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SIBO: Ince Bagirsak Asir1 Bakteri Cogalmasi
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FODMAP: Fermente Edilebilir Oligo-di-monosakkaritler ve Polyoller
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IBS QOL OLCEGI: irritabl Bagirsak Sendromu Yasam Kalitesi Olgegi
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1.0ZET

Bu ¢alisma Irritabl Bagirsak Sendromu tanis1 almis bireylerde GAPS Beslenme
Protokoliiniin kisa donem etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu caligma, 30
Aralik 2017- 30 Mart 2018 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigine basvurarak IBS tanis1 almis, katilmaya goniillii
kadin ve erkek 15 (k=8, e=7) yetiskin bireylerde yiiriitilmistiir. Bireylerin kisisel
Ozellikleri ve beslenme aliskanliklari, beslenme durumlari, 24 saatlik besin tiiketim
kaydi, antropometrik dlgiimleri alinmis ve IBS QOL &lcegiyle yasam kalitesi diizeyleri
tespit edilmistir. IBS Yasam Kalitesi Olcegi 34 madde ve 8 alt gruptan olusan likert tipi
bir oOlgektir, 34-170 puan arast degerlendirilmistir. Puan diistilkge yasam kalitesi
artmaktadir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 30.3+11.60 yil, beslenme enerji
ortalamas1 1777+697 Kcal, baslangic ve bitis BKI degerleri ortalama 23,85+5,61 kg/m’
ve 23,77+5,62 kg/m2 olarak saptanmustir. Hastalarin %53,3’ii eski IBS tanili ve %46.7°
sinde sitofobi olustugu belirlenmistir.

IBS Yasam Kalitesi Olgegi sorularma verdikleri cevaplar incelendiginde; IBS
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan “Disfori”, “Aktivite”, “Beden Imgesi”, “Saglk
Endisesi”, “Yiyeceklerden Kaginma”, “Sosyal Tepki”, “Seksiialite”, “Sosyal Iliski”
Ol¢ek toplamindan aldiklar1 puanlar diyet oncesi ortalama 100,67+22,12 diyet sonrasi
63,80+14,25 olarak saptanmistir. Caligmaya katilan hastalarin diyet dncesine gore diyet
sonrast IBS Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutundan aldiklari puanlardaki diisiisler
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Daha 6nce IBS tanisi konan hastalarin diyet dncesine gére diyet sonras1 IBS
Yasam Kalitesi Olgegi “Yiyeceklerden Kagimma™ alt boyutundan aldiklar1 puan farklari,
daha once tan1 konmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmustir (p<0,05). Daha 6nce IBS tanis1 konan hastalarin diyet 6ncesine gore diyet
sonras1 IBS Yasam Kalitesi Olcegi “Sosyal liski” alt boyutundan aldiklar1 puan farklari,
daha Once tani konmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Irritabl Barsak Sendromunda beslenmeye bagli semptomlar kisiden kisiye
degisiklik gostermektedir ve bu ¢alismada GAPS Beslenme Protokoliiniin kisinin yasam

kalitesini olumlu yonde arttirdig1 sonucunu ortaya konmustur.



Anahtar kelimeler: irritabl Bagirsak Sendromu, GAPS Beslenme Protokoli,

Yasam kalitesi



2.SUMMARY

The Short Term Effects of GAPS Diet Protocol in Patients with Irritable

Bowel Disease

The aim of this study is to investigate short term effects of GAPS Diet Protocol
on patients with the diagnosis of irritable bowel syndrome (IBS). The study is
conducted on 15 voluntary male and female adults (Female: 8, Male:7) who had been
admitted to gastroenterology polyclinic of Kocaeli University Medical Faculty between
30 December 2017- 30 March 2018 and had IBS diagnosis. The personal
characteristics, dietary habits, nutritional status, 24 hour diet consumption records and
antropometric measures were noted and their level of quality of life were calculated
with IBS quality of life (QOL) scale. IBS QOL is a likert type scale which is made of 34
items and 8 subgroups. The scores between 34-170 were assessed. The decreased scores
are correlated with increased qulaity of life.

In the study the mean age was 30.3+11.60 years, mean dieatary energy
1777+697 Kcal , mean preface and final BMI values 23,85+5,61 kg/m2 and 23,77+5,62
kg/m?® . 53,3 % of patients had IBS diagnosis before and 46.7 % had sitophobia.

The answers of IBS QOL scale were examined and the summation of their IBS
subgroup mean scores as “Dysphoria”, “Activity”, “Body image”, “Health anxiety”,
“Avoidance of food” , “Social impulse”, “Sexuality” and “Social relations” were
100,67+22,12 before diet and 63,80+14,25 after diet. The decline in the subgroup IBS
QOL scores of patients before and after the diet in the study were statistically important
(p<0,01).

The difference of score of patients before and after diet in avoidance of food
subgroup of IBS QOL scale who had diagnosis of IBS before were lower than patients
who wasnot diagnosed as IBS before and this was statistically important..

( p<0,05).

The IBS QOL subgroup of social relations score difference before and after the
diet belonging to patients who had diagnosis of IBS before versus who had no
diagnosis of IBS before and after the diet were statistically important (p<0,05).

In IBS the symptoms related to diet differs between each patient and this study

demonstrated that GAPS diet protocol favourably increases quality of life.



Key Words: Irritable Bowel Syndrome, GAPS Diet Protocol, Quality of Life



3.GIRIS VE AMAC

Fonksiyonel gastrointestinal  hastaliklar, tiim  gastrointestinal  sistemi
etkileyebilen, kronik, heterojen bir hastalik grubudur. Diinya ¢apinda 6énemli bir halk
saglig1 problemi olup, onemli Olgiide sosyal ve ekonomik yiike neden olmaktadir.
Kronik karin agrisi, siskinlik ve defekasyon aliskanliginda degisiklik olan kisilerde
yapilan tetkikler sonucunda, herhangi bir organik bozukluk veya patolojik bulgu
olmamas1 genellikle irritabl bagirsak sendromunu (IBS) diisiindiiriir. iBS, yasami tehdit
etmemekle beraber, hastalarin yasam kalitesini ciddi sekilde azaltmaktadir. Ote yandan,
cok sik goriilen bir rahatsizlik olmasina ragmen; doktora bagvurmadan, bunu bir yasam
bicimi olarak kabul edenlerin sayisi oldukga fazladir.

IBS uzun zamandir bilinmesine ragmen etiyolojisi heniiz aydinlatilabilmis
degildir (1). Prevalans: iilkelere gore degismekle birlikte, diinya iizerinde ortalama bes
kisiden biri bu hastaliktan etkilenmektedir. Hastalik siddeti, bu hastalarin iigte birinde
tibbi destek ihtiyac1 doguracak kadar hayat kalitesini bozmaktadir. iBS’nda ¢ok sayida
poliklinik basvurusunun olmasi, gereginden fazla tibbi tetkikin yapilmasi, gereksiz
operasyonlara neden olmasi, bunlara ragmen tatmin edici sonuclarin elde edilememesi
ve netice olarak saglik giderlerinde ciddi artis ve isgiicii kaybi1 olugsmasi nedeniyle,
diinya ¢apinda 6nemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2).

IBS’nin olusumunda farkli mekanizmalar &ne siiriilmesine ragmen, giiniimiizde
en kabul goren goriis ¢cevresel, genetik, psikolojik ve psikososyal faktorlerin birlikte rol
oynadigi biyopsikososyal modeldir (1). Hastaliga bilinen biyokimyasal veya
histopatolojik bir bozukluk eslik etmemektedir. Hastalik kronik, epizodik ve niikslerle
giden bir seyre sahiptir. Yalniz, malignite dahil herhangi bir komplikasyona neden
olmamaktadir. Giiniimiizde IBS tanisi, alarm bulgularmin dislandig1 durumlarda klinik
semptomlarin temel alindigit Roma IV Kriterlerine gore, sendrom, digkilama, diski
frekans1 degisikligi ve / veya alarm belirtilerinden biriyle iliskili olarak en az 2 ay
boyunca ayda en az 4 giin tekrarlayan karin agrisi olarak tanimlanmaktadir. IBS
patofizyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Digki big¢iminde veya goriinilisiinde bir
degisiklik, predominant ishal (IBS-D) olan IBS, baskin kabizligi olan IBS (IBS-C),
karisik bagirsak aligkanligi olan IBS (IBS-M) ve siniflandirilmamis IBS (IBS-U) olmak
lizere 4 alt tipe ayrilabilir (3).



IBS’de klinik, karin agris1 veya karinda rahatsizlik hissi ile birlikte diskilama
sikliginda ve kivaminda degisiklik ile kendisini gosterir. Bu semptomlar1 kontrol altina
almak icin bir ara¢g olarak IBS semptomlarimin ve beslenme yoOnetiminin
gelistirilmesinde diyetin rolii ¢esitli degerlendirmelere konu olmustur (4). Bazi gidalara
asir1  duyarlilik, disiik dereceli bagirsak iltihaplanmasma, epitel bariyer
permeabilitesinde artisa ve viseral hipersensitiviteye neden olarak rol oynayabilir. IBS
hastalarmin en az iicte ikisi gastrointestinal sistem (GIS) semptomlarmi spesifik
gidalarin alimiyla iliskilendirir ve bu durum beslenme yonetimini IBS tedavisinde
onemli bir ara¢ haline getirir.

Bagirsak flora dengezisligi (disbiyozis), bagirsak duvari hasar1 ve gegirgen
bagirsak (leaky gut syndrome); ¢agimizin en  biiylik  saglik  sorunlarindan
biridir. Bagirsak florasinin anormalligi (disbiyozis) ve bagirsak duvarindaki hasar ve
gecirgenlik (leaky gut syndrome) nedeniyle sadece beyin degil, beyin disindaki biitiin
beden de toksik yiik altinda kalir. Bu durum basta (IBS) olmak iizere otoimmiin
hastaliklarina da neden olur. GAPS Beslenme Protokolii bagirsak florasini ve bagirsak
duvarini iyilestirmekle; bagirsak kaynakli olan fizyoloji sendromlarin1 ve bagisiklik
sistemi (otoimmiin sistem) hastaliklarin1 da iyilestirir. GAPS Beslenme Protokolii
ozellikle saglikli beslenme ve yasam tarzi lizerinde olumlu yonde bir degisiklik
getirmenin yani sira, glutenin diyette kisitlanmasi ve diyette probiyotik kullanimi gibi
yaklagimlar i¢in de yeni bir bakis acist sunmaktadir. GAPS Beslenme Protokoliinii
degerlendirmek ve uzun vade de etkinligini dogrulamak i¢in, yeterince gii¢lendirilmis,
randomize kontrollii arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (5).

Bu ¢alisma, 30 Aralik 2017-30 Mart 2018 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigine bagvuran; irritabl bagirsak
sendromu tanist almig ve 18-65 yas arasi rastgele secilmis bireylerin beslenme
durumlariin saptanmasi ve GAPS Beslenme Protokoliiniin hastaligin prognozuna olan

etkilerini saptamak amaciyla 15 (7 erkek, 8 kadin) birey iizerinde ytriitilmiistiir.



4.GENEL BILGILER

4.1. irritabl Barsak Sendromunun Tanim

Irritabl bagirsak sendromu (IBS), aralikli karm agris1 /spazmi, degisen bagirsak
aligkanliklar1 ve abdominal siskinlik / sisme ile karakterize, sik goriilen kronik bir
gastrointestinal hastaliktir. Hastalik tipik semptomlara ve birkag basit teste dayali olarak
teshis edilebilir. Ancak IBS’ nin kesin sebebini belirlemek i¢in giivenilir testleri yoktur.
IBS, genel popiilasyonun % 5-20'sini etkileyen genellikle geng yasta (6rnegin, <50 yas)
ve kadmlarda erkeklere oranla daha yaygin gérilen bir durumdur (6).
Gastroenterologlara miiracaat eden hastalarin = %25-50’sini  IBS> li  hastalar
olusturmaktadir. IBS’ olan her bes hastanin sadece biri hekimlere basvurmasina karsin
bu hastalik i¢in yapilan masraflar milyar dolar diizeyindedir. Amerika’da IBS’ nin tani
ve tetkiki igin yillik yaklastk 6 milyon dolar harcanmaktadir (7). IBS, getirdigi
ekonomik yiik disinda hayat kalitesinde bozulma ve ise engel olma gibi ciddi saglik
sorunlarina da neden olur. Ise ya da okula gitmeme nedenleri arasinda soguk

alginligindan sonra ikinci siradadir.

Fonksiyonel bagirsak hastaliklar1 orta ya da alt gastrointestinal sistemde

olusabilecek semptomlarla ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar su sekilde ele alinabilir (8).

1. Irritabl barsak sendromu

2. Fonksiyonel abdominal distansiyon
3. Fonksiyonel konstipasyon

4. Fonksiyonel diyare

5. Tanimlanmamis fonksiyonel barsak hastalig

4.1.1. Trritabl Barsak Sendromunun Tarihcesi

IBS ile ilgili ilk tanimlamalar 18. yiizyilda yapilmis ve bu dénemden itibaren
irritabl bagirsak sendromu, spastik kolon, labil veya anstabl kolon, miikkomembrandz
nervdz kolon, mutsuz (unhappy) kolon gibi isimlerle tanimlanmistir (9). iBS’nin
tarihsel siirecine baktigimizda, karin agrisi, gaz ve siskinlik semptomlarinin bir hastalik

belirtisi olabilecegi diistincesi 1800’lii yillarin baglarina dayanmaktadir.



1849°da W. Cumming ishal ve kabizligin ayni hastada olabildigini sdylemesine
ragmen bunu agiklayamamistir. 1800°1i yillarin sonunda bu hastaligin psikopatolojik
sorunlar ile iligkili oldugu diisiincesi agirlik kazanmis ve 1950’lere kadar devam etmistir
(10). 1950’lerde anormal motor aktivitenin bu hastaligin patogenezinde etkili oldugu
diistiniiliirken, zaman iginde enfeksiyonlarin etkisinin de olabilecegi vurgulanmistir.
1970’lerde IBS hastalarinda visseral algilamada anormal artisin oldugunu destekleyecek
kanitlar ortaya konulmustur (11). Sonraki yillarda IBS’ nin patofizyolojisinde beyin-
intestinal sistem arasindaki etkilesimin, genetik ve epigenetik faktorlerin ve ndéroimmiin
mekanizmalarin yeri tartisilmaya baglanmigtir (12).

Giiniimiizde IBS’ nin psikolojik, genetik, psikososyal, kognitif ve cevresel
faktorlerin kompleks etkilesiminin sonucu ortaya ¢iktigin1 savunan biyopsikososyal

model daha ¢ok kabul gormektedir (1).

4.1.2. Irritabl Barsak Sendromunun Epidemiyolojisi

IBS tanis1 icin objektif bir yontem bulunmadigindan tan1 daha ¢ok semptomlara
dayanir. Epidemiyolojik ¢alismalarda Manning, Roma I-lI-1lI-IV  kriterleri
kullanilmaktadir (13). Irritabl bagirsak sendromu prevalansi diinya capinda ortalama
%10-20 civarindadir. Prevalansin en yiiksek oldugu bolge %21 ile Giliney Amerika iken,
en diisiik prevalans %7 ile Giineydogu Asya’da izlenmektedir. Yalniz, ¢ogu iilkenin iBS
ile 1lgili epidemiyolojik  verisinin  olmamasi mevcut verilerin  saglikh
degerlendirilmesine engel olmaktadir (14). Tiirkiye’de IBS prevalansi ile ilgili yapilmis
caligmalara bakildiginda, prevalans %6.2 ile %19.1 arasinda degismekle birlikte
belirgin bir kadmn prevelans: vardir. Tiirkiye, IBS prevalansinin %10-14.9 araliginda

oldugu iilkeler arasinda yer almaktadir (14, 15, 16).

Tiirkiye’de ROMA-II kriterlerine gore yapilan toplum ¢alismalarinda prevelans
Izmir bdlgesinde %12.4 Sivas bolgesinde %19.1 olarak bulunmustur (17). Tiirkiye
genelinde yapilan galigmada ise bu oran %19 olarak bulunmustur (18). Prevalans yas ile
degisiklik gostermistir (19). 15-44 yas arasinda prevalans yaklasik %14 iken, 45 yas
iizerinde %9’ a diismiistiir. IBS hastalar1 %75 gibi bir oranda 25-64 yaslar1 arasindadir
(20). Baz1 galismalarda kadin/erkek prevalansi esit bildirilirdigi gibi, bir ¢ok ¢alismada

kadin/erkek oraninin 2:1 veya 3:1 oldugu ileri stiriilmistiir (21, 22).



