil?

yok fazla siddetli degil  oldukga siddetli siddetli cok siddetli

3. Son zamanlarda karin gerginliginiz varsa nasil degerlendirirsiniz?

yok fazla siddetli degil oldukca siddetli siddetli cok siddetli

4. Genel olarak bagirsak aligkanliklarinizdan ne kadar memnunsunuz?

cok memnun  olduk¢a memnun memnun degil hi¢ memnun degil

4. IBS niz hayatinizi genel olarak ne kadar etkiliyor veya engelliyor?

Hig fazla degil oldukca tamamen
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EK 8. Irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi

Son 30 giin i¢indeki yasantinizi diisiinlin ve asagidaki ifadeleri inceleyin. Her ifade
i¢cin 5 cevap secenegi bulunmaktadir. Her bir ifade i¢in, hislerinizi en iyi anlattiginizi

diisiindiigiiniiz secenegi isaretleyiniz. (Liitfen sadece bir segenegi isaretleyiniz)

1) Bagirsak sorunlarim nedeniyle kendimi ¢aresiz hissediyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

2) Bagirsak sorunlarim nedeniyle kotii kokulu gaz ¢ikarmaktan utaniyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

3) Tuvalette uzun siire kaldigim i¢in sikinti duyuyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

4) Bagirsak sorunlarim nedeniyle diger hastaliklara da kolayca yakalanabilecegimi
hissediyorum.
1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

5) Bagirsak sorunlarim nedeniyle kendimi sisman hissediyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

6) Bagirsak sorunlarim nedeniyle hayatimin kontroliinii kaybetmis gibi
hissediyorum.
1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

7) Bagirsak sorunlarimdan dolay1 hayattan daha az keyif aldigim1 hissediyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

8) Bagirsak sorunlarim hakkinda konusmaktan rahatsizlik hissediyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla
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EK 8. irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi (devam)

9) Bagirsak sorunlarimdan dolay1 kendimi keyifsiz/depresif hissediyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

10) Bagirsak sorunlarim nedeniyle diger insanlar tarafindan diglandigimi
hissediyorum.
1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

11) Bagirsak sorunlarim nedeniyle az miktarlarda besin yemek zorundayim.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

12) Bagirsak sorunlarim nedeniyle sex/cinsel hayatimda zorluk ¢ekiyorum (Bu ifade
sizin igin gegerli degilse liitfen 1 nolu se¢enegi isaretleyiniz)

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

13) Bagirsak sorunlarimdan dolay1 kizgin/6fkeli hissediyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

14) Bagirsak sorunlarimdan dolay1 bagkalarini rahatsiz ettigimi hissediyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

15) Bagirsak sorunlarimin daha da kétiileseceginden endise duyuyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

16) Bagirsak sorunlarim nedeniyle kendimi huzursuz hissediyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

17) Baska kisilerin, bagirsak  sorunlarimi  abarttigimi  diisiinmelerinden
kaygilantyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla
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EK 8. irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi (devam)

18) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, giinliik islerimi daha az yaptigimi hissediyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

19) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, stresli durumlardan kaginmak zorundayim.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

20) Bagirsak sorunlarim cinsel arzumu azaltiyor. (Bu ifade sizin igin gecerli degilse
litfen 1 nolu segenegi isaretleyiniz)

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

21) Bagirsak sorunlarim kiyafet secimimi kisitliyor.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

22) Bagirsak sorunlarim nedeniyle agir, yorucu islerden kaginmak zorundayim.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

23) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, yiyeceklerimin se¢imi konusunda dikkatli olmak
zorundayim.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla
24) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, tanimadigim insanlarla bir arada bulunmakta
zorlantyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

25) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, tembellik/miskinlik hissediyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

26) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, kendimi kirli hissediyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla
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EK 8. irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi (devam)

27) Bagirsak sorunlarim nedeniyle, uzun yolculuklara ¢ikamiyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

28) Bagirsak sorunlarim nedeniyle istedigim zaman yemek yiyememek canimi

siktyor.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

29) Bagirsak sorunlarim nedeniyle siirekli tuvalete yakin olmam gerekiyor.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

30) Hayatim, bagirsak problemlerimin etrafinda doniiyor.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

31) Bagirsaklarimin kontroliinii kaybedip biiyiik tuvaletimi tutamayacagimdan endise

duyuyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

32) Diskilayamamaktan korkuyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

33) Bagirsak sorunlarim yakinlarimla iligkimi etkiliyor.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla

34) Kimsenin bagirsak problemlerimi anlamadigini diisiiniiyorum.

