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OZET

Erding A.S., Konstipasyon Baskin irritable Bagirsak Sendromu Olan Bireylerin
Semptomatik Tedavisinde Farkl Diyet Tiirlerinin Etkisi, Hacettepe Universitesi,
Saghk Bilimleri Enstitiisii Diyetetik Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018.
Bu randomize kontrollii miidahale ¢alismasinin amaci konstipasyon baskin irritable
bagirsak sendromu (IBS-K) olan hastalarda farkli diyet tiirlerinin semptomlari
gidermede etkisinin incelenmesidir. Calismaya IBS-K tanis1 almis 18-64 yas arasinda
45 birey dahil edilmistir. Bireylerin genel 6zellikleri ve beslenme aliskanliklart
sorgulanarak calismanin baslangi¢ ve sonunda Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi, Semptom Siddet Skoru, Visual Analog Skala ve
Bristol Diskilama Skalasi uygulanmistir. Ayrica boy, viicut agirligi, bel ve kalca
Olgtimleri alinarak viicut kompozisyonu analizi yapilmis ve besin tiiketim kayitlari
tutulmustur. Bireyler konstipasyon diyeti grubu, glutensiz konstipasyon diyeti grubu
ve FODMAP konstipasyon diyeti grubu olmak {izere her grupta 15 kisi olacak sekilde
randomize edilmistir. Verilen tibbi beslenme tedavisi 4 hafta siireyle uygulanmistir.
Bireylerin ¢alismanin sonundaki viicut agirhigi, beden kiitle indeksi, bel-kalca
Ol¢iimleri ve viicut yag orani degerleri ¢aligmanin baslangicina gore azalmistir
(p<0,05). Hastane depresyon ve anksiyete 6l¢egi puanlari uygulanan diyet tiiriine gore
anlamli bir farklilik gostermemistir (p>0,05). Yasam kalitesi 6lcegi skoru sadece
glutensiz konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde anlamli bir sekilde artmistir
(p<0,05). Semptom siddet skoru degerlendirmesinde en etkili diyet tiiriinin FODMAP
konstipasyon diyeti oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Visual analog skalada tiim diyet
tirlerinin etki ettigi tek ortak parametre kabizligin giderilmesi olmustur (p<0,05).
Bristol digkilama skalasinda en etkili diyetin glutensiz konstipasyon oldugu
bulunmustur (p<0,05). Konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromu tedavisinde
semptomlarin siddetini gidermede en etkili tibbi beslenme tedavisinin FODMAP
konstipasyon diyeti oldugu goriilse de FODMAP diyetin ve alternatif diyet
tedavilerinin semptomlar tizerinde etkinligine yonelik ileri ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Irritable bagirsak sendromu, Tibbi beslenme tedavisi, Glutensiz

konstipasyon diyeti, FODMAP diyeti
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ABSTRACT

Erding A.S., The Effect of Medical Nutrition Therapy In The Symptomatic
Treatment Of Patients With Constipation-Predominant Irritable Bowel
Syndrome, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Master of
Science Thesis in Dietetic Programme, Ankara, 2018. The aim of this randomized
controlled trial study was to examine the effect of different types of diet on relieving
the symptoms of the patients with constipation-predominant irritable bowel syndrome.
Forty-five people diagnosed with IBS-C within the age range of 18-64 were involved
into the study. Participants’ general characteristics and dietary habits were asked and
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), quality of life (QOL) scale, Symptom
Severity Score (SSS), Visual Analog Scale (VAS) and Bristol Stool Scale (BSS)
evaluations were done both at the beginning and at the end of study. Also, participants
body composition analyse and height, body weight, waist-hip measurements and food
consumption records were taken. Subjects were randomized into 3 groups each had 15
participants according to medical nutrition therapies namely, constipation, gluten-free
constipation and Low-FODMAPs constipation. Participants medical nutrition therapy
were applied for 4 weeks. Subjects’ body weight, body mass index, waist-hip
measurements and body fat ratio values were decreased at the end of the study in
comparison to the beginning (p<0.05). HADS scores were not differed significantly
according to the type of diet applied (p>0.05). QOL scale scores differed significantly
only in subjects with gluten-free constipation diet group(p<0.05). The most efficient
medical nutrition therapy was determined as FODMAPs constipation diet according
to SSS score (p<0.05). In VAS evaluation, significant difference between groups was
only seen in the improvement of defecation (p<0.05). Gluten-free constipation diet
was found as the most effective diet in the evaluation of BSS (p<0.05). Although the
best medical nutrition therapy was seen as Low-FODMAPs constipation diet on
treatment for relieving the severity of symptoms of IBS-C, further studies are needed
for efficiency of Low-FODMAPs diet and alternative diet therapies on symptoms.

Key words: Irritable bowel syndrome, medical nutrition therapy, gluten free

constipation diet therapy, FODMAP diet
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1. GIRIS

Irritabl bagirsak sendromu (IBS) toplumda sik goriilen, abdominal agri,
distansiyon ve bozulmus bagirsak hastaliklari ile karakterize, hayat kalitesini bozan ve
ekonomik kayiplara yol agan fonksiyonel bir bagirsak hastaligidir. Kronik karin
agrilari, siskinlik ve diskilama bozukluklari ile karakterize bir sendromdur (1). Diinya
popiilasyonunun ortalama %]11’ini etkileyen, en yaygin fonksiyonel bagirsak
hastaliklarindan biridir (2). Toplumsal diizeyde sik karsilagilan gastrointestinal

fonksiyonlarin diizensizlikleri olarak goriilmektedir (3,4).

Irritable bagirsak sendromunun temel olarak dért alt tipi bulunmaktadir;
diyarenin baskin oldugu IBS (IBS-D), konstipasyonun baskin oldugu IBS (iBS-K),
hem diyare hem konstipasyonun oldugu IBS (IBS-M) ve semptoma spesifik olmayan
IBS (IBS-U)’dir (5).

Irritabl bagirsak sendromunun semptomlar1 bircok kiside yasami oldukca
etkileyecek bir bicimde goriilebilir, ancak orta derecede veya hafif olarak gorildiigi
hastalar da mevcuttur. Buna ek olarak, IBS siklikla diger somatik komorbiditeler
(0rnegin agr1 sendromlari, asir1 aktif mesane ve migren), psikiyatrik durumlar

(depresyon ve anksiyete gibi) ve viseral duyarlilikla iligkilidir (6).

[rritabl bagirsak sendromu tedavisinde sadece belirgin olan semptomlar degil
semptomlarin siddeti de g6z oniinde bulundurulmalidir. Ciinkii, hastalik bireylerin
hem yasam kalitesini hem de anksiyete, depresyon ve diger fizikososyal agidan
bireyleri etkilemektedir. Yapilan calismalarda; IBS’li hastalarin alternatif tedavi
yontemleri arasinda; biligsel davranisa yonelik tedaviler, diyet miidahalesi, probiyotik

ve hipnotik gibi yontemlerin de oldugu bildirilmektedir (7,8).

[rritabl bagirsak sendromlu hastalarda en sik olarak kaydedilen ve
semptomlarin alevlenmesine yol agan durum besin alimidir (9,10). Postprandiyal
semptomlar ve bunlarin ortaya ¢ikma korkusu irritabl bagirsak sendromlu hastalarda

yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (11).

[rritabl bagirsak sendromlu hastalarda bazi besin ve besin bilesenlerine karsi
duyarlilik oldugu tespit edilmis ve bu durum da bu hastalarda besin intoleransi
olabilecegi durumunu ortaya ¢ikarmistir. Colyak tanis1 almamis bir grup IBS’li hasta

arasinda yapilan bir ¢alismada glutene karsi lokal immiin yanitlar oldugu bildirilmistir



(12). Gluten alimimin kisitlanmasinin IBS semptomlarin iizerinde olumlu etkilerinin

olabilecegi yapilan ¢aligmalarla belirtilmistir (13,14).

Son zamanlarda IBS’li hastalarda bir diger tibbi beslenme tedavisi olarak
disik FODMAP igeren diyet karsimiza c¢ikmaktadir. Fermente oligosakkarit,
disakkarit, monosakkarit ve poliollerden olusan FODMAP grubu besinler bagirsak
icine su cekerler ve asir1 tiiketildiklerinde sindirilememe veya iyi emilememe gibi
durumlara bagli olarak bagirsak sistemindeki bakteriler tarafindan fermente edilerek

gaz, karin agrisi, kramp ve siskinlik gibi problemlere neden olur (15).

[rritabl bagirsak sendromu hastalari igin FODMAP'lerin azaltilmasinin yararli
oldugunu destekleyen klinik ¢alismalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarla FODMAP
alimmin kisitlanmasiyla IBS hastalarinin abdominal agri, gaz ve siskinlik gibi
semptomlarinda azalma oldugu kaydedilmis ve buna bagli olarak yasam kalitelerinde

artis oldugu bildirilmistir (16-18).
1.2. Amag ve Varsayim

[rritabl bagirsak sendromlu hastalarm tedavisinde primer amag semptomlarin
ve tetikleyici faktdrlerin engellenmesidir. Diyet tedavisi IBS'li hastalarda
semptomlarin azaltilmasi i¢in elzem olmasina karsin spesifik bir diyet tiirti halen
netlestirilmemistir. Bu ¢alisma, konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromlu
hastalarin semptomlarinin giderilmesi ve yasam kalitesinin tyilestirilmesi i¢in farkl

diyet tiirlerinin etkisini incelemek amaci ile planlanmustir.
Calismanin dayandig1 temel hipotezler sunlardir:

Hipotez 1: IBS-C'li hastalarin semptomatik tedavisinde glutensiz diyet etkilidir.
Amac 1. Glutensiz diyetin IBS semptomlarmi gidermede ne derece etkili
oldugunu belirlemek, diyet modifikasyonu ve FODMAP diyetine gore
semptomlar lizerine etkisini belirlemek

Hipotez 2: IBS-C'li hastalarmn semptomatik tedavisinde FODMAP diyet
etkilidir.

Amag 2: FODMAP diyetinin IBS semptomlarini gidermede ne derece etkili
oldugunu belirlemek, diyet modifikasyonu ve glutensiz diyete gére semptomlar

uzerine etkisini belirlemek



2. GENEL BILGILER
2.1. IBS Tanim

[rritabl bagirsak sendromu kisilerde, karinda agri, siskinlik veya rahatsizlik
hissi, defekasyonda degisiklik ile karakterize olan organik kaynakli bir hastalig1 isaret
eden, ancak muayene ve laboratuvar bulgularinin eslik etmedigi bir sindirim sistemi
hastaligidir (19,20). IBS, saptanabilir herhangi bir hastaligin olmadig1, baskin olarak
karin agris1 ya da rahatsizlik hissi ile beraber bagirsak aliskanliklarinda degisiklik ile
karakterize kronik ve tekrarlayicidir (21-23). Toplumda oldukga sik rastlanilan IBS,
yasam Kkalitesini bozmakta, is giicii kayiplarina yol agmakta ve yiiksek saglik

giderlerine neden olmaktadir (24).

Irritabl bagirsak sendromu, tarihsel siire¢ boyunca spastik bagirsak hastaligi,
spastik kolit, splenik flexura hastaligi, fonksiyonel bagirsak hastaligi gibi isimler
almustir (25,26). Gliniimiizde ise Roma IV kriterlerine gore tanimlanan, bagirsak beyin
etkilesimi bozukluklar1 olarak da kabul edilen fonksiyonel bagirsak hastaliklar:

smifinda yer almaktadir (Tablo 2.1) (27).

Tablo 2.1. Fonksiyonel gastrointestinal bagirsak hastaliklari: Beyin bagirsak
etkilesimi bozukluklari (27).

A. Ozofajiyal bozukluklar

Al. Fonksiyonel gogiis agrisi A4. Globus

A2. Fonksiyonel pirozis A5, Fonksiyonel disfaji

A3. Reflii

B. Gastroduodenal Bozukluklar

B1. Fonksiyonel dispepsi B3. Bulant1 ve kusma rahatsizliklari

B2. Gegirme rahatsizliklar B4. Ruminasyon sendromu

C. Bagirsak bozukluklar1

C1. Irritabl bagirsak sendromu C4. Fonksiyonel abdominal
siskinik/distansiyon

C2. Fonksiyonel konstipasyon C5. Tanimlanmamis fonksiyonel
bagirsak bozukluklari

C3. Fonksiyonel diyare C6. Opioid-uyarilmis konstipasyon

D. Fonksiyonel Abdominal Agr1 Sendromu

E. Safrakesesi ve Oddi Sfinkteri Bozukluklari
F. Anorektal Bozukluklar




2.2. IBS Epidemiyolojisi

Irritabl bagirsak sendromu, diinya popiilasyonunun ortalama %11 ini
etkileyen, en yaygin fonksiyonel bagirsak hastaliklarindan biridir (2). Toplumsal
diizeyde en sik karsilasilan gastrointestinal fonksiyonlarin diizensizlikleri olarak
goriilmektedir (3,4). IBS prevalans: farkli iilkeler arasinda (Fransa %4.0, Hollanda
%3.8, Ispanya %12.1, Almanya %]12.5, Ingiltere %16.7, Hirvatistan %28.0) farkli
degisim oranlar1 gdstermesine ragmen Avrupa kitasinda niifusun %10’luk bir kismini
etkiledigi belirtilmistir (28). Amerika kitasinda ise yetigkin bireylerin %10’undan daha
fazlasini etkilemektedir (29). Diinya iizerinde yapilan ¢alismalardaki durumun benzeri
ise Tiirkiye kaynakli bir calisma ile IBS prevalansmin Tiirkiye genelinde %19.1
oraninda goriildigi bildirilmistir (30). Bu caligmalarin cinsiyet temelinde ayrilan
kisminda IBS, her iki cinsiyeti de etkilemekte olup agirlikli olarak kadinlar etkisi
altina almaktadir. Bir baska ¢alismada da yine IBS tanis1 olan kisilerin yaklasik dortte
tigiiniin kadin oldugu ifade edilmektedir (31,32). Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalarda
diinya benzeri bir sonug¢ olarak iBS’nin yaygin olarak kadinlari etkiledigi ortaya
konulmustur (33,34).

Irritabl bagirsak sendromunun ortaya ¢iktig1 yaslar baskin olarak 20 ile 50 yas
araliginda olmakla birlikte ¢ocuklarda da ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalar
IBS’li bireylerin yaklagik yariya yakminin ¢ocuklukta baslayan ve zaman zaman
ortaya ¢ikan karin agrilarinin yetigkinlik donemine kadar ilerledigini gostermistir (35).
Cocukluk gagindaki yasam kosullarinin kétii olmasi da bireylerin IBS’ye yakalanma
egilimi {i¢ kat daha fazla artirmaktadir (20,3,36).

Gastroozofageal reflii, disfaji, erken doyma, aralikli dispepsi, bulanti, kalp dis1
gdgils agrisini igeren iist gastrointestinal sistem belirtileri IBS’li hastalarda cogunlukla
gozlemlenmektedir (5). Ayrica hastalarda cinsel islev bozuklugu, dismenore,
disparoni, idrar sikliginda artis ve fibromiyalji belirtilerini iceren ekstraintestinal

yakinmalar da siktir (40, 41).



iBS Prevelansi %
<5
5-9
10-14
15-19
20-29
| >30
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Sekil 2.1. Diinya genelindeki popiilasyon ¢alismalarina gore IBS prevalansi (6).

2.3. IBS Klinik Belirtileri

IBS’li hastalarda klinik olarak karin agrisi/rahatsizligi ve degisen bagirsak
aligkanlhigina ek olarak diyare, konstipasyon veya ikisinin birden olustugu temel iki
baskin belirti gozlemlenmektedir (37). IBS’de karin agrisinin siddeti ve olustugu bolge
degisiklik gostermektedir. Siklikla karnin sag ve sol kisminda, bazen de iist karin
boslugunda olusmaktadir. Agr1 genellikle akut ve kramp seklinde olup, baz1 vakalarda
kronik agr seklinde de ortaya ¢ikabilir. Cogunlukla yemek yedikten sonra veya duygu
durumundaki degisiklikle alevlenirken, gaz ve defekasyonla hafiflemektedir (48).

Irritabl bagirsak sendromlu hastalar diyare, konstipasyon veya bu iki durumun
birbirini izledigi bir diskilama durumundan sikdyetci olabilmektedirler. Ishal
genellikle az miktarda olan ve sik sik yapilan yumusak kivamli disk1 seklindedir. Digki
genellikle sabah saatlerinde veya 6giinlerden sonra olusur ve defekasyon dncesi karin
alt bolgelerinde kramplar meydana gelir. Acil diskilama gereksinimi ve sonrasinda
bagirsaklarin tam bosalmadigi hissedilebilir (39). Kabizlik ise arada ishal veya normal
bagirsak aliskanligi ile birlikte uzun stireler gézlemlenebilir. Diski genellikle serttir ve

hastalarda bagirsak bos oldugu halde halen tam bosalamamis olma hissi kaydedilebilir.



2.4. IBS Patofizyolojisi

[rritabl bagirsak sendromu hastaliginin nedenleri ok faktérliidiir ve tamamen
aydimlatilamamistir. Son zamanlarda yapilan bazi galismalar, IBS'nin patofizyolojisi
hakkinda yeni gelistirilen hipotezlere yol agmistir. Bu hipotezler gesitli terapotik
seceneklerin gelistirilmesine de olanak saglamistir. Genellikle beyin-bagirsak
bozuklugu olarak agiklanan gastrointestinal sistem ve merkezi sinir sistemi arasindaki
karmagsik etkilesim sonucu semptomlarin ortaya ¢iktigi anlasilmaktadir (27).
Bozulmus motilite, visseral duyarlilik, infalamasyon, postinfeksiydz, mikrobiyom,
besin duyarhiligi, genetik durumlar ve psikososyal bozukluklar da IBS’nin
patofizyolojisi kapsaminda bulunmaktadir (42). Tablo 2’de IBS i¢in 6ngériilmiis
patofizyolojik faktorler 6zetlenmistir ancak bu faktérlerin tiimii her bireyde mevcut
olmayabilir (43-47).



Tablo 2.2. IBS patofizyolojisi: bozuklugun olustugu alan ve 6ngériilen mekanizmalar

(43-47).

Bozuklugun olustugu alan Ongoriilen problem/bozukluk

Diyet (besin intoleransi veya duyarlilig)

Mikrobiyomdaki degisiklikler (muhtemel
antibiyotikler, disbiyozis)

Enfeksiyona bagli sekonder immun yanit
Degismis motilite

Artmis intestinal gecirgenlik

Mast hiicrelerinin artigi

Gastrointestinal kanal

Cinsiyet hormonlarinin etkisi

Seratonin reseptorlerindeki anormallikler
Sodyum iyon kanallarindaki anormallikler

Genetik? )
Immun yanitta bozukluklar
Degismis safra asiti metabolizmasi
Depresyon
Anksiyete
. Stres
Psikososyal

Cinsel, fiziksel, ¢ocukluk ¢ag1 istismarlari
Somatizasyon
Travma sonrasi stres bozukluklari

Bagirsak-beyin sinyallerindeki bozukluk
Merkezi sinir sistemi Visseral duyarlilik
Cinsiyet hormonlar1

& Sadece birkag kiside goriilebilir

Irritabl bagirsak sendromuna eslik eden birgok hastalik da bulunabilmektedir.
Bu komorbiditeler arasinda depresyon, anksiyete, somatizasyon gibi psikiyatrik
bozukluklar, kronik yorgunluk, agri sendromlar1, besin intoleransi gibi gastrointestinal
sistemden kaynaklanmayan fonksiyonel bozukluklar ve midede yanma, refli, idrar
kagirma, konstipasyon gibi fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar bulunmaktadir (6,

48).

2.5. IBS Tani Kriterleri

[rritabl bagirsak sendromu tanisini net bir sekilde ortaya koymak igin yapisal
veya biyokimyasal belirtecler giinlimiizde halen mevcut bulunmamaktadir bu nedenle

tan1 semptoma 6zgii belirlenmektedir (49).



Hastaliga 6zgii olarak ilk kez Manning ve dig., (1978) tarafindan (50), IBS icin

abdominal agr1 ve diski goriiniisiine gore tan1 kriterleri tanimlanmistir.

Bu tani kriterleri;

1. Defekasyon sonrasi agrinin hafiflemesi

2. Agrinin baglamasi ile birlikte digkinin gevsemesi
3. Agrinin baglamasi ile daha sik digkilama

4. Abdominal distansiyon

5. Diskida mukus gegisi

6. Tam bosalamama hissi

olmak iizere toplam alti madde olarak belirtilmistir (49).

Manning kriterlerinin kullanilmaya baslanmasindan sonra, ilerleyen yillar
icerisinde tiim gastrointestinal bagirsak hastaliklar1 i¢in bu kriterler gelistirilmis ve

1991 yilinda ortaya konulan Roma I kriterleri kullanilmaya baglanmistir (26).

Roma I kriterlerinin karmasik olmasi ve kullaniminin zor olmasindan dolay1
1999 yilinda bu kriterler revize edilerek Roma II kriterleri olugturulmustur. Bu kriterler

daha basit ve digk1 formundan daha ¢ok abdominal agr1 tizerine odakli kriterlerdir (48).

Kaliforniya’da gerceklestirilen “American College of Gastroenterology” nin
2006 yilinda yapilan yillik bilimsel toplantisinda, IBS igin tani kriterleri uzmanlar
tarafindan tekrar degerlendirilmis ve Roma III kriterleri olarak revize edilmistir. Roma
IIT kriterlerinde Roma II kriterlerinden farkli olarak su degisiklikler mevcuttur.
1. Semptomlar icin bir siklik basamaginin belirlenmesi (6rnegin son 3
ayda her ay i¢in 3 ya da daha fazla giinde)
2. 1IBS alt tiplerinin yeniden diizenlenmesi
3. Roma II kriterlerinde alt tipler diski sikligi, diski sekline
dayandirilirken, Roma Ill kriterlerinde alt siniflama yalnizca diski
yogunluguna dayandirilarak diizenlenmistir (51).
Daha sonra 2016 yilinda Roma IV kriterleri yayimlanmis ve bu kriterler
kapsaminda yeni tanimlanmis gastrointestinal bozukluklar ve mevcut bozukluklarda
ortaya cikan temel degisikliklerin yani sira fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar1 ve

tan1 kriterleri yeniden tanimlanmastir.



Roma IV kriterleri ile “agrr” durumu yine iBS tanis1 koymanin énemli bir kismi
olarak kalirken, “rahatsizlik” durumu tami kriterlerinden c¢ikarilmistir. Abdominal
agrinin sikligin1 Roma III kriterleri ayda ii¢ giin goriilecek seklide tanimlarken Roma
IV kriterlerinde siklik artirilmis ve haftada bir giin goriilmesi sekline degistirilmistir.
“Diskilama ile rahatlama” ifadesi kaldirilmistir, ¢linkii birgok kiside agr1 digkilama ile
geememekte hatta daha da kotiilesmektedir. Son olarak “baslangi¢” kelimesi diger iki
kriterden kaldirilmistir. Ciinkii IBS’li bireyler agr1 ile diskilama sikliginin ya da diski
formundaki degisikligin ayni anda gerg¢eklesmedigini kaydetmislerdir (2,52,53).



Tablo 2.3. IBS i¢in Roma kriterleri.

10

Roma | kriterleri (1991)

Kari agris1 veya rahatsizlik hissi;
e Defekasyonla gecen agri

e Digkilama sikliginda degisiklik
¢ Diskinin kivaminda degisiklik

En az 12 hafta boyunca
semptomlarin devamli ya da tekrar

edici olmasi

e Diskiin frekansindaki degisiklik

e Diskinin seklindeki degisiklik

e Diski gecisinde degisiklik

e Mukus gecisi

e Sigkinlik ve abdominal distansiyon

hissi

Hastalik siiresi veya giinlerinin en az
dortte birinde semptomlardan iki

veya daha fazlasinin bulunmasi

Roma Il Kriter

leri (1999)

e Digkilama ile gegen rahatsizlik hissi
¢ Diskinin sikligindaki degisiklik

e Diskinin goriintimiindeki degisiklik

Son 12 ay boyunca (ardisik
olmasi sart degil) en az 12 hafta
stiresince yandaki ti¢ bulgudan

ikisinin bulunmasi

Roma 111 Kriterleri (2006)

e Diskinin sikligindaki degisimle iliskili
olarak agr1 baslangici

e Diskinin seklindeki degisimle iligkili
olarak agr1 baslangici

e Diskilama ile agrinin ortadan

kaybolmast

Son 3 ay igerisinde ayda en az ii¢
giin iki veya daha fazla durumun
karin agris1 veya rahatsizlik ile

birlikte olmasi

Roma IV Kiriterleri (2016)

¢ Defekasyonla iligkili (hafiflemesi)
olmas1

¢ Defekasyon sikligiin degismesiyle
beraber olmasi

¢ Digkinin goriiniimiinde degisiklikle

beraber olmasi

En az 6 ay 6nce baslamis ve son 3
ay i¢inde, haftada en az 1 giin
tekrarlayan karin agrisiyla beraber

ti¢ kriterden ikisinin olmasi
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2.6. iBS Smmiflandirilmasi

[rritabl bagirsak sendromu olan hastalar; konstipasyon baskin IBS (IBS-K),

diyare baskin IBS (IBS-D), hem konstipasyon hem de diyarenin goriildiigii iBS (IBS-

M) ve bu ii¢ gruptan birine dahil edilmesi i¢in diskilamada yeterli anormalliklerin

goriilmedigi tiir olan IBS (IBS-U) olarak dort alt gruba ayrilmaktadir (53). Roma IV

kriterlerine gore bu alt gruplarin da kriterleri belirlenmistir (Tablo 4) (54, 55).

Tablo 2.4. Roma IV kriterlerine gore IBS alt gruplarinin kriterleri (54,55).

IBS Alt _
Gruplar: Kriterler
Digkilamanin %25 veya daha fazlasinda digki sert veya top
IBS-K seklinde ve diskilamalarin %25’inden azinda digki sulu veya
gevsektir.
Digkilamanin %25 veya daha fazlasinda diski gevsek yumusak
IBS-D lapa gibi civik veya sulu ve digkilamanin %25’inden azinda
digk sert veya top seklindedir.
Diskilamalarin %25’inde veya daha fazlasinda digki sert veya
IBS-M topak seklinde ve diskilamalarin %25’inde veya daha fazlasinda
diski lapa gibi suludur.
Hastalarda IBS’nin diagnostik kriterleri gozlemlenir fakat
IBS-U herhangi bir gruba dahil edilmesi i¢in yeterli kriterler
bulunamamaktadir.

2.7. iBS Tedavisi

Tedavi stratejisi; semptomlarin tipi ve ciddiyet derecesi, IBS semptomlarinin

besin alim1 ve/veya defekasyonla iliskisi, fonksiyonel yetersizligin derecesi ve

psikososyal problemlerin mevcudiyeti iizerine kurulmaktadir. IBS, kesin tedavisi

olmayan kronik bir durumdur. Bunun sonucu olarak da tedavi, semptomlarin

diizeltilmesi lizerine odaklanmaktadir. Hastanin ni¢in yardim istedigine cevap bulmak

onemlidir. Hastanin 2-3 hafta kadar bir giinliik tutarak semptomlarin 6zelliklerini

kaydetmesi tedaviye yardimci olabilir (56).
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[rritabl bagirsak sendromlu hastalarin tedavisinde primer amag semptomlarin
ve tetikleyici faktorlerin engellenmesidir. Irritabl bagirsak sendromlu hastalarin
farmakolojik tedavi yaklasimlar1 her hastanin baskin belirtilerine  gore
belirlenmektedir. Bu sekilde, diyare baskin hasta ile konstipasyon baskin hasta tedavisi
farklilagmaktadir. Belirtilerin  olmadigi donemlerde miimkiin mertebe ilag
kullanilmamas1 ve antidepresan tiirii ilaclarin disindaki ila¢ tedavilerinin siiresiz

kullanimindan kaginilmasi 6nerilmektedir (20).
2.7.1. Farmakolojik Tedavi

Ilag tedavisi hasta semptomlarina gore secilmelidir. Ciinkii amag semptomlari
gidermektir. Buna gore kabizlig1 olan hastaya laksatif tedavi, ishal olanlara antidiyare
ilaglar verilebilir. Antidepresan ilaclar ve antispazmotik ilaclar da hastanin verdigi
cevap ve toleransma gore kullanilabilir (57). Irritabl bagirsak sendromunda
semptomlar ¢ok fazla degisiklik gdsterdigi i¢in plasebo ile hastalarin iyilesme orani %
50-70 olarak bildirilmistir. Clinkii semptomlar kendiliginden siddetlenip,
diizelmektedir. Bunlar; antisazmodikler (antikolinerjikler, antispazmodik ilaglar,
kalsiyum kanal blokerleri), antidiyareikler, prokinetik ajanlar (domperidon, cisapride),
selektif olarak visseral duyum ve motiliteyi azaltan ilaglar, gaz giderici ilaglar ve

psikiyatride kullanilan ilaglar olmak tizere alt1 grup altinda incelenmektedir (58).
2.7.2. Tibbi Beslenme Tedavisi

Beslenme seklinin irritabl bagirsak sendromu semptomlari {izerinde etkisini
raporlayan birgok arastirma mevcuttur (59-62). Besinler, IBS semptomlarin tetikleyen
en etkili faktorlerdendir. Besinlerin IBS semptomlarini etkileyebilecegi mekanizmalar
arasinda; kisa zincirli karbonhidratlarin enterik bakteriler tarafindan fermantasyona
ugramast, besin alerjisi, immun sistemden bagimsiz gelisen besin duyarliligi, bagirsak
motilitesindeki degisiklikler ile gut hormonlarinda ve mikrobiyotasindaki degisiklikler
bulunmaktadir (62).

Stres, enfeksiyonlar, antibiyotikler, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve
cerrahi miidahaleler gibi IBS semptomlarim tetikleyen bircok etmen vardir ancak
semptom tetikleyici olarak genellikle besinlere vurgu yapilmaktadir (63). Genel
popiilasyon degerlendirildiginde, IBS’li bireylerde besinlere kars1 daha fazla duyarlilik
gozlemlendigi kaydedilmistir. Yapilan ¢ift kor calismalarda da IBS’li hastalarin
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yaklagik tiigte ikisinde en az bir ya da daha fazla besin intoleransinin oldugu
kaydedilmistir (64,65). Genel olarak besin alimi sonrasi semptomlarin artigsina
bakildiginda hastalarin %60°1 hemen 6giin sonrasi, %28’ yemekten 15 dakika sonra,

%0931 ise 3 saat igerisinde semptomlarin kétiilestigini belirtmislerdir (66).

Irritabl bagirsak sendromlu hastalarda, besin alerjisinden ¢ok besin
intoleransinin oldugu goriisii savunulmaktadir (67). Baslangicinda, diyare ve
siskinlige neden olan laktoz, sorbitol ve siikrozun etkili olabilecegi diisiiniiliirken,
IBS’de ortaya ¢ikan uzun dénemdeki problemlerde, bu karbonhidrat kaynaklarmin
etkisinin fazla olmadig1 belirtilmistir. Son zamanlarda ise glutensiz diyet ve FODMAP

diyeti izerinde durulmaktadir (13).

