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OZET

Nezihe OTAY LULE. irritable Bagirsak Sendromu Hastalarinda Farkh Tibbi Beslenme
Tedavisi Yontemlerinin Semptomlar Uzerine Etkilerinin Ve Hastalar Tarafindan Kabul
Edilebilirlik Durumlarimn Karsilastirilmasi. Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programm Doktora Tezi, Gaziantep, 2022. Bu
arastirmanin amaci Irritable Bagirsak Sendromunda (IBS) semptomlarin azalmasinda ve yasam
kalitesinin arttirtlmasinda olumlu etkileri olan tibbi beslenme tedavisi yontemlerinin etkinliginin
ve hastalar tarafindan kabul edilebilirlik durumlarinin degerlendirilmesidir. Roma IV kriterlerine
gdre IBS tanis1 almis olan 19-65 yas aras1 54 hasta, minimizasyon ydntemine gore 4 hafta siireyle
geleneksel diyet (n=13), diisik FODMAP diyeti (n=14), glutensiz diyet (n=13) ve diisiik
FODMAP’li glutensiz diyet (n=14) gruplarina randomize edilmistir. Bireylerin sosyo-
demografik ve saglik durumlarina iliskin 6zelliklerinin yaninda tibbi beslenme tedavisi dncesi
ve sonrasinda FODMAP ve gluten igeren besinleri tiiketim sikliklar1 sorgulanmis, IBS semptom
siddet skoru, IBS-Yasam Kalitesi Olcegi ve Bristol Diski Olcegi uygulanmustir. Calisma
sonunda diyete uyum durumlar ile ilgili anket uygulanmustir. Tedavi dncesinde tibbi beslenme
tedavisi gruplar1 arasinda cinsiyet, yas, Beden Kiitle indeksi (BKI), IBS semptom siddet skoru,
IBS yasam kalitesi 6lcek puani ortalamalar1 agisindan farklilik bulunmamustir (p>0.05). Tibbi
beslenme tedavisi sonrasinda IBS semptom siddet skoru tiim gruplarda azalmakla birlikte
(p<0.005), en etkili azalma diisik FODMAP ve diisiik FODMAP’1i glutensiz diyet gruplarinda
gdzlenmistir (p<0.05). T1bbi beslenme tedavisi sonrasinda toplam IBS Yasam Kalitesi Olcegi
puani dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da artis gostermekle birlikte (p<0.005), tibbi
beslenme tedavisinin IBS yasam kalitesi toplam puani {izerine etkisi gruplar arasinda farklilik
gostermemistir (p>0.05). Bristol diski skoru ortalamasi tiim tibbi beslenme tedavisi gruplarinda
4’e yaklagmig ancak bu durum istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). Katilimcilar
kendisine onerilen tibbi beslenme tedavisine “Her zaman” (%55.6) ya da “Cogunlukla” (%37.0)
uydugunu belirtmistir. Caligmada semptomlarin azaltilmasinda 6ne c¢ikan tibbi beslenme
tedavisi yontemleri yasam kalitesinin iyilestirilmesinde etkin bulunmamustir. IBS’nin
yonetiminde en etkili tibbi beslenme tedavisi stratejisini belirlemek icin iBS alt tiplerine 6zgii,
gastrointetinal semptomlarin yan1 sira yagam kalitesine de odaklanan, hasta 6zelliklerini ve
tercihlerini géz oniinde bulunduran ve kisitlayici diyetlerin asamali serbestlestirilme donemini

de kapsayan daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel diyet, Diisik FODMAP diyeti, Glutensiz diyet, Irritable
Bagirsak Sendromu Semptom Siddet Skoru, irritable Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi



ABSTRACT

Nezihe OTAY LULE. Comparison of the Effects of Different Medical Nutritional
Treatment Methods on Symptoms and Acceptability of Patients with Irritable Bowel
Syndrome. Hasan Kalyoncu University Institute of Postgraduate Education, Program
in Nutrition and Dietetics, Ph.D. Thesis, Gaziantep, 2022. The aim of this study is to
evaluate the effectiveneSS of medical nutrition therapy methods, which have positive effects on
reducing symptoms and increasing quality of life in irritable bowel syndrome (IBS), and their
acceptability by patients. According to the Rome IV criterias,54 patients diagnosed with IBS are
randomized into traditional diet (n=13), low FODMAP diet (n=14), gluten-free diet (n=13) and
low FODMAP gluten-free diet (n=14) groups for 4 weeks according to the minimization
method. In addition to the socio-demographic and health characteristics of the individuals, the
frequency of consumption of foods containing FODMAP and gluten before and after medical
nutrition therapy were questioned, IBS Symptom Severity Score, IBS Quality of Life Scale and
Bristol Stool Scale scores were applied. At the end of the study, a questionnaire was applied on
the status of compliance with the diet. There were no difference between the groups in terms of
gender, age, BMI, IBS Symptom Severity Score, IBS Qality of Life Scale score averages before
treatment (p>0.05). Although IBS Symptom Severity Score decreased in all groups after medical
nutrition therapy (p<0.005), the most effective reduction was observed in low FODMAP and
low FODMAP gluten-free diet groups (p<0.05). Although IBS Quality of Life Scale score
increased in all four groups after medical nutrition therapy (p<0.005), the effect of medical
nutrition therapy on IBS Quality of Life Scale score did not differ between groups (p>0.05). The
average Bristol Stool Score approached to 4 in all medical nutrition therapy groups, but this
situation was not statistically significant (p>0.05). Mostly, participants stated that they “Always”
(%55.6) or “Mostly” (%37.0) adhered to the medical nutrition therapy recommended to them.
In the study, the medical nutrition therapy methods that were prominent in reducing the
symptoms were not superior in improving the quality of life. To determine the most effective
method in the dietary management of IBS, more comprehensive studies specific to IBS subtypes,
focusing on quality of life besides gastro-intestinal symptoms, considering patient characteristics

and preferences, and including the phased liberalization period of restrictive diets are needed.

Key Words: Traditional diet, Low FODMAP diet, Gluten-free diet, Irritable Bowel Syndrome

Symptom Severity Score, Irritable Bowel Syndrome Quality of Life Scale
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Irritable Bagirsak Sendromu (IBS) bilinen organik patoloji yoklugunda
aciklanamayan abdominal rahatsizlik ve agr ile karakterize, bagirsak aliskanliklarinda
degisikliklerle iliskili kronik ve yaygin bir gastro-intestinal fonksiyonel bozukluktur (1).
Psiko-sosyal sorunlarla iliskili olarak yaygin gastro-intestinal problemler, gaz, siskinlik,
karm agrisi, diyare ve konstipasyon hastaligin yaygin semptomlaridan bazilaridir (2). iBS
giintimiizde rahatsiz edici bagirsak beyin etkilesimlerini igeren, heterojen ve eksik anlagilmis
bir patofizyoloji olarak tanimlanmaktadir (3). Intestinal motilite degisiklikleri, visseral asir1
duyarlilik, intestinal bariyer bozukluklar1 ve dizbiyozis, bozulmus safra asidi metabolizmast,
psiko-sosyal ve genetik faktorlerin hastaligin olusumunda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir
(4,5).

Hastaligin tanist 2016 yilinda gelistirilmis olan Roma-IV kriterlerine gore
konulmaktadir. Hastaligin alt tipleri de yine bu kritelere gore belirlenmektedir (2). iBS
gastroenterologlar tarafindan tanisi1 konulan en yaygin bozukluk olup, gastroenteroloji
poliklinigi ziyaretlerinin %20-40 kadarini olusturmaktadir (3). Hastaligin goriilme sikligi
farkli toplumlarda oldukga genis bir aralikta degismekle birlikte, en yaygin 20-30 yas arasi
bireylerde ve kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilmektedir. IBS, hastalarda okula ve
ise devami zorlagtirmakta, tiretkenligi ve verimliligi azaltmakta, saglik harcamalarinin
artmasma neden olmakta ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Tiim bu
nedenlerle IBS yasami tehdit eden bir hastalik olmasa da yasam boyu miicadele edilmesi
gereken bir durum haline gelmektedir (2,3,6,7). Hastalik klinik olarak beslenme
miidahaleleri ve yasam tarzindaki uygun degisiklikler ile farmakolojik semptom hedefli veya

psikolojik tedaviler yoluyla yonetilmektedir (6).

Birgok IBS hastasi bazi besinlerin hastalik semptomlarini tetikledigini bildirdigi i¢in bu
hastalara siklikla tibbi beslenme tedavisi miidahaleleri 6nerilmekte olup, tibbi beslenme
tedavisi IBS hastalarinda gastro-intestinal semptomlari azaltmada giderek daha popiiler hale
gelmektedir (6-8). Giiniimiizde IBS hastalarinda semptomlar1 azaltmada etkili oldugu
diisiiniilen tibbi beslenme tedavisi yontemleri; geleneksel diyet (NICE kilavuzu onerileri),

diisik FODMAP diyeti ve glutensiz diyettir (7,9,10).



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci Irritable Bagirsak Sendromunda semptomlarin azalmasinda
ve yasam kalitesinin artirllmasinda olumlu etkileri olan tibbi beslenme tedavisi
yontemlerinin etkinliginin ve hastalar tarafindan kabul edilebilirlik durumlarmin

degerlendirilmesidir.
Amaglar:

1. Irritable bagirsak sendromunda giincel olarak Onerilmekte olan {i¢ farkli tibbi
beslenme tedavisine ilaveten diisik FODMAP’li glutensiz diyetin hastaligin

semptom siddet skorlar1 {izerine etkilerinin karsilastirilmasi.
I. Geleneksel diyet onerileri (NICE kilavuzu onerileri)
I1.Diisitk FODMAP diyeti
I11.Glutensiz diyet
IV.Diisiik FODMAP’li glutensiz diyet

2. Farkli tibbi beslenme tedavisi uygulamalarmin IBS hastalarmin yasam kalitesi

iizerine etkilerinin karsilastirilmas.

3. IBS hastalarinin 6nerilen farkli tibbi beslenme tedavilerine uyum durumlarinin

belirlenmesi.

4. IBS hastalar1 i¢in 6nerilen farkli tibbi beslenme tedavilerinin hastalar tarafindan

kabul edilebilirlik durumlarinin degerlendirilmesi.



2. GENEL BILGILER

2.1. irritable Bagirsak Sendromu

2.1.1. Tanim

Irritable Bagirsak Sendromu (IBS) bilinen organik patoloji yoklugunda
aciklanamayan abdominal rahatsizlik ve agr ile karakterize, bagirsak aliskanliklarindaki
degisikliklerle iliskili kronik ve yaygin bir gastro-intestinal fonksiyonel bozukluktur (1).
Hastalik ge¢mis yillarda spastik kolon, spastik kolit, unstabil kolon, nervéz kolon, splenik
flexura ve fonksiyonel bagirsak hastaligi gibi isimlerle de anilmistir (11). iBS giiniimiizde
rahatsiz edici bagirsak-beyin etkilesimlerini igeren, heterojen ve mekanizmasi tam olarak

anlasilamamus bir patofizyoloji olarak da tanimlanmaktadir (3).

2.1.2. Epidemiyoloji

IBS toplumda en sik gériilen gastro-intestinal sistem bozuklugu olup, epidemiyolojik
calismalarda genel popiilasyondaki sikligi %5-23 arasinda degismektedir (12). Hastaligin
prevalansi, hem IBS'yi tamimlamak i¢in kullanilan kriterlere hem de iilkelere gére, oldukga
genis bir aralikta degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenliklerin, degerlendirmenin
yapildig1 popiilasyonlar arasindaki farkliliklar ile tani kriterleri ve tanida kullanilan
yontemlerin farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (13). Ayrica hastaligin tanisinda
kullanilan Roma tam kriterleri daha ¢ok bati toplumlarinda yiiriitiilen arastirmalardan
referans alarak gelistirildiginden diger iilke ve kiiltiirlere uygulandiginda tespit edilen

epidemiyolojik verilerin dogrulugunun sinirlt olabilecegi diisiiniilmektedir (5).

Roma-IV kriterleri yayinlanmadan once diinya ¢apinda 81 iilkeden 260.960 bireyin
dahil edildigi ve 2012 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda IBS'nin havuzlanmis
kiiresel prevalans1 %11.2 olarak hesaplanmistir. Birgok iilkenin IBS ile ilgili epidemiyolojik
verisinin olmamas1 mevcut verilerin saglikli degerlendirilmesine engel olmakla birlikte
diinyada prevalansin en yiiksek oldugu bolge %21 ile Giiney Amerika iken, en diisiik
prevalans %7 ile Giineydogu Asya’dir. Tiirkiye, IBS prevalansinin %10-14.9 arasinda
oldugu tilkeler arasinda yer almaktadir (Sekil 2.1) (14).



Sekil 2.1. irritable Bagirsak Sendromunun Kiiresel Prevalans Haritas1 (14)

Prevalence (%)
0.0-4.9
5.0-9.9

W 10.0-14.9

| 15.0-19.9

m >200
Data not available

Nispeten tek tip metodoloji ve yalnizca Roma kriterlerinin (Roma III ve V) en son
giincellemelerini kullanarak tiim popiilasyon temelli ¢aligmalardan elde edilen verilerin
sistematik bir incelemesi ve meta-analizi sonucunda 38 iilkeden Roma IIl Kriterlerini
kullanan ve 395.385 katilimcidan olusan 53 ¢alismada havuzlanmis IBS prevalansi 9,2 (%95
GA 7,6-10,8) olarak bulunmustur. Buna karsilik, 34 iilkeden Roma IV kriterlerini kullanan
ve 82.476 bireyden olusan ¢alisma arasinda havuzlanmis IBS prevalansi %3,8'dir (%95 CI
3,1-4.5) (15).

Diinya capinda yaklasik her 10 kisiden 1'ini etkileyen IBS goriilen en yaygm
bagirsak-beyin etkilesim bozukluklarindan biridir (5). IBS gastroenterologlar tarafindan
tanis1 konulan en yaygin bozukluk olup gastroenteroloji polikliniklerine yapilan
bagvurularin %20-40"n1 olusturur (16). Ayrica birinci basamak saglik hizmeti uygulayicilari

da IBS ile siklikla karsilasmaktadir (17).

IBS, ¢ocuk ve yaslilar da dahil olmak iizere tiim yas gruplarinda goriilebilmekte ve
yasa gore alt tip sikliginda farklilik bulunmamaktadir. IBS ¢ogunlukla ¢ocukluk yillarindan
itibaren ortaya cikabilen bir hastalik olsa da en yiiksek prevalans erken yetiskinlik
doneminde goriiliir. Kadinlarda erkeklere oranla 2 kat daha sik goriilmektedir. Ailede IBS
Oykiisii olan bireyler, 50 yas alt1 bireyler ve anksiyete ve depresyon gibi psikolojik saglik
sorunlar1 olan bireylerde de goriilme siklig1 daha yiiksektir. IBS'den etkilenenlerin ancak

yarisinin tibbi tedavi arayisinda oldugu diistiniilmektedir (17).
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IBS’nin diinya capinda etkisini belirlemek amaciyla hazirlanan bir raporda hastalarin
tan1 alma stirelerinin ortalama 4 yil oldugu ve etkili tedavi ve destege ulasimda sorunlar
yasadiklar1 belirtilmistir (5). IBS'nin artmis mortalite oranlar ile iliskisi olmasada neden
oldugu tibbi maliyetler, iiretkenlikte azalma ve saglikla ilgili yasam kalitesinde diisme gibi

etkilerle toplum tizerinde 6nemli bir yiik olusturmaktadir (1).

2.1.3. Tam ve Degerlendirme
Giiniimiizde IBS tanisinda kullanilan biyokimyasal, radyolojik ya da histopatolojik
herhangi bir parametre bulunmamaktadir. IBS tanisi hastalara, organik bir hastaligin

diglandig1 durumlarda belirli semptomlara dayali olarak konulmaktadir (18).

Tanisal yaklasimda hastadan ayrintili 6ykii alinmasi ve gastro-intestinal sistem ile
ilgili alarm semptomlarin (anemi, istemsiz agirlik kaybi, ates, belirtilerin yakin zamanda
baslamasi ve hizla siddetlenmesi, kanli digkilama, belirtilerin gece uykudan uyandirmasi,
yakin zamanda antibiyotik kullanimi, ailede gastro-intestinal kanser, inflamatuvar bagirsak

hastalig1 veya ¢olyak hastaligi 6ykiisii) sorgulanmasi olduk¢a onemlidir (19).

IBS’de semptomlara dayali tam1 kavrami Bristol Universitesi'nde yapilan
caligmalarla baglamis olup 1978 yilinda Manning ve arkadaslar tarafindan karin agrist ve
diski goriiniimiine gore degerlendirme yapan Manning Kriterleri tanimlanmistir (20).
Manning kriterlerinin, IBS’yi organik gastro-intestinal hastaliklardan ayirt etmedeki

sensitivitesi %58, spesivitesi %74 olarak bildirilmistir (21).

2.1.3.1. Manning Kriterleri (1978)

Asagida belirtilen semptomlardan en az ikisinin bulunmast:

Defekasyon sonrasi agrinin hafiflemesi

Agrinin baglamasi ile birlikte diskinin gevsemesi
Agrinin baglamasi ile daha sik digkilama
Abdominal distansiyon varlig

Diskida mukus gecisi

o o~ w b E

Tam bosaltamama hiSSi olmasi (20).



Manning kriterlerinden sonra IBS tanisinda gastroenteroloji uzman komitesi
tarafindan hazirlanmis olan “Fonksiyonel Gastro-intestinal Bozukluklar: Tant,
Patofizyoloji ve Tedavi” konsensus kitabindan alinan Roma I kriterleri kullanilmustir.
Roma II kriterleri ise Roma I kriterlerinin sadelestirilerek revize edilmesi ile
olusturulmustur. lerleyen yillarda kanitlarin artmasi ile Amerikan Gastroenteroloji
Dernegi’nin 2006 yilinda diizenledigi bir toplantida kriterler uzmanlar tarafindan
tekrar degerlendirilmis ve revize edilerek Roma III kriterleri olusturulmustur.
Giiniimiizde iBS tanis1 2016 yilinda yayilanan son kriter olan Roma IV kriterlerine
gore konulmaktadir (18). Roma IV konsensusu fonksiyonel gastro-intestinal
bozukluklara klinik yaklasim acisindan gegerli ve giivenilir kriterler igerse de
gastroenterolojik tedavi yaklasimiyla rahatlama saglanabilecek hastalar1 daha dogru
bir sekilde teshis etmek icin ek biyobelirtecler ve dislama kriterleri gelistirilmesine
ihtiya¢ duyulmaktadir (22).

2.1.3.2. Roma | Kriterleri (1991)

Karin agris1 ve rahatsizlik hiSSi varliginda;

e Diskilama ile agrinin gegmesi

e Diskilama sikliginda degisiklik olmasi
e Diski kivaminda degisiklik olmasi

e Diski frekansinda degisiklik olmasi

e Diski seklinde degisiklik olmast

e Diskida mukus varligi

e Siskinlik abdominal distansiyon hiSSi olmas1

Yukaridaki kriterlerden iki veya daha fazlasinin bulunmasi ve bu semptomlarin en

az 12 hafta boyunca devamli ya da tekrarlayici olmasi (23).

2.1.3.3. Roma Il Kriterleri (1999)
Son 12 ay i¢inde (ardigik olmasi sart olmayan) en az 12 hafta siireyle karmn agrisi

veya rahatsizlik hiSSinin asagidaki li¢ 6zellikten ikisi ile birlikte olmasi:

1. Diskilama ile gegen rahatsizlik hiSSi
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2. Diskilama sikliginda degisiklik olmasi
3. Diski goriintimiinde degisiklik olmasi (23).

2.1.3.4. Roma Il Kriterleri (2006)
Devam eden ve tekrarlayan karin agrisi ve rahatsizlik hiSSinin son 3 ay igerisinde

ayda en az ii¢ giin asagidaki 3 6zellikten en az 2’si ile birlikte goriilmesi:

1. Diskilama ile agrinin ortadan kaybolmast
2. Diski sikligindaki degisimle iligkili olarak agri baslangici olmasi

3. Diski gortiniimiinde degisimle iligkili olarak agri baglangici olmasi (18).

2.1.3.5. Roma IV Kiriterleri (2016)
Tanidan en az 6 ay once baglamis olmak sartiyla son 3 ay igerisinde haftada en
az 1 giin tekrarlayan karin agrisi ile birlikte asagidaki ii¢ 6zellikten en az ikisinin

goriilmesi. Agrinin;

1. Diskilama ile iliskili olmas1 (diskilama sonrasi hafiflemesi)
2. Diskilama sikliginin degismesi ile birlikte olmasi

3. Disk: goriinimiindeki degisiklikle birlikte olmasi (18).

2.1.3.6. Ayiric1 Tani

Hastada alarm semptomlarin varliginda endikasyona gore ileri tetkikler
(duodenum biyopsisi, kolonoskopi, bilgisayarli tomografi, enterografi gibi)
yapilmalidir. Ayiric1 tanida diislintilmesi gereken hastaliklar; ¢olyak hastaligi,
inflamatuvar bagirsak hastaliklari, kolorektal neoplazmlar, malabsorbsiyon
sendromlari, enfeksiyonlar (gastroenterit), psikiyatrik hastaliklar (anksiyete,
depresyon, somatizasyon), metabolik hastaliklar (diyabetes mellitus, hipertiroidi),
laktoz intoleransi, ateroskleroz (intestinal iskemi), jinekolojik hastaliklar

(endometriozis, dismenore), peptik iilser, safra yolu hastaliklaridir (24).

2.1.4. Siniflama

IBS’nin birincil semptomu tekrarlayan karin agris1 olsa da diskilama aliskanliklarinin

PO

degistigi glinlerde hastanin baskin diski tipi dogru tedavi se¢imi i¢in kritik 6neme sahiptir.
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Bu nedenle IBS siniflamasi diski tipine gore yapilmaktadur. Irritable Bagirsak Sendromunun
kabizlik (IBS-C), diyare (IBS-D), miks/karisik (IBS-M) ve baskin bir diski tipi olmayan tip
(IBS-U) olmak iizere dort fakli alt tipi bulunmaktadir. Hastalarin yarisindan fazlasinda bir
yillik siire igerisinde baskin alt tip degistiginden alt tipin rutin olarak degerlendirilmesi
onerilmektedir. Baskin diski tipinin belirlenmesinde en yaygin olarak Bristol Diski Skalasi

Formu 6l¢egi kullanilmaktadir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Bristol Diski Skalas1 Formu

.. @® Tip 1: Keci pisligi tarzinda, topak topak ve parga parca sert digk

Tip 2: Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivamh, ylzeyinde derin olmayan ¢atlaklarnin oldugu disk

Tip 4: Yilan veya sosis gibi piirlizsiiz, kaygan yiizeyli ve yumusak kivaml diski

(100

Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parca disk

;
i

Tip 6: Yumusak kivamli, su icerigi daha fazla, parca parca disk

Tip 7: Sert ya da yumusak, kati diski icerigi hi¢c olmayan sulu digki

U

Bristol Digk: Skalas1 Formu 6l¢eginde yer alan digka tipleri ile ilgili olarak Roma-1V
kriterlerinde IBS tiplerinin ozellikleri belirlenmistir. Kabizlik tipinde diskilamalarin
%25’inden fazlasinda tip 1 ve tip 2 gibi sert veya top sekline diskilama, %25’inden azinda
ise tip 6 ve tip 7 gibi sulu veya gevsek diskilama ger¢eklesmektedir. Diyare tipinde
diskilamalarin %25’ inden fazlasinda tip 6 ve tip 7 gibi sulu veya gevsek veya lapa gibi civik
diskilama, %25’inden azinda ise tip 1 ve tip 2 gibi sert veya top seklinde digkilama
gerceklesmektedir. Hem sert (tip 1 ve tip 2) hem de sulu (tip 6 ve tip 7) digskilama,
diskilamalarin %25’inden fazlasini olusturuyorsa miks tip; %25’inden azin1 olusturuyorsa
baskin bir tipi olamayan tip olarak kabul edilmektedir (25). IBS alt tiplerinin toplumda
goriilme sikliklar1 degerlendirildiginde hastalarin %23’{iniin ishal baskin tip, %22’sinin
kabizlik baskin tip, %22’sinin miks tip ve %31’inin baskin bir tipi olmayan tip oldugu
belirlenmistir (14).

2.1.5. Semptomlar ve Klinik Bulgular
Gagz, siskinlik, karn agrisi, kramp, diyare, konstipasyon, tamamlanmamis digkilama

hiSSi ve psiko-sosyal sorunlarla iligkili gastro-intestinal problemler hastaligin yaygin
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semptomlari arasindadir (2). Semptomlar hastalarda farkli cesitlilikte ve siddette ortaya
cikmakla birlikte, genellikle ayni hastada tekrarlayan ayni sikayetlerle seyretmektedir (24) .
En sik gbozlenen semptomlar sirasiyla karin agrisi, aniden digkilama istegi ve siskinliktir.
Karin agris1 genellikle bir bolgede lokalize ve kramp seklindedir. Agr1 genellikle akut olarak
ortaya c¢ikmakta ancak bazi hastalarda kronik de olabilmektir. Hastalarin digkilama
aliskanliklarinda kiigiik, sert ve kati digkilama veya mukuslu digkilama gibi belirgin
degisiklikler olabilmektedir. Siskinlik de hastalarda sik¢a goriilen semptomlardan biridir.
Bagirsaklardan gurultu seklinde ses gelmesi, karinda gerginlik ve doluluk hiSSi, giyilen
kiyafetlerin rahatsizlik vermesi gibi yakinmalara neden olmaktadir. Karin agris1 ve siskinlik
ozellikle 6giin sonralari siddetlenmekte olup diskilama sonrasi rahatlama hissedilmektedir.
Stres semptomlarin alevlenmesine neden olmaktadir. Semptomlar siirekli olmayip hastalar

ara ara remisyon dénemi yasamaktadir (19,26).

IBS hastalarinda iist gastro-intestinal sistem ile ilgili olarak gegirme, bulanti, kusma,
aralikli dispeptik yakinmalar, erken doyma ve kalp dis1 gogiis agris1 gibi sikayetler sik
goriilmektedir (26). Bir¢ok hastada fonksiyonel dispepsi, gastro6zofajial reflii, inflamatuvar
bagirsak hastalig1 da IBS’ye eslik etmektedir (19). Hastalarda gastro-intestinal problemlerin
yan1 sira anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlar, iiriner sistem sorunlar1 (pollakiiri,
acil idrar yapma istegi, noktiiri gibi), fibromiyalji, kronik yorgunluk ve uyku bozukluklari
gibi yakinmalar da goriilmektedir (1,19). Tiim bu semptomlar hastalarin yasam kalitesini

olumsuz etkilemektedir (25).

2.1.6. Etyopatogenez

[BS nin patofizyolojisi tam olarak anlagilamamis olup hastaligin genetik, psiko-
sosyal, bilissel ve cevresel faktorlerin karmasik ve ¢ok yonlii etkilesimi sonucu ortaya giktigi
diistiniilmektedir (27). Potansiyel risk faktorleri ¢ift yonlii beyin-bagirsak ekseni tizerinde
etkili olan; intestinal motilite degisiklikleri, visseral asir1 duyarlilik, intestinal bariyer
bozukluklar1 ve dizbiyozis (psikolojik stres, gastro-intestinal enfeksiyonlar, beslenme
aligkanliklar ve safra etkisi ile), bozulmus safra asidi metabolizmasi ve genetik faktorlerdir
(4,5). Enfeksiyon sonrasi gelisen IBS, nedensel faktoriin net olarak tanimlanabildigi tek

ornektir (5).



2.1.6.1. Intestinal Motilite Degisimi

IBS hastalarinin intestinal motilite, algi ve sekresyonlarinda &nemli
degisiklikler s6z konusudur. Viicuttaki reseptorlerinin %95°1 intestinal sistemde
bulunan serotoninin motilitede ve gastro-intestinal salgilarin sekresyonlarinin
diizenlenmesinde fonksiyonu oldugu bilinmektedir. Bagirsakta enterositleri, diiz
kaslart ve enterik noronlar1 hedef alan 6nemli bir sinyal molekiilii olan serotonin,
sirastyla peristaltik hareketleri ve salgi reflekslerini baslatmak ve merkezi sinir
sistemine bilgi iletmek i¢in belirli noronlar1 aktive etmektedir. Cesitli calismalarda
IBS hastalarinda enterik serotoninerjik sinyal yolag1 defekti oldugunu destekleyen

bazi kanitlar ortaya konmustur (19,28).

Motilite iizerine etkili ilag tedavisi ile baz1 IBS hastalarinda klinik iyilesmeler
saglanmasi; IBS patofizyolojisinde motilite kusurlarinin da yer alabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle kabizlik alt tipi ile seyreden IBS hastalarinda motiliteyi
hizlandirmak ve bunun dogal bir sonucu olarak bagirsak pasaj siiresini kisaltmak gibi
bagirsak motor aktivitesindeki degisimler araciligiyla semptomlarda iyilesme
saglanmasi, uygun hastalarda motilite tiizerine etkili tedavi yOntemlerinin
islevselligini akla getirmektedir. Diyare baskin seyreden bazi IBS hastalarinda ise
besin alim1 sonrasinda gelisen abartili bagirsak yaniti da motilite problemlerinin

hastaligin klinigi tizerine etkili olabilecegi diisiincesini desteklemektedir (29,30).

2.1.6.2. Visseral Asir1 Duyarhhk

IBS hastalarinda semptomlara neden oldugu diisiiniilen etmenlerden biri
visseral asir1 duyarliliktir. Uyaranlara yanit olarak artmis algilama ve haSSasiyetin
IBS hastalarinda sik goriildiigiinii gdsteren calismalar mevcuttur. Bagirsak pasaji
icerisindeki gaz veya distansiyon, bagirsak duvarinda bulunan artmis duyarliliga
sahip reseptorler tarafindan algilanip, visseral afferent sinirler ile beyine iletilmekte

ve sonucunda bagirsakta anormal motor aktiviteye neden olmaktadir (19,31-33).

Yapilan bir calismada IBS'li hastalarda rektal distansiyon varliginin beyinden
bagirsaklara iletimi saglayan noron aktivitesini artirdig1 ve karin agris1 sikayetinin

kontrol grubuna gore daha fazla oldugu gosterilmistir. Bu noronlarin artmis
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fonksiyonlar1 neticesinde ortaya ¢ikan kolon duyarliliginin, hastalarda 6zellikle agr1

ve acil digskilama sikayetini ortaya ¢ikardigi diisiiniilmektedir (34).

2.1.6.3. intestinal Bariyer Bozuklugu

Literatiirde yer alan baz1 ¢alismalara gore bagirsak mukoza gegirgenliginde
artig ve hiicrelerarasi siki baglantilarin bozulmasi intestinal bariyer disfonksiyonu ile
sonuclanarak IBS patogenezinde etkili olmaktadir (19,35,36). iBS hastalarinda
gastro-intestinal mukozada mast hiicresi sayisi ve inflamatuvar sitokin salinim
diizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bu hastalarda karin agrisinin
bagirsak mikrobiyotasi ve besinler ile intestinal epitelyal bariyer ve mukozal
bagisiklik sistemi arasindaki etkilesimler sonucu afferent sinirlerin inflamasyon

yoluyla uyarimu ile olusabilecegi diigiiniilmektedir (19,35,37).

2.1.6.4. Intestinal Mikrobiyota Degisiklikleri ve Disbiyozis

Son yillarda sindirim sistemi ve diger sistemleri ilgilendiren problemlerin
¢Ozimi i¢in bagirsak mikrobiyotasi lizerine arastirmalar kapsamli bir sekilde devam
etmektedir. (38,39). Ince bagirsakta fermantasyon yapan bakterilerin fazla
kolonozisyonu, intestinal disbiyozise neden olmakta ve bu durum IBS’nin
patofizyolojik mekanizmalarindan biri olarak diisiiniilmektedir. Disbiyozis, nicel
kiiltiirlerde tist ince bagirsak bakterilerindeki artis ile yeni nesil dizileme yontemiyle
saptanan ve mikrobiyotada meydana gelen kalitatif degisiklikleri (saglkli ve
patojenik mikroplarin goreli orani) igeren bir kavramdir. Nicel kiiltiirde st ince
bagirsak bakterilerindeki artis (>105 koloni olusturan birim/mL) bakteriyel asiri
cogalma olarak adlandirilmaktadir. Ayrica glukoz ve laktuloz hidrojen nefes testleri
de bakteriyel asir1 ¢ogalma tanisi i¢in kullanilan diger noninvaziv tan1 yontemleridir

(38).

In vitro ¢alismalarda IBS hastalarmin mikrobiyotalarinn, saglikli kontrollere
gore daha yiiksek oranda siilfiir ve hidrojen; daha az oranda biitirat {rettigi
gosterilmistir. Glukoz hidrojen nefes testi kullanilan ¢aligmalar1 iceren bir meta-
analizde IBS’li hastalar ile kontrol grubu karsilastirilmis, bakteriyel asir1 ¢ogalma

riskinin IBS’li hastalarda kontrol grubuna gére 4.2 kat daha yiiksek oldugu

11



saptanmistir (%95 giiven araligi, 3,01-5,94). Ayni1 ¢alismada diyare alt tipinde takip
edilen IBS’li hastalarda bu riskin diger alt tiplere oranla daha yiiksek oldugu da
bulgular arasindadir (39). Biri Hindistan'dan (40) biri Cin’den (41) ve digeri
Amerika’dan (42) olmak tizere 3 yeni ¢alismada bakteriyel asir1 gogalma tanisi almis
IBS’li hastalara uygulanan antibiyotik tedavisinin, bakteriyel asir1 cogalma agisindan
tetkik edilmemis ancak antibiyotik tedavisi verilmis IBS’1i gruba kiyasla tedavi yaniti
acisindan c¢ok daha etkin oldugu gosterilmistir. Bu verilerle dayanarak IBS’li
hastalarin tedavisinin kisisellestirilmesi ve bireysellestirilmis yaklasimla hastalarin

ele alinmasinin 6nemi de vurgulanmustir.

Psikolojik stres, gastro-intestinal enfeksiyonlar, beslenme aligkanliklar1 ve
safra etkisinin ayn1 zamanda birbiri ile de iliskili olan intestinal bariyer bozuklugu ve
disbiyozise neden olarak IBS patogenezinde rolii oldugu diisiiniilmektedir
(19,35,36,43).

2.1.6.5. Psikolojik Stres

IBS hastalarinda anksiyete, depresyon ve somatizasyon yaygin olarak
goriilmekte olup hastalar1 sosyal yasamda ve 1 yasaminda olumsuz etkilemektedir
(44). Psikolojik faktorlerin, 6zellikle de kayg1 ve stresin IBS patogenezinde rol aldig
diistiniilmektedir (45,46). Yapilan bir ¢alismada kronik olarak strese maruz birakilan
sicanlarda, kronik stres sonucunda artan kortikosteroid salimiminin inflamasyona
neden olarak mukozal bariyerleri olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Bu yolla kronik
stresin IBS’yi tetikleyen bir etmen olabilecegi diisiiniilmektedir (47). Bir sistematik
derlemede anksiyetesi olan bireylerde IBS gelisme riski anksiyetesi olmayanlara
gore iki kat daha yiiksek olarak saptanmistir. Ayni ¢alismada depresyonu olan
bireylerde de olmayanlara gore IBS gelisim riski igin de rolatif risk iki kat olarak

belirlenmistir (48).

2.1.6.6. Gastro-intestinal Enfeksiyonlar
Yakin tarihli iki ayr1 caligmada daha once herhangi bir gastro-intestinal
hastalik tanis1 bulunmadig1 halde akut enfeksiydz gastroenteriti takiben hastalarin

%7-%9’unda Roma kriterlerini de karsilayan IBS semptomlarmin devam ettigi
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saptanmustir (49,50). Akut gastroenteriti olan 21.421 hastay1 igeren 45 ¢alismanin
dahil edildigi bir meta-analizde, akut gastroenterit epizodundan sonraki 12 ayda
enfeksiyon sonrasi gelisen IBS havuzlanmis prevalansi %10,1 olarak saptanmistir
(51). Enfeksiyon sonras1 IBS gelisim mekanizmasinin, bagirsak mikrobiyotasinin
olumsuz etkilenmesi, bagisiklik sistemi aktivasyonu, diisiik dereceli inflamasyon,
mukozal gegirgenlikte degisiklik, noro-hormonal islev bozuklugu ve intestinal
motilitede degisiklik gibi faktorlerden etkilendigi diisiiniilmektedir (52). Enfeksiyon
sonrast IBS’nin organik temelinin olabilecegine dair kanitlar bazi ¢alismalarda
gosterilmistir. Bu caligmalara gore enfeksiyon sonrasi bagirsak islev bozuklugunun
bir spektrum oldugu diisiiniilmiistiir. Spektrumun daha hafif ucunun enfeksiyon
sonrast IBS oldugu ve daha siddetli ucunun, yaygimn olarak tropikal sprue olarak
bilinen enfeksiyon sonrasi malabsorpsiyon sendromu oldugu varsayilabilir. Bu
durum akut gastroenterit, enfeksiyon sonrast IBS ve enfeksiyon sonrasi
malabsorpsiyon sendromu arasindaki iliskinin bazi IBS alt tiplerinde organik temelli
patolojilerin de olabilecegini gostermektedir (53). Bir baska ¢alismada da bu teoriyi
destekleyecek sekilde, enfeksiyon sonrasi IBS icin Roma kriterlerini karsilayan

hastalarin %9'unda daha ileri arastirmalarda tropikal sprue saptanmistir (54).

2.1.6.7. Beslenme Aliskanhiklari ve Safra Etkisi

Baz1 IBS’li hastalar tarafindan tariflenen, besin alimini takiben semptomlarda
meydana gelen koétillesme hastalarda bazi besinlere karsi intolerans varligini
diistindirmektedir (55). Arastirmalar, besine 6zgii antikorlar, karbonhidrat emilim
bozuklugu ve gluten duyarliligi gibi bazt mekanizmalar1 6ne ¢ikarmakta olsa da bu
durumu agiklayabilecek spesifik iliski heniiz net olarak dogrulanamamistir (56).
Besin alimini takiben salinan bazi safra asitlerinin de ¢esitli mekanizmalar yoluyla
bagirsak gegirgenligini artirarak IBS semptomlarin: tetikleyebilecedi gdsterilmistir

(19).

2.1.6.8. Bozulmus Safra Asidi Metabolizmasi
Fizyolojik olarak safra asitleri karacigerde iiretilip, terminal ileumdan

emilerek enterohepatik dolasima katilmaktadir. Safra asidi malabsorpsiyonunun
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kronik diyare ve IBS diyare alt tipi ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ileal fibroblast
biliylime faktorii 19(FGF-19)'un down regiilasyonu nedeniyle karacigerde safra asidi
sentezinin negatif feed-back yoluyla inhibisyonunda meydana gelen azalma, safra
asidinin asir1 tretimi ve kolona iletilmesi ile sonuglanmaktadir (57). Diyare baskin
IBS’li hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada, bu hastalarin  %25’inin
sikayetlerinin safra asidi metabolizma bozukluklar1 kaynakli oldugu gosterilmis ve
diyare baskin IBS’lilerin bu agidan degerlendirilmesi gerektigi gosterilmistir (58).
Baska bir calismada safra asit sekestrani (baglayicisi) olan kolestipol kullanan

hastalarda IBS semptomlarinda diizelme oldugu izlenmistir (59).

2.1.6.9. Genetik

IBS de dahil olmak iizere fonksiyonel gastro-intestinal bozukluklarm, benzer
kosullardan etkilenen iiyeleri olan ailelerde daha sik meydana geldigi iyi
bilinmektedir. Bu durumun gevresel ve sosyo-kiiltiirel faktorlerle iliskili olabilecegi
tartisilsa da genetik faktorlerin de rolii oldugu diisiiniilmiistiir. inflamasyon,
bagisiklik sisteminin diizenlenmesi, antijen tanima, savunma mekanizmalari, doku
onarimi, sinir iletimi, laktoz malabsorbsiyonu gibi bir¢ok gendeki polimorfizmler
cesitli calismalarda incelenmistir. Ancak bu c¢alismalarin ¢ogu Orneklem
biiyiikliigiiniin yetersizligi nedeniyle sinirliliklar igermektedir (60,61). Genetik gegis
acisindan yapilan ikiz ¢alismalarinda monozigotik olanlarda dizigotik olanlara gore
IBS daha yiiksek oranda saptanmis olup bu durum genetik faktdrlerin IBS’de rol
oynayabilecegini diistindiirmiistiir (62,63). Ayrica son yillarda bazi ¢alismalarda
cesitli genlerdeki mutasyonlarin IBS ile iliskisinin olabilecegi de tartisilmaktadir
(60).
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2.2. Tedavi

[BS’nin kesin bir tedavi yontemi heniiz bilinmemektedir. Hastalik klinik olarak
beslenme miidahaleleri ve yasam tarzindaki uygun degisiklikler ile farmakolojik semptom
hedefli veya psikolojik tedaviler yoluyla yonetilmektedir (6). Hafif semptom gosteren
hastalara oncelikli olarak diyet ve fiziksel aktiviteyi icerebilen yasam tarzi degisimi
Onerilmektedir. Hastalarin semptomlarini artirabilen cesitli faktorleri siire¢ igerisinde tespit
etmek ve bu faktorlere yonelik 6nlemler almak hastaligin tedavisinde baglica hedeflerdendir.
Orta semptom siddetinde hastalig1 olanlarda semptomlar1 kontrol altina almak amaciyla
farmakolojik ve/veya psikolojik tedavilere gereksinim duyulmaktadir. Agir ve direngli

olgularda ise multidisipliner yaklasim son yillarda 6ne ¢ikan tedavi yaklasimidir (25).

2.2.1. Farmakolojik Tedavi
Cesitli alt tiplerle seyrettigi bilinen IBS’nin farmakolojik tedavisi diizenlenirken

baskin semptoma yonelik ilag se¢imi Oncelikli tercih olmalidir.  Hastaligin
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etyopatogenezinde yer alan santral sinir sistemini ilgilendiren stres, depresyon,
anksiyete gibi durumlarin disinda gastro-intestinal sistem gibi periferi ilgilendiren
bircok mekanizmanin varhigi, hastaligin tedavisinde kullanilabilecek farmakolojik
tedavilerin santral-periferal olarak siniflandirilabilecegini akla getirmektedir. Ancak
IBS tedavisinde kullanilan 6n planda santral etkili oldugu diisiiniilen trisiklik
antidepresanlar, serotonin geri alim inhibitorleri, serotonin-noradrenalin geri alim
inhibitorleri  gibi  psikofarmakolojik ajanlar periferal etki de gosterirler.
Psikofarmakolojik ajanlar tedavide periferal etkilerinden faydalanmak amaciyla
kullanildiginda visseral noéromodiilatorler olarak adlandirilirlar. Bu ajanlarin enterik
sinir sistemi diizeyinde belirgin antikolinerjik ve serotonin modiilator aktiviteleri
olmasinin yani sira psikiyatrik bozukluklarda kullanilandan ¢ok daha diisiik dozda etki
gosterebilirler. Bu ajanlarin psikolojik komorbidite yoklugunda bile ise yaradigi

diistiniilmektedir (64).
IBS alt tiplerine gore kullanilan baz1 farmakolojik tedaviler su sekildedir:

IBS-C: Konstipasyonla seyreden hastalarda diisiik motiliteyi diizeltmek
amaciyla serotonin agonistleri veya posa iceren ozmotik ajanlarin kullanilabilecegi
diistiniilmektedir. Ayrica kabizliin sebebinin saptanabildigi liimende safra asidinin az
oldugu bazi IBS alt tiplerinde ileumdan safra asidi transportunu inhibe eden ilaglarin
kullanimi, anormal mikrobiyota varlifinda antibiyotiklerin kullanimi son yillarda

tizerinde ¢aligmalarin devam ettigi tedavi yontemleridir.

IBS-D: Diyare baskin IBS’lerde artmis serotonin aktivitesini normale getirmek
amaciyla serotonin reseptor blokorlerinin, artmis motilite varliginda anti-motilite
ajanlarinin, bagirsak liimeninde safra asidinin arttifi durumlarda safra asidi
baglayicilarinin, disbiyozis varliginda antibiyotiklerin kullaniminin ~ 6nerildigi
calismalar bildirilmektedir. Diisiik dereceli inflamasyonun oldugu bazi hastalarda anti-

inflamatuvar ilaglarin da semptomlar iizerine etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Ayrica alt tiplerden bagimsiz olarak hastalarda semptoma yonelik antispazmotik
ve antiflatulan ilaclarin kullaniminin da semptomlarda azalma sagladig1 gosterilmistir

(65,66).
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2.2.2. Probiyotik Kullanim

Probiyotiklerin disbiyozisi diizeltici, intestinal inflamasyonu Onleyici,
immiiniteyi destekleyici, epiteller arasi direnci ve mukus iiretimini artirarak intestinal
bariyer disfonksiyonunu onleyici 6zellikleri olduguna yonelik ¢calisma sonuglar1 olmasi
IBS hastalarinin tedavisinde probiyotik kullanimmin olumlu etkileri olabilecegini
diistindiirmektedir. Baz1 caligmalar probiyotik kullaniminin hastalarin semptomlari
tizerine olumlu etkileri oldugunu gosterirken, bazi calismalar ise siskinlik sikayetinde
artisa neden olabilecegini bildirmektedir (67,68). IBS tedavisinde farmakolojik ve non-
farmakolojik tedavi yontemlerinin yasam kalitesi iizerine etkilerinin incelendigi yakin
tarihli bir derlemede probiyotiklerle ilgili alt1 calisma incelenmis ve bunlardan iiglinde
probiyotik etkinin plasebodan daha giigli olmadigi; 6te yandan diger igiinde,
probiyotiklerin IBS semptomlarinin kontroliinde olumlu etkiye sahip oldugu
gosterilmistir (69). Ayrica bir ¢alismada probiyotiklerin yasam kalitesini iyilestirme
iizerindeki etkisinin IBS semptomlar1 iizerinde degil, depresyon semptomlar
lizerindeki etkisi ile iliskili oldugu gésterilmistir (70). Heniiz probiyotik desteginin IBS

hastalarinda tedavide kullanimina yonelik yeterli kanitlar mevcut degildir (26).

2.2.3. Psikoterapi ve Bilissel Davranisci Terapi

Yasam tarzi degisiklikleri, diyet Onerileri ve ila¢ tedavisinin yani sira
psikoterapi, IBS tedavisinde énemli bir tedavi ydntemidir. Her hasta psikoterapi
gormek zorunda degildir ancak oOzellikle sosyal destegi yetersiz olan, ge¢misinde
travmatik olaylar yasayan hastalarda erken donemde psikoterapi diisiiniilmelidir.
Ayrica psikiyatrik komorbiditeleri olan veya diger tedavi segenekleriyle tedaviden
sonra belirgin diizelme gostermeyen hastalar psikoterapi i¢in degerlendirilmelidir (71).
NICE (National Institute for Health and Care Excellence) kilavuzu, farmakolojik
tedavilere 12 ay sonra yanit vermeyen ve direngli IBS gelisen hastalar i¢in psikoterapi

onermektedir (72).

Bilissel davranise1 terapi (BDT) ile ilgili olarak yiiriitiilen bir calismada BDT nin iBS
semptomlarini kontrol etmek i¢in bir tedavi segenegi oldugu sonucuna varilmistir (71).
Bagka bir ¢calisma BDT nin duygu, davranis ve bilis arasinda baglanti kurma yoluyla
IBS’de tedavi secenegi olabilecegi belirtilmistir (73). Calismalar IBS tedavisinde
BDT’yi olumlu etkilerinden dolay1 biiylik oranda dneriyor olsa da her zaman basarili
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sonu¢ almak miimkiin olmamaktadir. Bu duruma hastanin tedaviye olan uyumu ve
ilgisinin, BDT’yi uygulayacak uzmanin yetkinliginin etkisi oldugu diisiiniilmektedir

(74).