IBS hastalarinin %70’i hafif seyirli hastalifa sahip olup, herhangi bir saglik
kurulusuna bagvurmamaktadir. Geri kalan %30 hastada hastalik, orta-agir siddette olup,
bliyiik cogunlugu birinci basamak tedavi tinitelerinde tedavi olmaktadir. Sadece siddetli
veya direngli vakalarda (%1-5) bir uzman hekim yardimina ihtiyag duyulmaktadir (23).
IBS hastalar1, birinci basamak saglik kurulusuna basvuran hastalarm %12’ sinin
olusturuyorken, gastroenteroloji klinigindeki hastalarin %28’ i IBS tanisiyla takip
edilmektedir. IBS acisindan birinci basamak saglik hizmetlerinin énemi oldukca biiyiik
olmakla birlikte, gastroenteroloji kliniginde takip edilen ii¢ hastadan birinin IBS olmasi,
uzman seviyesinde tedavinin gerektigi hasta sayisinin da g6z ardi edilemeyecek

diizeyde oldugunu gostermektedir (24,25).

4.1.3. irritabl Barsak Sendromunun Fizyopatolojisi

IBS kompleks fizyopatolojik olan ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Genetik gevresel
ve fizyolojik ajanlar IBS gelisme riskini artiran baslica etkenlerdir. Gastroenterit
ataklar1 bazi yiyeceklere karsi hipersensivite kronik stres divertikiilitis ve cerrahi
operasyonlar IBS’nin baglamasini ve alevlenmesini tetikleyen baslica faktdrlerdir.
Sonugta ortaya ¢ikan fizyopatolojik degisiklikler farklilik gdsterir ve hastaya bagiml
gelisir. Degismis gastrointestinal motilite, visseral asir1 duyarlilik, artmis bagirsak
gecirgenligi, inflamatuvar degisiklikler, degismis bagirsak florasi beyin-bagirsak
hattinda bozukluk saptanmis baslica fizyopatolojik degisikliklerdir (26).

Gastrointestinal Motilite: IBS semptomatolojisinde, defekasyon aliskanliginda
degisiklikler oldugu icin, dismotilite ve yersiz bagirsak gazi iiretimi, IBS iizerinde
yapilan ¢alismalarin merkezini olusturmustur (27). Bazi hastalarda GIS motor
anormallikleri tespit edilmesine ragmen, tanida IBS icin kullanilabilecek tutarls,
tekrarlanabilir herhangi bir baskin motor aktivite paterni bir belirte¢ olarak ortaya
konulamamustir. Yapilan bir ¢alismada IBS’li hastalarda hacim kontrollii rektal
distansiyon ¢aligmalarinda, distansiyon ile rektumda motor aktivitenin yani1 sira
hassasiyetin arttig1 bdylece motor ve sensoriyel anormalligin kombine oldugu

gosterilmis ve biiytik ilgi toplamistir (22).



Viseral Hipersensitivite: IBS hastalarmin biiyiik bir kismmn viseral
hipersensitivite gosterdikleri bilinmektedir. Bir ¢alismada viseral hiposensitivitesi olan
hastalarda daha c¢ok sisme (distention: objektif karin cevre artisi) tespit edilirken,
hipersensitivitesi olanlarda sisme olmadan siskinlik tespit edilmistir (28). Karin agrisi
ve rahatsizlik hissi IBS hastalarinda ciddi sikint1 nedeni olup ayn1 zamanda IBS tanisi
icin kullamlan giincel Roma III kriterleri icinde 6nemli 6gelerdendir. IBS hastalarmin
yaklasik {igte ikisinde deneysel bagirsak uyarilmasinda, beklenenden daha fazla ve
artmis agr1 duyu algist mevcuttur. Bu etki viseral hipersensitivite (VH) olarak
adlandirtlir. Hastalardaki kronik agri ve rahatsizlik hissi agisindan bu etki onemli
goriilmektedir. VH ile ilgili {ic onemli gdzlemden ilki, IBS hastalarinda bagirsak
uyarilmast sonrast bu hastalarin agrilarin1 somatik yapilara daha ¢ok yansitmalaridir.
Ikinci olarak, diger bir somatik hiperalgezi rahatsizlig1 olan fibromyalji hastaliginim,
IBS hastalarmin bir kisminda goriilmesidir.

Son olarak IBS hastalarinda proksimal bagirsak segmentlerinin uyarilmasi da
asirt hassasiyete neden olmaktadir (29). IBS hastalarinda otonom sinir sistemi
fonksiyonlarmin 6l¢iimii ile kabizlik baskin IBS’ liler de kolinerjik aktivitede, diyare

baskin IBS” liler de ise adrenerjik aktivitede anormallikler oldugu saptanmustir (30).

Beyin - bagirsak ekseni regiilasyon bozuklugu: Beyin ile bagirsaklar arasinda
duyusal ve motor fonksiyonu diizenleyen bir eksen vardir. Beyinden bagirsaga gelen
sinyaller, organizmanin uyku, uyamiklik, stres gibi durumlarina gore sindirim
fonksiyonlarmi diizenler. Tersine bagirsaktan beyine gelen sinyallerde refleks
reglilasyonda primer olarak rol oynamaktadir (31, 32). Beyindeki travmatik motor
sistemi limbik sistemin ve bazi paralimbik yapilarin yardimyla (medial prefrontal
korteks, amigdala ve hipotalamus dahil olmak iizere), otonom sinir sistemi yoluyla
duygusal degisiklikleri bagirsaga iletir. "Bagirsakta -beyin" olarak da adlandirilan
ENS/ESS, islevsel olarak onemli davranig kaliplar1 tiretmek igin kas sistemi, mukozal
epitel ve vaskiilatiir aktivitesini diizenler ve koordine eder (33, 34).

Motilitenin regiilasyonunda Santral sinir sisteminin (SSS) Enterik sinir sistemi
(ESS) iizerine diizenleyici etkisi vardir. Bu etkisini Otonom sinir sisteminin (OSS)

sempatik ve parasempatik yolaklari iizerinden gerceklestirir.
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ESS igerdigi ¢cok sayida norotransmitterler ile bagimsiz semiotonom calisarak,
barsak motilitesini ve sekretuar siirecleri kontrol eder. Hem SSS hem de ESS entegre
dolasima sahiptir. SSS ile ESS arasindaki regiilasyon bozuklugu sonucu visseral
hipersensitivite ve anormal kolonik motilitenin ortaya ¢iktig1 diistiniilmektedir (32).

Periferal sitimuluslara beynin cevabi IBS’nin patofizyolojisi aydinlatmaya
yonelik bir¢cok arastirmanin konusu olmustur. Celiskili sonuglara ragmen, fonksiyonel
manyetik rezonans goriintiileme ve pozitron emisyon tomografisi gibi farkli teknikler
kullanarak yapilan gesitli calismalarda, IBS hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda,
anterior singulat korteks, talamus, insula ve prefrontal korteks gibi farkli agri isleme
bolgelerinde aktivasyon farkliliklar1 belirtilmistir (35). Beyin-bagirsak ekseninin
parcalanmasinin patofizyolojik sonuclari, gastrodzofageal reflii hastaligi, peptik iilser,
fonksiyonel dispepsi, IBS, inflamatuvar bagirsak hastaligi, gida alerjisi gibi bircok GI
hastalikla iliskilendirilmistir (36,37).

IBS'de, stresin duygusal limbik sistem {izerinde etkili oldugu ve
adrenokortikotropik hormonun ve kortizoliin serbest birakilmasina yol actig1 ve bunun
da IBS semptomlarina neden olan ESS fizerine etki ettigi hipotezi ileri stirilmistir.
Mevcut calismalar birlikte ele alindiginda; IBS hastalarinda visseral distansiyon
stiresince duyusal alanlarda aktivitenin arttig1, kortikal ve subkortikal alanlar1 harekete
gecirerek otonomik cevaplar etkiledigi, ayrica endojen agri1 diizenlenmesinde rol alan

alanlarda anormal cevaplarin oldugu gosterilmistir (38,39).

inflamatuvar  Degisiklikler: Bazi1  hastalarda IBS  semptomlarmin
baglamasindan 6nce akut diyareli bir enfeksiyon oOykiisii, infeksiyéz enteriti takiben
immun degisikliklerin IBS gelisiminde rolii olabilecegi kuskusunu ortaya ¢ikarmustir.
Enterik enfeksiyon sonrasi post-infeksiydz IBS insidansi degisik arastirmalarda %3 ile
%35 arasinda oldugu bildirilmistir (40). On sekiz ¢alismanin oldugu biiyiik bir derleme
sonucunda enfeksiyon sonrasi IBS insidans1 %10, ortaya ¢ikma ihtimalinde sekiz kat
artis oldugu gostermistir. Geng yas, uzamis ates, uzamis enfeksiyon siiresi, anksiyete ve
depresyon post-enfeksiyoz IBS icin risk faktorii olarak kabul edilmistir. Post-enfeksiyon
IBS’nin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber enterik enfeksiyon sonras: idiyopatik
olarak gelistigi diisliniilen safra asidi malabsorbsiyonu, enteroendokrin hiicrelerde ve

lenfositlerde artis ve antibiyotik kullanimi teoriler olarak 6ne siiriilmiistiir (41).
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Ince barsaklarda asir1 bakteri ¢ogalmasi (SIBO); iist GIS’de bakteri tipi ve/veya
sayisinda artis olarak tanimlanmaktadir. Giiniimiizde IBS patofizyolojisi ile SIBO
arasindaki iliski, popiilaritesi yiiksek aragtirma konular1 igerisinde yer almaktadir.
Ancak sonuglar ¢eligkilidir. Hidrojen nefes testi, laktuloz nefes testi ve jejunal aspirat
kiiltiir yontemi ile SIBO-IBS arasinda iliskinin saptandigi, antibiyotik tedavisinin
faydali oldugunun gosterildigi ve iliskinin hi¢ saptanmadigi birgok klinik arastirma
bulunmaktadir. Takip eden diger calismalar, ince barsak florasindaki degisikliginin IBS
gelisiminde 6nemli oldugu hipotezini desteklemektedir. Bunlarin sonucunda; barsak
florasindaki degisiklik sonucunda meydana gelen artmig intestinal immunolojik
reaksiyonun IBS gelisiminde énemli rol iistlendigi sdylenebilir. Su da gdz 6niinde
tutulmalidir ki, bakteriler kalic1 veya gecici barsak disfonksiyonuna neden olan bir¢cok

irritan maddeden sadece birisidir (42).

Artmus bagirsak gecirgenligi: Yakin zamanda yapilan calismalar, IBS'nin,
normal veya anormal bir bagirsak mikrobiyota yanit olarak aktive edilmis bir bagisiklik
sisteminden kaynaklanan diisiik dereceli bagirsak inflamasyonu ile iliskili oldugunu
gostermistir. Normal barsak mikrobiyotasindaki degisiklikler IBS ve islevsel dispepsi,
etiyolojide bilinmeyen yaygin GIS bozukluklar1 gibi fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklarin  gelisiminde etiyolojik faktorler olarak oOne sirilmiistir IBS
patogenezinde degismis mikrobiyotanin roliinii arastirmaya artan bir ilgi vardir. Normal
bagirsak mikrobiyotikleri dogrudan bakterisidal etkilere sahiptir veya patojen
bakterilerin gastrointestinal sistem duvarina yapismasini 6nleyebilir. Bagirsakta bulunan
disbiyoz, enterik patojenlerin IBS semptomlariyla iliskili olabilenleri insan bagirsagina
yapismasini kolaylastirabilir. IBS hastalarinda normal mikrobiatalarindaki bozukluk ve
bozulmus kolonik fermantasyon, IBS semptomlarinin gelisiminde 6nemli bir rol
oynayabilir. Firmikutes ve Bacteroidetes, normal insanda en 6nemli yararli bagirsak

mikrobiyotardir ve IBS hastalarinda sayilarindaki degisiklikler bildirilmistir.

IBS hastalarinda Firmikutes ile Bacteroidetes oraninin iki kat arttigi
bildirilmistir. Bu, Ruminococcus, Clostridium, Dorea tiirlerinin miktarinda bir
artig ve Bifidobakteryum ve Faekalibacterium tiirlerinde azalma sonucu

ortaya ¢ikmaktadir (43).
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4.1.4. irritabl Bagirsak Sendromunun Klinik Ozellikleri

IBS i¢in tanimlanan herhangi bir biomarker olmamasi nedeniyle tan1 hastalarin
kendi belirttikleri semptomlar, tibbi 6ykii ve fizik muayene temelinde olmaktadir. IBS,
defekasyon ile ya da bagirsak aliskanliginda bir degisiklikle iliskili olan abdominal
rahatsizlik, abdominal agr1 ve defekasyon bozuklugu ile belirgindir (44). Agrt karnin
genellikle alt kisimlarinda ve daha ¢ok solda hissedilse de farkli sekillerde de ortaya
cikabilir. Hastalarin bazilar1 agri terimi yerine rahatsizlik hissi veren agriya yakin baska
kelimelerle farkli ifadeler kullanabilir (45). Ornegin; sik, sekilli diskiya atifta
bulunurken hastalar “ishal’den sz edebilirler. Hastalarin “kabizlik” kavramlar
yumusak diskiy1 ¢ikartabilmek igin ikinmayi, tam olmayan diskilamayi, seyrek
diskilamay1 ve biiyiik hacimli ya da sert diski ¢ikarilmasini igerebilir. Bu nedenle en
iyisi, hastalarin semptomlar1 i¢in kullandiklari terimleri hemen kabul etmek yerine
onlar1 neyin endiselendirdigine dair tanimlamalarii elde etmektir (44). IBS' ye bagh
karmn agrisinin en temel 6zelligi defekasyon aligkanliginda degisiklikle birlikte ortaya
cikmasidir. Agr1 baglamadan 6nce veya sonra ishal, kabizlik, tuvalete gitme ihtiyaci gibi
durumlar goriiliir. Psikolojik stres ve yemek genellikle agriy1 artirirken, defekasyon
genellikle agriyr azaltir. Agriya eslik eden anoreksi, malniitrisyon ve kilo kaybi ile
progresif olarak siddeti artan, uykudan uyandiran agr1 IBS' de beklenen durumlar
olmayup ileri tetkikleri gerektirir (45).

Defekasyon diizensizlikleri de agriyla birlikte IBSmin temel &zelligidir.
Hastalarin bir kisminda hastaligin aktif oldugu dénemlerde karin agrisiyla birlikte ishal
(IBS-D), bir kisminda kabizlik (konstipasyon agirlikli IBS) olur. Bir kismindaysa
zaman zaman ishal, zaman zaman kabizlik olur (alternan-miks tip). IBS-D en sik
goriilen tiirdiir. Ikinci siklikta miks tip IBS (IBS-M) ve daha sonra da konstipasyon
agirhkli IBS (IBS-K) gelmektedir (46). Hastalarin yaklasik iigte birinin IBS-D' ye,
birincisinin IBS-K' ye, kalaninin IBS-M'ye sahip oldugu bildirilmistir IBS hastalarinin
alt tiplere boliinmesi, klinik uygulama ve semptomatik tedavi i¢in yararhidir.

IBS hastalarinin zamanla bir alt tipten digerine gegisi yaygin bir durumdur. Bu
hastalar "alternatorler" olarak bilinirler. IBS hastalarinin % 75' inden fazlasi, 1 yillik
donemde en az bir kez diger 2 alt tipten birine degisir (47). Ishal genellikle ufak

miktarlarda civik, sekilsiz, cogunlukla mukus igerebilen sekildedir.
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Sabahlar1 veya yemek sonrasinda karin alt kadranlarinda kramplar veya ikimaya
ragmen diski yapamama olarak tanimlanan tenezm seklinde olabilir. Miktar1 fazla, kan
iceren, geceleri olan ve yagl olan ishaller iBS’de beklenmez ve ileri incelemeleri
gerektirir. Kabizlik giinler ve/veya aylarca siirebilir. Zaman zaman ishale de donebilir.
Gayta sert, partikiiller halinde olur. Rektumun aslinda bos oldugunda bile tam
bosalmadigi hissi olabilir ve gereksiz laksatif ve lavman kullanimina neden olabilir (7).
IBS hastalarmin yaklasik yaris1 dispepsi, gdgiiste yanma ve bulant1 kusmadan yakinur.
IBS hastalarinda dismenore, agrili cinsel iliski, impotans, sik idrara ¢ikma, mesanenin
tam bosalmamasi hissi, fibromiyalji, bel agrisi, bas agrisi, halsizlik, uykusuzluk ve
konsantrasyon bozuklugu gibi barsak dis1 sikayetler goriilmistiir.