Irritabl Bagwsak Sendromu Tibbi Beslenme Tedavisinde Glutensiz Diyet

Uygulamasi

Gluten, bugday proteinlerinin %75-80’lik kismin1 olusturur ve glutenin ve
gliadin olmak tizere iki temel grup icermektedir. Aminoasit dizilimi nedeniyle iist
gastrointestinal sistemde sindirime karsi direnglidir (68). Literatiirde, IBS’ nin
gastrointestinal semptomlari ve diyetle gluten alimi arasindaki iliskiyi ve IBS nin tibbi
beslenme tedavisinde glutensiz diyetin uygulanmasina olan ilginin arttigin1 gosteren

calismalar mevcuttur (69,70,73).

[rritabl bagirsak sendromu ve ¢dlyak hastaligi arasindaki iliski tam olarak
aciklanamamustir. Bu durum; ¢dlyak hastaliginda IBS benzeri semptomlarin olmast,
¢olyak hastaliginin remisyon déneminde IBS semptomlarina benzer semptomlarin
goriilmesi ve bazi IBS’li hastalarda gluten hassasiyetinin olmasina baglanmaktadir
(71). Bu karisikligi 6nlemek igin, ¢6lyak olmayan gluten hassasiyeti terimi ortaya
atilmis ve ¢olyak hastalig1 i¢in gerekli kriterleri karsilamayip glutene hassasiyeti olan
bireyler olarak tanimlanmistir (72). Gluten alimiyla iBS semptomlarinin azalmasi
lizerine yapilan ¢alismalarla bu durum desteklenmis ve IBS’li hastalarda gluten
kisitlamasinin  semptomlar {izerinde olumlu etkilerinin olabilecegi belirtilmistir
(13,14).

Irritabl bagirsak sendromu olan hastalarda glutensiz diyetin hastaligin
semptomlar1 {lizerine etkisini incelemek amaciyla 60 hasta ile yapilan randomize

kontrollii bir ¢alismada 4 hafta boyunca 30 hastaya glutensiz 30 hastaya ise gluten
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iceren diyet uygulanmistir ve sonug¢ olarak gluten iceren diyet alan hastalarda

abdominal agri, siskinlik ve yorgunluk sikayetlerinde artis gézlemlenmistir (73).

[rritabl bagirsak sendromu olan hastalarda glutensiz diyetin hastaligin
semptomlari lizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢alismalarda glutensiz diyet
verilen hastalarin semptomlarinda iyilesme goriiliirken (74,75) baz1 ¢alismalarda ise
glutensiz diyet alan hastalarin semptomlarinda 6nemli bir degiskenlik olmadigi
kaydedilmistir (76,77). Diyet miidehalesinin siiresi ve hastalarin diyeti uygulama
sekline gore semptomlarin iyilesme durumunda degisken sonuclar goriilse de

cogunlukla glutensiz diyetin IBS semptomlari iizerine olumlu etkiler goriilmiistiir.

Irritable Bagirsak Sendromu Tibbi Beslenme Tedavisinde Diisiik FODMAP

diyetinin etkisi

Uzerinde durulan bir diger tibbi beslenme tedavisi uygulamasi ise Fermente
Oligosakkarit, Disakkarit, Monosakkarit ve Polyoller'den olusan FODMAP diyetidir.
FODMAP diyetinde yer alan bu besin dgeleri, bagirsaklarda kolayca sindirilemeyip,

fermente olarak gaz ve siskinlige yol acan bilesikler arasinda yer almaktadir.

Bagirsak mikrobiyotasi hidrojen ve metan gazlari lireterek bu besinlerin hizlica
fermente olmasina neden olmaktadir. Uretilen bu gazlar ise intraluminal tansiyonu
artirir ve bu durum da intestinal ¢eperleri etkileyerek abdominal distansiyona ve agriya
neden olur (78). Bu bilesenlerin IBS semptomlarina neden olma mekanizmasi Sekil-

2’de gosterilmistir (79).
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Sekil 2.1. Fermente oligo, di monosakkaritler ve poliollerin IBS semptomlarina neden

olma mekanizmasi (79).

Fermente oligo, di monosakkaritler ve polioller bagirsak i¢ine su ¢ekerler yani
ozmotiktirler, bu sebeple yliksek FODMAP iceren besinler asir1 tiiketildiginde
sindirilememe veya iyi emilememe gibi problemlere bagli olarak bagirsak
sistemindeki bakteriler tarafindan fermente edilebilirler. Bu fermentasyon ise gaz,
karm agrisi, kramp ve siskinlik gibi problemlere neden olur (15,80). Yapilan
calismalarda, FODMAP kisitlamasinin oldugu bir diyetle IBS’li hastalarin biiyiik
cogunlugunda abdominal agr1 ve distansiyon, siskinlik, kabizlik ve diyarenin azaldigi

gozlemlenmistir (81,82).

Aragtirmalar sonucunda diyette yiiksek FODMAP igeren besinler yerine, diisiik
FODMAP igeren besinlerin tercih edilmesi ile bagisaklarda meydana gelen bu
sindirim ve emilim bozuklugunun sebep oldugu fermentasyon ve beraberindeki gaz,
karin agrisi, diyare gibi problemler Onlenebilmektedir. Buna baglh olarak diisiik
FODMAP diyetinin IBS ve inflamatuar bagirsak hastalig1 gibi benzer semptomlari

olan hastaliklarin beslenme tedavisinde olumlu etkileri tespit edilmistir (83).
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Fermente oligo, di monosakkaritler ve poliol bilesenleri ve diyetle aldigimiz
FODMAP besinler Tablo 5’te d6zetlenmistir (84).

Tablo 2.5. FODMAP bilesenleri ve diyetsel kaynaklari (84).

Besin bileseni Diyetsel formu

Besinler

Monosakkaritler Fruktoz

Meyveler: elma, armut, seftali, nasi armudu,
et seftalisi, mango, tatl bezelye, karpuz,
kiraz, meyve sulari

Bal

Sebzeler: kuskonmaz, enginar, bezelye
Tatlandiricilar: fruktoz, yliksek fruktozlu
misir surubu

Fruktoz dozu yiiksek olanlar: konsantre
meyve kaynaklari; yiiksek miktarlarda
tiikketilen meyveler, kurutulmus meyveler,
meyve sulari

Disakkaritler Laktoz

Siit: inek, keci ve koyun (tam ve yarim
yagl)

Dondurma

Krema

Yogurt (tam ve yarim yagl)

Peynirler: yumusak ve taze (ricotta peyniri,
stizme peynir vb.)

Oligosakkaritler Fruktanlar
ve/veya
galaktanlar

Meyveler: karpuz, hint ayvasi, nektarin,
trabzon hurmasi

Sebzeler: enginar, kuikonmaz, pancar,
Briiksel lahanasi, brokoli, lahana, rezene,
sarimsak, pirasa, bamya, sogan, bezelye,
arpacik sogan

Tahillar: ¢ok miktarlarda yenen bugday ve
cavdar (ekmek, makarna, kuskus, kraker,
biskiivi vb.), arpa

Cerezler ve yagl tohumlar: fistik
Kurubaklagiller: nohut, mercimek, kirmizi
barbunya, kuru fasulye

Iniilin

Polyoller Sorbitol,
mannitol,
maltitol, ksilitol,
eritritol,
polidekstroz ve
izomalt

Meyveler: Elma, kayisi, kiraz, li¢i, nasi
armudu, nektarin, armut, seftali, erik, kuru
erik, karpuz

Sebzeler: avokado, karnabahar, mantar,
sultani bezelye

Tatlandricilar: sorbitol (E420), mannitol
(E421), ksilitol (E967), maltitol (E965),
izomalt (E953) ve sonu —ol ile bitenler
Laksatifler
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Fermente oligo, di monosakkaritler ve poliolleri igeren diyetin iBS'li hastalarda
klinik yanit1 lizerine yapilan bir ¢calismada 31 hastaya 21 giin boyunca FODMAP diyeti
uygulanmis ve hastalarda agri, siskinlik, midede gaz olusmasi gibi semptomlarin

azaldig1 sonucuna vartlmistir (85).

Irritabl bagirsak sendromu olan 15 hasta ve 15 saglikli birey iizerinde 2010
yilinda yapilan tek kor bir ¢aligsmada ise bireyler iki gruba ayrilarak 2 giin boyunca bir
gruba giinliik 9g diger gruba ise 50g FODMAP igeren besinler verilmistir. Ikinci
giiniin sonunda gastrointestinal semptom kayd1 tutulmus ve 14 saat boyunca her saat
nefes testi yapilmustir. Sonug¢ olarak yiiksek FODMAP alan saglikli ve IBS'li
bireylerde intestinal hidrojen iiretiminin fazla oldugu, iBS'li bireylerde semptomlarin
arttigt ve uyusukluk durumu gelistigi, saglikli bireylerde ise hafif gaz durumu
gozlendigi kaydedilmistir (86).

Diisik FODMAP diyeti ile glutensiz diyetin karsilagtirildigr 2013 yilinda
yapilan bagka bir ¢alismada ise ¢dlyak olmayan gluten hassasiyeti (NCGS) ve irritable
bagirsak sendromu olan 37 hastaya 2 hafta boyunca FODMAP diyeti uygulanmistir.
En az 2 haftalik arinma doneminden sonra ise randomize olarak iki gruba ayrilip bir
gruba yiiksek gluten (16 g/giin), bir gruba ise diisiik gluten (2 g/giin) i¢eren bir diyet 3
giin boyunca uygulanmistir. Sonug olarak, hem NCGS hem de IBS'li hastalarda
FODMAP diyeti ve diislik gluten igeren diyet uygulanmasiyla semptomlarin hemen
hemen ayni 6l¢iide azaldigi tespit edilmistir (87).

Fermente oligo, di monosakkaritler ve polioller diyeti ile ilgili yapilan
calismalarda bir paradoksa da dikkat ¢ekilmektedir. IBS tedavisinde FODMAP diyet
bagirsaktaki bifidobakterilerin konsantrasyonunu onemli derecede azaltmaktadir

ancak bu durum probiyotik takviyesi alarak giderilebilmektedir. (15,84).

Genel olarak bakildiginda yapilan calismalar FODMAP diyetin irritabl
bagirsak sendromu semptomlarini iyilestirdigini ve IBS hastalar iizerindeki klinik

etkinligini kanitlamistir (83,89).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklemi

Bu aragtirma, Ankara Kec¢ioren Egitim ve Arastirma Hastane Gastroenteroloji
Poliklinigi ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Boliimii ortak caligmasiyla Aralik 2017 - Agustos 2018 tarihleri arasinda yiirtitiillmek

lizere planlanmig tam randomize kontrollii bir miidahale ¢alismasidir.

Arastirmanin  0rneklemini, Kegidren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinigi’ne basvurarak IBS-K tanis1 almig goniillii ve calismaya
dahil olma kriterlerini tasiyan bireyler olusturmaktadir. Calismaya dahil olma

kriterleri;

e 19-64 yas arasi

e Yiiksek atesi olmayan (<38,5)

e Anemi tanis1 almamis

e Beden kiitle indeksi (BKI) >18,5 ve < 29,9 kg/m? olan

e Rome IV kriterlerine gore tan1 almig

e Gastrointestinal ameliyat (apendektomi ve kolesistektomi disinda) olmayan

e Inflamatuvar bagirsak hastaligi, ¢dlyak hastaligi, laktoz malabsorbsiyonu,
metabolik hastaligi (kalp hastaliklari, diyabet vb.) olmayan

e Kanser olmayan

e Gebe ve emzikli olmayan

e Abdominal ultrasonografisi normal olan

e Son 1 ayda 5 kg’dan fazla istemsiz viicut agirligi kayb1 olmayan

e Son 1 ayda probiyotik kullanmamis olan

e Son 1 ayda glutensiz ve FODMAP diyet uygulamamis olan bireyler olarak

belirlenmistir.

Konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromu tanis1 almis toplamda 107
hastanin tedavisi tam randomizasyon yolu ile gruplara gore verilmis ancak tibbi
beslenme tedavisini tamamlayan 8 erkek 37 kadin olmak iizere toplam 45 hasta
calismaya dahil edilmistir. Bireyler aragtirmaya dahil edilmeden Once, arastirma

hakkinda detayli olarak bilgilendirilmis, onam formu okutulmus ve imzalatilmistir
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(EK 2). Calismaya katilmak tamamen goniilliillik esasina dayali olup katilimcilar

istedikleri zaman aragtirmadan ayrilma hakkina sahip olmuslardir.

Bu calisma KA 17102 no’lu karar1 ile Hacettepe Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 22.09.2017 tarihli raporu ile amag, yontem ve yaklasim
bakimindan etik ilkelere uygun bulunmustur (EK 1). Arastirmanin Grneklem
biiytikligii IBM SPSS Sample Power 3 programi ile yapilmistir. Yapilan gii¢ analizi
sonrasinda orneklem biiyiikliigi %90 giliven araliginda 0,05 anlamlilik diizeyinde 45
olarak hesaplanmistir. Bu calismanin tamamlanmast icin 19-64 yas araliginda IBS-K
tanist almis c¢aligma kriterlerini karsilayan 107 hasta ile goriisiilmiis diyetinin
tamamlayamayan 62 hasta grubundan ¢ikarilmis ve toplamda 45 hasta ile ¢alisma

tamamlanmustir.
3.2. Arastirmanin Genel Plam

Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun yetiskin bireyler ¢aligma ile ilgili
detayli bilgi verildikten sonra tam randomizasyon yontemi ile konstipasyon diyeti
gurubu, glutensiz konstipasyon diyeti grubu ve FODMAP konstipasyon diyeti grubu
olmak tizere {i¢ gruba ayrilarak ikiser hafta arayla toplamda 3 kez goriismeye
cagirlmistir. Tk goriismede; bireylerin sosyodemografik dzellikleri, genel beslenme
aliskanliklar1 ve fiziksel aktivite diizeylerini igeren anket formu, 24 saatlik geriye
doniik besin tiiketim kaydi, hastane anksiyete ve depresyon olgegi (HADO), IBS
semptom siddet skoru (IBS-SSS), IBS yasam kalitesi 6lgegi (IBS-YKO), IBS-VAS
skoru, Bristol digkilama skalas1 degerlendirmesi ve besin tiiketim siklig1 bireylerle yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan uygulanmis, antropometrik
Olglimleri ve viicut bilesimi analizi alinarak dahil olunan gruba gore 4 hafta siireyle
uygulanacak tibbi beslenme tedavisi detayli olarak anlatilmistir. Ikinci goriismede;
bireylerden 3 giinliik geriye doniik besin tiiketim kayd: alinarak IBS-VAS skoru
degerlendirilmesi yapilmistir. Ugiincii goriismede ise ilk seansta uygulanan lgekler
bireylere tekrar uygulanmis, 3 giinliik geriye doniik besin tiikketim kaydi ve bireylerin
tibbi beslenme tedavisi sonrasi antropometrik 6l¢timleri alinarak viicut bilesimi analizi

yapilmistir. Arastirmanin genel akis plan1 Sekil 3°te gosterilmistir.
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Rome IV kriterlerine uygun, 19-
64 yas aras1, BKi’si >18,5 ve

Gastroenter_oloji poliklinigine <29,9 kg/cm2 olan, kanser
bagvuran IBS-K'li Hastalar olmayan, son bir ayda probiyotik

kullanmayan ve glutensiz diyet

uygulamayan bireyler

A\ 4

Sosyo-demografik 6zellikler, genel beslenme
aliskanliklar, fiziksel aktivite diizeyleri,

antropometrik 6l¢iimler, viicut bilesimi analizi, o
[BS-SSS, IBS-YKO, IBS-VAS, HADO, Bristol 1. GORUSME
Diskilama Skalasi, 24 saatlik geriye doniik besin
tilketim kaydi
VL \

1.Grup 2.Grup 3.Grup
Konstipasyon Glutensiz diyet Diisiik FODMAP diyeti
uyumlu diyet (15 kisi) (15 kisi)

(15 kisi)

2 hafta sonra;
IBS-VAS degerlendirmesi, 3 giinliik 2. GORUSME

geriye dontik besin tiiketim kaydi

4 hafta sonra;
Antropometrik 6l¢timler, viicut bilesimi analizi,

BS-SSS, IBS-YKO, iBS-VAS, HADO, Bristol 3. GORUSME

Diskilama Skalasi, 3 giinliik geriye doniik besin
tiikketim kaydi

Sekil 2.1. Arastirmanin akis semasi.
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3.3. Verilerin Toplanmasi
3.3.1. Anket Formu

Arastirmaya katilan tiim bireylere uygulanan anket formu; sosyodemografik
ozellikler, genel beslenme aliskanliklarini igeren bilgiler, fiziksel aktivite ve hastalikla

ilgili tanitict bilgiler igermektedir (EK 3).
3.3.2. Antropometrik Olciimler

Arastirmaya katilan bireylerin antropometrik 6lciimleri ve viicut bilesimi IBS
tanist aldiktan sonra herhangi bir diyet miidahalesine baslamadan 6nce ve 4 haftalik

diyet miidahalesi sonrasinda arastirmaci tarafindan saptanmustir.

Viicut agirhgi: Hastalarin viicut agirligi miimkiin olan en az kiyafet ve

ayakkabisiz olarak TBF 215 model TANITA ile yapilmistir.

Boy uzunlugu: Ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde dururken (kulak

kanali ile orbital alt sinir1 ayn1 hizada, bakislar yere paralel) yapilmistir (91).

Beden kiitle indeksi: Kilogram cinsinden viicut agirligi ile metre cinsinden
boy uzunlugunun karesinin oranlanmasi ile bulunmustur (91). Beden kiitle indeksi
(BKi), Diinya Saghk Orgiiti'niin (DSO) yaptign smiflandirmaya  gére
degerlendirilmistir. Bu siiflandirmaya gore; BKI <18.5 kg/m? olanlar “zayif”, 18.5-
24.9 kg/m? arasinda olanlar “normal”, 25.0-29.9 kg/m? arasinda olan bireyler “hafif
sisman”, 30.0-34.9 kg/m? arasinda olanlar “2.derece obez” ve >40 kg/m? olanlar “3.

derece obez” olarak degerlendirilmistir (92).

Bel cevresi: En alt kaburga kemigi ile kristailiak aras1 bulunup orta noktadan
gegen cevre esnemez meziir ile dlgiilmiistiir (91). Bireylerin bel ¢evresi DSO’niin
siniflamasina gére degerlendirilmektedir. DSO, bel ¢evresinin erkeklerde 102 cm’den
kadinlarda ise 88 cm’den biiyilk olmasini metabolik komplikasyonlar agisindan

yiiksek risk olarak degerlendirmektedir (93).

Kalga cevresi: Hastanin sol tarafinda durup en yiiksek noktadan ¢evre 6lgtimii

esnemeyen meziir ile yere paralel olarak yapilmistir (91).
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Bel kalca orani: Bel ¢evresinin kalga cevresine boliinmesiyle elde edilmistir.
DSO, bel-kalga oraninin erkeklerde 0.90’dan ve kadinlarda 0.85’ten biiyiik olmasim
metabolik komplikasyonlar agisindan yiiksek risk olarak degerlendirmektedir (93).

Viicut bilesiminin saptanmasi: Viicut yag yiizdesi/miktari, viicut su
yiizdesi/miktar1, yagsiz viicut yiizdesi/miktar1, viicut kas kiitlesi miktart TBF 215
model TANITA kullanilarak hesaplanmustir. Ol¢iim 6ncesinde kisilerden 24-48 saat
oncesinde agir fiziksel aktivite yapilammasi, 24 saat 6ncesinde alkol tiiketilmemesi,
en az 2-4 saat 6nceye kadar yemek yenilemmesi, test dncesi ¢ok su i¢ilmemesi, testten

4 saat Oncesi ¢ay ve kahve i¢ilmemesi, bireyin iizerinde metal bulunmamasi istenmistir

(90).
3.3.3. Besin Tiiketim Kaydi

Bireylerin enerji ve besin dgeleri alimini saptamak i¢in ilk goriismede 24
saatlik geriye doniik, ikinci ve son goriismede ise 3 gilinliik geriye doniik olmak iizere
ayrintili bir sekilde besin tiiketim kaydi alinmistir (EK 4). Standart yemek tarifleri
kullanilarak (94) tiiketilen besinlerin porsiyon ve miktarlar belirlenmistir. Bireylerin
giinliik diyetle aldiklar1 ortalama enerji ve besin O6geleri miktar1 Beslenme Bilgi
Sistemi 8 (BeBiS 8) bilgisayar paket programi ile hesaplanmistir (95). Bireylerin yasa
ve cinsiyete gore enerji ve besin 6gelerini karsilama durumlart Tirkiye’ye Beslenme
Rehberi-(2015) esas alinarak hesaplanmis ve gereksinmeyi karsilama yiizdelerinin

ortalamasi alinmigtir (96).
3.3.4. Besin Tiiketim Sikhgi

Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim durumlarini tespit etmek amaciyla
son 1 aylik besin tiikketim siklig1 formu kullanilmistir (EK 5). Bu form, siit grubu, et-
yumurta grubu, sebze ve meyve grubu, tahil grubu, icecekler, seker/tatli/atigtirmalik
grubu gibi alt gruplardan olusmaktadir. Tiiketim siklig1 olarak “tiikketmiyor”, “her
giin”, “haftada 3-4”, “haftada 1-2”, “15 glidne 17, “ayda-1" gruplar kullanilmistir.
Bireylere ayrica tiikettikleri besinlerin kendilerinde GIS rahatsizligi olusturup
olusturmadig1 bu form ile sorgulanmis ancak bireyler karisik tiikettikleri 6glinde hangi

besinden kaynakli olarak rahatsizlik yasadiklarini tespit edemediklerinden anlamli bir

sonug alinamamamustir (97).
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3.3.5. Hastane Depresyon Olcegi

Katilimeilarin anksiyete ve depresyon durumlarini degerlendirmek amaciyla
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO) kullanmilmistir (EK 6). Bu élcek
Zigmond ve Snaith (2011) tarafindan fiziksel hastalig1 olan bireylerin anksiyete ve
depresyon seviyelerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (98). Olgekte 4
secenekli toplam 14 madde bulunmaktadir. Bu maddelerden 7 tanesi anksiyete ve 7
tanesi depresyon diizeyini 6l¢gmektedir. Anksiyete diizeyini 1., 3.,5.,7.,9., 11. ve 13.
maddeler; 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddeler ise depresyon diizeyini belirlemek i¢in
kullanilan maddelerdir. Olgek puanlamasi a=0, b=1, c=2 ve d=3 olarak diizenlenmistir.
Olgekte ters puanlanan maddeler 2., 4., 7., 9., 12. ve 14. maddelerdir. Olcek 4’lii
derecelendirme tipi ile degerlendirilmektedir ve her iki boyutta hastalarin aldiklari
puan anksiyete ya da depresyon diizeylerini gostermektedir. Olgegin giivenilirlik
calismasi i¢in i¢ tutarlilik ¢alismalart yapilmistir. Cronbach alfa giivenirlik degeri
anksiyete icin 0.74 ve depresyon ic¢in 0.70 olarak hesaplanmistir. Kesme puanlari

incelendiginde depresyon igin 8, kaygi i¢in 10 olarak hesaplanmigtir (98).

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgeginin Tiirk¢e uyarlamasi ve psikometrik
calismalar1  Aydemir (1997) tarafindan yapilmistir. Giivenilirlik —analizleri
incelendiginde anksiyete alt 6l¢egi i¢in i¢ tutarlik katsayis1 0.85 ve depresyon alt 6lgegi
i¢in i¢ tutarlik katsayisi 0.75 olarak hesaplanmistir. Ayrica 52 yariya bolme teknigi ile
yapilan giivenilirlik ¢aligmalarinda anksiyete alt 6l¢egi 0.85 ve depresyon alt dlgegi
0.80 oldugu bulunmustur. Gegerlilik ¢aligmalarinda anksiyete alt dl¢egi i¢in Siirekli
Kaygi Envanteri ile karsilastirma yapilmis ve aralarindaki korelasyon 0.75 olarak
hesaplanirken depresyon alt dlgegi i¢in Beck Depresyon Olgegi kullanilmis ve
aralarindaki korelasyon 0.72 olarak hesaplanmistir. Olgegin Tiirkge uyarlama
caligmasinda anksiyete ve depresyon i¢in kesme puanlar1 incelenmistir. Anksiyete alt
Olcegi icin kesme puani 10 ve depresyon alt Glgegi i¢cin kesme puani 7 olarak
saptanmistir. Bu psikometrik bulgular HADS’in Tiirkce uyarlamasinin gecerli ve
giivenilir olduguna ve fiziksel rahatsizlig1 olan hastalar i¢in kullanima uygun olduguna

isaret etmektedir (99).
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3.3.6. Semptom Siddet Skoru Olcegi

Irritabl bagirsak sendromu semptom siddet skoru (IBS SSS) hastalarin hastalik
semptomlarinin siddetinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir (EK 7). Semptom
skorlarinin hesaplanmasi i¢in, hastalara 0 ile 100 puan arasinda degisen 4 soru
sorulmustur. Hesaplanan skora gore hastaligin semptom siddeti; (0-74) puan arasinda
alanlar i¢in remisyonda, (75-174) puan alanlar i¢in hafif, (175-299) puan arasinda

alanlar i¢in orta ve (>300) puan alanlar i¢in ise agir olarak siniflandirilmaktadir (100).
3.3.7. Yasam Kalitesi Ol¢egi

Irritabl bagirsak sebdromlu olan hastalarin yasam kalitesi diizeyinin
degerlendirilmesi icin IBS-QOL anketi uygulanmustir (EK 8). Irritabl bagirsak
sendromu hastalarina yonelik hazirlanmis olan bu ankette, hastalik semptomlarinin
degerlendirilmesinin yani sira, hastaligin olusturdugu psikolojik, sosyolojik etkiler,
bireylerin cinsel yasamlarina etkileri gibi bir¢ok baslikta degerlendirme yapilmaktadir.
Anket; 8 tane alt 6lcege ayrilmistir. 34 soru ve 100 puan iizerinden yasam kalitelerinin

degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (101).
3.3.8. Visual Analog Skala

Sayisal olarak dl¢iilemeyen bazi1 degerleri sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir.
Bu ¢alismada kullanilan VAS-IBS olan hastalar igin gelistirilmistir ve 10 sorudan
olusmaktadir. Karin agrisi, kabizlik durumu, siskinlik/gaz durumu, bulanti/kusma
durumu, psikolojik durum, semptomlarin giinliilk yasantiya etkisi gibi
degerlendirmelerin bulundu bu skalada 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tanimi yazilmis, 1’den 10’a kadar puanlanmasini
saglayacak kesikler belirlenmis (1:¢ok kotii, 10:¢ok iyi) ve hastadan bu ¢izgi {izerinde
kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek veya nokta koyarak veya
isaret ederek belirtmesi istenmistir. Ayrica tuvalet sonrast bagirsaklarin tamamen

bosalip bosalmadigini hissetme durumlari da bu formla sorgulanmistir (102) (EK 9).
3.3.9. Bristol Diskilama Skalasi

Bireylere ¢aligmanin  baglangicinda ve Dbitiminde diski  formlarni
degerlendirebilmek amaciyla Bristol Digkilama Skalasi uygulanmigtir (EK 10). Bu

skala 7 farkli gaita sekli tizerinden digki formunu tahmin etmeyi amaglamaktadir.
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Ayrica diyare ve konstipasyon kendi i¢inde siniflanir. Skalada bulunan digki formlari

(103);

1. Kegi pisligi tarzinda, topak topak ve parca parga sert diski

2. Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

3. Daha az kalin, daha yumusak kivamli, yiizeyinde derin olmayan catlaklarin
oldugu disk1

Piiriizsiiz, kaygan yiizeyli ve yumusak kivamli digk1

Kenar verecek kivamda parca parga diski

Yumusak kivamli, su icerigi daha fazla, parca parca digki

N oo a &~

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

Bu ¢alismada konstipasyon i¢in belirlenmis olan ilk 4 digski formu tizerinden
degerlendirme yapilmistir. Digki formunda 4 numarali forma yaklastikca iyilesme

oldugu anlasilmaktadir.
3.3.10. Tibbi Beslenme Tedavisi I¢in Kullanilan Diyetler

Bu calismada bireylere 4 hafta uygulanacak tibbi beslenme tedavisi igin li¢
farkli diyet tiirii kullamilmistir. Bunlar; konstipasyona uyumlu diyet, glutensiz

konstipasyon diyeti ve FODMAP konstipasyon diyetidir.

Konstipasyona uyumlu diyet, bireylerin kabizlik durumunu tetikleyecek
besinlerin eliminasyonuyla olusturulmustur. Besin gruplarina gore bireyin
tilketmemesi gereken besinler belirtilmistir ve diyet listesinin sonunda listesi genel

oneriler bireye sunulmustur. Klinik uygulamada sik¢a kullanilmaktadir (97) (EK 11).

Glutensiz konstipasyon diyeti, bireylerde kabizlig: tetikleyen besinleri eleyen
konstipasyon diyetine ek olarak gluten iceren besinlerin eliminasyonuyla
olusturulmustur. Serbest ve yasak besinler besin gruplarina gore yazilmis ve diyet

listesinin sonunda genel oneriler eklenmistir (150) (EK 12).