2.2.4. Fekal transplantasyon

Giiniimiizde fekal transplantasyon IBS hastalarinin ydnetiminde deneysel bir
tedavi segene@i olarak yer almaktadir. IBS'de fekal transplantasyon iizerine
Danimarka'da yapilan randomize kontrollii bir ¢alisma, transplantasyon sonrasi fekal
mikrobiyotadaki anlamli degisiklige ragmen IBS semptomlarinda iyilesme olmadigimi
gostermistir (75). Ancak Norveg'te yapilan iki ¢alisma, kisa stireli takip sirasinda fekal
transplantasyon ile IBS semptomlarinda onemli bir rahatlama elde edildigini
bildirmistir. Transplantasyon sonrasi takiplerde dondriin fekal mikrobiyotasinin ve
transplantasyondaki fekal mikrobiyota dozlarinin semptomlarin azaltmasinda anahtar
rol oynadigi gosterilmistir (76,77). Fekal transplantasyonun bu hastalikta etkin bir
tedavi yontemi olarak kullanilabilmesi icin IBS'nin farkli alt tiplerinin incelendigi,
hastalarin uygun bir sekilde siiflandirildig1 ve uzun siireli takip edildigi daha fazla

calismaya ihtiyag¢ vardir.

2.2.5. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivitenin merkezi sinir sistemi {izerindeki olumlu etkilerinin
bilinmesi; patogenezinde bagirsak-beyin etkilesiminin rolii oldugu diisiiniilen IBS nin
semptomlarmin tedavisinde etkili bir secenek olabilecegini diisiindiirmektedir. iBS
semptomlarinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde fiziksel aktivitenin
roliinlin incelendigi 4 ayr1 calisma irdelendiginde 12 hafta boyunca fiziksel aktivite
yapan gruplarda kontrol grubuna gore uyku bozuklugu, yorgunluk ve sosyal
problemlerde iyilesmeler goriilmesinin yani sira IBS yasam kalitesi 6lgegi sonuglari da
daha yiiksek olarak belirlenmistir. Ayrica IBS semptom siddet skoru da fiziksel aktivite
grubunda kontrol grubuna gére 6nemli 6l¢iide daha diisiik saptanmustir (78). Bir baska
calismada ise sedanter IBS hastalarina 24 hafta boyunca diisiik-orta yogunlukta bir
fiziksel aktivite programi uygulandiginda IBS semptomlarinda azalma saptanmis ve

semptom iyilesmesinin antiinflamatuvar sitokinlerin artisindan kaynakli olabilecegi
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gdsterilmistir (79). leri calismalara ihtiya¢ duyulmakla birlikte fiziksel aktivite IBS’de
basit, kabul edilebilir, etkili ve uygulanabilir bir tedavi yaklasimi gibi goriinmektedir.

2.2.6. Tibbi Beslenme Tedavisi

IBS tedavisinde gesitli beslenme miidahalelerinin olumlu etkileri ile ilgili ¢alismalar
1970°1i yillardan bu yana devam etmektedir (Sekil 2.4). Bircok IBS hastas1 baz1 besinlerin
hastalik semptomlarin1 tetikledigini bildirdigi i¢in bu hastalara siklikla beslenme
miidahaleleri &nerilmekte olup tibbi beslenme tedavisi IBS hastalarinda hem semptom
yonetimi hem de yasam kalitesinin arttirtlmasi agisindan giderek daha popiiler hale
gelmektedir (6-8,10,80). Yapilan bircok c¢alismada IBS hastalarinda besin alerjisi
olmaksizin karbonhidrat iceren ¢esitli besinler, siit ve siit iiriinleri, meyveler, sebzeler, yagh
besinler ve kuru baklagillerin tiikketimi sonrasinda semptom gelistigi bildirilmektedir (81—
86).

Belirli besinlerin IBS hastalarinda semptomlart tetikleyici etki gdstermesi besinlerin
intestinal sistemde yarattigi ozmotik, mekanik, néro-endokrin, probiyotik ve postbiyotik
birincil etkilere ve besin tiiketimine bagli olarak olusan ¢esitli ikincil etkilere (fermantasyon

yan Uriinleri, liimen i¢i pH degisimi ve mikrobiyotada degisiklikler) baglanmaktadir (87).
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Sekil 2.4. IBS I¢in Tam Kriterleri ve Diyet Denemelerinin Zaman Cizelgesi (3)
Disik Karbonhidrat diyeti
Diisiik fruktan/fruktoz

Alkol, Kafein, Baharatli ve
Yagli Besinler

Sit Grinleri

Eliminasyon diyetleri Diigtik FODMAP diye timg-
. Glutensizdiyet

1970 1980 1990 2000 2010 2019
Manning Rome | Ror.noz I Rome lll Rome IV

Saglik uzmanlarmin iBS hastalarmin beslenme ve diyet danismanligi hizmetinde
kullanmasi amaciyla iBS ile ilgili mevcut kilavuzlar ve bilimsel literatiir dogrultusunda 2017
yilinda “Irritable Bagirsak Sendromu Besin Piramidi” gelistirilmistir (Sekil 2.5). Dokuz
seviyeden olusan piramitte yer alan Oneriler, onlar1 destekleyen bilimsel kanit diizeyini
simgeleyen {ist simge harflerle (Kanit A: iyi kanitlarla desteklenmis; Kanit B: adil kanitlarla
desteklenmis, Kanit C: sinirli kanitlarla veya uzman goriisii ile desteklenmis, Kanit D: sinirh

kanit) iligkilendirilmistir (88—90).
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Sekil 2.5. irritable Bagirsak Sendromu Besin Piramidi (90)

KIZARMIS VE ISLENMI$ BESINLER
Yo Kafein, alkol, baharath besinleden semptomlar tetikleyen

A

LIFALIMI

besinler tuketilmemeli. Tath olarak bitter cikolata tercih
 edilmeli.

[ Laktozsuzya da dusuk FODMAP diyeti

uygulanacaksa: Laktozsuz urunler tercih edilmeli

& 1" Dusuk FODMAP diyeti uygulanacaksa: Yagh tohum
_olarak ceviz, badem, findik tercih edilmeli (10-15g)

ﬁ ! m uzum, portakal, yesil muz gibi dusuk FODMAP'li
PROBIYOTIK DESTEGI [~ Disik FODMAP diyeti uygulanacaksa: Havug,
KanitD ﬁ patates, domates gibi dusik FODMAP'li

...« FODMAP yada Glutensizdiyet

WAl IAIZ'.'L"AR‘VETAH'LG  uyzulancaksa: Glutensiz Uronler
URUNLERI
. 3 3ang, 2-3 ara GEUN
DUZENLI BESLENME T ORmc ey
ALISKANLIKLARI yice ciznenere
— — N Haftada 150 dk egzersiz
~* 1.5-3 It sivi/gln

KanitD

Diisiik FODMAP diyeti o o
uygulancaksa saglik uzmam (‘
esliginde uygulanmalidir !!!

Piramidin tabaminda diizenli fiziksel aktivite ve yeterli hidrasyonun Onemi
vurgulanmaktadir. Hastalara siiresi haftada en az 150 dakika (30 dakika x 5 giin) olmak iizere
yoga, yuriiyiis, bisiklete binme ve ylizme gibi orta diizey fiziksel aktivite dnerilmektedir.

Ayrica giinde 1.5-3 litre su ve kafein igermeyen igeceklerin tiikketilmesi 6nerilmektedir.

Ikinci basamakta diizenli yeme aliskanliklarinin IBS’de saglik durumunu
iyilestirecegi vurgulanmaktadir. Beslenme diizeninde ana 6giinlerin diizenli tiikketilmesi ve
giinliik 2-3 ara 6giinle desteklenmesi 6nerilmektedir. Yemeklerin oturur pozisyonda ve iyice

cignenerek yenmesi de Oneriler arasindadir (Kanit D).

Daha sonraki basamaklarda besinler onerilen tiiketim sikligina gore, en sik alinmasi
gereken besinlerden en az alinmasi gereken besinlere dogru yiikselerek siralanmaktadir.
Ucgiincii basamaktan {ist basamaklara dogru sirasiyla; giinde 6 porsiyon tahil grubu (1
porsiyon = 100-150 g), 3-5 porsiyon (1 porsiyon = 100-150 g) sebze grubu, 2-3 porsiyon
meyve grubu (1 porsiyon = 80 @), 2-3 porsiyon et-balik-yumurta-kurubaklagil-yagh
tohumlar grubu (1 porsiyon = 100-125 g et veya 125-150 g balik veya 60-80 g yumurta veya
60-80 g kurubaklagil veya 20-30 g yagli tohum) ve 2-3 porsiyon siit ve siit {irtinleri grubu (1
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porsiyon = 200-250 ml / 80-100 g peynir) besin tiiketilmesi 6nerilmektedir. Her basamakta
hastalarin diisitk FODMAP diyetine gore tiiketebilecegi besin 6rneklerine de yer verilmistir.
Tahil grubunda diisiik FODMAP diyeti (Kanit B) ve glutensiz diyet (Kanit D) uygulanacak
ise bugday icermeyen Triinler tiiketilmesi Onerilmektedir. Diisik FODMAP diyeti
uygulanacak ise (Kanit B) onerilen sebze, meyve ve et-yumurta-kurubaklagil-yagli tohum
gruplariin tiikketiminin diisiik FODMAP diyetinde tiiketilmesi serbest olan besinler ile
saglanmasi onerilmektedir. Siit ve siit tirtinleri tiikketiminde laktozsuz diyet (Kanit D) veya
diisik FODMAP diyeti (Kanit B) uygulanacak ise laktozsuz siit ve siit iirtinlerinin tercih

edilmesi Onerilmektedir.

Yaglar, tathlar, baharatli besinler, kafein ve alkol gibi potansiyel IBS tetikleyici besin
ve icecekleri iceren sekizinci basamak “iliml tiiketim” tavsiyesi ile isaretlenmistir. [limli
tiiketim seviyesindeki besinlerden alkol (Kanit C), kafein (Kanit D) ve baharatli besinlerin
(Kanit C) semptomlart tetikliyorsa sinirli tiiketilmesi Onerilmektedir. Tatli olarak bitter
cikolata (Kanit B) tercih edilmesi de Oneriler arasinda yer almaktadir. Ayrica giinliik yag
alimimin 50 gram ile sinirlandirilmast ve miimkiinse zeytinyagi olarak tercih edilmesi

onerilmektedir (Kanit C).

Piramidin en iistiinde yer alan dokuzuncu basamakta ise kizarmis ve islenmis besinler

gibi diyetten ¢ikarilmasi gereken besinler yer almaktadir.

Piramidin sol tarafinda hastaya diisik FODMAP diyet tedavisi verileceginde
diyetisyen destegi alinmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Ayrica IBS hastalarinda diyet
posast (Kanit D) ve probiyotiklerin (Kanit D) kullanimui ile ilgili tavsiyeler yer almaktadir
(88-90).

IBS hastalarinda tibbi beslenme tedavisinin amaci semptomlari tetikleyen besinlerin
diyetten azaltilmasi/gikarilmasi, yerine uygun alternatiflerin 6nerilmesi ve bu yolla yeterli
enerji ve besin Ogeleri aliminin devam ettirilmesidir. Giiniimiizde IBS hastalarinda
semptomlar1 azaltmada etkili oldugu diislinlilen tibbi beslenme tedavisi yontemleri,
geleneksel diyet onerileri (NICE kilavuzu onerileri), diisik FODMAP diyeti ve glutensiz
diyettir (6-8,10,80). Ayrica literatiirde az sayida calismada olmakla birlikte, IBS hastalarinin
semptom yonetiminde laktozsuz diyet, diisiik friiktoz/fruktan diyeti, paleolitik diyet,
ketojenik diyet, yiiksek posali diyet ve az yaglh diyet gibi beslenme yontemlerini de zaman

zaman denedikleri bildirilmektedir (91).
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2.2.6.1. Geleneksel Diyet (NICE Kilavuzu Onerileri)

IBS semptomlara katkida bulunabilecek faktdrlere yonelik saglikli beslenme ve
yasam tarzi yonetimi ile ilgili oneriler iceren geleneksel diyet NICE’ye dayanmaktadir.
NICE, 1999 yilinda Ingiltere’de 6zel bir saglik otoritesi olarak kurulmus olup, gesitli
hastaliklarin tibbi ydnetimi konusunda kilavuzlar yayimlamaktadir. NICE kilavuzunda
[BS’nin tibbi beslenme tedavisi ydnetiminde NICE kilavuzunda beslenme durumunun

degerlendirilmesi ve hastaya genel tavsiyeler verilmesi 6nerilmektedir. Bu oneriler;

e Yemeklerin diizenli araliklarla yenilmesi ve yemek yemeye yeterli zaman
ayirilmast,

e Ogiin atlamaktan ve dgiinler arasinda uzun zaman birakmaktan kaginilmast,

e Giinde en az 8 bardak siv1 alinmasi (6zellikle su ve bitki ¢aylar1 gibi kafeinsiz
icecekler ile)

e (Cay ve kahve tiikketiminin sinirlandirilmast,

e (Gazli igecek tiiketiminin sinirlandirilmasi,

e Alkollii igecek tiiketiminin sinirlandirilmast,

e Genellikle islenmis veya yeniden pisirilmis besinlerde bulunan direngli nisasta
(ince bagirsakta sindirime direnen ve kolona bozulmadan ulasan nisasta) aliminin
sinirlandirilmasi,

¢ Yag aliminin azaltilmasi,

e Baharatli besinlerin aliminin sinirlandirilmasi,

e Yiiksel posali besin aliminin semptomlara gore sinirlandirilmasi veya arttirilmasi
(ishal durumunda sinirlandirilmasi, kabizlik durumunda arttirilmasi)

e Ishal durumunda sekersiz tatli ve icecekler ile bazi1 diyabetik {iriinlerde bulunan

ve bir yapay tatlandirici olan sorbitol alimindan kaginilmasi seklindedir (88) (Ek-
12).

Bu o6neriler besinlerin gastro-intestinal sistem iizerinde bilinen fizyolojik etkilerine ve
klinik deneyimlere dayanmaktadir (7). IBS i¢in geleneksel birinci basamak diyet tedavisinde
alkol tiiketimi gastro-intestinal motilite, emilim ve gecirgenlik iizerindeki fizyolojik etkileri
nedeniyle; ac1 ve baharatli besinler ise hastalarda karin agris1 ve midede yanma sikayetlerine
neden oldugu igin Onerilmemektedir (89). Kafein aliminin azaltilmasi yoniindeki Oneri

kafeinin motilite hizlandirict fizyolojik ozelliginden kaynaklanmaktadir (82). Yagh
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besinlerin tiiketiminin azaltilmas1 yoniindeki oneri ise bu besinlerin tiiketimi sonrasinda

abartili gastrokolonik yanit olusmasi ve semptomlarin siddetlenmesi ile iliskilidir (82,84).

2.2.6.2. Diisiik FODMAP Diyeti

Diisiik FODMAP (Fermente edilebilir Oligosakkarit, Disakkarit, Monosakkarit,
Polyoller) diyeti, Avusturalya Monash Universitesi’nde iki arastirmaci tarafindan gelistirilen
ve giiniimiizde prospektif calismalardan elde edilen ve artan kanitlara dayanarak IBS
semptomlarinin tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir tibbi beslenme tedavisi yontemidir
(92,93). FODMAP ince bagirsakta tamamen emilemeyen, kolonda bakteriler tarafindan
hizlica fermente edilerek kisa zincirli yag asitlerine (KZY A) doniisen ve kiigiik yapilariyla
ozmotik aktivitesi yiiksek olan kisa zincirli karbonhidratlar i¢in kullanilan ortak bir terimdir
(91). Asagida bu karbonhidratlarn FODMAP kapsamina neden dahil edildigi ve IBS

hastalarinda nasil semptomlar olusturdugu agiklanmustir:

Fermente edilebilir: FODMAP karbonhidratlarina yapilan isimlendirmede
“Fermente edilebilir” ifadesi bu besinlerin tamamen emilemeyip kolonda fermente
edilmesinden dolay1 yer almaktadir. FODMAP’lerin kolonda fermente edilmesi; ince
bagirsakta tamamlanmayan emilimlerinden, sindirim i¢in uygun hidrolaz enzimlerinin
yoklugundan ya da gerekli enzimlerin bireyde diisiik konsantrasyonda bulunmasindan

kaynaklanmaktadir (91,94).

Oligosakkarit (Fruktan ve Galaktanlar): Fruktanlar (frukto-oligosakkaritler
(FOS) ve iniilin) ve galaktanlar (galakto-oligosakkaritler (GOS)) en uzun zincir uzunluguna
sahip FODMAP’lerdir. Insan ince bagirsaginda fruktanlari ve GOS’lar1 parcalayabilen
herhangi bir sindirim enzimi bulunmamaktadir. Ince bagirsakta sindirilemeyen bu
oligosakkaritler kolona ulasip, kolondaki bakterilerin fermantasyonu sonucunda gaz ve
KZY A olusumuna neden olmaktadir. Ayrica oligosakkaritler ozmotik olarak da aktiftir. Bu
nedenle fruktan ve GOS igeren besinlerin IBS’de gériilen siskinlik, karin agris1 ve agir1 gaz
sikayetlerine katkida bulundugu disiiniilmektedir. Fruktanlar bugday ve ¢avdar {irtinleri,
kurubaklagiller, findik, enginar, sogan ve sarimsak gibi besinlerde dogal olarak
bulunmaktadir. Gluten iceren besinlerin bazilar1 da fruktan icermesinden dolay1 yiiksek
FODMAP igeren besin grubundandir. Kuru baklagiller ve lahana ise GOS’larin dogal besin
kaynaklarindandir. (91,95).
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Disakkarit (Laktoz): Disakkaritlerden laktozun intestinal emilimi i¢in laktaz enzimi
ile glukoz ve galaktoz olmak {izere monomerlerine hidrolize olmasi gerekmektedir. Laktaz
enzimi yetersizligi sonucunda bazi bireylerde emilim gergeklesemediginde, laktoz kolonda
fermantasyona ugrayarak gaz olusumuna neden olmaktadir. Ayrica laktoz intoleransinin
tipik gastro-intestinal semptomlar1 olan karm agrisi, siskinlik ve diyare IBS ile benzerlik
gostermektedir. Laktoz iceren siit ve siit Uiriinlerinin tiiketimi diisik FODMAP diyetinde

kisitlanmaktadir (91).

Monosakkarit (Fruktoz): Fruktoz en kisa zincirli FODMAP karbonhidratidir ve
yiiksek ozmotik aktiviteye sahiptir. Bu nedenle fruktoz yeterince emilemediginde agri,
siskinlik ve ishale neden olabilmektedir (96). ince bagirsaktan fruktoz emilimi GLUT-2 ve
GLUT-5 ile gerceklesmektedir. GLUT-2 ile fruktoz emilimi i¢in ortamda glukoz varlig
gerekirken; GLUT-5 fruktoza 6zgii bir tasiyicidir ve serbest fruktoz bagirsakta GLUT-5 ile
tasinir. Glukoz ile birlikte bulunan fruktozu tasiyan GLUT-2"nin kapasitesi yiiksek, GLUT-
5’in kapasitesi ise distktir (97). GLUT-5 tasiyicisinin  diisilk kapasitesi  fruktoz
malabsorbsiyonuna sebep olabildiginden liimende serbest fruktoz varligi fruktoz
malabsorbsiyonu i¢in agikca bir risk olusturmaktadir. Kisitli emilim ise fruktozun kolonda
fermantasyona ugramasi ve gaz olusumu ile sonuglanmaktadir. Bir besinde glukozdan fazla
fruktoz fraksiyonu s6z konusu ise o besin serbest fruktoz kaynagi olarak adlandirilmaktadir.
Bu nedenle glukozdan fazla miktarda fruktoz igeren besinler (yiiksek fruktozlu misir surubu,
bal, elma, armut, seftali, kuru meyveler ve karpuz gibi) disik FODMAP diyetinde
kisitlanmaktadir (94).

Polyoller: Besinlerde dogal olarak veya diisiik enerjili/diyabetik tiriinlere en sik
eklenenler sorbitol ve mannitol olmak tizere laktitol, ksilitol, eritritol, maltitol ve izomalt bu
gruptandir. Elma, armut ve seftali gibi meyveler sorbitoliin; karnabahar, brokoli ve kiiltiir
mantart gibi sebzeler de mannitoliin dogal besinsel kaynaklaridir. Polyoller gida katki
maddesi veya yapay tatlandirict olarak ambalajli iiriinlerde de siklikla bulunmaktadir. ince
bagirsakta yavas emilimleri nedeniyle ozmotik etki yaratmakta ve emilemeyen kisimlari
kolonda fermente olup gaz olusumuna neden olmaktadirlar. Ayrica fazla polyol tiikketimi

laksatif etkiye de neden olabilmektedir (94,98).

FODMAP igeren kisa zincirli karbonhidratlar birka¢ farkli mekanizma ile gastro-
intestinal semptomlara yol agabilmektedir. Birinci mekanizma ince bagirsaktan emilemeyen
karbonhidratlarin kolana giderek burada fermente edilmeleri ile gaz olusturmalidir. Ikinci
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mekanizma ise fermentasyon sonucunda kolonda ozmotik olarak aktif KZY A’lerin olusumu
ile bagirsak limeninde su igeriginin artmasina neden olmalaridir. Her iki mekanizma da
luminal distansiyonun artmasina sebep olarak abdominal gaz ve agr1 olusmasinda etkili
olmaktadir. Luminal distansiyon abdominal gaz ve agriya ek olarak bagirsak motilitesini de
harekete gecirerek diyare ve kramp benzeri spazmlara yol agabilmektedir (3,94). Son
calismalar FODMAP kaynaklarinin motilite ve visSeral asir1 duyarliligi bagirsaklarda
anormal endokrin hiicre yogunlugu yaratarak da etkiledigini gostermektedir (90). FODMAP
igeren besinlerin tiikketimi bu mekanizmalar yoluyla sadece haSSas bireylerde semptomlara
neden olmaktadir. FODMAP iceren karbonhidratlarin tiikketilmesi saglikl bireylerde gastro-
intestinal semptomlara neden olmamaktadir. Bagirsak fizyolojisindeki altta yatan
anormallikler ve dzellikle de visseral asir1 duyarliligin varligi, IBS'li hastalarda FODMAP

alimindan sonra semptomlar: tetiklemektedir (3,91).

Yiiksek FODMAP kapsamina dahil edilen karbonhidratlar farkli zincir uzunluklarina
sahiptir ve her IBS hastasinda semptomlar1 siddetlendiren FODMAP karbonhidratinin farkli
olabilecegi diistiniilmektedir (98). Ancak FODMAP’lerin gastro-intestinal semptomlar
tizerinde kiimiilatif bir etkisi de bulunmaktadir. Her hastaya onerilecek olan standart bir
FODMAP alim limiti olmamakla birlikte, hastalar kendi esik degerlerini astiginda
semptomlar ortaya ¢ikmaktadir (2). Bu nedenle, tibbi beslenme tedavisine baslanmadan 6nce
hastanin bireysel olarak FODMAP konseptine dahil olan hangi karbonhidratlarin tolere
edilmesinde sorun yasadigi hidrojen nefes testi ile belirlenerek diisik FODMAP diyeti bir
miktar kisisellestirilebilmektedir (98).

Diisik FODMAP’li diyet tedavisi, bu karbonhidratlarin diyetten tamamen
c¢ikarilmasi yerine alimlarinin azaltilmasi ile yapilmaktadir. Yiiksek ve diisik FODMAP
igeren besin kaynaklar1 Tablo 2.1°de verilmistir (90,93). Bireylere karmasik gelebildigi ve
kisitlanan besinler nedeniyle bireysel uygulandiginda enerji ve besin dgeleri aliminda
yetersizlige yol agabilecegi i¢in bu tibbi beslenme tedavisi yonteminin bir diyetisyen
esliginde uygulanmasi gerekmektedir (99,100). Diisik FODMAP diyetinin kontrollii
caligmalarda bildirilen basarisi yalnizca diyetisyen esliginde uygulandiginda s6z konusu

olmaktadir (98).
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Sekil 2.6. FODMAP Aliminin iBS'de Semptomlara Neden Olan Mekanizmalari (91)
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gecis hizi su icerigi * Gecirgenlik

« Immun aktivite
Gl semptomlar: <
Siskinlik, kanin agrisi, degismis <
bazirsak aliskanliklarn, gaz *

« Visseral duvarhhik

- Onerilen ek

5 i g mekanizmalar:
Bilisssel ve duygusal faktorler Visseral .+ Mukozal serotenin
asiriduyarhhk

salinimi
« 1 Mast hicre akt.

Diisiik FODMAP tibbi beslenme tedavisi eliminasyon dénemi, yeniden yerlestirme
donemi ve koruma donemi olmak iizere lic asamada uygulanmaktadir. Eliminasyon
doneminde yiiksek FODMAP igerigine sahip besinler diyetten tamamen ¢ikarilmaktadir.
Hastalar belirli bir siire eliminasyon dénemi beslenme programini uygulayip semptomlarda
diizelmeler gerceklestikten sonra yeniden yerlestirme donemine geg¢ilmektedir (92,93).
Birgok IBS hastasi diyete basladiktan sonra 1-2 hafta icinde terapotik yanit verirken,
bazilarinin yanit vermesi 3-4 hafta siirebilmektedir (85). Tibbi beslenme tedavisinden yarar
gérmeyen hastalarin diyete zayif uyum, yanlislikla FODMAP igeren besin tiikketimi ve/veya
ek besin intolerans1 varligi agisindan takibi olduk¢a onemlidir (98). Eliminasyon dénemi
literatlirde en yaygin 4 hafta olmak iizere degisen siirelerde (2-8 hafta) uygulanmaktadir
(98,101).
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Yeniden yerlestirme doneminde hastalar diyetisyenleri esliginde kiigiik porsiyonlar
seklinde FODMAP kaynag: besinleri diyete yavas yavas tekrar eklemeye baslamaktadir.

Besinler diyete eklendik¢e semptom gelisimi olup olmadig takip edilmektedir.

Koruma déneminde ise bireyin FODMAP igeren besinleri tolere edebildigi iist alim
miktarlart belirlenip, diisik FODMARP diyeti kisisellestirilmektedir. (92,93,98). Hastalarin
diisik FODMAP diyetine ilk basladiginda diyetisyen tarafindan bu diyetin yasam boyu
uygulanacak bir tedavi olmadig1r ve uzun vadede hedefin diyetin yeniden yerlestirme ve

koruma asamalari ile kigisellestirilmesi gerektigi konusunda egitilmesi dnerilmektedir (98).

Literatiirde IBS hastalarinda diisik FODMAP diyeti uygulamalarinin olumlu
etkilerine yonelik artan kanitlar bulunsa da bu tibbi beslenme tedavisi yonteminin etkinligi
ile ilgili farkli toplumlardan, yiiksek kaliteli ve uzun vadeli verilere ihtiya¢ duyulmaktadir
(3,25,26,102).
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Tablo 2.1. Yiiksek ve Diisiik FODMAP iceren Besin Kaynaklari

Besin bileseni
(FODMAP)

Yiiksek FODMAP iceren besinler

Diisiik FODMAP iceren besinler

Oligosakkaritler
(Fruktan velveya
Galaktan)

Inulin ve kaynaklari

Sebzeler:

e  Enginar, kuskonmaz, pancar, Briiksel lahanasi,
brokoli, lahana, rezene, sarimsak, pirasa,
bamya, sogan, bezelye, arpacik sogan

Meyveler:

e  Karpuz, seftali, Trabzon hurmasi

Tahullar:

e Bugday ve ¢avdar ekmegi ve iiriinleri (ekmek,
makarna, kuskus, kraker, biskiivi) fazla
miktarlarda yendiginde, arpa

Kabuklu yemis ve yagli tohumlar:

o Fistik, kaju

Kuru baklagiller:

e  Nohut, mercimek, barbunya, kuru fasulye

Sebzeler:

e Havug, kereviz,

Kirmiz1 ve yesilbiber, musir, patlican, yesil
fasulye, marul, frenk sogani, kabak, pazi,
yesil sogan, domates

Tahillar:
e  Glutensiz tiriinler

Kabuklu yemis ve yagli tohumlar:
e Ceviz, badem, findik (az miktarda)

Disakkaritler
(Laktoz)

Siit:

o Inek, keci ve koyun (tam ve yarim yagl)
Yogurt

Inek, tam ve yarim yagl

Dondurma

Kremalar

Peynirler:

Yumusak ve taze peynirler (siizme peynir, lor,
rikotto gibi)

Siit:

e Laktozsuz siit, piring siitii

Yogurt:

e Laktozsuz yogurt, ke¢i yogurdu

Peynir:

e Sert peynirler, Camembert (keskin

kokulu bir Fransiz peyniri) ve brie dahil
(ici yumusak bir tiir Fransiz peyniri)
Tereyagi

Monosakkaritler

Meyveler:
e Elma, armut, seftali, mango, karpuz, kiraz ve

Meyveler:
e Muz, yaban mersini, greyfurt, Uziim,

(Fruktoz) meyve sulari kavun, kivi, limon, thlamur, mandalina,
Sebzeler: portakal, ahududu, ¢ilek
o Kuskonmaz, enginar, bezelye Tatlandiricilar:
Tatlandiricilar: e Polyol igermeyen tatlandiricilar
e  Fruktoz, yiiksek fruktozlu misir surubu e  Akgaagag surubu
Toplam fruktoz igerigi yiiksek kaynaklar:
e Konsantre meyve kaynaklari, kuru meyveler
ve meyve sulart
e Bal, regel, pekmez
Polyoller Meyveler: Meyveler:
. o Elma, kayisy, kiraz, seftali, erik, karpuz, armut, | ¢ Muz, yaban mersini, greyfurt, iiziim,
(Sorbitol, . L "
avokado, kuru erik kavun, kivi, limon, mandalina, portakal,
Mannitol, Sebzeler: ahududu
Laktitol, Ksilitol, | ® Karnabahar, mantar, bezelye Tatlandu‘wﬂ%r: - .
Tatlandiricilar: e  Seker (siikroz), glukoz, diger sonu —ol ile
Eritritol, e Sonu —ol ile biten tatlandiricilar bitmeyen yapay tatlandiricilar
Laksatifler

Maltitol, izomalt)
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2.2.6.3. Glutensiz Diyet

Bilinen ¢6lyak hastaligi tanist disinda glutensiz diyet uygulamasi son yillarda giderek
poplilerlik kazanmistir. Toplumun %10’a yaklasan bir kesimi kendi kendine ¢blyak dis1
gluten duyarlihg oldugunu bildirmekte ve IBS ile benzerlik gdsteren semptomlarin
azaltilmasinda glutensiz diyet uygulamaktadir (7). Bugday taneleri, farkli proteinler dahil
olmak tizere ¢esitli bilesenlerden olusur. Gluten, bugdayin depolama proteinidir ve glutenin
ile gliadinden yapilir. Bugdayin diger bilesenleri, amilaz-tripsin inhibitorleri (ATI) gibi
albliminler, fruktan ve nisastadir. Fruktanlar ayn1 zamanda FODMAP konseptine dahil
edilmis oligosakaritlerdendir. Normal bir beslenme diizeninde giinliikk enerjinin yaklasik
%350’si bugday igeren besinlerle alinmaktadir (3). Glutensiz diyetin ¢olyakta terapotik etki
gosterdigi semptomlar (karin agrisi, siskinlik ve diyare gibi) IBS hastalar1 ile benzerlik
gostermektedir (102). Ote yandan bugday iceren besinler tiiketilmediginde, sadece gluten
alim1 azalmakla kalmayip ayni zamanda ATI ve fruktan alim1 da azalmaktadir. Bu nedenlerle
glutensiz  diyet miidahalesinin IBS hastalarinin  tedavisinde  kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir (3). Ancak IBS hastalarinda semptomlar: tetikleyen durumun bugday
duyarliligi m1 yoksa gluten duyarliligi m1 oldugu konusu hala tartisilmaktadir (26).

Cesitli miidahale c¢alismalarinda 4 ile 8 haftalik gluten kisitlamasmin IBS
semptomlarini iyilestirdigi; glinliik bagirsak hareketlerini ve bagirsak gegirgenligini azalttig
bildirilmigtir (103-105). Ancak yakin zamanda yapilan ve glutensiz diyetin IBS
tedavisindeki etkinligini degerlendiren biiyiik bir meta-analiz ¢alismasinda mevcut

kanitlarin IBS hastalarma glutensiz diyet dnerilmesi igin yetersiz bulunmustur (106).

IBS iizerine glutensiz diyetin etkisini arastiran calismalarda geliskili sonuglar
mevcuttur. Ayrica yapilan ¢alismalarin biiylik cogunlugunda ¢apraz kontaminasyon riskinin
g6z oniinde bulundurulmamis olmasi da unutulmamalidir (3). Glutensiz diyetin IBS iizerine

etkisini tam olarak anlamak i¢in iyi planlanmig daha fazla sayida ¢aligmaya ihtiyag vardir
(3,26,88,102).

2.2.6.4. Diisiik FODMAP’li Glutensiz Diyet
Gluten yiiksek FODMAP kapsaminda degerlendirilen iriinlerin bazilarinda da
bulunmakla birlikte; glutensiz diyet tedavisinde gluten tamamen diyetten gikarilirken, diisiik

FODMAP diyet listesinde gluten igeren besinlerin diyetten tamamen ¢ikarilmasi yerine
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azaltilmasi sdz konusudur. Literatiirde IBS hastalarina diisik FODMAP diyeti ile glutensiz
diyetin Dbirlikte verilmesinin semptomlar iizerine etkilerini inceleyen ¢aligmaya

rastlanilmamustir. Bu arastirmada bu konu da ele alinmustir.

Bu arastirmanin amaci irritable bagirsak sendromunda semptomlarin azalmasinda
olumlu etkileri olan farkli tibbi beslenme tedavisi yonteminin (geleneksel diyet, diisiik
FODMAP diyeti, glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet) etkinliginin ve

hastalar tarafindan kabul edilebilirlik durumlarinin degerlendirilmesidir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Tipi

Randomize Kontrollii Cift Kor Klinik Calisma

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma tez Onerisinin kabulii lizerine Enstitii Yonetim Kurulu Karar1 (Ek:1)
sonrasinda 2020-2021 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Gastroenteroloji Béliimii’nde

yuritilmistir.

3.3.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin Gaziantep Universitesi Girisimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
onay alimmustir. Etik kurul onay tarihi 30.04.2020, karar numaras1 2020/72’dir. Etik kurul
onay1 ektedir (Ek:2). Arastirma Helsinki Deklerasyonu’ndaki etik prensiplere uyumlu olarak

yiiriitiilmiistir ve NCT04853381 numarasi ile ClinicalTrials.gov’a kayithidir.

Dahil edilme kriterlerine uyan hastalara; bu c¢alismada irritable bagirsak
sendromunda semptomlarin azalmasinda olumlu etkileri olan tibbi beslenme tedavisi
yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesinin amaglandigi, 6nerilecek olan tibbi beslenme
tedavisinin 4 hafta boyunca takip edilmesi gerektigi ve 4 haftalik siirenin baginda ve sonunda
anket formlar1 uygulanacagi bildirilmistir. Calisma amacinin agiklanmasi {izerine ¢alismaya

katilmay1 kabul eden bireyler ¢alismaya dahil edilmis ve bireylerden yazili onam alinmistir
(Ek:4).

3.4.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini ¢alismanin yiiriitiildiigii siiregte Gaziantep Universitesi Sahinbey
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Gastroenteroloji Boliimii’ne bagvuran ve hekim
tarafindan Roma IV kriterlerine gore IBS tanisi almis olan 19-65 yas arasi hastalar

olusturmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii i¢in %95 giiven araliginda, gii¢ (power) 80 olacak sekilde
hesaplama yapildiginda her bir grupta bulunmasi gereken minimum birey sayis1 13 olarak

belirlenmistir (4 grup x 13 birey = 52).
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3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri
e Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Gastroenteroloji Boliimii’ne bagvuran,
e 19-65 yas arasi,
e Hekim tarafindan Roma IV kriterlerine gére 6 ay veya daha uzun siire 6nce
IBS tanis1 almus,
e Arastirmanin amag ve yonteminin agiklanmasi iizerine aragtirmaya katilmay1

goniillii olarak kabul eden hastalar ¢alismaya dahil edilmistir.

3.4.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

e Gastro-intestinal organik hastaligi (¢olyak, laktoz intoleransi, inflamatuvar
bagirsak hastaliklar1) olan bireyler,

e Klinik olarak 6nemli sistemik hastalik tanis1 (diyabet, kardiyovaskiiler hastalik,
hipertansiyon, kanser, tiroid ve diger endokrin sistem hastaliklar1) olan bireyler,

e Multiple skleroz ve parkinson hastalik tanis1 olan bireyler,

e Yerlesik besin alerjisi olan bireyler,

e Major psikiyatrik hastalig1 olan bireyler,

e DSM-V kriterlerine gére yeme bozuklugu olan bireyler,

e Biiyiik abdominal cerrahi geg¢irmis olan bireyler,

e Caligmanin yiiriitiildiigii esnada gebe veya emzirme doneminde olan bireyler

arastirmaya dahil edilmemistir.

Bu ¢alisma sirasinda hastalarin yeni mushil, prokinetik, antispazmodik, antidiyaral

ilaglar veya antibiyotik kullanmasina izin verilmemistir.

3.4.3. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

e Bireyin arastirmadan ayrilmak istemesi,

e Bireyin 6nerilen tibbi beslenme tedavisi yontemine uyum gostermemesi,

e Bireyin haftalik diyetisyen kontroliine diizenli olarak devam etmemesi,

e Bireyde 6nerilen tibbi beslenme tedavisini uygulamaya bagladiktan sonra advers olay
gbzlenmesi,

e Bireyin gebe kalmasi,

e Bireyin 4 haftalik tibbi beslenme tedavisi siireci igerisinde yeni miishil, prokinetik,

antispazmodik, antidiarreal ilaglar veya antibiyotik kullanmasi,

33



e Bireyin takip esnasinda Covid-19 testinin pozitif ¢gikmasi,

e Bireyin takip esnasinda abdominal cerrahi gecirmesi gibi durumlarda goniillii

arastirmadan ¢ikarilmistir.

Calismanin yiiriitiildiigii siirecte 6 ay ve daha uzun siiredir IBS tanili olan 107 hasta

poliklinige bagvuruda bulunmustur. Bu hastalardan 37’si calismaya katilmay1 kabul

etmemistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden 70 hastadan 16°s1, 4 haftalik takip siirecinde

calismadan ¢ikarilmistir. (Tuhaf davraniglari olan ve veri toplama esnasinda tutarli cevaplar

alimamayan 1 hasta, Covid-19 pozitif olan 5 hasta, diyete uyum gostermeyen veya kontrol

goriismelerine gelmeyen 8 hasta, takip siirecinde kolesistektomi operasyonu gegiren 1 hasta,

takip siirecinde appendektomi operasyonu geciren 1 hasta). Calisma 54 IBS hastas1 (1.Grup:

13 hasta, 2.Grup: 14 hasta, 3.Grup: 13 hasta 4.Grup:14 hasta) ile tamamlanmigtir. Hastalar

minimizasyon yontemine gore dort tibbi beslenme tedavisi grubuna ayrilmistir. Calismanin

akis semasi asagida gosterilmistir (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Calismanin AKkis Semasi

POLIKLINIGE BASVURAN
107 IBS HASTASI

ARASTIRMAYA KATILAN
70 1BS HASTASI

ARASTIRMAYA KATILAN
69 IBS HASTASI

é edilmeyen 1 birey :

L T~

GELENEKSEL
DIYET GRUBU
n=15

DUsSUK FODMAP
GRUBU
n=18

GLUTENSIZ
DIYET GRUBU
n=17

DUSUK FODMAPLI
GLUTENSIZ DIiYET
n=19

Diyete uyumsuz 2 birey :

v

i Diyete uyumsuz 3 birey : _____

! Covid18 [+ 1birey |
P |

.

P TR
i Diyete uyumsuz 1 birey

i X R

i Covid 19 (+) 2 birey ;
I Kolesistektomi 1 birey i
e

E Diyete uyumsu:
I Covid 19 (+) 2 birey

E Apandektomi 1 birey |
S

GELENEKSEL
DIYET GRUBU
13 BiREY
TAMAMLADI

DUSUK FODMAP
GRUBU
14 BiREY
TAMAMLADI

GLUTENSIZ
DIYET GRUBU
13 BiREY
TAMAMLADI

DUSUK FODMAPLI
GLUTENSIZ DIYET
14 BIREY
TAMAMLADI
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3.5.Veri Toplama Gerecleri
Veriler, arastirmacilar tarafindan katilimcilara yiiz yilize goériisme yoluyla uygulanan

anket formlar1 araciligiyla toplanmistir.

Calismaya dahil edilen bireyler kendilerine verilecek olan tibbi beslenme tedavisini
uygulamaya baslamadan once ve 4 haftalik tibbi beslenme tedavisinin uygulanmasindan

sonra Tablo 3.1 ve Tablo 3.2°de belirtilen veri toplama formlar1 uygulanmustir.

Tablo 3.1. Arastirma Baslangicinda Katihmcilara Uygulanan Veri Toplama Formlari

Veri Toplama Formu Uygulayan Arastirmaci
Genel Bilgiler anket formu
Turk Toplumuna Uyarlanmig FODMAP  Alimin Diyetisyen (Diyetisyen)
Igeren Besin Tiiketim Siklig1 Anketi (yillik) Ars. Gr. Dyt. Nezihe OTAY LULE
Gluten Alimini Iceren Besin Tiiketim Siklig1 Anketi
(illik)
[rritable Bagirsak Sendromu Siddet Skorlama Olgegi
Bristol Diski Olgegi Hekim

[rritable Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi Ars. Gor. Dr. Kemal Ozan LULE

Tablo 3.2. Arastirma Sonunda Katihmcilara Uygulanan Veri Toplama Formlari

Veri Toplama Formu Uygulayan Arastirmaci

Diyete uyum anket formu
Viicut agirhigr 6lgtimii Diyetisyen (Diyetisyen)

Tirk Toplumuna Uyarlanmis FODMAP Alimini| Ars. Gér. Dyt. Nezihe OTAY LULE
Iceren Besin Tiiketim Siklig1 Anketi (son 4 hafta)

Gluten Alimini Igeren Besin Tiiketim Siklig1 Anketi
(son 4 hafta)

[rritable Bagirsak Sendromu Siddet Skorlama Olgegi
Bristol Disk1 Olgegi Hekim
[rritable Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi Ars. Gér. Dr. Kemal Ozan LULE
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Arastirmanin basinda ve sonunda bireylere uygulanan “Irritable Bagirsak Sendromu
Siddet Skorlama Olgegi”, “Bristol Disk1 Olcegi” ve “Irritable Bagirsak Sendromu Yasam
Kalitesi Olgegi” verilerini toplayan arastirmaci bireylerin hangi tibbi beslenme tedavisi
grubunda oldugunu bilmeden uygulamistir. Ayrica plasebo etkinin 6niine gegilebilmesi i¢in
katilimcilara uyguladigi tibbi beslenme tedavisi yoOnteminin ismi sdylenmemistir.
Katilimcilara 1.grup diyetinin belirli besinlerin azaltilmasina/arttirilmasina yonelik oneriler
igerdigi, 2.grup diyetinin fermente olabilen maddeleri azaltacagi, 3.grup diyetinin gluteni
geri ¢ekecegi ve 4.grup diyetinin fermente olabilen besinleri azaltacagi ve gluteni geri
cekecegi agiklanmistir. Tiim hastalar hep ayni profesyoneller ile karsilasmis ve “FODMAP”

kelimesi hi¢ kullanilmamugtir.

3.5.1. Genel Bilgiler Anket Formu

Genel bilgiler anket formu yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu,
calisma durumu gibi demografik 6zellikler, sigara ve alkollii igecek tiikketme durumu,
ogiin atlama durumu, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu ve saglik durumuna

iliskin bilgilere yonelik sorular icermektedir (Ek:5).
Antropometrik Olgiimler

Bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirlig1 arastirmaci tarafindan 6l¢iilmiistiir.
Boy uzunlugu stadiometre ile ayaklar yan yana ve bas Frankfort diizlemde iken
Ol¢lilmiistiir. Viicut agirligi olglimiinde 0.5 kg’a duyarli, kalibre edilebilen tarti

kullanilmis, ince kiyafet ile ayakkabisiz dl¢tim yapilmistir.

3.5.2. Tiirk Toplumuna Uyarlanmis FODMAP Ahmini iceren Besin Tiiketim
Sikhig1 Anketi

FODMAP Alimim Igeren Besin Tiiketim Siklig1 Anketi’nde tiiketim siklig
sorgulanan 290 besin 14 alt grupta (Taze meyveler, kuru meyveler, sebzeler, kuru
baklagiller, yumurta-balik-et tiirevleri, siit ve siit {irinleri, kahvaltilik tahillar,
ekmekler, karbonhidratli besinler, seker ve tatlandiricilar, yaglar, sos ve ¢esniler,
icecekler, karisik atistirmaliklar) toplanmistir. Bu ankette katilimcilar sorgulanan
besinlerin tiiketim sikligina yonelik “hi¢ ya da ayda 1’den az”, “ayda 1-2 kez”,
“haftada 1 kez”, “haftada 2-4 kez”, “haftada 5-6 kez”, “giinde 1 kez”, “glinde 2-3

2 (13

kez”, “giinde 4-5 kez” ve “glinde 6’dan fazla” segeneklerinden birini se¢cmektedir
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(Ek:6). Anketin Tiirk toplumuna uyarlanmasi ve validasyonu 2017 yilinda
yapilmustir (107).

Calisma baslangicinda katilimcilara bu ankette yer alan ve diisik FODMAP
diyet listesinde hastalarin tiilketmesi yasak olan besinlerin ankette belirtilen
miktarlara gore ortalama yillik tiiketim sikliklart sorgulanmistir. Katilimeilarin
vermis oldugu “hi¢ ya da ayda 1’den az” yanit1 1 puan, “ayda 1-2 kez” yanit1 2 puan,
“haftada 1 kez” yamit1 3 puan, “haftada 2-4 kez” yaniti 4 puan, “haftada 5-6
kez”yanit1 5 puan, “giinde 1 kez” yanit1 6 puan, “giinde 2-3 kez” yanit1 7 puan,
“glinde 4-5 kez” yaniti 8 puan ve “giinde 6’dan fazla” yaniti 9 puan olarak
degerlendirilmistir. Dort haftalik tibbi beslenme tedavisi tamamlandiktan sonra ise
yine bu ankette yer alan ve diisik FODMAP diyet listesinde hastalarin tiiketmesi
yasak olan besinlerin son bir ay icerisinde ortalama tiiketim sikliklar1 sorgulanmis ve
ayn1 sekilde puanlanmigtir. Boylelikle katilimcilarin FODMAP igeren besinleri

ortalama alim sikliginda azalma olma durumu belirlenmistir.

3.5.3. Gluten Alimimi iceren Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

Katilimeilarin gluten igeren besinleri tiikketim sikliginin belirlenmesi igin bes
alt gruptan (et ve et {irlinleri, ekmek ve tahillar, i¢ecekler, ¢orbalar, hazir besin ve
tatlilar) olusan besin tiiketim siklig1 anketi olusturulmustur. Katilimcilar ¢calismanin
baslangicinda yillik olarak, ¢alisma sonunda ise son bir ay icinde sorgulanan
besinlerin ortalama tiiketim sikligina yonelik “hi¢ ya da ayda 1’den az”, “ayda 1-2
kez”, “haftada 1 kez”, “haftada 2-4 kez”, “haftada 5-6 kez” ve ‘“her giin”
segeneklerinden birini segmistir (EK:7). Katilimcilarin vermis oldugu “hi¢ ya da ayda
1’den az” yanit1 1 puan, “ayda 1-2 kez” yanit1 2 puan, “haftada 1 kez” yanit1 3 puan,
“haftada 2-4 kez” yanit1 4 puan, “haftada 5-6 kez” yanit1 5 puan, “her giin” yanit1 6
puan olarak degerlendirilmistir. Boylelikle katilimecilarin gluten igeren besinleri

ortalama alim sikliginda azalma olma durumu belirlenmistir.