1. Hig 2. Biraz 3. Orta 4. Fazla 5. Cok fazla
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EK 9. Hastane Anksiyete Ve Depresyon Olgegi

Asagidaki maddeleri okuyun ve son birka¢ giiniliniizii g6z Oniine alarak nasil
hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutucugu isaretleyin. Yanit i¢in ¢ok

diistinmeyin, akliniza ilk gelen en dogru yanit olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi”* hissediyorum.
[1Cogu zaman «Zaman zaman, bazen

[Bir¢ok zaman “JHigbir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum
[JAyn eskisi kadar "1Yalnizca biraz eskisi kadar

[Pek eskisi kadar degil “IHig¢bir zaman

3. Sanki kotii bir sey olacakmis gibi korkuya kapiliyorum
[Kesinlikle 6yle ve oldukea siddetli  [/Biraz ama beni pek endiselendirmiyor
[1Evet ama ¢ok da siddetli degil "JHayir hi¢ de dyle degil

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafin1 gérebiliyorum
[JHer zaman oldugu kadar "IKesinlikle o kadar degil
[1Simdi pek o kadar degil T1Artik hig degil

5. Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor
[1Cogu zaman [1Zaman zaman, ¢ok sik degil

[1Bir¢ok zaman JYalnizca bazen
6. Kendimi neseli hissediyorum

[JHigbir zaman «Bazen

[1S1k degil "1Cogu zaman
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EK 9. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (devam)

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum
=Kesinlikle [1S1k degil

=Genellikle “JHigbir zaman

8. Kendimi sanki durgunlagmis gibi hissediyorum.
=Hemen hemen her zaman =Bazen
CCok sik “JHigbir zaman

9. Sanki i¢cim pir pir ediyormus gibi tedirginlige kapiliyorum.
[/Higbir zaman "JOldukga sik
=Bazen 1Cok sik

10. Dais goriiniisiime ilgimi kaybettim
=Kesinlikle "1Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim

[1Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum [ JHerzamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi huzursuz hissediyorum
[Gergekten de ¢ok fazla "1Cok fazla degil
[1Oldukga fazla "1Hig degil

12. Olacaklar1 zevkle bekliyorum
[JHer zaman oldugu kadar =Herzamankinden kesinlikle daha az

= Her zamankinden biraz daha az JHemen hemen hig
13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum

[Gergekten de ¢ok sik 1Cok sik degil
[10ldukga sik "JHigbir zaman

156



EK 9. Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (devam)
14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

[1Siklikla "1Pek sik degil
=Bazen [1Cok seyrek
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EK 10. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

1. CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calismada Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) tanis1 almus Kisilerde diisiik
FODMAP diyeti ve Aralikl1 Orug diyetinin IBS semptomlarina etkisinin arastirilmasi

amaglanmustir.

2. UYGULAMA NASIL GERCEKLESECEKTIR?

Atanmis oldugunuz beslenme modeli (DUSUK FODMAP-ARALIKLI ORUC-
YEME ZAMANI KISITLANMAYAN) grubuna gore gerekli boy 6lgiimii, viicut
kompozisyon analizi yapildiktan sonra beslenme planiniz katilimci tarafindan
gergeklestirilecektir. Her 3 grupta da hastaligin semptomlarini azaltmaya yoénelik

uygulamalar olacaktir.