Fermente oligo, di monosakkaritler ve polioller konstipasyon diyeti,
konstipasyon diyetinde elenen besinlere ek olarak yiiksek FODMAP igeren besinlerin
(84,104) diyetten cikartilmasiyla olusturulmustur. Besin gruplarina gore serbest ve
yasak besinlerin belirtildigi listeden olusmaktadir. Diyet listesinin sonunda bireylere

ek olarak genel 6neriler sunulmustur (EK 13).
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Irritabl bagirsak sendromunun diyet ilkeleri olarak; eger konstipasyon
goriilityorsa diyet posast 20 g/giin olarak verilmesi gerektigi ve kepekle semptomlarin
%80’inde diizelme oldugu goriildiigii belirtilmektedir (90). Ogiin sayisinin artirilmasi
gerektigi (5-6 6giin) ve gaz yapici besinlerin (lahana, turp, kurubaklagiller), karbonatl
iceceklerin, alkol, sigara, acili baharatlarin verilmemesi onerilmektedir. Cig sebze ve
meyve, siit lrlinleri baz1 hastalarda semptomlart arttirdig1 i¢in denenerek verilmesi
gerektigi belirtilmektedir. Tuzlanmis tiitsiilenmis etler, kabuklu deniz hayvanlari,
sogan, mistr, turunggiller, bugday, yulaf, cavdar, cay, kahve, ¢ikolata, sirke ve katki
maddelerinin semptomlari arttirdigini belirten ¢aligmalar gon 6niinde bulundurularak

hastanin bu besinlere karsi intoleransi varsa diyetten ¢ikarilmasi 6nerilmektedir (90).
3.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 20 (SPSS Inc.,
Chicago USA) programindan yararlanilmistir. Veriler i¢in tanimlayici istatistik olarak
median, aritmetik ortalama, standart sapma, alt ve {ist degerleri kullanilmistir.
Kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde sayt (n) ve yiizde (%) dagilimlar
kullanilmustir. Kesikli veriler i¢in istatistiksel farki belirlemek igin ki-kare testi
uygulanmistir. Dort gozlii diizenlerde, gozlerin herhangi birinde beklenen degerin
besten kiiciik oldugu durumlarda Fisher'in kesin ki-kare testi uygulanmistir. Ortalama
veriler arasindaki farkin anlamli olup olmadigr iki grup karsilastirilirken eslestirilmis
orneklem t testi ve Wilcoxon testleri, li¢ grup karsilastirilirken bagimsiz drneklem t
testi, Kruskal-Wallis ile ANOVA testleri uygulanmistir. Sonuglar %95 giiven

araliginda p degeri 0.05 altinda oldugunda anlamli sayilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma, konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromu tanisi almis
hastalarin semptomatik tedavisinde farkli diyet tiirlerinin etkisini incelemek amaciyla

planlanmis ve 45 hasta ile tamamlanmustir.
4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya 8 erkek 37 kadin olmak lizere toplamda 45 hasta dahil olmustur.
Bireylerin ¢alisma gruplarina gére sosyodemografik 6zelliklerine dair bilgiler Tablo
4.1°de belirtilmistir. Bu bilgilere gore katilimeilarin %77,8°1 evli %22,2°si ise
bekardir. Egitim durumu degerlendirildiginde %28,9’u {liniversite mezunu, %24,4i
lise mezunu %24,4’1 ise ilkokul mezunudur. Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunu ev
hanimi bireyler (%48,9) olusturmaktadir, %15,6’s1 devlet memuru %11,1°1 ise is¢idir.
Genel olarak katilimcilarin %35,6°s1 sigara igmezken %24,4°li i¢mekte, biiyiik
cogunlugu ise alkollii igecek tiiketmemektedir (%86,7). Katilimcilara ekonomik
durumlarinin degerlendirilmesi soruldugunda ise %62,2’si orta, %28,9’u iyi, %8,9’u

ise kotii olarak bildirmislerdir (Tablo 4.1).



Tablo 4.1. Bireylerin sosyodemografik dzellikleri.

Calisma Grubu

1.Grup 2.Grup 3.Grup Toplam
Sosyodemografik (n=15) (n=15) (n=15) (n=45)
ozellikler n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 4 26,7 2 13,3 2 13,3 8 17,8
Kadin 11 73,3 13 86,7 13 86,7 37 822
Medeni durum
Evli 11 73,3 12 80,0 12 80,0 35 778
Bekar 4 26,7 3 20,0 3 20,0 10 22,2
Egitim Durumu
Okuryazar degil - - 2 13,3 1 6,7 3 6,7
Ilkokul mezunu 4 26,6 5 33,4 2 13,3 11 244
Ortaokul mezunu 1 6,7 3 20,0 3 20,0 7 15,6
Lise mezunu 3 20,0 2 13,3 6 40,0 11 244
Universite mezunu 7 46,7 3 20,0 3 20,0 13 28,9
Meslek
Calismiyor 6 40,0 9 60,0 7 46,7 2 4.4
Ev hanim 1 6,7 1 6,7 2 13,3 22 489
Serbest meslek 3 20,0 2 13,3 2 13,3 4 89
Ogrenci - - 1 6,7 - - 3 6,7
Memur - - - - 1 6,7 7 15,6
Ucretli 3 20,0 2 13,3 - - 1 22
Emekli - - - - 3 20,0 1 22
Isci 2 13,3 - - - - 5 111
Sigara kullanimi
Evet 4 26,7 4 26,7 3 20,0 11 244
Hayir 11 73,4 11 73,4 12 80,0 34 356
Alkol tiikketimi
Evet 3 20,0 1 6,7 2 13,3 6 13,3
Hayir 12 80,0 14 93,3 13 86,7 39 86,7
Ekonomik durum
Koti 1 6,7 2 13,3 1 6,7 4 89
Orta 9 60,0 11 73,4 8 53,3 28 62,2
Iyi 5 33,3 2 13,3 6 40,0 13 289

28

1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon diyeti 3.Grup: FODMAP konstipasyon

diyeti
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Bireylerin yas ve IBS hastalik siiresine bakildiginda ortalama yas 37,6+11,21
yil olarak bulunmustur ve gruplar arasinda farklilik olusturmamaktadir (p>0,05).
[rritabl bagirsak sendromu hastalik siiresi konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde
42.2+62,56 ay, glutensiz konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde 106,0+112,0 ay ve
FODMAP konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde 56,8+79,74 ay olarak
degerlendirilmstir. Irritabl bagirsak sendromu hastaliginin ortaya c¢ikma siiresi

gruplarda istatistiksel olarak bir fark olusturmamaktadir (p > 0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylerin calisma gruplarma gore yas ve IBS hastalik siiresi

degerlendirmesi.
Calisma Grubu
1.grup (n=15)  2.grup (n=15) 3.grup (n=15)  Toplam (n=45)
XSS XSS XSS XSS p*
(m) (m) (m) (m)

Yas (y1l) 38,2+11,80 41,1+ 11,72 33,6 +9,34 37,6 £ 11,21 0,168
(37,0) (30,0) (20,0) (38,0)

IBS siiresi (ay) 42,2+62,56 106,0+112,0 56,8 +£ 79,74 68,3 + 89,56 0,109
(24,0) (120,0) (60,0) (36,0)

1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon diyeti 3.Grup: FODMAP konstipasyon
diyeti, m = median, *Kruskal Wallis Testi

Bireylerin irritabl bagirsak sendromu hastaligr ile ilgili tanitict bilgileri
degerlendirildiginde hastalarin %25’inde komorbid hastalik bulundugu ve bunlarin
igerisinde de en fazla karsilagilan hastaligin gastrit (%15,6) oldugu anlasilmaktadir.
Komorbid hastaliga birden fazla cevap veren hasta bulunmamaktadir. Hastalarin
ailesinde irritabl bagirsak sendromu bulunma durumu soruldugunda ise %60’1ndan
hayir, %40’mdan ise evet cevabi alinmugtir. Ailesinde IBS bulunan hastalarin
%72,2’sinde hastalik birinci dereceden akrabada ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin doktor
kontroliine gitme sikligina bakildiginda biiylik cogunlugu yilda iki ii¢ kez giderken
(%62,3) %13,3’1 ayda dort bes kez %22,2’si ayda bir kez ve %2,2’si ayda iki li¢ kez
kontrollere gitmektedir (Tablo 4.3).



Tablo 4.3. Bireylerin hastalikla ilgili tanitic1 bilgileri.
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Calisma Grubu
Hastalikla ilgili 1. Grup 2. Grup 3. Grup Toplam
tamitica bilgiler n % n % n % n %
Komorbid
hastahk
Var 6 40,0 6 40,0 8 53,3 20 444
Yok 9 60,0 9 60,0 7 46,7 25 56,6
p*=0,765
Astim 1 6,7 - - 3 20,0 4 89
POS*** - - - - 1 6,7 1 22
Gastrit 2 13,3 2 13,3 3 20,0 7 15,6
Refli 1 6,7 - - - - 1 22
Ulser 1 6,7 - - 1 6,7 2 44
Bel fitig1 - - 1 6,7 - - 1 2,2
Migren - - 1 6,7 - - 1 2,2
Hipertiroidi 1 6,7 - - - - 1 22
Hipotiroidi 1 6,7 2 13,3 - - 3 6,7
p**=0,632
Ailede IBS tamisi
Var 7 46,7 3 20,0 8 53,3 18 40,0
Yok 8 533 12 80,0 7 46,7 27 60,0
p*=0,143
1.derece akraba 5 71,4 3 100,0 5 62,5 13 72,2
2.derece akraba 2 28,6 - - 3 37,5 5 27,8
p**=0,312
Doktor kontrolii
Ayda 2-3 kez - - - - 1 6,7 1 22
Ayda 1 kez 3 20,0 2 13,3 5 33,3 10 22,2
Yilda 4-5 kez 1 6,7 2 13,3 3 20,0 6 13,3
Yilda 2-3 kez 1 733 11 73,4 6 40,0 28 62,3
p**=0,431

1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon diyeti 3.Grup: FODMAP konstipasyon

diyeti, *Ki kare testi, ** Fisher’s exact test, ***Polikistik over sendromu

Bireylerin IBS hastalig1 ile ilgili egitim durumuna bakildiginda %867 sinin

egitim almadig1 %13,3’iinilin ise aldig1 karsimiza ¢ikmaktadir. Egitim alan hastalardan
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yarist bu egitimi hekimden (%50,0) diger yaris1 ise internetten (%50,0) bilgi
edindiklerini aktarmislardir. Hangi konularda egitim alindigina bakildiginda ise
%66,6’s1 IBS tedavisi, %16,7’si IBS’nin nasil bir hastalik oldugu, %16,7’si IBS
nedenleri hakkinda bilgi edinmislerdir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hastalikla ilgili egitim durumu.

Calisma Grubu

Hastalikla ilgili 1.Grup 2.Grup 3.Grup Toplam

egitim durumu n % n % n % n %

Egitim alind1

mi?

Evet 2 13,3 2 13,3 2 133 6 133

Hayir 13 86,7 13 86,7 13 86,7 39 86,7
p* =1,000

Egitimin

nereden

alindig

Hekim 2 100,0 1 50,0 - - 3 50,0

Internet - - 1 50,0 2 100,0 3 50,0
p* =0,621

Hangi

konularda

egitim alindig:

IBS’nin nasil bir

hastalik oldugu - - - - 1 50,0 1 16,7

IBS** nedenleri - - - - 1 500 1 16,7

IBS** tedavisi 2 100,0 2 100,0 - - 4 66,6
p*= 0,523

1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon diyeti 3.Grup: FODMAP konstipasyon
diyeti, * Fisher’s Exact Testi
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4.2. Bireylerin Beslenme Aliskanlhklar

Bireylerin ana ve ara 6giin tiikketimi ile 6giin atlamalarina iliskin baz1 bilgiler
Tablo 4.5’te belirtilmistir. Katilimcilarin %55,6’s1 her giin 6giin atlamakta, %24,4’1
Ogiin atlamamakta, %20’si ise bazen 6giin atlamaktadir. Bireylerin %61,8’1 her giin,
%23,5’, haftada iki kez, %11,8’1 ise haftada ti¢ kez 6giin atlamaktadir. Ana ve ara 6giin
bazinda bakildiginda ise katilimcilarin biiylik cogunlugu (%51,1) gilinde iki ana 6giin
yapmakta %46,7’s1 ise li¢ ana 68iin yapmaktadir. Tiim katilimcilar ele alindiginda
%22,2’s1 hi¢ ara 6glin yapmamakta, %37,7’s1 ise giinde iki ara 6giin yapmaktadir

(Tablo 4.5).



Tablo 4.5. Bireylerin 6giin aligkanliklari.
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Calisma Grubu
Beslenme 1.Grup 2 .Grup 3. Grup Toplam
aliskanhklari n % n % n % n %
Ana 6giin
1 - - 1 6,6 - - 1 22
2 6 40,0 7 46,7 10 66,7 23 511
3 9 60,0 7 46,7 5 33,3 21 46,7
p* =0,362
Ara 6giin
Hig 3 20,0 5 33,4 2 13,3 10 22,2
1 4 26,7 2 13,3 4 26,7 10 22,2
2 5 33,3 6 40,0 6 40,0 17 37,8
3 3 20,0 2 13,3 3 200 8 178
p* =0,891
Ogiin atlama
Evet 53,3 8 53,3 60,0 25 55,6
Hayir 4 26,7 3 20,0 4 26,7 11 244
Bazen 20,0 4 26,7 133 9 200
Ogiin atlama p*=0978
sikhig
Her giin 5 45,4 7 58,4 9 81,8 21 61,8
Haftada 3 kez 3 27,3 1 8,3 - - 4 118
Haftada 2 kez 2 18,2 4 33,3 2 182 8 235
Haftada 1 kez 1 91 - - - - 1 29
p* =0,293

* Fisher’s Exact Test 1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon diyeti 3.Grup:

FODMAP konstipasyon diyeti

Calismaya katilan bireylerin 6giin atlama nedenleri soruldugunda %55,9’u

aliskanlig1 olmadigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %23,6’s1 zaman yetersizligi
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%8,9’u ise yemek hazirlanmadig1 icin 6giin atlamaktadir. Ogiin atlama nedenlerine

birden fazla cevap veren katilimci olmamistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Bireylerin 6giin atlama nedenleri.

Calisma Grubu
Ogiin atlama 1.Grup 2.Grup 3.Grup Toplam
nedenleri n % n % n % n %
Zaman
yetersizligi 3 27,3 4 33,4 1 9,1 8 23,6
istahsmhk - - - - 1 9,1 1 2,9
Yemek
hazirlanmamasi 2 18,2 1 8,3 - - 3 8,9
Aligkanlig1 yok 5 454 6 50,0 8 12,7 19 559
Atigtirdigi i¢in - - - - 1 9,1 1 2,9
Rahatsiz oluyor - - 1 8,3 - - 1 2,9
Hafta sonu
diizensizligi 1 91 - - - - 1 2,9
p* = 0,652

1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon diyeti 3.Grup: FODMAP konstipasyon
diyeti * Fisher’s Exact Test

Katilimcilarin bazi beslenme aligkanliklarina bakildiginda %77,8’inin aksam
Ogilinlinde, %11,1’inin sabah %11,1’inin ise 6gle 6glinlinde daha fazla ve agir yemek
yedigi goriilmektedir. Yemek yeme hizlart %22,3’linde yavas, %35,6’sinda orta,
%35,6’sinda hizli, %6,7’sinde ise c¢ok hizlhidir. Bireylerin %57,8’1 gazli igecek
tiketmezken %31,1°1i bazen tiiketmektedir. Katilimcilara siit ve siit Urtnleri
tiikettiklerinde karin agrisi veya karin bolgesinde herhangi bir rahatsizlik hissedip
hissetmedikleri soruldugunda ise %35,6’s1 evet, %48,9’u hayir, %15,6’s1 ise bazen

cevabini vermistir (Tablo 4.7).



Tablo 4.7. Bireylerin beslenme aligkanliklari.
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Calisma Grubu
Beslenme 1.Grup 2.Grup 3.Grup Toplam
aliskanhklari n % n % n % n %
Hangi 6giinde
agir/fazla yemek
Sabah - - 2 13,3 3 200 5 111
Ogle 4 26,7 1 6,7 - - 5 111
Aksam 11 73,3 12 80,0 12 80,0 35 778
p* =0,091
Yeme h1z1
Yavas 2 13,3 5 33,3 3 20,0 10 223
Orta 7 46,7 5 33,3 4 26,6 16 35,6
Hizli 4 26,7 5 33,3 7 46,7 16 35,6
Cok hizl 2 13,3 - - 1 6,7 3 6,7
p* = 0,567
Gazh icecek
tilketimi
Evet 3 20,0 1 6,7 1 6,7 5 111
Hayir 8 53,3 8 53,3 10 66,8 26 57,8
Bazen 4 26,7 6 40,0 4 26,7 14 311
p* =0,783
Siit iiriinleri/
rahatsizhk
Evet 3 20,0 3 20,0 10 66,7 16 35,6
Hayir 9 60,0 10 66,7 3 20,0 22 489
Bazen 3 20,0 2 13,3 2 133 7 156
p* =0,322

1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon diyeti 3.Grup: FODMAP konstipasyon

diyeti * Fisher’s Exact Test
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4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari.

Bireylerin fiziksel aktivitelerine dair bilgiler Tablo 4.9’da belirtilmistir.
Katilimcilarin - 9%24,4°1i diizenli egzersiz yaparken %75,6’s1 diizenli egzersiz
yapmamaktadir. Egzersiz yapanlarin biiyiikk cogunlugu (%90,9) yiiriiyiisii tercih
etmektedir ancak egzersiz siiresine bakildiginda ortalama olarak oldukga diisiik oldugu
tespit edilmistir (13,5+£26,2). Bireylerin fiziksel olarak aktiflik durumu kendi
beyanlariyla degerlendirildiginde %42,2°si normal, %40°1 hareketli, %8,9’u cok

hareketli, %8,9u ise hareketsiz olarak tanimlanmaktadir (Tablo 4.8).



Tablo 4.8. Bireylerin fiziksel aktivite durumlari.
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Calisma Grubu
Fiziksel aktivite 1.Grup 2.Grup 3.Grup Toplam
durumlar n % n % n % n %
Diizenli egzersiz
Evet 4 26,7 5 33,3 2 13,3 11 244
Hayir 11 73,3 10 66,7 13 86,7 34 75,6
p* =0,561
Egzersiz tiirii
Yiirtiylis 4 100,0 4 80,0 2 100,0 10 90,9
Kosu - - 1 20,0 - - 1 9,1
p* =0,662
Egzersiz siiresi X+SS X+SS X+SS X+SS
(dk/giin) (m) (m) (m) (m)
55,0+26,45 54,0+13,41 60,0+42,42  55,4+25,61
(50,0) (60,0) (60,0) (60,0)
p**=0,454
Aktiflik durumu
Hareketsiz 2 13,3 - - 2 13,3 4 8,9
Normal 7 46,7 5 33,3 7 46,7 19 422
Hareketli 6 40,0 8 53,3 4 26,7 18 40,0
Cok hareketli - - 2 13,4 2 13,3 4 8,9
p*=0,431

1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon diyeti 3.Grup: FODMAP konstipasyon
diyeti, *Fisher’s Exact Test, **Kruskal-Wallis Test, m=median

4.4. Bireylerin Viicut Bilesimi ve Antropometrik Olciimleri

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma dncesi ve ¢alisma tamamlandiktan sonra

antropometrik Olgiimleri ve viicut bilesimi degerleri kaydedilmistir. Yapilan

degerlendirme ile bireylerin antropometrik 6lgtimleri ve viicut bilesimi degerleri ilk

baslangica gore azalmistir ve bu azalig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05). Gruplarin ilk 6l¢iim ve son olgiim degerlendirmeleri kendi aralarinda

degerlendirildiginde anlamli farklilik sadece bel-kal¢a oraninda goriilmektedir.

(p<0,05) (Tablo 4.9).



Tablo 4.9. Bireylerin calisma &ncesi ve sonrast BKI ve antropometrik dl¢iimleri degerlendirmesi.
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Calisma gruplan

ik 6l¢iim Son dl¢iim

Antropometrik 1. grup 2. Grup 3. grup Toplam 1. grup 2.grup 3. grup Toplam

ol¢iimler X £SS XSS XSS XSS XSS XSS XSS X £SS p*

Boy uzunlugu (cm) 160,8+7,62 162,4+4,77  162,5+7,21 161,9+6,55 160,8+7,62 162,4+4,77 162,5+7,21 161,9+6,55 -

Viicut agirligi (Kg) 66,7+11,24 70,1£8,75  682+10,00  683+9,95  66,5+11,27 68,649,01  66,1£1028  67,1+10,06  <0,001
p**= 0,567 p**= 0,613

BKi (kg/m?) 25,6+3,63 25,74+3,27 25,7+2,70 25,6+3,15 25,44+3,62 25,14£3,29 24,8+2 87 25,1£3,21 <0,001
p**= 0,987 p**= 0,835

Bel ¢evresi (cm) 87,9+12,68 97,2+11,12 94,94+9.,42 93,3+11,61 87,2+12,36 101,0+£28,56 91,2+8.,47 93,1+19,11 <0,001
p**= 0,102 p**= 0,168

Kalga gevresi (cm) 105,2+10,32 108,1+9,81 105,8+7,12 106,3+9,07 105,2+10,32 107,2+9,95 104,6+7,37 105,749,16  <0,001
p**= 0,664 p**= 0,751

Bel/kalga 0,8 +0,09 0,9+ 0,06 0,9£0,05 0,8 +0,07 0,8 0,08 0,9 +0,17 0,8 0,05 0,8+0,12  <0,001
p**= 0,007 p**= 0,010

Viicut yag1 (%) 27,1+822 30,1+£7,89 308+648 293+7,53  27,1+£823 29,5+7,82  29,1+6,12 28,6+736 0,004
p**= 0,519 p**= 0,692

1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon diyeti 3.Grup: FODMAP konstipasyon diyeti, * Wilcoxon Testi **Kruskal-Wallis Test, p"= p toplam
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Olcegi

Bireylerin HAD 6lgegi ¢calismanin baslangicinda ve sonunda uygulanmastir.

Anksiyete ve depresyon alt 6l¢ekleri ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Katilimcilarin

%40’1 anksiyete esik puanimnin altinda kalirken %60°1 esik istiindedir. Depresyon

puaninin esik altinda kalan katilimer yiizdesi %2,2, iistiinde olanlarinki ise %97,8

olarak bulunmustur (EK 14). Her bir grubun kendi icerisinde degerlendirilmesi

yapildiginda 6lgek toplam, anksiyete ve depresyon puanlarinin ilk ve son kayitlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ancak birbirileri arasinda

degerlendirildiginde HADO puanlarinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik

olusturmadigi bulunmustur. (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. HAD o0lgeginin c¢alisma gruplarina gore ilk ve son goriisme

degerlendirmesi.
Calisma gruplar
1. Grup 2. Grup 3. Grup
113 Son 11 Son Ik Son
HADO X +SS X +SS X+SS X+SS  X=SS X +SS p**
HAD-A 12,2+375 14,443.39 10,745,06 14,1+232 11,1£3,53 15,8+2,32 0,155
p*= 0,040 p*= 0,008 p*= 0,001
HAD-D 14,0+3,81 15,743,23 15,843,54 17,6+2,69 1444226 17,842,45 0,222
p*= 0,016 p*= 0,027 p*= 0,001
HAD-T 26,5+6,50 30,1+6,19 26,5+7,82 31,7+4,77 25,6454 33,6+3,53 0,099
p*= 0,014 p*= 0,006 p*= 0,001

* Wilcoxon Testi ** ANOVA testi 1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon
diyeti 3.Grup: FODMAP konstipasyon diyeti
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4.6. Bireylerin Semptom Siddet Skoru ve Yasam Kalitesi Olcegi

Degerlendirmesi

Bireylere ¢alismanin basinda ve ¢alisma bitiminde uygulanan semptom
siddet skoru ve yasam kalitesi 6l¢egi degerlendirmeleri Tablo 4.12.’de verilmistir.
Bu bulgulara gore, semptom siddet skorlarmmin her ¢alisma grubunun kendi
icerisinde degerlendirmesinde glutensiz konstipasyon ve FODMAP konstipasyon
diyeti uygulayan bireylerin ilk ve son skorlar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
(p<0,05), konstipasyon diyeti uygulayanlarda ise bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Gruplarin birbiri arasinda kiyaslanmasinda ise semptom siddet skoru
farkinin gruplar arasinda anlamli bir farklilik olusturdugu ve bu farkliligin en etkili
FODMAP konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde ortaya ¢iktigi goriilmiistiir
(p<0,05).

Yasam kaliesi 6l¢egi bulgularina bakildiginda ise gruplarin kendi igerisinde
degerlendirmesinde sadece glutensiz konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde
anlaml bir farklilik oldugu (p<0,05), gruplarin birbiri arasinda herhangi bir anlaml

farklilik olusturmadigi ortaya ¢ikmustir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. Semptom Siddet Skoru (SSS) ve Yasam Kalitesi Olgeginin (YKO) gruplara gore ilk ve son gériisme degerlendirmesi

Calisma gruplan
1. Grup 2. Grup 3. Grup
11 Son 11
Olcekler X +SS X +SS X +SS

Toplam

Son ik Son
X +SS X+SS X +SS X+SS

Son ik

X +SS pr*

SSS 268,3+108,85  228,0+129,21 343,0+78,82 214,3+100,86  331,0+47,96 102,0+83,23 314,1+87,03

181,4+118,37 <0,001
p*= 0,334 p*= 0,002 p*= 0,001

YKO 107,9+ 36,19 106,1 +£29,5 99,8 +20,63 112,7£178,3  105,9+29,24 96,6+37,39 104,5+28,92

105,1429,48 0,103
p*= 0,955 p*= 0,005 p*= 0,293

1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon diyeti 3.Grup: FODMAP konstipasyon diyeti, * Wilcoxon Testi **ANOVA testi
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4.7. Bireylerin Visual Analog Skala (VAS) Bulgularimn

Degerlendirilmesi

Calismaya katilan bireylere ¢alismanin baslangicinda, iki hafta sonrasinda
ve ¢alismanin bitiminde Visual Analog Skala degerlendirmesi yapilmistir. Bu skala
konstipasyon olan bireyler i¢in 7 parametreden olugmaktadir. Konstipasyon diyeti
uygulayan bireylerde kabizlik ve psikolojik durum parametrelerinde baslangic ve
son veriler kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05) ancak bu gruptaki bireylere ¢alisma bitiminde tuvaletten ¢iktiktan sonra
bagirsaklarinin hala bosalmadigini hissettikleri soruldugunda %80’1 “evet” yanitini

vermistir (Tablo 4.12).

Glutensiz  konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde VAS skoru
degerlendirmesi yapildiginda karin agrisi, kabizlik, siskinlik/gaz, bulanti/kusma ve
semptomlarin giinliilk yasantiya etkisi parametrelerinde anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0,05). Bu bireylerin tuvalet sonrasi bagirsaklarin hala dolu
oldugunu hissedip hissetmedikleri soruldugunda ise %80’i “hayir” cevabim

vermistir (Tablo 4.13).

Ucgiincii grup olan FODMAP konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde
karin agrisi, kabizlik, siskinlik/gaz, psikolojik durum ve sempotomlarin giinliik
yasantiya etkisi parametrelerinde calisma Oncesi ve sonrasi anlamli farkliliklar
goriilmiistiir (p<0,05). Bireylerin tuvalet sonrasi bagirsak durumlart soruldugunda

ise %20’si halen bosalmadigin1 hissettiklerini kaydetmislerdir (Tablo 4.14).

Calismanin sonunda tiim gruplarin VAS skoru birbirleri arasinda
degerlendirildiginde ise karin agris1 ve kabizlik parametrelerinde gruplar arasinda
farklilik oldugu ve bu farkliigimn FODMAP konstipsyon diyeti uygulayan
bireylerden kaynaklandigi bulunmustur (p<0,05). Tiim katilimcilarin ise %60°1
bagirsaklarinin dolulugu hissine “hayir” cevabin1 vermistir ve istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.12. Konstipasyon diyeti uygulayan bireylerin visual analog skala (VAS)

degerlendirmesi.
Konstipasyon diyeti grubu (n=15)
1.Skor 2.Skor 3.Skor
VAS paremetreleri X £SS X £SS XSS p*
Karin agrist 6,6 + 3,15 6,4+1,76 6,9 £2,49 0,320
Kabizlik durumu 3,53+ 1,80 4,66 £1,39 5,53 +£1,80** <0,001
Siskinlik / gaz 4,1+294 5,1+£1,83 5,6 £2.43 0,119
Bulant1 / kusma 9,2+ 1,65 9,8+0,77 9,7+ 0,70 0,058
Psikolojik durum 55+2,77 5,8+1,92 6,4 £2,06** 0,030
Semptomlarin giindelik
yasantiya etkisi 4,6+£2.25 5,3+1,98 5,8+2,35 0,074
Tuvalet sonrasi 1. Goriisme 2. Goriisme 3. Goriisme
bagirsak n % n % n %
bosalmadigimi hissetme 14 93,3 15 100,0 12 80,0
Evet 1 67 - 3 200
Hayir

* Friedman Testi, ** Wilcoxon Test
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Tablo 4.13. Glutensiz konstipasyon diyeti uygulayan bireylerin visual analog skala

(VAS) degerlendirmesi.

Glutensiz konstipasyon diyet grubu (n=15)

1.Skor 2.Skor 3.Skor
VAS paremetreleri X +SS X £8S X +SS p*
Karin agrisi 4,5+2,50 56+1,21 6,9 +£1,98** 0,013
Kabizlik durumu 2,1 £0,99 4,6 +1,40 6,5 +£2,53** <0,001
Siskinlik / gaz 4,2 +2281 51+2,40 5,8 +£2,65** 0,046
Bulant1 / kusma 8,6 1,99 9,4 +1,45 9,6 +0,89** 0,004
Psikolojik durum 4,6+3,20 5,7+2,05 6,5+2,16 0,080
Semptomlarin giindelik
yasantiya etkisi 32+2,18 4,7+1,55 5,8 £2,27** <0,001
Tuvalet sonrasi bagirsak 1. Goriisme 2. Goriisme 3. Goriisme
bosalmadigim hissetme n % n % n %
Evet 15 100,0 13 86,7 3 20,0
Hayir - - 2 13,3 12 80,0

* Friedman Testi, ** Wilcoxon Test
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Tablo 4.14. FODMAP konstipasyon diyet uygulayan bireylerin visual analog skala

(VAS) degerlendirmesi.

FODMAP konstipasyon diyet grubu (n=15)

1.Skor 2.Skor 3.Skor
VAS paremetreleri X+SS X +SS X +SS p*
Karm agrist 4,4+2,69 6,5+ 1,41 8,6 +1,49** <0,001
Kabizlik durumu 2,6 1,54 5,6 +£1,58 7,5+1,99** <0,001
Siskinlik / gaz 3,7+1,66 6,4+ 1,59 8,4 +1,45** <0,001
Bulant1 / kusma 9,0+2,36 10,0 £ 0,00 9,8 £0,51 0,174
Psikolojik durum 42+2.283 7,2+2,01 7,9 £1,91** <0,001
Semptomlarin giindelik
yasantiya etkisi 3,4+1,59 6,1+1,99 7,3 +2,52*%* <0,001
Tuvalet sonrasi 1. Goriisme 2. Goriisme 3. Goriisme
bagirsak bosalmadigini n % n % n %
hissetme 15 100,0 9 60,0 3 200
Evet - - 6 400 12 80,0
Hayir

* Friedman Testi, **Wilcoxon Test
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Tablo 4.15. ilk goriisme visual analog skala (VAS) parametrelerinin calisma

gruplarma gore degerlendirilmesi.

Calisma grubu

1. Grup 2. Grup 3. Grup Toplam

(n=15) (n=15) (n=15) (n=45)
VAS paremetreleri X £SS X +SS X +SS X +SS p*
Karin agrisi 6,6 £3,15 4,5+2,50 4,4 +2,69 52+292 0,102
Kabizlik durumu 3,53+ 1,80 2,1+0,99 2,6 +1,54 2,7+£1,56 0,085
Siskinlik / gaz 4,1+294 4,2+2.81 3,7+1,66 4,7+293 0,469
Bulant1 / kusma 9,2+ 1,65 8,6 £1,99 9,0+2,36 8,9+1,99 0,359
Psikolojik durum 5,5+£2,77 4,6 +£3,20 42 +2283 4,7+293 0,469
Semptomlarin giindelik
yasantiya etkisi 4,6+2725 32+2,18 3,4+1,59 3,8+2,08 0,207
Tuvalet sonrasi
bagirsak
bosalmadigini
hissetme n % n % n % n % p**
Evet 14 933 15 100,0 15 1000 44 978 0,099
Hayir 1 6,7 - - - - 1 2,2

1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon diyeti

konstipasyon diyeti, * Kruskal-Wallis Testi ** Fisher’s Exact Test

3.Grup: FODMAP
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Tablo 4.16. Ikinci goriisme visual analog skala (VAS) parametrelerinin calisma

gruplaria gore degerlendirmesi.