3.5.4. Irritable Bagirsak Sendromu Siddet Skorlama Olgegi (IBS-SSS)
IBS-SSS karin agris1 varligi ve siddeti, karin agrisi1 sikligy, siskinlik, gerginlik,

dolgunluk ve gaz varlig1 ve siddeti, bagirsak aliskanliklarindan memnuniyet durumu
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ve bagirsak semptomlarinin kisinin hayatini etkileme diizeyi ile ilgili olmak tizere 0
ile 100 puan arasinda degerlendirilen 5 sorudan olusmaktadir (Ek:8). Standardize
edilmis ve dogrulanmis olan bu 6l¢ekten alinan toplam puan 0 ile 500 arasinda
degismekte olup; 0-74 puan remisyon dénemi, 75-174 puan hafif semptom, 175-300
puan orta semptom ve >300 puan agir semptom olarak kabul edilmektedir. Olgekten
alinan toplam puandaki azalma bireylerin semptomlarinda iyilesmeyi
gostermektedir. IBS semptom siddet skorlama &lgegdi toplam puaninda 50 puan ve

tizerinde azalma olmasi anlamli klinik iyilesme oldugunu gostermektedir (108).

3.5.5. Bristol Diski Skalas1 Formu

IBS alt tipinin belirlenmesinde (IBS-C, IBS-D, iBS-M ve IBS-U) en yaygin
olarak Bristol Disk1 Skalas1 Formu 6lcegi kullanilmaktadir. Bu 6l¢ek 7 farkli gaita
sekli lizerinden Tablo 3.3’te belirtildigi tizere diski formunu tahmin etmeyi
amaglamaktadir. Diski tipi 4 numarali tipe yaklastikca iyilesme oldugu
anlagilmaktadir (25) (Ek:9).

Tablo 3.3. Bristol Digki Skalas1 Formuna Gore IBS Alt Tipi

IBS Alt Tip | Bristol Diski Formu’na Gére Roma-1V Kriterleri

IBS-C Diskilamalarin %25’inden fazlasinda tip 1 ve tip 2 gibi sert veya
top sekline digkilama, %25’ inden azinda ise tip 6 ve tip 7 gibi sulu

veya gevsek diskilama olmast

IBS-D Diskilamalarin %25’inden fazlasinda tip 6 ve tip 7 gibi sulu veya
gevsek veya lapa gibi civik digkilama, %25’inden azinda ise tip 1

ve tip 2 gibi sert veya top seklinde diskilama olmast

IBS-M Hem sert (tip 1 ve tip 2) hem de sulu (tip 6 ve tip 7) diskilamanin,

diskilamalarin %25’ inden fazlasini olusturmasi

IBS-U Diger alt tiplere uymamasi, 6zelliklerin belirlenememesi

3.5.6. Irritable Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi (IBS-QOL)
[rritable Barsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi IBS’li hastalarin yasam

kalitesinin belirlenmesi amaciyla 6zel olarak gelistirilmistir (109). Olcegin Tiirkge
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gecerlilik gilivenirlik ¢alismasi 2016 yilinda yapilmistir (110). Likert tipindeki bu
0lcek 34 maddeden olugsmakta olup, her bir maddenin “1 Hig¢”, 2 Biraz”; 3 Orta”;
4 Fazla” ve 75 Cok Fazla” olmak iizere bes cevap se¢enegi bulunmaktadir (EK:10).
Bu segencklere gore birinci segenege 5; besinci secenege 1 puan verilmekte ve

toplam puan hesaplamasi agagida belirtilen 8 alt grup iizerinden yapilmaktadir:

Disfori (duygu durum) puani (8 madde: 1, 6, 7, 9, 10, 13, 16, 30)
Aktivite puani (7 madde: 3, 18, 19, 22, 27, 29, 31)

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

Saglik endisesi puani (3 madde: 4, 15, 32)

Yiyeceklerden kaginma puani (3 madde: 11, 23, 28)

Sosyal tepki puan1 (4 madde: 2, 14, 17, 34)

Seksiialite puani (2 madde: 12, 20)

Sosyal iligki puan1 (3 madde: 8, 24, 33)

O N o g A~ WD PE

Her alt 6lgegin kendi maddelerinden alinan puanlarin toplanmasi ile o alt 6lgegin
toplam puani; 34 maddenin tamamindan alinan toplam puan ile de toplam yasam
kalitesi 6lgegi puani belirlenmektedir. Olgekten almabilecek toplam puan en diisiik
34, en yiiksek 170’tir. Olgekten alman toplam puandaki yiikselme bireylerin
hastalikla iligkili yasam kalitesinde de yiikselmeyi gostermektedir. IBS Yasam
Kalitesi Olgegi toplam puaninda 14 puan ve iizerindeki artiglar anlamli klinik

iyilesme olarak kabul edilmektedir (109).

3.5.7. Diyete Uyum Anket Formu

Onerilen tibbi beslenme tedavisini 4 hafta siire ile uygulayan bireylere
arastirma sonunda ‘4 hafta siiresince size verilen diyet Onerilerine ne derece
uydugunuzu diisliniiyorsunuz?’ sorusu sorulmustur. ‘Her zaman’, ‘Cogu zaman’,

‘Bazen’, ‘Nadiren’ ve ‘Higbir zaman’ segeneklerinden birini segmeleri istenmistir.

Ayrica bireylere diyete uyumlarimi zorlastiran etmenlerle ilgili (Diyetin
karmagsik bulunmasi, Genel beslenme aligkanliklarina aykirilik durumu, Diyetin
ekonomik yiikii, Yemek hazirlamada yasanan zorluklar, Zaman sikintisi, Serbest
olarak tiiketilebilecek olan besinlere ulagsmada yasanan zorluklar gibi) ifadeler

verilmistir. Bu ifadelere yonelik diisiinceleri sorularak ‘Kesinlikle katiliyorum’,

39



‘Katiliyorum’, ‘Kararsizim’, ‘Katilmiyorum’ ve ‘Kesinlikle katilmiyorum’

secencklerinden birini segmesi istenmistir (EK:11).

Aragtirmanin sonunda bireylere uygulanan “Tiirk Toplumuna Uyarlanmis
FODMAP Alimini Igeren Besin Tiiketim Siklig1 Anketi” ve “Gluten Alimim iceren
Besin Tiiketim Siklig1 Anketi” ile de bireylerin son bir ay icerisinde FODMAP ve
gluten alimlar1 sorgulanmis ve diyete uyum durumlar1 bu sekilde de kontrol

edilmistir.

3.6. Arastirmanin Genel Plam
3.6.1. Arastirmanin Baslangicinda

Hastalar Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Gastroenteroloji Boliimii'nde Roma-IV kriterlerine gore hekim tarafindan iBS tamist
aldiktan sonra “Irritable Bagirsak Sendromu Siddet Skorlama Olgegi”, “Bristol Diski

Olgegi” ve “Irritable Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi” verileri toplanmustir.

Sonrasinda hastalar tibbi beslenme tedavisi Onerilerini almak tizere Ek 11°de verilen
kroki aracilig1 ile Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’ne ydnlendirilmistir.
Arastirmaci diyetisyen ilk gorlismede katilimcilarin “Genel Bilgiler Anket Formu”, “Tiirk
Toplumuna Uyarlanmig FODMAP Alimini Igeren Besin Tiiketim Siklig1 Anketi” ve “Gluten
Almm Igeren Besin Tiiketim Sikligi Anketi“nde yer alan verilerini almistir. Hastay:

uygulayacagi tibbi beslenme tedavisi konusunda egitmis ve takibe almistir.

Prospektif randomize konrollii olan bu ¢aligmaya dahil edilen bireyler dort tibbi
beslenme tedavisi grubuna minimizasyon yontemi ile ayrilmistir. Bireylerin baslangi¢ IBS
semptom siddet skoru, cinsiyet, yas ve IBS alt tipi tibbi beslenme tedavisinden bagimsiz
olarak degerlendirme parametrelerini etkileyebileceginden IBS semptom siddet skoru (hafif,
orta, agir), cinsiyet (kadin, erkek), yas (19-34, 35-65) ve IBS alt tipi (IBS-D, IBS-C, IBS-
M/U) minimizasyon parametreleri olarak kullanilmistir. Minimizasyon tablosu asagidaki

sekilde olusturulmustur (Tablo 3.4).

Bireyler ¢calismaya ilk alindiklarinda 4 hafta boyunca uygulayacaklari tibbi beslenme

tedavisi Oncesinde diyetisyen tarafindan bir saat siire ile egitilmistir. Bu egitimde;

e Irritable bagirsak sendromunda semptomlarin azalmasinda beslenmenin énemi,
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e Uygulayacaklar1 diyet tedavisi yontemine gore serbest olarak tiiketebilecegi ve

tilketemeyecegi besinlerin neler oldugu,

e Tiiketilmemesi gereken besinlerin ne gibi etkilerle hastaliin semptomlarini

artirdig,

e Beslenme tedavisine uyum gosterdiklerinde hastaligin semptomlarinda azalmalar

olacag,

e Verilen diyet tedavisi yontemini uygularken ayni zamanda giinde {i¢ ana 6giin ve

aralarinda iki hafif atisirmalik seklinde beslendiklerinde daha fazla yarar

gorecekleri konulari tizerinde durulmustur.

Tablo 3.4. Minimizasyon Yontemine Gore Randomizasyon Tablosu (BOS)

1.GRUP

2.GRUP

3.GRUP

4.GRUP

iBS
SEMPTOM
SIDDET
SKORU

HAFIF

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas

19-34

35-65

IBS alt tipi

IBS-D

IBS-C

IBS-M/U

ORTA

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas

19-34

35-65

IBS alt tipi

IBS-D

IBS-C

IBS-M/U

AGIR

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas

19-34

35-65

IBS alt tipi

IBS-D

IBS-C

IBS-M/U

1.Grup: Geleneksel diyet onerileri, 2.Grup: Diisiik FODMAP diyeti, 3.Grup: Glutensiz diyet, 4.Grup: Diisiik FODMAP'li glutensiz diyet
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Bireylere beslenme egitimi verilmesi:

Bireyin dahil edildigi gruba gore 4 hafta boyunca uygulayacag tibbi beslenme
tedavisi yontemiyle ilgili olarak verilen egitimde yer alan; Oneriler, serbest olarak
tilketebilecek besinler ve tliketilemeyecek yasakli besinleri igeren dokiimanlar bireye
verilmistir (Ek:13-16).

3.6.2. Arastirma Siirecinde

Arastirmact diyetisyen 4 haftalik siire boyunca haftada bir kez bireylerle tekrar
goriisiip verilen beslenme egitiminde deginilen konularla ilgili verdigi mesajlar1 yinelemis,
bireylerin diyete uyum durumunu sorgulamis, sorunlari saptayip bu sorunlara yonelik ¢6zim
oOnerileri gelistirmis ve diyete uyum konusunda onlari motive etmistir. On bes dakika siiren
haftalik gériismelerin yani sira her birey telefon araciligi ile diyetlerini uyguladigi 4 haftalik
siire boyunca arastirmaci diyetisyenle silirekli olarak iletisim kurabilmis ve sorularin

sorabilmistir.

Diyete uyumunun artirilmasi amaciyla katilimcilar listelerinde yer alan serbest olarak
tilkketebilecekleri besinlere ulasabilmeleri adina arastirmact diyetisyen tarafindan sosyal
medya (Whatsapp) araciligi ile bilgilendirilmistir. Tibbi beslenme tedavisini uygularken
glutensiz {iriin tikketmesi gereken katilimcilara glutensiz ekmek, tahil irtinleri, unlu tiriinler
(kek, kurabiye, pastalar) ve tatlilara ulagabilecegi Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi -
Glutensiz Bir Bagka Cafe, Gaziantep Sahinbey Belediye Baskanligi Sosyal Market,
Glutensiz kiinefe iiretimi yapan yerel bir isletme ve %100 misir ekmegi iiretimi yapan bir
firiin konumu bildirilmistir. Ayrica hastalara evde yapabilecekleri glutensiz tarifler (misir
ekmegi, glutensiz kurabiye, kara bugdaylh glutensiz kisir, kara bugdayli glutensiz mercimek
kofte, glutensiz lahmacun, glutensiz lor boregi, glutensiz zeytin boregi) gonderilmistir.
Ayrica Gaziantep’te glutensiz Uiriin reyonu bulunan ii¢ kurumsal bir yerel olmak {izere
stipermarketlerden ulasabilecegi tirlinlerin fotograflari iletilmistir. Tibbi beslenme tedavisini
uygularken laktozsuz siit {irlinleri tiiketmesi gereken katilimcilara Gaziantep’te laktozsuz siit
ve siit Uriinlerine ulasabilecegi siipermarketler ve bu marketlerde bulunan laktozsuz

iriinlerin fotograflari iletilmistir.

42



Arastirma Siirecinde Covid-19 Pandemisinin Arastirmaya Etkileri

Aragtirma siireci Covid-19 pandemi donemine denk geldiginden veriler
planlanandan daha uzun siirede toplanmustir. Etik kurul onayr ve diger izinler
tamamlandiginda pandemi nedeniyle hastanelerde poliklinikler kapali oldugu i¢in
verilerin toplanmasina tiim izinler tamamlandiktan iki ay sonra baslanabilmistir.
Poliklinikler acildiktan sonra ise uzun bir siire Covid-19 dis1 nedenlerle hastane
basvurulart normalden daha az oldugundan arastirmaya dahil edilmesi gereken
minimum katilimc1 sayisina uzun siirede ulasilabilmistir. Takip esnasinda Covid-19
tanis1 alan 5 katilimer ¢aligma disi birakilmistir. Bununla birlikte pandemi nedeniyle
iilke genelinde donem donem uygulanan kapanma siireclerinde kontrol gériismesi
olan katilimcilar ile yliz ylize goriisiilememis sosyal medya (Whatsapp) araciligi ile

goriintiilii gériisme yapilmistir.

Arastirma Siirecinde Ramazan Ay

Arastirmanin devam ettigi slirecte 13 Nisan - 12 Mayis 2021 tarihleri arasina
denk gelen Ramazan ayinda bagvuruda bulunan katilimcilardan oru¢ tutmayacak
olan 1 hasta dogrudan tibbi beslenme tedavisine baglamistir. Oru¢ tutacak olan
katilimcilar (3 hasta) ile tibbi beslenme tedavisine Ramazan ayir bittikten sonra

baslanmuistir.

3.6.3. Arastirmanin Sonunda

Dort haftalik tibbi beslenme tedavisini tamamlayan hastalar kontrol i¢in Once

Gastroenteroloji Boliimii’ne gitmis ve hekim tarafindan “Irritable Bagirsak Sendromu Siddet

Skorlama Olgegi”, “Bristol Disk1 Olgegi” ve “Irritable Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi

Olgegi” verileri tekrar alimmustir. Sonrasinda ise diyetisyen ile tekrar goriisiip “Diyete uyum

anket formu”, viicut agirhigi, “Tiirk Toplumuna Uyarlanmis FODMAP Alimin igeren Besin

Tiiketim Siklig1 Anketi” ve “Gluten Alimim Igeren Besin Tiiketim Siklig1 Anketi verileri

alindiktan sonra ¢alisma tamamlanmustir.

Son goriismede hastalara bu tibbi beslenme tedavisi yontemlerinin siirekli

uygulanmamasi gerektigi, uzun siire uygulandiginda bagirsak mikrobiyotasina ve sagliga

43



olumsuz etkileri olabileceginden dolayr 6-8 hafta uygulanmasindan sonra IBS
semptomlarinin azalmasini takiben diyetisyen esliginde bireysellestirilerek, kisiye 6zel
tiikketilmemesi gereken besinlerin belirlenmesi gerektigi vurgusu yapilmistir. Ayrica
arastirma tamamlandiktan sonra Gaziantep Bolgesi’nde yasayan hastalarin semptomlarinin
azalmasinda ve hastalarin yasam kalitelerinin artmasinda en etkili bulunan tibbi beslenme
tedavisi yontemi ile ilgili caligmaya katilan tiim bireylere diyetisyen tarafindan online olarak
egitim verilmistir. Arastirma tamamlandiginda minimizasyon tablosu asagida belirtildigi

sekilde sonlanmustir.

Tablo 3.5. Minimizasyon Yontemine Gore Randomizasyon Tablosu (DOLU)

1.GRUP | 2.GRUP | 3.GRUP | 4.GRUP
Cinsiyet Kadin + + +
Erkek +
. Yas 19-34
HAFIF 3565 ; "
IBS alt tipi | I1BS-D
IBS-C +
IBS-M/U +
Cinsiyet Kadin +H+++ | HH++ o+ o
Erkek + ++
. Yas 19-34 +++++ |+ + 4+ +++
IBS ORTA 3565 ; P e s
=il IBS alt tipi | IBS-D fae + P
SIDDET IBS-C +++ ++ + ++
SKORU
IBS-M/U | +++ 4+ +
Cinsiyet Kadin +++++ | +H++H++ |+t 4 e+ 4+
Erkek + +++ ++++ +
o Yas 19-34 ++ +H++++ |+ +4++
AGIR 35-65 ++++ +++ +++++ ++++
IBS alt tipi | 1BS-D ++++ +++ +++ ++
IBS-C ++ ++ +4+ 4+ +++
IBS-M/U

1.Grup: Geleneksel diyet onerileri, 2.Grup: Diisiik FODMAP diyeti, 3.Grup: Glutensiz diyet, 4. Grup: Diisiik FODMAP'li glutensiz diyet

44



3.8.Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versiyon 24.0
kullamilmistir. Tamimlayic istatistik olarak nicel siirekli degiskenler i¢in ortalama (X),
standart sapma (SS), en kiigiik deger (min) ve en biiyiik deger (maks); kategorik degiskenler
icin sayr (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir. Kategorik degiskenlerin grup
karsilastirmalarinda verinin uygunluguna gore Ki-Kare testi ve Kolmogorov Smirnov testi
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro-Wilk testi ile test edilmistir.
Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin bagimli iki grupta karsilastirilmasinda
Wilcoxon testi kullanilmistir. Normal dagilima uymayan siirekli degiskenlerin bagimsiz
Olctimlerinin 4 farkli grupta karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Gruplar
arasi belirlenen anlamli farkliliklarin hangi gruptan kaynaklandigi, post hoc Dunn Testi ile
belirlenmistir. Anlamlilik i¢in yanilgi diizeyi (Tip I hata) 0.05 alinmustir. Sonuglar p<0.05

diizeyinde anlamli kabul edilmistir.

3.9. Arastirma Plani ve Takvimi

2020 Haziran 5 ) )
Ekim-Aralik | Ocak-Haziran | 2021 Agustos | Agustos-Ekim | Ekim-Aralik

Literatiir
tarama

Arastirmanin
planlanmas

Izinlerin
alinmasi

Verilerin
toplamasi

Verilerin
analizi

Yazim
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 4.1°de

katilimcilarin

sosyodemografik ozelliklerine

iligkin  veriler

bulunmaktadir. Katilimcilarin %75.9’u kadin, %55.6’s1 35-65 yas grubunda, %68.5°1 evli,

%50.0’1 tliniversite ve lizeri 6grenim diizeyinde, %42.6’s1 ¢alismiyor, %68.5’inin geliri

giderine esittir. Tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda cinsiyet, yas, medeni durum ve

calisma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellik 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP Toplam
Gelenekse  Diisiik Glutensiz Diisiik
| Diyet ~FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz Diyet

(n=13) (n=14) (n=13) (n=14) (n=54)

n(%o) n(%o) n(%o) n(%0o) n(%o)
Cinsiyet
Erkek 3(23.1) 3(21.4) 4(30.8) 3(21.4) 13(24.1)
Kadin 10(76.9) 11(78.6) 9(69.2) 11(78.6) 41(75.9)

p=1.000**
Yas grubu
19-34 6(46.2) 8(57.1) 5(38.5) 5(35.7) 24(44.4)
35-65 7(53.8) 6(42.9) 8(61.5) 9(64.3) 30(55.6)
p=0.670*
Medeni durum
Evli 7(58.8) 10(71.4) 10(76.9) 10(71.4) 37(68.5)
Bekar 6(46.2) 4(28.6) 3(23.1) 4(28.6) 17(31.5)
p=0.914**
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 0(0.0) 0(0.0) 1(7.7) 0(0.0) 1(1.9)
Ilkokul 1(7.7) 3(21.4) 0(0.0) 1(7.1) 5(9.3)
Ortaokul 3(23.1) 2(14.3) 1(7.7) 4(28.6) 10(18.5)
Lise 4(30.8) 4(28.6) 2(15.4) 1(7.1) 11(20.4)
Universite ve iizeri 5(38.5) 5(35.7) 9(69.2) 8(57.1) 27(50.0)
Calisma durumu
Calisiyor 6(46.2) 7(50.0) 8(61.5) 10(71.4) 31(57.4)
Calismiyor 7(53.8) 7(50.0) 5(38.5) 4(28.6) 23(42.6)
p=0.283*

Gelir gider durumu
Gelirim giderimden fazla 1(7.7) 0(0.0) 1(7.7) 2(14.3) 4(7.4)
Gelirim giderimden az (30.8) 4(28.6) 2(15.4) 3(21.4) 13(24.1)
Gelirim giderime esit 8(61.5) 10(71.4) 10(76.9) 9(64.3) 37(68.5)

* Ki-Kare p

** Kolmogorov Simirnov p
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4.2. Katihmcilarin Saghk Durumu ile lgili Ozellikleri

Tablo 4.2°de katilimcilarin  saglik durumuna iligkin veriler bulunmaktadir.
Katilimcilarin %63.0°1 sigara icmemekte, %88.9’u alkollii i¢ecek tiiketmemekte ve %79.6°s1
diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir. Katilimcilarin %70.4°ii son 5 yil iginde IBS tanisi
almustir. IBS alt tiplerine gore katilimcilarin %35.2’si kabiz, %37.0°1 diyare ve %27.8’i miks
ya da tammsiz tiptedir. IBS semptom siddet skoruna gére katilimcilarn %51.9’u agir
semptomludur. Katilimeilarin %72.2’si daha dnce IBS hastaligi ile ilgili egitim almamis ve
%88.9’u IBS ile ilgili olarak beslenme danismanligi almamustir. BKI siniflamasia gore

katilimcilarin %33.31 fazla kilolu, %31.5°1 obez ve %31.5°1 normal kilodadir.

Tibbi beslenme tedavisi gruplar1 arasinda sigara igme durumu, alkollii igecek
tiikketme durumu, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, IBS ile ilgili daha énce egitim
alma durumu ve IBS ile ilgili daha 6nce beslenme damismanligi alma durumu acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Katiimeilarin Saghk Durumuna fliskin Veriler

Ozellik 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP Toplam
Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik
Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz D.
(n=13) (n=14) (n=13) (n=14) (n=54)
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Sigara icme durumu
Evet 5(38.5) 4(28.6) 3(23.1) 8(57.1) 20(37.0)
Hayir 8(61.5) 10(71.4) 10(76.9) 6(42.9) 34(63.0)
p=0.555
AlKollii icecek tiiketme durumu
Evet 2(15.4) 0(0.0) 3(23.1) 1(7.1) 6(11.1)
Hayir 11(84.6) 14(100.0) 10(76.9) 13(92.9) 48(88.9)
p=0.992
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Evet 3(23.1) 2(14.3) 3(23.1) 3(21.4) 11(20.4)
Hayir 10(76.9) 12(85.7) 10(76.9) 11(78.6) 43(79.6)
p=1.000
IBS tamis1 alma siiresi
6ay-1yil 6(46.2) 3(21.4) 1(7.7) 5(35.7) 15(27.8)
1-3yil 2(15.4) 4(28.6) 1(7.7) 3(21.4) 10(18.5)
3-5yil 3(23.1) 3(21.4) 6(46.2) 1(7.1) 13(24.1)
5-7 yil 1(7.7) 0(0.0) 1(7.7) 3(21.4) 5(9.3)
7-10 y1l 1(7.7) 1(7.1) 2(15.4) 1(7.1) 5(9.3)
10-15 y1l 0(0.0) 1(7.1) 2(15.4) 0(0.0) 3(5.6)
15 y1l ve iizeri 0(0.0) 2(14.3) 0(0.0) 1(7.1) 3(5.6)
IBS alt tipi
iBS-C 6(46.2) 4(28.6) 4(30.8) 5(35.7) 19(35.2)
iBS-D 4(30.8) 6(42.9) 4(30.8) 6(42.9) 20(37.0)
iBS-M/U 3(23.1) 4(28.6) 5(38.5) 3(21.4) 15(27.8)
IBS semptom siddet skoru siniflamasi
Hafif 2(15.4) 1(7.1) 1(7.7) 1(7.1) 5(9.3)
Orta 5(38.5) 5(35.7) 5(38.5) 6(42.9) 21(38.9)
Agir 6(46.2) 6(57.1) 7(53.8) 7(50.0) 28(51.9)
IBS ile ilgili daha 6nce egitim alma durumu
Evet 2(15.4) 3(21.4) 4(30.8) 6(42.9) 15(27.8)
Hayir 11(84.6) 11(78.6) 9(69.2) 8(57.1) 39(72.2)
p=0.611
IBS ile ilgili diyetisyenden beslenme damismanhgi alma durumu
Evet 1(7.7) 2(14.3) 2(15.4) 1(7.1) 6(11.1)
Hayir 12(92.3) 12(85.7) 11(84.6) 13(92.9) 48(88.9)
p=1.000
BKI simfi
Zay1f 0(0.0) 0(0.0) 1(7.7) 1(7.1) 2(3.7)
Normal 6(46.2) 5(35.7) 4(30.8) 2(14.3) 17(31.5)
Fazla kilolu 5(38.5) 4(28.6) 5(38.5) 4(28.6) 18(33.3)
Obez 2(15.4) 5(35.7) 3(23.1) 7(50.0) 17(31.5)

p: Kolmogorov Simirnov
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Tablo 4.3’te katilimeilarin yas, BKi, iIBS semptom siddet skoru ve IBS tan1 siiresi

ortalamalar1 verilmistir. Katilimcilarin yasi ortalama 37.9+12.3 (min:19, maks:63) yil, BKI

ortalama 27.0+4.8 (min:16.2, maks:36.9) kg/m?, IBS semptom siddet skoru ortalama
322.2497.0 (min:125.0, maks:500.0), IBS yasam kalitesi 6lgegi puan1 ortalama 105.4+26.8
(min:48.0, maks:154.0) ve IBS tani siiresi ortalama 4.2+4.1 (min:1, maks:20) yildir.

Tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda ortalama yas, BKI, IBS semptom siddet

skoru, IBS yasam Kkalitesi 6lgegi puan1 ve IBS tani siiresi agisindan istatistiksel acidan

anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.3. Katiimcilarin Ortalama Yas, iBS Tam Siiresi, IBS Semptom Siddet Skoru,
IBS Yasam Kalitesi Ol¢egi ve BKI Degerleri

Ozellik 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP Toplam
Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik
Diyet FODMAP Diyet ~ FODMAP’li
Diyeti Glutensiz
Diyet
(n=13) (n=14) (n=13) (n=14) (n=54) p
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X+SS) (X£SS)
Yas (y1l) 38.0+13.5 36.29£12.9  38.0+12.3 39.5+11.9 37.9+12.3 0.921
BKi 25.9+£5.2 27.1+4.5 26.2+4.9 28.6+4.9 27.0+4.8 0.436
(kg/m?)
iBS-SSS 281.5£79.4 335.7493.4 332.6+£95.9 336.7+114.8 322.2497.0 0.452
iBS-QOL 108.7£27.0 108.8+24.7 110.3£21.7 94.4432.2 105.4+£26.8 0.480
IBS tam 2.5+1.9 5.3£6.0 5.1£3.1 4.0+4.0 4.2+4.1 0.123

siiresi (y1l)

p: Kruskal Wallis

4.3. Katihmeilarin Ogiin Atlama Durumu

Tablo 4.4’te katilimcilarin 6gilin atlama durumlarina iliskin veriler bulunmaktadir.

Katilimeilarin %70.4’1 sabah 0giiniinli, %88.9’u ise aksam Ogiiniinii hi¢bir zaman

atlamadigin1 belirtmistir. Katilimeilarin %57.7°s1 6gle 0giiniinii, %75.9’u ise ara Oglnii
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bazen atlamaktadir. Katilimcilar en sik olarak %42.6 oraninda istahsizlik nedeniyle 6giin

atlamaktadir.

Tablo 4.4. Katihmeilarin Ogiin Atlama Durumuna fliskin Veriler

Ozellik 1.GRUP  2.GRUP  3.GRUP 4.GRUP Toplam
Gelenekse  Diisiik Glutensiz Diisiik (n=54)
| Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz
Diyet

(n=13) (n=14) (n=13) (n=14)

n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%)
Sabah 6giin atlama durumu
Hicbir zaman 9(69.2) 10(71.4) 10(76.9) 9(64.3) 38(70.4)
Bazen 4(30.8) 4(28.6) 3(23.1) 5(35.7) 16(29.6)
Her zaman 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Ogle 6giin atlama durumu
Hicbir zaman 2(15.4) 6(42.9) 4(30.8) 2(14.3) 14(25.9)
Bazen 9(69.2) 6(42.9) 7(53.8) 9(64.3) 31(57.4)
Her zaman 2(15.4) 2(14.3) 2(15.4) 3(21.4) 14(25.9)
Aksam 6giin atlama durumu
Higbir zaman 12(92.3)  14(100.0)  12(92.3) 10(71.4) 48(88.9)
Bazen 1(7.7) 0(0.0) 1(7.7) 4(28.6) 6(11.1)
Her zaman 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Ara 0giin atlama durumu
Higbir zaman 1(7.7) 1(7.1) 2(15.4) 3(21.4) 7(13.0)
Bazen 11(84.6) 10(71.6) 9(69.2) 11(78.6) 41(75.9)
Her zaman 1(7.7) 3(21.4) 2(15.4) 0(0.0) 6(11.1)

Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 2(15.4) 2(14.3) 3(23.1) 3(21.4) 10(18.5)

Agirlik kaybi 1(7.7) 2(14.3) 3(23.1) 2(14.3) 8(14.8)
saglamak

Istahsizlik/ Can 4(30.8) 9(64.3) 4(30.8) 6(42.9) 23(42.6)
istemiyor

Aliskanlik olmamasi 5(38.5) 1(7.1) 3(23.1) 3(21.4) 12(22.2)
Atigtirma nedeni ile 1(7.7) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.9)

4.4. Katihmcilarin FODMAP i¢eren Besinleri Tiiketim Durumunun
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin tibbi beslenme tedavisi Oncesi ve sonrasinda FODMAP igeren
besinleri ortalama tiiketim sikliginin grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.5’te verilmistir. T1bbi
beslenme tedavisi sonrasinda FODMARP igeren besinleri ortalama tiiketim sikligi dort tibbi

beslenme tedavisi grubunda da istatistiksel agidan anlamli olarak azalmistir (p<0.05).
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Katilimcilarin tibbi beslenme tedavisi dncesi FODMAP igeren besinleri ortalama tiiketim
sikligi tim gruplarda “ayda 1-2 kez” sikliga denk gelen 2 puana yakinken; tibbi beslenme
tedavisi sonrasinda 6zellikle 2. ve 4. gruplarda “hi¢ ya da ayda 1’den az” sikliga denk gelen

1 puana yaklasmistir.

Tablo 4.5. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda FODMAP

Iceren Besinleri Ortalama Tiiketim Sikhigimin Grup Ici Karsilastirilmasi

FODMAP igeren 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP

besinleri ortalama Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik

tiikketim sikhig Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li

Diyeti Glutensiz Diyet

(n=13) (n=14) (n=13) (n=14)
(X+£SS) (X+£SS) (X+£SS) (X+£SS)

T.O 1.86+0.24 1.97+0.26 1.93+0.2 1.90+0.2

T.S 1.71+0.23 1.124+0.06 1.57+0.1 1.12+0.0

P 0.002 0.001 0.001 0.001

p: Wilcoxon,

T.0O: Tedavi 6ncesi, T.S: Tedavi sonrasi

Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda FODMAP igeren besinlerin ortalama tiiketim
sikliklarinin ytizdesel degisimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo
4.6’da verilmistir. FODMAP igeren besinlerin ortalama tiiketim sikliklarindaki yiizdesel
degisim gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik goéstermistir (p<0.05).
FODMAP igeren besinlerin ortalama tiiketim sikligi tiim gruplarda azalmakla birlikte; en
belirgin olarak 2. grupta (%42.0) ve 4. grupta (%40.1) azalmistir. Tibbi beslenme tedavisi
gruplar1 arasinda FODMAP igeren besinlerin ortalama tiiketim sikligindaki yiizde degisim
farki 2. ve 4. gruplarin, 1. ve 3. gruplara gore olusturdugu anlamli azalmadan

kaynaklanmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.6. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda FODMAP

Iceren Besinleri Ortalama Tiiketim Sikhiginin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

FODMAP igeren 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
besinleri ortalama Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik p
tiiketim s1khig Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz
Diyet
(n=13) (n=14) (n=13) (n=14)
(X+£SS) (X+£SS) (X+£SS) (X+£SS)
TS-TO yiizde degisim ~ -8.10+5.0 -42.0£7.6  -18.7£4.5 -40.1£7.5  0.000 bcde
farki

p: Kruskal Wallis

Post-hoc. Dunn testi:
p?: 4.grup-2.grup. pb: 4.grup-3.grup. p°: 4.grup-1.grup. pd: 2.grup-3.grup. p%: 2.grup-1.grup. pf: 3.grup-1.grup

T.S: Tedavi sonrasi. T.O: Tedavi 6ncesi

4.5. Katihmcilarin Gluten Iceren Besinleri Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi
Katilimcilarin tibbi beslenme tedavisi oncesi ve sonrasinda gluten igeren besinleri
ortalama tiikketim sikliginin grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.7°de verilmistir. Gluten igeren
besinleri ortalama tiiketim sikli§1 dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da azalmis olsa da,
l.gruptaki azalma istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Gluten igeren
besinleri ortalama tiikketim siklig1 2, 3 ve 4. gruplarda istatistiksel agidan anlamli olarak
azalmistir (p<0.05). Katilimcilarin tibbi beslenme tedavisi oncesi gluten i¢eren besinleri
ortalama tiiketim siklig1 tiim gruplarda “ayda 1-2 kez” sikliga denk gelen 2 puana yakinken;
tibbi beslenme tedavisi sonrasinda 2, 3 ve 4. gruplarda “hi¢ ya da ayda 1’den az” sikliga

denk gelen 1 puana yaklasmigtir.
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Tablo 4.7. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda Gluten Iceren

Besinleri Ortalama Tiiketim Sikliginin Grup I¢i Karsilagtirilmasi

Gluteniceren 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
besinleri ortalama Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik
tiikketim sikhig Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz
Diyet
(n=13) (n=14) (n=13) (n=14)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
T.O 1.69+0.17 1.79+0.24 1.71£0.1 1.68+0.1
T.S 1.61+0.18 1.11+0.05 1.02+0.1 1.09+0.0
p 0.09 0.001 0.001 0.001
p: Wilcoxon

T.0O: Tedavi 6ncesi, T.S: Tedavi sonrasi

Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda gluten iceren besinlerin ortalama tliketim
sikliklarinin ylizdesel degisimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo
4.8’de verilmistir. Gluten igeren besinlerin ortalama tiiketim sikliklarindaki yiizdesel
degisim gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml farklilik gostermistir (p<<0.05). Gluten
iceren besinlerin ortalama tiiketim sikligi tim gruplarda azalmakla birlikte, en belirgin
olarak 3. grupta (%40.3) azalmistir. Tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda gluten igeren
besinlerin ortalama tiiketim sikligindaki ylizde degisim farki 2, 3 ve 4. gruplarin, 1. gruba

gore olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.8. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda Gluten iceren

Besinleri Ortalama Tiiketim Sikhigimin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Gluten iceren 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
besinleri ortalama Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik p
tiikketim sikhigi Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz
Diyet

(n=13) (n=14) (n=13) (n=14)

(X+£SS) (X+£SS) (X£SS) (X+£SS)
TS-TO yiizde degisim  -4.46+8.4 -37.248.6 -40.3+£7.2  -34.148.2  0.000 cef

farki

p: Kruskal Wallis, T.S: Tedavi sonrasi. T.O: Tedavi 6ncesi, Post-hoc. Dunn testi: p®: 4.grup-2.grup. pb:
4.grup-3.grup. p%: 4.grup-1.grup. pd: 2.grup-3.grup. p®: 2.grup-1.grup. pf: 3.grup-1.grup.
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4.6. Katihmcilarin Geleneksel Diyet Tedavisinde Tiiketilmesi Yasak Olan Besinleri
Tiiketim Durumunun Degerlendirilmesi

Katilimcilarin tibbi beslenme tedavisi Oncesi ve sonrasinda geleneksel diyet
tedavisinde tiiketilmesi yasak olan besinleri ortalama tliketim sikliginin grup igi
karsilastirmasi Tablo 4.9°da verilmistir. Geleneksel diyet tedavisinde tiiketilmesi yasak olan
besinleri ortalama tliketim siklig1 dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da istatistiksel
acidan anlamli olarak azalmistir (p<0.05). Katilimcilarin tibbi beslenme tedavisi oncesi
geleneksel diyet tedavisinde tiiketilmesi yasak olan besinleri ortalama tiikketim sikligi tiim
gruplarda “ayda 1-2 kez” sikliga denk gelen 2 puanin {izerindeyken; tibbi beslenme tedavisi

sonrasinda 1,2 ve 4.gruplarda “ayda 1-2 kez” sikliga denk gelen 2 puanin altina diismiistiir.

Tablo 4.9. Katthmeilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda Geleneksel
Diyet Tedavisinde Tiiketilmesi Yasak Olan Besinleri Ortalama Tiiketim Sikhiginin

Grup I¢i Karsilastirnlmasi

Geleneksel diyetteki 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
yasakh besinleri Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik
ortalama tiiketim Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
sikhigi Diyeti Glutensiz
Diyet
(n=13) (n=14) (n=13) (n=14)
(X+£SS) (X+£SS) (X+£SS) (X+£SS)
T.O 2.25+0.28 2.25+0.28 2.23+£0.2 2.32+0.3
T.S 1.83+0.34 1.84+0.12 2.16£0.2 1.9440.3
p 0.002 0.001 0.02 0.001

p: Wilcoxon, T.O: Tedavi 6ncesi. T.S: Tedavi sonrasi

Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda geleneksel diyet tedavisinde tliketilmesi yasak
olan besinlerin ortalama tliketim sikliklarinin yiizdesel degisimlerinin gruplar arasinda
karsilagtirilmasina iligskin veriler Tablo 4.10’da verilmistir. Geleneksel diyette tiiketilmesi
yasak olan besinlerin ortalama tiiketim sikliklarindaki yiizdesel degisim gruplar arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik gostermistir (p<<0.05). Geleneksel diyette tiiketilmesi
yasak besinleri ortalama tiiketim siklig1 tiim gruplarda azalmakla birlikte, en belirgin olarak
1.grupta (%18.3) azalmistir. Tibbi beslenme tedavisi gruplar1 arasinda geleneksel diyette
tilketilmesi yasak besinlerin ortalama tliketim sikligindaki ylizde degisim farki 1, 2 ve

4.gruplarin, 3.gruba gore olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmaktadir (p<0.05).
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Tablo 4.10. Katiimeilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda Geleneksel
Diyet Tedavisinde Tiiketilmesi Yasak Olan Besinleri Ortalama Tiiketim Sikhiginin

Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Geleneksel diyetteki 1.GRUP  2.GRUP  3.GRUP 4.GRUP
yasakli besinleri Gelenekse  Diisiik Glutensiz Diisiik p
ortalama tiiketim sikhigi | Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz
Diyet
(n=13) (n=14) (n=13) (n=14)

(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)

TS-TO yiizde degisim farki

-18.3+14.7 -17.7£7.8  -2.9+3.9 -16.3+5.5  0.000 bdf

p: Kruskal Wallis

Post-hoc. Dunn testi:
p?: 4.grup-2.grup. pb: 4.grup-3.grup. p°: 4.grup-1.grup. pd: 2.grup-3.grup. p%: 2.grup-1.grup. pf: 3.grup-1.grup

T.S: Tedavi sonrasi. T.O: Tedavi 6ncesi

4.7. Katihmcilarin iBS Semptom Siddet Skorlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarm tedavi 6ncesi ortalama IBS semptom siddet skoru 322.2+97.0 iken,
tibbi beslenme tedavisi sonrasinda ortalama semptom siddet skoru 168.9+86.1’e diismiistiir.
Katilimcilarin tibbi beslenme tedavisi 6ncesi ve sonrasinda IBS semptom siddet skorlarmnin
grup ici karsilastirmasi Tablo 4.11°de verilmistir. Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda IBS
semptom siddet skorlar1 toplam1 dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da istatistiksel acidan

anlamli olarak azalmistir (p<0.05).

Karin agris1 siddeti puan1 ve siskinlik. gerginlik. dolgunluk ve gaz siddeti puan1 dort
tibbi beslenme tedavisi grubunda da istatistiksel agidan anlamli olarak azalmistir (p<0.05).
Karin agris1 olan giin sayist puani, bagirsak aligkanliklarindan memnuniyet diizeyi puani ve
bagirsak aligkanliklarinin hayati etkileme diizeyi puani tibbi beslenme tedavisi sonrasinda
tim gruplarda azalmakla birlikte; 1.gruptaki azalmalar istatistiksel acidan anlamh
bulunmamistir (p>0.05). Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda karin agrisi olan giin sayisi,
bagirsak aliskanliklarindan memnuniyet diizeyi puani ve bagirsak alisgkanliklarinin hayati
etkileme diizeyi puanindaki azalma 2, 3 ve 4.gruplarda istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.11. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda iBS

Semptom Siddet Skorlarimin Grup ici Karsilastiriimasi

Ozellik 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik
Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz
Diyet
(n=13) (n=14) (n=13) (n=14)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X£SS)
IBS semptom T.O  281.5t79.4 335.7+493.4 332.6+95.9 336.7+114.8
siddet skoru T.S 206.5+77.6 154.2+60.5 176.1+£85.7 142.1+£108.6
toplam puan p 0.004 0.001 0.001 0.001
Karm agris1 T.O 48.0£18.9 69.6+29.7 69.2+29.1 63.5+£32.1
siddeti puani T.S 36.1+26.4 26.4+17.9 28.5+£23.2 22.8426.5
p 0.05 0.002 0.002 0.001
Son 10 giinde T.O 39.2425.2 56.0+£36.2 61.1+£32.9 61.4+31.8
karin agrisi olan T.S 28.0+18.6 17.5+15.5 31.1+£30.9 20.0+28.2
giin sayis1 p 0.061 0.001 0.005 0.001
x10puan
Siskinlik. T.O 73.0+27.8 80.3+22.3 75.3£25.0 83.9+23.2
gerginlik. T.S 52.6£30.1 29.9+15.4 25.0+22.8 22.5£19.9
dolgunluk ve gaz p 0.006 0.001 0.002 0.001
siddeti puam
Bagirsak T.O 62.3+£24.3 71.4423.7 67.3£23.6 68.9+26.9
aliskanhklarindan T.S 56.1£20.2 42.8+18.1 44.2+20.8 36.4+26.3
memnuniyet p 0.507 0.002 0.013 0.003
diizeyi puam
Bagirsak T.O 51.9+£29.6 58.2+19.1 59.6+£24.0 60.71£27.2
aliskanhklarinin T.S 43.0+£28.4 38.1+20.2 46.9+25.3 41.0+£25.8
hayatini etkileme p 0.174 0.007 0.05 0.006

diizeyi puani

p: Wilcoxon

T.O: Tedavi 6ncesi, T.S: Tedavi sonrast

Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda IBS semptom siddet skorlarinin yiizdesel

degisimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo 4.12°de verilmistir.

Tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda IBS semptom siddet skorlari toplam puani yiizde

degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu farklilik 2. ve

4.gruplarin, 1.gruba gore olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmaktadir (p<0.05).



Tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda karin agrist siddeti puani, bagirsak
aliskanliklarindan memnuniyet diizeyi puan1 ve bagirsak aliskanliklarinin hayati etkileme

diizeyi puani ylizde degisimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir

(p>0.05).

Tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda son 10 giinde karin agris1 olan giin sayisi
puani yiizde degisimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu

farklilik 4.grubun, 1.gruba goére olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmaktadir

(p<0.05).

Tibbi beslenme tedavisi gruplar1 arasinda siskinlik, gerginlik, dolgunluk ve gaz
siddeti puani yiizde degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu

farklilik 2, 3 ve 4.gruplarin, 1.gruba gore olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmaktadir

(p<0.05).

57



Tablo 4.12. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda iBS

Semptom Siddet Skorlarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Ozellik 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik p
Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz
Diyet
(n=13) (n=14) (n=13) (n=14)
(R£SS) (X£SS) (X£SS) (X+SS)
iBS semptom TSTO 2544243 -53.7+13.5 -47.2+17.7 -60.1+18.8 0.002°°¢
siddet skoru dyi}zde
€g1S1m
toplam puan fgril
Karin agrisi TS-TO  -30.7439.2 -57.3+31.9 -58.4+25.4 -64.4+33.2 0.069
siddeti puam ylizde
degisim
farki
Son 10 giinde TS-TO  -23.4458.3 -64.0+28.4 -55.4+34.0 -74.7£282 0.036°¢
karin agrisi olan dyf}zde
giin sayisi cgisim
x10puan farky
Siskinlik. TSTO  -33.4+30.9 -62.8423.0 -67.4+£30.7 -74.04212 0.04°¢ef
gerginlik. ytizde
dolgunluk ve gaz ~ degisim
siddeti puani fa
Bagirsak TS-TO  37.3+187.5 -37.5+24.4 -28.8+36.1 -46.4+31.4  0.065
ahskanlhklarinda  yizde
n memnuniyet de;ii‘lm
diizeyi
Bagirsak TS-TO  -10.5444.9 -31.2+30.5 -21.5+39.4 -33.4+31.9 0.421
ahgkanhklarimin ~ yizde
hayatim etkileme ~9°&isim
farki

diizeyi

T.S: Tedavi sonrast. T.O: Tedavi 6ncesi,

Post-hoc. Dunn testi:

p: Kruskal Wallis

p%: 4.grup-2.grup. p°: 4.grup-3.grup. pS 4.grup-1.grup. p%: 2.grup-3.grup. p%: 2.grup-1.grup. p: 3.grup-1.grup

Katilimcilarin tibbi beslenme tedavisi éncesi ve sonrasinda IBS semptom siddet

skoru alt sinifi dagilimlarina iligkin veriler Tablo 4.13’de verilmistir. Tibbi beslenme tedavisi

gruplarinda tedavi 6ncesinde remisyon doneminde olan birey bulunmazken, tibbi beslenme

tedavisi sonrasinda en fazla 4. grupta olmak {izere dort grupta da remisyon doneminde olan

bireyler olmustur. Ayrica dort grupta da tibbi beslenme tedavisi sonrasinda agir ssmptomlu

birey orani azalmis; hafif ve orta semptomlu birey oran1 artmistir.
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Tablo 4.13. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda iBS
Semptom Siddet Skoru Alt Simifi Dagilim

Ozellik 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik
Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Grubu Diyeti Grubu Glutensiz
Grubu Diyet Grubu
(n=13) (n=14) (n=13) (n=14)
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Tedavi 6ncesi IBS semptom siddet skoru simflamasi
Remisyon 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Hafif 2(15.4) 1(7.1) 1(7.7) 1(7.1)
Orta 5(38.5) 5(35.7) 5(38.5) 6(42.9)
Agir 6(46.2) 6(57.1) 7(53.8) 7(50.0)
Tedavi sonrasi1 IBS semptom siddet skoru siiflamasi
Remisyon 1(7.7) 1(7.1) 2(15.4) 4(28.6)
Hafif 4(30.8) 9(64.3) 6(46.2) 7(50.0)
Orta 7(53.8) 4(28.6) 4(30.8) 1(7.1)
Agir 1(7.7) 0(0.0) 1(7.7) 2(14.3)

4.8. Katihmcilarin iBS Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi
Katilimcilarin tibbi beslenme tedavisi dncesi ve sonrasinda IBS yasam kalitesi dlgegi
ve alt 6lgek puanlarmin grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.14’°te verilmistir. Tibbi beslenme
tedavisi sonrasi toplam IBS yasam kalitesi dlcegi puani ile IBS yasam kalitesi dlgegi alt
6l¢eklerinden disfori, aktivite, sosyal tepki ve sosyal iligki puanlari dort tibbi beslenme

tedavisi grubunda da istatistiksel agidan anlaml olarak artmistir (p<0.05).