IBS siddeti ve tipi zaman igerisinde, yasam stresleri ile iliskili olarak
alevlenmeler gosteren kronik semptomlarla seyreder. Bunlara alarm semptomlari denir.
IBS’nin “alarm semptomlar1”; kilo kaybu, rektal kanama, diskida kan goriilmesi, aile
Oykiistinde kolorektal kanser olmasi, abdominal muayenede anormal bulgularin varligi,

kusma ve anemidir (47, 48).

4.1.5. irritabl Barsak Sendromunun Tanis1

Toplumdaki yiliksek prevalansi, tan1 ve tedavi maliyetinin yliksek olusu, hayat
kalitesini olumsuz yonde etkilemesi ve ciddi is giicii kayiplarina yol agmasi nedeniyle
IBS tanisinin kesinlestirilmesi bilyiik dneme sahiptir. Ancak IBS tanisin1 dogrulayacak
higbir diagnostik belirte¢ bulunmamaktadir. Bu nedenle karisabilen diger hastaliklar
ekarte edildikten sonra, tani; semptomlara dayanilarak konulmaktadir. Fakat
semptomlar da yeteri kadar spesifik degildir (49). Gegen son 20 yilda iBS’ nin
teshisinin nasil konulacagi konusundaki uzman goriisii degismistir. Hekimler ¢ogu
hastada belli tipik semptomlar1 taniyarak, alarm belirtilerini kontrol ederek, fizik
muayene yaparak ve bireysellestirilmis tanisal testleri uygulayarak tam
koyabilmektedir.

Bu nedenle hastanin hastalik dykiisiinden alinmig semptomlarin bugiine kadar
modifikasyonla gelistirilmis belirli Glgiitlerle birlestirilmesi yoluna gidilmektedir. Bu
daha basit yaklasim, ¢ogu hastada giivenilir bir tan1 konulmasina ve kapsamli testlerin
0zel durumlar igin saklanmasina olanak vermektedir (48). Hasta popiilasyonundaki

homojenligi saglamak i¢in ROMA |, Il, 11 ve 1V kriterleri gelistirilmistir (50, 51).
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4.1.6. Irritabl Barsak Sendromunun Tam Olgiitleri

IBS i¢in tan1 kriterlerinin gelisimi son 25 yildir giderek karmasik hale gelmistir.
Bu kriterlerin baslangict 1978’de Manning kriterlerinin olusturulmasidir (52). Manning
kriterlerinin IBS tanisi i¢in uygun oldugu degisik arastirmalarla denenmistir. 1984
yilinda ise Kruis ve arkadaslari, Manning Glgiitlerine birkag semptom daha ekleyerek
“Kruis olgiitleri’ni gelistirmislerdir. Ancak gelistirilen bu &lciit grubu da, IBS’ nin
spesifik ayriminda yetersiz kalmistir. Manning kriterlerinin diizeltilmesi 1990’da
tamamlanarak Roma | kriterleri yayinlanmistir (44, 53). Roma I kriterleri 1999’da
revize edilerek Roma II kriterleri olusturulmustur. Bu kriterler daha ¢ok arastirma
protokollerinde ve epidemiyolojik ¢aligmalarda kullanilmaktadir. Poliklinik bazinda tek
basina (alarm bulgulari olmaksizin) tanidaki degerleri sinirlidir (54). Roma | kriterleri
%83, Roma Il kriterleri ise %49 tam1 koydurucudur (1, 28). Bu nedenle tan
standartizasyonu i¢in ¢alismalar devam etmis ve 23 Mayis 2006’ da Los Angeles,
Kaliforniya’da Sindirim Hastaliklar1 Haftas1 Toplantisinda Roma III Kriterleri
sunulmustur (8). Manning kriterleriyle baslayan siire¢ Mayis 2016 ‘da yapilan
Uluslararas1 Sindirim Sistemi Hastaliklar1 haftasinda yapilan son sempozyumda Roma
IV tani kriterleri ile resmi olarak uluslararasi gastroenteroloji camiasina sunulmustur
(55).

4.1.6.1.Manning Olciitleri

Manning kriterleri tizerinde yogunlukla caligilan kriterlerdir. Manning ve
arkadaslar1 IBS’yi organik hastaliktan ayirt eden dort semptom bildirmislerdir. Ilk dért
semptom dikkate alindiginda hasta 2’den daha az semptom bildiriyorsa (+) prediktif
degeri %12.2, daha fazla semptomda ise % 74, alt1 semptom i¢inde 2 veya daha fazla
semptomu varsa %63 olarak bildirilmistir.

Ancak Manning kriterlerinin kadin ve erkeklerde uygulanabilirligi farklhidir.
Ayrica yapilan bir calismada klinisyenlerin IBS ile organik hastalik tanisi ayiriminda
birtakim giicliikleri olmustur. Talley ve arkadaslar1 Manning kriterlerinin gencglerde ve

kadinlarda yiiksek prediktif degeri oldugunu bildirmislerdir (44, 56).
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Asagidakilerden 3> varligi

Defekasyonla azalan abdominal agr1

Gevsek gaita ile iliskili agr

Barsak hareketlerinin sikliginda artma ile iligkili abdominal agr1
Abdominal distansiyon

Rektumdan mukus pasaji

Defekasyondan sonra tam bosalamama hissi

4.1.6.2.Roma | Kriterleri

Roma | kriterlerinin ilk 3 maddesini Manning Kriterlerinin ilk 3 maddesi
olusturmustur. Buna ragmen kriterlerin yayinlanmis calismalarda degeri kisithdir.
Yapilan bir caligmada Roma | kriterlerinin duyarliligi %65, 6zgilligi %100° e yakin
bulunmustur (48).

>3 ay, siirekli veya tekrarlayan semptomlar abdominal agri veya rahatsizlik

1. Defekasyonla rahatlayan
2. Gaita sikliginda degisiklikle ilintili
3. Gaita kivaminda degisiklikle ilintili

Bozulmus defekasyon (>2’ si)
1. Anormal gaita siklig1 (>3 kez/giin veya >3 kez/hafta)

2. Anormal gaita sekli (sert/sulu-gevsek)

3. Anormal gaita ¢ikist (1kinma sikisma veya tam bosalalmama hissi)
4. Mukus ¢ikist
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4.1.6.3.Roma Il Kriterleri

1999° da Roma | kriterleri tekrar gozden gecirilerek Roma II kriterleri
gelistirilmistir. Roma [ kriterlerinden farkli olarak, barsak aligkanligini gosteren 6zgiil
semptomlar destekleyici bulgular olarak kabul goérmiis, 3 kriterden 2’ si tan1 i¢in gerekli

goriilerek ve semptomlarin daha uzun zaman araliginda olmasi sart1 getirilmistir.

Son bir yil igerisinde >12 hafta siireyle, aralikli veya siirekli semptomlar

Defekasyon veya rahatsizlik hissinin;

1. Diskilama ile rahatlamasi ve/veya
2. Diskinin sikliginda degisiklik ile iligkili olmas1 ve/veya
3. Digkinin seklinde bir degisiklik ile iligkili olmasi

Bunun yani sira IBS; diyare baskin, konstipasyon baskin ve degisken tip olmak
iizere alt siniflara ayrilmistir. Roma I kriterlerine gore IBS tanisi konulan hastalarin
ancak %30.8’ nin Roma II kriterleriyle ortiistiigii; kalan kisminin ise diger fonksiyonel

bagirsak hastaliklar kategorisine girdigi gorilmistiir (48).

Roma I ile Roma II Oolgiitleri arasindaki farklar ise asagidaki gibi
siralanmaktadir.
1. Barsak aliskanhigini gosteren spesifik semptomlar IBS tanisindan ¢ok, destekleyici
bulgular olarak basite indirgenmistir.
2. Ug 6lgiitten ikisi tan1 icin gerekli gdriilmiistiir.

3. Semptomlarin daha uzun zaman araliginda olmasi zorunlu kosulmustur.
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4.1.6.4.Roma Il Kriterleri

2006’ da Los Angeles’ta yapilan bir toplantida Roma III kriterleri gelistirilmistir.
Roma II’den farkli olarak;
A. Bir semptomun kritere uygun olmas: i¢in belirli bir smir esik sikligi zorunlu

kilinmistir (6rnegin; son 3 ayda, ayda en az 3 giin gibi),

B. Semptomlarin ilk basladigi zamanla, simdiki zaman arasi siire >1 yildan <6 aya

indirilmistir.

1. Diskilama ile azalmasi veya kaybolmasi
2. Baglamasiyla diskilama sikliginda degisiklik (diyare ve/ veya konstipasyon)

3. Baglamasiyla digkinin formunda (goriiniimiinde) degisiklik

C. IBS alt tipleri tekrar gdzden gegirilmistir.

Buna gore Roma III Kriterlerine gére IBS alt tipleri;

1. Diyareli IBS: Diskilamalarin % 25 veya daha fazlasinda diski gevsek, yumusak,

civik veya sulu ve diskilamalarin % 25’ inden azinda diski sert veya topak seklinde.

2. Konstipasyonlu IBS: Diskilamalarin % 25 veya daha fazlasinda diski sert veya

topak seklinde ve digkilamalarin % 25’ inden azinda diski sulu veya yumusak kivaml:.

3. Mix Tip IBS: diskilamalarm % 25” inde veya daha fazlasinda diski sert veya topak
seklinde ve diskilamalarin % 5’inde veya daha fazlasinda diski yumusak kivaml veya
sulu.
4. Tiplendirilememis IBS: Diskinin sekil ve kivami, 1997° de Bristol Diski Sekli
Degerlendirme Skalas1’ na gore 7 sinifa ayrilmistir.

Ek olarak bir kere tespit edilen organik bir degisiklik, yukaridaki kriterlere uyan

bu fonksiyonel sendromun tanisini ortadan kaldirmaktadir (57, 58).
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4.1.6.5.Roma IV Kriterleri

Son olarak Mayis 2016° da yaymlanan Roma IV Kkriterleri klavuzunda
fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar tanimi diger hastaliklar1 ekarte edecek sekilde
yapilmistir. Son kabul edilen tanimlamada, bu grup hastaligin ortaya ¢ikmasini
“Bagirsak beyin hatt1” etkilesimindeki bozuklugun tetiklendigini ifade etmistir.

Bu grup hastaliklar; Gi sikayetlerle smiflandirilmis olup bu semptomlar; motilite
bozuklugu, visseral hipersensivite, mukozal ve immun fonksiyonlarda degisiklik,
bozulmus bagirsak mikrobiatasi ve degismis merkezi sinir sistem algilamasi gibi

durumlarin olas1 herhangi bir karisimiyla ortaya ¢ikmaktadir.

Degisen Roma kriterlerinin tanimlanmasi farkli fizyopatolojik olusumlarin
kismen veya ortak etkisiyle semptomlarin olustugu deneyimlenerek yapilmistir. Roma
I11 kriterlerinden farkli olarak yenilenen kriterlerde géze garpan degisim, sadece karin
agris1 yerine tekrarlayan agri ataginin olmasi kosulu olarak giincellenmistir. Buna
ilaveten karinda rahatsizlik ifadesi kriterlerden c¢ikartilmis ve diskilama ile karin

agrisinda rahatlama ifadesi yerini defakasyonla iliskili olarak seklinde degistirilmistir.

Son 3 ayda, haftada en az 3 giin olmak iizere tekrarlayici karin agrisinin olmasi
veya asagidaki belirtilerden > 2 veya daha fazlasinin bu duruma eslik etmesi 6 ay veya

daha uzun siire once baslamis olmasi

1. Daiskilama ile iliskili olmasi
2. Diskilama sikligindaki degisiklik
3. Daiski formunda degisiklik

Roma IV kriterlerine gore 33 eriskin, 20 pediatrik toplam 53 fonksiyonel

gastrointestinal hastalik siniflandirilmistir. Hastaliklar viicudun anatomik bdlgelerine

gore kategorize edilmistir (51, 59).
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4.1.7. irritabl Barsak Sendromu ve Yasam Kalitesi

[rritabl bagirsak sendromu; kronik, bilinen bir organik sebebi olmayan, stres ve
emosyonel gerilimin yiiksek diizeyde oldugu donemlerde ortaya c¢ikan veya artan,
kronik karin agrisi, ishal ve kabizlik gibi defekasyon alisgkanliklarinda degisiklerle
seyreden yaygin fonksiyonel bir barsak hastaligidir. Hastaligin getirdigi sorunlar ayni
zamanda, yasam kalitesini de etkilemektedir. Bu sorunlar1 yasayan hastalarin yasam
kalitesinin yiikseltilmesi saglik bakim profesyonellerinin 6nemli amaglarindan biridir.

Yasam Kkalitesi, bir kisinin fiziksel ve zihinsel ve ruhsal olarak tam bir iyilik
halinde olmasi durumudur. Yasam Xkalitesine yonelik yapilan calismalarda, yasam
kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerin; hastalik siiresi, tedavi tipi, hastalia 6zel
semptomlarin deneyimlenme sikligi, hastaliga uyum ve hastaliga iliskin verilen egitim
oldugu belirtilmektedir (60).

Irritabl barsak sendromu yasami tehdit etmemesine ragmen, hastalar hastalikla
basa ¢ikma konusunda yetersiz kalmakta ve is kaybi, psikolojik sorunlar, aile ve
arkadaslarla smirli sosyal etkilesimler sonucu yasamlari olumsuz etkilenmektedir.
[BS'in bireylerin sosyal yasamlarmi, aktif fonksiyonlarini ve fonksiyonel kapasitelerini
etkileyen kronik bir hastalik olmasi nedeniyle, IBS hastalarinda yasam kalitesi biiyiik
onem arz etmektedir. IBS olan hastalarda yasam kalitesinin belirtegleri, gastrointestinal
sistemde fonksiyonel ve inflamatuar hastaliklar, 6nceden yasanan olumsuz olaylar gibi
psikososyal faktorler, visseral algiya dayali agri ve kronik stres gibi durumlardir (61).
Irritabl bagirsak sendromunda bagirsak semptomlarmin siddetli olmasi, bagirsak dist
semptomlarin etkisi ve uzun siirmesi, psikolojik faktdrlerin varligi gibi nedenler IBS’li
hastalarin yasam kalitesinde belirgin bir azalmaya neden olmaktadir. Bunlarin disinda;
IBS tanis1 hakkindaki korku ve endiseler, hastaligin dogal gegmisi, tedavisi ve tanistyla
ilgili bilgi eksikligi, iBS’nin hasta tarafindan tam olarak anlasilamamas1 da yasam
kalitesini olumsuz etkileyen diger faktorlerdendir. Pek ¢ok hastanin hastaligi hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadigi bu nedenle de hastaliklar1 ve semptomlar1 ile basa

¢ikamadiklar1 ve yasam kalitelerinin 6nemli 6l¢lide bozuldugu belirtilmektedir (60).
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Diger bir¢ok hastaligin aksine; daha ¢ok sosyoekonomik olarak kalkinmig uygar
yasam kosullarinin IBS gelisme riskini artirdign saptanmustir. IBS semptomlarinin
kronik olmasi birebir ilag veya etkin bir tedavinin olmayisi hastalarin is giicli ve hayat
kalitesinde diistisiine sebep olmaktadir (62). Birgok fonksiyonel bozukluklarda oldugu
gibi IBS’ de; cok cesitli kiiltiirel, sosyal, cevresel ve davranigsal faktorlerden
etkilenebilmektedir. Beslenme bi¢imi, hormonal etkiler, psikolojik stres ve aktivite
diizeyi IBS semptomlarini arttirabilmektedir. Yapilan c¢alismalara gére; semptomlarin
IBS’li hastalarm psikolojisi, kisisel bakimin1 ydnetemesi, uyku diizeni, giinliik yasam
aktiviteleri, enerji diizeyi, caligsma giicii, cinsel fonksiyon, seyahat ve beslenme diizeni
tizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle bu hastalarin diisiik yasam kalitesine sahip
olduklar1 saptanmustir (48,60).