Calisma grubu

1. Grup (n=15) 2. Grup(n=15) 3. Grup(n=15) Toplam (n=45)
VAS paremetreleri X +SS X +SS X +SS X +SS p*
Karin agrisi 6,4+1,76 56+1,21 6,5+1,41 6,2+1,50 0,217
Kabizlik durumu 4,66+ 1,39 4,6+1,40 5,6 £1,58 49+151 0,044
Sigkinlik / gaz 5,1+1,83 5,1+2,40 6,4+1,59 6,2+2,07 0,110
Bulant1 / kusma 9,8 +0,77 9.4+145 10,0 £ 0,00 9,7+0,95 0,343
Psikolojik durum 5,8+£1,92 5,7+2,05 7,2+2,01 6,2+2,07 0,110
Semptomlarin giindelik
yasantiya etkisi 5,3 +1,98 47+1,55 6,1+1,99 54+£195 0,155
Tuvalet sonrasi bagirsak
lé?/i:j[llmadlglnl hissetme n % n % n % n % pr*
Hayir 15 100,0 13 86,7 9 600 37 822 0,017

- - 2 133 6 40,0 8 178
1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon diyeti 3.Grup: FODMAP

konstipasyon diyeti, * Kruskal-Wallis Testi **Fisher’s Exact Test

Tablo 4.17. Ugiincii goriisme visual analog skala (VAS) parametrelerinin ¢alisma

gruplarina gore degerlendirmesi.

Calisma grubu

1. Grup (n=15) 2. Grup(n=15) 3. Grup(n=15) Toplam (n=45)
VAS paremetreleri X £SS X £SS X £SS X £SS p*
Karm agrisi 6,9+2,49 6,9+1,98 8,6 +1,49 7,5+2,14 0,044
Kabizlik durumu 553+180 6,5+253 75+1,99 6,5+2,24 0,013
Siskinlik / gaz 56+243 58+265 8,4+1,45 6,9+211 0,103
Bulant1 / kusma 9,7+0,70 9,6+0,89 9,8+0,51 9,7+0,71 0,789
Psikolojik durum 6,4+2,06 65+216 7,9+1,91 6,9+2,11 0,103
Semptomlarin giindelik
yasantiya etkisi 58+2,35 5,8+2,27 7,3+252 6,3+2,44 0,109
Tuvalet sonrasi bagirsak
bosalmadigim hissetme n % n % n % n % p**
Evet 12 80,0 3 200 3 20,0 18 40,0 0,001
Hayir 3 20,0 12 80,0 12 80,0 27 60,0

* Kruskal-Wallis Testi ** Fisher’s Exact Test 1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz
konstipasyon diyeti 3.Grup: FODMAP konstipasyon diyeti
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4.8. Bireylerin Bristol Diskilama Skalas1 Degerlendirmesi

Calisma sonu bulgularina gore ilk form ile son form degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilagma bulunmus ve diski
formunun diizelmesinde en etkili diyetin glutensiz konstipasyon diyet oldugu tespit

edilmistir (p<0,05) (Sekil 4.1).

Bristol Diskilama Skalas1 Skorlari

FODMAP konstipasyon

3,33

Glutensiz Konstipasyon

3,13

Konstipasyon diyeti

2,53

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50

) ) p,*=0,586
® Bristol Ilk Form ™ Bristol Son Form p,* = 0,030

*Kruskal-Wallis Testi, ps: i1k 6l¢iim, p2: Son dlgiim

Sekil 3.1. Bristol diskilama skalasinin ¢aligma gruplarmma gore

degerlendirilmesi.

4.9. Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerden calismanin baslangicinda 1 giinliilk geriye doniik 24 saatlik
besin tiiketim kaydi, ¢calismanin iki hafta sonrasinda yapilan ikinci goriismede ve
baslangictan 4 hafta sonra yapilan son gériismede 3’er giinliik olmak iizere geriye
doniik 24 saatlik besin tiiketim kayd: almmistir. Ikinci ve iigiincii goriismelerde
aliman 3 giinliik besin tiiketim kayitlarinin hesaplanmasi yapilarak ortalamalari
alimmistir. Bu kayitlar her grubun kendi igerisinde ve sonrasinda ise gruplar

arasinda degerlendirilmistir.



49

Konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde ii¢ kayit arasinda besin 0gesi
bazinda degerlendirme yapildiginda sadece toplam posa alimlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunurken (p<0,05) (Tablo 4.18) glutensiz
konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde A ve C vitaminleri alimlar1 arasinda
farklilik goriilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.19). Ugiincii grup olan FODMAP
konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde ise besin 6gesi alimlarinda daha fazla
farklilik bulunmakta ve bunlar; ¢oklu doymamis yag asitleri, toplam posa,
¢oziinmez posa, E vitamini, niasin, B12 vitamini, folik asit, C vitamini, fosfor, demir
ve ¢inko olarak kaydedilmektedir (p<0,05) (Tablo 4.20).

Besin tiiketim kayitlarinda analizi yapilan besin 6gesi alimlari ¢alisma
gruplar1 arasinda degerlendirildiginde ise herhangi bir istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir (Tablo 4.21, 4.22, 4.23).
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Tablo 4.18. Konstipasyon diyeti uygulayan bireylerin besin tiiketim kayitlarinin

degerlendirilmesi.

Konstipasyon diyeti grubu (n=15)

1.Kayit 2. Kayit 3. Kayit

Besin 6gesi X+SS X +SS X +SS p*

Enerji (kkal) 1652,5 + 475,11 1650,0 + 362,32 1677,0 + 452,31 0,932
CHO (g) 181,3 + 63,21 181,4 + 51,04 189,4 + 73,53 0,766
Protein (g) 71,1 £ 24,67 70,8 £ 22,67 65,3+ 20,11 0,627
Protein (g/kg) 1,0+£0,41 1,0 £ 0,41 1,0+ 0,33 0,627
Yag (%) 38,2+7,13 37,9+ 4,96 36,7+ 7,54 0,936
DYA (%) 14,4 + 3,78 148+211 14,3+ 2,65 0,936
TDYA (%) 13,7+ 3,54 12,8+ 1,68 12,5+ 2,56 0,921
CDYA (%) 8,2+3,48 76+222 7,6 £3,40 0,766
Posa (g) 19,1 £ 7,33 28,8 +9,18 27,5+ 8,94 0,001
Coziiniir posa (g) 7,0 +2,66 8,1 +3,06 7,6 +3,19 0,627
Coziinmez posa (g) 11,8 +£4,94 19,9 + 6,42 19,1 £ 5,83 0,000
Kolesterol (mg) 181,7 £ 108,19 284,5 + 126,32 2352+ 85,18 0,127
Omega6/Omega 3 11,2+7,83 9,6 £4,26 8,8+£3,75 0,420
A Vit. (mcg) 768,1 = 341,53 1404,1+148,83 1131,9+ 614,52 0,127
D Vit. (mcg) 4,2 +7,72 3,1 £4,30 3,6 £4,65 0,591
E Vit. (mg) 15,3+ 7,20 13,9+ 4,25 13,1 +5,30 0,936
Tiamin (mg) 0,8 +0,32 1,1+£0,3 1,0+0,32 0,001
Riboflavin (mg) 1,0 £ 0,44 1,4 +0,45 1,31 +£0,31 0,022
Niasin (mg) 13,0 £ 5,69 15,1 +£6,16 14,3 £5,99 0,936
B Vit. (mg) 1,0 £0,39 1,2+0,36 1,1 £0,34 0,532
B1, Vit. (mcg) 45+2,62 46+2,18 43+1,73 0,516
Folik asit (mcg) 287,1 + 101,45 327,6 + 65,84 294.4 + 78,39 0,155
C Vit. (mg) 67,5 + 36,84 95,9 + 44,31 77,3 + 27,22 0,420
K (mg) 2249.1 + 855,91 2589,7+ 645,97  2427,6+540,30 0,627
Ca (mg) 7234 + 314,94 871,3 + 248,71 771,1 + 210,25 0,085
Mg (mg) 275,5+ 113,74 331,4 + 92,99 317,1 + 101,56 0,282
Fosfor (mg) 1056,8 = 441,23 1341,2 +370,37 1260,2 +319,67 0,549
Demir (mg) 9,6 4,14 12,3+3,39 11,9+4,45 0,127
Cinko (mg) 9,6 +3,79 11,7 +3,44 10,8 + 3,44 0,936
Bakir (mg) 1,4 £ 0,60 1,4 +0,40 1,4+0,48 0,983

* Friedman Testi
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Tablo 4.19. Glutensiz konstipasyon diyeti uygulayan bireylerin besin tiiketim

kayitlarinin degerlendirilmesi.

Glutensiz konstipasyon diyeti grubu (n=15)

1.Kay1t 2.Kayit 3.Kayit
Besin 6gesi X £8S X +SS X +SS p*
Enerji (kkal) 1546,7 + 675,02 1547,7 + 335,58 1537,4 + 479,22 0,776
CHO (9) 188,1 + 82,61 179,9 + 48,26 175,05+ 71,51 0,936
Protein (g) 55,2 £ 27,03 56,8 £ 17,93 57,8 £22,04 0,819
Protein (g/kg) 0,7 +0,36 0,8+0,30 0,8+0,32 0,819
Yag (%) 34,2+9,29 37,7+5,37 39,1+6,62 0,282
DYA (%) 13,3+ 3,89 14,0+ 2,33 15,0+ 2,39 0,127
TDYA (%) 11,6 £ 3,62 14,1+ 3,18 13,9+2,85 0,725
CDYA (%) 7,0+ 4,08 72+216 7,8+3,33 0,819
Posa (9) 18,8 +£7,50 18,2 + 8,63 17,9+ 10,25 0,859
Coziiniir posa (g) 6,4 + 2,96 5,6 +3,71 5,7+ 4,00 0,950
Coziinmez posa (g) 11,5+ 4,33 11,5+5,09 11,4+ 6,08 0,627
Kolesterol (mg) 252,3+ 180,76 281,6 = 86,15 293,4 + 130,47 0,936
Omega6/Omega 3 9,0 £6,50 9,3+3,96 9,1+5,46 0,282
A Vit. (mcg) 924,2 + 838,47 1192,1 + 820,72 1664,9 £2137,55 0,038
D Vit. (mcg) 15+1,11 48+571 7,5+9,46 0,074
E Vit. (mg) 12,3+9,06 13,5+ 5,06 14,6 + 4,96 0,282
Tiamin (mg) 0,7 +0,29 0,7+0,41 0,7+0,44 0,846
Riboflavin (mg) 0,9+0,51 1,1+0,31 1,1+0,50 0,633
Niasin (mg) 8,7+5,33 10,7 + 3,61 10,1 + 4,66 0,165
Be Vit. (mg) 0,8+0,34 0,9 0,29 1,0 £ 0,36 0,755
B1, Vit. (mcg) 29+175 4,6 +£2,17 7,1+6,73 0,034
Folik asit (mcg) 266,0 + 110,94 314,9+ 113,23 314,9+ 124,61 0,420
C Vit. (mg) 69,2 + 54,61 96,4 £ 52,7 78,8 + 18,68 0,041
K (mg) 1980,8 + 673,07 2039,4 + 615,83 2082,7 + 694,96 0,247
Ca (mg) 676,5 + 292,14 685,1 + 180,49 731,5 + 246,00 0,936
Mg (mg) 243,2 £ 95,52 216,7 + 79,78 2225+ 83,99 0,627
Fosfor (mg) 909,1 + 373,05 991,3 + 350,97 1023,0 + 427,20 0,449
Demir (mg) 8,9+4,16 9,6+4,17 9,5+5,01 0,099
Cinko (mg) 8,4 +3,81 9,3+ 3,20 9,2+4,02 0,247
Bakir (mg) 1,4+0,57 1,2+0,42 1,3+0,70 0,683

* Friedman Testi



52

Tablo 4.20. FODMAP konstipasyon diyeti uygulayan bireylerin besin tiiketim

kayitlarinin degerlendirilmesi.

FODMAP konstipasyon diyeti grubu (n=15)

1.Kayit 2.Kayit 3.Kayit

Besin dgesi XSS X £SS XSS p*

Enerji (kkal) 1301,9 £573,97 1483,0 + 494,89 1537,8 £ 421,41 0,165
CHO (g) 147,0 £ 78,25 168,1 + 79,05 173,1+ 73,32 0,247
Protein (g) 49,7 £21,54 52,8 +£16,31 59,5+ 15,70 0,155
Protein (g/kg) 0,73+0,30 0,77 +0,19 0,87 £0,20 0,155
Yag (%) 37,9+ 9,51 40,0+£9,39 39,2+8,11 0,127
DYA (%) 16,2 + 3,62 13,5+3,43 12,4+ 2,05 0,231
TDYA (%) 12,5+ 3,69 15,0 + 3,89 15,3+ 4,52 0,127
CDYA (%) 6,6 + 4,88 8,9+511 9,0 + 4,04 0,017
Posa (g) 11,8 +£5,40 14,2 £ 6,05 15,8 + 4,08 0,022
Coziiniir posa (g) 40+2,16 3,8+1,69 41+1,16 0,586
Coziinmez posa (g) 7,3+3,35 9,5+ 3,89 10,1+ 2,83 0,009
Kolesterol (mg) 240,0 + 107,14 312,2+133,02 283,5+ 138,36 0,282
Omega6/Omega 3 8,3+4,89 9,7+4,17 9,7+4,24 0,449
A Vit. (mcg) 582,1 + 283,51 762,8 + 293,59 683,6 201,01 0,189
D Vit. (mcg) 3,19+ 7,08 7,7+8,1 10,1+ 9,48 0,023
E Vit. (mg) 9,6 +7,72 16,3 £6,00 16,8 + 6,33 0,001
Tiamin (mg) 0,5+0,17 0,6 +0,21 0,7+0,22 0,034
Riboflavin (mg) 0,9+0,41 1,2+0,43 1,3+0,35 0,004
Niasin (mg) 7,9+4,22 9,6 3,92 11,8 +2,99 0,004
Bs Vit. (mg) 0,8+0,35 0,9+0,32 1,0+0,26 0,223
B2 Vit. (mcg) 3,6 +2,33 5,6 + 3,10 6,3+3,20 0,033
Folik asit (mcg) 191,5 + 86,68 331,7+ 135,79 349,4 + 104,77 0,002
C Vit. (mg) 72,0 + 66,97 106,7 + 59,45 109,4 + 37,53 0,038
K (mg) 1638,5 + 629,35 1982,2 + 621,89 2109,1 + 467,25 0,091
Ca (mg) 610,6 + 319,60 718,6 + 246,59 742,8 + 228,28 0,085
Mg (mg) 173,7 + 67,46 203,6 + 56,50 218,2 + 40,23 0,189
Fosfor (mg) 777,9 + 333,51 946,8 + 261,43 1018,9 + 251,08 0,022
Demir (mg) 58+2,70 7,6+2,89 8,3+1,80 0,015
Cinko (mg) 6,8+3,05 8,1+2,77 8,65+ 1,55 0,031
Bakir (mg) 0,9+0,37 1,1+0,38 1,2+0,31 0,089

*Friedman Testi
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Tablo 4.21. Ik goriisme besin tiiketim kayitlarmin calisma gruplarma goére

degerlendirilmesi.
Calisma grubu
1.Grup (n=15) 2. Grup (n=15) 3. Grup (n=15) Toplam (n=45)
Besin dgesi XSS X £SS XSS XSS p*
Enerji (kkal) 1652,5+ 475,11 1546,7 + 675,02 1301,9+573,97 1500,3 + 586,24 0,213
CHO (9) 181,3 £63,21 188,1 + 82,61 147,0 78,25 172,1 + 75,64 0,334
Protein (g) 71,1 +£24,67 55,2 +27,03 49,7 +21,54 58,7 + 25,66 0,054
Protein (g/kg) 1,0+£041 0,7+0,36 0,73 £0,30 0,8+0,39 0,046
Yag (%) 382+7,13 34,2 +9,29 37,9+9,51 36,8+8, 71 0,320
DYA (%) 14,4 +3,78 13,3+3,89 16,2 + 3,62 14,6 + 3,87 0,110
TDYA (%) 13,7+ 3,54 11,6 +3,62 12,5 +3,69 12,6 + 3,64 0,262
CDYA (%) 8,2 +3.48 7,0 £4,08 6,6 + 4,88 7.2+4,15 0,244
Posa (g) 19,1 £7,33 18,8 £ 7,50 11,8 £5,40 16,6 £7,47 0,006
Coziiniir posa (g) 7,0 £2.66 6,4 £2,96 4,0+2.16 5,8+ 2,86 0,008
Coziinmez posa (g) 11,8 +£4,94 11,5+4,33 7,3+3.35 10,2 + 4,66 0,008
Kolesterol (mg) 181,7 £ 108,19 252,3 + 180,76 240,0 £ 107,14 224,7 + 136,91 0,377
Omega6/Omega 3 11,2+7,83 9,0 £ 6,50 8,3+4,89 95+6,49 0,784
A Vit. (mcg) 768,1 £341,53 924,2 + 838,47 582,1 £283,51 758,1 £ 553,52 0,347
D Vit. (mcg) 42+7,72 1,5+ 1,11 3,19+ 7,08 3,0 £ 6,05 0,919
E Vit. (mg) 15,3 7,20 12,3+9,06 9.6+7,72 12,4 +8,19 0,119
Tiamin (mg) 0,8 +0,32 0,7+0,29 0,5+0,17 0,6 +0,29 0,013
Riboflavin (mg) 1,0 £0,44 0,9+0,51 0,9+0,41 0,9+0,45 0,508
Niasin (mg) 13,0 £ 5,69 8,7+533 7,9+4,22 9,9+5,49 0,025
Bs Vit. (mg) 1,0£0,39 0,8+034 0,8 0,35 0,9 +0,37 0,320
B12 Vit. (mcg) 4,5+2,62 29+1,75 3,6+2,33 3,7+231 0,146
Folik asit (mcg) 287,1+101,45  266,0+110,94  191,5+86,68 248,22+ 106,31 0,023
C Vit. (mg) 67,5 + 36,84 69,2 + 54,61 72,0 + 66,97 69,5 + 53,02 0,770
K (mg) 22491485591  1980,8+673,07  1638,5+629,35  1956,1+753,09 0,048
Ca (mg) 723,4+314,94 676,5+292,14 610,6+319,60 670,1+305,62 0,393
Mg (mg) 275,54+ 113,74 243,2+95,52 173,7+67,46 224,8 £99,18 0,028
Fosfor (mg) 1056,8+441,23 909,1+373,05 777,9+333,51 914,6+393,56 0,150
Demir (mg) 9,6 +4,14 89+416 5.8+2,70 8,1+4,01 0,011
Cinko (mg) 9,6 +3,79 8,4 +3,81 6,8 +3,05 8,3+ 3,68 0,157
Bakir (mg) 1,4+£0,60 1,4 +0,57 0,9+0,37 1,2+0,56 0,013

*Kruskal-Wallis Testi 1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon diyeti 3.Grup:
FODMAP konstipasyon diyeti
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Tablo 4.22. ikinci goriisme besin tiiketim kayitlarmin ¢alisma gruplarina gore

degerlendirilmesi.
Calisma grubu
1. Grup (n=15) 2. Grup (n=15) 3. Grup (n=15)  Toplam (n=45)

Besin dgesi XSS XSS XSS XSS p*
Enerji (kkal) 1650,0 + 362,32 1547,7+£335,58 1483,0+494,89  1560,2+400,47 0,563
CHO (g) 181,4 + 51,04 179,9 + 48,26 168,1 + 79,05 176,5+59,96 0,395
Protein () 70,8 £22,67 56,8+ 17,93 52,8 +16,31 60,1 + 20,27 0,430
Protein (g/kg) 1,0 £0,41 0,8 +0,30 0,77 £0,19 0,9+0,34 0,344
Yag (%) 37,9 £4,96 37,7+537 40,0 +9,39 38,5+ 6,79 0,072
DYA (%) 148 +2.11 14,0 £2,33 13,5+3,43 14,1+ 2,67 0,014
TDYA (%) 12,8 1,68 14,1 £3,18 15,0 +3,89 14,0 + 3,12 0,201
CDYA (%) 7,6 +£2.22 72+216 89+511 7,9+345 0,965
Posa (g) 28,8+9,18 18,2 + 8,63 14,2 £ 6,05 20,4 +10,04 0,209
Coziiniir posa (g) 8,1 £3,06 5,6 3,71 3,8 +1,69 5,8+3,38 0,096
Coziinmez posa 19,9 £ 6,42 11,5 +5,09 9,5+3,89 13,6 £ 6,85 0,275
(9) 284,5+ 126,32 281,6 £ 86,15 312,2+133,02 292,8 £ 115,17 0,763
Kolesterol (mg) 9,6+ 4,26 9.3+3.96 9,7+4,17 9,5+ 4,04 0,219
Omega6/Omega 3 1404,1 +£1148,83 1192,1 £820,72  762,8 £293,59 1119,7+857,02 0,623
A Vit. (mcg) 3,1+4,30 48+571 7,7+8,1 5,2+ 6,41 0,522
D Vit. (mcg) 13,9+ 4,25 13,5+ 5,06 16,3 + 6,00 14,6 + 5,28 0,505
E Vit. (mg) 1,103 0,7 +0,41 0,6 +0,21 0,8+0,38 0,330
Tiamin (mg) 1,4+045 1,1+£031 1,2+043 1,2+0,41 0,413
Riboflavin (mg) 15,1 +£6,16 10,7 £3,61 9,6 £3,92 11,8+5,19 0,217
Niasin (mg) 1,2+0,36 0,9 +0,29 0,9+0,32 1,0+£0,34 0,396
Bs Vit. (mg) 46+2,18 46+2,17 5,6+3,10 49+251 0,954
B12 Vit. (mcg) 327,6 £ 65,84 314,9+113,23 331,7 £135,79 324,7 + 106,66 0,110
Folik asit (mcg) 95,9 + 4431 96,4 + 52,7 106,7 + 59,45 99,6 +51,58 0,008
C Vit. (mg) 2589,7 £ 645,97  2039,4+615,83 19822 +621,89  2203,8+67322 0,498
K (mg) 871,3 + 248,71 685,1 £ 180,49  718,6 £246,59  758,3+236,88 0,262
Ca (mg) 331,4 £ 92,99 216,7 79,78 203,6 + 56,50 250,5+9574 0,336
Mg (mg) 1341,2 +370,37 991,3+350,97 9468 +261,43  1093,1+369,34 0,414
Fosfor (mg) 12,3 +£3,39 9,6 £4,17 7,6 £2,89 9,8 +3,95 0,262
Demir (mg) 11,7+3.44 9,3+3,20 8,1+277 9,7+3,42 0,661
Cinko (mg) 1,4 £ 0,40 1,2+0,42 1,1 £0,38 1,2 £0,42 0,153
Bakir (mg)

* Kruskal-Wallis Testi 1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon diyeti 3.Grup:
FODMAP konstipasyon diyeti
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Tablo 4.23. Ugiincii goriisme besin tiiketim kayitlarinin ¢alisma gruplaria goére

degerlendirilmesi.
Calisma grubu
1. Grup (n=15) 2. Grup (n=15) 3. Grup (n=15) Toplam (n=45)

Besin dgesi XSS XSS XSS X <SS p*

Enerji (kkal) 1677,0 £ 452,31 1547,7 +£ 335,58 1537,8 £ 421,41 1567,4 + 443,28 0,364
CHO (g) 189,4 + 73,53 179,9 + 48,26 173,1 +73,32 179,2+71,50 0,203
Protein () 65,3+20,11 56,8+ 17,93 59,5+ 15,70 60,9 + 19,29 0,998
Protein (g/kg) 1,0 £0,33 0,8 +0,30 0,87 £0,20 0,9+0,29 0,603
Yag (%) 36,7+ 7,54 39,1 £6,62 39,2+ 8,11 38,4 +7,36 0,360
DYA (%) 14,3 £2,65 15,0 +2,39 12,4 +2,05 13,9+2,55 0,952
TDYA (%) 12,5+2,56 13,9 +2,85 15,3 +4,52 13,9+ 3,54 0,714
CDYA (%) 7,6 +3,40 7.8+3,33 9,0 + 4,04 8,1+3,58 0,026
Posa (g) 27,5+8,94 18,2 + 8,63 15,8 £ 4,08 20,4+ 9,52 0,087
Coziiniir posa (g) 7,6 +3,19 5,6+3,71 4,1+£1,16 5,8+ 3,29 0,206
Coziinmez posa (g) 19,1 £5,83 11,5+ 5,09 10,1 +£2,83 136 £6,41 0,100
Kolesterol (mg) 235,2+ 85,18 281,6 £ 86,15 283,5+ 138,36 270,7 + 120,31 0,394
Omega6/Omega 3 8,8+3,75 9,3+3,96 9,7 +4,24 9,2 +4,45 0,885
A Vit. (mcg) 1131,9+614,52 1192,1 £ 820,72 683,6 £201,01 1160,1+1323,41 0,874
D Vit. (mcg) 3,6 £4,65 48+5,71 10,1+ 9,48 7,1+8,43 0,122
E Vit. (mg) 13,1 £5,30 13,5 £ 5,06 16,8 £ 6,33 14,8 + 5,64 0,209
Tiamin (mg) 1,0 +£0,32 0,7+0,41 0,7+0,22 0,8+0,37 0,373
Riboflavin (mg) 1,31 £0,31 1,1 £0,31 1,3+£0,35 1,2+0,39 0,581
Niasin (mg) 14,3 £5,99 10,7 £3,61 11,8 £2,99 12,1+4,92 0,519
Bs Vit. (Mg) 1,1+0.34 0,9+0,29 1,0 £0,26 1,0+ 0,32 0,492
Bi2 Vit. (mcg) 43+1,73 46+2,17 6,3 3,20 5,9 + 4,47 0,054
Folik asit (mcg) 294,4 + 78,39 314,9+113,23 349.4 + 104,77 319,6 + 104,47 0,870
C Vit. (mg) 77,3 +27,.22 96,4 + 52,7 109,4 + 37,53 88,5+ 31,89 0,432
K (mg) 24276 £540,30 20394 + 615,83 2109,1 £467,25  2206,5+584,08 0,786
Ca (mg) 771,1 £210,25 685,1 + 180,49 7428 + 228,28 7484 +£22402 0,986
Mg (mg) 317,1 + 101,56 216,7 79,78 218,2 + 40,23 252,6+90,38 0,605
Fosfor (mg) 1260,2 + 319,67 991,3 + 350,97 1018,9+251,08  1100,7 +351,64 0,806
Demir (mg) 11,9 £4,45 9,6 £4,17 8,3+1,80 9,9+4,20 0,149
Cinko (mg) 10,8 + 3,44 9,3+3,20 8,65+ 1,55 9,6 +3,25 0,331
Bakir (mg) 1,4 +048 1,2+0,42 1,2 40,31 1,3+0,52 0,182

* Kruskal-Wallis Testi 1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup:

FODMAP konstipasyon diyeti

Glutensiz konstipasyon diyeti 3.Grup:
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Calismaya katilan bireylerin besin tiiketim kayitlarina gore giinlik besin
0gesi alimi karsilama ylizdesine bakildiginda bireylerin enerji alim diizeyleri
giinliik dnerilen miktarmn altinda kalmaktadir. Ozellikle FODMAP konstipasyon ve
glutensiz konstipasyon diyeti uyguluyan bireylerde bu durum goze ¢arpmaktadir.
Kilogram basina aliman protein miktar1 tiim bireylerde Onerilen smirin altinda
kalmaktadir. Posa miktar1 konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde 6nerilen diizeyi
karsilamaktayken, FODMAP konstipasyon ve glutensiz konstipasyon diyeti
uygulayanlarda yetersiz kalmaktadir. Kalsiyum aliminin da tiim gruplarda 6énerilen
diizeyin altinda oldugu goriilmektedir. Bireylerin giinliik D vitamini alim

diizeylerinin de giinliikk 6nerilen miktarin oldukga altindadir (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Bireylerin TUBER-2015 verilerine gore giinliik dnerilen enerji ve besin dgeleri alimi karsilama yiizdesi.

1. Grup 2. Grup 3. Grup
1. goriisme 2. goriisme 3. goriisme 1. goriisme 2. goriiyme 3. goriisme 1. goriisme 2. goriisme 3. goriiyme
Besin oesi (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Enerji (kkal) 95,5 95,4 96,9 89,4 89,5 88,9 75,3 85,7 88,9
CHO (g) 139,5 139,5 1457 144.7 138,4 134,7 1131 129,3 133,2
Protein (g/kg) 96,2 96,2 96,2 67,3 76,9 76,9 70,2 74,0 83,7
Posa (g) 76,4 115,2 110,0 75,2 72,8 71,6 47,2 56,8 63,2
A Vit. (mcg) 118,2 216,0 1741 142,2 183,4 256,1 89,6 117,4 105,2
D Vit. (mcg) 28,0 20,7 24,0 10,0 32,0 50,0 21,3 51,3 67,3
E Vit. (mg) 139,1 126,4 119,1 1118 122,7 132,7 87,3 148,2 152,7
Tiamin (mg) 72,7 100,0 90,9 63,6 63,6 63,6 45,5 54,5 63,6
Riboflavin (mg) 90,9 127,3 119,1 81,8 100,0 100,0 81,8 109,1 118,2
Niasin (mg) 194,0 2254 213,4 129,9 159,7 150,7 117,9 143,3 176,1

Bs Vit. (mg) 76,9 92,3 84,6 61,5 69,2 76,9 61,5 69,2 76,9




Tablo 4.24. (devami) Bireylerin TUBER-2015 verilerine gére giinliik enerji ve besin dgeleri alimlarinin degerlendirilmesi.
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1. Grup 2. Grup 3. Grup
1. goriisme 2. goriisme 3. goriiyme 1. goriisme 2. goriisme 3. goriisme 1. goriisme 2. goriisme 3. goriiyme
Besin dgesi (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
B> Vit. (mcg) 112,5 115,0 107,5 72,5 115,0 177,5 90,0 140,0 157,5
Folik asit (mcg) 87,0 99,3 89,2 80,6 95,4 95,4 58,0 100,5 105,9
C Vit. (mg) 71,1 100,9 81,4 72,8 101,5 82,9 75,8 112,3 115,2
Na (mg) 258,9 259,6 249,8 222,9 216,6 225,8 168,3 206,7 204,5
K (mg) 47,9 55,1 51,7 42,1 434 443 34,9 42,2 449
Ca (mg) 76,1 91,7 81,2 71,2 72,1 77,0 64,3 75,6 78,2
Mg (mg) 91,8 110,5 105,7 81,1 72,2 74,2 57,9 67,9 72,7
Fosfor (mg) 192,1 2439 229,1 165,3 180,2 186,0 1414 172,1 185,3
Demir (mg) 60,0 76,9 74,4 55,6 60,0 59,4 36,3 47,5 51,9
Cinko (mg) 128,0 156,0 1440 112,0 124,0 122,7 90,7 108,0 115,3
Bakir (mg) 107,7 107,7 107,7 107,7 92,3 100,0 69,2 84,6 92,3
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4.10. Bireylerin Besin Tiiketim Sikhiginin Degerlendirilmesi

Bireylerin ¢alismaya baslamadan once 1 aylik besin tiiketim sikligi
sorgulanmigtir. Katilimcilarin = %20°si  siitii  haftada 3-4 kez tiiketirken
yogurt/ayran/kefiri haftada 3-4 Kkez tiikketen bireylerin orami %46,7 olarak
belirlenmistir. Bireylerin %77,8’1 peyniri her giin tiiketmektedir. Et grubuna
bakildiginda bireylerin %40°1 kirmiz1 eti haftada 1-2 kez, %64,4’0 tavuk-hindi gibi
kiimes hayvanlar1 etini haftada 1-2 kez, %53,3’i ise baligi ayda 1 kez
tiketmektedir. Katilimcilarin %33,3’ii yumurtayr haftada 3-4 kez tiiketirken
%66,7’s1 kurubaklagilleri haftada 1-2 kez tiikketmektedir. Bireylerin %60°1 patatesi
haftada 1-2 kez tiikettiklerini bildirmislerdir. Bireylerin %42,2’si ise diger
sebzeleri, %33°3’°l ise taze meyveleri haftada 1-2 kez tiiketmektedirler. Beyaz
ekmegi her giin tiiketen bireylerin oran1 %66,7 olarak kaydedilmistir. Tam tahillt
ekmeklere bakildiginda ise katilimcilarin biiyiikk cogunlugu (%64,4) tiiketmeyi
tercih etmemektedirler. Katilimcilarin %62,2°si ise piring, bulgur gibi tahillari
haftada 1-2 kez tiikketmektedirler. Bireylerin biiyiik gogunlugu (%93,3) ¢ay1 her giin
tikettiklerini %26,7°s1 ise kahveyi her giin tiikettiklerini bildirmislerdir (Tablo
4.25).