Beden imgesi ve saglik endisesi alt 6l¢ek puanlari tibbi beslenme tedavisi sonrasinda
tiim gruplarda artmakla birlikte; 1.gruptaki artislar istatistiksel agidan anlamli bulunmamaistir
(p>0.05). Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda beden imgesi ve saglik endisesi alt 6lgek
puanlarinda artis 2, 3 ve 4. gruplarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Yiyeceklerden kaginma alt 6lgek puani tibbi beslenme tedavisi sonrasinda tiim gruplarda
artmakla birlikte; 3. ve 4. gruplardaki artiglar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(p>0.05). T1bbi beslenme tedavisi sonrasinda yiyeceklerden kaginma alt 6l¢ek puanindaki
artis 1. ve 2. gruplarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sekstialite alt 6lgek
puani tibbi beslenme tedavisi sonrasinda 1.grupta azalirken 2, 3 ve 4. gruplarda artmustir.
Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda seksiialite alt olgek puanindaki degisiklik yalnizca

3.grupta istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.14. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda IBS Yasam

Kalitesi Olcegi ve Alt Olcek Puanlarimin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Ozellik 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik
Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz Diyet
(n=13) (n=14) (n=13) (n=14)
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (X+£SS)
Toplam IBS-QOL T.O0  108.7+27.0 108.8+24.7 110.3£21.7 94.4+32.2
yasam Kkalitesi T.S 115.2+27.1 122.6+20.1 120.0+20.9 109.5+£29.0
olcegi puani P 0.003 0.001 0.001 0.002
QOL-Disfori T.O 24.849.1 26.6+6.9 26.2+7.5 21.6+11.1
puani T.S 27.4+9.0 30.0+6.1 29.4+6.6 26.7+£9.4
p 0.005 0.005 0.003 0.002
QOL-Aktivite T.O  209+4.1 20.24+6.4 19.345.3 17.0+6.5
puani T.S 21.94+4.0 24.7+4.6 22.3+4.7 20.7+6.2
P 0.031 0.001 0.021 0.008
QOL-Beden T.O 14.3£3.6 13.3£3.8 14.2+3.4 12.7£2.3
Imgesi puam T.S 15.0+£3.3 15.7£2.8 16.0+3.7 15.0+£2.8
p 0.098 0.002 0.006 0.002
QOL-Saghk T.O 8.8+2.7 8.2+2.2 9.0+2.3 6.9+2.8
Endisesi puam T.S 9.0£2.6 9.6£1.6 10.0+£2.5 8.7+2.1
p 0.257 0.006 0.026 0.003
QOL- T.O 7.3£3.2 7.7+£2.7 9.0+2.5 7.0+3.1
Yiyeceklerden T.S 9.6+2.8 9.5+£2.6 9.6+1.9 8.242.6
Kag¢inma puani p 0.003 0.034 0.234 0.175
QOL-Sosyal T.O 13.8+£3.9 14.5+£3.5 14.6+3.4 12.7£5.0
Tepki puam T.S 15.3£3.5 16.5+2.8 16.3+£2.6 14.7+4.3
P 0.011 0.002 0.005 0.002
QOL-Seksiialite T.O 7.6£2.9 7.4+1.8 7.8+1.9 7.1+2.5
puani T.S 7.3£3.3 7.5+1.8 8.4+1.5 7.7£2.3
p 0.461 0.414 0.046 0.066
QOL-Sosyal iliski T.O0  10.9£3.0 10.6+3.0 9.8+2.7 9.0+4.0
puani T.S 11.3£2.6 11.4+£2.8 10.3£2.8 10.0+3.1
P 0.034 0.031 0.034 0.039

p: Wilcoxon,

T.0O: Tedavi 6ncesi, T.S: Tedavi sonrast
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Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda IBS yasam kalitesi 6lgegi ve alt Slgek puanlarmin
yiizdesel degisimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo 4.15°te
verilmistir. Tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda toplam IBS yasam kalitesi dlcegi,
disfori, yiyeceklerden kaginma, sosyal iliski, seksiialite ve sosyal tepki puanlar1 yiizde

degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

T1bbi beslenme tedavisi gruplar1 arasinda aktivite, beden imgesi ve saglik endisesi
alt oOlgek puanlar1 yiizde degisimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik her ti¢ alt dlcekte de 2. ve 4. gruplarin, 1. gruba gore

olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 4.15. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda IBS Yasam

Kalitesi Olcegi ve Alt Olcek Puanlarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Ozellik 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Gelenekse  Diisiik Glutensiz Diisiik p
| Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz
Diyet
(n=13) (n=14) (n=13) (n=14)
(X+SS) (X£S5S) (X£S5S) (X£SS)
Toplam IBS- TS-TO 6.4+7.7 14.8€12.2  9.6+10.8 19.6+17.3 0.082
QOL yasam yiizde
Kalitesi olcegi degisim
puani farki
QOL-Disfori TS-TO 13.6£17.1 15.3+14.5 17.9£38.0 36.2+£36.1 0.337
puani ylizde
degisim
farki
QOL-Aktivite TS-TO 5.1+£7.7 29.4+£274 18.7€25.5 29.5+£322  0.013¢°€
puani ylizde
degisim
farki
QOL-Beden TS-TO 6.3£12.2 22.7+£21.3 13.4£13.6 18.6+13.9  0.034%°
Imgesi puam ylizde
degisim
farki
QOL-Saghk TS-TO 3.449.1 21.2422.6 11.8+£16.3  40.0+444 0.014¢¢
Endisesi yiizde
puani degisim
farki
QOL- TS-TO 41.3£37.5 33.2+47.8 10.1£21.6  38.8+£65.8 0.302
Yiyeceklerde ylizde
n Kacinma degisim
puani farki
QOL-Sosyal TS-TO 12.9+14.6 17.3x18.5 13.6£15.2  21.7+20.8 0.616
Tepki puam ylizde
degisim
farki
QOL- TS-TO -5.9+£20.3  2.3£10.5 10.8%17.8 12.5€27.4 0.212
Seksiialite yuzde
puani degisim
farki
QOL-Sosyal TS-TO 6.0£9.3 8.9+13.8 5.3£7.4 26.3+61.0 0.965
Tliski puam yuzde
degisim
farki

T.S: Tedavi sonrast. T.O: Tedavi 6ncesi
p: Kruskal Wallis

Post-hoc. Dunn testi:
p?: 4.grup-2.grup. p°: 4.grup-3.grup. p% 4.grup-1.grup. p%: 2.grup-3.grup. p: 2.grup-1.grup. p: 3.grup-1.grup
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4.9. Katihmcilarin Bristol Diski Skorlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin tibbi beslenme tedavisi Oncesi ve sonrasinda Bristol digki skoru
ortalamalarinin grup i¢i karsilastirmasi Tablo 4.16’da verilmistir. Tibbi beslenme tedavisi
sonrasinda Bristol diski skoru ortalamasi dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da 4’e

yaklagmakla birlikte, bu degisiklikler istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.16. Katihmecilari Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda Bristol Diski

Skoru Ortalamalarinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Bristol Diski Skoru 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Ortalamasi Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik
Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Gluf[en5|z
(n=13) (n=14) (n=13) (r[]’lylej)
X+SS X+SS X+SS _
(ReSS)  (RaS)  (ass) o]
T.O 4.15+2.6 5.74£2.8 4.6+2.9 5.5+£2.7
T.S 4.07£1.9 4.4+0.5 4.0+0.7 4.0+0.6
p 0.755 0.604 0.676 0.460
p: Wilcoxon

T.0O: Tedavi 6ncesi. T.S: Tedavi sonrasi

Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda Bristol digki skoru ortalamalarinin yiizdesel
degisimlerinin gruplar arasinda karsilastirilmasina iligskin veriler Tablo 4.17°de verilmistir.
T1ibbi beslenme tedavisi gruplart arasinda Bristol digki skoru ortalamalar1 ylizde degisimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.17. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda Bristol Diski

Skoru Ortalamalarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Bristol Diski Skoru 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Ortalamasi Gelenekse Diisiik Glutensiz Diisiik p
| Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz
(n=13) (n=14) (n=13) Diyet
(X+SS) (X+£SS) (X£SS) (n=14)
(X£SS)
TS-TO yiizde degisim 12.9439.4 23.1£1204 38.6+109.1 10.5£99.0 0.681
farki

p: Kruskal Wallis
T.S: Tedavi sonrasi. T.O: Tedavi 6ncesi
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Katilimcilarin tibbi beslenme tedavisi dncesi ve sonrasinda Bristol diski skalasina
gore digkr tipi 4 olma durumuna iliskin veriler Tablo 4.18’de verilmistir. Bristol digki
skalasina gore diski tipi 4 olan birey orani tiim tibbi beslenme tedavisi gruplarinda tedavi
sonrasinda artmistir. Tedavi sonrasinda Bristol digk1 skalasina gére diski tipi 4 olma durumu
sikligr %78.6 ile en yiiksek olarak 4. grupta, en az %23.1 ile 1.grupta gézlenmistir. Bu

farklilik istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0.05).

Tablo 4.18. Katihmecilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda Bristol Diski

Skalasina Gore Diski Tipinin Tip 4 Olma Durumu

Ozellik 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik
Diyet FODMAP Diyet ~ FODMAP’li
Diyeti Glutensiz
Diyet
(n=13) (n=14) (n=13) (n=14)
n(%o) n(%b6) n(%b) n(%b)

Tedavi oncesi Bristol diski formuna gore

diski tipinin tip 4 olma durumu

Evet 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Hayir 13(100.0) 14(100.0) 13(100.0) 14(100.0)
Tedavi sonrasi Bristol diski formuna gore

diski tipinin tip 4 olma durumu

Evet 3(23.1) 8(57.8) 7(53.8) 11(78.6)
Hayir 10(76.9) 6(42.9) 6(46.2) 3(21.4)
p=0.188

p: Kolmogorov Simirnov

4.10. Katiimcillarin IBS Alt Tipine Gére IBS Semptom Siddet Skorlarinn
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin IBS alt tipine gore tibbi beslenme tedavisi dncesi ve sonrasinda IBS
semptom siddet skorlarmin grup ici karsilastirmasi1 Tablo 4.19°da verilmistir. Kabiz baskin
tip IBS hastalarinda tibbi beslenme tedavisi sonrasinda iBS semptom siddet skoru ortalamasi
dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da azalmakla birlikte, bu azalma 1. ve 4. grupta
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Diyare baskin tip iBS hastalarinda tibbi
beslenme tedavisi sonrasinda IBS semptom siddet skoru ortalamasi dort tibbi beslenme
tedavisi grubunda da azalmakla birlikte, bu azalma 2. ve 4. grupta istatistiksel agidan anlamli

bulunmustur (p<0.05). Miks/Tanimsiz tip IBS hastalarinda tibbi beslenme tedavisi

64



sonrasinda IBS semptom siddet skoru ortalamas1 dért tibbi beslenme tedavisi grubunda da
azalmakla birlikte, bu azalma yalnizca 3.grupta istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.19. IBS Alt Tipine Gore Katiimcilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve
Sonrasinda IBS Semptom Siddet Skorlarimin Grup I¢i Karsilastiriimasi

IBS-C 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik
Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz
(n=6) (n=4) (n=4) Diyet
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (n=5)
(X+£SS)
T.O 263.3+80.5 322.5£104.1 372.5+£82.3 334.0+81.8
T.S 165.8+73.9 146.2+40.0 178.7+£78.2 114.0+45.0
p 0.043 0.066 0.066 0.043
T e
iBS-D 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik
Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz
(n=4) (n=6) (n=6) Diyet
(X+£SS) (X£SS) (X£SS) (n=4)
(X+£SS)
T.O 355.0£19.5 307.5+98.0 359.7£81.3 307.5+134.4
T.S 270.0+43.7 146.5+68.3 196.2+128.4 144.1£102.4
p 0.068 0.028 0.068 0.028
I A —
IBS-M/U 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik
Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz
(n=3) (n=4) (n=5) Diyet
(X£SS) (X£SS) (X£SS) (n=3)
(X+£SS)
T.O 220.0+£60.0 391.2+£70.8 279.0+£108.0 400.0+£136.1
T.S 203.3+£80.9 173.7£75.8 158.0+£65.2 185.0+£204.2
p 0.414 0.068 0.043 0.109
p: Wilcoxon

T.0O: Tedavi 6ncesi. T.S: Tedavi sonrasi



Katilimcilarin iBS alt tipine gore tibbi beslenme tedavisi ncesi ve sonrasinda IBS

semptom  siddet

skoru ortalamalarinin  yiizdesel

degisimlerinin gruplar

arasinda

karsilastirilmasina iliskin veriler Tablo 20’de verilmistir. IBS alt tipine gore tibbi beslenme

tedavisi gruplar1 arasinda iBS semptom siddet skoru ortalamalar1 yiizde degisimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.20. iBS Alt Tipine Gore Katihmeilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve

Sonrasinda IBS Semptom Siddet Skorlarinin Gruplar Arasi Karsilastirllmasi

IBS-C 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Gelenekse Diisiik Glutensiz Diisiik p
| Diyet FODMAP  Diyet FODMAP
Diyeti li
(n=6) (n=4) (n=4) Glutensiz
(X+£SS) (X+£SS) (X+£SS) Diyet
(n=5)
(X+£SS)
TS-TO yiizde degisim farki  -34.7+29.2 -52.7+15.0 -53.1£10.6 -65.0+14.7 0.198

iBS-D 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Gelenekse Diisiik Glutensiz Diisiik p
| Diyet FODMAP Diyet FODMAP
Diyeti li
(n=4) (n=6) (n=6) Glutensiz
(X£SS)) (X+£SS) (X+£SS) Diyet
(n=4)
(X£SS)
TS-TO yiizde degisim farki  -23.4+14.6 -53.0£13.2 -48.1423.6 -56.5+12.4 0.062
IBS-M/U 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Gelenekse Diisiik Glutensiz Diisiik p
| Diyet FODMAP  Diyet FODMAP
Diyeti li
(n=3) (n=4) (n=5) Glutensiz
(X+£SS) (X+£SS) (X+£SS) Diyet
(n=3)
(X£SS)
TS-TO yiizde degisim farki ~ -9.6+21.3  -55.8+16.4 -41.9+19.2 -58.9+37.2 0.104

p: Kruskal Wallis, T.S: Tedavi sonrasi. T.O: Tedavi 6ncesi
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4.11. Katihmcilarin Beden Kiitle Indeksinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin tibbi beslenme tedavisi dncesi ve sonrasinda BK1 ortalamalarinin grup
ici karsilastirmasi1 Tablo 4.21°de verilmistir. Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda BKI
ortalamas1 dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da azalmakla birlikte, bu azalma 3.grupta
istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda BK1
ortalamasindaki azalma 1, 2 ve 4.gruplarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.21. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda BKi

Ortalamalarinin Grup ici Karsilastirllmasi

Beden Kiitle Indeksi 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik
Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz
(n=13) (n=14) (n=13) Diyet
(X+£SS) (X+£SS) (X+£SS) (n=14)
(X+£SS)
T.O 25.9+5.2 27.1x4.5 26.2+4.9 28.6+4.9
T.S 25.6+5.2 26.4+4.2 25.7+4 .4 27.8+4.5
p 0.026 0.004 0.059 0.002

p: Wilcoxon, T.O: Tedavi 6ncesi, T.S: Tedavi sonrasi

Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda BKI ortalamalarmin yiizdesel degisimlerinin
gruplar arasinda karsilastirilmasina iligkin veriler Tablo 4.22’de verilmistir. Tibbi beslenme
tedavisi gruplari arasinda BKI ortalamalari yiizde degisimi acisindan istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 4.22. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda BKi

Ortalamalarinin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Beden Kiitle 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Indeksi Geleneksel  Diisiik  Glutensiz Diisiik p
Diyet FODMAP  Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz Diyet

(n=13) (n=14) (n=13) (n=14)

(X£SS) (X£SS) (X+£SS) (X£SS)
TS-TO yiizde degisim  -0.9+1.4 22420  -1.6£2.9 2.6+1.8 0.065

farki

p: Kruskal Wallis, T.S: Tedavi sonras1, T.O: Tedavi 6ncesi
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4.12. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisine Uyum Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin  6nerilen tibbi beslenme tedavisine uyum durumlari konusunda
kendisini nasil degerlendirdigi sorgulandiginda katilimcilarin %55.6’s1 tibbi beslenme
tedavine “her zaman” uydugunu, %37.0’1 tibbi beslenme tedavisine “cogunlukla” uydugunu
belirtmistir. Tibbi beslenme tedavisine “her zaman” uydugunu belirten birey oran1 %76.9 ile

1.gruptadir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Katilimcilarin Tibbi Beslenme Tedavisine Uyum Durumu

Ozellik 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP Toplam
Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik
Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li

Diyeti Glutensiz
Diyet

(n=13) (n=14) (n=13) (n=14) (n=54)

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Tibbi beslenme tedavisine uyum durumu
Her zaman 10(76.9) 5(35.7) 8(61.5) 7(50.0) 30(55.6)
Cogunlukla 3(23.1) 8(57.1) 3(23.1) 6(42.9) 20(37.0)
Bazen 0(0.0) 1(7.1) 2(15.4) 1(7.1) 4(7.4)

4.13. Katihmcilarin Beyan Ettigi Diyete Uyum Durumlarimma Gore Yasakh Besinleri
Tiiketim Durumlariin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin tibbi beslenme tedavisi 6ncesi ve sonrasinda FODMAP igeren, gluten
igeren ve geleneksel diyette yasak olan besinleri ortalama tiiketim sikliginin beyan ettikleri
diyete uyum durumuna gore grup ici karsilastirilmas: Tablo 4.24’te verilmistir. FODMAP
igeren, gluten igeren ve geleneksel diyette yasak olan besinleri ortalama tiiketim siklig1 tibbi
beslenme tedavisine uyum durumunu “Her zaman” ve “Cogunlukla” olarak belirten
katilimcilarda istatistiksel acidan anlamli olarak azalmistir (p<0.05). Tibbi beslenme
tedavisine uyum durumunu “Bazen” olarak belirten katilimcilarda FODMAP igeren, gluten
iceren ve geleneksel diyette yasak olan besinleri ortalama tiiketim siklig1 azalmis olsa da bu

azalma istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.24. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda Yasakh

Besinleri Ortalama Tiiketim Sikhgmin Diyete Uyum Durumuna Gére Grup Ici

Karsilastirilmasi
Ozellik Her zaman Cogu zaman Bazen
uydum uydum uydum
(n=30) (n=20) (n=4)
(X£SS) (X£SS) (X£SS)
FODMAP iceren besinleri T.O 1.92+0.24 1.92+0.19 1.94+0.32
ortalama tiiketim sikhigi T.S 1.41+0.32 1.29+0.22 1.51+0.39
p 0.000 0.000 0.068
Gluten iceren besinleri tiikketim T.O 1.75+0.20 1.66+£0.14 1.79+0.25
sikhigi T.S 1.26+£0.28 1.19+0.19 1.20+0.71
p 0.000 0.000 0.066
Geleneksel diyetteki yasakh T.O 227+0.27 2.24+0.31 2.36+0.35
besinleri ortalama tiiketim sikhgr T.S  1.94+0.27 1.92+0.29 2.05+0.50
p 0.000 0.000 0.068
p: Wilcoxon,

T.0O: Tedavi 6ncesi, T.S: Tedavi sonrasi

Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda FODMAP igeren, gluten iceren ve geleneksel
diyette yasak olan besinleri ortalama tiiketim sikliklarinin yiizdesel degisimlerinin beyan
ettikleri diyete uyum durumuna gore gruplar arasinda karsilastirilmasina iligkin veriler Tablo
4.25’de verilmisti. FODMAP igeren, gluten igeren ve geleneksel diyette yasak olan
besinleri ortalama tiikketim sikliklarindaki yilizdesel degisimler gruplar arasinda istatistiksel

acidan anlaml farklilik gostermemistir (p>0.05).
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Tablo 4.25. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisi Oncesi ve Sonrasinda Yasakh

Besinleri Ortalama Tiiketim Sikhiginin Diyete Uyum Durumuna Goére Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi
Ozellik Her zaman Cogu Bazen
uydum zaman uydum p
uydum
(n=30) (n=20) (n=4)
(X£SS) (X£SS) (X£SS)
FODMAP iceren TS-TO  -25.6+17.5 -32.0+13.3 -22.7+8.7 0.352
besinleri ortalama ~ yiizde
tiikketim sikhig degisim
farki
Gluten iceren TS-TO  -27.1+17.7 -27.8+13.5 -31.9+8.1 0.898
besinleri ortalama ~ yiizde
tiikketim sikhig degisim
farki
Geleneksel TS-TO  -13.8£12.2  -14.248.46 -13.6£11.5 0.949
diyetteki yasakh ylizde
besinleriortalama ~ degisim
farki

tiilketim sikhgi

p: Kruskal Wallis

T.S: Tedavi sonrast. T.O: Tedavi 6ncesi

4.14. Katihmeilarin Onerilen Tibbi Beslenme Tedavisinin Katiimcilar Tarafindan
Kabul Edilebilirlik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin 6nerilen tibbi beslenme tedavisini kabul etme durumlarina iliskin
veriler Tablo 4.26’da verilmistir. Katilimcilarin %79.6°s1 “Verilen 6neriler listesini karmagsik
buldum” ifadesine “Kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. Verilen Oneriler listesini
karmasik bulma durumuna “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 veren birey orant %57.1 ile
en az 4.grupta olmustur. “Verilen Oneriler genel beslenme aliskanliklarima uygun degildi”
ifadesine 1.gruptaki katilimcilar en sik olarak %38.5 oraninda “Kesinlikle katilmiyorum”
yanitim1 verirken; 2, 3 ve 4.gruplardaki katilimeilar en sik olarak (%35.7, %46.2, %42.9)
“kesinlikle katiliyorum” yanitin1 vermistir. “Verilen 6nerilere uymak ekonomik agidan beni
zorlad1” ifadesine 1.gruptaki katilimcilar en sik olarak 9%92.3 oraninda “Kesinlikle
katilmiyorum” yanitim1 verirken; 2, 3 ve 4.gruplardaki katilimcilar en sik olarak sirasiyla
%42.9, %53.8 ve %42.9 oraninda “kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. “Verilen
listede serbest olarak tiiketebilecegim besinleri hazirlamak ¢ok zamanimi aldi” ifadesine
1.gruptaki katilimcilar en sik olarak %92.3 oraninda “Kesinlikle katilmiyorum” yanitini

verirken; 2, 3 ve 4.gruplardaki katilimcilar sirasiyla %14.3, %46.2 ve %?28.6 oraninda
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“kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir. “Verilen listeye gore tiiketebilecegim besinlere
rahatlikla ulastim” ifadesine 1.gruptaki katilimcilar en sik olarak %92.3 oraninda “Kesinlikle
katiltyorum™; 2. ve 3.gruplardaki katilimcilar en sik olarak (%42.5, %46.2) “Katiliyorum”
yanitin1 vermistir. “Verilen listeye gore tiiketebilece§im besinleri bulmak benim igin zor
oldu” ifadesine 1. ve 4.gruptaki katilimcilar en sik olarak (%92.3, %42.9) “Kesinlikle
katilmryorum” yanitin1 verirken; 2. ve 3.gruplardaki katilimcilar en sik olarak (%50.0,
%46.2) “Katilmiyorum” yanitin1 vermistir. “Verilen listede serbest olarak tiiketebilecegim
besinleri ev disinda rahatlikla buldum” ifadesine 1.gruptaki katilimcilar en sik olarak
(%92.3) “Kesinlikle katiliyorum” yanitim1 verirken; 2. ve 3.gruplardaki katilimcilar en sik
olarak (%57.1, %38.5) “Katilmiyorum” , 4.gruptaki katilimecilar ise en sik olarak (35.7)
“Kesinlikle katilmiyorum” yanitint vermistir. Katilimcilarin %53.7’si “Besin etiketlerini
okuyup yasaklt besinleri igeren liriinleri tiiketmedim” ifadesine “Kesinlikle katiliyorum”

yanitini vermistir.

Tablo 4.26. Katihmeilarin Tedaviyi Kabul Etme Durumlarina iliskin Veriler

Ozellik 1.GRUP 2.GRUP  3.GRUP 4.GRUP Toplam
Gelenekse  Diisiik Glutensiz Diisiik
| Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li

Diyeti Glutensiz
Diyet

(n=13) (n=14) (n=13) (n=14) (n=54)

n(%o) n(%) n(%) n(%o) n(%o)
Verilen oneriler listesini karmasik buldum
Kesinlikle katiliyorum 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Katiliyorum 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(7.1) 1(1.9)
Kararsizim 0(0.0) 1(7.1) 0(0.0) 1(7.1) 2(3.7)
Katilmiyorum 0(0.0) 1(7.1) 3(23.1) 4(28.6) 8(14.8)

Kesinlikle katilmiyorum ~ 13(100.0)  12(85.7) 10(76.9) 8(57.1) 43(79.6)

Verilen oneriler genel beslenme aliskanhklarima uygun degildi

Kesinlikle katilryorum 0(0.0) 5(35.7) 6(46.2) 6(42.9) 17(31.5)
Katiliyorum 4(30.8) 6(42.9) 4(30.8) 6(42.9) 20(37.0)
Kararsizim 2(15.4) 2(14.3) 1(7.7) 2(14.3) 7(13.0)
Katilmiyorum 2(15.4) 0(0.0) 2(15.4) 0(0.0) 4(7.4)
Kesinlikle katilmiyorum 5(38.5) 1(7.1) 0(0.0) 0(0.0) 6(11.1)
Verilen onerilere uymak ekonomik a¢idan beni zorlad:

Kesinlikle katiliyorum 0(0.0) 1(7.1) 0(0.0) 1(7.1) 2(3.7)
Katiliyorum 1(7.7) 1(7.1) 0(0.0) 2(14.3) 4(7.4)
Kararsizim 0(0.0) 3(21.4) 0(0.0) 1(7.1) 4(7.4)
Katilmiyorum 0(0.0) 3(21.4) 6(46.2) 4(28.6) 13(24.1)
Kesinlikle katilmiyorum 12(92.3) 6(42.9) 7(53.8) 6(42.9) 31(57.4)

71



Tablo 4.26. Katihmeilarin Tedaviyi Kabul Etme Durumlarina iliskin Veriler (devami)

Ozellik 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP Toplam
Gelenekse  Diisiik Glutensiz Diisiik
| Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li

Diyeti Glutensiz
Diyet

(n=13) (n=14) (n=13) (n=14) (n=54)

n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
Verilen listede serbest olarak tiiketebilecegim besinleri hazirlamak ¢ok zamanim aldi
Kesinlikle katiliyorum 0(0.0) 2(14.3) 1(7.7) 2(14.2) 5(9.3)
Katiliyorum 0(0.0) 4(28.6) 2(15.4) 3(21.4) 9(16.7)
Kararsizim 0(0.0) 3(21.4) 1(7.7) 2(14.2) 6(11.1)
Katilmiyorum 1(7.7) 3(21.4) 3(23.1) 3(21.4) 10(18.5)

Kesinlikle katilmiyorum 12(92.3) 2(14.3) 6(46.2) 4(28.6) 24(44.4)

Verilen listeye gore tiiketebilecegim besinlere rahathkla ulastim
Kesinlikle katilryorum 12(92.3) 1(7.1) 3(23.1) 5(35.7) 21(38.9)

Katiliyorum 0(0.0) 6(42.9) 6(46.2) 2(14.3) 14(25.9)
Kararsizim 1(7.7) 2(14.3) 1(7.7) 1(7.1) 5(9.3)
Katilmiyorum 0(0.0) 4(28.6) 2(15.4) 5(35.7) 11(20.4)
Kesinlikle katilmiyorum 0(0.0) 1(7.1) 1(7.7) 1(7.1) 3(5.6)
Verilen listeye gore tiiketebilecegim besinleri bulmak benim i¢in zor oldu

Kesinlikle katiliyorum 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(14.3) 2(3.7)
Katiliyorum 1(7.7) 4(28.6) 3(23.1) 2(14.3) 10(18.5)
Kararsizim 0(0.0) 0(0.0) 1(7.7) 1(7.1) 2(3.7)
Katilmiyorum 0(0.0) 7(50.0) 6(46.2) 3(21.4) 16(29.6)
Kesinlikle katilmiyorum 12(92.3) 3(21.4) 3(23.1) 6(42.9) 24(44.4)
Verilen listede serbest olarak tiiketebilecegim besinleri ev disinda rahathkla buldum
Kesinlikle katilryorum 12(92.3) 0(0.0) 1(7.7) 4(28.6) 17(31.5)
Katiliyorum 0(0.0) 2(14.3) 4(30.8) 0(0.0) 6(11.1)
Kararsizim 0(0.0) 1(7.1) 1(7.7) 2(14.3) 4(7.4)
Katilmiyorum 1(7.7) 8(57.1) 5(38.5) 3(21.4) 17(31.5)

Kesinlikle katilmiyorum 0(0.0) 3(21.4) 2(15.4) 5(35.7) 10(18.5)

Besin etiketlerini okuyup yasakh besinleri iceren iiriinleri tiiketmedim

Kesinlikle katiliyorum 7(53.8) 6(42.9) 9(69.2) 7(50.0) 29(53.7)
Katiliyorum 5(38.5) 6(42.9) 3(23.1) 3(21.4) 17(31.5)
Kararsizim 1(7.7) 2(14.3) 1(7.7) 4(28.6) 8(14.8)
Katilmiyorum 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Kesinlikle katilmiyorum 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
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Ozet Bulgular

Tablo 4.27. Katthmcilarin Tedavi Oncesi ve Sonrasinda FODMAP, Gluten ve
Geleneksel Diyetteki Yasakh Besinleri Tiiketim Sikhg, IBS-SSS, IBS-QOL, Bristol

Diski Skoru ve BKI Degerlerinin Grup I¢i Karsilastirmasi

Ozellik 1.GRUP 2.GRUP 3.GRUP 4.GRUP
Geleneksel Diisiik Glutensiz Diisiik
Diyet FODMAP Diyet FODMAP’li
Diyeti Glutensiz Diyet
(n=13) (n=14) (n=13) (n=14)
(Xss) (X£ss) (Xss) (Xss)
FODMAP i¢ceren T.O 1.86+0.24 1.97+0.26 1.93+0.2 1.90+0.2
besinleri ortalama TS 1.71£0.23  1.12+0.06 1.57+0.1 1.12+0.0
tiikketim sikhig p 0.002 0.001 0.001 0.001
Gluteniceren besinleri T.O0  1.69+0.17 1.79+0.24 1.71+0.1 1.68+0.1
ortalama tiiketim TS 1.61x0.18 1.11+0.05 1.02+0.1 1.09+0.0
sikhig p 0.09 0.001 0.001 0.001
Geleneksel diyetteki T.O 225028  2.25+0.28 2.23+0.2 2.32+0.3
yasakl besinleri T.S 1.83x0.34  1.84+0.12 2.16£0.2 1.94+0.3
ortalama tiiketim p 0.002 0.001 0.02 0.001
sikhig
IBS-SSS toplam puan  T.O0  281.5£79.4 335.7+93.4 332.6+959  336.7+114.8
T.S 206.5+77.6 154.2+60.5 176.1£85.7  142.1+108.6
p 0.004 0.001 0.001 0.001
IBS-QOL toplam T.O 108.7+27.0 108.8+24.7 110.3+21.7 904.4+32.2
puan T.S 1152427.1 122.6+20.1 120.0+20.9 109.54£29.0
p 0.003 0.001 0.001 0.002
Bristol Diski Skoru T.O 4.15+2.6 5.7£2.8 4.6£2.9 5.5+2.7
Ortalamasi TS  4.07+1.9 4.4+0.5 4.0+0.7 4.0+£0.6
p 0.755 0.604 0.676 0.460
BKIi T.O 259452  27.1%4.5 26.2+4.9 28.6+4.9
TS  25.6+52 26.44+4.2 25.7+4.4 27.8+4.5
p 0.026 0.004 0.059 0.002
p: Wilcoxon

T.O: Tedavi 6ncesi, T.S: Tedavi sonrast
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Tablo 4.28. Tedavi Oncesi ve Sonrasinda FODMAP, Gluten ve Geleneksel Diyetteki
Yasakl Besinleri Tiiketim Sikhgi, IBS-SSS, IBS-QOL, Bristol Diski Skoru ve BKI

Degerlerindeki Degisimin Gruplar Arasi1 Karsilastirmasi

Ozellik 1.GRUP 2.GRUP  3.GRUP  4.GRUP
Gelenekse Diisiik Glutensiz Diisiik
| Diyet FODMAP Diyet =~ FODMAP’li
Diyeti Gluften3|z
(n=13) (=14 (=13 D
(Xtss) (Xtss) (Xtss) (Xss)
FODMAPiceren  TSTO -8.10+5.0 -42.0+7.6  -18.7+4.5 -40.1£7.5 0.001Pcde
besinleri ortalama d-‘égf;fn
tilkketim sikhig1 fark
Gluten iceren TS-TO  -4.46+8.4 -37.248.6 -40.3+7.2  -34.1£8.2  0.001 cef
besinleri ortalama d-‘éufifn
tiikketim sikhig1 fil"kl
Geleneksel TS-TO
diyetteki yasakl dyi}?d.e -18.3+14.7  -17.747.8  -29+3.9  -16.3+5.5  0.000 bof
besinleriortalama  “% "
tilkketim sikhig1
IBS-SSS toplam TS-TO -254+4243 -53.7+13.5 -47.2+17.7 -60.1+18.8 0.002 c¢
puan yizde
degisim
farki
IBS-QOL toplam TS-TO 6.4+7.7 14.8+12.2 9.6£10.8 19.6+£17.3 0.082
puan yuzde
degisim
farki
Bristol Diski TS-TO  12.9439.4 23.1+£120.4 38.6+109.1 10.5+99.0 0.681
Skoru Ortalamasi  Yizde
degisim
farki
BKI TS-TO  -0.9+1.4 -2.242.0 -1.6£2.9  -2.6x1.8 0.065
yiizde
degisim
farki

T.O: Tedavi 6ncesi, T.S: Tedavi sonrast

p: Kruskal Wallis

Post-hoc. Dunn test:

p?: 4.grup-2.grup. p° 4.grup-3.grup. p% 4.grup-1.grup. p%: 2.grup-3.grup. p: 2.grup-1.grup. p: 3.grup-1.grup
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5. TARTISMA

Calismamiz; irritable bagirsak sendromunda semptomlarin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin arttirilmasinda olumlu etkileri oldugu diisiiniilen tibbi beslenme tedavisi
yontemlerinin etkinliginin ve hastalar tarafindan kabul edilebilirlik durumlarmin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmig ve yiirtitiilmiistiir. Calismamiz tilkemizde farkli tibbi
beslenme tedavisi yontemlerinin iBS {izerine etkilerinin incelendigi az sayida ¢alismadan
biri olup; diisik FODMAP’li glutensiz diyetin IBS iizerine sinerjik etkisinin
degerlendirildigi ilk calisma olmasi agisindan da 6nem tasimaktadir. Bulgularimiz literatiir

dogrultusunda 14 baslik altinda tartigilmistir.

5.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik o6zellikler incelendiginde (Tablo 4.1) tibbi beslenme tedavisi
gruplar1 arasinda cinsiyet, yas grubu, yas ortalamasi ve medeni durum ag¢isindan anlamli bir
farklilikk  bulunmamistir.  Calismamiza katilan  hastalarin =~ %75.9’unu  kadinlar
olusturmaktadir. IBS epidemiyolojisi ile ilgili literatiirde yer alan ¢alismalara gore hastalik
kadinlarda erkeklere oranla 2-3 kat daha sik goriilmektedir (17,111). Bu durumun cinsiyet
hormonlarinin bagirsak beyin ekseni, stres yaniti, visseral asir1 duyarlilik, bagirsak
mikrobiyotasi, bagirsak motilitesi ve bagirsak gecirgenligi lizerine etkileri ile ilgili oldugu
diistiniilmektedir (111). Ayrica IBS ile ilgili tibbi bakim arayisinda olma oraninin da
kadinlarda erkeklere oranla 2-2.5 kat daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (112).

IBS, ¢ocuk ve yaslilar da dahil olmak iizere tiim yas gruplarinda gériilmekle birlikte,
goriilme sikligi 50 yas altt bireylerde daha yiiksek olarak bildirilmektedir (14,17).
Calismamizda katilimcilarin ortalama yasi 37.9+12.3 yil (Tablo 4.3) olup; %55.6’s1 35-65
yas, %44.41 19-34 yas grubunda (Tablo 4.1) yer almaktadir.

Egitim diizeyi ve IBS gelisimi arasindaki iliskiye dair literatiirde yer alan
calismalarda celiskili sonuglar bildirilmektedir. Yakin tarihte Iran’da yapilan bir ¢alismada
[BS’nin yiiksekdgrenim gérmiis bireylerde daha yaygin goriildiigii bildirilirken (113);
Liibnan’da yiiriitiilen bir ¢alismada egitim diizeyi ile IBS prevalansi arasinda bir iliski
olmadig1 gézlenmistir (114). Calismamizdaki katilimcilarin egitim diizeyi, Iran’da yiiriitiilen
caligmaya paralel olarak %350.0 ile yiiksek oranda iiniversite ve iizeri egitim diizeyinde

bulunmaktadir. Bu durum saglik hizmeti alma ve IBS ile ilgili olarak beslenme danismanlig
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almaya gOniilli olma oraninin yiiksek egitim diizeyindeki bireylerde daha yiiksek

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %68.5°1 gelir-gider durumunu “gelirim giderime esit”
olarak bildirmistir. Literatiirde sosyo-ekonomik diizey ile IBS prevalansinm iliskilendirildigi
az sayida calisma olup; farkli sosyo-ekonomik statiideki bireylerde IBS prevalansi agisindan
farklilik gézlenmemektedir (14). Bu durum hastaligin patogenezinde yer aldig1 diistiniilen
ve ¢ift yonlii beyin-bagirsak ekseni tlizerinde etkili olan; intestinal motilite degisiklikleri,
visseral asir1 duyarlilik, intestinal bariyer bozukluklari, dizbiyozis (psikolojik stres, gastro-
intestinal enfeksiyonlar, beslenme aligkanliklar1 ve safra etkisi ile) ve genetik faktorler gibi
etmenlerin hem diisik hem de yiliksek sosyo-ekonomik statiideki bireylerde

goriilebilmesinden kaynaklaniyor olabilir.

5.2. Katihmeilarin Saghk Durumu ile Tlgili Ozellikleri

Tablo 4.2°de goriildiigli gibi tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda sigara igme
durumu, alkollii icecek tiiketme durumu, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, IBS ile
ilgili daha 6nce egitim alma durumu, IBS ile ilgili daha 6nce beslenme danismanlig: alma
durumu, BKI ortalamasi, IBS semptom siddet skoru ve IBS tani siiresi agisindan anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Calismamizda katilimceilarin %63.0°1 sigara igmedigini belirtmistir (Tablo 4.2).
Cesitli ¢alismalarda sigara icen bireylerde IBS sikligiin daha az gériildiigii ve sigaranin
IBS’de koruyucu bir rolii olabilecegi 6ne siiriilse de bu iliskiyi tanimlayan veriler yetersiz
kalmaktadir (115). Sistematik bir derleme calismasinda da sigara i¢gme ile IBS arasinda

bildirilen bu iliskinin dogrulanmadig bildirilmistir (116).

Alkoliin gastro-intestinal sistem motilitesini, emilimini ve gegirgenligini etkiledigi
bilinse de IBS ile iliskisine dair kanitlar siirlidir (90,117). Yapilan bir ¢alismada iBS’de
goriilen karin agrist ve diyare gibi semptomlarin asir1 alkollii igecek tiiketimi (giinde 4
6l¢iiden fazla) ile iliskili oldugu bulunmustur (117). Calismamizda katilimcilarin biiyiik bir
kismi (%88.9) alkollii igecek tiiketmedigini belirtmistir (Tablo 4.2). Tiirkiye Besin Saglik
Arastirmasi1 2017 verilerine gore de lilkemizde 15 yas ve iizeri tiim bireylerin %84.2’si hi¢

alkollii icecek tiiketmedigini belirtmistir (118). Ulkemizde alkollii igecek tiiketiminin az
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olmast; alkoliin IBS’de tetikleyebilecegi olas1 semptomlar agisindan olumlu bir davranis

olarak distintlebilir.

IBS ile ilgili mevcut diyet kilavuzlarinda fiziksel aktivite ilgili tavsiyeler de yer
almaktadir. Bunun nedeni fiziksel aktivitenin tibbi beslenme tedavisinin bir tamamlayicisi
olmasidir (88). Cesitli ¢alismalarda diizenli olarak yapilan hafif fiziksel aktivitenin genel
sagligy iyilestirmenin yam sira IBS’nin siskinlik, gaz ve kabizlik gibi semptomlarinda
azalma sagladig1 gosterilmektedir (119-121). iBS’de fiziksel aktivitenin sagladig: faydalar
néroimmiino-endokrin degisiklikler, artan gastro-intestinal motilite ve fiziksel aktivitenin
psikolojik semptomlar iizerine olumlu etkilerine baglanmaktadir (121). Giincel olarak IBS
hastalarina haftada en az 150 dakika (30 dakika x 5 giin) olmak {izere yoga, yliriiyiis,
bisiklete binme ve yiizme gibi orta diizey fiziksel aktivite dnerilmektedir. Bununla birlikte
siddetli fiziksel aktivitenin IBS semptomlarini kotiilestirebilecegi de gdz Oniinde
bulundurulmali ve hastalara bildirilmelidir (90,122). Calismamizdaki katilimcilarin
%79.6’s1 diizenli fiziksel aktivite yapmadigimi belirtmistir (Tablo 4.2). Arastirma
baslangicinda ¢alismamizdaki katilimeilari %51.9’unun IBS semptom siddet skoruna gore
agir semptomlu olmasina diisiik fiziksel aktivite diizeyine sahip olmasi da katkida bulunmus
olabilir. Klinisyenlerin IBS hastalarmin tedavisinde hastanin kosullar1 ve tercihleri
dogrultusunda fiziksel aktivite Onerilerinde de bulunmalari semptomlarin azaltilmasinda

etkili olabilir.

Calismamizda katilimcilarin %72.2°si IBS hastalig: ile ilgili daha &nce egitim
almadigin1 belirtmistir (Tablo 4.2). IBS tedavisi hastanin taniy1 takiben hastaligin dogast ile
ilgili olarak egitilmesini igeren multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir (90,122). IBS
hastalar1 gesitli besinler ile hastalik semptomlarmni siklikla iligskilendirmekte olup (6—
8,10,80), giiniimiizde IBS’nin tibbi beslenme tedavisinde kullanilmakta olan diyet
tedavilerinin diyetisyen esliginde uygulanmasi Onerilmektedir (88-90). Bu nedenle
klinisyenlerin IBS hastalarim1 hastalik ile ilgili olarak egitmesi ve diyetisyene
yonlendirmeleri 6nem tagimaktadir. Amerika’da gastroenterologlarin IBS’nin diyet
tedavisine yaklasimlar ile ilgili olarak yiiriitiilen bir calismada 1500 gastroenterologun
hastalarina beslenme Onerileri saglamak icin en yaygin kullandiklar1 yontemler; egitim
brosiirleri (%81), bir diyetisyene yonlendirme (%70) ve sozlii talimatlar (%52) olarak
belirlenmistir. Calismaya katilan gastroenterologlarin yalnizca %21'i, "genellikle" veya

"neredeyse her zaman" IBS hastalarim1 beslenme danismanlig1 igin kayith bir diyetisyene
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yonlendirdigini bildirmistir (8). Tablo 4.2’de goriildiigii gibi ¢alismamizda da katilimcilarin
yalmzca %11.1’i IBS hastahi@ ile ilgili olarak daha once bir diyetisyenden diyet
danmismanligr aldigmi  belirtmistir. Calismamizdaki katilimeilarin @ %51.9’unun  agir
semptomlu olmas1 IBS ile ilgili daha dnce egitim alma ve IBS ile ilgili olarak daha énce bir

diyetisyenden diyet danismanlig1 alma oraninin diisiik olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

IBS’li bireylerde baskin diski alt tipleri arasinda dalgalanmalar oldugu ve bu
durumun yalnizca tedavi ile iliski olmayip baska faktorlerden de etkilendigi
diisiiniilmektedir (123). iBS alt tiplerinin toplumda goriilme sikliklar1 degerlendirildiginde
hastalarin %23’linilin diyare baskin, %22’sinin kabizlik baskin, %22’sinin miks ve %31’inin
baskin bir tipi olmayan tip oldugu belirlenmistir (14). Calismamizdaki katilimeilarin Bristol
Disk1 Skalasmna gore IBS alt tipi incelendiginde %37.0’min diyare, %35.2’sinin kabiz ve
%27.8’inin miks ya da tanimsiz tipte oldugu gozlenmistir (Tablo 4.2). Calismamizda IBS alt
tip sikliklar1 topluma ve literatiirdeki diger ¢alismalardaki popiilasyonlara paralel olarak

birbirine yakin oranlarda bulunmustur (6,124).

Calismamizdaki katilimecilarin baslangic IBS semptom siddet skoru ortalamasi
322.2497.0 (Tablo 4.3) olup, %51.9’u agir semptomludur (Tablo 4.2). Tablo 4.3’te de
goriildiigii lizere tibbi beslenme tedavisi gruplar1 arasinda baslangig IBS semptom siddet
skoru agisindan farklilik bulunmamaktadir. Katilimcilarin ¢ogunun agir semptomlu olmasi;
calismanin saglik hizmeti alan bireylerde yiiriitiilmiis olmasindan ya da hastalig1 agir
seyreden bireylerin saglik hizmetine daha ¢cok bagvuruyor olmasindan kaynaklanmais olabilir.
Ayrica katilmcilarin diizenli fiziksel aktivite yapma oraninin ve daha énce IBS ile ilgili
olarak diyetisyenden diyet danismanligi alma oraninin diisiik, 6giin atlama oranlarinin ise

yiiksek olmasi da agir ssmptomlu birey oraninin daha yiiksek olmasinda etkili olmus olabilir.