Konstipasyon ve diyarenin sik goriildiigii IBS hastalarinda otonomik fonksiyon
lizerine odaklanmis Hanh ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada; kabizlik
grubunda daha fazla psikolojik stresin oldugu goriilmiistiir (63). Parlar ve arkadaslarinin
yaptig1 derleme icinde ki bir ¢alismada; 6zellikle kronik kabizlig1 olan hastalarin genel
sagliginin karsilastirilabilir normal bir toplumun genel sagligindan daha diisiik oldugu
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Derlemenin i¢inde ki bir
diger bir ¢alismada ise, IBS’li hastalarda; hastalarin IBS semptom siddeti skorlar,
stibjektif yakinmalari, psikolojik sorunlari ve sagliga yonelik kaygilari ile yasam kalitesi
arasinda iliski oldugunu ve bu faktdrlerin yasam kalitesinin fiziksel ve mental
boyutlarinda azalmaya yol ac¢tigini saptamistir. Ayni1 derlemede adolesan donemde
bulunan dgrencilerle yapilan bir ¢alismada ise IBS’li 6grencilerin depresyon skorlarmin
saglikli 6grencilerden daha vyiiksek oldugunu IBS hastalarinda siklikla goriilen
psikolojik sorunlar arasinda %31 oraninda anksiyete, %29 oraninda somatizasyon ve
%26 oraninda depresyon oldugu belirlenmistir. Calisma sonucunda IBS’li hastalara
verilen egitimden 6 ay sonra yasam kalitelerinin arttigini1 bulmustur (60).

Irritabl bagirsak sendromu aym zamanda psikososyal sonuclara neden
olmaktadir. IBS yasami tehdit etmemesine ragmen, hastalar hastalikla basa c¢ikma
konusunda yetersiz kalmakta ve i kaybi, psikolojik sorunlar, aile ve arkadaglarla simirh
sosyal etkilesimler sonucu yasamlar1 olumsuz etkilenmektedir. Ozellikle siskinlik ve
diyare problemi olan hastalarda 6zgiiven kaybina ve bdylelikle de sosyal ortamlardan

kaginmaya yol agmaktadir.
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Ayrica bu durum hastalarin giinliikk fonksiyonlarini, is ve yasam tarzin
etkilemekte ve uyku boéliinmelerine ve yorgunlukta artisa neden olmaktadir. Ayni
calismada IBS’li hastalarin %50 sinin her zaman tuvalete yakin bulunmak zorunda
kaldiklar1, %69’ nun semptomlardan dolay1 sikint1 yasadiklari, %57’ nin ise yasamlari
tizerinde kontrol kaybi deneyimledikleri ve duygusal rahatsizlik hissettikleri (depresif,
Ozgliven eksikligi, endigeli vb.) belirtilmektedir.

Hastaligin seyri stresten onemli derecede etkilenmektedir. J. Max ve
arkadaslarmin yapmis oldugu bir calismada, hem IBS hastalarinda hem de bir doktora
bagvurmamis semptomlu kisilerde, stresli yasam olaylarinin hastalik semptomlarini
arttirdigr ve psikolojik stres doneminin semptomlarin baglamasindan o6nce oldugu
belirtilmistir. IBS’li kisilerin stres diizeyleri hastalik giinlerinin sayisiyla anlamli sekilde
iliskili bulunmustur. Cinsel ve fiziksel istismar oykiisiiniin, IBS’li hastalarda
inflamatuar barsak hastalig1 veya benzeri hastaligi olan diger hastalara oranla daha sik
rapor edildigi belirtilmistir (59).

IBS’ nin tam anlanmiyla tammlanabilir bir semptomu veya isareti
bulunmadigindan hastalik sadece klinik ozelliklerinden farkedilebilmektedir. IBS’nin
tek bagina bilinen etyolojisi olmadig1 i¢in hastaligin yonetimi; semptom azaltmayi ve
hastalarin yagam kalitesini yiikseltmeyi amag¢lamaktadir. Bu hastalarda oncelikli olarak
yasam tarzinin ve diyet aliskanliklarinin degistirilmesi dnerilmektedir. Irritabl bagirsak
sendromu gibi kronik hastaligi olan bireyin, bozulan dengesini yeniden kurabilmesi
saglig ile ilgili sorunlarini ¢6ziimleyebilmesi i¢in normal bir yetiskinden ¢ok daha fazla
desteklenmeye, kabullenilmeye, anlasilmaya ve anlamli acgiklamalara gereksinimi
vardir. Hasta bireye gereksindigi bu yardimin verilebilmesi, onunla kurulacak mesleki
iligkinin niteligine genis 6l¢iide baglhdir.

Arslan ve arkadaglarinin yapti§1 caliymada egitimin IBS’li hastalarin yasam
kalitesini arttirdigin1 dogrulamaktadir. Hastanin yasam kalitesinin belirlenmesi ve
gercek sorunlarin tedavisi ile IBS’de gereksiz tedavi degisikligi, agresif yaklagimlar,
invaziv testlerin gereksiz yapilis1 azalacaktir. Saglikli olmasa da saglig: izlem altinda,
mutlu bireylerin is gligleri, kapasiteleri, birey ve toplum yararma olumlu bir sekilde

kullanilmig olacaktir (64).
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4.1.8. irritabl Barsak Sendromunun Tibbi Tedavi

[BS’nin tedavisi kamitlanmis olarak kesin bir tedavisi olmamakla birlikte
birlikte, belirtilerin siddetini azaltmaya ve periyotlarinin tekrarlamasini Onlemeye
yonelik olarak c¢alismalar yapilmaktadir. IBS tedavisi; semptomlarm karakterine,
gastrointestinal fizyolojideki bozuklugun derecesine ve hastanin psikososyal durumuna
gore ayarlanir. Tedavi stratejisi; semptomlarin tipi, siddeti, besin alimi ve/veya
defekasyonla korelasyonuna, fonksiyonel bozuklugun derecesine ve psikososyal
faktorlerin var olup olmamasina gore degismektedir. Tedavide 6n 6nemli hususlardan
biri de gergek¢i hedeflerin konmasidir. Amag hastalarin giinliikk rutin yasamlarini
stirdiirmeleri ve 6zellikle yasam kalitelerinin bozulmamasinin saglanmasidir.

Hastalara IBS’nin yasam siiresini kisaltmayan ancak kronik bir rahatsizlik
oldugu anlatilmahdir (65). Hastanin tedavi kararlarina katilimi saglanmalidir. IBS nin
kendi basina ayr1 bir hastalik oldugu, semptomlarin ger¢ekten var oldugu fakat neden
olan durumun organik degil fonksiyonel ya da tam aydinlatilamadigini ama hayati tehdit
edici dnemde bir durumun da bulunmadigi bilgisi verilmelidir. Karigik literatiirle
hastanin kafasi karigtirllmamali, gereksiz yere ileri tetkikler istenmemeli veya istenmis
testler tekrarlanmamalidir. Bu nedenle sikayetler oldugu donemde hekim tarafindan
onerilen ilaglar kullamlmaktadir. IBS’de medikal tedavi diger tedbirlere eslik eden bir
yontem olarak diisiiniilmelidir. Tlag tedavisinin en belirgin semptoma ydnelik secilmesi
uygun bir davranis bi¢imi olacaktir. IBS-K’I1 bir hasta ile IBS-D’li bir hastaya medikal
tedavi degisiklikler gosterir. Sikayetlerin ilagsiz yOnetiminin miimkiin oldugu
donemlerde ilaglar kesilmelidir (65,66). IBS’nin temel semptomu olan agrinmn
giderilmesinde etkili olan ve en ¢ok kullanilan ilaglar antispazmolitiklerdir. Bu ilaglarin
bir grubu dogrudan diiz kas iizerine etki ederek gevseme saglarken (mebeverine ve
pinaverine gibi) bazilar1 da antikolinerjik veya antimuskarinik etkileri yoluyla
(dicyclomine, hyoscyamine vb) etkili olurlar (66). Gastrointestinal diiz kas inhibisyonu
sonucunda postprandial karin agrisi, gaz, siskinlik ve tenezmin giderilmesinde yararli
olabilirler (67,68). IBS tedavisinden antispazmodiklerin etkisi ile ilgili ¢ok sayida
calisma olmasina karsin bunlarin ¢ogu bilimsel kanit olusturabilecek nitelikte degildir.
Trisiklik antidepresanlarin (TCA) ve serotonin reuptake inhibitdrlerinin (SSRI) global
IBS semptomlarinin giderilmesinde ve karin agrismin azaltilmasinda plaseboya gore

daha etkili olduklar1 gosterilmistir (45,66).
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Son olarak IBS’ de daha dnce gosterilmis olan barsak florasi degisikliklerini
hedef alan Pimentel ve arkadaslariin rifaximin tedavisi ile yaptiklari yeni ¢aligmanin
sonuglar yiiz giildiirmektedir. Bu ¢alismada kullanilan rifaximin emilmeyen ve sistemik
etkisi olmayan bir antibiyotiktir. Konstipasyonu olmayan IBS’ lilerde uygulanmistir. Bu
antibiyotikle 2 haftalik tedavi sonrasi karin agnsi, siskinlik, diyare gibi IBS
semptomlarinda anlamli diizeyde diizelme saglanmistir. Ayrica tedavinin etkileri
tedaviyi takiben 4 haftada da devam etmistir (46, 68).

Tedaviye direngli hastalarda ciddi psikolojik problemler ve istismar gibi ciddi
sorunlar gozardi edilmememli ve gerektiginde psikyatri bolimiiniin yardim istenerek,

tedavi birlikte yiiriitilmelidir (66, 68).

4.1.9. Irritabl Barsak Sendromunun Psikolojik Tedavi

Son yillarda giderek onem kazanan ve deneyimlenmis psikolojik tedaviler;
stresin azaltilmasi, davranis (kognitif) tedavisi, gevseme ve agrinin giderilmesi hipnoz
ve psikodinamik/kisisel psikoterapidir. Bu yaklasim hastanin yakinmalarin1 azaltmakta
ve bazi hastalarda ise ortadan kaldirabilmektedir. Bagirsak ile beyin iligskisi uzun
zamandan beri bilinmekte ve bu iliski beyin- bagirsak hatt1 (Qut-brain axis) olarak
adlandirilmaktadir. Bu tiir rahatsizliklarda; ruhsal, sosyal ve cevresel faktorlerin etkili
oldugu belirlenmistir. Bireyin olaylar karsisindaki duygusal yaniti; nefes hizini,
tansiyonunu, viicut salgilarini, hormonlarmi ve kas hareketlerini etkilemektedir. Kaygi
bozuklugu (vesvese, anksiyete) veya depresyon sorunu olan hastalarda beynin
uyarilmasi ile sinirler, bagisiklik sistemi, bazi kimyasal madde ve hormonlari
(somatostatin - SMS, vazoaktif intestinal peptid - VIP, triptofan, serotonin, GABA,
kortizol, dopamin) harekete gecirerek, bagirsaktan su, tuz ve kimyasallarin emilimi ile
patojen dengesini degistirebilmektedir. Bu da Irritabl bagirsak sendromunu
tetiklemektedir. Bu hastalar toplu mekanlarda, yogun kaygi sonucunda patlama seklinde
diskilama yapabildiklerinden, gaz ve digski kagirma korkular1 oldugu goriilmektedir. Sirf
bu yiizden IBS’li hastalar giinliik beslenmelerinde gaz yapici yiyeceklerden kagmma
duygusu i¢indedirler. Bu durum sitofobi olarak adlandirilir. Ayrica hastada goriilen
yogun disfori (duygu durum bozuklugu) kisinin kendisini yetersiz hissetmesine sebep

olmaktadir.
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IBS sorunu olan hastalar; okul, toplu tasima araglari, alisveris merkezi, sinema,
tiyatro, konser salonu, stadyum, gibi kalabalik ortamlarda acil digkilama arzusu
hissetmekte ve siklikla ilk olarak tuvaletin yerini belirlemektedirler. Bu hastalar ek
olarak, uzun siireli kara, hava ve deniz yolcuklarindan da aym1 mantikla ¢ok endise
ederler.

IBS tamis1 almis hastalarda tedavi cok yénliidiir. Ozellikle motive hastalarda
davranig tedavilerinin yanisira hipnoz, biofeedback, psikoterapinin olumlu etkileri
belirtilmistir. Tedavi anksiyete diizeyini azaltir, agri toleransini arttirir. Ancak daha
siddetli semptomlar1 olan hastalarda psikososyal faktorlerin rolii olup siklikla
antidepresan tedavi gereklidir (66). Bir¢ok calisma IBS ve psikiyatrik bozukluklar
arasindaki iliskiyi degerlendirmistir. IBS'li hastalarda nevroz, anksiyete, depresyon ve
islevsel olmayan davranigin daha yaygin oldugu bildirilmistir.

Biiyiik randomize kontrollii bir calismada IBS hastalarmin % 44' iinde depresif
bozukluk ve anksiyete bozukluklarinin en sik goriilen psikiyatrik komorbidite oldugu
bildirilmistir (69). IBS'li hastalarda depresyon, saglikli bireylerden daha siddetli ve
yaygindir. Bir ¢alismada, karin agrisi, diyare, siskinlik, kabizlik, istahsizlik ve kusma
gibi alt1 ana GI 6zellik hastalarin psikiyatrik durumu ile birlikte ele alinmistir. iki veya
daha fazla Gl semptomu olan hastalarda major depresyon (%13.4), panik bozukluk
(%12.5) ve agorafobi (%17.8) daha sik goriilmiistiir. Yakin tarihli bir caligmada GI 6zgii
anksiyete IBS hastalarinda GI semptom siddetini ve yasam kalitesini etkileyen onemli
bir arabulucu faktordiir (70). iBS'li hastalar, 6zellikle GI semptomlar1 iireten stresli
deneyime duyarhidirlar. Psikiyatrik bozukluklar iBS hastalarinda viseral duyumlarm
islenmesindeki  degisikliklerle  iliskili olup IBS  semptomlarni  ortaya
¢ikarabilir. Eszamanli bir psikiyatrik taniya sahip IBS'li hastalarin bagirsak hareketliligi
etkilenerek bagirsak ile ilgili otonom sinir sistemi fonksiyonlari degisiklikler

gosterebilirler (71).

4.1.10.Irritabl bagirsak sendromu ve mikrobiata

Insan bagirsak mikrobiyotasi, son zamanlarda insan biyolojisinin potansiyel bir
modiilatorii olarak kabul edilmektedir. Bilim diinyasinda yeni olmasina ragmen,
bagirsak mikrobiyotasinin beyin ve davranig iizerindeki etkisi de diinyada biiyiik ilgi

gormektedir.
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Yapilan arastirmalar bagirsak mikrobiyotasinin beyin ndrokimyasini noral,
immiin ve endokrin mekanizmalar gibi c¢esitli mekanizmalar yoluyla direkt veya
indirekt olarak degistirebildigini kanitlamaktadir (72). Gastrointestinal sistem en biiyiik
immun organ olup bununla ilgili durumlar noéropatojenik  olabilmektedir.
Gastrointestinal sistemimiz normal sartlarda denge icinde olan trilyonlarca bakteri,
virlis, mantar gibi mikroorganizmadan olugsmaktadir. Dogumdan sonra sekillenmeye
baslayan ve herkeste farklilik gdsteren insan mikrobiyotasi nispeten stabil hale 2-3
yaslarinda ulasmakta ve mikrobiyotanin cins ve tiir diizeyinde degisiklikleri dinamik bir
sekilde yillar icinde devam etmektedir. Yenidogan intestinal mikrobiyotasi, annenin deri
ve vajinal mikrobiyotasina benzemekte olup bu nedenle dogum sekli bebegin sahip
olacagi mikrobiyotayr etkilemektedir. Genetik faktorler, beslenme aligkanliklar1 ve
gecirilen viral enfeksiyonlar mikrobiyota dagiliminda degisiklik olusmasina sebep
olabilmektedir.