Tablo 4.25. Bireylerin besin tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi.
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Tiiketmiyor Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1
Besin gruplari n % n % n % n % n % n %
Siit grubu
Siit 13 28,9 3 6,7 9 20,0 14 31,1 5 111 1 2,2
Yogurt,ayran,kefir 1 2,2 12 26,7 21 46,7 10 22,2 1 2,2 - -
Peynir - - 35 778 6 13,3 4 8,9 - - - -
Et, yumurta grubu
Kirmizi et - - 1 2,2 8 17,8 18 40,0 12 26,7 6 13,3
Tavuk, hindi 2 4,4 1 2,2 7 15,6 29 64,4 6 13,3 - -
Balik 11 24,4 - - - - 5 11,1 5 111 24 53,3
Sakatatlar 38 84,4 - - - - - - 1 2,2 6 13,3
Hazir et trtinleri 26 57,8 - - 2 4.4 8 17,8 1 2,2 8 17,8
Yumurta 1 2,2 13 28,9 15 333 13 28,9 2 4,4 1 2,2
Kurubaklagiller 3 6,7 - - 4 8,9 30 66,7 5 111 3 6,7
Yagli tohumlar 3 6,7 4 89 7 15,6 17 37,8 6 13,3 8 17,8
Sebze ve meyve grubu
Yesil yaprakli sebzeler 2 4.4 9 20,0 17 37,8 16 35,6 1 2,2 - -
Patates 2 4,4 - - 11 24,4 27 60,0 4 8,9 1 2,2
Diger taze sebzeler 1 2,2 12 26,7 11 24,4 19 42,2 2 4,4 - -
Turunggiller 4 8,9 13 28,9 5 111 13 28,9 9 20,0 1 2,2
Diger taze meyveler 3 6,7 12 26,7 12 26,7 15 33,3 1 2,2 2 4,4




Tablo 4.25. (devami) Bireylerin besin tiiketim sikliklarinin degerlendirilmesi.
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Tiiketmiyor Her giin Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde 1 Ayda 1
Besin gruplari n % n % n % n % n % n %
Kuru meyve/sebze 18 40,0 7 15,6 3 6,7 8 17,8 5 111 4 8,9
Tahil grubu
Beyaz ekmek tiirleri 10 22,2 30 66,7 3 6,7 2, 4,4 - - - -
Tam tahil ekmekler 29 64,4 5 11,1 5 11,1 - - 2 4.4 4 8,9
Piring/bulgur/makarna 2 4.4 3 6,7 8 17,8 28 62,2 3 6,7 1 2,2
Kahvaltilik tahillar 37 82,2 - - - - 4 8,9 3 6,7 1 2,2
Simit/pogaga 6 13,3 3 6,7 4 8,9 18 40,0 10 22,2 4 8,9
Biskiivi/kraker 7 15,6 10 22,2 7 15,6 7 15,6 10 22,2 4 8,9
Hazir ¢orbalar 36 80,0 - - 1 2,2 2 4.4 1 2,2 5 11,1
icecekler
Hazir meyve sulari 32 71,1 2 4.4 2 4.4 1 2,2 2 4.4 5 11,1
Gazli igecekler 27 60,0 - - - - 6 13,3 7 15,6 5 111
Maden suyu/soda 10 22,2 4 8,9 8 17,8 17 37,8 2 4.4 4 8,9
Kahve, neskafe 10 22,2 12 26,7 11 24,4 9 20,0 1 2,2 2 4.4
Cay, bitki ¢aylart 1 2,2 42 93,3 1 2,2 1 2,2 - - - -
Alkollii igecekler 42 93,3 1 2,2 - - - - - - 2 4.4
Seker/Tatl/Atistirmahik
Seker, bal, regel, pekmez 5 11,1 12 26,7 6 13,3 13 28,9 6 13,3 3 67
Sekerleme, ¢ikolata 6 13,3 6 13,3 12 26,7 8 17,8 5 111 8 17,8
Tatlilar 3 6,7 2 4,4 15 33,3 - - 11 24,4 8 17,8
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5. TARTISMA

Bu randomize kontrollii miidahale caligma, Irritabl Bagirsak Sendromu
(IBS) konstipasyon baskin hastalarin farkli diyet tiirleri ile tedavisinin IBS
semptomlar1 ve yasam kalitesi iizerine etkisini incelemek amaci ile planlanmistir.

Bu amag ile elden edilen veriler bes baslik altinda tartigilacaktir.
5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya, calisma icin belirlenen kriterlere uygun ve goniillii olarak
katilmay1 kabul eden 8 erkek 37 kadin olmak iizere 45 kisi dahil edilmistir.
Caligmaya katilan bireylerin genel o6zelliklerine bakildiginda, katilimeilarin yas
ortalamasimin 37,6+11,2 yil, % 82’inin kadin, %53.3’niin lise ve iizeri egitim

diizeyinde oldugu belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1- Tablo 4.2).

[rritabl bagirsak sendromu kadinlarda erkeklere gore %67 oraninda daha
fazla goriilmektedir (105,106). Patogenezi net olarak bilinmese de etki eden
faktorler arasinda beyin bagirsak aksinda disregiilasyon, bozulmus bagirsak
motilitesi ve sensitivitesi, psikososyal ve genetik faktorler bagirsak
mikrobiyatasindaki degisiklikler sayilabilir. Ozellikle kadinlarda erkeklere goére
daha fazla goriilme nedeni mekanizmasi net olarak halen aciklanamamis olmasa da
sosyal stres, gecikmis gastrik bosalma ve hormonal farkliliklara
dayandiriimaktadir. Ostrojen ve progesteron hormonu gastrointestinal motilite ve
bagirsak permeabilitesi lizerine etkisi nedeniyle agri sensitivitesini etkiler. Bu da
semptomlarin kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilme nedeni olarak

aciklanabilir (105,106).

[rritabl bagirsak sendromu hastaliginda aile gegmisinin etkili olduguna ve
Oykiistinde bu hastaligin bulundugu bireylerde riskin arttigina isaret edilmektedir
(112). Aile dykiisiine deginen bir ¢alismaya katilan 100 IBS’li bireyin %33 iiniin
aile dykiisiinde de bu hastaliga rastlanilmistir (113). Bu ¢alismada ise ailesinde IBS
olan bireylerin oran1 %40 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1). Irritabl bagirsak sendromu
olusum nedenleri net olarak aciklanamamakla birlikte, genetik faktorlerin
hastaligin patogenezinde etki eden etmenler arasinda gdsterilmesi, hastay1

degerlendirirken ailesel 0ykiisiiniin de alinmasini gerektirmektedir.
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[rritabl bagirsak sendromuna eslik eden birgok fonksiyonel ve fonksiyonel
olmayan hastalik oldugu da belirtilmektedir. Gastro6zofageal reflii, disfaji, erken
doyma, aralikli dispepsi, bulanti, kalp dis1 gogiis agrisini iceren list gastrointestinal
sistem belirtileri IBS’li hastalarda cogunlukla gdzlemlenmektedir (5). Ayrica
hastalarda cinsel islev bozuklugu, dismenore, dispardni, idrar sikliginda artis ve
fibromiyalji belirtilerini igeren ekstraintestinal yakinmalar da siktir (40,41). Bu
calismada bireylerin %56,6’sinda komorbid hastalik bulunmus ve ¢ogunlugunun

(%35) gastrit oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.3).

Irritabl bagirsak sendromu neden oldugu gastrointestinal semptomlar
nedeniyle yasam kalitesini diistirmektedir. Bu semptomlarin giderilmesinde
davranigsal degisimlerin yani sira hastalikla ilgili egitim alinmasi da oldukca etkili
olmaktadir. Bireylerin egitim aldiktan sonra yasam kalitelerinde iyilesme oldugu ve
teropatik etkisinin yiiksek oldugu kaydedilmistir (114). Bu calismada hastalik
stiresinin olduk¢a uzun oldugu tespit edilen (Bkz. Tablo 4.2) bireylere tani
alindiktan sonra herhangi bir egitim alip almadiklar1 soruldugunda %86,7’si hayir
cevabini vermistir (Bkz. Tablo 4.4). Hastalarin teshis konulduktan sonra yeteri
kadar bilgilendirilmemesi hastaligin uzun yillar yasam kalitesini diistirmede etkili

olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bir¢ok hastaligin 6nlenmesinde ve saglikli yasamda oldukca etkili olan
fiziksel aktivitenin IBS agisindan bakildiginda da semptomlar1 gidermede etkili
olabildigi diistiniilmektedir. Fiziksel aktivitenin gaz ¢ikis1 ve abdominal distansiyon
tizerinde etkili olabildigi ancak siskinlik acisindan o©nemli bir farklilik
olusturmadig kaydedilmistir (119). Kronik konstipasyonu olan bireylerde diizenli
yapilan fiziksel aktivitenin ise kolon gecis zamaninda ve defekasyon durumunda
iyilesme oldugu gozlemlenmistir (120). Ancak uzun siire ve dayanliklilik antremani
yapan bireylerde tam tersi bir durum olarak gastrointestinal problem sikayetleri
ortaya ¢ikmustir (121). Siskinlik, diyare, gaz ve bulant1 bunlardan bazilaridir (122).
Fiziksel oalrak aktif bir yasam tarzinin kadilarda IBS semptomlarini gidermede
etkili olup olmadigini arastiran bir caligmada fiziksel olarak aktif kadinlarin
yorgunluk ve bagiraklarin tamamen bosalmamasi hissinin daha az oldugu tespit
edilmistir. Ancak fiziksel olarak inaktif olan kadinlarin IBS semptomlari nedeniyle

mi yle olduklar1 ya da inaktif olduklar1 icin mi IBS semptomlarinin daha fazla
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oldugu bir paradoks olarak kalmistir (123). Bu caligmaya katilan bireylerin
%?75,6’sinin diizenli fiziksel aktivite yapmadiklar fiziksel aktivite yapan bireylerin
ise %90,9’unun aktivite olarak yiiriiyiisii segtikleri bulunmustur (Bkz. Tablo 4.8).
Fiziksel olarak aktif olma durumunun metabolizma hizin1 arttirdig1 da gz oniinde
bulunduruldugunda diizenli egzersizin konstipasyon baskin IBS hastalarinda

semptomlarin azalmasinda etkili olabilecegi diisliniilmektedir.

5.2. Bireylerin Viicut Bilesimleri ve Antropometrik Olciimleri

Birgok gastrointestinal hastalik yiiksek beden kiitle indeksi ve obezite ile
ilintilidir (124). Bu durumun IBS ile olan ilintisini inceleyen calismalara
bakildiginda; IBS’li hastalar ve saghkli bireylerin karsilastirilmasi yapilan bir
calismada, ¢alismaya katilan bireylerin antropometrik dl¢iimlerinin ortalamalari;
viicut agirligr 73,2+15,90 kg, boy uzunlugu 175,0+7,00 cm, BKi 23,8+4,26 kg/mz,
bel ¢evresi 86,3+10,60 cm, kalca ¢evresi 97,2+9,23 cm ve bel-kalga orani 0,8+0,04
olarak belirlenmistir. Saglikli grupla karsilastirildiginda, boy uzunlugu disindaki
tiim olgiimlerin IBS’li hastalarda daha yiiksek oldugu bu farkin ise istatistiksel
olarak anlamli oldugu ifade edilmistir (124). Konstipasyon baskin IBS olan 36
hastanin bulundugu bir ¢alismada ise ortalama BKI 25.8+5.6 kg/m? olarak
kaydedilmistir ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (125). Bu
calismanin baslangicinda da bireylerin viicut agirligi ortalamasi 68,3+9,95 kg, BKI
25,6+3,15 kg/m?, bel olgiimii 93,3£11,61 cm, kalga Sl¢iimii 0,8+0,07 cm olarak
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.9). Genel olarak bakildiginda hem literatiirde hem de
bu ¢alismada bireyler hafif sisman olarak belirlenmektedir. Ancak antropometrik

dlgiimlerle IBS arasindaki iliskiye bakildiginda kesin bir sonuca varilamamaktadir.

Bireylerin tibbi beslenme tedavisi miidahalesi ile de antropometrik
dlgiimlerinde degisiklik olusmaktadir. Morbid obez olan 88 IBS hastast ile yapilan
bir ¢alismada bireylerin ortalama BKI degeri ortalama 42.0+3,60 kg/m?’den
38.7+3,60 kg/m®’ye diismiis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Viicut
agirhigr ise 123,0+18,03 kg’dan 113,1£17,05 kg’a diigmiistiir ve istatistiksel olarak
anlamlidir (126). Calisma kapsaminda bireylere uygulanan tibbi beslenme tedavisi
miidahalesi sonucu ortalama BKI 25,6+3,15 kg/m?’den 25,1+3,21 kg/m?’ye, viicut
agirlig ise ortalama 68,3+9,95 kg’dan 67,1+£10,06 kg’a diismiistiir ve her iki 6l¢lim
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de istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Bkz. Tablo 4.9). Bireylerin ¢aligma
baslangicinda ortalama viicut agirligi ve beden kiitle indeksi olmasi gerekenin
tizerinde iken sonunda azalma gozlemlenmistir. Bu duruma, bireylere ¢alismanin
baslangicinda tibbi beslenme tedavisinin yani sira saglikli beslenme Onerileri de

verilmesinin etki ettigi diistiniilmektedir.

5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklari ve Besin Tiiketim Kayitlarinin

Degerlendirilmesi

Irritabl bagirsak sendromunda semptomlarin giderilmesinde yeme tutum ve
davraniglarindan ana ve ara 6giin yapma, 6glinlerin diizenli olup olmamasi 6giin
atlanmasi gibi durumlarin 6nemli etmenler oldugu diisiinen ¢aligmalar mevcut
oldugu gibi (115,116) herhangi bir etkisinin olmadig1 da kaydedilmektedir (117).
[rritabl bagirsak sendromunda diyet ilkesi olarak 6giin sayisinin artirilmasi (giinde
5-6 6giin) 6nerilmektedir (90). Ancak IBS’li bireylerin saglikli bireylere oranla
diizensiz 6glin tiikketme ve 6giin atlama ihtimallerinin daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir (118).

Bu ¢aligmaya katilan bireylerin %51,1°1 giinde 2 6giin, %46,7’si ise 3 6giin
tiketmektedir. Biiyiik cogunlugu (%37,7) glinde 2 kez ara 6giin yaptigin1 %61,8’i
her giin 6giin atladigin1 bildirmislerdir (Bkz. Tablo 4.5). Ogiin atlama nedeni olarak
ise biiyiik cogunlugu (55,9) aliskanliklariin olmadigini belirtmislerdir (Bkz. Tablo
4.6). Irritabl bagirsak sendromu hastalarmin biiyiik ¢ogunlugu 6giin tiiketiminden
sonra semptomlarin kotiilestigini  belirtmektedirler. Bu duruma neden olan
mekanizmalar olarak GIS kanalda anormal derecede gaz birikimi, dgiin tiiketimi
sonrasi olusan asirt motor yanitlar, psikolojik faktorler ve bazi besinlere karsi
intolerans gelismesi oldugu tahmin edilmektedir (120). Bu baglamda, bireylerin
Oglin atlama nedeni olarak 6giin alimiyla artan gastrointestinal semptomlardan

kacinmak oldugu diisiiniilebilir.
Bireylerin Besin Tiiketim Kayitlar

Yeterli ve dengeli beslenme hayatin her aninda oldugu gibi iBS’de de
onemlidir. Irritabl bagirsak sendromunda &zellikle 6giin sonras: artan semptomlar

nedeniyle hastalarda miimkiin oldugunca az yeme egilimi olusabilmektedir. Bu
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durum da malnutrisyonu tetikleyecegi i¢in uygun olan tibbi beslenme tedavisinin

yant sira bireyleri yetersiz beslenmeden de korumak olduk¢a dnemlidir (142).

Prescha ve arkadaslarinin (143) 24 saatlik geriye doniik kayit tutularak 63
IBS’li bireyle gerceklestirdigi calismada katilimcilarin beslenme durumlari
Onerilen giinliik besin tiiketim miktarina (RDA: recommended dietary allowance)
gore degerlendirilmistir. Bireylerin ortalama enerji alimlart RDA ile benzerlik
gostermistir ancak kadmn bireylerin %13,8’inin erkek bireylerin ise %20,6’sinin
giinliik olarak yeterli miktarda enerji aldig1 bulunmustur. Bireylerin %35 inin enerji
alim1 ise Onerilen miktarin iizerinde (>%110) bulunmustur. Enerjinin makro besin
Ogelerine gore dagilimina bakildiginda; hem kadin, hem erkek hastalarda proteinin
enerjiye katkisinin Onerilen aralikta oldugu (sirasiyla %14,2 ve %13,6), kadin
hastalarin %58,8’inin, erkek hastalarin ise %65,5’inin yeterli miktarda protein
aldig1 goriilmistiir. Erkek hastalarin %72,4’liniin, kadin hastalarin ise %44,1’inin
karbonhidrat alimi Onerilenin altindayken, hem erkek, hem kadin hastalarin
cogunlugunun (sirasiyla %86,2 ve %64,7) yag alimi onerilenin lstiindedir (143).
[rritabl bagirsak sendromlu 104 bireyin yer aldig1 baska bir galismada ise bireylerin
enerji alimlarinin 6nerilen giinliik enerji alim miktarindan oldukga yiiksek oldugu
bulunmustur. Makro besin o6gelerinin alim ylizdelerine bakildiginda ise CHO
yiizdesi ortalama 51,4+7,15, protein yiizdesi 14,9+2,65 ve yag yiizdesi 29,8+5,71
olarak kaydedilmis ve toplumun genel tiiketimiyle benzer oldugu belirtilmistir
(144).

Bu calismada ise bireylerin ¢alismanin baslangicinda aldigi enerji miktar
ortalama 1500,3+586,24 kkal/giin (Bkz. Tablo 4.26), calismanin sonunda
1567,4+443,28 kkal/giin (Bkz. Tablo 4.28) olarak bulunmustur. Calisma gruplari
bazinda bakildiginda ise konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde enerji alimi
calisgmanin sonunda baglangica gore artmig (Bkz. Tablo 4.23), glutensiz
konstipasyon diyeti uygulayanlarda herhangi bir degisiklik gézlemlenmemis (Bkz.
Tablo 4.24), FODMAP konstipasyon diyeti uygulayanlarda ise artmistir (Bkz Tablo
4.25). Calismaya dahil olan bireylerin agirlikli cinsiyetine ve ortalama yasina gore
TUBER-2015 verileri degerlendirildiginde, verilen tiim bulgularin giinliik alinmasi
gereken enerji miktarinin (1730 kkal/giin) altinda kaldig1 gortilmektedir (109). Bu

durumun ¢alismanin baglangicinda besin alimiyla olusan semptomlar nedeniyle az
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oldugu daha sonrasinda ise gerek uzun siire yanlis beslenme aligkanliginin devam
ettirilmesi gerek de tiiketim miktar1 arttiginda semptomlarin tekrar kotiilesecegi

korkusundan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada makro besin oOgelerinin enerji  yiizdelerine bakildiginda
calismanin baglangicinda tiim bireylerde CHO ylizdesi ortalama 46,44+9,47, protein
yiizdesi 15,6+3,55 ve yag yiizdesi 36,8+8,71 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.26).
Tiirkiye beslenme rehberinin 2010 o6nerilerine gére CHO ve protein yiizdeleri
istenilen araliktayken (CHO: %45-60, protein: %12-20) diyetin yagdan gelen
yiizdesi {ist sinirin da tizerinde (%20-35) bulunmaktadir (109). Calismanin sonunda
ise gruplar ayr ayr1 degerlendirildiginde konstipasyon diyeti uygulayan bireyler
icin CHO yiizdesi ortalama 65,8+8,99, protein yiizdesi 16,1+£2,59 ve yag yiizdesi
36,7+7,54 olarak kaydedilmistir (Bkz. Tablo 4.23). Glutensiz konstipasyon diyeti
uygulayan bireylerde CHO yiizdesi ortalama 44,6+6,59, protein yiizdesi 15,1+2,89
ve yag yiizdesi 39,1+6,62 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.24). Ugiincii grup olan
FODMAP konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde ise CHO yiizdesi ortalama
43,7£9,98, protein yiizdesi 15,743,10 ve yag yiizdesi 39,2+8,10 olarak tespit
edilmistir (Bkz Tablo 4.25). Son tiiketimlerde bireylerin TUBER-2015 verilerine
gore alim diizeyleri kiyaslandiginda CHO ve protein yiizdelerinin istenilen aralikta
oldugu goriiliirken yag yiizdesi olduk¢a fazla bulunmustur. Yag basta olmak tizere
protein aliminin 6nerilenin lizerinde olmasi beraberinde kolesterol ve doymus yag
asitlerinin de yliksek miktarda alinmasina neden olur (143). Bu calismada, Prescha
ve arkadaglarmin (143) calismasina benzer sekilde bireylerin yag alimlari
onerilenin iistiindedir. Yag alimi diizeyinin iBS’li bireylerde kontrol grubuna gére
fazla oldugunu kaydeden c¢aligmalar mevcuttur. Yiiksek yag iceren besinlerin
alimmin IBS semptomlarmi kétiilestirdigi ifade edilse de IBS’nin semptomatik
tedavisinde diisiik yag igerikli diyetin etkili oldugunu belirten herhangi bir
prospektif, randomize kontrollii ¢aligma bulunmamaktadir. Karbonhidrat alimi
acisindan degerlendirildiginde ise IBS’li bireylerde fruktoz, fruktoz iceren
bilesenler, sorbitol ve diger seker alkolleri gibi emilimi az olan karbonhidrat tiirleri
ozmotik yilikii ve bakteriyal fermentasyonu artirarak gaz {retimi bakteri

populasyonunda degisim, motilite bozuklugu ve diger muhtemel etkilere neden
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olabilmektedir. Bu nedenle bireylerin karbonhidrat tiiketim yiizdesi tavsiye edilen

aralikta olsa da tiiketilen karbonhidrat tiirii IBS semptomlarmnin kétiilestirir.

[rritabl bagirsak sendromunun diyet ilkelerinde kabizlik olmas1 durumunda
giinliik alinmas1 gereken posa miktarinin 20 g/gilin olmasi 6nerilmekte ve bu 6neri
ile semptomlarin %80’inde diizelme oldugu belirtilmektedir (90). Ancak yapilan
calismalarda, IBS hastalarmin diyetle posa alimlarinin 6nerilenin altinda oldugu

saptanmistir. Bu calismada da baslangigta bireylerin yetersiz posa aldigi

goriilmektedir (143, 145) (Bkz. Tablo 4.26).

Irritabl bagirsak sendromlu hastalar igin giinliik ¢oziiniir ve ¢oziinmez posa
aliminda belirli bir oneri diizeyi bulunmamaktadir. Coziinlir posanin etkili
olabilecegi belirtilmekte ancak ¢oziinmez posa semptomlart koétilestirmektedir
(146). Calismanin sonunda bireylerin besin tiiketim kayitlarina bakildiginda
konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde posa tiikketim miktari artmis ve ortalama
27,5+£8,94 g/giin olarak kaydedilmistir. Glutensiz konstipasyon diyeti uygulayan
bireylere baktigimizda posa miktar1 ortalama 18,2+8,63 g/giin, FODMAP
konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde ise 15,8+4,08 g/giin olarak bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.28). Konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde posa aliminin yiiksek
olmasinin nedeni bireylere uygulamalari i¢in verilen konstipasyona uyumlu diyetin
posa igerigi zengin besinleri onermesinden kaynaklanmaktadir. Glutensiz diyet ve
diisiik FODMAP diyeti posa igerigi yiiksek bir¢ok besini diyetten ¢ikardigi i¢in bu
bireylerde posa alimi azalmistir. Ancak bireyler yeterli taze sebze ve meyve

tikketerek bu agig1 kapatabilmektedir.

[rritabl bagirsak sendromlu bireyler siit ve siit iiriinleri tiikettiklerinde
rahatsizlik hissettiklerini belirtmektedirler ancak laktoz malabsorbsiyonu bir IBS
nedeni olarak gosterilmemektedir ve genel topluma gore degerlendirildiginde
laktoz intoleransi1 goriilme orani benzerdir (147,148). Yine de diyetten laktozun
eliminasyonuyla IBS semptomlarinda iyilesme olacag kaydedilmektedir (149).
FODMAP diyet kapsaminda siit ve siit triinlerinin laktozsuz tliketilmesi
istenilmektedir. Bu durumda bireyler 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diisiikse siit
ve siit Uriinleri tiiketmeyi tamamen birakabilmektedir. Bunun sonucu olarak da

kalsiyum eksikliginin ortaya cikma ihtimali artmaktadir. Ozellikle IBS’nin
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kadinlarda daha sik goriilmesi nedeniyle osteoporoz riskiyle de karsi karsiya
kalinabilir. Kadin bireylerin fazla oldugu bu ¢alisma kapsaminda bireylerin besin
tiketim kaynaklarimin kalsiyum miktarlarina bakildiginda ilk kayitta ortalama
670,1£305,62 mg/giin olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.26). Bu deger TUBER-
2015 verilerinde Onerilen miktarin (950 mg/giin) oldukg¢a altindadir. Calismanin
son kayitlarina bakildiginda konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde ortalama
giinliik kalsiyum tiiketimi 771,1+210,25 mg/giin, glutensiz konstipasyon diyeti
uygulayanlarda 685,1+180,49 mg/giin ve FODMAP konstipasyon diyeti
uygulayanlarda 742,8+228,28 mg/giin olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.28). Bu
degerler Onerilen giinlilk tiiketim miktarinin halen altinda kalmaktadir.
Konstipasyon ve glutensiz konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde tiiketimin az
olmasinin nedeni bireylerde rahatsizlik olusturmasi olabilmektedir. Ugiincii grup
olan FODMAP konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde bu durum bireylerin
laktozsuz iirlinleri almakta zorlanmalar1 veya tiilketmek istemememeleri olarak

diisiiniilebilir.
5.4. Bireylerin Anksiyete ve Depresyon Durumu Degerlendirmesi

Insanlarda artmis bagirsak gegirgenliginde stresin roliinii destekleyen birgok
calisma mevcuttur. Stres sonucu bireylerde anksiyete ve depresyon da
gelisebilmektedir (127,128,129). Irritabl bagirsak sendromu semptomlar1 da stres
faktoriinden etkilenmekte ve semptomlarin anksiyete ve depresyon ile daha da
kotiilestigi belirtilmektedir (125,130). Irritabl bagirsak sendromlu 124 bireyin
katildig1 bir ¢aligmada bireylerin anksiyete ve depresyon diizeyi Ol¢iimii i¢in
Hastane ve Depresyon Olgegi kullanilmis hastalarin anksiyete skoru 6,8+4,50 ve
depresyon skoru 7,1+4,40 olarak bulunmustur (131). Konstipasyon baskin irritabl
bagirsak sendromu olan 18 hastanin yer aldig1 baska bir ¢alismada ise HAD 6lgegi
icin ortalama anksiyete puami 10,5+5,2 depresyon puani ise 8,2+5,3 olarak
kaydedilmistir (125). Bu ¢alismada da uygulanan HADO’nin sonuglarina gére ise
bireylerin baslangi¢ anksiyete puani ortalama 11,3+4,12 depresyon puani ise
14,7£3,29 olarak bulunmustur. Ayrica baslangigta bireylerin %60°1 anksiyete esik
degerinin tstiinde %97,8’1 ise depresyon esik degerinin iizerindedir (EK-14).
Oranlara gore degerlendirecek olursak bireylerin biiyiik cogunlugunda depresyon

riski olmazken anksiyete goriilme riski daha fazladir.
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[rritabl bagirsak sendromunda uygulanan tedavi sonucunda semptomlarin
giderilmesiyle anksiyete ve depresyon diizeylerinde de iyilesme oldugu
kaydedilmistir (78). Bu ¢alismada bireylere uygulanan tibbi beslenme tedavisi ile
bireylerin ¢alisma baslangictaki HAD 6l¢egi toplam puani ortalamasi 26,2+6,29
calisma sonucundaki ortalama puan ortalamasi ise 31,8+5,05 olarak bulunmustur
ve istatistiksel olarak anlamlidir. Calismada kullanilan ii¢ ayri tibbi beslenme
tedavisi bazinda bakildiginda ise konstipasyon diyeti uygulayan birinci grupta
baslangi¢ ortalama puani 26,5+6,50, son puan 30,1+6,19, glutensiz konstipasyon
diyeti uygulayan bireylerin baslangi¢c ortalama puami 26,54+7,82, son puani
31,7+4,77, FODMAP konstipasyon diyeti uygulayanlarin ise baglangi¢ ortalama
puani 25,6+45,4, son puami 33,6+3,53 olarak bulunmustur ve her bir bulgu
istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak gruplar birbiri arasinda degerlendirildiginde
HAD 0lgegi uygulanan tibbi beslenme tedavisi grubuna gore herhangi bir
istatistiksel farklilik olusturmadigi goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.10). Hastalikta tibbi
beslenme tedavisinin her tedavi tlirii ig¢in ve hastalarin semptomlar nedeniyle
yasadiklar1 anksiyete ve depresyon iizerine etkili oldugu saptanmistir. Uygulanan
diyet tiirlerinin hastalarin anksiyete durumunu giderme hususunda birbirleri

arasinda fark olmadig1 sOylenebilir.
5.5. Bireylerin IBS Semptomlarinin Degerlendirilmesi
Semptom Siddet Skoru ve Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

[rritabl bagirsak sendromu olusturdugu semptomlar nedeniyle yasam
kalitesini olduk¢a olumsuz etkilemektedir. Semptomlarin siddeti arttik¢a bireyler
kendilerini toplumdan soyutlayabilmektedir. Karin bolgesindeki sislik nedeniyle
kendilerini kilolu hissetmekte, gittikleri her yerde tuvalete yakin olmaya
cabalamakta ve ¢evresindekilerin kendilerini anlamadiklarindan yakinmaktadirlar.
Bu durum sadece yasam kalitelerini diisiirmekle kalmayip bireylerde anksiyete ve

depresyon diizeyini de arttirmaktadir (4,132).