Calismamizdaki katilimcilarin baslangic BKI ortalamasi 27.0+4.8 (Tablo 4.3) olup,
%33.3’1i fazla kilolu ve %31.5°1 obezdir (Tablo 4.2). Tablo 4.3’te de goriildiigii iizere tibbi
beslenme tedavisi gruplari arasinda baslangic BKI ortalamasi acisindan farklilik
bulunmamaktadir. Gastro-intestinal hastaliklarin ¢ogu yiiksek BKI degerleri ile
iliskilendiriliyor olsa da; IBS ile BKI degerleri arasinda kesin bir iliski tanimlanmamistir
(125). Calismamizda katilimcilarin tedavi dncesi ortalama BKI degeri, literatiirdeki birgok
calismada da oldugu gibi BKI siniflamasina gore “normal” olarak tanimlanan degerlerin

tizerindedir (125-128).
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4.3. Katihmeilarin Ogiin Atlama Durumu

IBS ile ilgili mevcut kilavuzlarda vurgulanan bir diger nokta diizenli yeme
aligkanliklar1 olup, beslenme diizeninde ana 6giinlerin diizenli olarak yapilmasi ve giinliik 2-
3 ara ogiinle desteklenmesi ile saglik durumunun iyilesecegi belirtilmektedir (90). Tablo
4.4’te goriildiigii gibi calismamizda katilimeilarin %70.4°1 sabah 6gliniinti, %88.9°u ise
aksam 6glinlinii hicbir zaman atlamadigini belirtirken; %83.3’1 6gle 6glinli “bazen” ya da
“her zaman” atladigini, %87.0’1 ara Ogilinleri “bazen” ya da “her zaman” atladigini
belirtmistir. Katilimeilari 6giin atlama sikliklarinin yiiksek olmasi daha énce IBS ile ilgili
olarak bir diyetisyenden diyet danismanligi alma oraninin diigiik olmasindan kaynaklanmig
olabilir. Ayrica katilimcilarin %51.9’unun agir semptomlu olmasina 6giin atlama oranlarinin
yiiksekligi de neden olmus olabilir. Katilimeilarin 6giin atlama nedenleri sorgulandiginda en
stk olarak (%42.6) “istahsizlik/canim istemiyor” yanitt alinmistir (Tablo 4.4). Klinik
goriismelerde bu yaniti veren birgcok hastanin besinler ile semptomlart tetiklendigi igin artik
yemek yemeyi istemedigini belirtmesi, IBS’nin hastalarda olas1 beslenme yetersizliklerine
neden olabilecegini diisiindiirmiistiir. Klinisyenlerin IBS hastalari1  diyetisyene
yonlendirmesi semptomlarin azaltilmasinin yani sira yeterli ve dengeli beslenmenin
saglanmasi agisindan da dnemlidir. Ote yandan katilimeilarin en sik atladigi ana 6giin 6gle
yemegidir. Katilimcilarin 6zellikle 15 yeri 6gle yemekleri Gaziantep’in beslenme
aliskanliklart dogrultusunda hastalarin  klinik  gorligmelerde siklikla semptomlar:
tetikledigini diislindiikleri besinlerden (pide, lahmacun, nohut diiriimii ve diger diirim
cesitleri) olusmaktadir. Katilimcilarin 6gle 6gliniinii atlama sikligimin yliksek olmasinin

nedeni semptom gelisiminin dnlenmeye ¢alisilmasi da olabilir.

54. Katthmcillarm FODMAP iceren Besinleri Tiiketim Durumlarimn
Degerlendirilmesi

Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda FODMAP igeren besinleri ortalama tiiketim
siklig1 dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da anlamli olarak azalmistir (Tablo 4.5). Diisiik
FODMAP ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinda bu beklenen bir sonug olsa da
FODMAP iceren besinleri ortalama tiiketim siklig1 geleneksel diyet ve glutensiz diyet
gruplarinda da azalma gostermistir. Bu durum, dogrudan FODMAP alimimin kisitlanmasi
hedeflenmese de geleneksel diyet ve glutensiz diyet tedavilerinde de tiiketilmesi yasaklanan

besinler yoluyla FODMAP aliminin bir miktar azaliyor oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.6’da goriildiigii gibi tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda FODMAP
iceren besinlerin ortalama tiikketim sikligindaki yiizde degisim farki diisik FODMAP ve
diisik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinin, geleneksel diyet ve glutensiz diyet gruplarina
gore olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmistir. Diisik FODMAP ve diisiik
FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinda FODMAP igeren besinleri ortalama alim sikliginin

daha belirgin olarak azalmasi beklenen bir sonugtur.

Diisiik FODMAP diyeti uygulayan bireylerde diyetten ¢ikarilan karbonhidratlardan
dolay1 beslenme yetersizligi olusmasi riski s6z konusudur. Aksini bildiren ¢aligmalar mevcut
olsa da g¢esitli aragtirmalarda diisik FODMAP diyeti uygulayan bireylerde FODMAP
aliminin yani sira giinliik toplam enerji, toplam karbonhidrat, diyet posast ve bazi mikro
besin Ogelerinin (demir, kalsiyum, tiamin, riboflavin, folat gibi) aliminda da azalmalar
olabilecegi diistintilmektedir (129-133). Bununla birlikte diisik FODMAP diyeti, diyetisyen
kontroliinde uygulandiginda IBS hastalarinda enerji ve besin dgesi yetersizliklerine yol
acmadigr ve bu diyetin diyetisyen esliginde beslenme yetersizligi kaygist olmadan
uygulanabilecegi belirtilmektedir. Diyeti tek basmna uygulayan bireylerde ise bu tibbi
beslenme tedavisi yonteminin besin alimina etkisi net olarak bilinmemektedir (134,135).
Yapilan bir ¢alismada diyetisyen tarafindan izlenen sekiz haftalik bir diisik FODMAP diyeti
ile enerji, makro besin &geleri veya posa aliminda hicbir degisiklik olmaksizin iBS
semptomlarini iyilestirilebilecegi gosterilmistir (136). Bu nedenle diisik FODMAP
diyetinin mutlaka bir diyetisyen esliginde uygulanmasi ve hastalarin diyete ilk basladiginda
bu diyetin yasam boyu uygulanacak bir tedavi olmadigi ve uzun vadede hedefin diyetin
yeniden yerlestirme ve koruma asamalart ile kisisellestirilmesi gerektigi konusunda
egitilmesi oldukg¢a 6nemlidir (98). Calismamizda diisik FODMAP ve diisik FODMAP’li
glutensiz diyet gruplarinda BKI ortalamalarinin tedavi sonrasinda anlaml olarak azalmasi
(Tablo 4.21), diisik FODMAP diyetinin giinliik toplam enerji aliminda azalmaya neden
olabilecegi ile ilgili verileri diisiindiirse de; bu durum c¢alismamizdaki katilimcilarin
baslangictaki ortalama BKI degerlerinin normalin iizerinde olmasindan kaynaklanmus
olabilir. Yiiksek BKI degerine sahip katilimcilar diisiik FODMAP ve diisik FODMAP’li
glutensiz diyet tedavilerini uygularken diyetisyen onerileri dogrultusunda giinlik sivi
alimlarmi arttirp, 6giin atlama sikliklarmi azalttigi icin de BKI degerleri azalarak normale

yaklasmig olabilir.
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5.5. Katihmcilarin Gluten Iceren Besinleri Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi
Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda gluten igeren besinleri ortalama tiikketim sikligi
en belirgin glutensiz diyet grubunda olmak iizere; diisiik FODMAP, glutensiz diyet ve diisiik
FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinda anlamli olarak azalmistir (Tablo 4.7). Glutensiz
diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinda gluten iceren besinleri ortalama
titkketim sikliginin azalmasi zaten beklenen bir sonug olsa da; gluten igeren besinleri ortalama
tiketim siklig1 diisik FODMAP diyeti grubunda da azalmistir. Bu durum, dogrudan gluten
alimmin kisitlanmasi hedeflenmese de diisik FODMAP diyet tedavisinde tiiketilmesi
yasaklanan belirli besinlerin aynt zamanda gluten de igeriyor olmasindan

kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.8’de goriildiigii iizere tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda gluten iceren
besinlerin ortalama tiiketim sikligindaki ylizde degisim farki diisik FODMAP diyeti,
glutensiz diyet ve diisik FODMAP’1i glutensiz diyet gruplarinin, geleneksel diyet grubuna
gore olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmaktadir. FODMAP igeren besinlerin
ortalama alim sikliginin azalmasina neden olan geleneksel diyet tedavisi gluten igeren

besinleri ortalama alim siklig1 lizerine ayni1 etkiyi gostermemistir.

Bazi calismalarda galismamizda da oldugu gibi glutensiz diyetin IBS’de yararh
etkileri oldugu belirtilse de semptom iyilesmesinin ardindaki mekanizmalar heniiz netlik
kazanmamustir. Glutene ek olarak bugday iirlinlerinde bulunan alfa amilaz tripsin
inhibitorleri ve 6zellikle fruktanin semptom gelisimini tetikleyen ana bilesenler olabilecegi
diisiiniilmektedir (101,137,138). Yani IBS’li bireylerde glutensiz diyet ile gluten aliminin
degil de fruktan aliminin azalmasi ile semptomlarda iyilesme goriiliiyor olabilir. Bu nedenle
IBS hastalarinda bugday fiiriinlerinin kisitlanmas1 icin “glutensiz diyet” teriminin
kullanilmasinin, hastalarda glutenin semptomlar: tetikledigine dair yanlis bir algiya neden
olabilecegi diistiniilmektedir (101,137).

Glutensiz diyet diislik enerji alimi, yiiksek basit seker alimi, diislik diyet posasi ve
mineral alim1 (¢inko, magnezyum, demir) ile iliskili oldugundan mecburi durumlar disinda
uzun slire uygulanmasi Onerilmemektedir. Beslenme yetersizliklerinin 6nlenebilmesi
acisindan glutensiz diyetin diyetisyen esliginde uygulanmasi daha dogrudur (102). Ote
yandan eksik alindig1 bildirilen besin ogeleri glutensiz diyet uygulayanlara 6zgii olmayip,
toplumlarda siklikla yetersiz alinan besin ogeleridir (7). Calismamizda glutensiz diyet
grubunda yer alan katilimeilarin BKI ortalamalarinda hafif bir azalma goriilmiis ancak bu
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degisiklik anlamli bulunmamistir (Tablo 4.21). Bulgularimiz glutensiz diyetin diyetisyen
esliginde uygulandiginda enerji alimini olumsuz etkilemedigi ile ilgili sonuglart destekleyici

niteliktedir.

5.6. Katihmcilarin Geleneksel Diyet Tedavisinde Tiiketilmesi Yasak Olan Besinleri
Tiiketim Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda geleneksel diyet tedavisinde tiiketilmesi yasak
olan besinleri ortalama tiiketim siklig1 en belirgin geleneksel diyet grubunda olmak tizere,
dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da anlamli olarak azalmistir (Tablo 4.9). Bu durum
diisik FODMAP ve glutensiz diyet ile tiiketimi sinirlandirilan/yasaklanan besinlerin bir
kisminin geleneksel diyet tedavisinde de sinirhi tiiketiminin ya da tiiketilmemesinin

onerilmesinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.10’da gorildiigii gibi tibbi beslenme tedavisi gruplar1 arasinda geleneksel
diyette tiiketilmesi yasak besinlerin ortalama tiiketim sikligindaki yiizde degisim farki
geleneksel diyet, diisik FODMAP diyeti ve diisiik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinin,
glutensiz diyet grubuna gore olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmaktadir. Bu durum
geleneksel diyet tedavisinde tiiketilmesi yasak olan besinlerin diisiik FODMAP diyeti ile

tikketimi sinirlandirilan/yasaklanan besinlerle daha ¢ok ortiistiiglinii géstermektedir.

5.7. Katihmcilarin IBS Semptom Siddet Skorlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi katilmcilarm tedavi 6ncesi ortalama IBS semptom
siddet skoru 322.2+97.0 iken, tibbi beslenme tedavisi sonrasinda ortalama semptom siddet
skoru 168.9+86.1¢e diismiistiir. IBS semptom siddet skorunda iyilesme olarak kabul edilen
50 puanlik azalma dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da gozlenmis olup; gruplar kendi
i¢inde degerlendirildiginde tibbi beslenme tedavisi sonrasinda IBS semptom siddet skorlar
toplami dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da anlamli olarak azalmistir (Tablo 4.11). Ote
yandan tibbi beslenme tedavisi gruplarinda tedavi 6ncesinde remisyon doneminde olan birey
bulunmazken, tibbi beslenme tedavisi sonrasinda en fazla diisiik FODMAP’li glutensiz diyet
grubunda olmak tiizere dort grupta da remisyon donemine giren bireyler olmustur. Ayrica
dort grupta da tibbi beslenme tedavisi sonrasinda agir semptomlu birey orani azalmais; hafif

ve orta semptomlu birey orani artmistir (Tablo 4.13). Bu durum tibbi beslenme tedavisinin
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IBS hastalarim1 hangi tedavinin verildiginden bagimsiz olarak olumlu etkiledigini ve

klinisyenlerin IBS hastalarm diyetisyene yénlendirmesinin énemini gdstermektedir.

Tablo 4.12°de goriildiigii {izere tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda IBS
semptom siddet skorlar1 toplam puami yiizde degisimi acisindan anlamli farklilik
bulunmustur. Bu farklilik diisik FODMAP ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet
gruplarinin, geleneksel diyet grubuna gore olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmuistir.
Calismamizda IBS semptom siddet skorunun azaltilmasinda tiim tibbi beslenme tedavisi
yontemleri etkili bulunmakla birlikte; diisik FODMAP diyeti ve diisik FODMAP’li
glutensiz diyet tedavisinin diger tedavilerden daha etkili oldugu gdzlenmistir. iran'da
yiiriitiilen ve diyet tedavi siiresi 6 hafta olan bir randomize kontrollii calismada bulgularimiza
paralel olarak her iki tedavi de olumlu etkiler yaratsa da, IBS semptom siddeti skorlarini
iyilestirme agisindan diisik FODMAP diyetinin (n=55) geleneksel diyet tedavisinden (n=55)
onemli olgiide daha istiin oldugu bulunmustur (139). Birlesik Krallikta 4 hafta siire ile
yiiriitiilen bir ¢calismada da IBS hastalarinin semptom kontroliinde diisik FODMAP diyeti
(n=19) gelencksel diyete (n=22) gore daha etkili bulunmustur (132). Avustralya’da
yiiriitiilen randomize kontrollii bir ¢alismada iBS hastalar1 21 giin siire ile diisik FODMAP
diyeti veya ilimli-orta diizeyde FODMAP alim1 saglayan geleneksel Avustralya diyeti
uygulamigtir. Calismamiza paralel olarak diisik FODMAP ile iBS semptomlarinda
azalmanin daha fazla oldugu belirlenmistir. Ayn1 ¢aligmada ¢ogu hastada semptomlarda en
biiyiik diizelmenin ilk haftada gozlendigi de belirtilmistir (130). Isvec'te yapilan ¢ok
merkezli tek kor bir ¢alismada ise hastalarin 4 hafta uyguladigi diisik FODMAP diyeti
(n=38) ile geleneksel IBS diyetin (n=37) yarattig1 IBS semptom siddet skorlarmda 50
puanlik bir azalma olarak tanimlanan klinik yanitlar arasinda énemli bir fark olmadig:
gosterilmistir (131). Isve¢’teki ¢alismaya paralel olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan tek merkezli randomize kontrollii bir calismada da IBS diyare baskin tipli hastalarda
diisiik FODMAP diyeti (n=45) ile modifiye edilmis NICE geleneksel diyeti (n=39) arasinda
semptomlarin rahatlatilmasi agisindan anlamli bir fark olmadigi gozlenmistir (140).
Geleneksel diyet tedavisi ile diger tibbi beslenme tedavisi yontemlerinin karsilastirildigi
calisma sonuglarinda goriilen tutarsizliklar farkli ¢alismalarda geleneksel diyet tedavisinin
modifiye edilmesinde yapilan farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Geleneksel diyet
tedavisi modifiye edilirken farkli iilke ve popiilasyonlarda farklt FODMAP igeren besinlerin
serbest tiiketimine izin verilmektedir. Ornegin Isve¢’te yapilan calismada bizim ¢alismamiza

benzer olarak modifiye geleneksel diyet fasulye, lahana ve sogangillerin tiikketiminin
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azaltilmas1 dnerilirken; Amerika ve Iran’da yapilan ¢alismalarda modifiye geleneksel diyette

bu besinlerin tiiketimi sinirlandirtlmamastr.

Literatiirde calismamiza paralel olarak glutensiz diyet uygulamasinin IBS
hastalarinda semptom siddet skorlarini azaltmada etkili oldugunu belirten ¢aligmalar
bulunmakla birlikte (104,141), 6nemli bir etki gostermedigini bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur (142). iBS’nin semptom yonetiminde glutensiz diyet tedavisinin etkisinin
incelendigi bir arastirmada 6 hafta siire ile glutensiz diyet uygulamasimnin IBS semptom
siddetinde anlamli iyilesmeler sagladigi goriilmiistiir (143). Avustralya’da glutenin IBS
lizerine doza bagimli bir etkisinin olma durumunu incelemek amaciyla 37 IBS hastas
oncelikle 2 hafta diisik FODMAP diyeti uygulamislardir. Sonrasinda hastalar plasebo,
diisiik doz gluten ve yiiksek doz gluten gruplarina ayrilip takip edilmislerdir. Arastirma
sonunda IBS hastalarinda glutenin semptomlar iizerine spesifik ya da doza bagimli bir
etkisinin olmadigt; ancak diisik FODMAP diyeti ile azalan semptomlar sonrasinda gluten
iceren besin denenen tiim gruplarda semptomlarin kotiilestigi bildirilmistir (138). Iran’da
yiiriitiilen bir aragtirmada IBS’li 72 birey 6 hafta siire ile glutensiz beslendikten sonra
rastgele iki gruba ayrilmistir. Bir gruba toz haline getirilmis gluten igeren paketler (n=35),
diger gruba ise plasebo toz (n=37) verilmis ve giinliik tiiketmesi istenmistir. Gluten i¢eren
toz tiiketen grupta semptomlarin plasebo toz alan gruba gore belirgin olarak kotiilestigi
belirlenmistir (144). Glutensiz diyet tedavisi ile IBS hastalarinin semptomlardaki iyilesme,
sadece glutenin diglanmasiyla degil, ayn1 zamanda hem bagirsak hem de bagirsak dis1
etkileri olan fruktanlar gibi fermente olabilen sekerler igeren paketlenmis besinlerin sinirh
tiikketiminden de kaynaklantyor olabilir (6). Glutensiz diyetin IBS siddet semptom skorlari
tizerine etkisi ile ilgili caligmalarda bulunan farkli sonuclar ¢alisma popiilasyonlarinin, tibbi
beslenme tedavisinin uygulanma siiresinin ya da katilimcilarin glutensiz diyete uyum
durumunun farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica glutensiz diyetin son on yilda artan
popiilaritesi nedeniyle belirli IBS hastalarinda yarattig1 plasebo etki de bu duruma neden

olmus olabilir.

Tablo 4.11°de goriildiigii gibi IBS semptom siddet skor puanin hesaplanmasinda
kullanilan “karm agris1 siddeti puani” ve “siskinlik, gerginlik, dolgunluk ve gaz siddeti
puan1” dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da anlamli olarak azalmistir. “Karin agrisi olan
giin sayist”, “bagirsak aligkanliklarindan memnuniyet diizeyi puani” ve “bagirsak

aligkanliklarinin hayati etkileme diizeyi puani” tibbi beslenme tedavisi sonrasinda tiim
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gruplarda azalmakla birlikte; geleneksel diyet grubundaki azalmalar anlamli bulunmamaistir
(Tablo 4.11). T1bbi beslenme tedavisi gruplari arasinda “son 10 giinde karin agrist olan giin
sayis1 puant” yiizde degisimi ve “siskinlik, gerginlik, dolgunluk ve gaz siddeti puani” yiizde
degisimi acisindan anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.12). “Son 10 giinde karin agrisi
olan giin sayist puan1” yiizde degisimindeki farklilik diisik FODMAP’li glutensiz diyet
grubunun, geleneksel diyet grubuna gore olusturdugu anlamli  azalmadan
kaynaklanmaktadir. “Siskinlik, gerginlik, dolgunluk ve gaz siddeti puami” yiizde
degisimindeki farklilik ise diisik FODMAP diyeti, glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li
glutensiz diyet gruplarinin, geleneksel diyet grubuna gore olusturdugu anlamli azalmadan
kaynaklanmaktadir (Tablo 4.12). Calismamizda IBS siddet semptom skorunun alt
basliklarina en az olumlu etki yaratan tibbi beslenme tedavisi yontemi geleneksel diyet, en
olumlu etki yaratan tibbi beslenme tedavisi yontemleri ise sirastyla diisik FODMAP’li
glutensiz diyet ve diisiik FODMAP diyet olmustur. Yakin tarihte yapilan 13 ¢alismadan 944
IBS hastasinin verilerinin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda da diisik FODMAP
diyeti 6zellikle karin agris1 ve abdominal siskinlik olmak tizere semptomlarin azaltilmasinda
diger tiim diyet tedavisi yontemlerinden dstiin bulunmustur (145). Birlesik Krallikta
yiiriitiilen bir ¢alismada diisik FODMAP diyeti ile beslenen IBS hastalarmim semptom
yanitlarindan memnun kalma orani geleneksel diyet ile beslenenlere gore daha yiiksek
bulunmustur. Ayrica diisik FODMAP diyeti ile beslenen grupta karin agrisi, siskinlik ve gaz
semptomlar1 daha yiiksek oranda diizelme gostermistir (146). Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan randomize kontrollii bir calismada IBS diyare baskin tipli hastalarda
diisiik FODMAP diyeti ile modifiye edilmis NICE geleneksel diyeti arasinda IBS semptom
siddet skoru iizerine etkisi acisindan anlamli bir fark gézlenmezken, diisik FODMAP diyeti
ile karin agris1 siddeti, siskinlik ve gaz ile yasam kalitesinde daha anlamli iyilesme
goriildiigii bildirilmistir (140). Diisik FODMAP diyeti ve geleneksel diyetin IBS
semptomlar1 {izerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan randomize kontrollii
caligmalarin dahil edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda diisik FODMAP diyeti ile karin
agris1 ve siskinlik alt parametreleri olmak iizere IBS semptom siddetinde daha anlamli bir
azalma gergeklestigi sonucuna varilmistir (147). Yeni Zelanda’da yiritiilen tek merkezli bir
arastirmada da diisiik FODMAP diyeti ile IBS hastalarinin karmn agrisi, siskinlik ve gaz
semptomlarinda diizelmeler oldugu belirlenmistir (148). Diisiik FODMAP diyeti ile diger
kontrol miidahalelerinin (diger diyet miidahaleleri, besin takviyeleri ve yasam tarzi

degisiklikleri gibi) IBS iizerine etkisini karsilastirmak amaciyla yapilan bir meta-analizde
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bulgularimiza paralel olarak diisik FODMAP diyeti ile IBS semptom siddet skorlarinda
diger miidahalelere kiyasla daha biiyiik bir iyilesme saglandig1 belirlenmistir. IBS semptom
siddetinin belirlenmesinde kullanilan parametrelerden en Onemli iyilesme siskinlik,
gerginlik, dolgunluk ve gaz siddeti puani ve ardindan bagirsak aliskanliklarindan
memnuniyet diizeyi puaninda gozlenmistir. Diisik FODMAP diyeti ile kontrol grubu
arasinda karin agris1 siddeti puani ve bagirsak aliskanliklarinin hayati etkileme diizeyi puani
acisindan anlamli farklilik gozlenmemistir (149). Diisik FODMAP diyeti ile kontrol
diyetlerinin IBS hastalarmin gastro-intestinal semptomlar1 ve yasam kalitesi iizerindeki
etkisini karsilastiran bir meta-analiz ¢alismasinda da yine diisik FODMAP diyetinin IBS
semptom siddetini kontrol diyetlerine kiyasla biiyiik 6l¢lide azalttigi bildirilmistir (150).

Glutenin IBS semptomlarina etkisinin incelenmesi amaciyla Avustralya’da yapilan
ve tedavi siiresi 6 hafta olan calismada katilimcilar glutensiz diyet uygularken bir gruba
giinde gluten igeren 2 dilim ekmek ve 1 adet ¢orek diger gruba ise gluten igermeyen plasebo
verildiginde plaseboya kars1 gluten alan bireylerin karin agrisi, siskinlik, yorgunluk ve digk1
seklinden memnuniyetsizlik semptomlarinda belirgin kétillesme oldugu gozlenmistir (142).
Amerika’da yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada diyare baskin tip IBS’li katilimcilar
4 hafta siire ile standart bir mutfakta hazirlanan gluten igeren diyet (n=22) veya glutensiz
diyet (n=23) ile beslenmistir. Calisma sonunda gluten igceren diyetle beslenen bireylerde giin

icinde daha fazla bagirsaklarda daha fazla hareket oldugu gézlenmistir (104).

Diisik FODMAP’li glutensiz diyet ile ilgili olarak literatiirde iki ¢alismaya
rastlanilmis olup, bu g¢alismalardan biri diisik FODMAP’li glutensiz diyetin ¢olyak
hastalarinin gastroinestinal problemleri ve mental bozukluklari {izerine etkisini incelemistir.
Cok yakin tarihte Iran’da yiiriitiilen diger ¢calismada ise diisik FODMAP’li glutensiz diyetin
calismamizda da oldugu gibi IBS semptom siddet skorlarinda dnemli bir iyilesme sagladig,
disbiyoziste diizelme olusturdugu ve bagirsak inflamasyonunu azalttig1 belirlenmistir (124).
Diisiik FODMAP’li diyetin hastalarin semptom skorlarinda 6nemli iyilesme saglamasi ve
calismamizda da IBS semptom siddetinin azaltilmasinda en etkili tibbi beslenme tedavisi
yontemi olmasi potansiyel semptom tetikleyici besinlerin diyetten en yiiksek oranda

cikarildig1 tibbi beslenme tedavisi yontemi olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Dengeli (geleneksel) diyet, diisik FODMAP diyeti ve glutensiz diyetin IBS
hastalarinin semptomlar1 {izerine etkisinin incelendigi bir arastirmada ¢alismamiza paralel

olarak {i¢ tibbi beslenme tedavi ydnteminin de IBS semptom siddet skorunu anlamli olarak

86



azalttig1 ve en etkili azalmanin diisik FODMARP diyeti ile gergeklestigi belirlenmistir (6).
Kabizlik baskin tip IBS hastalarinin semptomatik tedavisinde genel konstipasyon diyeti,
glutensiz konstipasyon diyeti ve diisik FODMAP’li konstipasyon diyetinin etkisinin
karsilastirildigi bir c¢alismada semptom siddet skorunun azaltilmasinda en etkili diyet
tiiriniin  diisik FODMAP’li konstipasyon diyeti oldugu tespit edilmistir (127). iBS
hastalarinda diisik FODMAP diyeti ile diger diyet tedavilerinin (modifiye edilmis
geleneksel diyet oOnerileri ve/veya glutensiz diyet ve/veya Akdeniz diyeti) etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmis bir meta-analiz ¢alismasinda da IBS igin diisiik
FODMAP diyetinin en etkili beslenme tedavisi oldugu sonucuna vartlmistir (151). Yakin
tarihte yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz calismasinda IBS semptomlarinin
azaltilmasinda diisik FODMAP diyeti Onerisi i¢in “gok diisiik” derecede kanit, glutensiz
diyet Onerisi i¢in “yetersiz” kanit oldugu sonucuna varilmistir. Diisik FODMAP diyeti
onerisi i¢in kanit diizeyi ¢ok diisiik olsa da mevcut diyet miidahale ¢alismalarinda IBS’de
etkinlik agisindan en biiyiik kanit hala ¢calismamizda da etkili tedavi yontemi olarak bulunan
diisiik FODMAP diyet tedavisinde mevcuttur (152). Geleneksel IBS diyeti ile diisiik
FODMAP diyetinin IBS semptomlari iizerine etkisinin incelendigi 10 c¢alismanin dahil
edildigi bir meta-analiz ¢alismasinda da diisiik FODMAP diyeti semptom siddet skorlarinin
iyilestirilmesinde yiiksek derecede kanit saglamistir. Bu veriler dogrultusunda diyetisyen
kontroliinde uygulanan diisik FODMAP diyetinin IBS’de birinci basamak tedavi olarak
kullanimda aday olabilecegi diistiniilmiistir (153). Kanada Gastroenteroloji Dernegi
tarafindan IBS’nin yonetimine yonelik olarak hazirlanan klinik uygulama kilavuzunda
mevcut kanitlar dogrultusunda IBS hastalarma diisik FODMAP diyet tedavisinin
onerilmesi, glutensiz diyetin ise dnerilmemesi tavsiye edilmistir. IBS hastalarinda ¢ok yonlii
bireysellestirilmis tedavinin 6nemi vurgulanmistir (102). Baska bir meta-analiz ¢alismasinda
ise glutensiz diyet ve diisiik FODMAP diyetinin IBS {izerine etkilerine dair kamtlar giiclii
bulunmasa bile, her iki tibbi beslenme tedavisi yonteminin de hastalarda kalici olarak
uygulanmamak kosuluyla olas1 birer tedavi secenegi oldugu belirtilmistir. IBS hastalar
glutensiz diyetten yarar gordiigiinde bu durumun bugdayin hangi bileseninin aliminin
azalmasindan kaynaklandigini netlestirmek heniiz miimkiin olmadigindan “glutene duyarl
IBS” ya da “bugdaya duyarli IBS” den s6z edilebilecegi vurgulanmistir. Bu nedenle her
durumda glutensiz diyetin de IBS hastalar1 igin yararli etki gosterebilen bir tedavi segenegi
olabilecegi bildirilmistir (154). Glutensiz diyette diisik FODMAP diyeti gibi bir¢ok besin

grubundan belirli segeneklerin tiiketiminin sinirlandirilmasi/yasaklanmasi yerine, sadece
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diisiik FODMAP diyetinde fruktan aliminin azaltilmasi amaciyla kisitlanan tahil grubundan
bazi besinlerin tiiketimi yasaklanmaktadir. Calismamizda da oldugu gibi literatiirde yer alan
baz1 calismalarda glutensiz diyetin IBS semptomlarinin azaltilmasinda etkili oldugu
bildirilmektedir. Bu yiizden IBS hastalarinin belirli alt gruplarinda diisik FODMAP diyet
ile bir¢cok besin grubundan belirli besinlerin yasaklanmasi yerine glutensiz diyet tedavisi

semptom yonetiminde kullanilabilir.

Literatiirdeki caligmalara gore diisiik FODMAP diyeti ile kiyaslandiginda genellikle
daha az olumlu etki yarattig1 bildirilse de, belirli hastalarin semptom siddet skorlarinin
azalmasinda hastanin diyette en az kisitlamaya maruz kaldig1 geleneksel diyet onerilerinin
de semptom yonetiminde kullanilabilecek bir yontem oldugu unutulmamalidir. Ozellikle
semptomlari agir olmayan hastalarda birinci basamak tedavi olarak geleneksel diyet
denemesi mantikli olabilir. Boylece geleneksel diyet Onerileri ile semptom azalmasi
yasayabilecek hastalara daha fazla besinin tiikketiminin sinirlandirildigi/yasaklandigi tibbi
beslenme tedavisi yontemlerinin uygulanmasina gerek kalmayabilir. Takip esnasinda
geleneksel diyet tedavisi ile hastanin semptomlarinda gerileme saglanamazsa, sirasiyla besin
tiketiminin bir miktar daha fazla smirlandirildigi/yasaklandigr diger yontemler olan
glutensiz diyet, diisik FODMAP diyeti ve son olarak diisik FODMAP’li glutensiz diyet

denenerek semptomlarin azaltilmasi hedeflenebilir.

Ote yandan semptomlar1 ¢ok agir seyreden hastalarda ise semptom gerilemesinin bir
an Once saglanabilmesi ve hastanin rahatlatilabilmesi agisindan hastanin diyetinde
potansiyel semptom tetikleyici besin tiiketimini en fazla sinirlandiran/yasaklayan diisiik
FODMAP’li glutensiz diyet tedavisi ile baslanip, hasta yarar gordiikten sonra diyetin asamali
olarak serbestlestirilerek kisisellestirilmesi yolu izlenebilir. Ozetle ¢alismamiz
dogrultusunda IBS hastalarinda semptom siddetinin azaltilmasina ydnelik tibbi beslenme
tedavisi yontemi se¢iminde hastanin mevcut hastalik durumu ve beslenme 6ykiisiine iligkin
bilgilerin ayrintili sekilde alinmasi, hastanin semptomlar ile iligkilendirdigi besinlerin
sorgulanmast ve hastanin beslenme tercihlerinin de g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Tibbi beslenme tedavisinin mutlaka bir diyetisyen esliginde, sik kontrol
goriismeleri yapilarak uygulanmasi ve semptomlarin gerilemesini takiben asamali

serbestlestirme ile kisisellestirilmesi de 6nemlidir.
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Tibbi beslenme tedavisi yontemlerinin belirli bir siire (2-8 hafta) uygulandiktan sonra
kisisellestirilerek serbestlestirilmesi; IBS hastalarinda diyet tedavileri ile ilgili olarak

goriilen yiiksek plasebo etki orani nedeniyle de dnemlidir (154).

5.8. Katihmcilarin iBS Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

IBS hastalarinin siklikla yakindigi semptomlar yalmzca gastro-intestinal sistemi
etkilemekle kalmayip bireylerin tiim yasaminda olumsuz etkilere neden olmaktadir. iBS
hastalar1 semptomlarinin ruh hallerini, beden imajlarini, beslenme diizenlerini, cinsel
islevlerini, sosyal iliskilerini ve is yerinde giinliik aktivitelerini ylrtitme ve bunlardan keyif
alma becerilerini olumsuz etkiledigini bildirmektedir (128,155,156). Calismamizda da klinik
goriismelerde 6zellikle agir semptomlu hastalar tuvalete yakin olamama korkusu ile evden
disar1 ¢ikmak istememe, yorgunluk, okula/ise devam edememe, uzun yolculuga ¢ikamama
ve sosyal hayattan uzaklagma gibi yasam kalitesini olduk¢a olumsuz etkileyen durumlar

bildirmislerdir.

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi calismamizda katilimcilarm tedavi 6ncesi ortalama IBS
yasam kalitesi dlgegi puant 105.4+£26.8 iken, tibbi beslenme tedavisi sonrasinda ortalama
yasam kalitesi 6l¢egi puant 116.8+24.4°e yiikselmistir. Tablo 4.14’te goriildiigi gibi tim
tibbi beslenme tedavisi gruplarmin IBS yasam kalitesi puanlarinda anlamli artis olmast,
segilen tibbi beslenme tedavisi yonteminden bagimsiz olarak tibbi beslenme tedavisinin IBS
hastalarinin gastro-intestinal semptolarinin yani sira yasam kalitesinin iyilestirilmesinde de
etkili oldugunu gostermektedir. Bu baglamda iBS hastalarmin diyetisyene yonlendirilmesi
yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan da &nemlidir. Calismamizda IBS yasam kalitesi
dlgegi toplam puani tiim tibbi beslenme tedavisi gruplarinda artmakla birlikte; IBS yasam
kalitesi Olgegine gore anlamli klinik iyilesme olarak kabul edilen 14 puan ve lizeri artis
yalnizca diisik FODMAP’li glutensiz diyet grubunda gozlenmistir (Tablo 4.14).
Calismamizda IBS yasam kalitesi dlgegi toplam puanina gore klinik iyilesmenin yalnizca
IBS semptom siddetinin azaltilmasinda da en etkili tedavi ydntemi olarak bulunan diisiik
FODMAP’li glutensiz diyet grubunda gozlenmesi; hastalarin yasam kalitelerinin semptom
siddeti ile yakindan iliskili olmasindan ve semptomlar azaldik¢a yasam kalitesinin
artmasindan kaynaklanmis olabilir. Nitekim ¢alismamizda diisiik FODMAP diyet grubunun
yasam kalitesindeki artigin 13.8 puan ile klinik iyilesme olarak kabul edilen 14 puanlik artisa
olduk¢a yakin gozlenmesi bu diisiincemizi giiclendirmektedir (Tablo 4.14). Disiik
FODMAP diyetinin uzun vadede (26 hafta) IBS hastalarinin yasam kalitesi iizerine etkisinin
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incelendigi bir arastirmada diisik FODMAP diyeti IBS hastalarimin gastro-intestinal
semptomlarinda azalmanin yani sira anksiyete ve depresyonda azalma, yasam kalitesinde
iyilesme ve artan mutluluk ile iliskilendirilmistir (155). Kii¢iik bir kohortta yiiriitiilen ve 6
ay izleme dayanan bir ¢alismada da diisik FODMAP diyeti sonrasinda IBS hastalarinin

yasam kalitesinde Klinik olarak anlamli artis oldugu gézlenmistir (157).

Gruplar kendi i¢inde degerlendirildiginde tibbi beslenme tedavisi sonrasinda IBS
yasam kalitesi 6lgegi alt dlgeklerinden “disfori”, “aktivite”, “sosyal tepki” ve “sosyal iligki”
puanlar1 dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da anlamli olarak artmistir (Tablo 4.14).
Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda IBS yasam kalitesi 6lgegi alt dlgeklerinden “beden
imgesi” ve “saglik endisesi” alt 6lgek puanlari tibbi beslenme tedavisi sonrasinda tiim
gruplarda artmakla birlikte; geleneksel diyet grubundaki artiglar anlamli bulunmamistir
(Tablo 4.14). Calismamizda geleneksel diyet tedavisinin katilimcilarin IBS yasam kalitesi
tizerine “beden imgesi” ve “saglik endisesi” alt dlgekleri agisindan etki gdstermemesi; bu
tedavi ile semptomlarin azaltilmasindaki etkinin de diger tedavilere oranla az olmasindan
kaynaklanmig olabilir. “Yiyeceklerden kaginma” alt 6l¢ek puani ise tibbi beslenme tedavisi
sonrasinda tiim gruplarda artmakla birlikte; geleneksel diyet ve diisik FODMAP diyeti
gruplarindaki artislar anlamli bulunmustur (Tablo 4.14). Calismamizda “yiyeceklerden
kaginma” alt o6l¢ek puanmin glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet
gruplarinda anlamli artis géstermemesi toplumumuz beslenme aliskanliklar1 dogrultusunda
giinliik alinan enerjinin en biiylik kismin1 olusturan karbonhidrat kaynagi gluten iceren
bircok besinin bu gruplara 6nerilen tibbi beslenme tedavisi yonteminde diyetten ¢ikarilmasi
nedeniyle olabilir. Diisitk FODMAP diyeti ile tiiketimi sinirlandirilan/yasaklanan besinlerin
geleneksel diyete oranla daha fazla olmasi nedeniyle diisiik FODMAP uygulayan bireylerin
“yiyeceklerden kaginma” alt 6lgek puaninda artis olmasi beklenen bir sonug¢ degildir.
Bununla birlikte 6zellikle agir semptomlu bazi hastalar besin alimini takiben semptom
gelisimi yasadiklarin1 diisiindiigiinden neredeyse her besinden kaginma davranisi
gostermekteyken, diisik FODMAP diyeti ile sadece bu diyet tedavisinde tliketimi
sinirlandirilan/yasaklanan besinlerden kacinmak durumunda kalmaktadir. Bu nedenle
calismamizda da oldugu gibi diisik FODMAP diyeti ile bazi1 hastalarda “yiyeceklerden
kaginma” alt &lgek puani artiyor da olabilir. IBS diyare hastalar1 iizerinde yiiriitiilen
calismada yasam kalitesinin arttirilmasinda diisik FODMAP diyeti yiyeceklerden kaginma
alt 6l¢egi disinda tiim alt 6lgeklerde geleneksel diyete gore daha iistiin bulunmustur (128).

Dengeli (geleneksel) diyet, diisik FODMAP diyeti ve glutensiz diyetin IBS iizerine etkisinin
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incelendigi arastirmada yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden disfori, aktivite, sosyal iligki, beden
imgesi ve saglik endisesi puanlarinin ii¢ diyet tedavisi yontemi ile de 6nemli iyilesmeler
gosterdigi; yiyeceklerden kaginma ve sekstialite puanlarinda ise higbir diyet tedavisi yontemi
ile anlaml degisiklik gdzlenmedigi belirlenmistir (6). Calismamizda IBS yasam kalitesi alt
Olgeklerinden “sekstialite” alt 6lgek puani ise tibbi beslenme tedavisi sonrasinda geleneksel
diyet grubunda azalirken diger li¢ tibbi beslenme tedavisi grubunda artmistir. “Sekstialite”
puanindaki degisim yalnizca glutensiz diyet grubunda anlamli bulunmustur (Tablo 4.14).
“Seksiialite” puaninin geleneksel diyet tedavisi grubunda azalmasi ve glutensiz diyet
tedavisi grubunda artmasi herhangi bir nedene baglanamamis olup, literatiirde de bu
dogrultuda bir bilgiye ulasilamamistir. Literatiirde IBS yasam kalitesi 6lgegi alt dlgek
puanlarinin tibbi beslenme tedavisinden nasil etkilendigine dair bilgi veren az sayida
calismada; seksiialite alt 6lcegi sonuglari arasindaki tutarsizliklar katilimeilarin “seksiialite”
alt olgcegi ile ilgili sorulara utanma/cekinme gibi nedenlerle yanlis cevap veriyor

olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 4.15’te goriildiigli lizere gruplar arasi karsilagtirmalarda tibbi beslenme
tedavisi gruplar1 arasinda toplam IBS yasam Kkalitesi dlgegi toplam puani ve IBS yasam
kalitesi alt 6l¢eklerinden “disfori”, “yiyeceklerden kaginma”, “sosyal iliski”, “seksiialite” ve
“sosyal tepki” puanlar1 yiizde degisimi agisindan anlamli farklilik bulunmamistir. IBS
semptom siddet skorunun azaltilmasinda gruplar arasi karsilastirmalarda ortaya ¢ikan diisiik
FODMAP diyeti ve diisik FODMAP’l1 glutensiz diyet tedavisinin diger tedavilerden daha
etkili oldugu sonucuna; IBS yasam kalitesi 6lgegi toplam puanin arttirilmas: konusunda
ulagilamamistir. Bununla birlikte gruplar arasi karsilagtirmalarda tibbi beslenme tedavisi
gruplar1 arasinda “aktivite”, “beden imgesi” ve “saglik endisesi” alt dlgek puanlar yiizde
degisimleri agisindan anlamli farklilik bulunmustur (Tablo 4.15). Bu farklilik her g alt
Olcekte de diisiik FODMAP ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinin, geleneksel
diyet grubuna gore olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmaktadir. Caligmamizda
diisiik FODMAP diyeti ve diisiik FODMAP’li glutensiz diyet IBS yasam Kkalitesi dlgegi
toplam puaninda olmasa da alt 6l¢eklerinin bazilarinda 6ne ¢ikan tibbi beslenme tedavisi
yontemi olmustur. IBS'li hastalarda diisiik yasam kalitesi, depresyon, anksiyete, azalmis
canlilik ve mutluluk gibi gastro-intestinal olmayan ikincil semptomlar oldukca sik
goriilmesine ragmen farkl diyet tedavilerinin bu semptomlar {izerine etkisine iliskin veriler
sinirhidir (157). Literatiirde diisik FODMAP’li glutensiz diyetin IBS hastalarmin yasam

kalitesi iizerine sinerjik etkisinin incelendigi bagka bir calismaya rastlanilmamistir. Bu
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nedenle farkli diyet tedavilerinin IBS hastalarinin yasam kalitesine etkileri ile ilgili
bulgularimiz literatiirde yer alan geleneksel diyet, diisik FODMAP diyeti ve glutensiz diyet
ile ilgili olarak yiiriitiilen ¢alismalar dogrultusunda tartisilmistir. Yakin tarihli bir meta-
analiz ¢alismasinda bes ¢alismadan elde edilen verilerin sentezi ile yapilan analizlerde diistik
FODMAP diyeti ile IBS hastalarimn yasam kalitesi puanlarinda geleneksel diyete kiyasla
anlamli bir degisiklik olmadig1 belirlenmistir. Ote yandan, dahil edilen ¢alismalardaki cogu
diisik FODMAP diyet deneme siiresinin kisa oldugu (<8 hafta) ve bu durumun diisiik
FODMAP diyetinin yasam kalitesinde klinik olarak anlamli bir iyilesme saglamasi
konusundaki etkinliginin 6l¢iilmesinde sinirlilik olabilecegi vurgulanmigtir. Ayrica bu meta-
analiz sonunda kisitlayict diyet uygulamalarinin hastalar i¢in bazen stresli/zor olabilecegi
belirtilmistir. Daha fazla besinin tiikketimini ortadan kaldirmaya veya daha fazla diyet
kisitlamas1 getirmeye yonelik herhangi bir ¢cabanin diyete uyum oranini engelleyebilecegi
ve yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesi gibi zit sonuglar dogurabilecegi de vurgulanmistir
(156). Kabizlik baskin tip iBS hastalarmin semptomatik tedavisinde genel konstipasyon
diyeti, glutensiz konstipasyon diyeti ve diisik FODMAP’li konstipasyon diyetinin etkisinin
karsilastirildigt calismada ise yasam kalitesinin arttirilmasinda sadece glutensiz
konstipasyon diyetinin anlamli bir etki gosterdigi belirlenmis, gruplar arasi
karsilastirmalarda ise bulgularimiza paralel olarak uygulanan tibbi beslenme tedavisi
tiiriiniin yagam kalitesi iizerinde herhangi bir farklilik olugturmadigi sonucuna varilmistir
(127). Calismamizda ve literatiirdeki bazi1 ¢alismalarda gruplar arasi karsilastirmalarda iBS
yasam kalitesi toplam puani tizerine etkisi ile 6ne ¢ikan herhangi bir tibbi beslenme tedavisi
yonteminin olmamasi, calismamizda semptomlarin azaltilmasinda en etkili beslenme
tedavileri olarak bulunan diisik FODMAP diyeti ve diisiik FODMAP’li glutensiz diyet ile
diyetten ¢ikarilan besinlerin diger tedavilere gore daha fazla olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Fazla miktarda potansiyel semptom tetikleyici besinin diyetten ¢ikarilmasi
semptomlarin azaltilmasinda etkili olurken G6te yandan bu kisith diyetleri uygulamak
bireylerin yasam kalitesinin artmasini engellemis olabilir. Takip sliresine FODMAP igeren
besinlerin tekrar diyete eklenmesini iceren yeniden yerlestirme doneminin de dahil oldugu
daha uzun stireli ileri ¢alismalarda diisiik FODMAP diyetinin yasam kalitesi {izerine etkileri
ile ilgili daha olumlu sonuglara ulasilabilir. Bulgularimizin tersine farkli tibbi beslenme
tedavilerinin IBS hastalarinin toplam yasam Xkalitesi dlgegi puam iizerine farkli etkiler
olusturduguna dair sonuglar bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Diisik FODMAP diyeti ile

diger kontrol miidahalelerinin (diyet miidahaleleri, besin takviyeleri ve yasam tarzi
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degisiklikleri gibi) IBS hastalarmin yasam kalitesi iizerine etkisinin karsilastirildig1 ve on bir
calismanin dahil edildigi meta-analizde ise diisik FODMAP grubunda yasam kalitesinin
kontrol grubuna goére daha fazla iyilesme gosterdigi belirlenmistir (149). Diisiik FODMAP
diyeti ile kontrol diyetlerinin IBS hastalarmin gastro-intestinal semptomlar1 ve yasam
kalitesi iizerindeki etkisini karsilagtiran bir meta-analiz ¢aligmasinda da diisik FODMAP
diyetinin IBS hastalarmin yasam kalitesini kontrol diyetlerine kiyasla anlamli 6lgiide daha
fazla arttirdig1 belirlenmistir (150). Dengeli (geleneksel) diyet, diisik FODMAP diyeti ve
glutensiz diyetin IBS iizerine etkisinin incelendigi arastirmada yasam Kkalitesinin
arttirllmasinda 6ne c¢ikan tibbi beslenme tedavisi yontemi dengeli (geleneksel) diyet
olmustur. Bu ¢alismada dengeli diyetin daha yiiksek kabul diizeyi almasi ve yasam kalitesine
daha olumlu etki gostermesi sonucu bu diyetin daha kolay uygulanabilmesine baglanmistir.
Dengeli (geleneksel) diyet ile dgiinlerin giin i¢cine dengeli sekilde dagitilmasi ve 6giin
igeriklerinin ¢esitlendirilmesi ile hastalarin bir 6glinde asirt FODMAP aliminin 6nlenmesi
ile hastalarin yasam kalitesinde iyilesme goriilmiis olabilecegi vurgulanmistir (6). iBS
semptomlarini kontrol etmede kullanilan diyet yaklasimlarinin mevcut bilimsel kanitlarinin
gdzden gegirilmesi amaciyla yapilan bir arastirmada diisik FODMAP diyetinin IBS
hastalarinin yagam kalitesinin arttirilmasinda etkili bir yontem oldugu sonucuna varilmistir.
Diisiik FODMAP diyetinin uzun vadede daha etkili oldugu ve daha uzun siireli uyum ile IBS
hastalarinda yaygin goriilen depresyonun iyilestirilmesinde daha fazla etkinlige sahip
olabilecegi bildirilmistir. Ayrica glutensiz diyetin IBS hastalarmin yasam kalitesi iizerine
etkinligi ile ilgili olarak yeterli bilimsel kanit olmadig1 ve glutensiz diyetin olumlu etkilerinin
siirli fruktan alimindan kaynaklaniyor olabilecegi 6ne siirtilmiistiir (158). Literatiirde yer
alan ve tibbi beslenme tedavilerinin IBS hastalarmin yasam Kkalitesi iizerine etkilerini
karsilastiran farkli calismalarda farkli tibbi beslenme tedavisi yontemlerinin 6ne ¢ikmasi
caligma popiilasyonlarmin heterojenliginden (IBS alt tipi, baslangic IBS semptom siddeti,
baslangic IBS yasam kalitesi puami, genel beslenme aliskanliklari gibi), tedavilerin
uygulanma siirelerinin farkliligindan ya da katilimcilarin diyete uyum durumlarinin
farkliigindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica IBS tedavisinde tibbi beslenme tedavisinde
kullanilan glutensiz diyet ve diisik FODMAP diyetlerinin son yillarda artan
popiilaritesinden dolayi, calismalarda hastalarin uyguladigi diyet tedavisine korlestirilmesi
neredeyse imkansiz hale gelmistir. Bu durum hastalarin uyguladiklar1 diyet tedavisi
yontemlerine dair olusturdugu birbirinden farkli olumlu veya olumsuz 6n yargilara neden

olabileceginden, farkli diyet tedavilerinin IBS yasam kalitesi iizerine etkinlikleri ile ilgili
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yiiriitiilen ¢esitli ¢alismalarda bildirilen sonuglarin bir kism1 yanli olabilir. Bununla birlikte
yasam kalitesinin arttirilmasinda one ¢ikan bir diyet tedavisi olmamasi; her iBS hastasinda
yasam kalitesini olumlu etkileyecek tibbi beslenme tedavisinin ayni olmadiginin bir
gostergesi de olabilir. Bu baglamda diyetisyenlerin IBS hastalarinin tibbi beslenme tedavisi
yonetiminde uygulanacak diyet tedavisini segerken gastro-intestinal semptomlarin
azaltilmasina odaklanmanin yani sira hastanin beklentilerini, bireysel tercihlerini, belirli
diyet tedavilerine kars1 onceki tepkilerini, mevcut sosyoekonomik kosullarini, beslenme
aligkanliklarini ve besinlere dair kiiltiirel inanglarin1 da goz oniinde bulundurarak hastanin

yasam kalitesini de arttirmay1 hedeflemeleri olduk¢a 6nemlidir.