Bagirsak mikrobiyotasinin konak metabolizmasini, besin emilimini ve immiin
fonksiyonlari etkiledigi iyi bilinmektedir. Bu dengenin bozulmasinin ¢ok ciddi
olumsuz etkilerinin olabilecegi tespit edilmistir. Bagirsak florasini olusturan
mikroorganizmalar ~ gilinlik  beslenme  ve  ¢evresel  etkilerle  degisim
gosterebilmektedirler. Beslenme, bu dengeyi etkileyen en 6nemli faktordir. Nitekim
yapilan bir ¢alismada irritabl barsak sendromu hastalarinin bagirsak mikrobiyotalarinin
saglikli kontrollerden belirgin farklilik gosterdigini gostermek i¢in qPCR ve filogenetik
mikrodizilimleri kullanilmus; irritabl barsak sendromu patojenezinde Firmicutes ve
Proteobakterilerin birkag grubunu igeren iki kat yiiksek Firmicutes/Bacteroidetes orani
oldugu korelasyon analizleri ile gosterilmistir (73). Diyetin mikrobiyota ve konakg1
bagisikligi tizerine etkilesimi tizerine halihazirda mevcut olan bilgilere dayanarak,
yiyecek bilesenlerini inflamatuar veya antiinflamatuar potansiyele sahip olacak sekilde
siniflandirmak miimkiin olmaktadir. Inflamatuar gidalar arasinda siitten tiiretilen yag,
yumurta ve kirmizi et bulunmaktadir. Bunlardan bazilarinin mikrobiyota bagimsiz,
bazilarinin da mikrobiyota bagimli oldugu belirtilmistir (74). Mikrobiyota mukozal
bariyer direncini artirarak dokulart antijen ve patojenlerden korumaktadir. Prebiyotik ve

Probiyotikler bu asamada yardime1 rol oynamaktadir (73, 74, 75).
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4.1.11.Irritabl bagirsak sendromu Probiyotikler/Prebiyotikler

Probiyotikler, konak¢inin bagirsak florasindaki dengeyi saglayarak, konak¢inin
sagligin1 pozitif yonde etkileyen canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir.
Canli organizma olan probiyotikler konakg¢1 i¢in koruyucudur. Probiyotigin etkinligi,
probiyotigin tiirii, hazirlama sekli, dozu ve uygulama sekline bagli olarak

degismektedir.

Prebiyotikler ise, ince barsak enzimlerince par¢alanamayan dogal
karbonhidratlardir. Lactobacillus, Bifidobacteri gibi belirli probiyotik bakterilerin
cogalmasini uyarirlar (76). Prebiyotiklerin kolon mikroflorasi, immiin fonksiyonlar, lipit
metabolizmasi, mineral biyoyararlanimi tizerinde yararli ayrica kolon karsinogenezisini
onleyici etkisi mevcuttur. Oligosakkaritler, hiicre yilizey reseptor analogu gibi hareket
eder ve patojen mikroorganizmalar1 kendisine baglayip gaita ile atilmasini saglar (77).
Prebiyotiklerin en dnemli Ozellikleri sindirime direngli olmalari, fermente edilebilir

olmalar1 ve yararl bakterilerin cogalmasini veya ¢alismasini uyarmalaridir.

Bu durum tiim prebiyotikler i¢cin gecerli degildir. Normal bir diyetin igerisinde
bir¢ok prebiyotik bulunmaktadir. Hindiba kokii, yer elmasi, sarimsak ve kurubaklagiller

buna 6rnek olarak gosterilebilir (76, 77).

Probiyotikler ve prebiyotikler kombine halde (sinbiyotikler) kullanildiginda
sinerjik etki olusturmakta ve anormal intestinal floradan kaynaklanan hastaliklarda etkili
bir tedavi sunmaktadir (78). Probiyotiklerin IBS iizerindeki etkisi hakkinda yapilan bir
aragtirmada 8 farkli probiyotik tiiriinii iceren bir probiyotik formiiliiniin, gastrointestinal
gecis ve diyare baskin IBS hastalarinin semptomlar: {izerine etkisi arastirilmistir.
Tedaviden 2 ay sonra gastrointestinal gegis Ol¢iimlerinde, bagirsak islev skorlarinda ve
her iki tedavi grubunda iyilesme bulgularinda gézle goriliir bir farklilik saptanmamas,
ancak VSL#3 ile tedavi edilen grupta bagirsak gazlarinda belirgin azalma goriilmistiir
(76). Probiyotiklerin teorik olarak floray1 diizenleyip gaz olusumunu azaltic1 etkileri
vardir. L. Plantarum ile irritabl bagirsak sendromuna bagli agri ve gaz olusumu

azalmistir.
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Bozulmus bagirsak mikrobiyatasini tedavi etmeye yonelik, dogru ¢esit ve sayida
canli mikroorganizma yani probiyotik takviyesi, saglikli ve karakteristik bir probiyotik
mikroorganizma olan Bifidobakteriler, organik asit iiretimi ve pH azalmasi yoluyla
bagirsak gecisini hizlandiriyor gibi goriinmekle birlikte, bu iliskiye yonelik sinirh
sayida sonug vardir. Kolon hareketliliginin artmasi ve gaitada bulunan Bifidobacteri
miktarindaki es zamanli artig arasinda bir korelasyon var gibi gériinmektedir (78).

Son yillarda ¢esitli randomize kontrollii ¢alismalar fonksiyonel GI
bozukluklarda plaseboya karsi probiyotiklerin etkilerini karsilagtirmistir. Bu
calismalarin biiyiik cogunlugu IBS’ye odaklanmistir. Yapilan probiyotik takviyeleri
sonucu zamanla normal dengesine kavusan GI mikrobiyatanin IBS tedavisinde etkili
oldugu gozlemlenmistir. Diisiik miktarda yapilan probiyotik takviyelerinin dahi artan

Bifidobakteri sayisina bagl olarak IBS semptomlarini diizelttigi kanitlanmustir (78,79).

4.1.10. irritabl Barsak Sendromunun Tibbi Beslenme Tedavi

Irritabl barsak sendromu, karin agrisi, siskinlik ve barsak fonksiyonlarmin
degismesi gibi semptomlarla goriilmekte olan kronik bir gastrointestinal sistem
hastaligidir (80).

Giinliik yasantida bir¢ok bireyin bu hastalikla karsilasmasina bagli olarak bu
alanda yapilan c¢aligmalar beslenme tedavisinin hastaligin seyri iizerindeki Onemli
etkisini ortaya koymustur. Irritabl bagirsak sendromu insidansi ve prevalansi Bat1 ve
Kuzey Avrupa ile Kuzey Amerika’da her gecen giin artis gostermektedir. Dogu
Avrupa’da son 20 yilda beslenme seklinin bati kiiltiirliniin etkisi altinda kalarak yavas
yavas degismesi, IBS gérulme oranlarinin da artmasma sebep olmaktadir. Geleneksel
olarak en az diizeyde islenmis meyve, sebze, balik ve diger et iiriinleri, glinimiizde
islenmis et, rafine edilmis tahillar, yiiksek yagl yiyecekler, yiliksek miktarda seker
igeren igeceklere donlismeye baslamistir (81, 82). Amerika Birlesik Devletleri’nde
2004-2009 yillar arasinda yapilan bir caligmada IBS prevalansinn arttigi, 1.2 milyon
kisinin yeni IBS tanis1 aldig1 ve bu sayinm %35’ inin 20 yas altinda oldugu belirlenmistir
(83).

Bu bulgular son yillarda karbonhidrat tiiketimindeki artisa baglanmaktadir (84).

Ciinkii ABD’deki ¢ocuklar ve adolesanlar icin enerjinin temel kaynagi seker, sekerli
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icecekler olarak bildirilmis ve bu durumun g¢ocukluk c¢ag1 obezitesi, IBS gibi
hastaliklara neden olabilecegi rapor edilmistir.

Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda kiiratif bir beslenme tedavisi yoktur (85).
IBS’de %20-85 oraninda protein enerji malniitrisyonu gelismektedir. Bu durum
hastalarda bakteriyel translokasyona yol agmakta, gastrointestinal sistem mukozal
bariyer biitiinliigiiniin bozulmasina neden olmaktadir. Bireyin tedavisi semptomlarina
Ozgli olmalidir. Hastalarin semptomlar1 hangi besinle iliskili ise 0 besinin diyetten
cikarilmasi veya azaltilmasi Onerilir. Baz1 bireylerde diyet yagi barsak hareketlerinin
artmasina neden olabilir. Bu nedenle azaltilmasi gerekebilir. Hastada diyare varsa, az
posali, konstipasyon varsa bol posali, hem diyare hem konstipasyon goriiliiyorsa, az
posali diyete ek olarak giinliik 20 gram kepek ilavesi yapilir. Coziinebilir lifin
¢oziinmeyen life gore daha etkin oldugu gosterilmistir. Yeterli siv1 tiikketimi de IBS
tedavisinde olduk¢a onemlidir. Az az sik sik beslenme onerilir. Gaz yapici besinler
(lahana, turp, kuru baklagiller), gazli icecekler, alkol, kafein iceren igecekler/besinler,
ac1 baharatlar verilmemelidir. Cig sebze-meyve ve siit bazi hastalarda semptomlari
artirdigi igin kontrollii verilmelidir (86).

Hastaligin tibbi beslenme tedavisinde genellikle, protein kayiplarinin 6nlenmesi,
stit trtinlerini ve yag tiiketimini azaltma, yiiksek karbonhidrat tiikketimini engelleme,
oral alimm olmadigr ya da simirli oldugu durumlarda beslenme destegi (enteral,

parenteral beslenme) yapilabilmektedir (87).

Diisik FODMAP (Fermente edilebilir oligo-di-monosakkaritler ve
polyoller) Diyeti: FODMAP; meyve sekeri friikktozun bileseni fruktan, siit sekeri
dedigimiz laktoz ve bir karbonhidrat tiirli olan galakto-oligosakkaritler acisindan kisith
bir beslenme planidir. FODMAP [fermente oligosakkaritler (FOS, GOS), disakkaritler
(fruktan, rafinoz, iniilin, monosakkaritler [laktoz] ve polihidrik alkoller (sukroz, friiktoz,
sorbitol, mannitol, silitol, maltitol)] besinlerin iginde bulunan karbonhidratlardir (88).
FODMAP’ler barsak i¢ine su ¢ekerler yani ozmotiktirler. Bagirsak lumenine girmis ve
sindirilmemis FODMAPs iki yol ile lumende distansiyona neden olabilmektedir. Ilk
olarak, FODMAPs barsak lumeni i¢ine sivi ¢ekmekte ve ozmotik basinci artirmaktadir.

Ikinci olarak ise FODMAPs kolonik bakteriler tarafindan fermentasyona ugramaktadir.
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Sindirilememe ve emilememeye bagli bu patofizyolojik degisiklikler karin agrisi, gaz,
siskinlik, kramp ve ishal gibi fonksiyonel semptomlara yol agmaktadir.

Yiiksek FODMAP igeren besinler asir1 tiiketildiginde sindirilememe veya iyi
emilememe gibi problemlere bagli olarak barsak sistemindeki bakteriler tarafindan
fermente edilirler. Bu fermentasyon gaz, karin agrisi, kramp ve diyare gibi problemlere
neden olur (89). Yapilan arastirmalar sonucu diyette yilkksek FODMAP igeren besinler
yerine, diisik FODMAP iceren besinlerin tercih edilmesi ile barsaklarda meydana gelen
bu sindirim ve emilim bozuklugunun sebep oldugu fermentasyon ve beraberindeki gaz,
karin agrisi, diyare gibi problemler oOnlenebilmektedir. Yapilan g¢aligmalar diisiik
FODMAP diyetinin IBS hastalar1 iizerindeki klinik etkinligini kanitlamistir. Ancak bu
diyet miidahalesi ile ilgili istemeden ortaya ¢ikan bir sonu¢ da diyetin mikrobiyata
tizerindeki etkisidir. Bu, ilging bir paradoksa yol agar; probiyotik takviyesi artan barsak
Bifidobacterileri ile IBS semptomlarini azaltir ancak diisik FODMAP diyeti barsaktaki
Bifidobacteri konsantrasyonunu o6nemli derecede disiiriir. Bu duruma ragmen
FODMAP IBS’nin tibbi beslenme tedavisinde etkili bir yontemdir (90, 91).

Diyetle aldigimiz FODMAP besinler
Fruktoz (meyveler, bal, yiiksek fruktozlu misir surubu)
Laktoz (siit)
Fruktanlar (bugday, sarimsak, sogan, iniilin vs.)
Galaktanlar (fasulye, mercimek, soya fasulyesi gibi baklagiller)
Polioller (izomalt igceren tatlandiricilar, mannitol, sorbitol, ksilitol, avokado,

kayist, kiraz, nektarin, seftali, erik gibi ¢ekirdekli meyveler) (76).

FODMAP diyetinde tiiketilebilen besinler:
Et grubu: Yagsiz kirmiz1 etler, derisiz hindi, tavuk, balik, kabuklu deniz iirlinleri,
yumurta, yumurta beyazi
Siit ve siit irtinleri: Cedar, parmesan, mozarella tip peynirler, laktozsuz siit
Tahillar: Misir unu, piring, gliitensiz tiim yiyecekler

Meyveler: Muz, ayva, greyfurt, kivi, bogiirtlen, ananas, mandalina, portakal, limon
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Sebzeler: Biber ¢esitleri, marul, domates, salatalik, havug, kereviz, patlican, kabak, yer
elmasi, taze nane, taze roka, taze dereotu, taze maydanoz, 1spanak, pazi, ebegiimeci,
semizotu

Soslar ve baharat: Sirke, hardal, sarimsak, pul biber, tuz, zeytinyagi (76, 89).

Glutensiz Diyet: Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda glutensiz diyetin
kullanim1 ve yararlart ile ilgili sinirli sayida veri mevcuttur. Son zamanlarda yapilan
kesitsel bir calismada hastalara herhangi bir zaman dilimi icerisinde glutensiz diyet
yapip yapmadiklari, suan herhangi bir diyette olup olmadiklari, gluten hassasiyeti veya
¢olyak hastaligi olup olmadiklari, glutensiz diyet yaptiklarinda IBH semptomlarinda bir
azalma olup olmadigina dair sorular sorulmustur (92). Calismaya gore glutensiz diyetle
beslenen hastalarin %65 oraninda semptomlarinda (6zellikle yorgunluk) azalma oldugu,
%38’inde ise hastaligin alevlenme siddetinde azalma oldugu saptanmistir. Bu calisma,
[BH’da semptomlarin tedavi edilmesinde glutensiz diyet uygulamasinin yardimci
olabilecegini gosterse de daha kapsamli prospektif ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir
(76, 93).

Giincel Paleo (Tas Devri Diyeti): Paleolitik diyet prensibi, modern insanlarin
genetik olarak paleolitik donemde yasamis avci toplayici topluluklarla benzer olduklar
ve tarimsal ilerlemelerin sonucu olarak yeni yiyeceklerin ortaya ¢ikmasinin kotii bir
genetik adaptasyona sebep oldugu diisiincelerine dayanmaktadir. Gilinlimiizde
teknolojinin ilerlemesi ile giinliik diyetteki bu degisikliklerin, genetik olarak hassas
bireylerde avci toplayici topluluklarda nadir goriilen modern kronik hastaliklara
(diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar1 ve obezite) sebep olacagi teorisi yaygindir.

Bu diyeti savunanlar avci toplayici topluluklarin giinliik diyetlerinde yediklerine
benzer besinlerin tiiketilmesini Onermektedir. Proteinden ve c¢oklu doymamis yag
asitlerinden zengin ve doymus yag orani diigiik olan av hayvanlarindan elde edilen etler
Oneriler arasindadir. Bu diyet ayrica tahillardan, sekerden ve sut iiriinlerinden
yoksundur. Dogal ortamda kendince yetisen, insanlarin yetistirmedigi sebze ve
meyveler, diyetin karbonhidrat ve posa kaynaklaridir (76, 94). Paleolitik diyetin
muhtemel etkinligini gosteren ¢ok az sayida c¢alisma mevcut olup, obezite,
kardiyovaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet tedavisinde kullanimina yonelik bilgiler
bulunmaktadir. Ancak heniiz bu diyetin etkinligini degerlendiren ve yayinlanmis bir

calisma bulunmamaktadir (93,94).
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4.2.GAPS (Bagirsak ve Psikoloji/Fizyoloji Sendromu)

Insan sindirim sistemi, baslangicindan sonuna kadar dis diinyaya ag1lan uzun bir
tiip gibidir. D1s diinyadaki zararli her seyin viicudumuza girmesi i¢in miikemmel bir
kapidir. Sindirim sistemi, Cilt, gdzler, solunum ve bosaltim sistemi organlari trilyonlarca
goriilmez mikroorganizmayla birlikte sistemli bir sekilde calisirlar. Hep birlikte uyum
icinde yasayan bir makro ve mikro yasam ekosistemi olustururlar. Bu simbiyotik bir
iliskidir. Bakterilerin en yogun faaliyet gdsterdikleri alan sindirim sistemidir. Saglikli
bir yetiskinin bagirsaginda 1,5-2 kg bakteri bulunur. Buna bagirsak floras1 ad1 verilir ve

kisiye 6zeldir. Bagirsak mikro florasi ii¢ alt grupta incelenir.