Yasam kalitesi durumunu yasam kalitesi 6l¢egi (YKO) kullanarak Slcen 88
IBS’li bireyin katildign bir galismada bireylerin yasam kalitesi puani ortalama
108,4+19,4 olarak bulunmustur (133). Bu calismada da yasam kalitesi olgcegi
kullanilmis bireylerin baslangigta puan ortalamasi 104,5+£28,92 olarak tespit
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edilmistir. Konstipasyon ve FODMAP konstipasyon diyeti uygulayan bireylerin
baglangic ve son skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmezken glutensiz
konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde yasam kalitesinde iyilesme goriilmiistiir
ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ancak gruplar arasinda
degerlendirildiginde yasam kalitesi Ol¢eginini anlamli bir farklilik olusturmadigi
tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.12). Uygulanan tibbi beslenme tedavisi tiirliniin

yasam kalitesi iizerinde herhangi bir farklilik arz etmedigi sonucuna varilmastir.

Irritabl bagirsak sendromlu bireylerde semptom siddetini lgmede
kullanilan &lgeklerden biri semptom siddet skorudur (134). Irritabl bagirsak
sendromlu 50 bireyin bulundugu bir ¢alismada hastalarin semptom siddeti skoru
ortalamast 272,0+60,05 olarak bulunmustur (135). IBS’de tibbi beslenme
tedavisinin ve yasam tarzi degisiminin semptom siddetini diisiirmede etkili
oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur (126,136). Diisiik FODMAP igeren diyet
uygulayan IBS’li bireylerin bulundugu bir calismada semptom siddet skorunun
ortalama 275,6+63,6’dan 128,8+82,5’e diistligli ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu kaydedilmektedir (135).

Bu calismaya katilan bireylerde semptom siddet skoru ortalamasi
caligmanin baslangicinda 314,1+£87,03 sonunda ise 181,4+118,37 olarak
bulunmustur ve iyilesmenin goriildiigii bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Her
grup kendi igerisinde degerlendirildiginde konstipasyon diyeti uygulayan bireylerin
ilk ve son skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir. Glutensiz
konstipasyon ve FODMAP konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde ise semptom
skor degerlendirmesinde iyilesme oldugu tespit edilmistir. Semptom siddet skoru
puanlamas1 tibbi beslenme tedavisi tiirline gore farklilik gostermekte ve bu
farkliligim en anlamli oldugu grup FODMAP konstipasyon grubu oldugu
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.12). Uygulanan tibbi beslenme tedavisi tiiriiniin
semptom siddet skoru iizerinde etkili oldugu ve semptomlarin giderilmesinde en

etkili uygulamanin FODMAP konstipasyon diyeti oldugu sonucuna varilmistir.
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Bireylerin Visual Analog Skala Degerlendirmesi

[rritabl bagirsak sendromu olan bireylerin hastalikla ilgili semptom
parametrelerini tespit etmek i¢in visual analog sakala (VAS) 6l¢egi ¢alismalarda
siklikla kullanilmaktadir. VAS 06lcegi ile bireylerde kabizlik, karmn agrisi,
bulanti/kusma gibi sayisal olmayan verilerin derecelendirilerek semptomlarin

durumunu 6grenmek kolaylasmaktadir (16,137).

Irritabl bagirsak sendromunda uygulanan tibbi beslenme tedavisi ile
abdominal agr1 parametresinini incelendigi 38 IBS’li hasta ile yapilan bir calismada
FODMAP diyet kullanilmig ve agr1 skorunda anlamli bir azalmanin oldugu tespit
edilmistir (138). Ayn1 durum glutensiz diyet uygulayan bireylerde de saptanmistir
(75). Bu calismada bireylere calismanin baslangicinda 2 hafta sonrasinda ve
sonunda uygulanan VAS’mn karmn agrisi parametresi degerlendirildiginde
konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde ilk ve son skorlar arasinda herhangi bir
farklililk olmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.17). Glutensiz
konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde ise tibbi beslenme tedavisi sonrasinda
skorun arttig1 ve karin agrisinda iyilesme goriildiigi kaydedilmistir (p<0,05) (Bkz.
Tablo 4.18). Ugiimcii grup olan FODMAP Kkonstipasyon diyeti uygulayan
bireylerde de durum ayni sekilde olup karin agris1 parametresindeki iyilesme skoru
glutensiz diyet uygulayanlara gore daha fazla artis gostermistir (p<0,05) (Bkz.
Tablo 4.19-4.20). Abdominal agrisi semptomlarin1 gidermede en etkili tibbi
beslenme tedavisi yonteminin FODMAP konstipasyon diyeti oldugu ¢ikarimi
yapilabilmektedir.

Abdominal distansiyon ve gaz sikayetleri de irritabl bagirsak sendromunda
olduke¢a sik rastlanilan semptomlardir. FODMAP grubu bilesenlerin sigkinlik ve
gaz olusturmada etkili oldugunu gosteren caligmalar mevcuttur (15,139). Glutensiz
diyet uygulamasinin siskinlik ve gaz sikayetlerini gidermede etkili oldugunu
belirten c¢alismalar oldugu gibi (14,73) o6nemli bir etki gostermedigi de
kaydedilmistir (76). Bu calismada VAS’in siskinlik ve gaz parametreleri
degerlendirildiginde konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde ilk ve son skorlar
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0,05) (Bkz. Tablo 4.17).

Glutensiz konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde skorun arttig1 ve siskinlik ve
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gaz parametrelerinde iyilesme goriildiigii kaydedilmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo
4.18). Ugiincii grup olan FODMAP konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde de
durum ayni sekilde olup siskinlik ve gaz parametresindeki iyilesme skoru glutensiz
diyet uygulayanlara gore daha fazla artmistir (p<0,05) (Bkz. Tablo 4.19-4.20).
[rritabl bagirsak sendromunda yasam kalitesinin diismesinde en etkili
semptomlardan olan abdominal distansiyon ve gaz durumunun giderilmesinde
FODMAP konstipasyon diyetinin diger tibbi beslenme tedavilerine oranla daha

etkili oldugu sonucuna varilabilmektedir.
Bireylerin Bristol Diskilama Skalas1 Degerlendirmesi

[rritabl bagirsak sendromu hastalarinda disk1 formunun degerlendirilmesi
hastaligin iyilesme siirecinde oldukca 6nemli bir etmendir. Dogru ve anlasilir bir
degerlendirme yapilmasma olanak saglayan Bristol Diskilama Skalasi IBS’nin
klinik ¢aligmalarinda kullanilmaktadir (103,140). Genel diyet tavsiyelerinin diisiik
FODMAP diyetine kiyaslandig1 110 kisiyle yapilan bir ¢alismada tibbi beslenme
tedavisi 6 hafta boyunca uygulanmis ve c¢alismanin sonucunda Bristol Diskilama
Skalas1 degerlendirmesi yapildiginda FODMAP diyet grubunun diski dormunda
daha fazla iyilesme oldugu kaydedilmistir (141). Bunun yani sira glutensiz diyetin
de IBS de diski formunun iyilesmesine katkida bulunabilecegi bildirilmistir (69).

Bu caligmada bireylere calismanin baglangicinda ve tibbi beslenme tedavisi
sonrasinda uygulanan Bristol Digkilama Skalas1 degerlendirmesinde ilk form ile
son form ag¢isindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus
ve digki formunun diizelmesinde en etkili diyetin glutensiz konstipasyon diyet

oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Bkz. Sekil 4.1).

Calismanin  kisitlayict etmenleri olarak calismaya katilan bireylerin
glutensiz diyet ve FODMAP diyet uygulamasinda zorluklarla karsilagiimistir.
Ozellikle geleneksel beslenme aliskanliklarina gore oldukga kisitlamalarin oldugu
FODMAP diyete uyumda bireylerin diisiik performans sergiledikleri goriilmiistiir.
Glutensiz diyet ve FODMAP diyetin uygulanmasinin maliyetli oldugunu diisiinen
bireyler ¢aligmadan ¢ikmak istemislerdir. Bunun yani sira ilk goriismeden sonra
hastalarin tekrar iletisime ge¢mek istememesi veya iletisimi koparmasi nedeniyle

de ¢alismadan dislanan bireyler olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢alisma konstipasyon baskin irritabl bagirsak sendromu olan bireylerde

farkli diyet tiirlerinin etkisini incelemek amaciyla planlanmis olup asagidaki

sonugclar elde edilmistir;

1.

Calismaya, dahil edilme kriterlerine uygun 8 erkek ve 37 kadindan
olusan toplam 45 birey dahil edilmistir. Bireylerin yasi ortalama
37,6£11,2 yildir. Egitim diizeylerine bakildiginda %28,9’unun
tniversite mezunu, %24,4’tiniin lise mezunu ve %24,4’tintin ilkokul
mezunu oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin  %48,9’unu  ev

hanimlar1 olusturmaktadir. %77°8’1 ise evlidir.

Bireylerin hastalik siiresi ortalama 68,3 + 89,5 aydir.

Bireylerin  %35,6’s1  sigara i¢cmemekte, %86,7’si ise alkol

tuketmemektedir.

Bireylerin %44,4’tinde komorbid hastalik bulunmaktadir. Bunlardan

en fazla gortilenleri ise %15,6 ile gastrittir.

Ailesinde IBS hastaligi gegmisi olan bireylerin oram %40’tir. Bu
bireylerin ~ %72,2’sidne  hastalik 1. derece akrabasinda

goriilmektedir.

Katilimcilarin = %62,3’ti  doktor kontrollerine yilda 2-3 kez
gitmektedir.

Calismaya katilan bireylerin  %86,7’si hastalikla ilgili egitim
almamigtir. Egitim alan bireylerin ise %50’si egitimi doktordan
%50’si internetten almistir. %66,6’s1 egitimi IBS’nin tedavisi

konusunda almustir.
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Bireyler giinde 2,4+0,54 kez ana 6gilin, 2,5+1,03 kez ara 0giin
yapmaktadirlar. %55,6’s1  dgiin  atlamaktadir. Ogiin  atlayan
bireylerin %61,8’1 her giin 6glin atlamaktadir. %55,9’u ise

aligkanlig1 olmadigi i¢in 6gilin atladiklarini bildirmislerdir.

Katilimcilarin %77,8’1 genellikle aksam 6gilinlinde agir ve fazla
yemek yemektedir. Yemek yeme hiz1 %35,6’sinda orta %35,6’sinda

ise hizlidir.

Bireylerin %57,8’1 gazli icecek tiiketmemektedir. %48,9’u siit ve siit
uriinleri tiikettiginde rahatsizlik hissetmemekte %35,6’s1 ise

hissetmemektedir.

Katilimeilarin %75,6’s1 diizenli egzersiz yapmamaktadir. Egzersiz
yapanlarin &90,9’u yiirliyiis yapmaktadir. %42,2’si fiziksel aktivite

diizeyi olarak normal seviyede, %40°’1 ise hareketlidir.

Calismaya katilan bireylerin ¢alisma Oncesi ve ¢alisma
tamamlandiktan sonra boy 6l¢limii hari¢ antropometrik dl¢iimleri ve
BKi degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0,000).

Bireylerin Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi’ne bakildiginda
%601 anksiyete, %97,8’1 ise depresyon esik degerinin tlizerindedir.
Konstipasyon diyeti, glutensiz konstipasyon diyeti ve FODMAP
konstipasyon diyeti uygulayan bireyler ayri ayri
degerlendirildiginde HADO toplam skorundaki artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,014, p=0,006, p=0,001).
Ancak gruplar birbiri arasinda degerlendirildiginde HAD 6l¢egi
skoru anlaml bir farklilik gostermemektedir (p=0,099).
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Bireylere ¢alismanin baglangicinda ve sonunda uygulanan semptom
siddet skoruna bakildiginda, konstipasyon diyeti, glutensiz
konstipasyon diyeti ve FODMAP konstipasyon diyeti uygulayan
bireyler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde konstipasyon diyeti
uygulayan bireylerin skor farklari arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi (p=0,334), glutensiz konstipasyon ve FODMAP
konstipasyon diyeti uygulayan Dbireylerde skor azalisinda
istatistiksel anlamlilik bulunmustur (sirastyla p=0,002, p=0,001).
Gruplar birbiri arasinda degerlendirildiginde ise SSS uygulanan
tibbi beslenme tedavisine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermekte bu da FODMAP konstipasyon diyeti uygulayan gruptan
kaynaklanmaktadir (p=0,000).

Calismanin baslangicinda ve sonunda uygulanan yasam kalitesi
Olgegi sonucuna bakildiginda, konstipasyon diyeti, glutensiz
konstipasyon diyeti ve FODMAP konstipasyon diyeti uygulayan
bireyler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ilk skor ve son skor arasindaki
fark konstipasyon ve FODMAP konstipasyon diyeti uygulayanlarda
farklilik gostermemektedir (sirasiyla p=0,955, p=0,293). Glutensiz
konstipasyon diyeti uygulayanlarda ise skordaki artis istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0,005). Tibbi beslenme tedavisi gruplari kendi
aralarinda degerlendirildiginde yasam kalitesi 6lcegi ile diyet grubu

arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmamaktadir (p=0,103).

Bireylere ¢alismanin baglangicinda iki hafta sonrasinda ve sonunda
uygulanan visual analog skala sonuglarina bakildiginda,
konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde kabizlik ve psikolojik
durum parametrelerinde baglangi¢ ve son veriler kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (sirasiyla p=0,000,
p=0,030). Calisma sonunda bu bireylerin %80’inde tuvalet sonrasi
halen bagirsaklarinin bosalmama hissi devam etmektedir. Glutensiz

konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde karin agrisi, kabizlik,
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siskinlik/gaz, bulanti/kusma ve semptomlarin giinliik yasantiya
etkisi parametrelerinde anlamli farkliliklar bulunmustur (sirasiyla
p=0,013, p=0,000, p=0,046, p=0,004, p=0,001). Calisma sonunda bu
bireylerin  %20’sinde tuvalet sonrasi halen bagirsaklarinin
bosalmama hissi devam etmektedir. FODMAP konstipasyon diyeti
uygulayan bireylerde karin agrisi, kabizlik, siskinlik/gaz, psikolojik
durum ve semotomlarin giinliik yasantiya etkisi parametrelerinde
caligma Oncesi ve sonrasi anlamli farkliliklar gériilmiistiir (p=0,000).
Calisma sonunda bu bireylerin %20’sinde tuvalet sonrast halen

bagirsaklarinin bosalmama hissi devam etmektedir.

Calismaya katilan bireylere baslangi¢ ve sonda uygulanan Bristol
Digkilama Skalasi degerlendirmesine bakildiginda, calisma sonu
bulgularina gore ilk form ile son form degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Diski
formunun diizelmesinde en etkili diyetin glutensiz konstipasyon

diyet oldugu tespit edilmistir (p=0,021).

Calismanin baslangicinda alinan 24 saatlik geriye doniik, iki hafta
sonrasinda ve bitiminde alman 3’er giinliik geriye doniik besin
tiiketim kayitlarina bakildiginda, konstipasyon diyeti uygulayan
grupta posa aliminda artis olmus istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=0,001). Glutensiz konstipasyon diyeti uygulayan
bireylerde ilk ve son tiilketim arasinda A ve C vitaminleri alimlar
artmig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0,038,
p=0,041). FODMAP konstipasyon diyeti uygulayan bireylerde
CDYA, toplam posa, ¢dziinmez posa, E vitamini, niasin, Bi2
vitamini, folik asit, C vitamini, fosfor, demir ve ¢inko alimlarinda
artis goriilmiis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla
p=0,004, p=0,022, p=0,009, p=0,001, p=0,004, p=0,033, p=0,002,
p=0,038, p=0,022, p=0,015, p=0,031).



78

19. Katilimcilarin - %20°si  sutii  haftada 3-4 kez tiketmektedir

yogurt/ayran/kefir haftada 3-4 kez tiiketen bireylerin orani
%46,7°dir. Bireylerin %77,8’1 peyniri her giin tiiketmektedir. %40°1
kirmizi eti haftada 1-2 kez, %64,4’ii tavuk-hindi gibi kiimes
hayvanlar1 etini haftada 1-2 kez, %53,3’1 ise balig1 ayda 1 kez
tiketmektedir. Katilimeilarin %33,3’l yumurtay: haftada 3-4 kez
tilketmekte %66,7’s1 kurubaklagilleri haftada 1-2 kez tiikketmektedir.
Bireylerin %601 patatesi haftada 1-2 kez tilketmektedir. %42,2’si
ise diger sebzeleri, %33’3’li ise taze meyveleri haftada 1-2 kez
tiilketmektedirler. Her giin beyaz ekmek tiiketen bireylerin orani
%66,7°dir. Katilimcilarin %62,2’s1 ise piring, bulgur gibi tahillar
haftada 1-2 kez tiiketmektedirler. %93,3’{i ¢ay1 her giin tiiketmekte
%?26,7’si ise kahveyi her giin tiiketmektedirler.

6.2. Oneriler

Farkl1 diyet tiirlerinin IBS semptomlar1 ve yasam kalitesi {izerine etkisinin

degerlendirildigi ve hastalarin bir ay takip edildigi bu ¢alisma lilkemizde yapilan

konu ile ilgili ilk diyet miidahale calismasidir. Bu calisma sonuglarina gore

yapilacak oneriler bu kisimda sunulacaktir.

1.

[rritabl bagirsak sendromu olan bireylere hastalik tanisi aldiktan
sonra hastalikla ilgili bilgi verilmelidir. Bu durum hastanin yasam
kalitesini diisiiren semptomlar1 anlamas1 ve miicadele edebilmesi

i¢in 6nemli olacaktir.

. Hastanin tanis1 konulduktan hemen sonra uygun tibbi beslenme

tedavisi almasi i¢in mutlaka diyetisyen destegi almali bireyi rahatsiz
ettigi tespit edilen besinler diyetinden ¢ikararak tibbi beslenme plani

olusturulmalidir.

Bireyler 6glin sonrasi baslayan semptomlar nedeniyle daha az

miktarda besin tiiketme egiliminde olabilmektedirler. Bu durum da
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malnutrisyona yol agmakta ayn1 zamanda bireyde yasam kalitesini
diistirmektedir. Bu nedenle kisiye tliketebilecegi besin gruplarindan
olusan uygun enerji degeri igeren bir beslenme Oriintlisii
gelistirilmelidir. Bireye uygulamasimi istedigimiz tibbi beslenme
tedavisi Onerilirken sosyoekonomik diizeyi de g6z Oniinde

bulundurulmalidir.

[rritabl bagirsak sendromlu bireylerde diisiik yasam kalitesi
goriilmekte anksiyete ve depresyon gelisme riski de yiiksek
bulunmaktadir. Bu nedenle bu bireylere multidisipliner bir tedavi

yaklagimi sergilenmelidir.

. Bu ¢aligma sonuglarina gore abdominal agri, distansiyon ve gaz
semptomlarin1 gidermede en etkili tibbi beslenme tedavisi
yonteminin FODMAP konstipasyon diyeti, digki formunun
diizelmesinde en etkili diyetin glutensiz konstipasyon diyet oldugu
tespit edilmistir. Tiim diyetlerin ise yasam kalitesinde genel olarak
iyilesmeye neden oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle IBS’li
bireylerin diyetisyenler tarafindan tibbi beslenme tedavisi
uygulanmas1 hastaligin semptomlarinin azaltilmasinda yardimci
olacaktir. Ayrica FODMAP diyetinin diger diyet tiirlerine gore
semptomlarin daha da azaltilmasinda etkili olmasi bu diyet tiiriiniin
IBS’li hastalarda kullanilmas1 ve bu diyet ile ilgili fonksiyonel
gastrointestinal ~ hastaliklarin ~ tibbi  beslenme  tedavisinde

kullanilmasinda ileri ¢caligmalar yapilmasi dnerilmektedir.

Bu calisma dogrultusunda konstipasyon baskin irritabl bagirsak
sendromu olan hastalar igin Onerilecek enerji ve besin Ogesi
ihtiyaglarinin da géz oniinde tutuldugu genel tibbi beslenme tedavisi

ilkeleri gelistirilmesi Onerilmektedir.



10.

11.

80

7. KAYNAKLAR

Ebling B, Jurcic D, Gmajnic R, Vcev A, Bilic A, Pribic S. Anthropological,
demographic and socioeconomic characteristics of irritable bowel syndrome.
Coll Antropol. 2011; 35: 513-21

Drossman, D.A., Hasler, W.L. (2016b). Rome IV-functional GI disorders:
disorders of gut-brain interaction. Gastroenterology, 150:1257-61.

Soykan, I. (2002). Fonksiyonel kolon hastaliklarina yaklasim. Gastroenteroloji,
(sy: 275-281). Tiirk Gastroenteroloji Vakfi. Fersa Matbaacilik.

Michalsen, V. L., Vandvik, P. O., & Farup, P. G. (2015). Predictors of health-
related quality of life in patients with irritable bowel syndrome. A cross-sectional
study in Norway. Health and quality of life outcomes, 13(1), 113.

Longstreth GF, Thompson WG, Chey WD, Houghton LA, Mearin F, Spiller RC.
(2006) Functional bowel disorders. Gastroenterology, 130(5): 1480 - 91.

Enck P., Aziz Q., Barbara G., Farmer A.D., Fukudo S., Mayer E.A., ve dig.
(2016) Irritable bowel syndrome, Nat Rev Dis Primers. 2:16014

Cabré, E. (2011). Clinical Nutrition University: Nutrition in the prevention and
management of irritable bowel syndrome, constipation and diverticulosis. e-
SPEN, the European e-Journal of Clinical Nutrition and Metabolism, 6(2), e85-
e95.

Halland, M., & Talley, N. J. (2013). New treatments for IBS. Nature Reviews
Gastroenterology & Hepatology, 10(1), 13.

Posserud I, et al. (2013) Symptom pattern following a meal challenge test in
patients with irritable bowel syndrome and healthy controls. United European
Gastroenterol. J., 1:358-367.

Bohn, L., Storsrud, S., & Simrén, M. (2013). Nutrient intake in patients with
irritable bowel syndrome compared with the general
population. Neurogastroenterology & motility, 25(1), 23-el.

Bohn, L., Storsrud, S., Térnblom, H., Bengtsson, U., & Simrén, M. (2013). Self-
reported food-related gastrointestinal symptoms in IBS are common and
associated with more severe symptoms and reduced quality of life. The

American journal of gastroenterology, 108(5), 634.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

81

Wahnschaffe, U., Ullrich, R., Riecken, E. O., & Schulzke, J. D. (2001). Celiac
disease—like abnormalities in a subgroup of patients with irritable bowel
syndrome. Gastroenterology, 121(6), 1329-1338.

Quigley, E.M.M. (2016). Chapter 39 - Probiotics, Prebiotics, Synbiotics, and
Other Strategies to Modulate the Gut Microbiota in Irritable Bowel Syndrome
(IBS) A2 - Watson, Ronald Ross. V. R. Preedy (Ed.). Probiotics, Prebiotics, and
Synbiotics (s. 549-556): Academic Press

Vazquez—Roque, M.I.,Camilleri, M., Smyrk, T., Murray, J.A., Marietta, E.,
O'Neill, J. at al. (2013) A controlled trial of gluten-free diet in patients with
irritable bowel syndrome-diarrhea: effects on bowel frequency and intestinal
function. Gastroenterology, 144 (5), 903-911. 903.

Kim HJ, Camilleri M, McKinzie S, Lempke MB, Burton DD, Thomforde GM,
Zinsmeister AR. (2003). A randomized controlled trial of a probiotic, VSL#3,
on gut transit and symptoms in diarrhoeapredominant irritable bowel syndrome.
Aliment Pharmacol Ther, 17:895-904

Halmos EP, Power VA, Shepherd SJ, et al. A diet low in FODMAPs reduces
symptoms of irritable bowel syndrome. Gastroenterology 2014;146:67—75.e5.
Staudacher, H. M., Lomer, M. C., Anderson, J. L., Barrett, J. S., Muir, J. G.,
Irving, P. M., & Whelan, K. (2012). Fermentable Carbohydrate Restriction
Reduces Luminal Bifidobacteria and Gastrointestinal Symptoms in Patients with
Irritable Bowel Syndrome—4. The Journal of nutrition, 142(8), 1510-1518.
Staudacher, H. M., Whelan, K., Irving, P. M., & Lomer, M. C. (2011).
Comparison of symptom response following advice for a diet low in fermentable
carbohydrates (FODMAPS) versus standard dietary advice in patients with
irritable bowel syndrome. Journal of human nutrition and dietetics, 24(5), 487-
495.

Olden, K.W. (2002). Diagnosis of irritable bowel syndrome. Gastroenterology,
122(6):1701-14.

Talley, N. J., & Spiller, R. (2002). Irritable bowel syndrome: a little understood
organic bowel disease?. The Lancet, 360(9332), 555-564.

Sezer, E. ve Saka, M. (2014). Irritabl bagirsak sendromunun tedavisinde

prebiyotik ve probiyotik kullanimi. Giincel Gastroneteroloji, 18, 174- 179.



22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

82

Akehurst, R., & Kaltenthaler, E. (2001). Treatment of irritable bowel syndrome:
a review of randomised controlled trials. Gut, 48(2), 272-282.

Pimentel, M., Rossi, F., Chow, E. J., Ofman, J., Fullerton, S., Hassard, P., Lin,
H. (2002). Increased prevalence of irritable bowel syndrome in patients with
gastroesophageal reflux. Journal of Clinical Gastroenterology, 34, 221-224.
Karabayraktar, T., Ahishali. E., Dolapgioglu, C., Tekin, B., Temizkan. S., Egici,
M.T., Dabak, R. (2014). Obezite ve irritabl bagirsak sendromu. J Kartal TR
25(2):127-132.

Yilmaz, S., Dursun, M., Ertem, M., Canoruc, F., & Turhanoglu, A. (2005). The
epidemiological aspects of irritable bowel syndrome in Southeastern Anatolia: a
stratified randomised community-based study. International journal of clinical
practice, 59(3), 361-369.

Thompson, W.G., Longstreth, G.F., Drossman, D.A., Heaton, K.W., Irvine, E.J.,
and Muller-Lissner, S.A. (1999). Functional bowel disease and functional
abdominal pain. Gut, 45: 43-47.

Drossman, D.A. (2016a). Functional gastrointestinal disorders: history,
pathophysiology, clinical features and Rome IV. Gastroenterology, 150:1262-
1279.

Quigley, E. M. M., Bytzer, P., Jones, R., & Mearin, F. (2006). Irritable bowel
syndrome: the burden and unmet needs in Europe. Digestive and Liver
Disease, 38(10), 717-723.

Blanchard, E. B., Lackner, J. M., Gusmano, R., Gudleski, G. D., Sanders, K.,
Keefer, L., & Krasner, S. (2006). Prediction of treatment outcome among
patients with irritable bowel syndrome treated with group cognitive
therapy. Behaviour research and therapy, 44(3), 317-337.

Akyiiz F. (2016). Irritabl Barsak Sendromu. Giincel Gastroenteroloji, 20/4, 415-
420

Talley, N. J. (2006). Irritable bowel syndrome. Internal Medicine Journal, 36,
724-728.

Drossman, D. A., Li, Z., & Andruzzi, E. (1993). House survey of functional
gastrointestinal disorders: Prevelance, sociodemography and health impact.
Digestive Diseases and Sciences, 38, 1569-1580.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

83

Uz, E., Tirkay, C., Aytag, S., & Bavbek, N. (2007). Risk Factors for Irritable
Bowel Syndrome in Turkish Population Role of Food Allergy. Journal of
Clinical Gastroenterology, 41, 380-383.

Karaman, N., Tiirkay, C., & Y&énem, O. (2003). Irritable bowel syndrome
prevalence in city center of Sivas. The Turkish Journal of Gastroenterology, 14,
128-131.

Kili¢ SP, Ovayolu N, Koruk M. (2017) Irritabl Barsak Sendromlu Hastalarda
Yasam Kalitesi. [zmir Kdtip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Dergisi, 2(2): 27-32.

Gralnek, I. M., Hays, R. D., Kilbourne, A., vd. (2000). The impact of irritable
bowel syndrome on health- related quality of life. Gastroenterology, 119, 654-
660.

Drossman, D. A., Whitehead, W. E., & Camilleri, M. (1997). Irritable bowel
syndrome: a technical review for practice guideline
development. Gastroenterology, 112(6), 2120-2137.

Hasler WL, Owyang C. (1999) irritabl bowel syndrome in T Yamada(ed): Text
book of Gastroenterology, Philadelphia. Lippincott, Williams & Wilkins, P.;
1884.

Manning, A. P., Thompson, W. G., Heaton, K. W., & Morris, A. F. (1978).
Towards positive diagnosis of the irritable bowel. Br Med J, 2(6138), 653-654.
Whorwell, P. J., McCallum, M., Creed, F. H., & Roberts, C. T. (1986). Non-
colonic features of irritable bowel syndrome. Gut, 27(1), 37-40.

Hershfield, N. B. (2005). Nongastrointestinal symptoms of irritable bowel
syndrome: an office-based clinical survey. Canadian Journal of
Gastroenterology and Hepatology, 19(4), 231-234.

Camilleri, M. (2012). Peripheral mechanisms in irritable bowel syndrome. New
England Journal of Medicine, 367(17), 1626-1635.

Harris, L. A., Umar, S. B., Baffy, N., & Heitkemper, M. M. (2016). Irritable
Bowel Syndrome and Female Patients. Gastroenterology clinics of North
America, 45(2), 179-204.



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

84

Eswaran, S., Goel, A., & Chey, W. D. (2013). What role does wheat play in the
symptoms of irritable bowel syndrome?. Gastroenterology & hepatology, 9(2),
85.

Posserud, 1., Agerforz, P., Ekman, R., Bjérnsson, E. S., Abrahamsson, H., &
Simrén, M. (2004). Altered visceral perceptual and neuroendocrine response in
patients with irritable bowel syndrome during mental stress. Gut, 53(8), 1102-
1108.

Quigley, E. M. (2007). Bacterial flora in irritable bowel syndrome: role in
pathophysiology, implications for management. Journal of digestive
diseases, 8(1), 2-7.