IBS, semptom temelli tan1 konulan bir hastalik oldugundan klinik arastirmalar da
cogunlukla tedavilerin IBS'in gastro-intestinal semptomlarini iyilestirme yetenegine
odaklanma egilimindedir. IBS hastalar1 icin gastro-intestinal semptomlarmin iyilestirilmesi
cok onemli olsa da, yalnizca gastro-intestinal semptomlara odaklanmak; iBS'nin giinliik
yasam ve islevsel yetenekler iizerindeki gergek etkisini fark etmede basarisizliga neden
olabilir (128). IBS tedavisinde diisik FODMAP diyetinin klinik olumlu etkilerine dair
kanitlara ragmen, diyetin kisitlayici dogasinin hastalar iizerinde ©nemli bir yiik
olusturabilecegi ve bu nedenle de saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi
diigiiniilmektedir (134). Semptomlarin daha iyi kontrol edilmesinin, yagsam kalitesinde
tyilesme ile dogrudan iligkili bir durum oldugu kabul edilse de; ¢aligmamizda da oldugu gibi
diyet yaklagimlarinin getirdigi kisitlamalar bu olumlu etkiyi bir miktar azaltabilir. Bu ylizden
IBS’de etkinligi degerlendirilecek olan bir miidahalenin gastro-intestinal semptomlarin
tyilestirilmesinin yaninda hastalarin yasam kalitesinin ve ruh sagligi sorunlarmin
tyilestirilmesine de odaklanarak degerlendirilmesi miidahalenin ger¢cek faydasinin

anlasilmasinda kritik 6neme sahiptir.

5.9. Katihmecilarin Bristol Diski Skorlarinin Degerlendirilmesi

IBS hastalar1 diski yogunlugunun normal olmamasindan da yaygin olarak
yakinmaktadir. Bu nedenle IBS yonetiminde kullanilan tedaviler yoluyla disk
yogunlugunun iyilestirilmesi de hedeflenmektedir. IBS hastalarinin disk1 yogunluklarinin
degerlendirilmesinde Bristol Digk1 Skalas1 kullanilmakta olup, diski tipinin skor olarak bu
skalada yer alan 4 numarali tipe yaklagsmasi iyilesme olarak kabul edilmektedir (25). Tablo
4.16’da goriildiigii gibi calismamizda tibbi beslenme tedavisi sonrasinda Bristol Digk1
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Skalas1 skoru ortalamasi dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da tip 4’e¢ yaklasmakla
birlikte, bu degisiklikler anlamli bulunmamaistir. Tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda
Bristol Digk1 Skalasi skoru ortalamalar yiizde degisimi agisindan da farklilik bulunmamuistir
(Tablo 4.17). Diisik FODMAP diyeti ve geleneksel diyetin IBS semptomlar1 iizerine
etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan randomize kontrollii ¢alismalarin dahil edildigi bir
meta-analiz ¢alismasinda diisik FODMAP diyetinin IBS semptom siddetindeki azalmada
daha etkili oldugu gozlense de, bulgularimiza paralel olarak diski yogunlugu agisindan
tedaviler arasinda anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir (147). isve¢'te yapilan ¢alismada
4 hafta stire ile uygulanan diisik FODMAP diyeti (n=38) ile hastalarin digk1 yogunlugunun
anlamli olarak iyilestigi; geleneksel IBS diyetinin (n=37) ise diski yogunlugu iizerine bir
etkisinin olmadig1 belirlenmistir. Gruplar arasi karsilastirmada ise iki diyet tedavisinin
hastalarin Bristol Digki Skalasina gore diski yogunlugu {izerine etkileri arasinda farklilik
olmadig1 bulunmustur (131). Calisgmamizda ve literatiirdeki bazi caligmalarda tibbi beslenme
tedavisi gruplarinin Bristol Digki Skalasi skoru ortalamalarinda gozlenen degisikliklerin
anlamli bulunmamasi, tibbi beslenme tedavisi gruplarinda hem kabizlik hem de diyare
baskin tip IBS hastalarmin bulunmasindan kaynaklanmus olabilir. Ciinkii calismamizda tibbi
beslenme tedavisi gruplarinin ortalama Brsitol Digki Skalasi yogunlugu baslangigta da 4’e
yakin degerlerdeydi. Bu durum tedavi gruplarimizdaki kabizlik baskin tip hastalarin 1, 2 ve
3 numarali tipe; diyare baskin tip IBS’1i hastalarin ise 5, 6 ve 7 numarali tipe daha ¢ok uyum
gostermesinden ve ortalama degerin gruptaki tiim hastalarin degerleri ile hesaplanmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ek olarak katilimcilar arasinda IBS alt tipine gore miks tipte olan
hastalar da bulunuyor olmasi, ortalama diski yogunluklarinin degerlendirilmesinde dogru

sonuclara ulasilmasini engellemis olabilir.

Ote yandan Tablo 4.18’de goriildiigii iizere Bristol Disk1 Skalasi’na gore diski
yogunlugu tip 4 olan birey orani tiim tibbi beslenme tedavisi gruplarinda tedavi sonrasinda
artis gostermistir. Tedavi sonrasinda Bristol Digk1 Skalasi’na gore digk1 yogunlugu tip 4 olan
birey oran1 %78.6 ile en yiiksek olarak diisiik FODMAP’li glutensiz diyet grubunda, %23.1
ile en az geleneksel diyet grubunda gozlenmis, ancak gruplar arasindaki farklilik anlamli
bulunmamastir. Bristol Digkr Skalasi’na gore diski yogunlugu tip 4 olan birey oraninin tiim
tibbi beslenme tedavisi gruplarinda artmis olmasi, IBS hastalarinda tibbi beslenme tedavisi
yonteminden bagimsiz olarak beslenme danigmanliginin olumlu etkisini bir kez daha
gostermistir. Calismamizda diski yogunlugunda iyilesme goriilen birey oraninin en fazla

diisik FODMAP’li glutensiz diyet grubunda goriilmesi bu diyet tedavisi ile tliketimi
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sinirlandirilan/yasaklanan besinlerin IBS hastalarinda diski yogunlugunu da olumsuz
etkiliyor olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ayrica calismamizda IBS semptom siddet skoru ve
IBS yasam kalitesi dl¢egi puaninda da daha belirgin iyilesmeler gosteren diisiik FODMAP’li
glutensiz diyetin digki yogunlugu iizerine olusturdugu olumlu degisiklik yoluyla da bu
etkileri gdstermis olabilecegi diisiiniilmiistiir. Dengeli (geleneksel) diyet, diisik FODMAP
diyeti ve glutensiz diyetin IBS iizerine etkisinin incelendigi arastirmada Bristol Disk1
Skalasi’na gore diski yogunlugunun diisiik FODMARP diyeti ile tip 4’e yaklastigi, ancak bu
durumun glutensiz ve dengeli (geleneksel) diyet tedavisi gruplarinda ger¢eklesmedigi
gdzlenmistir (6). Calismamizda da geleneksel diyet ve glutensiz diyet tedavileri IBS
semptomlarinin iyilesmesinde olumlu etkiler gostermis olsa da ayni etkiyi diski yogunlugu

konusunda gdstermemistir.

Amerika Birlesik Devletlerinde IBS diyare baskin tipli hastalarda yiiriitiilen
randomize kontrollii bir calismada Bristol Digki Skalasi’na gore digki yogunlugunu
tyilestirmede diisik FODMAP diyeti, modifiye edilmis NICE geleneksel diyetinden iistiin
bulunmustur (140). Iran'da IBS diyare baskin tip hastalar iizerinde yiiriitiilen randomize
kontrollii caligmada digk: sikligr ve yogunlugunun hem diisik FODMAP hem de geleneksel
diyet tedavisi ile iyilestigi, ancak bu iyilesmenin diisiik FODMAP grubunda daha belirgin
oldugu belirlenmistir (139). Diisiik FODMAP diyeti ile diger kontrol miidahalelerinin (diyet
miidahaleleri, besin takviyeleri ve yasam tarzi degisiklikleri gibi) IBS hastalarmin yasam
kalitesi lizerine etkisinin karsilastirildigi meta-analiz c¢alismasinda diisik FODMAP
grubunda 6zellikle IBS diyare baskin tip hastalarm diski kivamimin kontrol grubuna oranla
daha fazla iyilestigi belirlenmistir (149). On caligmanin dahil edildigi bir meta-analizde
diisiik FODMAP diyeti ile IBS hastalarinin disk1 kivaminda daha yiiksek oranda iyilesme ve
diskilama sikliginda azalma oldugu ve bu olumlu degisikliklerin IBS diyare baskin tip
hastalarda daha belirgin oldugu da bildirilmistir (156). Kabizlik baskin tip iBS hastalarinin
semptomatik tedavisinde genel konstipasyon diyeti, glutensiz konstipasyon diyeti ve diisiik
FODMAP’li konstipasyon diyetinin etkisinin karsilastirildigi ¢aligmada ise Bristol diski
skalasinda en etkili diyetin glutensiz konstipasyon diyeti oldugu bulunmustur (127).
Literatiirde diisik FODMAP diyetinin Bristol Diski Skalasi’na gore diski yogunlugu iizerine
diger tibbi beslenme tedavisi yontemlerine oranla daha olumlu etki gosterdigini bildiren
caligmalarin ortak &zelligi IBS diyare baskin tip hastalarda yiiriitiilmiis olmalaridir.
Literatiirde IBS kabiz alt tip hastalarin disk1 yogunlugu iizerine tibbi beslenme tedavisinin

etkisi ile ilgili olarak anlamli farklilik bildiren tek ¢alismada (127) ise glutensiz diyet tedavisi
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daha iistiin bulunmustur. Bristol Digki Skalasi’na gore diski yogunlugunun iyilestirilmesi
lizerine hangi tibbi beslenme tedavisinin daha etkili oldugunun belirlenebilmesi i¢in ¢alisma
popiilasyonu IBS alt tiplerinden belirli bir tanesi (sadece diyare baskin tip, sadece kabizlik
baskin tip gibi) ile olusturulan ¢alismalarin arttirilmasina ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismalardan
elde edilecek veriler dogrultusunda belki de semptomlarin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
arttirilmasi ile de ilgili olarak farkli IBS alt tipte olan hastalara 6zgii farkli tibbi beslenme
tedavisi yOntemleri onerilmesi sonucuna ulasilacaktir. Ornegin mevcut veriler
dogrultusunda IBS diyare baskin tip hastalarda diisik FODMAP diyeti daha etkili gibi

goriinmektedir, bu bulgunun ileri ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

5.10. Katihmcilarin iBS Alt Tipine Goére IBS Semptom Siddet Skorlarmn
Degerlendirilmesi

Sadece IBS diyare baskin tip hastalar iizerinde yiiriitiilmiis olan iic ¢alisma
(128,139,143) ve kabiz baskin hastalar iizerinde yiiriitiilmiis bir ¢alisma (127) harig
literatiirde yer alan ¢ogu calisma IBS alt tipine gore diyet miidahalelerine verilen
yanitlardaki farkliliklar1 ele almamistir. IBS diyare baskin tip hastalarda yapilan
calismalarda ulasilan verilerin meta-analizi sonucunda diyare alt tipin diisik FODMAP
diyetinden daha fazla fayda sagladigi belirlenmistir. Diisiik FODMAP diyetinin digki su
iceriginin azalmasina ve digk sertligini artmasina katkida bulunarak diski sikligini etkili bir
sekilde azalttig1 diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte, bu teoriye gore, kabizlik baskin tip iBS
hastalarinda kabizlik durumunun diisik FODMAP diyeti ile iyilestirilemeyecegi ve hatta
daha da kotiilesebilecegi one siirlilmiistiir. Bu bulgularin dogrulanabilmesi icin gelecekte
daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugu bildirilmistir (156). Diisik FODMAP diyeti ile diyet
posast aliminin azalmasi ihtimali de kabizlik baskin tip IBS hastalarinda semptom
tedavisinde bu diyetin etkili olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Ote yandan diisiik
FODMAP diyeti diyetisyen esliginde uygulandiginda yeterli posa aliminin saglanabilecegi
ile ilgili bulgular bildiren ¢alismalarin da oldugu unutulmamalidir (135,136). Tablo 4.19’da
goriildiigii gibi ¢alismamizda kabizlik baskin tip IBS hastalarinda tibbi beslenme tedavisi
sonrasinda IBS semptom siddet skoru ortalamasi dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da
azalmakla birlikte, bu azalma geleneksel diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet
gruplarinda anlamli bulunmustur. Kabizlik baskin tip IBS hastalarmin semptomatik

tedavisinde genel konstipasyon diyeti, glutensiz konstipasyon diyeti ve diisik FODMAP’li
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konstipasyon diyetinin etkisinin karsilastirildig1 calismada da iBS semptom siddet skorunun
azaltilmasinda en etkili tibbi beslenme tedavisi yontemi diisik FODMAP diyeti olarak
bulunmustur (127). Diyare baskin tip IBS hastalarinda tibbi beslenme tedavisi sonrasinda
IBS semptom siddet skoru ortalamasi dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da azalmakla
birlikte, bu azalma diisik FODMAP ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinda
anlamli bulunmustur (Tablo 4.19). Literatiire paralel olarak ¢calismamizda da diyare baskin

tip hastalarda diisiik FODMAP diyeti ile semtomlarda gerileme goriilmiistiir.

Gruplar arasi karsilastirmalarda ise IBS alt tipine gore tibbi beslenme tedavisi
gruplar arasinda IBS semptom siddet skoru ortalamalar1 yiizde degisimi agisindan anlamli
farklilik gdzlenmemistir (Tablo 4.20). IBS alt tiplerine 6zgii olarak hangi tibbi beslenme
tedavisi yonteminin olumlu etki gosterdigine dair kanitlarin olusturulabilmesi i¢in ¢alisma
popiilasyonu belirli bir IBS alt tipini icerecek sekilde olusturulmus ileri calismalara ihtiyag

vardir.

5.11. Katihmeilarin Beden Kiitle Indeksinin Degerlendirilmesi

Calismamizda tedavi dncesinde tibbi beslenme tedavisi gruplarmin ortalama BKI
degerleri arasinda farklilik yoktur (Tablo 4.3). Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda BKI
ortalamasi dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da azalmakla birlikte, bu azalma glutensiz
diyet grubunda anlamli bulunmamis, diger tibbi beslenme tedavisi gruplarinda anlaml
bulunmustur. (Tablo 4.21). Gruplar arasi karsilagtirmalarda ise tibbi beslenme tedavisi
gruplar1 arasinda BK1 ortalamas: yiizde degisimi agisindan anlaml farklilik gdzlenmemistir
(Tablo 4.22). Isveg'te yapilan gok merkezli tek kor ¢alismada da bulgularimiza benzer olarak
4 hafta siire ile uygulanan diisiik FODMAP diyeti ile geleneksel IBS diyetin hastalarin BK1
degerleri iizerine etkileri arasinda anlamli farklilik olmadigi bulunmustur (131). Yakin
tarihli bir meta-analiz ¢alismasinda da diisik FODMAP diyeti ve kontrol diyetlerinin IBS
hastalarinin BKI degerleri iizerine anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlenmistir (156).
Kabizlik baskin tip IBS hastalarmin semptomatik tedavisinde genel konstipasyon diyeti,
glutensiz konstipasyon diyeti ve diisik FODMAP’li konstipasyon diyetinin etkisinin
karsilastirildigi calismada ise her iig tibbi beslenme tedavisi yontemi ile de BKI degerlerinin
anlaml olarak azaldig1 gozlenmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda ise ¢alismamizda da
oldugu gibi tibbi beslenme tedavisi gruplar1 arasinda ortalama BKI degerleri agisindan
anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (127). Diisiik FODMAP diyeti ve probiyotiklerin
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IBS hastalarmin semptom ve yasam kaliteleri iizerine etkilerinin incelendigi bir aragtirmada
tibbi beslenme tedavisi sonrasinda BK1 degerlerinin her iki grupta da anlamli olarak azaldig
goriilmiistiir. Gruplar arasinda ise bu fark istatistiksel olarak onemli bulunmamistir (159).
Calismamizda ve literatiirdeki bazi calismalarda katilimcilara Onerilen tibbi beslenme
tedavisi yontemlerinde oldugu gibi belirli besinlerin tilketiminin
siirlandirilmasi/yasaklanmasi yoluyla uygulanan diyet tedavileri ile BK1 degerinde azalma
goriilmesi beklenen bir sonuctur. Bu nedenle bu tibbi beslenme tedavisi yontemlerinin
diyetisyen esliginde uygulanmasi, viicut agirliginda istenmeyen fazla kaybin 6nlenmesi ve
zamanla diyetin kisisellestirilerek serbestlestirilmesi ile besin 6gesi yetersizliklerinin dniine

gecilmesi agisindan 6nemlidir.

5.12. Katihmcilarin Tibbi Beslenme Tedavisine Uyum Durumlarinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.23’te goriildiigii gibi katilimeilarin 6nerilen tibbi beslenme tedavisine uyum
durumlar konusunda kendilerini nasil degerlendirdikleri sorgulandiginda katilimeilar biiyiik
oranda (%55.6’s1 “Her zaman”, %37.0’1 “Cogunlukla”) diyete uyum gosterdigini
belirtmistir. Tibbi beslenme tedavisine “Her zaman” uydugunu belirten birey oran1 %76.9
ile en yiiksek oranda geleneksel diyet grubunda, %35.7 ile en diisiik diisik FODMAP diyet
grubunda gozlenmistir (Tablo 4.23). Diisiik FODMAP grubundaki bireyler 6nerilen tibbi
beslenme tedavisine %57.1 oraninda “Cogunlukla” uydugunu belirtmistir (Tablo 4.23).
Geleneksel diyet tedavisine “Her zaman” uydugunu belirten birey oraninin yiiksek olmasi
geleneksel diyet tedavisinin calismamizdaki tibbi beslenme tedavileri arasinda bireylerin
belirli besinleri tiiketimini en az derecede sinirlandiran/yasaklayan diyet tedavisi olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte 4 haftalik takip siirecinde diyete uyum gostermeyen
ve kontrol goriismelerine gelmeyen 8 hastanin 2’si geleneksel diyet, 3’1 diisik FODMAP
diyeti, 1°1 glutensiz diyet ve 2’si diisiik FODMAP’li glutensiz diyet grubunda yer almaktadir.
Geleneksel diyet tedavisi grubunda da diyete uyum siirecini tamamlamamis katilimcilar
bulunmasi geleneksel diyet tedavisinin semptomlarin azaltilmasinda en az etkili bulunan
tibbi beslenme tedavisi olmasi ile iligkili olabilir. Geleneksel diyet tedavisi grubunda olup
caligmay1 tamamlamamig olan bireyler diyete uyumun zorlugunun disinda diyetten yarar
gormediklerini diisiindiigli icin de tedaviyi tamamlamamis olabilir. Calismamizda
arastirmaci diyetisyenin 4 haftalik siire boyunca haftada bir kez bireylerle goriisiip verilen

beslenme egitiminde deginilen konularla ilgili verdigi mesajlar1 yinelemesi, bireylerin diyete
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uyumlarini sorgulamasi, sorunlari saptayip bu sorunlara yonelik ¢6ziim 6nerileri gelistirmesi
ve diyete uyum konusunda bireyleri motive etmesi, katilimcilart 6nerilen diyet tedavisinde
yer alan serbest olarak tiiketebilecekleri besinlere ulasabilmeleri adina sosyal medya
(Whatsapp) araciligi ile bilgilendirmesi (iirtinlere ulasabilecekleri isletmelerin ad ve
adresleri, isletmelerde bulunan iiriinlerin fotograflar1 ve evde hazirlayabilecekleri tarifler
gibi) ve haftalik goriismelerin yani sira her bireyin telefon aracilifi ile arastirmaci
diyetisyenle siirekli olarak iletisime gecerek sorularini sorabilmesi diyete uyum oraninin
yiiksek olmasinda etkili olmus olabilir. Bu nedenle onerilen tibbi beslenme tedavisine uyum
durumlar1 konusunda kendilerini nasil degerlendirdikleri sorgulandiginda c¢aligmay1
tamamlamis olan katilimcilarin diyete uyum durumlar ile ilgili olarak biiyiik oranda beyan
ettigi “Her zaman” ve “Cogunlukla” ifadeleri dogru olarak kabul edilebilir. Ayrica diyet
tedavisi gruplarmin  Onerilen ilgili tibbi  beslenme tedavileri ile tiiketimi
siirlandirilan/yasaklanan besinleri ortalama tiiketim sikliklarinin anlamli olarak azalmig
olmasi ile ilgili bulgularimiz da bu diisiinceyi destekleyici yondedir. Ek olarak ¢alismamizda
diyete uyum oranlarinin yiiksek olmasinin bir nedeni de katilimcilarin biiyiik oranda agir ve
orta semptomlu bireylerden olusmasi olabilir. Semptomlarin fazlaligi katilimcilarin tedaviye
uyumunu olumlu etkileyebilir. Hastalarin bir¢ogunun agri kesici ve diger ilaclar siklikla
kullanmak zorunda kalmaktan bikmis durumda olmalar1 ve yeni bir tedavi arayisinda
olmalar1; semptomlar nedeniyle yasam kalitesinin ciddi anlamda olumsuz etkileniyor olmasi
ve ilgili yaklasim ile her hafta goriisiilmesinden hosnut kalmalar1 da diyete uyum oranlari

arttirmis olan etmenlerden bazilar1 olarak diistiniilmiistiir.

Danimarka’da yiiriitiilen ve medyan takip siiresi 16 ay olan bir calismada 131
katilimcinin %841 takip siirecinde diisiik FODMAP diyetine bagli kaldigini beyan etmistir
(160). Birlesik Krallikta yiiriitiilen ¢alismada 6 ile 18 ay takip esnasinda katilimcilarin
%82’s1 diisik FODMAP diyetine bagliligint siirdiirdiigiinii  bildirmis ve %57 sinin
semptomlarinda tatmin edici azalma saglanmistir (161). Avustralya’da yiiriitilen bir
calismada 6 aylik izlem siirecinde katilimcilarin %91.6’sinin diisik FODMAP diyetine
uyum gosterdigi ve semptomlarda azalma meydana geldigi belirlenmistir (162). iran’da
yiiriitiilen, diisik FODMAP’1i glutensiz diyetin 6 haftalik etkisinin incelendigi arastirmada
42 IBS hastasindan 30’u (%71.4) 6 haftalik beslenme tedavisi siirecini tamamlamigtir (124).
Glutensiz diyet tedavisinin IBS iizerindeki etkisinin incelendigi bir calismada katilimcilarin
%72’si 18 aylik takip siirecinde glutensiz diyete bagl kaldigini belirtmistir (143). IBS

hastalarinin kendilerine Onerilen tibbi beslenme tedavilerine uyum orami ¢alismamizda
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oldugu gibi literatiirde yer alan ¢alismalarda da yiiksektir. Diyet miidahalesi ile ilgili olarak
yapilan ¢aligmalarda izlem esnasinda kayip oranlar1 genel olarak yliksek olmasina ragmen
IBS hastalar1 diyet tedavilerine biiyiik oranda uyum gostermektedir. Bu durumun nedeni IBS
hastalarinin semptomlarini siklikla besinlerle iliskilendiriyor olmasi, var olan semptomlarin
yasam kalitesini biiyiik oranda diistliriiyor olmasi ve diyet tedavisi uygulamasi ile ilk haftada

bile semptomlarda biiylik oranda azalma saglanabilmesi olabilir.

5.13. Katihmcilarin Beyan Ettigi Diyete Uyum Durumlarina Gore Yasakh Besinleri
Tiiketim Durumlarimin Degerlendirilmesi

Tablo 4.24’te goriildiigli iizere ¢alismamizda FODMAP igeren, gluten igeren ve
geleneksel diyette tiilketimi yasak olan besinleri ortalama tiikketim sikligi tibbi beslenme
tedavisine uyum durumunu “Her zaman” ve “Cogunlukla” olarak beyan eden katilimcilarda
anlamli olarak azalmistir. T1ibbi beslenme tedavisine uyum durumunu “Bazen” olarak beyan
eden katilimcilarda FODMAP igeren, gluten iceren ve geleneksel diyette tiiketimi yasak olan
besinleri ortalama tiiketim sikligi azalmig olsa da bu azalma anlamli bulunmamistir. Bu
durumla ilgili olarak bazi katilimcilarin mitkemmelliyetci kisilik yapilarinin da etkili olmus
olabilecegi unutulmamalidir. Ornegin daha miikemmelliyetgi kisilik yapisina sahip
katihmcilar 4  haftalik  takip silirecinde diyete uyum konusunda tiiketimi
sinirlandirilan/yasaklanan besinlerden herhangi birini bilerek ya da yanlislikla, ¢ok az
miktarda bir ya da birka¢ kez tiiketti§inde diyete uyum durumunu “Cogunlukla” ya da
“Bazen” uydum seklinde beyan edebilirken; baska katilimcilar ayni durumu “Her zaman”
uydum olarak beyan edebilir. Nitekim Tablo 4.24’te de goriildiigii gibi FODMAP igeren,
gluten igeren ve geleneksel diyette yasak olan besinleri ortalama tiiketim sikliklarinin
yiizdesel degisimleri gruplar arasinda karsilastirildiginda da; tiikketilmesi yasak olan besinleri
ortalama tiiketim sikliklarindaki yilizdesel degisimler diyete uyum durumunu “Her zaman”,
“Cogu zaman” ve “Bazen” olarak beyan eden gruplar arasinda anlamli farklilik

gostermemistir.

5.14. Katihmeilarin Onerilen Tibbi Beslenme Tedavisinin Katiimcilar Tarafindan
Kabul Edilebilirlik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Calismamizdaki katilimcilarin %79.6°s1 “Verilen Oneriler listesini karmasik buldum”
ifadesine “Kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 vermistir (Tablo 4.26). Bu durumda arastirmaci
diyetisyen tarafindan katilimcilara uygulayacaklar1 tibbi beslenme tedavisi ile ilgili olarak
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verilen egitim ve yazili dokiimanlarin hastalarin diyet tedavilerini anlamalarina yardimci
nitelikte oldugu disiiniilebilir. Verilen Oneriler listesini karmasik bulma durumuna
“kesinlikle katilmiyorum™ yanitin1 veren birey orani %57.1 ile en az diisik FODMAP’li
glutensiz diyet grubunda olmustur. Diisik FODMAP diyeti uygulamasi kolay bir diyet
degildir ve hastalara karmagsik gelebilmektedir. Yiiksek egitim diizeyinde olan bireylerin
diisik FODMAP diyetine daha iyi uyum gosterebildigi diisiiniilmektedir (135). Ozellikle
diyetisyen hastaya diyetin nasil uygulanacagi konusunda egitim vermediginde ve sik
izlemlerle takibi siirdiirmediginde diyet ile ilgili sorunlar/yanlis uygulamalar artmaktadir
(163). Calismamizda da diisik FODMAP diyeti ve diisik FODMAP’li glutensiz diyetin

katilimcilar tarafindan daha karmasik bulunmasi beklenen bir sonugtur.

“Verilen Oneriler genel beslenme aligkanliklarima uygun degildi” ifadesine
geleneksel diyet grubundaki katilimcilar en sik olarak %38.5 oraninda “Kesinlikle
katilmiyorum” yanitim1 verirken; diisik FODMAP, glutensiz diyet ve diisik FODMAP’1i
glutensiz diyet gruplardaki katilimcilar en sik olarak (sirasiyla %35.7, %46.2, %42.9)
“kesinlikle katiliyorum” yanitini vermistir (Tablo 4.26). Danimarka’da yiiriitiilen ve medyan
takip siiresi 16 ay olan calismada da diisik FODMAP diyet takibini tamamlamayan
hastalarda diyetten vazge¢gmenin en yaygin nedenlerden biri diyetin lezzetsiz bulunmasi
olarak belirlenmistir (160). Diisiik FODMAP diyetine uyumun diyette ¢esitlilik saglayan ve
diyete uyumu kolaylagtiran diisik FODMAP’li yemek tarifleri ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (164). Bazi hastalar diisik FODMAP diyetini lezzetsiz ve yavan olarak
tanmimladigindan, hastalara iyi tarifler 6nerilmesinin de 6nemli oldugu vurgulanmaktadir
(135). Calismamizda arasgtirmaci diyetisyen tarafindan katilimcilara yoresel beslenme
aliskanliklar1 da g6z 6niinde bulundurularak ¢esitli tarifler verilmis olmasina ragmen diisiik
FODMAP diyeti, glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet grubundaki
katilimcilar neredeyse yart yariya Onerilen tibbi beslenme tedavisinin beslenme
aliskanliklarina uygun olmadigini belirtmistir. Beslenme aliskanliklarimiz dogrultusunda
tahil tirtinleri agirlikli beslenen bir toplum oldugumuz diisiiniildiiginde ¢alisgmamizda bu
gruplara  Onerilen tibbi  beslenme tedavileri dogrultusunda diyette tiiketimi
sinirlandirilan/yasaklanan besinler arasinda 6zellikle tahil grubu besinler de olmasi bu
duruma neden olmus olabilir. Diisik FODMARP diyeti ile glutensiz diyet arasinda fruktan
aliminin azaltilmasi agisindan kayda deger bir Ortligme olsa da hastalarin daha az besinin
diyetten ¢ikarilmasi nedeniyle glutensiz diyeti tercih edebilecekleri diisiiniilmektedir (7).

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calismada hastalarin, diisik FODMAP
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diyetinden ¢ok glutensiz diyeti tercih ettikleri gosterilmistir. Bu durum glutensiz diyette
sadece bugday ve ¢avdar lirlinlerinin diyetten ¢ikariliyor olmasina baglanmistir (8). Diisiik
FODMAP diyeti ile daha fazla besin grubundan ¢esitli besinlerin tiiketiminin
sinirlandirilmasi/yasaklanmasi  bireylerin yillardir siiregelen beslenme aliskanliklar

acisindan diyetin kabul edilebilirligini olumsuz etkiliyor olabilir.

“Verilen Onerilere uymak ekonomik agidan beni zorladi” ifadesine geleneksel diyet
grubundaki katilimcilar en sik olarak %92.3 oraninda “Kesinlikle katilmiyorum” yanitini
verirken; disik FODMAP diyeti, glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet
grubundaki katilimcilar en sik olarak sirasiyla %42.9, %53.8 ve %42.9 oraninda “kesinlikle
katilmiyorum” yanitin1 vermistir (Tablo 4.26). Baz1 ¢alismalarda ekonomik diizeyi diisiik
olan bireylerin diisiik FODMAP diyetine kisa siireler i¢in bile olsa uyum saglamakta gii¢liik
cekebilecekleri bildirilmektedir (164). Birlesik Krallikta yiiriitilen c¢alismada disiik
FODMAP diyeti ve geleneksel diyet grubuna randomize edilen katilimcilardan diigiik
FODMAP grubunda olanlar (%86), geleneksel diyet grubunda olanlara kiyasla (%42) daha
yiiksek oranda uyguladigi diyetin onceki beslenme aligkanliklarina gore daha maliyetli
oldugunu bildirmistir (161). Danimarka’da yiiriitillen ve medyan takip siiresi 16 ay olan
calismada da diisik FODMAP diyet takibini tamamlamayan hastalarda diyetten
vazgecmenin en yaygin nedenlerden biri diyetin yiiksek maliyet gerektirmesi olarak
belirlenmistir (160). Kabizlik baskin tip IBS hastalarmin semptomatik tedavisinde farkli
diyet tedavilerinin etkisinin karsilagtirildigi ¢calismada glutensiz diyet ve diisik FODMAP
diyeti uygulanmasimnin maliyetli oldugunu diisiinen bireylerin ¢alismadan ayrilmak
istedikleri belirtilmistir (127). Diisik FODMAP diyetinin, hastalarin uymasi igin olduk¢a
kisitlayict ve zor oldugu, birgok hastanin kisa siireli denemeden bile kagindig1 yaygin olarak
kabul edilmektedir. Ancak IBS diyare hastalar {izerinde yiiriitiilen bir ¢alismada diisiik
FODMAP diyetinin hastalar i¢in yaygin sekilde algilandig1 kadar kiilfetli olmayabilecegi ve
IBS hastalarina sunulan geleneksel diyet tavsiyelerinden daha fazla maliyetli olmadig1
sonucuna ulagilmigtir (128). Calismamizda da geleneksel diyet tedavisi grubundaki
katilimcilar ekonomik agidan neredeyse hi¢ zorlanmadigini belirtirken, diger tibbi beslenme
tedavisi gruplarindaki katilimcilar literatiirdeki ¢alismalarda bildirildigi gibi yiiksek oranda
olmasa da geleneksel diyete kiyasla bir miktar zorlanmislardir. “Verilen onerilere uymak
ekonomik agidan beni zorlad1” ifadesine tiim tedavi gruplarindan biiyiik oranda “Kesinlikle
katilmiyorum™ ya da “Katilmiyorum” yanit1 geldigi diistiniildiigiinde ¢aligmamizdaki tibbi

beslenme tedavilerinin katilimcilar tarafindan yiiksek maliyetli bulunmadigi soylenebilir. Bu
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durumda arastirmaci diyetisyenin katilimcilara Onerilen tibbi beslenme tedavileri
dogrultusunda evde hazirlayabilecekleri tarifler vermesi ve katilimcilarin glutensiz tiriinlerin
stipermarket ve diger isletmelere kiyasla daha uygun fiyatlarla sunuldugu Gaziantep

Biiyiiksehir Belediyesi’ne ait satis yerinden aligveris yapmalari etkili olmus olabilir.

“Verilen listede serbest olarak tiiketebilecegim besinleri hazirlamak ¢ok zamanimi
ald1” ifadesine geleneksel diyet grubundaki katilimcilar en sik olarak %92.3 oraninda
“Kesinlikle katilmiyorum” yanitin1 verirken; diisik FODMAP diyeti, glutensiz diyet ve
diisik FODMAP’li glutensiz diyet grubundaki katilimcilar sirasiyla %14.3, %46.2 ve %28.6
oraninda “kesinlikle katilmiyorum” yanitini vermistir (Tablo 4.26). Birlesik Krallikta
yiiriitiilen ¢alismada ise FODMAP diyeti ve geleneksel diyet grubuna randomize edilen
katilimcilardan diisik FODMAP grubunda olanlarla geleneksel diyet grubunda olanlar
arasinda uyguladiklar diyet i¢in besin hazirlama siirecinin fazladan zaman almasina iligkin
goriislerinde farklilik olmadig1 gézlenmistir (161). Baska bir arastirmada ise haftada 35
saatten daha fazla calisanlarin diisik FODMAP diyetine haftada 35 saatten daha az
calisanlara kiyasla daha diisiik oranda uyum gosterdigi bildirilmistir. (135). Bu durum mesai
saatleri daha uzun olan bireylerin diisik FODMAP diyeti uygularken tiiketilecek besinleri
hazirlamaya yeterli vaktinin kalmamasindan kaynaklaniyor olabilir. Literatiirde hastalarin
diisik FODMAP diyeti ve glutensiz diyet tedavilerine uyum gosterebilmeleri i¢in diyet
planlama, aligveris ve yemek hazirlama agamalarina daha ¢ok zaman ayirmalart gerektigi
belirtilmektedir (91). Calismamizda da disik FODMAP diyeti ve diisik FODMAP’li
glutensiz diyet grubundaki katilimcilar diyette serbest olarak tiiketilebilecek besinleri

hazirlamanin zaman aldigini diistinmektedir.

“Verilen listeye gore tiiketebilecegim besinlere rahatlikla ulastim™ ifadesine
geleneksel diyet grubundaki katilimcilar en sik olarak %92.3 oraninda “Kesinlikle
katiliyorum”; diisik FODMAP ve glutensiz diyet gruplarindaki katilimeilar en sik olarak
(sirastyla %42.5, %46.2) “Katiliyorum” yanitim1 vermistir (Tablo 4.26). Calismamizda
geleneksel diyet tedavisi grubundaki bireyler serbest olarak tiiketebilecekleri besinlere daha
rahat ulastiklarin1 beyan etmislerdir. Birlesik Krallikta yiiriitiilen calismada diisiik FODMAP
diyeti ve geleneksel diyet grubuna randomize edilen katilimcilar diyetleri dogrultusunda
tiiketebilecekleri besinlere ulasmak icin stipermarketleri ya da saglikli besin magazalarim
kullandiklarini belirtmislerdir. Bulgularimizin aksine iki grup arasinda diyetlerinde yer alan

besinlere ulasma zorlugu agisindan farklilik bulunmamustir. (161). Calismamizda klinik
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goriismelerde de katilimeilarin genel olarak diyet listelerinde yer alan besinlere ulasamama
sikayetleri bulunmamaktadir. Arastirmaci diyetisyen tarafindan tim katilimcilara
uygulayacaklar1 tibbi beslenme tedavisi ile ilgili olarak siipermarketlerden veya yerel
isletmelerden alabilecekleri iiriinlerin fotograflarinin iletilmesi ve evde hazirlanabilecek
tarifler verilmesi ulasilabilirlik sorununu bir miktar engellemis olsa da geleneksel diyet
tedavisi grubundaki bireyler serbest olarak tiiketebilecekleri besinlere daha rahat

ulastiklarini beyan etmislerdir.

“Verilen listede serbest olarak tiiketebilecegim besinleri ev disinda rahatlikla
buldum” ifadesine geleneksel diyet grubundaki katilimcilar en sik olarak (%92.3)
“Kesinlikle katiliyorum” yanitin1 verirken; diisik FODMAP ve glutensiz diyet gruplarindaki
katilimcilar en sik olarak (sirasiyla %57.1, %38.5) “Katilmiyorum” , diisik FODMAP’li
glutensiz diyet grubundaki katilimcilar ise en sik olarak (%35.7) “Kesinlikle katilmiyorum”
yanitin1 vermistir. Literatiire goére de IBS hastalar1 diisik FODMAP diyetini uygularken
arkadaslarinin evlerinde, restoranlarda ve seyahat ederken yemek bulmakta zorlandiklarin
belirtmektedirler (161). Calismamizda da oldugu gibi belirli besinlerin tiiketiminin

siirlandirildigr/yasaklandigi tibbi beslenme tedavilerinde bu beklenen bir durumdur.

“Besin etiketlerini okuyup yasakli besinleri igeren triinleri tiikketmedim” ifadesine
tim gruplarda en sik olarak “Kesinlikle katiliyorum” yaniti verilmistir. Bu durumda
arastirmaci diyetisyenin ilk goriismede katilimcilart uygulayacaklari tibbi beslenme tedavisi
ile lgili olarak egitirken besin etiketlerinin okunmasinin 6nemi konusuna da deginmesi etkili
olmus olabilir. Bununla birlikte iilkemizde besin etiketlerinde gluten ile ilgili ibareler
goriiniir ve anlagilir sekilde yer aliyor olmasina ragmen FODMAP’ler ile ilgili bir beyan
bulunmamaktadir. Birgok iilkede besin etiketlerinde standardizasyon sorunu olmasi ve
FODMAP igeriklerinin bildirilmemesi diisik FODMAP diyetine uyumu gii¢lestirmektedir
(165). Birlesik Krallikta yiiriitilen ¢alismada da diisik FODMAP grubunda olanlarla
geleneksel diyet grubunda olanlar arasinda uygun besinleri glivenle segmelerini saglayan
besin etiketlemesinin yeterli oldugunu diisiinme oran1 benzer bulunmustur (161). IBS’nin
toplumda sik goriilen bir hastalik oldugu diisiiniildiiglinde ilerleyen ¢alismalar ile diisiik
FODMAP diyetinin iBS’de etkinligi daha giiclii kanitlarla ispatlanirsa iilkeler besin
etiketleme ile ilgili yonetmeliklerde besinlerin FODMAP igerikleri ile ilgili bilgiler de yer

almasina dair diizenlemeler yapabilir.
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Literatiirde c¢alismamizda katilimcilara Onerilen tibbi  beslenme tedavisi
yontemlerinin IBS hastalarinda uzun vadede kabul edilebilirligi ile ilgili az sayida ¢aligma
mevcuttur. Diisik FODMAP diyeti ile geleneksel diyetin uzun vadede IBS hastalart
tarafindan kabul edilebilirligi ile ilgili olarak yapilan ¢alismada katilimcilar diisik FODMAP
diyetini kabul edilebilir bulmus ve diisik FODMAP diyeti katilimcilarin beslenme
yeterliligini ve besinler ile ilgili yagam kalitesini geleneksel diyete kiyasla daha olumsuz
etkilememistir (161). IBS hastalarinda geleneksel diyet ile diisik FODMAP diyetinin
etkilerinin karsilastirildig1 dokuz ay takip siiresi olan ¢alismada ise genel memnuniyet orant
diisik FODMAP diyet uygulamasinda (%86), geleneksel diyet uygulamasina (%49) oranla
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (146). Dengeli (geleneksel) diyet, diisik FODMAP
diyeti ve glutensiz diyetin IBS iizerine etkisinin incelendigi arastirmada ise calisma sonunda
yalnizca {i¢ diyeti de tamamlayan hastalardan, sonuclardan bagimsiz olarak, diyetleri kabul
seviyeleri hakkinda bir anketi yanitlamalari istendiginde diyete baglilik indeksi geleneksel
diyette %86, glutensiz diyette %21 ve diisik FODMAP’li diyette ise %3 olarak
belirlenmistir (6). Diisiik FODMAP diyeti ve glutensiz diyetinin klinikte hastaya anlatildigi
ilk danigsmanligin yaklasik 1 saat kadar siirdiigii tahmin edilmektedir ve birinci basamak
saglik hizmeti saglayicilarinin mevcut tibbi kosullarda buna yeterli zaman ayirabilmeleri son
derece zordur (166). Calismamizda da klinik goriismelerde diisik FODMAP diyeti,
glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet onerilen katilimcilara diyetin
anlatilmasi 1 saatten uzun stirmiistiir. Ek olarak katilimecilarin uzun siiren bu ilk gériismenin
disinda da siklikla diyet tedavileri ile 1lgili sorular sorma gereksinimi olmustur. Literatiirde
yer alan ¢alismalarda bu diyetlerin kabul edilebilirlik durumlar ile ilgili verilerin ¢eliskili
olmasi, hastalara verilen beslenme danismanlig siirelerinin ve igeriklerinin farkli olmasi ile

ilgili de olabilir.

Ozetle diisiik FODMAP diyeti, glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet
ile ilgili olarak diyetin mali yiikii, kamasiklig1 (diyetin Ogretilmesi ve Ogrenilmesinin
zorlugu), hastanin sik izlenmesini gerektirmesi, diyetin hastalarin yagam tarzina ve beslenme
aligkanliklarina gore uyarlanmasi ve diyetin devam ettirilmesi ile ilgili endiseler s6z
konusudur (91,130,135,161). Bir hastanin bakis agisindan, bu diyetlere uymak zor, maliyetli,
zaman alict ve sosyal etkinlikler agisindan kisitlayict olabilir (134). Diisiik FODMAP ve
glutensiz diyetlerin beslenme yetersizligi, yliksek maliyeti, 6gretme, 6grenme ve diyete
devam etme zorlugu ve hastada ortoreksiya nervozadaki gibi belirli besinlere yonelik

takintilar gelismesine neden olabilmesi gibi bazi potansiyel smirlamalar1 bu diyetleri
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diyetisyen esliginde uygulamayan hastalarda goriilmektedir (101,102,135). Bu olasi risk ve
sorunlar diyetisyenin varlig1 ve titiz ¢aligmasi ile kolayca ¢oziilebilmekte ve diyetler kabul
edilebilir hale getirilebilmektedir. Daha ileri ¢alismalar diisik FODMAP diyetinin farkli
asamalarma yonelik kabul edilebilirligi arttirici yeni 6gretme ve Ogrenme yontemlerine

odaklanmalidir (135).
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

[BS’de semptomlarin azaltilmasinda olumlu etkileri olan tibbi beslenme tedavisi

yontemlerinin etkinliginin ve hastalar tarafindan kabul edilebilirlik durumlarinin

degerlendirildigi calismamizda ulasilan sonuglar agagidaki sekildedir:

1.
2.

10.

Calisma 19-65 yas arasi 54 katilimci iizerinde ylriitilmiistiir.

Katilimeilar geleneksel diyet (1.Grup, n=13), diisik FODMAP diyeti (2.Grup,
n=14), glutensiz diyet (3.Grup, n=13) ve diisiik FODMAP’li glutensiz diyet (4.Grup,
n=14) olmak {izere dort tibbi beslenme tedavisi grubuna randomize edilmistir.
Katilimceilarin %75.9’u kadin, %55.6’s1 35-65 yas grubunda, %68.5°1 evli, %50.01
tiniversite ve lizeri 6grenim diizeyinde, %42.6’s1 ¢calismamakta, %68.5’inin geliri
giderine esittir. Tibbi beslenme tedavisi gruplar1 arasinda cinsiyet, yas ve medeni
durum agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
Katilimeilarin %63.0°1 sigara igmemekte, %88.9°u alkollii igecek tiiketmemekte ve
%79.6’s1 diizenli fiziksel aktivite yapmamaktadir.

IBS alt tiplerine gore katilimcilarm %35.2si kabiz, %37.0°1 diyare ve %27.8’i miks
ya da tanimsiz tiptedir.

IBS semptom siddet skoruna gére katilimeilarin %51.9’u agir, %38.9’u orta ve
%9.3’1i hafif semptomludur.

Katilimeilarin %72.2°si daha 6nce IBS hastaligi ile ilgili egitim almamis ve %88.9’u
IBS ile ilgili olarak beslenme danismanligi almamustir.

BKI smiflamasina gére katilimcilarm %33.3’ii fazla kilolu, %31.5’i obez ve %31.5%i
normal kilodadir.

Tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda sigara igme durumu, alkollii i¢ecek
tiikketme durumu, diizenli fiziksel aktivite yapma durumu, IBS ile ilgili daha énce
egitim alma durumu ve IBS ile ilgili daha énce beslenme danismanligi alma durumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Katilimeilarin yas ortalamasi 37.9+12.3 (min:19, maks:63) yil, baslangic BKI
ortalamas1 27.0+4.8 (min:16.2, maks:36.9) kg/m?, baslangi¢ IBS semptom siddet
skoru ortalamasi 322.2+97.0 (min:125.0, maks:500.0), baslangi¢ IBS yasam kalitesi
olgegi puani ortalamasi 105.4+26.8 (min:48.0, maks:154.0) ve baslangi¢ IBS tan1

siiresi ortalamasi 4.244.1’dir (min: 1, maks:20).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda baslangicta yas ortalamasi, BKI
ortalamasi, IBS semptom siddet skoru ortalamasi, IBS yasam kalitesi 6lgegi puani
ortalamas1 ve IBS tani siiresi ortalamasi acisindan istatistiksel acidan anlamli bir
farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Katilimeilarin %70.4’°1 sabah 6glintini, %88.9’u ise aksam 6giiniinii “hicbir zaman”
atlamadigini belirtmistir. Katilimeilarin %57.7’si 6gle 6giiniinii, %75.9’u ise ara
Oglinti “bazen” atladigini belirtmistir.

Katilimcilar en sik olarak %42.6 oraninda “istahsizlik” nedeniyle 6gilin atladigini
ifade etmistir.

Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda FODMAP iceren besinleri ortalama tiikketim
siklig1 dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da istatistiksel acidan anlamli olarak
azalmistir (p<0.05).

FODMAP igeren besinlerin ortalama tiiketim sikliklarindaki ytlizdesel degisim
gruplar arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik gostermistir (p<0.05).
FODMAP igeren besinlerin ortalama tiiketim sikligi tiim gruplarda azalmakla
birlikte; en belirgin olarak diisiik FODMAP grubunda (%42.0) ve diisiik FODMAP’li
glutensiz diyet grubunda (%40.1) azalmistir. Tibbi beslenme tedavisi gruplari
arasinda FODMAP igeren besinlerin ortalama tiikketim sikligindaki ylizde degisim
farki diisik FODMAP ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinin, geleneksel
diyet ve glutensiz diyet gruplarina gore olusturdugu anlamli azalmadan
kaynaklanmaktadir (p<0.05).

Gluten igeren besinleri ortalama tiiketim sikligt dort tibbi beslenme tedavisi
grubunda da azalmis olsa da, geleneksel diyet grubundaki azalma istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Gluten igeren besinleri ortalama tiiketim siklig
diisiik FODMAP, glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinda
istatistiksel agidan anlamli olarak azalmistir (p<0.05).

Gluten iceren besinlerin ortalama tiiketim sikliklarindaki yiizdesel degisim gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik gdstermistir (p<<0.05). Gluten igceren
besinlerin ortalama tiiketim sikligi tiim gruplarda azalmakla birlikte, en belirgin
olarak glutensiz diyet grubunda (%40.3) azalmistir. Tibbi beslenme tedavisi gruplari
arasinda gluten igeren besinlerin ortalama tiiketim sikligindaki yiizde degisim farki

diisik FODMAP, glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinin,
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

geleneksel diyet grubuna gore olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmaktadir
(p<0.05).

Geleneksel diyet tedavisinde tiiketilmesi yasak olan besinleri ortalama tliketim
siklig1 dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da istatistiksel agidan anlamli olarak
azalmstir (p<0.05).

Geleneksel diyette tiikketilmesi yasak olan besinlerin ortalama tiiketim sikliklarindaki
yiizdesel degisim gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh farklilik gostermistir
(p<0.05). Geleneksel diyette tiiketilmesi yasak besinleri ortalama tiiketim siklig1 tim
gruplarda azalmakla birlikte, en belirgin olarak geleneksel diyet grubunda (%18.3)
azalmistir. Tibbi beslenme tedavisi gruplar1 arasinda geleneksel diyette tiiketilmesi
yasak besinlerin ortalama tiiketim sikligindaki yiizde degisim farki geleneksel diyet,
diisik FODMAP ve diisiik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarimin glutensiz diyet
grubuna gore olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmaktadir (p<0.05).
Katilimeilarin tedavi éncesi ortalama IBS semptom siddet skoru 322.2+97.0 iken,
tibbi beslenme tedavisi sonrasinda ortalama semptom siddet skoru 168.9+86.1°¢
diismiistiir.

Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda IBS semptom siddet skorlari toplami dért tibbi
beslenme tedavisi grubunda da istatistiksel agidan anlamli olarak azalmistir (p<0.05).
IBS semptom siddet skorunun hesaplanmasinda kullanilan parametrelerden “karin
agrist siddeti puant” ve “siskinlik. gerginlik. dolgunluk ve gaz siddeti puani” dort
tibbi beslenme tedavisi grubunda da istatistiksel acidan anlamli olarak azalmistir
(p<0.05).

IBS semptom siddet skorunun hesaplanmasinda kullanilan parametrelerden “karin
agrist olan giin sayisi puani”, “bagirsak aliskanliklarindan memnuniyet diizeyi
puan1” ve “bagirsak aligkanliklarinin hayati etkileme diizeyi puani” tibbi beslenme
tedavisi sonrasinda tiim gruplarda azalmakla birlikte; geleneksel diyet grubundaki
azalmalar istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05). Tibbi beslenme
tedavisi sonrasinda “karin agris1 olan gilin sayis1”, “bagirsak aligkanliklarindan
memnuniyet diizeyi puan1” ve “bagirsak aligkanliklarinin hayati etkileme diizeyi
puani”’ndaki azalma diisik FODMAP, glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li
glutensiz diyet gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tibbi beslenme tedavisi gruplar arasinda IBS semptom siddet skorlari toplam puani

yiizde degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu
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25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

farklilik diisik FODMAP ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinin,
geleneksel diyet grubuna gore olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmaktadir
(p<0.05).

Tibbi beslenme tedavisi gruplar1 arasinda “karin agrist siddeti puanmi”, “bagirsak
aliskanliklarindan memnuniyet diizeyi puani” ve “bagirsak aligkanliklarinin hayati
etkileme diizeyi puan1” yiizde degisimleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

T1bbi beslenme tedavisi gruplari arasinda “son 10 giinde karin agrisi olan giin sayisi
puant” yiizde degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
Bu farklilik diisik FODMAP’1i glutensiz diyet grubunun, geleneksel diyet grubuna
gore olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmaktadir (p<0.05).

Tibbi beslenme tedavisi gruplar1 arasinda “siskinlik, gerginlik, dolgunluk ve gaz
siddeti puan1” yiizde degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur. Bu farklilik diisik FODMAP, glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li
glutensiz diyet gruplarinin, geleneksel diyet grubuna gore olusturdugu anlamli
azalmadan kaynaklanmaktadir (p<0.05).

Tibbi beslenme tedavisi gruplarinda tedavi oncesinde remisyon doneminde olan
birey bulunmazken, tibbi beslenme tedavisi sonrasinda en fazla diisik FODMAP’li
glutensiz diyet grubunda olmak iizere dort grupta da remisyon doneminde olan
bireyler olmustur. Ayrica dort grupta da tibbi beslenme tedavisi sonrasinda agir
semptomlu birey orani azalip; hafif ve orta semptomlu birey oran1 artmustir.

Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda toplam IBS yasam kalitesi 6lgegi puani ile IBS
yasam kalitesi 0lgegi alt 6lgeklerinden “disfori”, “aktivite”, “sosyal tepki’’ ve “sosyal
iliski” puanlar1 dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da istatistiksel agidan anlaml
olarak artmustir (p<0.05).

IBS yasam kalitesi dlgegi alt dlceklerinden “beden imgesi” ve “saglik endisesi” alt
Olcek puanlar1 tibbi beslenme tedavisi sonrasinda tiim gruplarda artmakla birlikte;
geleneksel diyet grubundaki artiglar istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda “beden imgesi” ve “saglik endisesi” alt
Olcek puanlarindaki artis diisik FODMAP, glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li
glutensiz diyet gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

IBS yasam kalitesi 6lgegi alt dlgeklerinden “yiyeceklerden kaginma™ alt 6lgek puani

tibbi beslenme tedavisi sonrasinda tiim gruplarda artmakla birlikte; glutensiz diyet
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

ve diisiik FODMAP’li glutensiz diyet gruplardaki artislar istatistiksel agidan anlaml
bulunmamistir (p>0.05). Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda “yiyeceklerden
kaginma” alt 6lgek puanindaki artis gelencksel diyet ve diisik FODMAP gruplarinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

IBS yasam kalitesi Olcegi alt olgeklerinden “seksiialite” alt &lgek puami tibbi
beslenme tedavisi sonrasinda geleneksel diyet grubunda azalirken diisik FODMAP,
glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinda artmistir. Tibbi
beslenme tedavisi sonrasinda “seksiialite” alt 6lcek puanindaki degisiklik yalnizca
glutensiz diyet grubunda istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda toplam IBS yasam kalitesi olgegi,
“disfori”, “yiyeceklerden kaginma”, “sosyal iligki”, “sekstialite” ve “sosyal tepki”
puanlar1 yiizde degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamigtir
(p>0.05).

Tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda “aktivite”, “beden imgesi” ve “saglik
endisesi” alt 6l¢ek puanlari ylizde degisimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p<0.05). Bu farklilik her {i¢ alt 6l¢ekte de diisiik FODMAP ve
diisik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinin, geleneksel diyet grubuna gore
olusturdugu anlamli azalmadan kaynaklanmaktadir.

T1bbi beslenme tedavisi sonrasinda Bristol digk1 skoru ortalamasi dort tibbi beslenme
tedavisi grubunda da tip 4’¢ yaklagmakla birlikte, bu degisiklikler istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tibbi beslenme tedavisi gruplar1 arasinda Bristol diski skoru ortalamalari ylizde
degisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Bristol diski skalasina gore digki tipinin 4 olan birey orami tiim tibbi beslenme
tedavisi gruplarinda tedavi sonrasinda artmistir.

Tedavi sonrasinda Bristol digki skalasina gore diski tipinin 4 olma durumu sikligi
%78.6 ile en yiiksek olarak diisik FODMAP’li glutensiz diyet grubunda, en az
%23.1 ile geleneksel diyet grubunda gozlenmistir. Bu farklilik istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Kabizlik baskin tip IBS hastalarinda tibbi beslenme tedavisi sonrasinda IBS semptom
siddet skoru ortalamas1 dort tibbi beslenme tedavisi grubunda da azalmakla birlikte,
bu azalma geleneksel diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinda
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05). Diyare baskin tip IBS hastalarinda
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40

41.

42.

43.

44,

45.

46.

tibbi beslenme tedavisi sonrasinda IBS semptom siddet skoru ortalamasi dért tibbi
beslenme tedavisi grubunda da azalmakla birlikte, bu azalma diisik FODMAP ve
diisik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarinda istatistiksel acidan anlamh
bulunmustur (p<0.05). Miks/Tanimsiz tip IBS hastalarinda tibbi beslenme tedavisi
sonrasinda IBS semptom siddet skoru ortalamasi dért tibbi beslenme tedavisi
grubunda da azalmakla birlikte, bu azalma yalnizca 3.grupta istatistiksel acidan

anlamli bulunmustur (p<0.05).

. IBS alt tipine gore tibbi beslenme tedavisi gruplar1 arasinda IBS semptom siddet

skoru ortalamalar1 yiizde degisimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda BKI ortalamasi dért tibbi beslenme tedavisi
grubunda da azalmakla birlikte, bu azalma glutensiz diyet grubunda istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (p>0.05). Tibbi beslenme tedavisi sonrasinda BKI
ortalamasindaki azalma geleneksel diyet, diisik FODMAP ve diisik FODMAP’li
glutensiz diyet gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tibbi beslenme tedavisi gruplari arasinda BKI ortalamalar1 yiizde degisimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Katilimcilarin = %55.6’s1  tibbi  beslenme tedavisine “Her zaman”, %37.0’1
“Cogunlukla” uydugunu belirtmistir. Tibbi beslenme tedavisine her zaman
uydugunu belirten birey oran1 %76.9 ile en sik geleneksel diyet grubundadir.
FODMAP igeren, gluten iceren ve geleneksel diyette yasak olan besinleri ortalama
tilketim siklig1, tibbi beslenme tedavisine “Her zaman” ve “Cogunlukla” uydugunu
belirten katilimcilarda istatistiksel agidan anlamli olarak azalmistir (p<<0.05). Tibbi
beslenme tedavisine “Bazen” uydugunu belirten katilimcilarda FODMAP igeren,
gluten iceren ve geleneksel diyette yasak olan besinleri ortalama tiiketim siklig
azalmis olsa da bu azalma istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p>0.05).
FODMAP igeren, gluten iceren ve gelencksel diyette yasak olan besinleri ortalama
tilketim sikliklarindaki yiizdesel degisimler beyan ettikleri diyete uyum durumuna
gore gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05).
Katilimcilarin %79.6’s1 verilen oneriler listesini kesinlikle karmagik bulmadigini
belirtmistir. Verilen oneriler listesini kesinlikle karmasik bulmama oran1 %57.1 ile

en az diisik FODMAP’li glutensiz diyet grubunda olmustur.
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Diisik FODMAP, glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet
gruplarindaki katilimeilar sirasiyla %35.7, %46.2, %42.9 oraninda Vverilen onerilerin
genel beslenme aliskanliklarina kesinlikle uygun olmadigini belirtmistir. Geleneksel
diyet grubundaki katilimcilar %38.5 oraninda verilen Onerilerin genel beslenme
aligkanliklarina uygun oldugunu belirtmistir.

Geleneksel diyet grubundaki katilimcilar %92.3 oraninda verilen 6nerilere uyarken
ekonomik acgidan Kkesinlikle zorlanmadiklarini belirtmistir. Diisik FODMAP,
glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarindaki katilimcilar
sirastyla %42.9, %53.8 ve %42.9 oraninda verilen Onerilere uyarken ekonomik
acidan kesinlikle zorlanmadiklarini belirtmistir.

Geleneksel diyet grubundaki katilimcilar %92.3 oraninda verilen listede serbest
olarak tiiketebilecekleri besinleri hazirlamanin kesinlikle ¢ok zaman almadigini
belirtmistir. Diisik FODMAP, glutensiz diyet ve diisiik FODMAP’li glutensiz diyet
gruplarindaki katilimcilar sirasiyla %14.3, %46.2 ve %28.6 oraninda verilen listede
serbest olarak tiiketebilecekleri besinleri hazirlamanin kesinlikle ¢ok zaman
almadigini belirtmistir.

Geleneksel diyet grubundaki katilimeilar %92.3 oraninda verilen listeye gore
tilketebilecekleri besinlere gayet rahatlikla wulastiklarini  bildirmistir. Diisiik
FODMAP ve glutensiz diyet gruplarindaki katilimeilar sirastyla %42.9 ve %46.2
oraninda verilen listeye gore tiiketebilecekleri besinlere rahatlikla ulagtiklarim
bildirmistir.

Geleneksel diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet gruplarindaki katilimcilar
sirastyla %92.3 ve %42.9 oraninda verilen listeye gore tiiketebilecekleri besinleri
bulmakta kesinlikle zorlanmadiklarini belirtmislerdir. Diisitk FODMAP ve glutensiz
diyet grubundaki katilimcilar en sik olarak sirasiyla %50.0 ve %46.2 oraninda
tiikketebilecekleri besinleri bulmakta zorlanmadiklarini belirtmislerdir.

Geleneksel diyet, diisik FODMAP ve glutensiz diyet gruplarindaki katilimcilar
sirastyla %092.3, %57.1 ve %38.5 oraninda verilen listede serbest olarak
tiikketebilecekleri besinleri ev disinda rahatlikla bulduklarini ifade ederken; diisiik
FODMAP’li glutensiz diyet grubundaki katilimcilar ise 35.7 oraninda serbest olarak
tiikketebilecekleri besinleri ev disinda bulmakta zorlandiklarini bildirmislerdir.
Katilimeilarin %53.7’s1 besin etiketlerini okuyup yasakli besinleri igeren iiriinleri
tiiketmedigini bildirmistir.
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Diyetisyen Bakis Acisindan Hastalarla Tlgili Klinik Gézlemler

Daha énce IBS ile ilgili diyet danismanlig1 alan hasta sayisi ok azdir.

IBS hastalar1 genel olarak stresli ya da haSSas hastalardir.

Hastalarda kemik-kas agrisi, yorgunluk, halsizlik ¢cok sik goriilmektedir. Ise devam
etmekte zorlandiklar1 i¢in isten ayrilan ya da yar1 zamanli ¢alismaya gegtigini
bildiren katilimcilar bulunmaktadir.

Bagirsak semptomlari nedeniyle ev islerini yapmakta zorlanan, c¢ocuklarina
bakamadigini belirten hastalar bulunmaktadir.

Bazi hastalar semptomlari1 nedeniyle eslerine ve ¢ocuklarina karsi sucluluk, ¢ekinme
hissettiklerini belirtmektedir.

Arkadas ortaminda, sosyal etkinliklerde semptomlart nedeniyle rahatsiz edici bir
birey oldugunu diislinen hastalar bulunmaktadir.

Fazla miktarda besin tiikettikleri zaman semptom gelisimi ve pisman olma &ykiisii
¢ok siktir.

Erkek hastalarin is yeri 0gle yemekleri Gaziantep’in beslenme aligkanliklar
dogrultusunda semptomlar tetikleyici 6zelliktedir: Pide, lahmacun, diiriim ¢esitleri,
nohut diirlimii gibi.

Hastalar genel olarak belirli besinlerin semptomlarini arttirdiginin farkindadirlar.
Hastalarin semptom artig1 ile ilgili oldugunu diistindiikleri besinler en sik olarak
ekmek, bulgur, yagh kofte (ince bulgur), siit, kuru fasulye, nohut, manti, ¢ig sogan
ve sarimsaktir.

Hastalar diyete basladiktan sonra semptomlarda gerileme genellikle ilk haftada bile
gerceklesmektedir.

Bazi hastalar giinlin belirli saatlerinde, belirli bir bolgede gecmeyen kronik agri
tariflemektedir.

Hastalarda tibbi beslenme tedavilerine bagladiktan sonra ¢ogunlukla ilk diizelen
semptom siskinlik ve gaz, sonra diski tipi, en son kronik agri1 olmaktadir. Kronik agr1

problemi hi¢ diizelmeyen hastalar vardir.
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6.2. Oneriler

Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda gelistirilen 6neriler asagidaki sekildedir:

1.

IBS tanis1 alan hastalar hekimleri tarafindan hastaligin nedenleri, dzellikleri ve
tedavisi hakkinda bilgilendirilmeli ve mutlaka bir diyetisyene yonlendirilmelidir.
IBS hastalarinin tibbi beslenme tedavilerini diyetisyen esliginde uygulamalari
gerekmektedir. Aksi takdirde yeterli enerji ve besin 6geleri aliminin saglanamamasi
ile beslenme yetersizliklerinin ortaya ¢ikmasi riski s6z konusudur. Diyetisyenler,
potansiyel olarak karmagik diyet tedavilerinin IBS hastalarma &gretilmesinde ve
takip esnasinda takintilt yeme davranislarinin gelismesinin 6nlenmesinde de 6nemli
bir yere sahiptir.

Literatiirde IBS’nin tibbi beslenme tedavisinde ilk basamagin geleneksel diyet
tedavisi onerileri oldugu, diisik FODMAP diyetinin ise artan kanitlar dogrultusunda
ilk basamak tedavide kullanilmaya aday bir beslenme tedavisi yontemi oldugu
bildirilmektedir. Cesitli calismalarda olumlu etkileri gosterilse de IBS hastalarina
glutensiz diyet tedavisi dnerilmesi ile ilgili kanitlar heniiz yetersiz bulunmaktadir.
Calismamizda uygulanan dort tibbi beslenme tedavisi yonteminin (geleneksel diyet,
diisik FODMAP diyeti, glutensiz diyet ve diisik FODMAP’li glutensiz diyet) de
IBS semptom siddetinin azaltilmasinda olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte hala bir tibbi beslenme tedavisi yonteminin digerine iistiinliiglinli gosterecek
net kanit yoktur ve ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda ve literatiirde yer alan bazi1 calismalarda gorildiigi {izere
semptomlarin azaltilmasinda etkili bulunan bir tibbi beslenme tedavisi yasam
kalitesinin iyilestirilmesinde etkili olmayabilmektedir. Bu nedenle tibbi beslenme
tedavilerinin ~ IBS’nin  gastro-intestinal  semptomlar1  iizerine  etkilerinin
degerlendirilmesinin yaninda yasam kalitesine etkilerine ve hasta tercihlerine de
odaklanan ¢aligmalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bristol Disk1 Skalasi’na gore diski yogunlugunun iyilestirilmesi {izerine hangi tibbi
beslenme tedavisinin daha etkili oldugunun belirlenebilmesi i¢in c¢alisma
popiilasyonu IBS alt tiplerinden belirli bir tanesi (sadece diyare baskin tip, sadece
kabizlik baskin tip gibi) ile olusturulan ¢alismalarin arttirilmasina ihtiyag vardir. Bu
calismalardan elde edilecek veriler dogrultusunda belki de semptomlarin azaltilmasi
ve yasam kalitesinin arttirilmasi ile de ilgili olarak farkli IBS alt tipte olan hastalara

Ozgii farkli tibbi beslenme tedavisi yontemleri 6nerilmesi sonucuna ulagilacaktir.
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6. Diyet tedavisi uygulamasi ile semptom iyilesmesi agisindan siklikla kisa siirede elde
edilen olumlu sonuglar g6z 6niine alindiginda, ileri ¢aligmalarla elde edilecek veriler
dogrultusunda kisitlama fazinin su anda literatiirde onerilen 4 ila 8 haftalik siireden
daha azina kisaltilmasi s6z konusu olabilir. Bu durum kisitlama diyetlerinin
olusturdugu olas1 beslenme yetersizligi risklerini en aza indirebilir ve hastalarin
diyete uyumunu kolaylastirabilir. Ayrica gelecekteki arasgtirmalarin kisitli diyetlerin
asamal1 serbestlestirme doneminde yeniden baslanan besinlerin ne kadar siireyle ve
ne Ol¢iide test edilmesi gerektigine odaklanmasi da biiyiik 6nem tasimaktadir.

7. Ozetle IBS’nin tibbi beslenme tedavisi yonetiminde en etkili tedavi stratejisini
belirlemek igin IBS alt tiplerine 6zgii, gastrointetinal semptomlarin yani sira yasam
kalitesine de odaklanan, hasta 6zelliklerini ve tercihlerini de g6z dniinde bulunduran
ve kisitlayict diyetlerin asamali serbestlestirilme donemini de kapsayan daha etkili
caligmalar yapilmasi gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalar sonunda tibbi beslenme
tedavisi seceneklerinin tiimiiniin iBS'de kullaniminin etkili oldugu kanitlansa bile,
diyetisyen planlayacagi tibbi beslenme tedavisini hastanin katilimi, uyumu ve
tercihlerine gore belirleyebilmelidir.

8. Ek olarak, diisik FODMAP diyetinin fonksiyonel gastro-intestinal semptomlar
baglaminda kanitlanmis etkinligi goz oniine alindiginda bu tibbi beslenme tedavisi
ile ilgili olarak yapilacak olan ¢aligmalarin iBS ile bazi ortak semptomlari olan diger
hastaliklar1 da (inflamatuvar bagirsak hastaliklari, fonksiyonel 6zofagus, duodenal
bozukluklar, radyasyona bagli enteropati ve ¢olyak dis1 gluten duyarliligi gibi)
kapsayacak sekilde planlanmasi1 mantikli olabilir.

9. iIBS’nin toplumda sik goriilen bir hastalik oldugu diisiiniildiigiinde ilerleyen
calismalar ile diisiik FODMAP diyetinin IBS’de ya da bagka fonksiyonel bagirsak
hastaliklarindaki etkinligi daha giiglii kanitlarla ispatlanirsa, besin etiketleme ile ilgili
yonetmeliklerde besinlerin FODMAP icerikleri ile ilgili bilgiler de yer almasina dair
diizenlemeler yapilabilir. Boyle bir durum diisiik FODMAP diyeti uygulayacak olan

hastalara iiriin se¢cimlerinde rehberlik etmede ¢cok yardimei olacaktir.

117



Diyetisyenler IBS hastalarinin takibinde hangi tibbi beslenme tedavisini segecegini

belirlerken eldeki kanitlar dogrultusunda asagidaki sekilde bir klinik yaklagim izleyebilir;

e Oncelikle hastanin mevcut saglik ve sosyoekonomik durumu, beslenme
aligkanliklari, tiikketmeyi sevdigi ya da sevmedigi besin gruplar1 ve semptomlarini
ozellikle iliskilendirdigi besin ya da besin gruplarinin varligini da sorgulayan
ayrintili bir 6yki alinmali ve hasta ile haftalik olarak goriisiilip semptomlardaki
degisim takip edilmelidir.

e Ayrmtili semptom ve beslenme Oykiisii alindiktan sonra 6zellikle semptomlar1 agir
olmayan hastalarda ilk basamak tedavi olarak geleneksel diyet tedavisi denemesi
mantikli olabilir. Boylece geleneksel diyet tedavisi Onerileri ile semptom azalmasi
yasayabilecek hastalara daha fazla besinin tiiketiminin sinirlandirildigi/yasaklandigi
diger tibbi beslenme tedavisi yontemlerinin uygulanmasina gerek kalmayabilir.
Geleneksel diyet tedavisi Onerilerini uygulayacak olan hastaya, 0zellikle
semptomlar1 ile iliskilendirdigi besinlerin tiiketimini de simirlandirmasi
onerilmelidir.

e Takip esnasinda geleneksel diyet tedavisi ile hastanin semptomlarinda gerileme
saglanamaz ise, sirastyla besin tiikketiminin bir miktar daha fazla
sinirlandirildigl/yasaklandigi diger yontemler olan glutensiz diyet, diisik FODMAP
diyeti ve son olarak diisik FODMAP’li glutensiz diyet denenerek semptomlarin
azaltilmasi hedeflenebilir.

e Ilk bagvuruda semptomlari gok agir seyreden hastalarda ise semptom gerilemesinin
bir an Once saglanabilmesi ve hastanin rahatlatilabilmesi acisindan hastanin
diyetinde potansiyel semptom tetikleyici besinlerin tiiketimini en fazla
sinirlandiran/yasaklayan diisik FODMAP’li glutensiz diyet tedavisi ile baslanip,
hasta yarar gordilkten sonra diyetin asamali olarak serbestlestirilerek
kisisellestirilmesi yolu izlenebilir.

e Diyetisyen hastay1 onerilen tibbi beslenme tedavisinin nasil uygulanacagina ek
olarak IBS besin piramidinde de 6nerildigi iizere; az az sik sik beslenilmesi (3 ana,
2-3 ara 6giin), diizenli fiziksel aktivite yapilmasi (haftada en az 150 dakika) ve yeterli
hidrasyonun saglanmasi (giinde 1.5-3 litre su ve kafein igermeyen siv1 tiiketilmesi)

konularinda da egitmelidir.
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e Tibbi beslenme tedavisi uygulamasi ile semptomlarin gerilemesini takiben diyetin
asamal1 serbestlestirme ile kisisellestirilmesi de oldukca oOnemlidir. Asamali
serbestlestirme doneminde hastalara, beslenme ve semptom giinliigii tutarak bireysel

olarak semptomlarini tetikleyen besinleri belirlemesi onerilebilir.

6.3. Smirhhiklar

Yapilan bir¢ok calismada hastalarin diyet tedavisi agisindan kér edilmemesi IBS
semptom yonetiminde glutensiz diyet gibi popiilaritesi yiiksek diyetlerin olumlu etkilerinin
plasebo da olabilecegi endisesini yaratmaktadir (6). Giiniimiiz kosullarinda internetin de
varligiyla beslenme ile ilgili olarak yiiriitiilen ¢caligmalarda katilimcilart diyet 6zelliklerine
kor etmek neredeyse olanaksiz hale gelmistir. Caligmamizda katilimcilara hangi tibbi
beslenme tedavisi grubunda oldugu bildirilmemis olsa da, hastalarin bir kismi internet
araciligi ile uyguladigi tibbi beslenme tedavisi yonteminin ne oldugunu anlamis ve bu durum
plasebo etkiye neden olmus olabilir. Katilimeilarimizin farkli IBS alt tiplerine sahip olmalar
calismamizdan elde edilen verilerin IBS alt tiplerine 6zgii farkli tibbi beslenme tedavisi
yontemlerinin etkinligi ile ilgili olarak yapilacak olan ileri ¢alismalarda kullanilmasini
engelleyebilir. Aragtirma siirecinin Covid-19 pandemisi donemine denk gelmesi ile 6zellikle
veri toplama siirecinde sikintilar yaganmis ve takip esnasinda Covid-19 tanisi alan 5 katilimci
calisma dis1 birakilmistir. Bununla birlikte pandemi nedeniyle iilke genelinde donem dénem
uygulanan kapanma siireglerinde kontrol goériismesi olan katilimcilar ile yiiz yiize

goriisiilememis sosyal medya (Whatsapp) araciligi ile goriintiilii gériisme yapilmustir.
Giiclii Yanlar

Calismamizin randomize kontrollii ¢ift kér bir calisma olmasi ve IBS nin ydnetimi
ile ilgili olarak literatiirde de onerildigi tizere hekim-diyetisyen isbirligi ile multidisipliner
bir yaklagimla planlanmis ve yiirlitiilmiis olmas1 gii¢lii yanlarindan biridir. Katilimcilarin
tibbi beslenme tedavisi gruplarina minimizasyon yontemine gore randomize edilmeleri
dogrultusunda tibbi beslenme tedavisi gruplarinin yas ortalamasi, cinsiyet, tedavi éncesi IBS
semptom siddet skorlari, IBS yasam kalitesi dlgegi puani ve IBS alt tipi agisindan benzer
olmalar1 da giiglii yan olarak belirtilebilir. Calismamiz iilkemizde farkli tibbi beslenme
tedavisi yontemlerinin IBS iizerine etkilerinin incelendigi az sayida ¢alismadan biridir, bu
baglamda {iilkemizde planlanacak ileri calismalara veri saglanmasi agisindan Onem
tagimaktadir. Ek olarak ¢aligmamiz Tiirkiye’de diisik FODMAP diyeti ile glutensiz diyetin
sinerjik etkisinin IBS {izerine etkisinin incelendigi ilk ¢alisma niteligindedir.
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi

kabul etmeden dnce g¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi
bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmig bu

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢alismanin amaci irritable bagirsak sendromunda hastaligin semptomlarinin azalmasinda
olumlu etkileri olan farkli tibbi beslenme tedavisi yontemlerinin etkinlikleri arasinda fark
olup olup olmadiginin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in 19-65 yas arasinda olmaniz, Roma IV kriterlerine gore
hekim tarafindan Irritable Bagirsak Sendromu tanis1 almis olmaniz ve aragtirmaya katilmay1
goniilli olarak kabul etmeniz gerekir.

NEREDE-NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

(Arastirmada goniilliive uygulanacak tedaviler/(varsa invaziv girisimler belirtilerek)
yontemler hastanin anlayabilecegi sekilde anlatilmalidir.)

e Roma IV kriterlerine gore irritable Bagirsak Sendromu tanisi koyacak olan hekim:
Dog. Dr. Abdullah Emre YILDIRIM

e irritable Bagirsak Sendromu Siddet Skorlama Olgegi, Bristol Diski Olgegi ve irritable
Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegini uygulayacak olan hekim:
Ars. Gor. Dr. Kemal Ozan LULE

e Genel Bilgiler anket formu, Tiirk toplumuna uyarlanmis FODMAP Alimini igeren Besin
Tiiketim Sikligi Anketi, Gluten Alimini igeren Besin Tiiketim Sikhg Anketi ve bireye
verilecek olan tibbi beslenme tedavisini 6nerecek olan uygulayici:

Ars. Gor. Dyt. Nezihe OTAY LULE

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde aragtirmaci diyetisyen tarafindan size
irritable bagirsak sendromu hastaliginiza yonelik olumlu etkileri olan tibbi beslenme tedavisi
yontemlerinden biri 6nerilecek ve uygulamaya baslamadan 6nce diyetisyen tarafindan size
1 saat siire ile tibbi beslenme tedavisi ile ilgili egitim verilecektir. Diyetisyen tarafindan size
Onerilecek ve egitim verilerek anlatilacak olan tibbi beslenme tedavisini 4 hafta boyunca
takip etmeniz gerekmektedir.

Tibbi beslenme tedavisini uygulayacaginiz 4 haftalik siirenin basinda ve sonunda
arastirmaci diyetisyen ve hekimler tarafindan size yas, cinsiyet, medeni durumunuz, 6grenim
durumunuz, c¢alisma durumunuz, sigara ve alkol kullanma durumunuz, 6giin atlama
durumunuz, fiziksel aktivite durumunuz, saglik durumunuz, boy uzunlugunuz, viicut
agirhginiz, cesitli besinleri ne siklikla tiikettiginiz, irritable bagirsak sendromu hastaliginiz
ile 1ilgili semptom ve sikayetleriniz, irritable bagirsak sendromu hastaliginin yasam
kalitenize etkileri ve size onerilen tibbi beslenme tedavisi yontemine uyum durumunuz ile
ilgili sorular iceren cesitli anketler uygulanacaktir.
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Diyetisyen tarafindan sizin icin Onerilen tibbi beslenme tedavisi yontemini
uygulayacagimiz 4 haftalik siire boyunca;

e Diyet listesinde tiiketilmemesi gerekenler kismindaki besinleri tiiketmemeniz,

e Serbest olarak tiiketebileceginiz besinler kismindaki besinlerden ise herhangi bir
alerjiniz olmayan, daha once de tiiketiyor oldugunuz ve tiikettiginizde sizde bir yan
etki ya da rahatsizlik olugturmadigini bildiginiz besinleri serbest olarak tiiketmeniz,

e Haftada 1 kez diyetisyen kontroliine gelmeniz, yapilacak olan anketleri eksiksiz
tamamlamaniz ve bu siiregte yeni miishil, prokinetik, antispazmodik, antidiarreal
ilaglar veya antibiyotik kullanmamaniz gerekmektedir.

Istediginiz zaman calismadan ayrilma hakkiniz vardir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak size 6nerilen tibbi beslenme tedavisi yontemini uygulayacaginiz 4
haftalik siire boyunca; diyetisyen tarafindan anlatilacak olan diyet listesinde tiiketilmemesi
gereken besinleri tiilketmemeniz, haftada 1 kez diyetisyen kontroliine gelmeniz ve bu siirecte
yeni miishil, prokinetik, antispazmodik, antidiarreal ilaglar veya antibiyotik kullanmamaniz
sizin sorumluluklarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama
dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Orneklem biiyiikliigii icin %95 giiven arah@inda, giic (power) 80 olacak sekilde
hesaplama yapildiginda dort farkhh tibbi beslenme tedavisi grubunun her birinde
bulunmasi gereken minimum birey sayis1 13 (toplam 52 birey) olarak belirlenmistir.
izlem sirasinda kayiplar olabilecegi diisiiniilerek her tibbi beslenme tedavisi grubuna
25 birey olmak iizere toplam 100 birey alinmasi hedeflenmistir.

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 100 ‘diir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 4 haftadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar irritable bagirsak sendromu hastaligina bagl
olarak yasadigimmiz gaz, siskinlik, ishal, kabizlik gibi sikayetlerinizde azalmalar olmasidir.
Ayrica aragtirma tamamlandiktan sonra calismadan elde edilecek veriler ile bilimsel
literatiire katkida bulunulacak; Gaziantep Bolgesi’nde yasayan hastalarin irritable bagirsak
sendromu ile ilgili sikayetlerinin azalmasinda ve hastalarin yagam kalitelerinin artmasinda
en etkili bulunan tibbi beslenme tedavisi yontemi ile ilgili calismaya katilan tiim bireylere
diyetisyen tarafindan egitim verilecektir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Bu arastirmada size 4 haftalik siire boyunca serbest olarak tiiketebileceginiz ve
tilkketmemeniz gereken belirli besinler bildirilecektir. Bu tibbi beslenme tedavisi diyetisyen
kontroliinde uygulanmadiginda tiiketilmemesi gereken besinler nedeniyle bireyin ihtiyag
duydugu enerji ve besin Ogelerinin eksik almasi durumu s6z konusu olabilmektedir. O
yizden haftalik olarak diyetisyeninizle yapilacak olan goriismelere gitmeniz ihtiyag
duydugunuz enerji ve besin dgelerini eksiksiz alabilmeniz agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Bunun diginda tibbi beslenme tedavisi yontemi ile ilgili herhangi bir yan etki
beklenmemektedir. Ancak Onerilen tibbi beslenme tedavisi yoOntemlerinin siirekli
uygulanmast durumunda tiikketilmeyen besinler nedeniyle uzun vadede bagirsak
mikrobiyotasina ve sagliga olumsuz etkileri olabilecegi i¢in en fazla 6-8 hafta uygulandiktan
sonra IBS semptomlariin azalmasini takiben diyetisyen esliginde bireysellestirilerek, kisiye
ozel tiikketilmemesi gereken besinlerin belirlenmesi gerekmektedir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma stiresince size Onerilen tibbi beslenme tedavisi listesinde tiikketilmemesi gereken
besinlerin tiikketilmemesi, normalde kullanmadiginiz yeni bir ilaca baslamaniz (miishil,
prokinetik, antispazmodik, antidiarreal ilaglar) ve antibiyotik kullanmaniz gerekmektedir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Dort haftalik tibbi beslenme tedavisi siireci igerisinde uygulanan tibbi beslenme tedavisinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz, gebe kalmaniz, calisma ile
ilgili beklenmedik bir yan etkiye maruz kalmaniz, normalde kullanmadiginiz yeni bir ilaca
baslamaniz (miishil, prokinetik, antispazmodik, antidiarreal ilaglar), antibiyotik kullanmaniz
veya tedavinin etkinligini artirmak gibi nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi
calismadan cikarabilir.

DIiGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu tanimin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik size uygulanmayacak olan ti¢ farkl
tibbi beslenme tedavisi yontemi daha mevcuttur. Bu tibbi beslenme tedavisi yontemlerinin
higbirinin digerine kanitlanmis bir iistiinligii bulunmamaktadir. Arastirmadan elde edilecek
veriler ile irritable bagirsak sendromu igin Onerilen bu tibbi beslenme tedavisi
yontemlerinden hangisinin Gaziantep Bolgesi’'ndeki hastalarin sikayetlerinin azalmasinda
ve yasam kalitelerinin artmasinda daha etkili oldugu saptanmaya calisilacaktir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici
tarafindan yapilacaktir.

YENI BULGULAR

Arastirma siirecinde yapilan tedavi/uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi bir
gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.
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ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ilag almak durumunda kaldigimizda
Sorumlu Aragtiriciy1 6nceden bilgilendirmek icin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
....... no.lu telefondan Nezihe OTAY LULE’ye basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger aragtirma masraflari size veya gilivencesi
altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa ddetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Caligsmay1 destekleyen kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya
vazgecme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti
altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da
aragtirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amacla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MiDiR?

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

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 4 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorulart aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
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vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor
ve sO0z konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1
olmaksizin biiylik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel
yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.Bu formun imzali ve tarihli
bir kopyas1 bana verildi.

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL /FAKS

TARIH

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL./FAKS

TARIH

ADI & SOYADI

TARIH

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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Ek 5. Genel Bilgiler Anket Formu

Anket No: .........

Ad1 Soyadi: Telefon numarasi:
Diyet tedavisi grubu:

A B C D

2. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadin
3. Medeni Durum: 1. Evli 2. Bekar
4. Ogrenim Durumu: (en son bitirilen okula gore)

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

5. Calisma durumu:

1. Isci 2. Memur 3. Serbest meslek 4.Calismiyor/Ev kadim1 ~ 5.Diger.........
6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1. Gelirim giderimden fazla 2. Gelirim giderimden az 3. Gelirim giderime esit

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

1. Evet iciyorum 2. Hayir igmiyorum

8. Son 12 ay icinde hangi siklikta alkol tiikettiniz?

1. Hi¢ igmedim

2.Evet ... mlL/kadeh/sise/bardak
a. Ayda 1-2 kez b. Haftada bir c. Haftada 2-3 kez d. Haftada 4-6 kez e. Her giin
101

9. Ogiin atlama durumu:

Her zaman Bazen Hicbir Zaman

SABAH
OGLE
AKSAM
ARA OGUN
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10. Ogiin atlama nedeni:
1. Zaman yetersizligi 2. Agirlik kaybi saglamak 3. Ekonomik nedenler
4. Canim istemiyor/istahsizlik 5. Aligkanligim yok 6. Atistirma nedeni ile
11. Diizenli spor/fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
(son bir hafta i¢inde en az 3 kez giinde 30 dk ve iizeri aktivite yaptiniz mi?)

1. Haywr 2.EvetFiziksel aktivite/spor tiirii: ~ ..occoeevieriereenn. SUresi: .ovevereeerennns dk/ gilin

12. Ne kadar siiredir Irritable Bagirsak Sendrom’u hastasisiniz?...........cecceeeuene

13. Doktor tarafindan tam konmus ve siirekli kontrol altinda olmamzi ya da tedavi almanizi
gerektiren bir hastahigimz var mi1?

14. irritable bagirsdak sendromu alt tipi:

1 IBS-C 2.IBS-D 3.IBS-U/M
15. IBS Hastah@inizla ilgili daha once bilgi / egitim aldiniz mi1?

1. Evet 2. Hayir
16. Egitim bilgiyi kimden aldimz?
1. Hekim 2. Hemsire 3. Diyetisyen 4. Diger .....ccccovvveveeerennennen.
17. Size hangi konularda egitim verildi?
1. IBS nedenleri hakkinda 2. IBS’nin nasil bir hastalik oldugu konusunda
3. Hastaligin tedavisi konusunda 4. IBS diyet tedavisi hakkinda
18. IBS ile ilgili daha 6nce bir diyetisyen ile goriistiiniiz mii?

1. Evet 2. Hayir
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Ek 6. Tiirk Toplumuna Uyarlanmis FODMAP Ahmin iceren Besin Tiiketim Sikhig

Anketi
Meyveler
(Porsiyon biiylikliigli baska tiirli belirtiimediyse 1 tam meyvedir.)

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig Ayda Haftada | Haftada | Haftada | Giinde Giinde Giinde Giinde
yada 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6
<ayda

Elma

Kayisi

Muz

Bogiirtlen (1/2
kupa)

Yabanmersini (1/2
kupa)

Karadut (1/2 kupa)

Kavun (1 dilim)

Kiraz (1/2 kupa)

Kizileik (1/2 kupa)

Frenk/ Kus tizlimi
(1/3 kupa)

incir (1)

Greyfurt (1/2)

Uziim (1/2 kupa)

Kivi

Limon suyu (1
yemek kasigi)

Mandalina

Mango (1/2)

Nektarin

Portakal

Papaya (1 dilim)

Seftali

Armut

Trabzon Hurmasi

Ananas (1 dilim)

Mdurdlim erigi

Nar (1/2)

Ayva

Ahududu/frambuaz
(1/2 kupa)

Cilek (1/2 kupa)

Karpuz (1 dilim)
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Kuru Meyveler

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig ya
da
<ayda 1

Ayda Haftada Haftada Haftada Giinde Glinde Giinde Giinde
1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6

Elma (6 parga)

Kayisi (8 yarim)

Muz (Yarim)

Frenk Gztmi /
kus tiziimu (1
yemek kasigi)

Kizilcik (1
yemek kasigi)

Hurma (4 orta)

incir (2 orta)

Mango (3
parga)

Papaya (3
parca)

Armut (6
parca)

Ananas (2
dilim)

Erik (4 parga)

Siyah tziim (3
yemek kasigi)

Sultani kuru
Uzlim (3 yemek
kasig)
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Sebzeler

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig Ayda Haftada Haftada Haftada Giinde Giinde Giinde Glinde
veya 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6

<ayda
1

Enginar, konserve /
kavanozda (1 kalp)

Enginar, top (1 kalp)

Yer elmasi (1 adet)

Kuskonmaz (4 sap)

Avakado (%)

Soya filizi (4 kupa)

Taze fasiilye (¥ kupa)

Pancar (2 dilim)

Brokoli (¥ kupa)

Briiksel lahanasi (% kupa)

Lahana (% kupa)

Kirmizi biber (¥ kupa)

Havug (%2 kupa)

Karnabahar (% kupa)

Kereviz (% kupa)

Kereviz Sapi (% kupa)

Hindiba (¥ kupa)

Aci kirmizi biber (%)

Frenk sogani (1 yemek
kasigi)

Salatalik (6 dilim)

Patlican (%)

Rezene (¥ kupa)

Sarimsak (1 dis)

Yabanturbu (1 yemek
kasig)

Alabas (% kupa)

Pirasa (4 kupa)

Marul (% kupa)

Sakiz kabag (¥ kupa)

Mantar (% kupa)
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Hig
veya
<ayda

Ayda
1-2

Haftada

Haftada
24

Haftada
5-6

Giinde

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Bamya (2 adet)

Zeytin (4)

Taze sogan (% kupa)

Kuru sogan,
kahverengi/beyaz/kirmizi
(% kupa)

Arpacik sogani (1)

Yabani havug (% kupa)

Bezelye (¥ kupa)

Patates (1 orta)

Bal kabagi (¥ kupa)

Radika marulu (% kupa)

Turp (1)

Roka (¥ kupa)

Pazi (¥ kupa)

Ispanak (% kupa)

Salgam (% kupa)

Misir (1 kogan veya %
kupa)

Golevez (% kupa)

Domates (1 orta boy)

Domates, giineste
kurutulmus (6 par¢a)

Domates, konserve/piire
(% kupa)

Kestane (¥ kupa)

Tere (% kupa)
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Baklagiller
(Porsiyon blylkIGga pismis % kupatir.)

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig
veya
<ayda
1

Ayda
1-2

Haftada
1

Haftada | Haftada

2-4

Giinde | Giinde

2-3

Giinde
4.5

Giinde
>6

Barbunya

Bakla

Kuru fasiilye

Nohut

Meksika fastlyesi

Mercimek

Lima fastlyesi

Soya fasllyesi

Kirik bezelye

Konserve karisik fasiilye

Yagh tohumlar (find ik,
fistik, ceviz, badem)

Yagh tohum cekirdekleri
(aycekirdegi, kabak
cekirdegi vb.)

Leblebi/nohut

Yumurta, et, balik ve es degerleri

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig
veya
<ayda 1

Ayda
1-2

Haftada
1

Haftada
2-4

Haftada
5-6

Giinde
1

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Yumurta (1)

Yagi alinmis
sigir
eti/kuzu/dana
eti

(kusbasi,
biftek/pirzola
vb.) (100 gr)

Yag iceren sigir
eti/kuzu/dana
eti

(kusbasi,
biftek/pirzola
vb.) (100 gr)

Kiyma

(kofte, sebze,
makarna,
borek vb.) (100
gr)




Hig
veya
<ayda

Ayda
1-2

Haftada
1

Haftada
2-4

Haftada
5-6

Giinde

Gilinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Derisiz tavuk/hindi
(g6gls, kalca, but vb.)
(100 gr)

Derli tavuk/hindi
(gogls, kalca, but vb.)
(100 gr)

Pastirma (2 dilim)

Sarkditeri - yagsiz
jambon, tavuk/hindi
gogis vb.) (2 dilim)

Sarkiteri — salam vb. (2
dilim)

islenmis et Griinleri
Sosis (1), tavuk nugget
(6) vb.

Sakatatlar- ciger, bébrek
vb. (100 gr)

Tofu (50 gr)

Konserve balik (90
gramlik kiigiik teneke)

Taze beyaz balik (100 gr
= kiigik fileto)

Somon/tuna (100 gr =
kiiciik fileto)

Deniz Grinleri (midye,
istiridye, karides vb.) (6
bliylk par¢a)
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Sit ve Sut trunleri

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Giinde | Giinde | Giinde | Giinde

veya 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6

<ayda
1

inek siitii

Tam yagh siit (250 ml)

Yagsiz veya az yagli
siit (250 ml)

Kondense siit (¥ kupa)

Kastird (% kupa)

Yogurt

Tam yagh yogurt ( 200
gr)

Az yagh yogurt (200 gr)

Meyveli yogurtlar

Prebiyotik-probiyotik
yogurt

Ayran

Krema (1 yemek kasigi)

Eksi krema (1 yemek
kasig)

Peynir (30 gr)

Sert peynirler (cedar,
parmesan, eski

kasar, taze kasar,
tulum peyniri, kifli

peynirler vh.)