3. CALISMA NE KADAR SURECEKTIR? ISTEDIiGIM ZAMAN
CALISMADAN AYRILABILIR MiYiM?

Calisma siireci 2 hafta siirecektir, calismanin basinda ve sonrasinda her hafta
olmak tizere 3 goriisme gerceklestirilecektir. FODMAP grubunda iseniz 2 hafta sonra
calisma bittiginde 2 hafta kadar diyetin yeniden tanitma ve kisisellestirilmesi siireci
devam edecektir. Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Calismadan ayrilmis dahi olsaniz, arastirmacinin destegini almaya devam

edebileceksiniz.
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EK 10. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (devam)

4. CALISMANIN HERHANGI BiR ASAMASINDA CALISMA DISI
BIRAKILMAM SOZ KONUSU MU?

Uygulanan beslenme planini yerine getirmediginizin tespiti durumunda, diyeti
uygulamaniza engel baska bir saglik problemi yasadiginizda, hamile kaldiginizda

arastirmaci sizi ¢alisma dis1 birakabilir.

5. CALISMAYA KATILMAM DURUMUNDA BENI BEKLEYEN OLASI
RISKLER NELERDIR?

Her 3 diyet modeli de uygulanmasi planlanan 2 haftalik siirecte saglik iizerine
herhangi bir zarar1 gosterilmemis diyet modelleridir. Her 3 diyet modelinde de IBS
taninizla ilgili semptomlarinizda azalma beklemekteyiz. Herhangi bir nedenden otiirii
semptomlarinizda iyilesme yerine kotiilesme gerceklesirse ¢alismayi sonlandirmak ve

semptomlarin iyilesmesi igin arastirmacinin destegine alma hakkina sahipsiniz.

6. HERHANGI BiR SORUM OLDUGUNDA KiIME DANISMALIYIM?

Calisma siirecinde ihtiya¢ duydugunuzda arastirmacit Nur Ecem Baydi Ozman’a

telefondan ulasabileceksiniz.

7. SAHSI BILGILERIM HERHANGI KiSi VEYA KURUMLARLA
PAYLASILACAK MI?

Sahsi bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calismada sadece ¢alisma boyunca yapilan
Olgim ve anketlerden gelen bilgileriniz isminiz kullanilmadan islenecek ve
yayinlanacaktir. Caligmadan c¢ekilmeniz veya arastirmaci tarafindan calismadan
¢ikarilmaniz durumunda da yapilan 6lgtim ve anketlerden gelen bilgileriniz bilimsel

amagla kullanilabilecektir.
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EK 10. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (devam)

8. DIGER TEDAVI SECENEKLERIM NELERDIR?

IBS’de net bir tedavi protokolii olmamakla birlikte, hekiminiz semptomunuza
yonelik ilag tedavisi uygulayabilir. IBS semptomlarinin iyilestirilmesinde beslenme
tedavisinin payr olduk¢a biyiiktir. Bu anlamda, hangi beslenme modelinin

semptomlar1 daha ¢ok iyilestirdigini aragtiran bu ¢alismada yer almaktasiniz.

9. TARAFIMA HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MI?

Bu ¢alismada yer almaniz igin goniilliiliik esastir ve tarafiniza herhangi bir 6deme

yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILIM ONAY:

Arastirmanin adi: Irritabl Bagirsak Sendromu Tanmili Yetiskin Hastalarda 2
haftalik FODMAP ve Aralikli Orug¢ Diyetinin Hastaligin Semptomlar1 Uzerine

Etkisinin Arastirilmasi

Arastirmaya katilmadan Once tarafima iletilen ¢alismanin amaci ve diger detaylari
igeren metni okudum ve ayni zamanda arastirmaci tarafindan s6zel olarak da dinledim.
Tarafima yazili veya sozlii olarak iletilen tiim agiklamalar1 anladim, sormak istedigim
sorular1 aragtirmaciya sordum ve cevaplarini aldim. Arastirmaya katilip katilmamam
konusunda bana taninan yeterli siire icerisinde arastirmaya katilmay1 6zgiir iradem ile
gonillilik ¢ercevesinde kabul ediyorum. Tarafima ait tibbi verilerin bilimsel
amagclarla islenmesi ve paylasilmasi konusunda arastirmaciya yetki verdigimi

bildiriyorum.
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EK 10. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (devam)
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9 OZGECMIS
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