Crowell MD, Harris L, Jones MP, et al. New insights into the pathophysiology
of irritable bowel syndrome: implications for future treatments. Curr
GastroenterolRep 2005;7:272-9

Whitehead WE, et al. Comorbidity in irritable bowel syndrome. Am. J.
Gastroenterol. 2007; 102:2767-2776.

Cash BD, Chey WD. Review article: irritable bowel syndrome an evidence-
based approach to diagnosis. Aliment Pharmacol Ther, 2004; 19: 1235-1245.
Manning AP, Thompson WG, Heaton KW, Morris AF. Towards positive
diagnosis of the irritable bowel. Br Med J. 1978;ii:653.

Shih DQ, Kwan LY. All Roads Lead to Rome: Update on Rome IlI Criteria and
New Treatment Options. Gastroenterol Rep. 2007;1:56-65.

Lacy BE, Mearin F, Chang L, et al. Bowel disorders. Gastroenterology
2016;150:1393-1407.

Kaya, M. ve Kagmaz, H. (2016). Roma IV kriterlerine gére fonksiyonel barsak
hastaliklarinin yeniden degerlendirilmesi. Giincel Gastroenteroloji 20/4 393-407
Simren M, Palsson OS, Whitehead WE. Update on Rome IV Criteria for
Colorectal Disorders: Implications for Clinical Practice. Curr Gastroenterol Rep
2017;19(4):15.

Schmulson MJ, Drossman DA. What is new in Rome IV. J Neurogastroenterol
Motil 2017;23:151-163.

Giilsen M. Irritabl bagirsak sendromu. Giincel Gastroenteroloji. 2007; 11:98-
121.



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

85

Unal HU, Irritabl Barsak Sendromu, Giincel Gastroenteroloji, Eyliil 2012;213-
6.

Yurdakul 1., (2011). Irritabl Bagirsak Sendromu, Gastrointestinal Sistem
Hastaliklar1 Sempozyumu 11-12 Ocak 2001, istanbul, s. 83-92.

El-Salhy M. Irritable bowel syndrome: diagnosis and pathogenesis. World J
Gastroenterol 2012;18(37):5151-63.

Lee YJ, Park KS. Irritable bowel syndrome: emerging paradigm in
pathophysiology. World J Gastroenterol 2014;20(10):2456-609.

Heizer WD, Southern S, McGovern S. The role of diet in symptoms of irritable
bowel syndrome in adults: a narrative review. J Am Diet Assoc
2009;109(7):1204-14.

Eswaran S, Tack J, Chey WD. Food: the forgotten factor in the irritable bowel
syndrome. Gastroenterol Clin North Am 2011;40(1):141-62.

Camilleri M, Lasch K, Zhou W. Irritable bowel syndrome: methods,
mechanisms, and pathophysiology. The confluence of increased permeability,
inflammation, and pain in irritable bowel syndrome. Am J Physiol Gastrointest
Liver Physiol 2012;303(7):G775-85.

Jones VA, McLaughlan P, Shorthouse M, et al. Food intolerance: a major factor
in the pathogenesis of irritable bowel syndrome. Lancet 1982;2(8308):1115-7.
Mullin  GE. Food allergy and irritable bowel syndrome. JAMA
1991;265(13):1736.

Singh, R., Salem, A., Nanavati, J., Mullin, G.E. 2018. The Role of Diet in the
Treatment of Irritable Bowel Syndrome. Gastroenterology Clinics of North
America 47 (1),107-137

Morcos, A.,Dinan, T.,Quigley, E.M. (2009) Irritable bowel syndrome: role of
food in pathogenesis and management. Journal of digestiv ediseases, 10 (4), 237-
246.

Casella G, Villanacci V, Di Bella C, Bassotti G, Bold J, Rostami K. (2018) Non
celiac gluten sensitivity and diagnostic challenges. Gastroenterol Hepatol Bed
Bench 2018;11(3):197-202).



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

86

Volta U, Pinto-Sanchez MI, Boschetti E, et al.(2016) Dietary triggers in irritable
bowel syndrome: is there a role for gluten? J Neurogastroenterol Motility 2016;
22:547-557.

Elli L, Tomba C, Branchi F, et al. (2016) Evidence for the presence of non-celiac
gluten sensitivity in patients with functional gastrointestinal symptoms: results
from a multicenter randomized double-blind placebo-controlled Gluten
challenge. Nutrients 2016; 8:84.

O'Leary, C., Wieneke, P., Buckley, S., O'Regan, P., Cronin, C.C., Quigley, E.M.
ve digerleri. (2002) Celiac disease and irritable bowel-type symptoms. The
American journal of gastroenterology, 97 (6), 1463-1467.

Kabbani, T.A.,Vanga, R.R., Leffler, D.A., Villafuerte-Galvez, J., Pallav, K.,
Hansen, J. ve digerleri. (2014) Celiac disease or non-celiac gluten sensitivity?
An approach to clinical differential diagnosis. The American journal of
gastroenterology, 109 (5), 741-746.

Vinay G Zanwar, Sunil V Pawar, Pravir A Gambhire, Samit S Jain, Ravindra G
Surude, Vinaya B Shah, Qais Q Contractor, Pravin M Rathi (2016),
Symptomatic improvement with gluten restriction in irritable bowel syndrome:
a prospective, randomized, double blinded placebo controlled trial, Intest
Research 2016;14(4):343-350.

Vazquez-Roque MI, Camilleri M, Smyrk T, et al.(2013) A controlled trial of
gluten-free diet in patients with irritable bowel syndromediarrhea: effects on
bowel frequency and intestinal function. Gastroenterology 2013;144:903-
911.e3.

Carroccio A, Mansueto P, Iacono G, Soresi M, D’Alcamo A et al. Non-celiac
wheat sensitivity diagnosed by double-blind placebo-controlled challenge:
exploring a new clinical entity. Am J Gastroenterol 2012; 107: 1898-1906.
Biesiekierski JR, Newnham ED, Irving PM et al. Gluten causes gastrointestinal
symptoms in subjects without celiac disease: a double-blind randomized
placebo-controlled trial. Am J Gastroenterol 2011; 106: 508-514.

Moayyedi P, Quigley EM, Lacy BE, Lembo AJ, Saito YA, Schiller LR, etal. Te
efect of dietary intervention on irritable bowel syndrome: a systematic review.
Clin Transl Gastroenterol.2015;6:e107.



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87

Piero Portincasa, Leonilde Bonfrate, Ornella de Baril,Anthony Lembo, and
Sarah Ballou, (2016), Irritable bowel syndrome and diet, Gastroenterology
Report, 1-9

Spencer M, Chey WD, Eswaran S. (2014). Dietary renaissance in IBS: has food
replaced medications as a primary treatment strategy? Curr Treat Options
Gastroenterol 2014; 12: 424 — 40.

Maagard, L., Ankersen, D.V., Végh, Z. et al, (2016). Follow-up of patients with
functional bowel symptoms treated with a low FODMAP diet. World J
Gastroenterol.; 22:4009-4019.

Wathsala S Nanayakkara, Paula ML Skidmore, Leigh O’Brien, Tim J Wilkinson,
Richard B Gearry, (2016) Efficacy of the low FODMAP diet for treating irritable
bowel syndrome: the evidence to date, Clinical and Experimental
Gastroenterology 2016:9 131-142

T. N. Hustoft, T. Hauskenl, S. O. Ystad, J. Valeur, K. Brokstad, J. G. Hatlebakk,
G. A. Lied, (2016), Effects of varying dietary content of fermentable short-chain
carbohydrates on symptoms, fecal microenvironment, and cytokine profiles in
patients with irritable bowel syndrome, Neurogastroenterology & Motility 2016;
1-9.

Ozdemir M, Perktas G. Irritabl Barsak Sendromunda Diyet. Giincel
Gastroenteroloji, 2016; 20(3):274-279

Mansueto, P., Seidita, A., D'Alcamo, A., and Carroccio, A. (2015). Role of
FODMAPs in Patients with Irritable Bowel Syndrome. Nutrition in Clinical
Practice, 30(5), 665-682.

N. Pérez y Lopez, E. Torres-Lopez, F. Zamarripa-Dorsey, (2015), Flatulence
Clinical response in Mexican patients with irritable bowel syndrome treated with
a low diet low in fermentable carbohydrates (FODMAP), Revista de
Gastroenterologia de México. 2015;80(3):180---185.

Ong, D. K., Mitchell, S. B., Barrett, J. S., Shepherd, S. J., Irving, P. M.,
Biesiekierski, J. R., ... & Muir, J. G. (2010). Manipulation of dietary short chain
carbohydrates alters the pattern of gas production and genesis of symptoms in
irritable bowel syndrome. Journal of gastroenterology and hepatology, 25(8),
1366-1373.



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

88

Jessica R. Biesiekierski, Stmone L. Peters, Evan D. Newnham, Ourania Rosella,
Jane G. Muir, And Peter R. Gibson, (2013), No Effects of Gluten in Patients
With Self-Reported Non-Celiac Gluten Sensitivity After Dietary Reduction of
Fermentable, Poorly Absorbed, Short-Chain Carbohydrates, Gastroenterology
2013;145:320-328

Staudacher, H. M.,&Whelan, K. (2016). Altered gastrointestinal microbi- ota in
irritable bowel syndrome and its modification by diet: probiotics, prebiotics and
the low FODMAP diet. The Proceedings of the Nutrition Society, 1-13.

Bohn L, Storsrud S, Liljebo T, Collin L, Lindfors P, Tornblom H, et al. Diet low
in FODMAPs reduces symptoms of Irritable Bowel Syndrome as well as
traditional dietary advice: a randomized controlled trial. Gastroenterology.
2015;149:1399-407.

Baysal A., Aksoy M., Besler T., Bozkurt N., Kececioglu S., Mercanligil S.M.,
ve ark. (2011) Diyet El Kitabi. Ankara: Hatiboglu Basim ve Yayim San. Tic.
Ltd. Sti.

Robbins G.E., Trowbridge F.L., (1984). Anthropometric techniques and their
application. In: Simko M.D., Cowell C., Gilbride J.A. (eds) Nutrition
Assesment: A Comprehensive Guide for planning Intervention. Aspen
Corporation, Rockville, MD, pp. 69-92

WHO expert consultation. (2004). Appropriate body-mass index for Asian
populations and its implications for policy and intervention strategies. The
Lancet, 363, 157-163.

WHO. (8-11 December 2008). Waist circumference and waist-hip ratio Report
of a WHO expert consultation. Geneva.

Kutluay-Merdol, T. (2003). Standart yemek tarifeleri. Uciincii baski. Ankara:
Hatipoglu Yayinevi.

BeBiS 8 (beta) TAM Entwickelt an der Universitit Hohenheim, Stuttgart
Copyright © 2010 Dr. J. Erhardt Stuttgart, Almanya

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015 (2016) T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi
Kurumu, Ankara

Baysal, A., Aksoy, M., Besler H.T., Bozkurt, N., Ke¢ecioglu, S., Mercanhgil,
S.M. ve digerleri 6. Baski (2011), Diyet El Kitab1, Ankara, Hatiboglu Yayinevi



89

98. Zigmond, A. S. ve Snaith, R. P. (1983). The Hospital Anxiety and Depression
Scale. Acta Psychiatrica Scandinavica. 67(6): 361-370.

99. Aydemir, O. (1997). Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi Tiirk¢e Formunun
Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 8 (4): 49-59

100. C.Y. Francis, J. Morris and P.J. Whorwell, (1997), The irritable bowel severity
scoring system: a simple method of monitoring irritable bowel syndrome and its
progress, Aliment Pharmacol Ther 1997:11:395-402

101. Donald L. Patrick, Phd, Msph, Douglas A. Drossman, Md, lhunnaya O.
Frederick, Mph, Joseph Dicesare, Rph, Mph And Katherine L. Puder, Drph, Ms,
(1998), Quality Of Life In Persons With Irritable Bowel Syndrome:
Development and Validation of a New Measure, Digestive Diseases and
Sciences, Vol. 43, No. 2 (February 1998), pp. 400 + 411

102. Mariette Bengtsson , PhD, RN, Jesper Persson , MD, PhD, Kristina Sj6lund,
MD, PhD, Bodil Ohlsson , MB, PhD, (2013), Further Validation of the Visual
Analogue Scale for Irritable Bowel Syndrome After Use in Clinical Practice,
Gastroenterology Nurses and Associates, Volume 36, Number 3, May/June
2013

103. The Bristol Stool Chart (Reprinted by kind permission of Dr. K. W. Heaton,
Reader in Medicine at the University of Bristol, Copyright 2000 Norgine Lt

104. Gibson, P.R., and Shepherd, S.J. (2010). Evidence-based dietary management
of functional gastrointestinal symptoms: The FODMAP approach. Journal of
Gastroenterology and Hepatology, 25(2), 252-258.

105. Sherwin, L. B., Ozoji, O. M., Boulineaux, C. M., Joseph, P. V., Fourie, N. H.,
Abey, S. K., & Henderson, W. A. (2017). Gender and Weight Influence Quality
of Life in Irritable Bowel Syndrome. Journal of clinical medicine, 6(11), 103.

106. Mulak, A., & Taché, Y. (2010). Sex difference in irritable bowel syndrome: do
gonadal hormones play a role?. Gastroenterologia Polska: organ Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, 17(2), 89.

107. Koksal, G., Gokmen, H., Cocuk Hastalikarinda Beslenme Tedavisi 2.Baski
(2003) Ankara, Hatiboglu Yayinevi

108. Parker, T. J., Woolner, J. T., Prevost, A. T., Tuffnell, Q., Shorthouse, M., &
Hunter, J. O. (2001). Irritable bowel syndrome: is the search for lactose



90

intolerance justified? European journal of gastroenterology & hepatology 13(3),
219-225.

109. Bérebring, L., Winkvist, A., & Augustin, H. (2018). Sociodemographic factors
associated with reported attempts at weight loss and specific dietary regimens in
Sweden: The SWEDIET-2017 study. PloS one, 13(5), e0197099.

110. Parry, S. D., Barton, J. R., & Welfare, M. R. (2002). Is lactose intolerance
implicated in the development of post-infectious irritable bowel syndrome or
functional diarrhoea in previously asymptomatic people?. European journal of
gastroenterology & hepatology, 14(11), 1225-1230.

111. Turnbull, G.K., (2000). Lactose intolerance and irritable bowel
syndrome. Nutrition, 16(7/8), 665-666.

112. Locke IlI, G. R., Zinsmeister, A. R., Talley, N. J., Fett, S. L., & Melton Ill, L.
J. (2000). Risk factors for irritable bowel syndrome: role of analgesics and food
sensitivities. The American journal of gastroenterology, 95(1), 157-165.

113. Chang, L., Di Lorenzo, C., Farrugia, G., Hamilton, F. A., Mawe, G. M.,
Pasricha, P. J., & Wiley, J. W. (2018). Functional bowel disorders: a roadmap to
guide the next generation of research. Gastroenterology, 154(3), 723-735.

114. Whorwell, P. J., McCallum, M., Creed, F. H., & Roberts, C. T. (1986). Non-
colonic features of irritable bowel syndrome. Gut, 27(1), 37-40.

115. Jo¢, E. B., Madro, A., Celinski, K., Stomka, M., Kasztelan-Szczerbinska, B.,
Pacian, A., & Kulik, T. (2015). Quality of life of patients with irritable bowel
syndrome before and after education. Psychiatr. Pol, 49(4), 821-833.

116. Khayyatzadeh, S. S., Kazemi-Bajestani, S. M. R., Mirmousavi, S. J., Heshmati,
M., Khoshmohabbat, S., Ferns, G. A., & Ghayour-Mobarhan, M. (2018). Dietary
behaviors in relation to prevalence of irritable bowel syndrome in adolescent
girls. Journal of gastroenterology and hepatology, 33(2), 404-410.

117. Sun, J., Yi, H., Liu, Z., Wu, Y., Bian, J.,, Wu, Y., ... & Yang, Y. (2013). Factors
associated with skipping breakfast among Inner Mongolia Medical students in
China. BMC Public Health, 13(1), 42.

118. Wang, Y., Jin, F., Chi, B., Duan, S., Zhang, Q., Liu, Y., ... & Sun, J. (2016).
Gender differences in irritable bowel syndrome among medical students at Inner



91

Mongolia Medical University, China: a cross-sectional study. Psychology,
health & medicine, 21(8), 964-974.

119. Okami, Y., Kato, T., Nin, G., Harada, K., Aoi, W., Wada, S., ... & Kanazawa,
M. (2011). Lifestyle and psychological factors related to irritable bowel
syndrome in nursing and medical school students. Journal of
gastroenterology, 46(12), 1403-1410.

120. Hayes, P. A., Fraher, M. H., & Quigley, E. M. (2014). Irritable bowel syndrome:
the role of food in pathogenesis and management. Gastroenterology &
hepatology, 10(3), 164.

121. Tijkerk, C.J., Muris, J.W., Knottnerus, J.A., Hoes, AW., and de Wit, N.J.
(2004). Systematic review: the role of different types of fibre in the treatment of
irritable bowel syndrome. Alimentary Pharmacology & Therapeutics, 19(3),
245-251.

122. Bohn, L., Storsrud, S., and Simren, M. (2013). Nutrient intake in patients with
irritable  bowel syndrome compared with the general population.
Neurogastroenterology & Motility, 25(1), 23-30.

123. Peters, H. P. F., Bos, M., Seebregts, L., Akkermans, L. M. A., van Berge
Henegouwen, G. P., Bol, E., ... & De Vries, W. R. (1999). Gastrointestinal
symptoms in long-distance runners, cyclists, and triathletes: prevalence,
medication, and etiology. The American journal of gastroenterology, 94(6),
1570-1581.

124. Lustyk, M. K., Jarrett, M. E., Bennett, J. C., & Heitkemper, M. M. (2001). Does
a physically active lifestyle improve symptoms in women with irritable bowel
syndrome?. Gastroenterology nursing: the official journal of the Society of
Gastroenterology Nurses and Associates, 24(3), 129-137.

125. Ghaderpour, S., Baveicy, K., & Jafarirad, S. (2015). Relationship of
constipation and irritable bowel syndrome with food intake, anthropometric
measurements and eating behaviors in male students. Nutrition and Food
Sciences Research, 2(4), 3-9.

126. Kibune-Nagasako, C., Garcia-Montes, C., Silva-Lorena, S. L., & Aparecida-
Mesquita, M. (2016). Irritable bowel syndrome subtypes: Clinical and



92

psychological features, body mass index and comorbidities. Revista Espariola de
Enfermedades Digestivas, 108(2), 59-64.

127. Aasbrenn, M., Lydersen, S., & Farup, P. G. (2018). A Conservative Weight Loss
Intervention Relieves Bowel Symptoms in Morbidly Obese Subjects with
Irritable  Bowel Syndrome: A Prospective Cohort Study. Journal of
obesity, 2018.

128. Wallon, C., Yang, P., Keita, A. V., Ericson, A. C., McKay, D. M., Sherman, P.
M., & Soderholm, J. D. (2007). Corticotropin releasing hormone (CRH)
regulates macromolecular permeability via mast cells in normal human colonic
biopsies in vitro. Gut.

129. Alonso C, Guilarte M, Vicario M, Ramos L, Rezzi S, Marti'nez C, Lobo B,
Martin FP, Pigrau M, Gonza'lez-Castro AM, Gallart M, Malagelada JR, Azpiroz
F, Kochhar S, Santos J (2012) Acute experimental stress evokes a differential
gender-determined increase in human intestinal macromolecular permeability.
Neurogastroenterol Motil 24(740-746):e348-e349

130. Vanuytsel T, van Wanrooy S, Vanheel H, Vanormelingen C, Verschueren S,
Houben E, Salim Rasoel S, To’th J, Holvoet L, Farre” R, Van Oudenhove L,
Boeckxstaens G, Verbeke K, Tack J (2014) Psychological stress and
corticotropin-releasing hormone increase intestinal permeability in humans by a
mast cell-dependent mechanism. Gut 63:1293-1299

131. Banerjee, A., Sarkhel, S., Sarkar, R., & Dhali, G. K. (2017). Anxiety and
depression in irritable bowel syndrome. Indian journal of psychological
medicine, 39(6), 741.

132. Cho, H. S., Park, J. M., Lim, C. H., Cho, Y. K., Lee, I. S., Kim, S. W., & Chung,
Y. K. (2011). Anxiety, depression and quality of life in patients with irritable
bowel syndrome. Gut and liver, 5(1), 29.

133. Kopczynska, M., Mokros, L., Pietras, T., & Malecka-Panas, E. (2018). Quality
of life and depression in patients with irritable bowel syndrome. Przeglad
gastroenterologiczny, 13(2), 102.

134. Eswaran, S., Chey, W. D., Jackson, K., Pillai, S., Chey, S. W., & Han-Markey,
T. (2017). A diet low in fermentable oligo-, di-, and monosaccharides and

polyols improves quality of life and reduces activity impairment in patients with



93

irritable  bowel syndrome and diarrhea. Clinical Gastroenterology and
Hepatology, 15(12), 1890-1899.

135. Mujagic, Z., Keszthelyi, D., Aziz, Q., Reinisch, W., Quetglas, E. G., De
Leonardis, F., ... & Masclee, A. A. M. (2015). Systematic review: instruments to
assess abdominal pain in irritable bowel syndrome. Alimentary pharmacology &
therapeutics, 42(9), 1064-1081.

136. Harvie, R. M., Chisholm, A. W., Bisanz, J. E., Burton, J. P., Herbison, P.,
Schultz, K., & Schultz, M. (2017). Long-term irritable bowel syndrome
symptom control with reintroduction of selected FODMAPs. World journal of
gastroenterology, 23(25), 4632.

137. Jasper, F., Egloff, B., Roalfe, A., & Witthoft, M. (2015). Latent structure of
irritable  bowel syndrome symptom  severity. World  Journal  of
Gastroenterology: WJG, 21(1), 292.

138. Yoo, H. Y., Park, B., Joo, J., Kim, J. S., Lee, Y., Lim, M. C., & Park, K. J.
(2018). Validation of the Korean version of visual analogue scale for irritable
bowel syndrome questionnaire for assessment of defecation pattern
changes. Annals of surgical treatment and research, 94(5), 254-261.

139. Marum, A. P., Moreira, C., Saraiva, F., Tomas-Carus, P., & Sousa-Guerreiro,
C. (2016). A low fermentable oligo-di-mono saccharides and polyols
(FODMAP) diet reduced pain and improved daily life in fibromyalgia
patients. Scandinavian journal of pain, 13, 166-172.

140. Madsen, J. L., Linnet, J., & Rumessen, J. J. (2006). Effect of nonabsorbed
amounts of a fructose—sorbitol mixture on small intestinal transit in healthy
volunteers. Digestive diseases and sciences, 51(1), 147-153.

141. Francavilla, R., Piccolo, M., Francavilla, A., Polimeno, L., Semeraro, F.,
Cristofori, F., ... & De, M. A. (2018). Clinical and Microbiological Effect of a
Multispecies Probiotic Supplementation in Celiac Patients With Persistent IBS-
type Symptoms: A Randomized, Double-Blind, Placebo-controlled, Multicenter
Trial. Journal of clinical gastroenterology.

142. Zahedi, M. J., Behrouz, V., & Azimi, M. (2018). Low fermentable oligo-di-

mono-saccharides and polyols diet versus general dietary advice in patients with



94

diarrhea-predominant irritable bowel syndrome: A randomized controlled
trial. Journal of gastroenterology and hepatology, 33(6), 1192-1199.

143. Zaribaf, F., Keshteli, A. H., Esmaillzadeh, A., Saneei, P., Feizi, A,
Daghaghzadeh, H.,& Adibi, P. (2018). Empirically derived dietary habits are
associated with irritable bowel syndrome. European journal of clinical nutrition,
1.

144. Prescha, A., Pieczynska, J., llow, R., Poreba, J., Neubauer, K., Smereka, A.,
Grajeta, H., Biernat, J., and Paradowski, L. (2009). Assessment of dietary intake
of patients with irritable bowel syndrome. Rocz Panstw Zakl Hig, 60(2), 185-
189.

145. Williams, E. A., Nai, X., & Corfe, B. M. (2011). Dietary intakes in people with
irritable bowel syndrome. BMC gastroenterology, 11(1), 9



EK 1: Etik Kurul Onay1

8. EKLER

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

95

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Diyet Tiirlerinin Etkisi

Irritable Bagirsak Sendromu Olan Hastalarin Semptomatik Tedavisinde Farkh

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Z . Belge Adh Aciklama
S5 [SIGORTA (]
&= | ARASTIRMA BUTCES] xX] 125.08.2017 imza tarihli
% S BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU N
=3 [LAN ]
2 e | YILLIK BILDIRIM O
2.8 [SONUC RAPORU O
2% [ GUVENLILIK BILDIRIMLERT Ll
DIGER: O
Karar No: 2017/09-40 (KA-17102) Toplant: Tarihi: 22.09.2017 (Ilk degerlendirme tarihi: 28.07.2017)
= S. B. Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi elemanlanndan Uzm. Dr. Evrim Kahramanozlu
E AKSOY un sorumlu arasurmacisi oldugu, Yrd. Dog. Dr. Derya DIKMEN'in‘ damsman oldugu, Ars. Gér. Ayse Seyma ERDINGin
3 vilksek lisans tezi olan “Irritable Bagirsak Sendromu Olan Hastalarin Semptomatik Tedavisinde Farkl Diyet Tiirlerinin
= Etkisi” bashkl proje oneri dosyasma ait yukanda bilgileri verilen belge ve dokiimanlar; arasirmann/galismanmn gerekge, amag,
) vaklagim ve yéntemleri dikkate alinarak incelenmis ve bilgi edinilmis olup, tibbi etik agidan uygun bulunmustur.
i ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinilk Aragtirmalar Haklunda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/cahymalar icin
Tiirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu'ndan izin alinmasi gerekmektedir.
S 20 Ekim 2016 tarih 29862 sayih Resmi Gazetede yayimlanan Kisisel Saghk Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin
Saglanmasi Haklkinda Yiinetmeligin 8. maddesinin 4. fikrasi uyarinea bu ¢aligmalarin Saghk Bakanhi biinyesinde kurulan
Kiyisel Saghk Verileri Komisyonu tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI llag ve B{_\’O]Djll\ Uriinlerin Klinik Aragtirmalart Hakkinda Yonetmelik,
Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: Prof. Dr. F. Alev TURKER
Unvany/AdvSeyadi Uzmanlik Alan Kum:nu Cinsiyet A“‘j:;;:;:' ile Katiim* Ir\ i&]m .

Prof. Dr. F. Alev Tiirker Ig Hst. AD. Hacettepe U. . . = \
Bagkan Medikal Onkoloji TipF. K EO i EE no [\ s
Prof. Dr. Zafer Cehreli, . Hacettepe U. - NG -
Bagkan Yardimeist Pedodonti Dishek. F. E = H e0] HE QNE'REDE
Prof. Dr. Mutlu Hayran, e Hacettepe U. — -
Raportor Epidemiyoloji TipF. E EO H ER HO

I Cocuk Sagl. ve Hst. Hacettepe U. R — & \\
Prof. Dr. Fatma Giimiriik Hematoloji BD. TipF. K EO HEXE E H[]

PR a1 Cocuk Sagl. ve Hst. Hacettepe U. . - [ NJ ,\”'
Prof. Dr. Murat Yurdakok Neonatoloji BD. TipF. E EO HE E HO ‘ = -

. A Hacettepe U. . ] - N 1 p
Prol. Dr. Tirkan Eldem Far. Bivoteknoloji Eze. F. K Ol HEX EX H[ “F )LuLLd_ﬂ,{&[-e_
R a e L -
Prof. Dr. Nilgan Sayinalp I Hst. Hematoloji ?l:,c;ﬂep v K EO HE ER H[O W
Prof. Dr. Ayge Kisglkdeveci | LAk Tedivi ve ;‘I‘:‘;“ L K 0 |u® eO | iZINLI
yon i
Prof. Dr. Nuket Ornek Buken | Tip Tarihi ve Etik ?r‘:ﬁ““‘?e U K E0 |HE |E0 |HE KONGREDE
Prof. Dr. Mehmet Ugur Biyofizik Ankara 0. Tip F. E 0 |[HE |e® |HO s
i

. acettepe UL . i

Prof. Dr. Inci Erdemli Farmakoloji Hacatt p. L K E[Q H E HO Q‘A-Q
Eczacilik F.
9

Dog. Dr. Erdem Karabulut Biyaoistatistik ;I::;“Epe v E EQ] HE EX gl

. cuk Sasl. v m il - =
Dog. Dr. Umit Murat Sahiner q_‘i;':;:‘Bsr;gl ve Hst ?:;’;?Epe v E EO HE EO HEX ZINLI

. Ml - Hacettepe U - . — - '
Av. Meltem Onurly Hukuk Hotk vamidigi K |[e0 |= ER | u0O %
i e AL al o - Emekli . - : 5 ' 2 ..

Av, G. Ziya Akgaglayan Hukuk (sivil fiye) E ] H E uQg ( C v

* : Toplantida Bulunma

Etik Kurul Baskanimn

Unvanv/AdySoyadr: Prof. Dr. F. Alev TURKER

Not: Ll/dB

Imzasi:

Kurul Bagkani run her saylada imzas: yver almahdir



96

EK 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve
Diyetetik Boliimii’nde yiiriitiilen “Irritable Bagirsak Sendromu Olan Hastalarin
Semptomatik Tedavisinde Farkh Diyet Tiirlerinin Etkisi” isimli calismaya
davet ediyoruz. Bu calisma arastirma amagh planlanmistir ve ¢calismaya katilmak
tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Katilmay1 kabul etmeniz durumunda
toplamda 4 hafta siirecektir. Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1
90 bireydir. Calismanin amacma ulagmasi i¢in sizden beklenen; c¢alisma
protokoliinii eksiksiz uygulamanizdir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmayi kabul
ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra

herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz.

Arastirmayla ilgili daha fazla bilgiye ihtiya¢ duymaniz veya arastirma sirasinda
yasanan herhangi bir risk durumunda 24 saat agik olan “05332121579”numarali
telefondan Uzm.Dr.Evrim KAHRAMANOGLU AKSOY’a, “05334098338”
numarali telefondan danisman Yrd.Dog¢.Dr Derya DIKMEN’e, “05534788423”
numarali telefondan Ars. Gor. Ayse Seyma ERDINC e ulasabilirsiniz. Liitfen biraz

zaman ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun.
Aragtirmayla Ilgili Bilgiler

a. Arastirmamin Bilimsel Adi: Irritable bagirsak sendromu olan hastalarin

semptomatik tedavisinde farkl diyet tiirlerinin etkisi
b. Sorumlu Arastirmacilarin Adlari ve Gorev Yerleri;

e Uzm. Dr. Eviim KAHRAMANOGLU AKSOY, Ankara Kecidren Egitim
ve Arastirma Hastanesi Gastroenteroloji Boliimii, Kecioren, ANKARA

e Yrd. Dog. Dr. Derya DIKMEN, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Sthhiye, ANKARA

e Ars. Gor. Ayse Seyma ERDINC, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Sthhiye, ANKARA

c. Arastirmanin Niteligi: Yiiksek lisans tez calismast
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d. Arastirmanin Amaci: Bu c¢alismanin amaci; irritable bagirsak sendromu olan
bireylerin, hastalik belirtilerinin tedavisinde farkli diyet tiirlerinin etkisini

inceleyerek en etkili tibbi beslenme tedavisini belirlemektir.
Arastirmanin yontemi:

Sizi 3 kez gergeklestirilecek olan goriismelere davet ediyoruz. Bu ziyaretler 2

haftalik arayla gergeklestirilecektir.