Az yagh, yagsiz
peynirler

Salamura veya
olgunlastiriimis peynirler

(salamura peynir, eski
kasar, kiifli peynir

vb.)

Slizme peynir,
¢cokelek, ricotta peyniri
vb.

(1 yemek kasigi)

Krem peynir (1 yemek kasigi)

Normal

Az yagh
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Hig Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Giinde | Giinde | Giinde | Giinde
veya 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6
<ayda
1
Laktozsuz alternatifler
Piring sttii (250
ml)
Soya sutii (250
ml)
Laktozsuz inek
stitli (250 ml)
Laktozsuz inek
yogurdu (200 gr)
Soya yogurdu
(200 gr)
Dondurma (¥ kupa)
Kahvaltilik Tahillar
Onceki yil boyunca ortalama tiiketim
Hig Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Ginde | Giinde | Ginde | Giinde
veya 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6
<ayda
1

Tam kepek (% kupa)

Pismis tahil (yulaf lapasi
vb.) (1 kupa)

Musli (1/3 kupa)

Meyveli

Meyve ve yagh
tohumlu

Yaglh tohum ve
tahilli

Bugdaysiz

Karisik tahil ve meyveli kahvaltilik gevrek (1 kupa)

Bugdayh

Bugdaysiz

Bugday bazli sade
kahvaltilik gevrek
(1kupa)

Misir/piring bazh sade
kahvaltilk gevrek
(1kupa)

Tahil bar (1 bar)
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Ekmek

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig Ayda | Haftada | Haftada
veya 1-2 1 2-4
<ayda
1

Haftada
5-6

Giinde
2-3

Giinde
45

Giinde
>6

Bugday urtinleri

Cok tahilli ekmek (1
ince dilim)

Beyaz ekmek (1 ince
dilim)

Tam tahil ekmek (1
ince dilim)

Kepekli ekmek (1 ince
dilim)

Eksi mayali ekmek (1
ince dilim)

Sade yuvarlak ekmek
(1 tam)

Bazlama (1 dilim)

Pide (1 tam- 60 gr
kadar)

Tandir ekmegi (1 ince
dilim)

Hamburger ekmegi (1
tam)

Yufka ekmegi

Kilgiksiz bugday ile
ekmek (1 ince dilim)

Kuru tzlim/meyveli
ekmek (1 ince dilim)

Cavdar drdnleri

Cavdar ekmegi,
acik/hafif cavdar ile
(1 ince dilim)

Cavdar ekmegi, koyu
cavdar ile
(1 ince dilim)

Yulaf ekmegi (1 ince
dilim)

Glutensiz Grinler

Glutensiz ekmek (1
ince dilim)

Glutensiz meyveli
ekmek (1 ince dilim)

Misir tortillasi (1
parga)
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Karbonhidrath Besinler
Porsiyon buylklGgi pismis 1 kupatir.

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig
veya

<ayda

1

Ayda
1-2

Haftada
1

Haftada
2-4

Haftada | Giinde | Giinde

5-6

2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Bugday unundan
makarna/eriste

Glutensiz makarna/eriste

Bugday unundan noodle

Piringten noodle

Piring, beyaz

Piring, basmati

Piring, kepekli

Arpa

Bulgur

Kuskus

irmik - bugday

irmik - misir

Karabugday

Dari

Kinoa

Amaranth

Tarhana

Bugday unu ile yapilmis
hamur isleri (manti vb.)

Diger unlar ile yapiimis
hamur isleri

Seker ve Sekerli Besinler

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

veya
<ayda

Ayda

1-2

Haftada

Haftada
2-4

Haftada | Giinde
5-6 1

Giinde | Giinde
4-5

2-3

Giinde > 6

Seker (1 ¢ay kasigl)

Yapay tatlandiricilar
(1 cay kasigr)

Surup (1 yemek
kasigi)

Bal (1 yemek kasig)

Recel (1 yemek
kasigi)

Fistik ezmesi (1
yemek kasig)

Pekmez (1 yemek
kasigi)




Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Yaglar

Hig
veya
<ayda
1

Ayda
1-2

Haftada
1

Haftada
2-4

Haftada
5-6

Giinde

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Tereyag

Normal (1 cay kasigi)

Tuzu azaltilmis (1 cay
kasigi)

Margarin

Normal (1 cay kasigi)

Yagi azaltilmis (1 cay
kasigi)

Siitsuiz (1 cay kasig)

Sivi yag

Bitkisel sivi yag
(Aycicek,

misirdz, soya yag
vb.)

(1 yemek kasigi)

Zeytin yag, kanola
yagi
( 1 yemek kasigi)

Yer fistigl, susam
(1 yemek kasigi)

ic yag, kuyruk yag vb.
(1 yemek kasig)

162




Soslar

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Giinde | Giinde | Giinde | Giinde
veya 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6
<ayda
1

Mayonez

Normal (1 yemek
kasig1)

Yagi azaltilmis (1
yemek kasigi)

Salata sosu

Normal (1 yemek
kasigi)

Yagi azaltilms (1
yemek kasigi)

Hardal (1 yemek kasig)

Tursu (1 yemek kagigr)

Domates sosu (1 yemek
kasig1)

Domates salgasi (1
yemek kasigi)

Barbekii sosu (1 yemek
kasig)

Nar eksisi / Erik sosu (1
yemek kasigi)

Soya sosu (1 yemek
kasigi)

Ketcap (1 yemek kasigl)

Makarna sosu (¢abuk
hazirlanabilir) (1/2 kupa)

icecekler

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Giinde | Giinde | Giinde | Giinde

veya 12 1 2-4 5-6 1 23 4-5 >6
<ayda
1
Meyve suyu, narenciye
(200 ml)
Meyve suyu,
elma/visne/karisik (200
ml)

Sebze suyu (200 ml)

Alkolsiiz/gazli icecek
(1 kutu 330 ml)

Diyet sekersiz alkolstiz/
gazh icecek (1 kutu 330
mil)




Hig
veya

<ayda

Ayda
1-2

Haftada
1

Haftada
2-4

Haftada
5-6

Giinde

Giinde
2-3

Giinde
4-5

Giinde
>6

Soguk caylar (Icetea)

Maden suyu

Aromali siit icecekleri
(1 kutu-200 ml)

Aromali siit icecekleri,
az yagh
(1 kutu-200 ml)

Toz icecekler (oralet,
lezzo vb.)

Salgam

Hardaliye

Karahindiba cayi

Caylar

Yesil cay

Siyah cay

Bitki caylar

Kahveler

Nescafe

Tlirk kahvesi

Filtre kahve

Espresso

Cappucino

Sicak gikolata (200 ml)

Milk shake (200 ml)

Sahlep (200 ml)

Boza (200 ml)

Kefir (200 ml)

Enerji icecekleri

Bira

Normal (250 ml)

Light (250 ml)

Sarap

Beyaz (120 ml)

Tatl Beyaz (120 ml)

Kopukli (120 ml)

Kirmizi (120 ml)

Tath Sarap (120 ml)

Likor (1 cup, 250 ml)

Cin (30 ml)

Diger alkollii igecekler (1
6lgli)
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Cesitli Yiyecekler

Onceki yil boyunca ortalama tiiketim

Hig Ayda | Haftada | Haftada | Haftada | Giinde | Giinde | Giinde | Giinde

veya 1-2 1 2-4 5-6 1 2-3 4-5 >6

<ayda
1

Bugday krakerleri (1)

Cavdar krakerleri (1)

Piring krakerleri (5)

Sade krakerler

Aromal krakerler

Piring veya misir keki (2)

Pretzel (5)

Sade tath biskiivi (1)

Cikolatal biskivi (1)

Meyveli biskiivi (1)

Glutensiz kek (1 dilim)

Glutensiz tath biskiivi (1)

Sade kek/corek/muffin
(1 parca)

Meyveli
kek/corek/muffin (1
parca)

Miisli bar (1)

Kuru meyve bari (1)

Cikolata (50 gr.)

Sekerleme (1 avug)

Sekersiz sakiz (1)

Sekerli sakiz (1)

Cerez (findik, fistik) (1
avug)

Patates cipsi (1 kiictik
paket)

Tath hamur isleri
(kurabiye, turta,

kruvasan vb.) (1

porsiyon)

Tuzlu hamur igleri
(borek, sandvig vb.) (1)

Pizza (1 dilim)

Sushi (1 rol)

Hazir alinan yiyecekler
(Burgerler, doner, pide,
lahmacun, hazir
yemekler, kizartmalar
gibi) (Ortalama 1
porsiyon)

Serbetli hamur tathsi (1
porsiyon)

Meyve tathsi (1
porsiyon)

Siitll tath (1 porsiyon)




Ek 7. Gluten Ahmim I¢eren Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

3~

it

Ayda 1-2

:

Haftada 24

Haftada 56

ET VE ET URONLERI

Hazir et Qriinleri (pastwma, sucuk
salam, sosis vb.)

Teinde ekmek ki, bugday, avdar unu
vs. olan kdfteler

Diger....

EKMEK- TAHILLAR

Beyaz elamek

Bazlama

Yufka

Kepekll ekmek- kepek elaneg)

Cavdarh ekmek - avdar ekmeg)

Stmit

Bdrek

Pogaca tireviert

Sandvig elanedl

Tost ekmegl

Lavag ekmegi

Pide, hhmacun, pizza vb.

Diner (pideli) . kebap (pide ile
servis)

Hamburger
Diger ekmek arasi yiyecek ve
durtmler
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Ek 8. IBS Semptom Siddet Skoru (IBS-SSS)

1. Karmn agrisy/ rahatsizlik sikayetleriniz var nm?

1. Evet 2. Hayir

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

0 25 50 75 100
T e S UUUTRsSURRRRISY | Skor (........)
Hig¢ Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli

b. Her 10 giiniin kacinda agr sikayetiniz oluyor?

Agriolan giin sayisi = ............ x10= ...l Skor (........)

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

Cevabiniz evet ise sigkinlik / gerginlik sikayetleriniz ne kadar siddetli?

0 25 50 75 100
[everien,, A [ A A Ao W Skor (........)
Hi¢ Yok Hafif Orta Siddetli Cok Siddetli

3. Genel olarak bagirsak aliskanhklarimzdan ne kadar memnunsunuz?

0 25 50 75 100
N Sy SNy JUSTTSRRTSRSY Skor (........)
Cok Oldukca Orta Az Hig¢ Degilim

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

0 25 50 75 100

Loviiiiiiiiiiid i i Skor (........)

Hig Az Orta Oldukga Cok Fazla (Tamamen)
Toplam Skor = (........
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Ek 9. Bristol Diski Skalas1 Formu

..' : @® Tip 1: Kegi pisligi tarzinda, topak topak ve parga parga sert digk

Tip 2: Daha biiyiik ve birlesik topaklanma

- Tip 3: Daha az kalin, daha yumusak kivaml, yiizeyinde derin olmayan gatlaklarin oldugu diski

Tip 4: Yilan veya sosis gibi pirizslz, kaygan yiizeyli ve yumusak kivamli digk

-C.“: Tip 5: Kenar verecek kivamda parca parcza diski

Tip 6: Yumusak kivamli, su icerigi daha fazla, parga parca digki

‘ Tip 7: Sert ya da yumusak, kati disk: icerigi hi¢ olmayan sulu digki
—

DISKI TiPi:
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Ek 10. IBS Yasam Kalitesi Ol¢egi (IBS-QOL)

Yalniz bir segenegi isaretleyiniz

1. Bagirsak problemlerimden dolay: kendimi aciz hissediyorum.

1.Asla 2. Hafif diizeyde 3.0rta diizeyde 4.Biraz 5. Asirt

2. Bagirsak problemlerimin neden oldugu kokudan utaniyorum.

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

3. Tuvalette harcadigim zamandan dolay1 rahatsizlik duyuyorum.

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

4. Bagirsak problemlerimden dolay1 diger hastaliklara karsi1 daha duyarh oldugumu
hissediyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asint
. Bagirsak problemlerimden dolay1 kendimi kilolu hissediyorum.
. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Bir hayli
. Bagirsak problemlerimden dolayr hayatimin kontroliinii kaybetmis gibi hissediyorum.
. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Bir hayli

. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Bir hayli
. Bagirsak problemlerim hakkinda konustugum zaman kendimi rahatsiz hissediyorum.
. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. Asin

5
1
6
1
7. Bagirsak problemlerimden dolayr hayattan daha az keyif aldigin hissediyorum.
1
8
1
9. Bagirsak problemlerimin olmasi beni bunalima sokuyor.

1

. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. A1

10. Bagirsak problemlerimden dolay diger insanlardan izole oldugumu diisiiniiyorum.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asin
11. Bagirsak problemlerimden dolay: yedigim besinlerin miktarina dikkat etmem gerekiyor.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asir
12. Bagirsak problemlerim, cinsel hayatimi benim icin zorlastiriyor.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asim
13. Bagirsak problemlerimden dolayr kizgin hissediyorum.

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

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

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

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asim
16. Bagirsak problemlerimden dolayr kendimi sinirli hissediyorum.

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

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asir
18. Bagirsak problemlerimden dolay1 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
20. Bagirsak problemlerim cinsel istegimi azaltiyor.

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

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asir
22. Bagirsak problemlerimden dolay: yorucu aktivitelerden kacinmam gerekiyor.

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asir
23. Bagirsak problemlerimden dolay: yedigim yiyeceklerin tiiriine dikkat etmem gerekiyor.
1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. A1

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

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

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

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. A1

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

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asin
28. Bagirsak problemlerimden dolay: istedigimi yiyemedigimde sinirli hissediyorum.

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

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5. A1
30. Hayatim bagirsak problemlerimin etrafinda doniiyor.

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

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

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

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

1. Asla 2. Hafif diizeyde 3. Orta diizeyde 4. Biraz 5.Asim
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Ek 11. Diyete Uyum Anket Formu

1. 4 hafta siiresince size verilen diyet Onerilerine ne derece uydugunuzu
diisiiniiyorsunuz?

1.Her zaman 2.Cogu zaman 3.Bazen 4.Nadiren 5.Higbir zaman

2. Size verilen diyet onerileri ile ilgili olarak asagida verilen ifadelere yonelik
diisiinceniz nedir?

iFADE Kesinlikle | Katihyorum | Kararsizim | Katilmiyorum Kesinlikle
katiliyorum katilmiyorum

Verilen Oneriler listesini karmagik
buldum.

Verilen Oneriler genel beslenme
aliskanliklarima uygun degildi.

Verilen Onerilere uymak ekonomik
acgidan beni zorladi.

Verilen listede serbest olarak
tiikketebilecegim besinleri hazirlamak
¢ok zamanimu aldi.

Verilen listeye gore tiiketebilecegim
besinlere rahatlikla ulastim.

Verilen listeye gore tiiketebilecegim
besinleri bulmak benim igin zor oldu.

Verilen listede serbest olarak
tiikketebilecegim besinleri ev diginda
rahatlikla buldum.

Besin etiketlerini okuyup yasakli
besinleri igeren tiriinleri tilketmedim.
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Ek 12. Kroki
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Ek 13. IBS Geleneksel Diyet Tedavisi

IRRITABLE BAGIRSAK SENDROMU GELENEKSEL DIiYET TEDAVISi

GENEL ONERILER

Kahvalty, 6gle ve aksam olmak iizere giinde ii¢ ana 6giin yapiniz.

Ara ogiinleri de giinliik beslenme programlarimiza ekleyerek az az, sik sik beslenmeye 6zen
gosteriniz.

Tek o0giinde fazla miktarda besin tiiketmeyiniz.

Yemeklerinizi yavas yiyiniz, iyice cignedikten sonra yutunuz.

Giinde en az 8 bardak (2 litre) sivi alimiz (6zellikle su ve kafeinsiz bitki caylari ile)

Kafein icerigi yiiksek cay, kahve, neskafe ve yesil ¢cay gibi icecekleri fazla tilkketmeyiniz (en fazla 3
fincan / giin).

Kola, fanta, gazoz gibi gazh icecekleri tiiketmeyiniz.

Alkol kullanmayniz.

Gaz yapici besinleri (lahana, karnabahar, brokoli, sogan, turp, kurubaklagiller gibi) tilketmemeye
0zen gosteriniz.

Ac1 ve baharath besinlerden kag¢ininiz.

Yemek hazirlarken kullandi@giniz yag miktarlarim azaltiniz ve et yemeklerini yag eklemeden

pisiriniz.
e Agsir seker tiikketiminden kagininiz.
KABIZLIK DURUMUNDA ISHAL DURUMUNDA
ASAGIDAKILERE DiKKAT EDIiNizZ ASAGIDAKILERE DiKKAT EDIiNizZ
e Giinde en az 2 litre (8 bardak) su e Sivi kaybim1 dengeleyebilmek i¢in giinde en az 2 litre
tilkketmeye 6zen gosteriniz. (8 bardak) i¢iniz.

e Az yagh beslenmeye 6zen gosteriniz.

e ishal siiresince salata ve sebze yemegi yemekten
kacininiz.

e Bu siirecte posa icerigi yiiksek tam tahil iriinleri,
kurubaklagil ve yagh tohum (ceviz, badem, findik
gibi) tiiketiminden kag¢ininiz.

e FElma, seftali, muz ve ayva gibi su tutucu ozellik
gosteren meyveler tercih ediniz.

e Yogurt, pirin¢, patates ve bunlar iceren besinleri
sik tiiketiniz.

e Cay, kahve, kakao, sekerli besinler ve yapay
tatlandirici iceren besinler tiikketmeyiniz.

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

Posa icerigi yiiksek kurubaklagil ve yagh
tohum (ceviz, badem, findik gibi)
tiikketimini arttirimiz.

Giinde 3 porsiyon meyve tiiketiniz.

Tam tahillh ekmek (¢avdar, arpa, yulaf,
kepek gibi) tiirlerini tercih ediniz.

Her hafta belirlenen giin ve saatte diyetisyeniniz ile goriismeyi ihmal etmeyiniz.

4 haftalik siirecin sonunda diyet onerilerinizde degisiklikler yapilacagini
unutmayiniz.
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Ek 14. Diisiik FODMAP diyeti

IRRITABLE BAGIRSAK SENDROMU
DUSUK FODMAP DIiYET TEDAVISI

GENEL ONERILER
Az az, sik sik beslenmeye 6zen gosteriniz.

Asagida belirtilen “Yasaklanan Besinleri’ 4 hafta boyunca tiiketmeyiniz.

Serbest olan besinlerden yaninda miktar belirtilenleri belirtilen miktarlarin iizerinde tilketmeyiniz.
Laktoz i¢eren besinlerden kacininiz.

Poliol i¢eren besinlerden kagininiz.

Icerigini bilmediginiz ve hazir satilan besinleri tiikketmeyiniz.

e Her hafta belirlenen giin ve saatte diyetisyeniniz ile gériismeyi ihmal etmeyiniz.

e 4 haftalik siirecin sonunda diyet onerilerinizde degisiklikler yapilacagin1 unutmayiniz.

NOT:

Diyet listesinde yasaklanan besinler kismindaki besinleri tiiketmemeniz,

Serbest olarak tiiketebileceginiz besinler kismindaki besinlerden ise herhangi bir alerjiniz
olmayan, daha oOnce de tiiketiyor oldugunuz ve tiikettiginizde sizde bir yan etki ya da
rahatsizlik olusturmadigini bildiginiz besinleri serbest olarak tiiketmeniz gerekmektedir.

BESIN GRUBU SERBEST OLARAK YASAKLANAN BESINLER
TUKETILEBILECEK
BESINLER
SUT ve SUT Laktozsuz Uriinler Inek siitii
URUNLERI e Laktozsuz siit Inek siitiinden yapilmis yogurt ve

e Laktozsuz yogurt

ayran

o Laktozsuz kefir Keci siitii
Yulaf siitii (en fazla 30 ml) Koyun siiti
Piring siitii Soya siitii

Badem siitii Hindistan cevizi siitii
Kegi siitiinden yapilmis yogurt | Cikolatalt ve aromalr hazir siitler
Ayran (kegi yogurdu ile Siit tozu
yapilmis) Stitlii tathilar
Beyaz peynir (sert) Dondurma
Kuark peynir Kaymak
Krem santi Krema
Tereyag Ev yapimi taze peynir(Antep peyniri)
Parmesan Yumusak peynirler
Cedar peyniri Krem peynir
Mozeralla Stizme pe_y_nir
Tofu Lor peyniri
Cokelek
Tulum peyniri
Kefir
Boza

Hazir meyveli yogurtlar
I¢erisinde yasakli besinler bulunan siit
tirtinleri
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BESIN GRUBU SERBEST OLARAK YASAKLANAN BESINLER
TUKETILEBILECEK
BESINLER
YUMURTA Her tiirlii sade pigsmis yumurta Yagda kizartilmis yumurta
ET, BALIK, KUMES Et Islenmis et {iriinleri
HAYVANLARI e Dana, kuzu, koyun e Sucuk, salam, sosis, jambon
Tavuk, Hindi gibi
Balik Salamura deniz triinleri
KURUBAKLAGILLER | Kirmizi/yesil mercimek Nohut
e En fazla 2 yemek kagigi | Humus gibi nohuttan yapilmis mezeler
haslanmis olarak Bakla
Barbunya
Kuru fasulye
Kuru bortilce
Mas fasulyesi
Meksika fasulyesi
Soya fasulyesi
2 yemek kasigindan fazla mercimek
MEYVELER Ahududu Armut
Ananas Avokado
Cilek Bogiirtlen
Iskin Karadut
Kavun Karpuz
Kivi Trabzon hurmasi/Cennet elmasi
Limon suyu Elma
Mandalina Erik
Muz (olgunlasmamis-yesil) Greyfurt
Portakal Incir
Uziim gesitleri Muz (olgun)
Yaban mersini (en fazla 15 g) Kayisi
Kuru yaban mersini Kiraz/Visne
Hindistan cevizi (en fazla50 g) | Mango
Kizilcik Nar
Siyah/ yesil zeytin Seftali / Nektarin
Turung
Kuru elma
Kuru armut
Kuru kayis1
Kuru erik
Kuru incir
Kuru mango
Kuru tiziim
Kus tiziimii
Goji beri
Hurma

Her tiirlii meyve suyu — meyve bari
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BESIN GRUBU

SERBEST OLARAK
TUKETILEBILECEK
BESINLER

YASAKLANAN BESINLER

SEBZELER

Balkabag1

Domates

Ceri domates

Havug

Ispanak

Kabak

Paz1

Bamya

Patates

Patlican

Taze fasulye

Yesil biber

Kirmizi biber

Marul, kivircik, aysberg marul
Roka

Nane

Tere

Maydanoz

Salatalik

Semizotu

Soya filizi

Turp

Yesil sogan (sadece ug¢/yaprak kismi)
Kereviz

Kereviz sap1 (En fazla 12 g)
Beyaz lahana

Kirmizi lahana

Kara lahana

Briiksel lahanast

Pirasa (sadece ug yaprak kismi)
Brokoli (bas kismi)

Rezene (kok ve yapraklar)
Enginar (biitiin)

Enginar kalbi (en fazla 28 g)
Biberiye

Salgam

Kurutulmus domates
Sarimsak

Kuru sogan

Arpacik sogan

Yesil sogan (kok kismi)
Karnabahar

Brokoli (sap kismi)
Pirasa (beyaz kismi)
Maisir

Kiiltiir mantar1

Yer elmast

Tatl1 patates
Kuskonmaz

Pancar kokii

Bezelye

CORBALAR

Evde hazirlanmas, icerisinde yasak
olan besinler bulunmayan ¢orbalar

Sehriye, tarhana, eriste, un ¢orbalari
Yasakli besinleri i¢eren ¢orbalar

e Mercimek ve nohut gibi kurubaklagil

iceren ¢orbalar
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BESIN SERBEST OLARAK YASAKLANAN BESINLER

GRUBU TUKETILEBILECEK
BESINLER
EKMEK ve Glutensiz undan yapilmig tiim {iriinler Bugday kepegi
TAHILLAR e Glutensiz ekmekler Bugday ruseymi
e  Glutensiz misir gevregi Bugday
Misir unundan yapilmis tiim tirtinler Cavdar
e  Misir ekmegi Bugday ve ¢avdar unundun yapilmis tim
e  Misir unu Grtinler
o Misir irmigi e (Ekmek, makarna, kuskus, sehriye,
Piring ve piring unu {iriinleri noodle, kahvaltilik gevrekler, biskiivi,

misliler, galetalar, ¢orbalar, hamur
isleri, firincilik tiriinleri vb.)
Beyaz ekmek / pide

e Piring ile yapilmis noodle
e Piring patlag
e Piring kepegi

Yulaf kepegi Arpa
Yulaf unundan yapilmus tiriinler gzgllama

e Yulaf ezmesi (en fazla 50 g) vufka

*  Eksi mayali yulaf ekmegi Bulgur / Simit

(en fazla 1 dilim = 25 g) Tarhana

Karabugday Irmik
Karabugday unu Kuskus
Kinoa gesitleri Makarna
Kinoa unu Eriste
Pirin¢ ve musir patlagi Sehriye
Teff unu Miisli
Teff tohumu

Hindistan cevizi unu

Amarant unu

Muisir nigastast

Patates nisastasi

Tapyoka nisastasi

Tiiketimi yasak tahillar1 iceren tahil barlari

Sade muisir cipsi

Sade patates cipsi

Sade tatl1 biskiivi (Bugday tiriinii)
Sade tuzlu biskiivi (Bugday {iriinii)

YAGLI Ceviz Antep fistig1
TOHUMLAR Aycekirdegi Karpuz ¢ekirdegi
Kabak ¢ekirdegi Kaju
Chia tohumu ¢esitleri Badem unu
Dolmalik fistik Belirtilenden fazla badem-findik
Mavi/siyah haghas
Susam
Kestane
Susam
Yer fistig1

Findik (en fazla 10 adet veya 15 g)
Badem (en fazla 10 adet veya 12 g)
Keten tohumu (en fazla 1 yemek kasig1)
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BESIN GRUBU SERBEST OLARAK YASAKLANAN BESINLER
TUKETILEBILECEK
BESINLER
SOS Barbekii sos Acili soslar
TATLANDIRIC] | Domates salgasi ve soslar Ketcap
CESNi azl;/jgrl]ez E;lﬁl;lrl]ls gibi kurubaklagil i¢eren soslar
VERICILER Sirke Havyar sosu
Tuz Siit iceren soslar
Tursu Kremali soslar
Cay sekeri Yogurtlu soslar
Esmer seker Sarimsak ve sogan tuzlari/tozlar
Yer fistig1 ezmesi Tiiketimi yasaklanan meyvelerin recelleri
Soya sosu Antep fist1g1 ezmesi
Tatl eksi sos Bal
Tiim baharatlar (en fazla 2 g) Pekmez
Balzamik sirke (en fazla 20 g) Akgaagag surubu
Pesto sos (en fazla 10 g) Agave surubu
Akcaagag surubu Keciboynuzu
Glukoz Iniilin
Yapay tatlandiricilar Yiiksek fruktozlu misir surubu
e Aspartam, Asesiilfam K, e Invert seker / friikktoz surubu
e Sakkarin, sukraloz, toz stevya e Glukoz surubu / misir surubu
Vanilya esansi Seker alkolii igeren yapay tatlandiricilar
Beyaz/Siitlii ¢ikolata (en fazla 15 g) e Isomalt(E953), Sorbitol(E420),
Bitter gikolata e Maltitol(E965), Mannitol(E421),
Tiiketimi serbest meyvelerin regelleri e Ksilitol(E967)
YAGLAR Tim bitkisel s1v1 yaglar -
Tereyagi
Yumusak ve sert margarin
iCECEKLER Su Tiiketimi yasak meyvelerin meyve sulari
Agik cay Aromali/meyveli sodalar
Yesil cay Boza
Kahve Karahindiba ¢ay1
Ihlamur Papatya ¢ay1
Nane cay1 Komboga cay1
Rooibos ¢ay1 Rezene cay1
Chai ¢ay1 Gazli icecekler

Tiiketimi serbest olan meyvelerin sulari
(En fazla yarim su bardagi)
Alkollii icecekler

e Sarap, vodka, viski, bira, cin

¢ Kola, fanta, gazoz gibi
Siitlii kahve gesitleri
Hindistan cevizi suyu
Alkollii icecek

e Rom
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Ek 15. Glutensiz Diyet
IRRITABLE BAGIRSAK SENDROMU BESLENME ONERILERI

GLUTENSIZ DIYET TEDAVISIi

GENEL ONERILER

Az az, sik sik beslenmeye 6zen gosteriniz.
Besin iceriginde gluten bulunan her tiirlii yiyecek ve igecekten 4 hafta boyunca uzak durunuz.

e Asagida belirtilen “Yasaklanan Besinleri’ 4 hafta boyunca tiilketmeyiniz.
e Icerigini bilmediginiz ve hazir satilan besinleri tiikketmeyiniz.

e Her hafta belirlenen giin ve saatte diyetisyeniniz ile gériigmeyi ihmal etmeyiniz.

e 4 haftalik siirecin sonunda diyet onerilerinizde degisiklikler yapilacagin1 unutmayiniz.

NOT:

Diyet listesinde yasaklanan besinler kismindaki besinleri tiiketmemeniz,

Serbest olarak tiiketebileceginiz besinler kismindaki besinlerden ise herhangi bir alerjiniz
olmayan, daha once de tiiketiyor oldugunuz ve tiikettiginizde sizde bir yan etki ya da
rahatsizlik olusturmadigini bildiginiz besinleri serbest olarak tiiketmeniz gerekmektedir.

BESIN GRUBU SERBEST OLARAK YASAKLANAN BESINLER
TUKETILEBILECEK
BESINLER

SUT ve SUT St Boza
URUNLERI Yogurt Yulaf siitii

Ayran Hazir meyveli yogurtlar

Dondurma Cikolatali ve aromal1 hazir siitler

Peynir ¢esitleri Icerisinde yasakl1 besinlerin bulundugu siit

Bugday unu icermeyen siitlii tatlilar

urinleri

YUMURTA Her tiirlii sade pigmis yumurta Bugday unu ile hazirlanan yumurta / omlet
Cavdar unu ile hazirlanan yumurta / omlet
Sosunda bugday unu bulunan yumurta
cesitleri
ET, BALIK, Et Islenmis et iiriinleri
KUMES e Dana, kuzu, koyun e Sucuk, salam, sosis, jambon gibi
Tavuk Panelenmis et, tavuk, balik
HAYVANLARI o ; 5 cb ’
Hindi I¢inde yasakli besinlerin bulundugu et
Balik yemekleri
e FEkmekli kofte gibi
Bulyon kullanilarak pisirilmis yemekler
MEYVE ve Yasaklanan besinler ile Un ile kurutulmus meyveler
SEBZELER hazirlanmamis olan tiim sebzeler ve | Panelenmis sebzeler

meyveler serbest
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BESIN GRUBU SERBEST OLARAK YASAKLANAN BESINLER
TUKETILEBILECEK
BESINLER
CORBALAR Evde hazirlanmis igerisinde bugday ve | Hazir ¢orbalar
cavdar {irtini gibi yasaklanmis Sehriye, tarhana eriste ve un ¢orbalari
besinler bulunmayan ¢orbalar Bulyon kullanilarak hazirlanmig
corbalar
EKMEK ve Piring ve piring tiriinleri Bugday, Bugday kepegi, Bugday
TAHILLAR e Piring unu ruseymi
e Piring ile yapilmis noodle Cavdar
e Piring patlag B"ug(.l'ay ve ¢avdar unundun yapilmis
e Piring kepegi tiim Griinler
Glutensiz undan yapilmis tiim iiriinler o Ekmek, makarna, kuskus,
e Glutensiz ekmek sehriye, noodle, kahvaltilik
e Glutensiz makarna, kuskus, gevrek, miisliler, galetalar,
kahvaltilik tahil, glutensiz QO{balar, hamu"r 1516“3 malt
biskiivive krakerler ozii, f1r1nf:111k triinleri
Misir unundan yapilmis tiim triinler Beyaz Ekmevk‘ / pide
e  Misir ekmegi Yulaf ekmegi
o Misir unu Mayasiz ekmek
O Musulisi Kizarmis ekmek pargalari
Sade musir cipsi é\;rz)?ama
Sade patates cipsi Yufka
Patlamis misir Bulaur
Patates Sim? i
gg;;bugday Tarhana
Karabugday {ETSIEUS
Karabugday unu Makarna
Kinoa cesitleri .
. Eriste
Kinoa unu .
Teff unu Sehriye
Teff tohumu Hazir pogaca, kek, biskiivi, simit,
Keten tohumu krakerler )
Dondurma kiilaht
KURUBAKLAGIL | Tiim kurubaklagiller -
LER e Kuru fasulye, kirmizi
mercimek,
e Kuru boriilce, nohut gibi
Baklagil unlar

e Nohut unu gibi
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BESIN GRUBU SERBEST OLARAK YASAKLANAN BESINLER
TUKETILEBILECEK
BESINLER
SOSLAR Sade ot ve baharatlar Hazir soslar
TATLANDIRICILAR | Ev yapimi unsuz domates salgasi Hazir sal¢a
CESNI VERICILER Ev yapimi1 unsuz domates sos Ketcap
Tuz Pane harg¢lari
Bugdaysiz soya sosu Baharat karisimlar
Glutensiz ketcap Gluten i¢eren findik, fistik ezmeleri
Mayonez Bulyon
Sirke Marinatlar
Karabiber Malt sirkesi
Esmer seker Gluten igeren yapay tatlandiricilar
Cay sekeri
Recel cesitleri
Bal
Pekmez
YAGLAR Tiim bitkisel s1v1 yaglar -
Tereyagi
Yumusak margarin
Sert margarin
YAGLI TOHUMLAR | Tiim kuruyemisler serbest -
e Badem, ceviz, findik, Antep
fist1g1, kaju gibi
iCECE]{LER Su Aromal1 hazir kahve karisimlari
Kahve e Gluten igerenler
Cay Malt iceren i¢ecekler
Bitki caylari e Bira
Sodalar
Glutensiz bira
Alkollii icecekler
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Ek 16. Diisiik FODMAP’li Glutensiz Diyet

IRRITABLE BAGIRSAK SENDROMU BESLENME ONERILERI
DUSUK FODMAP’li GLUTENSIZ DIYET

GENEL ONERILER
e Az az, sik sik beslenmeye 6zen gosteriniz.

e Asagida belirtilen “Yasaklanan Besinleri’ 4 hafta boyunca tiiketmeyiniz.

e Serbest olan besinlerden yaninda miktar belirtilenleri belirtilen miktarlarin tizerinde tiiketmeyiniz.
e Laktoz igeren besinlerden kagininiz.

e Poliol igeren besinlerden kagininiz.

e Besin igeriginde gluten bulunan her tiirlii yiyecek ve igecekten 4 hafta boyunca uzak durunuz.

e lcerigini bilmediginiz ve hazir satilan besinleri tiiketmeyiniz.

e Her hafta belirlenen giin ve saatte diyetisyeniniz ile gériigmeyi ihmal etmeyiniz.

e 4 haftalik siirecin sonunda diyet onerilerinizde degisiklikler yapilacagini unutmayiniz.

NOT:

Diyet listesinde yasaklanan besinler kismindaki besinleri tilkketmemeniz,

Serbest olarak tiiketebileceginiz besinler kismindaki besinlerden ise herhangi bir alerjiniz
olmayan, daha 6nce de tiikketiyor oldugunuz ve tiikettiginizde sizde bir yan etki ya da
rahatsizlik olusturmadigini bildiginiz besinleri serbest olarak tliiketmeniz gerekmektedir.

BESIN GRUBU _ SERBEST OLARAK YASAKLANAN BESINLER
TUKETILEBILECEK BESIN
SUT ve SUT Laktozsuz Uriinler Inek siitii
URUNLERI e Laktozsuz siit Inek siitiinden yapilmis yogurt ve ayran
e Laktozsuz yogurt Kegi siitli - Koyun siitii
e Laktozsuz kefir Soya siitli

Keci siitiinden yapilmis yogurt Y1_11a1.° sutl

Ayran (keci yogurdu ile yapilmig) | Hindistan cevizi siitii

Beyaz peynir (sert) Cikolatali ve aromal1 hazir siitler

Kuark peynir Siit tozu

Tereyag Stitli tathilar

Parmesan Dondurma

Cedar peyniri Kaymak

Mozeralla Krema

Tofu Krem santi

Badem siitii Ev yapimi taze peynirler (Antep peyniri)
Yumusak peynirler
Krem peynir
Stizme peynir
Lor peyniri
Cokelek
Tulum peyniri
Kefir
Boza
Hazir meyveli yogurtlar
Icerisinde yasakl1 besinlerin bulundugu siit
tirtinleri
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BESIN GRUBU | SERBEST OLARAK YASAKLANAN BESINLER
TUKETILEBILECEK
BESINLER
YUMURTA Her tiirlii sade pismis yumurta Yagda kizartilmis yumurta
Bugday unu ile hazirlanan yumurta / omlet
Cavdar unu ile hazirlanan yumurta / omlet
Sosunda bugday unu bulunan yumurta ¢esitleri
ET, BALIK, Et Islenmis et iiriinleri
KUMES e Dana, kuzu, koyun e Sucuk, salam, sosis, jambon gibi
Tavuk Salamura deniz iirtinleri
HAYVANLARI Hindi Panelenmis et, tavuk, balik
Balik icinde yasakl1 besinlerin bulundugu et yemekleri
e Ekmekli kofte gibi
Bulyon kullanilarak pisirilmis yemekler
MEYVELER Ahududu Un ile kurutulmus meyveler
Ananas Armut
Cilek Avokado
Iskin Bogiirtlen
Kavun Karadut
Kivi Karpuz
Limon suyu Trabzon hurmasi/Cennet elmasi
Mandalina Elma
Muz (olgunlagmamis-yesil) Erik
Portakal Greyfurt
Uziim ¢esitleri Incir
Yaban mersini Muz (olgun)
Hindistan cevizi (en fazla 50 g) Kayist
Kizileik Kiraz/Visne
Siyah/ yesil zeytin Mango
Nar
Nektarin
Seftali
Turung
Kuru elma
Kuru armut
Kuru kayis1
Kuru erik
Kuru incir
Kuru mango
Kuru tizim
Kus tiziimii
Goji beri
Hurma

Her tiirlii meyve suyu
Hazir meyve barlari

183




BESIN GRUBU SERBEST OLARAK YASAKLANAN BESINLER
TUKETILEBILECEK
BESINLER

SEBZELER Balkabag1 Panelenmis tiim sebzeler
Domates Kurutulmus domates
Ceri domates Sarimsak
Havug Kuru sogan
Ispanak Arpacik sogan
Kabak Yesil sogan (kok kismi)
Pazi Karnabahar
Bamya Brokolinin sap kismi
Patates Pirasa (beyaz kismi)
Patlican Misir
Taze fasulye Kiiltiir mantari
Yesil biber Yer elmasi
Kirmizi biber Tatl patates
Marul, kivircik, aysberg marul Kuskonmaz
Roka Pancar kokii
Nane Bezelye
Tere
Maydanoz
Salatalik
Semizotu
Soya filizi
Turp
Yesil sogan (sadece ug/yaprak kismzi)
Kereviz
Kereviz sap1 (En fazla 12 g)
Beyaz lahana
Kirmizi lahana
Kara lahana
Briiksel lahanasi
Pirasa (sadece ug yaprak kismi)
Brokoli (bas kismi)
Rezene (kok ve yapraklari)
Enginar (biitiin)
Enginar kalbi (en fazla 28 g)
Biberiye
Salgam

CORBALAR Evde hazirlanmis, igerisinde yasak Hazir gorbalar

olan besinler bulunmayan ¢orbalar

Sehriye, tarhana, eriste, un ¢orbalari
Yasakli besinleri i¢eren ¢orbalar

e Mercimek ve nohut gibi kurubaklagil

igeren ¢orbalar
Bulyon kullanilarak hazirlanmis ¢orbalar
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BESIN GRUBU SERBEST OLARAK YASAKLANAN BESINLER
TUKETILEBILECEK
BESINLER
EKMEK ve Glutensiz undan yapilmis tim Bugday kepegi, Bugday ruseymi
TAHILLAR iirtinler Bugday
e Glutensiz ekmekler Cavdar
e Glutensiz misir gevregi Bugday ve ¢avdar unundun yapilmig tim
e Glutensiz makarna, kuskus, | trtinler
biskiivi, kraker e (Ekmek, makarna, kuskus,
Misir unundan yapllmls tum sehriye, noodle, kahvaltilik
tirtinler gevrekler, biskiivi, miisliler,
e  Misir ekmegi galetalar, corbalar, hamur isleri,
e Misir unu firmcilik _iirl'inleri vb.)
e Misir irmigi Beyaz ekmevk‘ / pide
Patlamig misir Yulaf ekmegi o
Piring ve piring iriinleri Yulaf unundan yrdpllm1$ iirlinler
e Piring unu Sade tatli biskiivi (Bugday iiriinii)
e Pirincil 1 dl Sade tuzlu biskiivi (Bugday iiriinii)
iring ile yapilmis noodle Arpa
e Piring patlag:
.. o Dan
e Piring kepegi Bazlama
Karabugday Yufka
Karabugday unu Bulgur
Kinoa ¢esitleri Simit
Kinoa unu Tarhana
Teff unu c
Irmik
Teff tohumu Kuskus
Sade musir cipsi Makarna
Sade patates cipsi Eriste
Sehriye
Miisli
Hindistan cevizi unu
Amarant unu
Misir nigastasi
Patates nisastasi
Tapyoka nisastasi
Tiiketimi yasak tahillar iceren tahil
barlari
KURUBAKLAGILLER | Kirmizi/yesil mercimek (2 yk) Nohut

e En fazla 2 yemek kasig1
haslanmis olarak

Humus gibi nohuttan yapilmig mezeler
Bakla

Barbunya

Kuru fasulye

Kuru boriilce

Mas fasulyesi

Meksika fasulyesi

Soya fasulyesi

2 yemek kasigindan fazla kirmizi/yesil
mercimek
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BESIN SERBEST OLARAK YASAKLANAN BESINLER
GRUBU TUKETILEBILECEK
BESINLER

YAGLI Ceviz Antep fistig1

TOHUMLAR Aycekirdegi Karpuz ¢ekirdegi
Kabak ¢ekirdegi Kaju
Chia tohumu ¢esitleri Badem unu
Dolmalik fistik Belirtilenden fazla badem-findik
Mavi/siyah haghas
Susam
Kestane
Susam
Yer fistig1
Findik (en fazla 10 adet veya 15 g)
Badem (en fazla 10 adet veya 12 Q)
Keten tohumu (en fazla 1 yemek k.)

YAGLAR Tiim bitkisel s1v1 yaglar -
Tereyagi
Yumusak margarin
Sert margarin

iCECEKLER Su Tiiketimi yasak meyvelerin meyve sulari
Acik cay Aromali/meyveli sodalar
Yesil cay Aromali hazir kahve karisimlari
Kahve e Gluten igerenler
Ihlamur Boza
Nane c¢ay1 Karahindiba cay1
Rooibos ¢ay1 Papatya cay1
Chai ¢ay1 Komboga cay1

Tiiketimi serbest olan meyvelerin
sular1
(En fazla yarim su bardagi)
Alkollii i¢ecekler
e Sarap, vodka, viski, cin
e Glutensiz bira

Rezene ¢ay1
Gazli igecekler
e Kola, fanta, gazoz gibi
Siitlii kahve gesitleri
Hindistan cevizi suyu
Alkollii icecek
e Rom
e Malt igeren igercekler bira
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BESIN GRUBU

SERBEST OLARAK
TUKETILEBILECEK
BESINLER

YASAKLANAN BESINLER

SOS
TATLANDIRICI
CESNI
VERICILER

Barbekii sos

Ev yapimi unsuz domates salgasi
Ev yapim1 unsuz domates sos
Hardal

Mayonez

Sirke

Tuz

Tursu

Cay sekeri

Esmer seker

Yer fistig1 ezmesi

Soya sosu

Tatl1 eksi sos

Tiim baharatlar (en fazla 2 g)
Balzamik sirke (en fazla 20 g)
Pesto sos (en fazla 10 g)
Akcaagag surubu

Glukoz

Vanilya esansi

Beyaz/Siitlii ¢ikolata (en fazla 15 g)
Bitter cikolata

Tiiketimi serbest meyvelerin
regelleri

Acili soslar
Hazir sal¢a
Pane harclar
Baharat karisimlari
Sarimsak tuzlari/tozlari
Sogan tuzlari/tozlari
Gluten iceren findik, fistik ezmeleri
Bulyon
Marinatlar
Malt sirkesi
Ketcap
Humus gibi kurubaklagil iceren soslar
Tahin
Havyar sosu
Siit i¢eren soslar
Kremal1 soslar
Yogurtlu soslar
Sarimsak ve sogan tuzlari/tozlar
Tiiketimi yasaklanan meyvelerin recelleri
Antep fist1g1 ezmesi
Bal
Pekmez
Akgaagac surubu
Agave surubu
Kegiboynuzu
Iniilin
Yiiksek fruktozlu misir surubu
e Invert seker / friiktoz surubu
e Glukoz surubu / misir surubu
Seker alkolii igeren yapay tatlandiricilar
e Isomalt(E953), Sorbitol(E420),
Maltitol(E965), Mannitol(E421),
Ksilitol(E967)
Gluten igeren yapay tatlandiricilar
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Ek 17. Intihal Raporu Formu

LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMTU

uUsasslisTl eSITIM ENSTITOS0 MOIDPRLIGONE
Tez Bagled:
[RITAELE HAGIRSAE SENDROMU HASTALARINGA FARKL] TIER] BESLENME TEDAVIS] YONTEMLERININ SEMPTOMLAR (ZERINE
ETHILERININ VE HASTALAR TARAFINDAN KAHUL EDILEHILIRLIE DURUMLARININ EARSILASTIRILMAS]

Yubanda bagh Monusy ghsterilen w2 cabigmanom grig, ana bi2mber ve soneg Dsralarndan olugan wplam 119 saytalk nemina Sk,
ZTF12/2022 warthinde ercdod selreterliflfer damgmam mradmden indhal tesplt programmdan agageda belindlen floelemeler
uygulamarak alinmug olan orijinalik rapone el [Orijing TURKITIN rapor eldenecelrir®) olep, eximin benzerlik oram alinbilar dahil %8
"dlir.

[Benzerlik oran; shnnler dabil %30un Dzerindeyse anklama gerekmeknedir].

Urpgulanan filorelene ler:
B Kaynakea barig
E Avsmlar daka

E 5 keelimeden daha az Srolase Keren recin nsimlan harig
Apdamalar

Hasan Eabyoncy Oniversites] TURNITIN adl intihal tesplc program sonucunda; azami bergerill orandanna gire w2 caligmanon herbang
bir imtibal Igermedifing; aksinin tespic edilecedl mabtenes] durumda dogabilecsel her frild hekubd sorumlulugs kabul cosfiml ve yukanda
verTils abd udum bilgfherin Sodru oldefuny beyam ederim

Gereginl sayplanmla arz ederin

Tarih: 08,02/ 2022

Ady Sovadi: Nenbe OTAY LILE
I:HJ'EIII:I M 174117003
Anabill

- HESLENME VE DIYETETIK
Dl
Program: HESLENME VE DIYETETIK
Starish: [ ¥.lisames [ Dobaora

STURNITIN Programi Orijimal Rapora ektedir,
DANISMAN DN AY]
LG LTSI R

PROF. DR 5. MINE YURTTAGOL
[{rwvam, Ad Soyad, Imza)

Dviiiman 2 EMNSFR-20 Yagin Tarihi 28 032008 Ry noTanih D0
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Ek 18. Kisa Ozgecmis
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