Esas veya faydal flora: En 6nemli grubu olusturur ve saglikli bir viicutta sayica
en biiyiik grubu olusturur. Bu bakteriler yerli ya da dost bakterilerde denir. Bu grubun
asil tyeleri Bifidobacteria, Lactobacteria, Propionabacteria, E coli’nin fizyolojik

nesilleri, Peptostreptococci ve Enterococci dir.

Firsatq1 flora: Say1 ve kombinasyonlari olduk¢a kisiye 0zgli olan ¢esitli
mikroorganizmalardan olusan biiyiik bir gruptur. Bacteriods, Peptococci, Staphlococci,
Streptecocci, Bacilli, Clostridia, Enterobacteria (Proteus, Clebsielli, Citrobacteria vb.),

Fuzobacteria, Eubacteria, Catenobacteria ve mayalar bu gruptadir.

Insan bagirsaginda bilimin su ana kadar buldugu 500 mikrop tiirii vardir. Saglikli
bir insan bagirsaginda sayilar1 sinirlidir ve yararl bakteriler tarafindan kontrol edilirler.
Bu mikroplardan her biri kontrolden c¢iktifinda insan viicudun da cesitli saglik

sorunlarina sebep olabilecek kapasitededirler.

Gecici flora: Giinliik olarak yiyecek ve iceceklerle aldigimiz, genellikle
mayalanma Ozelligi olmayan gram-negatif basillerden olusan cesitli tiirlerde
mikroplardir. Bagirsak, yararli bakteriler tarafindan iyi korundugunda, bu grup
mikroplar sindirim sistemi boyunca yol alirken hicbir sekilde zarar vermezler. Ama
faydali flora hasar gérmiigse veya islevini iyi bir sekilde yerine getiremiyorsa bu grubun

mensubu mikroplar hastaliga yol acabilirler.
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Bagirsak flora dengezisligi (disbiyozis), bagirsak duvart hasar1 ve gegirgen
bagirsak (leaky gut syndrome); ¢agimizin en biliyllk saglik  sorunlarindan
biridir. Bagirsak florasinin anormalligi (disbiyozis) ve bagirsak duvarindaki hasar ve
gecirgenlik (leaky gut syndrome) nedeniyle sadece beyin degil, beyin disindaki biitiin
beden de toksik yiik altinda kalir. Yiyecek ve igeceklerle aldigimiz toksin maddeler bir
yana, patojen mikroplar son derece giiglii ve yiiksek miktarda toksin tretirler. Saglikli
bagirsak floramizin; nitratlari, fenolleri, indoleri, skatoleri, ksenobiyotikleri ve diger
bircok toksik maddeyi etkisiz hale getirme, histamini etkisizlestirme, agir metallerle
diger zehirleri selatlama (baglama, kiskaca alma) yetenegi vardir. Yararli bakterilerin
hiicre duvarlar1 pek c¢ok kanserojen maddeyi etkisiz hale getirir. Ayrica kanser
olusumunun temeli olan hiperplazi siirecini bastirir. Eger bagirsak duvarindaki faydali
bakteriler hasar gormiisse korunmasizdir ve her tiirlii saldirtya agik hale gelir. Bagirsak
duvarinin  biitiinliigliniin  bozulmas1 halinde normalde igeri girmemesi gereken
maddelerin gegisine sebep olur. Yeterince sindirilmemis yiyecekler, bu sizintil bagirsak
duvarindan kan dolasimina gecerek yabanci madde olarak algilanir ve saldirtya ugrarlar.
Gida alerjileri ve intoleranslar1 bu sekilde olusur. Bu durumda viicuda alinan yiyecekler
diizgiin sekilde emilmeden bagirsak duvarindan emilirler. Cogu vakada bagirsak duvari
tyilestiginde yiyecek alerjileride kaybolur. Cevreden veya asilardan alinan bir virts,
Candida albicans gibi yaygin bir mantar, gesitli bakteri ve parazitler, toksik maddeler

sindirim sistemine zarar vererek bagirsak duvarinda kronik iltihaba sebep olabilirler.

Anormal bakteri yigimi tasiyan sindirim sistemi, bu durumda normal olarak

gorevini yerine getiremez. GAPS durumu saglikli olmayan bagirsaktan kaynaklanir.
Iki ana baslk altinda kategorize edilmektedir.
1. Gut And Psychology Syndrome / Bagirsak ve Psikoloji Sendromu

2. Gut And Physiology Syndrome / Bagirsak ve Fizyoloji Sendromu

Bagirsak ve Psikoloji Sendromu veya GAPS; Ogrenme giicliikleri ve mental
bozukluklar olan otizm, ADHD/ADD (DEHB/DEB), disleksi, dispraksi, bagimliliklar,
depresyon, obsesif-kompulsif bozukluk, bipolar bozukluk, sizofreni, epilepsi, yeme

bozukluklart ve ¢cogu diger mental durumu ve beynin fonksiyonlarini etkilemektedir.
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Bu durumlarin ¢ogunun belli bir teshis etiketi yoktur ve kendilerini bildigimiz ¢esitli
mental semptomlarin bir karisimi olarak gostermektedirler. Mod degisimleri, hafiza ve
bilissel problemler, davranigsal ve sosyal problemler, panik ataklar, anksiyete, istemsiz
hareketler, cesitli tikler, duyusal problemler bu gruba dahildir.

Bagirsak ve Fizyoloji Sendromu veya GAPS: Sagliksiz bir bagirsaktan
kaynaklanan c¢esitli kronik fizyolojik durumlar1 kapsamaktadir. Bunlar otoimmiinsel
durumlar (¢6lyak hastaligi, romotoid artirid, diyabet tipl, MS, ALS, sistematik lupus
eritematoz, Osteoartirid, Crohn’s Hastaligi, iilseratif kolit, otoimmiiniteye bagli cilt
problemleri, vb.), atopik durumlar (astim, egzema, ¢esitli alerjiler), gida alerjileri veya
intoleranslari, kronik yorgunluk sendromu, fibromiyalji, ME, ¢oklu kimyasal hassasiyet,
artirit, adet Oncesi sendromu ve diger menstiirel(regl) problemleri, ¢ogu endokrin
bozukluklart (tiroid, adrenal ve diger) ve tiim sindirim problemleri, irritabl bagirsak
sendromu (IBS), gastrit ve ¢esitli kolitlerdir. Cogu durum bu teshis kutucuklarinin higbirine
uymaz ve gesitli semptom karigikliklarina neden olabilir: sindirim problemleri, halsizlik,
istahsizlik, kas zayifligi, kramplar ve anormal kas tonu, kaslarda ve eklemlerde agr1 ve aci,
cilt problemleri, hormonal anormallikler goriilebilir.

Bagirsak disbiyozunun en yaygin goriilen hastaligi irritabl bagirsak
sendromudur. Bir y18in firsatc1 bakteri bagirsak yiizeyine yayilarak rahatsiz edici IBS
belirtilerine yol agar. Irritabl Bagirsak Sendomu tanis1 almig hastalarda GAPS Beslenme
Protokoliinii uygulamani amact; hasarli bagirsak duvarimi tamir ederek besinlerin

sindirim ve emilimini saglarken viicuda toksin gecisini minimum hale getirmektir (5).

4.2.1.GAPS Beslenme Protokolii

GAPS Beslenme Protokoliinii bagirsak florasim1  ve bagirsak duvarini
tyilestirmekle, bagirsak kaynakli olan fizyoloji sendromlarmi ve bagisiklik sistemi

(otoimmiin sistem) hastaliklarini tedavi etmektir.

GAPS Beslenme Protokoliiyle bagirsaklar yeniden yapilandirilarak; beyni ve
viicudun geri kalanini toksinleyen bir kaynak olmaktan ¢ikarip, sindirim ve emilim
gorevi yapabilen; kendi vitaminini, beynin ihtiya¢ duydugu norotransmitterleri iireten

ve bagisiklik sistemini giiclendiren bir sistem haline getirmektedir.
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Bagirsaklarin iyilesmesiyle; bagirsaklarin kaynaklik ettigi psikoloji sendromu,
noropsikyatrik ve fizyolojik hastaliklar, onlarca sayida otoimmun sistem hastaliklar: da
tyilesir. Ciinkii tim bu hastaliklarla bagirsaklar arasinda ¢ok 6nemli bir iligki vardir.
GAPS Beslenme Protokolii 6zellikle saglikli beslenmeyi yasam tarzi haline getirerek
diyette gliitenin kisitlanmasi ve prebiyotik/probiyotik kullaniminin rutin beslenme
aligkanliginin igine yerlestirilmesi gibi yaklagimlar1 standardize etmeyi amaglamaktadir.
Bu diyetin ¢ikisi aslinda spesifik karbonhidrat diyetidir. Sindirim sistemi hastaliklari
mevcut bireylerin protein ve yag daha kolay tolere edebilirken kompleks
karbonhidratlarin tedaviyi giiclestirdigi gozlemlenmistir. Diger taraftan GAPS
Beslenme Protokoliindeki en 6nemli sorunlardan biri 6nerilen besinlerin miktarlarinin
belirlenmemis olmasidir. Miktarlar1 kisitlanmayan besinlerin dengesiz tiiketimi kilo

alimina ve diger hastaliklarin gelisimine sebep olabilir (95).

GAPS Beslenme Protokoliinii uygulamanin amaci sagliksiz; iltihapli agrili
bagirsak astarimi 1iyilestirerek toksinlerin kan dolagimina geg¢mesini engellemektir.
GAPS Beslenme protokolii tiim tahillar, bircok bakliyat ve nisastali sebzeler sindirimi
zor olan gidalarla patojen mikroorganizmalar1 besleyen seker, yapay tatlandiricilar tiim
islenmis gidalar1 hastanin diyetinden c¢ikararak saglikli bagirsak florasina yeniden
kavusmasini saglar. Diyetin ilk asamalarinda lifli gidalar asgari diizeye indirilmistir.
Ciinkii; GAPS hastalarinin bakteri dengesi anormal olan bagirsaklari, lifleri basarili bir
sekilde sindiremez. Sindirilmeyen lifler ise, patojen bakteriler i¢in bir yasam alani
olugturur ve bagirsak duvarindaki enfeksiyonu ve hassasiyeti artirir. Bu nedenle,
lifler GAPS diyetinin ilk asamalarinda yoktur. Bagirsaklar iyilestikce ve GAPS

Beslenme Protokolii dogrultusunda yavas yavas diyete eklenir (5).

GAPS Beslenme Protokoliinde en ¢ok kafa karigtiran sorulardan biri hayvansal
yag tiikketiminin fazla olusudur. Yag, diyetteki enerji icerigi viicut agirligina gore
gereksinimden fazla alindiginda, karbonhidrat ve proteine gore daha etkili bir bi¢gimde
depolanir. Alinan enerjinin fazlasinin viicutta yag olarak depolanmasi i¢in gerekli olan
enerji, yagdan karbonhidrat veya yagdan protein yapiminda harcanan enerjiye gore
oldukea diistiktiir. Amerikan Kalp Birligi ve diinyadaki beslenme ve diyetetik anabilim
dali ile ilgili otoriteler tarafindan, enerjinin doymus yagdan gelen oraninin %7’ nin

altinda olmasi gerektigi belirlenmistir.
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GAPS Beslenme Protokoliinde fazla doymus yag tiiketiminin esas alinmasinin,
inflamatuar hastaliklar basta olmak iizere, metabolik hastaliklarin olusumunda 6nemli

bir risk faktorii olusturabilir (95,).

Dr. Campbell- McBride 2007 yili sonunda yaymlanan “Put You Heart In Your Mouth”
(Kalbini Agzina Koy) adli kitabinda ise GAPS hastalar1 i¢in en Onemli ve her giin
tiketilmesi gereken, toplam yagin biiyik bir kismini hayvansal kaynakli yaglar
olusturdugu ifade edilmektedir. Ozellikle taze etlerin yaglari, etlerden cikarilip saf hale
getirilen yaglar, siit iirlinli yaglan (tereyagi ve sadeyag) ve yumurta sarisindaki yaglar
diyetin vazgecilmezidir. Hayvansal yaglar biiyiik oranda doymus ve tekli doymus yag
asitleri igerir. Hayvansal yaglarda sadece doymus yag asitleri degil baska ¢ok ¢esitli yag
asitleride mevcuttur. Kuzu yagi %38 tekli doymamis, %2 ¢oklu doymamis ve %60
doymus yag igerir. Dana/sigir yagi %45 tekli doymamis, %4 ¢oklu doymamis ve %51
doymus yagdir. Hayvansal yaglarin dogal bilesimi boyle olup kismen anne siitiiniin yag
oraniyla benzerlik gosterir. Anne siitinde ki bilesim ise; %48 doymus, %33 tekli
doymamis ve %16’s1 ¢oklu doymamistir. Doymus yaglar kalbi korur. Kandaki
lipoprotein a oranini diisiiriir, Lipoprotein a kan damarlarindaki sertlesmeyi baslatir ve
damarlarda kalsiyum tortusunu azaltir. Doymus yaglar bagisiklik sistemini
kuvvetlendirir ve enfeksiyonlara karst direng kazandirir. Viicutta doymamis yag
asitlerinden olan omega-3 ve omega-6 yag asitlerinin kullanilabilir hale gelmesini
saglar. Dogadaki en doymus yag hindistan cevizi yagidir ve dejeneratif hastaliklarda
kullanimi1  yaygindir. Kolesterol ise hiicre zarlarmin ayrilmaz bir pargasidir.
Viicudumuzdaki her organin her hiicresi yapist dolayisiyla kolesterol igerir. Cogu
hiicrede hiicre duvarmin ¢ogunlugunu kolestrol olusturmaktadir. Viicutta kolesteroliin
yaklasik %25’ i1 beyindedir. Beyindeki her hiicre ve her yapinin ve geri kalan tiim sinir
sistemimizin sadece kendini yapilandirmak degil, ayn1 zamanda bir¢ok islevi yerine
getirmek i¢cin de kolesterole ihtiyaci vardir. Kolesterol beyin hiicreleri tarafindan
apolipoprotein E. formunda iiretilir. Bu faktor eksikliginde bilissel fonksiyonlarda
azalma hatirlama ve Ogrenme faaliyetlerinde kayip yasanmaktadir. Beyinden sonra
kolesterole en ¢ok ihtiyag duyan organlar, i¢ salgl bezleridir. I¢ salgi bezleri steroid
hormon iiretirler. Viicuttaki steroid hormonlar (testesteron, progesteron, Ostradiol,

aldesteron vb.) kolesterolden meydana gelirler.
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Bu hormonlar viicudumuzda metabolizmay1 diizenlemekten, enerji iretimine,
beyin kas ve kemiklerin yapilanmasindan, davraniglar, duygular ve iiremeye kadar
sayisiz islev goriirler. Stresli modern yasantimiz bu hormonlar tiiketerek “Adrenal
yorgunluk™ denilen hastalifa yol agarlar. Bu Gaps hastalarinda sik goriilen bir
durumdur. Ayrica Gaps hastalar yeterince toksisite ve besin eksikliginden dolay1 yeterli
miktarda kolesterol iiretemezler. Bu durum duygusal istikrarsizlik ve davranig
problemlerine de yol agmaktadir. Yeterli miktarda Kkolesterol igeren besinler
tiikketildiginde kiside goriilen semptomlar giin gectikce azalmakta ve kisi hayatini

stirdiirebilir hale gelmektedir (96).