Ik goriisemede; sosyo-demografik ozellikleriniz, fiziksel aktivite durumunuz,
besin tiikketim sikliginiz sorgulanacak, hastaligin belirtilerini takip edebilmek
amaciyla gelistirilmis 5 boliimden olusan anket ve oOlgekler uygulanacak ve
bel/kalga Ol¢limleriniz alinacaktir. Calismamizda; taniya uygun diyet (ishal veya
kabizlik diyeti), glutensiz diyet ve FODMAP diyeti olmak tizere ti¢ farkl diyet tiirii
kullanilmaktadir ve bu diyet tiirlerini uygulayan hastalardan olusan gruplara
rastgele atanma olasili§iniz bulunmaktadir. Tantya 6zgii diyet ishal veya kabizlik
durumunu iyilestirmek amaciyla hazirlanmistir. Glutensiz diyet, hastalikla ilglili
sikayetleri arttirict ozellige sahip oldugu diisiiniilen ve bir protein tiirii olan
“gluten”i igermeyecek sekilde tasarlanmigtir. FODMARP diyet ise bagirsaktan suyun
fazlas1 ile ¢ekilerek sindirim kanali i¢indeki basincin artmasina neden olup
yiyeceklerin 1yi sindirilmesini engelleyen ve sonucunda gaz, karmn agrisi, kramp
gibi sikayetlere neden olan bazi1 karbonhidrat tiirevlerinin diyetten c¢ikarilmasi
tizerine hazirlanmistir. Bu diyetlerin uygulanmasi sonucunda hastalik belirtilerinde
iyilesme gozlemlenmesi beklenmektedir. Goriisme sonunda 4 hafta uygulamaniz
gereken diyet tiirii verilecek ve size verilmis olan diyet tiirii ile ilgili detayli olarak
bilgilendirileceksiniz. Bilgilendirme sonrasinda, gériismenin basinda onay vermis

olsaniz dahi arastirmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.

Ikinci goriismede; hastalik belirtilerinin siddetinin ne durumda oldugunu anlamak

amaciyla kullanilan bir 6l¢ek uygulanacaktir.

Son goriismede; uygulanan tibbi beslenme tedavisinin ne gibi sonuglar ortaya
cikardigimmi anlayabilmek adina ilk seansta uygulanan yontemlerin aynisi

tekrarlanacak ve ¢alisma sona erdirilecektir.
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Nelerin farkinda olmaliyim?

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Bu arastirma tedavi amaglidir.

Arastirma konusuyla ilgili ve arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi

etkileyebilecek yeni bilgiler elde edilirse, zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Sorumluluklarim nelerdir?

Verilen tibbi beslenme tedavisini 4 hafta boyunca eksiksiz bir sekilde
uygulamak ve yasak besinlerden kaginmak.

Randevulara giiniinde ve zamaninda gelmek.

Arastirmaya katilmamin riskleri nelerdir?

Arastirma kapsaminda verilen tibbi beslenme tedavilerinin sagliginiz
acisindan herhangi bir riski bulunmamaktadir.
Arastirma siiresince diyetiniz ve hastaliginiz ile ilgili sormak istediklerinizi

yardimci arastirmactiya 7/24 iletebilirsiniz.

Arastirmadan cekilip cekilmeyecegime kim karar verir?

Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Calismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi ¢cekme hakkina sahipsiniz.
Sorumluluklarin yerine getirilmemesi ve arastirma yontemine uymamaniz

durumunda arastirmadan c¢ikarilabilirsiniz.

Kisisel bilgilerim ne olacak?

Bu caligmada elde edilecek bilgiler tamamen bu arastirma i¢in kullanilacak
olup, arastirmay1 yapan kisilerce kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Ancak
calismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bilgilendirilmis goniilli
formunun imzalanmasiyla bu erisime izin vermis olacaksiniz.

llgili mevzuat geregince kimliginizi ortaya c¢ikaracak kayitlar gizli
tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacak, arastirma sonuglarinin bilimsel

amach toplanti, dergi ve kitaplarda yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz
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gizli kalacaktir. Bunun i¢in size “katilimec1 numarast” verilecek ve isminiz
yerine bu numara kullanilarak kimliginiz korunacaktir.

Kabul Beyam

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci1 belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi verilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Ancak arastirmacilart zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan c¢ekilecegimi onceden
bildirmemin uygun olacag bilincindeyim. Bu aragtirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir

davranisla karsilasmis degilim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilimer” (goniillii) olarak yer alma karar1 aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzal1 bu form
kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

So6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katildigimi beyan ederim.

Katilimcinin: Arastirmacinin:
Adi-Soyadu: Ad1 Soyad:
Imzas1: Imza:
lletisim Bilgileri: Gortisme Tamgt:
Telefon: Ad1 Soyad:

Imza:
Tarih:

Katilime1 No:
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EK 3: Bireylerin Genel Ozellikleri Anket Formu

IRRITABL BAGIRSAK SENDROMU OLAN HASTALARIN
SEMPTOMATIK TEDAVISINDE FARKLI DiYET TURLERININ ETKIiSi

Katilimer No: ......... Tarih: .............
Calisma Grubu: IBS-C 1. Grup1 2. Grup 2 3.Grup 3
Katilimer Adi/ Soyada:

A. GENEL BILGILER

1.Yas:.................. (y1l)

2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin

3. Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar

4. Egitim Durumu:

1. Okuryazar degil 3. Tlkokul mezunu 5. Lise mezunu

2. Okuryazar 4. Ortaokul mezunu 6. Universite mezunu
5. Toplam egitim siiresi: ............. (y1l)

6. Meslek:

1. Ev Hanim 5. Emekli

2. Serbest meslek 6. Isci

3. Memur 7. Ogrenci

4. Ucretli 8. Calismiyor

7. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Cok iyi 2. 1yi 3.0rta  4.Kotli 5. Cok kotii

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

1. Evet iciyorum 2. Hayr igmiyorum
9. Son 12 ay icinde hangi siklikta alkol tiikettiniz?

1. Hi¢ igmedim
2.Evet ... mL/kadeh/sise/bardak
. Ayda 1-2 kez b. Haftada bir c. Haftada 2-3 kez d. Haftada 4-6 kez e. Her giin

QD
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10. Giinliik ana 6giin sayisi: ....................

11. Giinliik ara 6giin sayis1: ....................

12. Ogiin atlama durumu: 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

Evet ise 6glin atlama sikligi nedir? ............ (giin)
13. Ogiin atlama nedeni:
1. Zaman yetersizligi 5. Aliskanlig1 yok
2. Istahsizlik 6. Atistirdigi igin
3. Yemek hazirlanmadigi i¢in T.DIZer .o,

4. Zayiflamak i¢in

14. Ara ogiinde tiiketilen yiyecek/iceceklerin tiirleri nelerdir?

1. Sandvig / Tost / Borek 5. Kolali igecekler

2. Simit / Biskiivi / Kurabiye 6. Seker / Cikolata / Gofret

3. Meyve / Meyve suyu 7. Cay / Kahve

4. Siit / Yogurt / Ayran 8.DIger .ooovviiiiiii

15. Genellikle hangi 6giinde daha fazla / agir yemek yersiniz?

1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam 4. Gece 5. Aralarda
16. Genellikle yemek yeme hiziniz sizce nasildir?

1. Yavas 2. 0Orta 3. Hizli 4. Cok hizli

17. Gazh icecek/kola tiiketir misiniz? 1. Evet 2. Hayir 3. Bazen

18. Siit ve siit iiriinleri tiikettiginizde mide / bagirsak rahatsizhi@ hisseder
misiniz?

1. Evet 2. Hayr 3. Bazen

19. Genellikle yemeklerinizde hangi yag tiiriinii kullanirsimz? (sikhikla

kullandiginiz ii¢ yag ¢esidini belirtiniz)
1. Aygicek / Misirozii 3. Tereyagi 5. Diger (belirtiniz)...................

2. Findik yagi / Zeytinyagi 4. Margarin
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B. FIZIKSEL AKTIVITE
1. Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz?
(son bir hafta i¢inde en az 3 kez giinde 30dk ve iizeri aktivite yaptiniz mi?)

1. Hayir 2. Evet

Egzersiz/spor tiri: ........cccceeeneenee. SUresi: ...coeevvennennne dk/ giin

2. Giinliik fiziksel aktivitelerinizi diisiindiigiiniizde kendinizi hangi gruba

dahil edersiniz?

1. Harektesiz 2. Normal 3. Hareketli 4. Cok hareketli
C. HASTALIKLA ILGILI TANITICI BILGILER

1. Ne kadar siiredir Irritable Bagirsak Sendrom’u hastasisimz?........................
2. Bu hastaligimizdan 6nce baska bir hastaligimz var miydi?

1. Evet 2. Hayir (4. Soruya geciniz)

3. Hastali@imiz nedir? ..............ccooooeviiinnciiicien,

4. Doktor kontrollerine ne kadar siklikta gidiyorsunuz?...........cccoceveniiennnnnnn.
5. Ailede baska IBS hastasi var nm?

1. Evet 2. Hayir (7. soruya geg¢iniz)

6. Ailede IBS hastasi olan varsa yakinhk derecesi nedir?

1. Birinci derece akraba 2. Ikinci derece akraba

7. Hastahigimizla ilgili bilgi egitim aldinmiz m?

1. Evet 2. Hayir

8. Egitim bilgiyi kimden aldimiz?

1. Hekim 2. Hemsire 3. Teknisyen 4. DIZeT woovviviiieieeic e
9. Size hangi konularda egitim verildi?

1. IBS nedenleri hakkinda 3.Hastaligin tedavisi

konusunda

2. IBS’nin nasil bir hastalik oldugu konusunda 4. IBS diyet tedavisi hakkinda



EK 4: Besin Tiiketim Kaydi Formu
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24 SAATLIK GERIYE DONUK BESIN TUKETIM KAYDI

/... /2017 1. Hafta i¢i

2

. Hafta sonu

BESIN ADI-

ICINDEKILER

MIKTARI
(G)

ARTIK %

NET
MIKTAR

(¢))

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

AKSAM

GECE

Siv1 tiiketimi

Diger siv1 tiiketimi: ............... ml/giin

R ml/giin




EK 5: Besin Tiiketim Sikhigi Formu
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Besin Tiiketim Sikhgi Hassasiyet Durumu
Tiiketmiyor | Her | Haftada | Haftada 15 Ayda | Var Yok
giin 3-4 1-2 giinde 1

Siit

Yogurt, ayran,
kefir

Peynir

Kirmizi et

Tavuk, hindi

Balik

Sakatatlar

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

Yumurta

Kurubaklagiller

Findik, ceviz,
badem

Yesil yaprakh
sebzeler

Patates

Diger taze
sebzeler

Turuncgiller

Diger taze
meyveler

Kuru
meyve/sebzeler

Beyaz ekmek
tiirleri

Tam tahil
ekmekler

Piring, bulgur,
makarna gibi
tahillar

Biskiivi/kraker

Kahvaltihk
tahillar

Simit/pogaca

Hazir meyve
sulari

Gazh icecekler

Maden suyu/soda

Kahve, neskafe

Cay, bitki ¢aylar

Alkollii i¢ecekler

Seker, bal, regel,
pekmez

Sekerleme,
cikolata vb.

Hazir corbalar

Cips

Serbetli
tathar/Siitlii
tathlar
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EK 6: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimeci olacak. Her maddeyi
okuyun ve son birkag giiniiniizii goz oniinde bulundurarak nasil hissettiginizi
en iyi ifade eden yanitin yanindaki kutuyu isaretleyiniz. Yamitiniz icin c¢ok

diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin, ‘patlayacak gibi’ hissediyorum.
1 Cogu zaman
[]  Bir¢cok zaman
'] Zaman zaman, bazen
1 Higbir zaman

2.Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum,
71 Ayni eskisi kadar
"1 Pek eskisi kadar degil
"1 Yalnizca biraz eskisi kadar
"1 Neredeyse hi¢ eskisi kadar degil

3. Sanki kotii bir sey olacakmis gibi bir korkuya kapiliyorum,
71 Kesinlikle 6yle ve oldukca da siddetli
"1 Evet, ama ¢ok da siddetli degil
1 Biraz, ama beni endiselendiriyor
"1 Hayur, hi¢ 6yle degil

4.Giilebiliyorum ve olaylarin komik tarafim gorebiliyorum.
71 Her zaman oldugu kadar
71 Simdi pek o kadar degil
71 Simdi kesinlikle o kadar degil
1 Artik hig degil

5.Aklimdan endise verici diisiinceler geciyor,
] Cogu zaman
(] Birgok zaman
"l Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
"1 Yalnizca bazen

6.Kendimi neseli hissediyorum,
(] Higbir zaman
1 Sik degil
'] Bazen
(1 Cogu zaman



7.Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek hissediyorum,
"1 Kesinlikle
1 Genellikle
1 Sik degil
(] Higbir zaman

8.Kendimi sanki durgunlagms gibi hissediyorum
1 Hemen hemen her zaman
1 Cok sik
(] Bazen
(] Higbir zaman

9.Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
(] Hicbir zaman
'l Bazen
71 Oldukga sik
[ Cok sik

10.D1s goriiniisiime ilgimi kaybettim.
1 Kesinlikle
71 Gerektigi kadar 6zen gosteremiyorum
'] Pek o kadar 6zen gosteremiyorum
"1 Her zamanki kadar 6zen gdsteriyorum

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

(] Gergekten de ¢ok fazla

(] Oldukga fazla

1 Cok fazla degil

"1 Hig degil
12. Olacaklari zevkle bekliyorum.

"1 Her zaman oldugu kadar

"1 Her zamankinden biraz daha az

[J Her zamankinden kesinlikle daha az
(] Hemen hemen hig

13.Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
'] Gergekten de ¢ok sik
'] Oldukga sik
1 Cok sik degil
(] Higbir zaman

14. Tyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk alabiliyorum.

71 Siklikla "1 Pek sik degil
"] Bazen 1 Cok seyrek

106



107

EK 7: irritabl Bagirsak Sendromu Semptom Siddet Skoru
IBS Semptom Siddet Skoru- IBS Symptom Severity Score (IBS-SSS)

Ad Soyad:
1. Karin agrisv/ rahatsizlik sikayetleriniz var n? 1. Evet 2. Hayir

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

0 25 50 75 100
[iviviiiaiiiiiiiiid ciiiiiiiiiiiiiid i ] Skor ()
Hig¢ Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli

b. Her 10 giliniin kaginda agn sikayetiniz oluyor?

Agriolan giin sayisi = ............ x10= ...l

2. Siskinlik, gerginlik, dolgunluk ve gaz sikayetleriniz var m?
1. Evet 2. Hayrr

Cevabiniz evet ise siskinlik / gerginlik sikayetleriniz ne kadar siddetli?

0 25 50 75 100
[oiiiiiiiiiiiin, [oiiiiiiiiiaiinn, Joiiiiiiiiiii, [ociiiiiiiiiiiiin, / Skor( )
Hig Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli

3. Genel olarak bagirsak aliskanhklarimizdan ne kadar memnunsunuz?

0 25 50 75 100
Joiiiiiiiiiin, [oiiiiiiiiiiinn, o, [oiiiiiiiiiiiin, / Skor( )
Cok Oldukca Orta Az Hig¢ Degilim

4. Genel olarak bagirsak semptomlarimz hayatimzi ne kadar etkiliyor veya
degistiriyor?

0 25 50 75 100
[ociiiiiiiiiiiiiiiin, [ociiiiiiiiiiiiin, [ociiiiiiiiiiiiin, [ociiiiiiiiiiiiian, / Skor( )
Hig Az Orta Olduk¢ca  Tamamen (Cok fazla)

Toplam Skor = ......
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EK 8: irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi
IRRITABL BAGIRSAK SENDROMU YASAM KALITESi OLCEGI
1. Bagirsak problemlerimden dolay: kendimi aciz hissediyorum.
1.Asla 2.Hafif diizeyde 3.Orta diizeyde 4.Biraz 5. Asiri
2. Bagirsak problemlerimin neden oldugu kokudan utaniyorum.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4.Biraz 5. Asir
3. Tuvalette harcadigim zamandan dolay: rahatsizhk duyuyorum.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4.Biraz 5. Bir hayli

4. Bagirsak problemlerimden dolay: diger hastaliklara karsi daha duyarh

oldugumu hissediyorum.

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

5. Bagirsak problemlerimden dolay:r kendimi kilolu hissediyorum.

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

6. Bagirsak problemlerimden dolayr hayatimin kontroliinii kaybetmis gibi

hissediyorum.

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

7. Bagirsak problemlerimden dolay: hayattan daha az keyif aldigim

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

8. Bagirsak problemlerim hakkinda konustugum zaman kendimi rahatsiz

hissediyorum.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asirt
9. Bagirsak problemlerimin olmasi beni bunalima sokuyor.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asir1
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10. Bagirsak problemlerimden dolay: diger insanlardan izole oldugumu

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

11. Bagirsak problemlerimden dolayi yedigim besinlerin miktarina dikkat

etmem gerekiyor.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asirt
12. Bagirsak problemlerim, cinsel hayatimi benim icin zorlastiriyor.

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

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

14. Bagirsak problemlerimden dolay: diger insanlari rahatsiz ediyormusum

gibi hissediyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asin
15. Bagirsak problemlerimin daha kotii olmasindan endise duyuyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asirt
16. Bagirsak problemlerimden dolay: kendimi sinirli hissediyorum.

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

17. Insanlarin bagirsak problemlerimi abarttigim diisiinmesinden endise

duyuyorum.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asint

18. Bagirsak problemlerimden dolayr daha az is halledebildigimi

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

19. Bagirsak problemlerimden dolayi stresli durumlardan kacinmak

zorundayim.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir
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20. Bagirsak problemlerim cinsel istegimi azaltiyor.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asiri

21. Bagirsak problemlerim giyinebilecegim seylerin kisitlanmasina neden

oluyor.

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

22. Bagirsak problemlerimden dolay: yorucu aktivitelerden kaginmam

gerekiyor.

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

23. Bagirsak problemlerimden dolay: yedigim yiyeceklerin tiiriine dikkat
etmem gerekiyor.

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

24. Bagirsak problemlerim oldugundan dolayi, cevremdeki insanlar icin de

zor oldugunu biliyorum.

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

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asint
26. Bagirsak problemlerimden dolayr kendimi Kirli hissediyorum.

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

27. Bagirsak problemlerimden dolayr uzun yolculuk yapmak benim icin

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

28. Bagirsak problemlerimden dolay istedigimi yiyemedigimde sinirli

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

29. Bagirsak problemlerimden dolay: tuvalete yakin olmak benim icin

onemli.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir
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30. Hayatim bagirsak problemlerimin etrafinda doniiyor.

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

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asin
32. Bagirsak hareketlerimin bozulmasindan korkuyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asir
33. Bagirsak problmelerim yakin iliskilerimi etkiliyor.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asirt
34. Bagirsak problemlerimi kimsenin anlamadigini diisiiniiyorum.

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



EK 9: irritabl Bagirsak Sendromu Visual Analog Skala
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iBS ICIN VISUAL ANALOG SKALA (VAS-iBS)

Hasta Adx Tarih

Ne zamandir mide ve/veya bagirsak problemleriniz var?

Son 2 haftadir karin agrilarmizla ilgili nasil hissediyorsunuz?

Cok kott Cok iyi
© (10)
Son 2 haftadir ishal durumunuzla ilgili nasil hissediyorsunuz?
Cok kot Cok iyi
© (10)
Son 2 haftadir kabizlik durumunuzla ilgili nasil hissediyorsunuz?
Cok kott Cok iyi
(0) (10)
Son 2 haftadir siskinlik ve gaz durumunuzla ilgili nasil hissediyorsunuz?
Cok koti Cok iyi
©) (10)
Son 2 haftadir bulanti ve kusma durumunuzla ilgili nasil hissediyorsunuz?
Cok koti Cok iyi
©) (10)
Son 2 haftadir psikolojik durumunuzla ilgili nasil hissediyorsunuz?
Cok koti Cok iyi
©) (10)
Son 2 haftadir gastrointestinal problemler giinliik yasantimz ne kadar etkilemektedir?
Cok fazla Hig
0) (10)

Son 2 haftada acil bir sekilde diskilama ihtiyac hissettiniz mi?

EVET O HAYIR O

EVET O HAYIR O

Son 2 haftada tuvalete gittikten sonra bagirsaklarimzin tamamen bosalmadigim hissettiginiz oldu mu?
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EK 10: Bristol Diskilama Skalasi

BRISTOL DISKILAMA SKALASI

Type 1 ‘ o . . Kegi pisligi tarzinda, topak
‘ o topak ve parca parga sert digki
Type 2 “ Daha biiyiik ve birlesik topaklanma
Kenar verecek kivamda parga
Type 3 - parca diski
Yilan veya sosis gibi piiriizsiiz,
Tvie 4 \ kaygan yiizeyli ve yumusak
kivamli diski
T 5 ’ . Daha az kalin, daha yumusak
ype 6 ‘ kivamli, yiizeyinde derin olmayan
catlaklarin oldugu diski
Type 6 ~ Yumusak kivaml, su igerigi daha
fazla, parca parca digki
Type 7 Sert ya da yumusak, kat1 diski
) icerigi hi¢ olmayan sulu digk




EK 11: Konstipasyon Diyeti
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KONSTIPASYON(KABIZLIK) DIYETI

BESIN SERBESTLER YASAKLAR
GRUPLARI
Siit, yogurt Siit, yogurt
Peynir, yumurta Her ¢esit
Et, tavuk, balik Her ¢esit

Ekmek ve ekmek
yerine gegen

Kepekli ekmek, kurubaklagiller
(kuru fasiilye, nohut, barbunya,

Beyaz ekmek
Piring ve piringle

besinler yesil mercimek) yapilan tiim yiyecekler
Bu gruptaki besinleri haftada 3-4 | (Yayla corba, siitlag,
tabak yemeye calisiniz. piring pilavi vb.)
Sebze Yasaklar disindaki tiim sebzeler Patates, havug
Giinde 3-4 porsiyon sebze ve
salata tiiketiniz. (Bamya,
semizotu, kabak, bezelye, yesil
salata, misir tercih ediniz.)
Meyve Yasaklar disindaki tiim meyveler Elma
Her cesit yas ve kuru Seftali
meyvelerden giinde 3-4 porsiyon | Muz
tilkketiniz. Kabuklu yenebilen Ayva
meyveleri soymadan yiyiniz.
Yaglar Her cesit
Sivi Acik cay Elma suyu
Ada cay1 Seftali suyu
Ihlamur Kolal1 i¢ecekler

GENEL ONERILER; URUNLERi ALMADAN ONCE ETIiKET
BIiLGILERINI MUTLAKA OKUYUN

e Icerigini bilmediginiz ve hazir satilan besinleri

tilketmeyiniz.

e Bol su iginiz (giinde 2,5-3 litre)

e Serbest sebze ve meyvelerden her giin tiiketmeye

0zen gosteriniz.

e Haftada en az 3 giin, 30-45 dakika yiiriiyiis yapiniz.




EK 12: Glutensiz Konstipasyon Diyeti
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GLUTENSIZ DIiYET (KABIZLIGA UYGUN)

SERBEST YIYECEKLER

‘ YASAKLANAN YiYECEKLER

Siit ve Siit Uriinleri

Siit Icerisinde yasakl1 besinlerin
Yogurt bulundugu siit {irtinleri
Ayran Boza (baz1 markalar harig)

Cikolatali ve aromali siitler

Meyveli yogurtlar

Et, Yumurta ve Kurubaklagiller

Et Islenmis et {iriinler (sucuk, salam,
Tavuk sosis, jambon vs.)
Balik Icerisinde yasakl1 besinlerin
Yumurta bulundugu et yemekleri (ekmekli
Tiim kurubaklagiller kofte vb.)

Bulyon ile pisirilmis tavuklar

Sebze ve Meyveler

Yasakl1 sebzeler disindaki tiim Patates
sebzeler Havug
Yasakli meyveler disindaki tiim Elma
meyveler Seftali

Muz

Ayva

Ekmek ve Tahillar

Glutensiz ekmekler Bugday ve cavdar ekmegi

Glutensiz undan yapilmis tiim triinler
Misir ekmegi

Misir unundan yapilmis tiim tUriinler
Kinoa

Misir irmigi

Kahvaltilik tahillar (arpa ve yulaf
icermeyen)

Diger tahillar

Keten tohumu

Bugday ve kepekli kahvaltilik tahillar
Bugday ve ¢avdar unundun yapilan
tiim tirtinler

Arpa

Yulaf

Makarna

Kuskus

Piring

Icerisinde piring bulunan besinler
(piring pilavi, yayla corba, siitlag)

Icecekler

Cay (agik ve limonlu)
Kahve (kafeinsiz)
Ihlamur

Ada cay1

Kola, gazoz gibi asitli igecekler
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GENEL ONERILER; URUNLERi ALMADAN ONCE ETIiKET
BILGILERINI MUTLAKA OKUYUN

Icerigini bilmediginiz ve hazir satilan besinleri
tikketmeyiniz.

Bol su iginiz (giinde 2,5-3 litre)

Serbest sebze ve meyvelerden her giin tiikketmeye
0zen gosteriniz.

Haftada en az 3 giin, 30-45 dakika yiiriiyiis yapiniz.
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EK 13: FODMAP Konstipasyon Diyeti

FODMAP DIiYETi (KABIZLIGA UYGUN)

SERBEST YIYECEKLER

YASAKLANAN YiYECEKLER

Siit ve Siit Uriinleri

Soya siitii
Laktozsuz stit
Piring siitii

Tiim hayvan siitleri (yagli ve yarim yagh)
Islenmis ve yumusak peynirler (siizme
peynir, lor peyniri, ¢okelek vb.)

Laktozsuz yogurt Ev yapimi peynir
Soya yogurdu Yogurt
Eski-yar1 olgunlagmis peynirler Meyveli yogurt
(¢edar, salamura beyaz peynir, kasar | Krema
peyniri, tulum peyniri vb.) Dondurma

Et, Yumurta ve Kurubaklagiller

Diger et ve et liriinleri

Icerisinde yasakli besinlerin bulundugu et

Yumurta yemekleri
Tiim kurubaklagiller
Sebzeler
Kirmizi biber (kapya) Enginar
Yesil biber Kuskonmaz
Kabak Kirmiz1 pancar
Kereviz Briiksel lahanasi
Ispanak Brokoli
Misir Lahana
Patlican Havug
Yesil fasiilye Patates
Marul Rezene
Yesil/taze sogan (yesil kismi) Sarimsak
Yaban havucu Sogan (veya toz sogan)
Domates Arpacik sogan
Salatalik Yesil/taze sogan (sap kismi)
Kabak Pirasa
Balkabagi Bamya
Zencefil Bezelye
Karnabahar
Mantar

Sultani (yaprak) bezelye
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Ekmek ve Tahillar
Glutensiz ekmekler Bugday ve ¢avdar ekmegi
Glutensiz undan yapilmis tiim Bugday ve kepekli kahvaltilik tahillar
tiriinler Bugday ve ¢avdar uundun yapilan tiim
Misir ekmegi tirtinler
Misir unundan yapilmis tiim tirtinler | Arpa
Kinoa Makarna
Yulaf Kuskus
Misir irmigi Piring
Misir ve yulaf bazli kahvaltilik Icerisinde piring bulunan besinler (piring
tahillar (laktozsuz siitle yenilebilir) pilavi, yayla corba, siitlag)
Diger tahillar
Meyveler
Kavun Muz
Kis kavunu Elma
Uziim Armut
Kivi Seftali
Ahududu/frambuaz Nektarin
Cilek Ayva
Kizilcik Mango
Yaban mersini Bogiirtlen
Portakal Karpuz
Mandalina Trabzon hurmasi (cennet elmasi)
Limon Kayis1
Greyfurt Visne
Ananas Kiraz
Kavun Yesil erik
Siyah erik
Kuru erik
Kuru Giziim
Kuru incir
Kuru hurma
Icecekler
Cay (acik ve limonlu) Stit
Kahve (kafeinsiz) Aromali siitler
Ihlamur Meyve sular1
Ada cay1 Diger mesrubatlar (kola, gazoz vs.)
Kahvaltilik Uriinler
Zeytin Bal
Margarin Yasakli meyvelerle ve konsantre
Tereyagi meyve sulari ile yapilmis
Fistik ezmesi receller/marmelatlar
Serbest meyvelerin recelleri/marmelatlari
(evde yapilani tercih ediniz)
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Tatlandiricilar
Seker Sorbitol
Glikoz Mannitol
Sonu —ol ile bitmeyen yapay tatlandiricilar Ksilitol
(aspartam, asestilfam-K, vDb.) Maltitol
[zomalt
Sonu —ol ile biten yapay
tatlandiricilar

Yiiksek fruktozlu misir surubu
Fruktoz

Laktoz i¢eren tiim tirlinler
Laksatifler

Cerezler

Fistik

Ceviz

Findik

Cam fistig1
Diger cerezler

Kaju

GENEL ONERILER;

e URUNLERiIi ALMADAN ONCE ETIKET BILGILERINI

MUTLAKA OKUYUN

e Icerigini bilmediginiz ve hazir satilan besinleri tiiketmeyiniz.

e Bol su iginiz (giinde 2,5-3 litre)

e Serbest sebze ve meyvelerden her giin tilketmeye 6zen gosteriniz.

e Haftada en az 3 giin, 30-45 dakika yiiriiyiis yapiniz.




120

EK 14: Hastane anksiyete ve depresyon alt dlgeklerinin (HADO) ilk ve son gériisme kayitlarinin calisma gruplarina gore degerlendirilmesi.

Calisma gruplan

1. Grup 2. Grup 3. Grup Toplam
ilk goriisme  Son goriisme  ilk goriisme  Son goriisme  ilk goriisme  Son goriisme  ilk goriisme  Son goriisme

HADO n % n % n % n % n % n % n % n %
Alt olcekler

HAD-A

Esik alt1 (0-10) 5 33,3 1 6,7 7 46,7 1 6,7 6 40,0 - - 18 40,0 2 4.4
Esik uistt (11-21) 10 66,7 14 93,3 8 53,3 14 93,3 9 60,0 15 100,0 27 60,0 43 65,6
HAD-D
Esik alt1 (0-7) 1 6,7 - - - - - - - - - - 1 2,2 - -
Esik tstii (8-21) 14 93,3 15 100,0 15 100,0 15 100,0 15 100,0 15 100,0 44 97,8 45 100,0

1.Grup: Konstipasyon diyeti, 2.Grup: Glutensiz konstipasyon diyeti 3.Grup: FODMAP konstipasyon diyet
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