Bitkilerdeki yaglarin yag asidi bilesenleri farklidir; genel olarak ¢oklu
doymamis yag asidi igermektedirler. Coklu doymamis yag asitleri 1s1, 151k ve oksijenle
temasi halinde hemen etkisiz hale geldiginden tohum ve yiyeceklerin hiicresel yapisi
icinde saklanmis halde bulunurlar. Cekirdek ve kabuklu yemislerin islenmemis
hallerinin tiiketimi halinde, doymamis yag asitlerini dogal ve saglikli haliyle almis
oluruz. GAPS Beslenme Protokoliinde sadece doymus yaglar kullanilmayip kabuklu
yemis unlarindan ve kuruyemislerden gelen doymamis yag asitlerinin ve sebze meyve
tiiketiminin de yeterli olusuyla diyet gesitlendirilerek olasi kalp damar hastaliklarinin da
Ontine gecilmis olur (5, 96). GAPS Beslenme Protokoliinde yer alan ve izin
verilen yiyecekler, hassasiyet testinde pozitif ¢ikmasi durumunda, kii¢iikk miktarlarla ve
teker teker diyete eklenir. Hastanin tolare edebilme durumuna bagli olarak diyette kalir
veya gegcici olarak kaldirilir, belli bir siire sonra tekrar diyete eklenir. Tolare edebilmek
demek; gaz, siskinlik, kabiz, ishal, hazimsizlik, bulanti, alerji, uykusuzluk vb. gibi
fizyolojik  durumlarin;  6fke,  sinirlilik,  anksiyete, hiperaktivite  gibi
psikoloji sendromlarinin olmamasi demektir. GAPS Beslenme Protokoliinde; fermente
gidalarin  ve ticari  probiyotiklerin diyete katilma zamani; probiyotiklerde
aranan kriterler, baslangic dozlari, tedavi dozlari, devam dozu prosediirleri GAPS

tedavisinin ayricalikli bir 6zelligidir.

Fermente gidalar formunda probiyotik bakteri kullaniminin tarihi milattan
oncesine kadar dayanir. Insanlar yiizyillarca siitii, meyve, sebze, baklagilleri, balik, et ve
tahillar1 fermente etmislerdir. Yiyecekleri fermente etmek lezzetini arttirir, sindirimini

kolaylastirir ve yiyeceklerin bozulmasini dnler.
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Bugiin diinyada pek cok kiiltiirde probiyotik bakteriler, fermente yiyecekler
biinyesinde rutin olarak tiiketilmektedirler. Lahana tursusu-fermente lahana (Rusya,
Almanya ve Dogu Avrupa), sofralik zeytin, fermente salam veya fermente et (Akdeniz
iilkeleri), kefir (Rusya), kimiz (Rusya, Asya), yogurt ve peynir (tiim diinyada), fermente
balik (Kore, Isveg, Japonya, Rusya), fermente tahillar (Afrika) ve fermente soya
fasulyesi (Asya) da tiiketilmektedirler.

GAPS Beslenme Protokoliinde mikrobiyata agisindan énemli olan probiyotiklere
onem verilmesi, saglikli beslenme i¢in de Onemli bir durumdur (95). Probiyotik
aliminda g6z Oniinde bulundurulmas: gereken Onemli 06zellik bakteri sayist ve
cesitliligidir. Tyi bir probiyotikte olabildigince fazla cesitte yararli bakteri bulunmalidir.
Farkli probiyotik bakteri tiirlerinin farkli giicleri ve zayifliklar1 vardir. Bunlarin
kombine halinde tiiketilmesi durumunda azami fayda saglamak miimkiin olacaktir.
GAPS Beslenme protokoliinde siklikla kullanilan yararli bakterilerin basinda
Lactobacilli, Bifidobacteria, Saccoromyces boulardi, E.coli, Enterococcus faecium veya
Streptecoccuc faecalis, Bacillus suptitilis gelmektedir. Bu bakterilerin kullanimi
hastaligin ¢esidine ve siddetine gore degisiklik gostermektedir. Iyi bir probiyotikte
konsantre miktarda bakteri hiicresi (1gr da en az 8 milyar) bulunmalidir. Tedavide
gelisim kaydedilebilmesi igin yiiksek dozda probiyotik alinmasi gerekir. Ancak tedavi
edici probiyotik seviyesi kisiseldir (5, 96). Tedavi edecek giicte bir probiyotik her
zaman “die off” (iyilesme reaksiyonu) yapar. lyilesme reaksiyonu; probiyotik bakteriler
sindirim sistemine girdiklerinde patojen bakterileri, viriisleri ve mantarlar1 yok etmeye
baslar. Bu patojenler etkisiz hale geldiklerinde toksin salgilamaya baslarlar. Bu yiizden
hasta gecici olarak kotiilesebilir. Kendisini yorgun, halsiz, keyifsiz hissedebilir ve
cildinde kasintilar, hiperaktif bulgular goézlemlenebilir. Bu gecici bir tepkidir ve
genellikle kisiye gore birkag giin ile bir iki hafta arasinda siirdiigii gozlemlenebilir. Bu
reaksiyonu azaltmanin en etkili yolu kiigiik dozlarda probiyotik kullanimina baglanip
stire¢ igerisinde arttirllmasidir. Bu siireg son derece kisiye Ozeldir ve hastanin

bagirsaklarinda yer edinmis patojen miktarina gore degisiklik gosterir.
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Sonug olarak probiyotikler GAPS Beslenme Protokoliiniin tiim asamalarinda
diyetle birlikte yasamsal rol almaktadir. Diyetin hangi asamasindan baslanilacag: ise;
hastanin yaygin goriilen semptomlariyla yakindan iliskilidir. Kisinin ishal karin agrisi,
siskinlik, gaz gibi sikayetleri varsa ve iilseratif kolit, irritabl bagirsak sendromu cronh
gibi inflamatuar bagirsak hastaliklart mevcutsa giris diyetinden baslanilmasi uygundur.

Sayet kisi her zaman kabiz olmus ise o zaman dogru tercih Tam GAPS Diyeti olacaktir.

GAPS Beslenme protokolii ii¢ asamadan olusur.

4.2.2. GAPS Giris Diyeti

Alt1 asamadan olusur. Birinci asama hasarli bagirsak astarini tamir etmek igin
bol miktarda kolajen i¢eren ev yapimi et ve balik suyu, ev yapimi et ve balik suyuyla
yapilmis corbalar, probiyotik gidalar ve 6giin aralarinda zencefil ¢ay1r ve yerli iiretim

bal1 icine alir.

Ikinci asamada organik yumurta sarisi, et ve sebze suyuyla yapilan yemekler ve
giivecler, giinliik ev yapim1 yogurt, fermente balik (peynir alt1 suyunda terbiye edilmis)

Ghee (laktozu alinmis tereyagi), 1zgara et ve zeytinyagli sebze suyunu kapsar.

Ugiincii asama da diyete saglikli yaglardan avakado fermente lahana tursusu ve

organik yemis unundan yapilan krep eklenir.

Dordiincii agsamada 1zgara et, zeytinyagi badem unundan yapilan ekmek ve sebze

sular1 ilave edilir.

Besinci asamada pismis elma ¢ig sebze sular1 ve taze sikilmis meyve sulari ilave

edilerek viicudu agir metal yiikiinden arindirmaya baglanir.

Altinc1 ve son agamada ise hastanin diyetine ¢ig elma ve kuru meyveler ilave
edilerek hasta Tam GAPS Diyetine hazir hale getirilir. Girig diyetinin her agsamasini
gecmek i¢in net bir siire belirtilmemektedir. Hastanin yeni eklenen gidaya karsi
herhangi bir alerjik reaksiyon gostermesi halinde bir onceki asamaya yeniden doniis
yapilmalidir. Hastanin bu alti asamay1 ge¢mesi toplamda yaklasik iki yilini alir ve

semptomlar1 oldukea iyilesir.
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4.2.3. Tam GAPS Diyeti

Diyetin bu asamasinda bagirsak duvarindaki enflamasyon oldukca azalmistir.
Kisi kiyafetlerine rahatlikla girebildigini gaz ve siskinlik gibi yasam konforunu tatsiz
hale getiren sikayetlerinin gézle goriiliir bi¢cimde azaldigini ifade etmektedir. Diyete
kirmizi et, balik, organik kdy tavugu, patates ve havug hari¢ sebzeler kefir kdy peyniri
eski kasar, bal, kaymak, hurma giin kurusu, kuru erik, ceviz, findik, fistik, badem, keten
tohumu, kabak ¢ekirdegi, ay ¢ekirdegi gibi E vitamini ve antioksidan kaynaklari ilave
edilir.

Diyetin bu asamasinda seker ve seker igeren her sey, pekmez ak¢aagag surubu,
misir surubu ve baska diger suruplar, kek biskiivi ¢ikolata gibi tiim paketli iiriinler,
konserve ve islenmis gidalar, laktoz maltoz, nisasta, misir unu, koruyucular,
tatlandiricilar renk verici gidalardan mutlaka uzak durulmalidir.

Stitten de bu asamada uzak durulmalidir. Ancak diyete dahil edildigi zaman
dogal sert peynir, ¢ig krema, tereyagi asamali olarak ilave edilebilir. Siit iiriinlerinde
soruna neden olan madde laktozdur. Mayalanmis siit irtinleri fermantasyon sonucu

olarak laktoz igermez ve sindirimi kolay olur.

4.2.4. GAPS Cikis Diyeti

GAPS’ 1n kat1 diyetine en az iki yil uymak gerekir. Hastaligin ciddiyetine bagl
olarak bazi hastalar daha hizl iyilesirken bazilarinin iyilesmesi zaman alabilir. GAPS
Diyetinde izin verilmeyen yiyeceklere baslamak i¢in hastanin sindiriminin en az alt1 ay
boyunca normal seyir halinde olmasi beklenir. Diyeti tamamladiktan sonra ilk
baslanilacak yiyecekler patates, gliitensiz fermente tahillardir (karabugday, dar1 kinoa)
(5,97).

4.2.5.GAPS Beslenme Protokoliinde Tiiketilebilen Gidalar

Et ve Balik: Biitiin taze ve donmus etler, av eti, sakatat, kiimes hayvanlar1, balik
ve kabuklu deniz iiriinleri. Et ve balikk miikkemmel besin kaynaklaridir. Insanlarin giinliik
thtiyact olan aminoasitler, vitaminler, besleyici yaglar, ¢ogu mineral ve diger
besinler; en yiiksek oranda et, balik ve diger hayvansal gidalarin iginde yer almaktadir.
Et, balik ve kemik sular1 son derece besleyici ve sindirim i¢in faydali besinlerdir. Et,

kemik ve baligi suda hasladiginizda besinlerin gogu suya geger.
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Bu sular ¢orba ve giive¢ yapmak igin kullanabilir veya yemeklerle ya da yemek
aralarinda 1sitic1 ve tedavi edici bir igecek olarak tiiketilebilir. Biitiin ticari amagli et
suyu tabletlerinden ve graniillerinden uzak durmak gereklidir. Bunun yerine evde
yapilmis et-kemik suyu tiiketilmelidir. Haglanarak pisen etler, sindirim sistemi hassas

kisiler i¢in daha kolay sindirilir besinlerdir.

Siit ve Siit Uriinleri: Spesifik Karbonhidrat Diyeti, laktoz icermeyen siit
iriinlerine izin verir ancak laktoz, ¢ift molekiillii bir siit sekeridir. Taze siitte ve ticari
pek c¢ok siit iiriiniinde bulunur. Cesitli kaynaklara gore diinya niifusunun % 25 ila %
90’1, laktaz adi verilen sindirim enziminin eksikliginden dolay1 laktozu sindiremez.
GAPS  hastalart ve bagirsak sorunu yasayanlar, laktozu hicbir sekilde
sindiremeyecekleri i¢in uzak durmalilardir. Yogurt, eksi krema ve dogal peynirler gibi
iyi fermente edilmis siit iirtinlerinde genellikle laktoz bulunmaz. Ciinkii fermantasyon
siirecinde bakteriler laktozu besin olarak tiiketmektedir. Ancak siit, GAPS hastalarinin
kacinmas1 gereken laktoz disinda da maddeler igerir. Uzerinde en fazla arastirilmis
madde ise silit proteini olan kazeindir. GAPS Hastalarinda, kazein yeterince
sindirilemedigi icin, kana kazomorfin olarak gecer. Kazomorfinin kimyasal yapisi,
uyusturucularda oldugu gibi opiat yapilidir; otizm, sizofreni, depresyon gibi hastaliklar
olanlarin idrarinda goriilmektedir. Gergekten de siit iiriinlerini, baz1 (hepsi degil) otistik
cocuklarin ve sizofreni hastalarinin diyetinden tamamen c¢ikarildiginda, klinik tablonun
da oldukca net bir sekilde diizeldigi goriiliir. Ozellikle hangi kazein tiiriiniin probleme
yol agtig1 hakkinda siiren bir tartigma vardir. En ¢ok beta-kazeinler denilen bir protein
grubu tizerinde durulmaktadir. Cade ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, bu protein
grubunun sagliksiz bir bagirsakta beta-kazomorfin 7°ye dontistiigiinii kanitlanmistir. Bu
madde beynin gorme, duyma ve iletisim gibi fonksiyonlarindan sorumlu 32 farkli
boliimiine niifuz etmektedir. Siit triinleriyle ilgili diger bir problem de kolaylikla

alerjiye ve intoleransa sebep olabilmeleridir.

Bilinen en yaygin alerjilerden biri siit alerjisidir, ¢linkii siit iirlinlerinde ¢ok
cesitli antijenler bulunur. Siit, evde uygun bicimde fermente edildiginde proteinlerin
cogu sindirilir, immiinoglobulinler pargalanir ve laktoz, fermantasyon bakterileri
tarafindan tiiketilir. Fermantasyon; siitli, insan bagirsaginin daha kolay sindirebilecegi

bir hale getirir.
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Fermantasyon bakterileri; bagirsak astarinda sakinlestirici ve iyilestirici etkisi
olan laktik asit, ¢ok sayida vitamin (B vitaminleri, biyotin, K2 vitamini ve digerleri) ve
aktif enzimleri tretirler. Ticari amacgla fermente olmus siit triinleri, siitin GAPS
hastalarina uygun olacak hale gelmesi i¢in yeterince uzun siire fermente
edilmemektedir. Bu yiizden, GAPS hastalarina sadece evde fermente edilmis siit
tirtinleri tavsiye edilir. GAPS Hastalari, Giris Diyetinin parcasi olarak evde yapilmig

yogurdu ve kefiri iyi tolare ederler.

Siit trlinlerine kars1 herhangi bir alerjinin olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in
“Hassasiyet Testi” yapilmalidir. “Hassasiyet testi” diyete yeni dahil edilecek besin,
bilegin i¢ kismina gece yatmadan Once siiriilerek sabahleyin bolgede kizariklik olup

olmadiginin tespit edilmesi islemidir.

Yumurta: Yumurta en kolay sindirilen ve en besleyici gidalardan biridir.
Yumurta sarisi; en gerekli aminoasitleri, ¢ok sayida vitamini, temel yag asitlerini, bol
¢inko, magnezyum ve GAPS hastalarinin eksikligini ¢ektigi ¢ok sayida besin maddesini
de saglar. Yumurta, 6zellikle sinir sisteminin ve bagisikligin normal gelisimi i¢in hayati
onem tasiyan B12 vitamini yoniinden zengindir. Yumurta, sinir sistemi ve karaciger
fonksiyonlart i¢in olmazsa olmaz bir aminoasit olan kolin yoniinden de
zengindir. Ayrica karaciger hastalarma da kolin tavsiye edilir. GAPS hastalar
neredeyse istisnasiz bi¢gimde bilissel sorunlara ve asir1 stres altinda birer karacigere

sahiptir, bu ylizden diyetlerinde fazladan kolin olmasi iyilestirici 6zellik tasir (5).

GAPS milkshake yapiminda 6zellikle ¢ig yumurta kullanilmasi tavsiye edilir.
Ancak ¢ig yumurtada bulunan avidin adli protein, bir B vitamini olan biotinin emilimini
engeller. Ayrica yumurta kabuguna bulasan Salmonella Enteriditis ¢ig yumurta ve ¢ig
yumurtayla yapilan besinlerde hastalik riskini tetiklemektedir (95).

Nisastasiz taze sebzeler: Enginar, pancar, kuskonmaz, brokoli, briiksel lahanasi,
lahana, karnabahar, havug, salatalik, kereviz, yesil fasulye, kabak, patlican, sarimsak,
sogan, karalahana, marul, mantar, maydanoz, taze bezelye, her renk biber, bal kabagi,
cal fasulyesi, 1spanak, domates, turp, salgam, su teresi; nisastasiz sebzelerdir. Sebzeler;
diyetin asamalarina uygun olarak pismis, ¢ig, salata, fermente edilmis ve sebze suyu

olarak kullanilabilir.
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Nisasta, seker veya herhangi bir maddeyle kapli olmadigi siirece donmus
sebzeler de tiiketilebilir. Biitiin sebzeler soyulmali, ¢ekirdekleri ¢ikarilmali ve hastanin
ishali tamamen gegene kadar iyice pisirilerek tiiketilmelidir. Ishal iyilestikten sonra
sebzeler, kademeli olarak ¢ig halde yemegin yaninda veya atistirmalik

olarak tiiketilebilmektedir.

Meyveler: Meyveler taze, pismis, ¢ig, kurutulmus (sorbat, siilfit, seker, nigasta
ilavesiz) ve dondurulmus olarak tiiketilebilir. Hasta ishalse meyve verilmesi onerilmez.
Ishal gegmeye basladiginda pismis meyveler diyete eklenebilir (pisirmeden dnce soyup
¢ekirdeklerini ¢ikartilmalidir). Hastanin gaitasi tamamen normale dondiigiinde, yemek
aralarinda atistirmalik  olarak bir ¢ig meyve vermeye Dbaslanabilir. Etlerle
biyoyararlanimi yiliksek meyveler; limon, taze limon suyu, avokado ve eksi elma

tiirleridir. Ham meyve bol nisasta barindirdigi i¢in olgun meyveler tercih edilmelidir.

Kabuklu yemisler ve ¢ekirdekler: Ceviz, badem, Brezilya cevizi, pikan cevizi,
findik, kaju, fistik, ay cekirdegi, kabak cekirdegi ve susam c¢ekirdegi bu gruptadir.
Kabuklu yemislerin ve ¢ekirdeklerin kabuklu olarak alinmasi ya da kabugundan yeni
cikarilmis olarak alinmasi gerekir. Kavrulmus, tuzlanmis, kaplanmis veya baska bir
islemden ge¢irilmis olmamalidir. Kabuklu yemisler ve ¢ekirdekler son derece
besleyicidir. Bazi yasamsal minerallerin, amino asitlerin ve yaglarin en zengin
kaynaklarindandir. Magnezyum, selenyum, c¢inko, omega-6 ve omega-3 igerirler.
Epidemiyolojik ¢alismalar, diizenli olarak kabuklu yemis ve ¢ekirdek tiiketenlerde kalp
hastalig1, kanser ve pek ¢ok baska dejeneratif hastalik oraninin daha diisiikk oldugunu
gostermektedir (5). Ancak sert kabuklu yemis tliketiminin saglikli bir beslenme, saglikli
bir kalp igin mortalite riskini azaltmasma ragmen sinirsiz kullaniminda sakinca
olusabilir. Bu tiir besinlerin kalorisi yiiksektir (95). Bu yiizden kontrollii tiiketilmesi ve

giinliik tiiketilecek miktarin kisiye 6zel belirlenmesinde fayda vardir (5, 96).

Kuru baklagiller: Kuru fasulye, lima fasulyesi (kuru ve taze), mercimek ve
kuru bezelye diyete dahil edilebilir. Bunlar disindaki tiim baklagiller, GAPS hastalari
icin asir1 nigastalidir ve uzak durulmasi gerekir. Kuru fasulye, mercimek ve kuru
bezelyeyi en az 12 saat suda bekletmek, sonra pisirmeden once akan suyun altinda

zararli maddelerden (lektin ve bazi nigastalar) iyice temizlemek cok dnemlidir.
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Kuru fasulye, mercimek ve kuru bezelye ishal veya diger sindirim sistemi

sikayetleri tamamen ge¢cmeden tiiketilmemelidir.

Bal: Biitiin dogal ballar tiiketebilir. Diyet uygulamasi siiresince 06zellikle
soguk pres ballar tercih edilmelidir. Bal olabildigince az islem gbérmiis olmalidir. Bal,
sofra sekerinden daha tatlidir ve GAPS hastalarinin sindirim sisteminin bas edebilecegi
iki monosakkarid olan fruktoz ve glikoz igerir. Tatlandiric1 olarak bal kullanilabilir.
Ancak diyetin baslangic asamalarinda, bal dahil biitiin tathi gidalar1 kisitlamaya
calisgtlmalidir, ¢linkii seker bagirsakta Candida albicans mantarinin asir1 biiylimesine

sebep olabilir.

Icecekler: Bir GAPS hastasi; su, taze sikilmis meyve-sebze sular1 ve et/balik

suyu tikketmelidir. Yetiskinler siitsiiz acik ¢ay ve kahve igebilirler.

Cay ve kahve taze yapilmis olmali ve bekletilmeden tiiketilmelidir. Cayin igine
bir dilim limon atmak faydalidir. Limonda bulunan C vitamininin, demir emilimini
artirict etkisi vardir. Taze, tek bir bitki ¢esidinden yapildigi siirece bitki caylar1 da
tilketilebilir. Ancak satilan bitki ¢ay1 posetleri kullanilmamalidir. Taze zencefil ¢ay1
sindirime yardimci olur. Siit yerine kullanilan ev yapimi badem siitii ve ev yapimi

hindistan cevizi sttu tiketilebilir.

Su igmek cok saglikli bir aliskanliktir. Filtrelenmis olmadig: siirece musluktan
su icilmesi tavsiye edilmez. Musluk suyu klorludur ve bagirsak flora dengesine zarar
verir. GAPS hastasiin giinii her zaman, kisisel tercihe gore soguk veya 1lik sekilde
gazsiz mineralli su veya filtrelenmis suyla baslamalidir. Suya bir dilim limon veya bir
tatli kasig1 elma sirkesi katmak faydalidir. Ayni sekilde suyu 6giinler arasinda da igmek
gereklidir. Yemekle birlikte ¢cok su igmek sindirimi zorlastirdig1 i¢in tavsiye edilmez.
Yemeklerle birlikte evde yapilmis 1lik kemik suyu i¢gmek, midede sindirim sivilarinin
tiretimini artiracagi i¢in sik tercih edilmelidir. Taze sikilmis meyve-sebze sulari mutlaka
tavsiye edilir. Viicuttaki detoks siirecini hizlandirip karacigere destek olurlar. Ticari
meyve-sebze sulari; koruyucu, tatlandirici ve diger katki maddeleri icerdiginden tavsiye
edilmez. Cogu ticari meyve-sebze suyunun iginde, GAPS hastalariin genellikle

reaksiyon gosterdigi kiif ve mantar bulunabilmektedir.

44



Toksisiteyi artirip karacigere daha fazla yiik olduklari icin, GAPS hastalarinin

alkollii icecekleri tiiketmemesi tercih edilir.

Kat1 ve s1v1 yaglar: GAPS hastalar1 i¢in en iyi yaglar; kuzu, dana/sigir, kiimes
hayvani gibi hayvanlarda bulunan dogal yaglardir. Bu yaglar bagisikligi, sindirim ve
sinir sistemini onaran tiim dogru besinleri saglar. GAPS hastalarinin bu yaglardan
miimkiin oldugunca fazla tiiketmesi gerekir. Hasta ne kadar ¢ok taze hayvansal yag
tiketirse o kadar hizli iyilesir. Hayvansal yaglar 1siya maruz kaldiginda kimyasal
yapilart degismedigi i¢in pisirirken kullanilabilecek en iyi yaglardir. Tiim kizartma
yaglar1 veya bitkisel yaglar zararli trans yag asitleri i¢erdigi i¢in bu yaglardan uzak
durulmalidir. Yemek yaparken tereyagi, sadeyag, dana/sigir yagi, kuzu yagi, érdek yagi,
kaz yagi veya tavuk yagi kullanilmasi tavsiye edilir. Sivi yag olarak sadece, soguk

sizma zeytinyagi kullanilir.

Tuz: Dogadaki tuz, pek ¢ok elementi barindirir. Dogal kristal tuzu ve tam deniz
tuzu, insan viicudunu meydana getiren biitiin mineralleri ve eser elementleri igerir.
Kandaki elektrolitlerin en onemlilerinden biri olan sodyum Kloriir hiicre i¢i ve disi
stvilarin - dengede tutulmasini  saglar. Kaslarin ve sinir hiicrelerinin  normal
fonksiyonlarmi siirdiirmelerini saglayan sodyum tiim viicut sivilarinda bulunur. En fazla
kanda ve lenf sivisinda bulunan sodyumun diizeyi c¢esitli hormonlarin etkisiyle
ayarlanir. Sodyum viicuda gesitli yiyecekler, sofra tuzunda sodyum kloriir ve kabartma
tozunda sodyum bikarbonat seklinde alinir. Viicutta gerekli miktar1 kullanildiktan sonra
fazlas1 bobrekler yoluyla siiziilerek idrarla disar1 atilir. Viicudumuz sodyum klortirt,
dogal tuzun sagladigi tiim diger mineraller ve eser elementlerle birlikte almak iizere
tasarlanmistir. Rafine edilmis sodyum kloriir, suyu kendine ¢eker ve hipertansiyon,
0demi ve dolasimda vazadilatasyona sebep olur. Viicutta fazla sodyum tutulumu safra

kesesi ve bobrek taglarinin olusmasina zemin hazirlar (5).

4.2.6.GAPS Beslenme Protokoliinde Tiiketilmeyen Gidalar

Tiim tahillar ve tahil iiriinleri: Bugday, c¢avdar, yulaf, piring, muisir,
dar, siiplirge  darisi, arpa, karabugday, akdari, kavuzlu bugday, tritikale,
bulgur, tapyoka, kinoa, kuskus diyette bulunmasi gereken tahillardir. Bunlari

keserek 6nemli miktarda nisasta ve gluten diyetten ¢ikarilmis olur.
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GAPS Beslenme Protokoliinde tiim tahillarin kesilmesinin amact diyeti glutensiz
hale getirmektir. Sekerin (sakkaroz) disinda tiikettigimiz karbonhidrat ¢esitlerinin
basinda nisasta gelir. Tim tahillar ve bazi kok sebzeler (patates, tatli patates, yer
elmasi,) nisasta yoniinden ¢ok zengindir. Nisastanin sindirilmesi, sindirim sistemi
icin kolay degildir. Polisakkarit yapida olmasi sebebiyle, saglikli insanlarda bile
nisastanin ¢ogu sindirilemez. Sindirilmemis nisasta, bagirsaktaki patojen floranin
cogalip toksin iiretmesine sebep olur. Rafine edilmis undan yapilan beyaz ekmek;
yeterince sindirilmeden, sakiz gibi yapiskan bir maddeye doniisiir. Bu madde, patojen
bakterilerin ve parazitlerin ¢ogalmasi i¢in harika bir ortam yaratir. GAPS hastalarinin
diyetinde nisastaya Yyer Yyoktur. Klinik uygulamalar, bagirsaga nisastasiz ve
dissakkaritler yer almadan yeterince uzun bir zaman tanindig1 takdirde iyilesme sansi
oldugunu gostermektedir. Bu iyilesme gergeklestiginde kisi, bu olumsuz etkilerini
yasamadan tahil ve nisastali sebze tiiketmeye yeniden devam edebilir. Bu diyette; rafine
edilmis un yerine kabuklu yemis unu; seker yerine islenmemis dogal bal ve kurutulmus

meyve kullanilir.

Seker ve seker iceren her sey: Sekerin GAPS hastalarinda zaten risk altinda
olan bagisiklik sistemine de dogrudan zarar verdigi kanitlanmistir. Bunun yanisira
viicut, sekeri metabolize edebilmek i¢in; mevcut mineral, vitamin ve enzimleri asiri
derecede kullanarak, bu hayati maddeleri tiiketir. GAPS hastalarinda, siklikla mineral
eksikligi gozlendiginden diyet siiresince seker tiiketilmemelidir. Seker, GAPS
hastalarinda ¢esitli faktorlere bagli olarak patojenik viicut florasini asir1 cogalmaktadir.
Bu patojenlerin bir grubu i¢inde Candida tiirlerinin de bulundugu mayalardir. Mayalar,
glikozla ve diger seker tiirleriyle beslenir. Mayalarin asirt gogaldigi bir viicutta Candida
glikozu ele gecirir ve glikozun, alkollii fermantasyon adi verilen bir islemle
sindirilmesine neden olur. Bu biyokimyasal siirecte Candida ve diger mayalar,

besinlerden alinan glikozu alkole (etanol) ve yan iiriinii olan asetaldehide gevirirler.

Cok az miktarlarda da olsa, siirekli alkol alimindan etkilenmeyecek bir organ
yoktur. Asetaldehid, alkol yan firlinlerinin en toksigi olarak bilinir. Bu kimyasalin en
yikici etkilerinden biri, proteinlerin yapisin1 degistirebilme yetenegidir. Insan viicudu
biiyilk oranda proteinlerden meydana gelir. Hormonlardan enzimlere kadar

viicudumuzda bulunan sayisiz ve ¢esitli aktif madde proteindir.
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Yapilar1  asetaldehidle degistiginde,  fonksiyonlarin1 ~ geregince  yerine
getiremezler. Alkol ve asetaldehid, viicutta pek ¢ok temel besini ise yaramaz hale
getirir. Ornegin proteinlere baglanan asetaldehid; ndrotransmitter iiretiminde, yag
asitlerinin metabolizmasinda ve viicutta daha pek ¢ok siiregte rol alan B6
vitamininin iglevsel eksikligine yol acar. GAPS hastalarinda bir baska yaygin islevsel
eksiklik, tiroit yetmezligidir. Tiroit bezi yeterince hormon {iiretse de, ¢aligma alanlar
asetaldehid ve diger toksinler tarafindan isgal edilmistir. Sonu¢ olarak kiside
tiroit yetersizliginin tipik belirtileri olan depresyon, cansizlik, yorgunluk, kilo alma,

viicut 1s1s1 kontroliiniin zayiflamasi, bagisikligin zayiflamasi, goriiliir (97).

Nisastal bakliyatlar: Soya fasulyesi, mas fasulyesi, nohut, fasulye filizi, bakla
diyet siiresince beslenme programinda yoktur. Cilinkii nisastanin her ¢esidi, GAPS
hastalarinin anormal bagirsak florasi nedeniyle fermente edilemez ve sindirilemez. Bu

nedenle, patojenik floray1 ve parazitleri besleyen bir yiyecege doniisiir.

Laktoz ve laktoz iceren gidalar: Sivi veya kurutulmus her cesit siit, ticari
tiretilmis yogurt ve ayran, eksi krema, laktoz i¢eren islenmis yiyeceklere diyette yer
verilmez. Laktoz, ¢ift molekiillii siit sekeridir ve GAPS hastalar1 laktozu sindiremedigi
icin, gaz ve siskinlik yaratir. Sindirilemeyen her besin gibi gida intoleranslarina neden
olarak beynin ve bedenin toksik yiikiinii arttirabilir (5). Ancak siit iiriinlerinin biitiin
hastalarda laktoz intoleransina neden olmasi miimkiin degildir. Laktozu daha az iceren

yogurt, peynir, vb. lriinler bu diyette kullanilabilir (95).

Islenmis gidalar: Kekler, tathlar ve hazir pek cok yiyecek sekerle yapilir ve
hepsinin ana maddesi undur. Bunun yaninda renklendirici, koruyucu, tatlandiric1 gibi
pek cok kimyasal da igerirler. Bagirsak hasarimin tamamen iyilestirilmesi agisindan

glutenli veya glutensiz tiim besin maddelerinin diyetten ¢ikarilmasi gerekmektedir.

Hazir meyve sular1 ve mesrubatlar: Modern beslenme aligkanliklarimiz iginde
mesrubatlar; kimyasal katkilar1 saymazsak, en biiyiik seker kaynaklarindan biridir. Bir
kutu gazli icecekte 5 ile 10 tatli kasig1 arasinda seker bulunabilir. Meyve sular1 islenmis
meyve sekeri ve kiifle doludur. Taze sikilmis olmadig: siirece meyve sular1 da diyetten

¢ikarilmalidir.
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Diyet i¢eceklerde bulunan seker muadili aspartamin, kanserojen ve norotoksik
oldugu kanitlanmistir. GAPS’li  ¢ocuk ve yetiskinlerin diyetlerinden aspartami

kesinlikle uzak tutulmasi gerekmektedir.

Soya: Islenmis gidalarin ¢ogunda; margarinlerde, salata soslarinda, ekmeklerde,
biskiivilerde, pizzalarda, bebek mamalarinda, g¢ocuk atistirmaliklarinda, tatlilarda,
keklerde, vejetaryen iiriinlerde, siit yerine kullanilan iiriinlerde ve yeni doganlar igin siit
kullanilan formiillerinde soya bulunabilir. Soya ve soya igeren tiim gidalar da diyetten

mutlaka ¢ikarilmalidir.

Ozetlersek IBS’li ofistik, sizofrenik, hiperaktif, disleksik, astimli herhangi bir
GAPS hastasi, diyetinde hicbir islenmis gidaya yer vermemelidir. Biitiin gidalar
taze alimmalidir, evde hazirlanmalidir ve dogadaki hallerine en yakin

sekilde tiiketilmelidir (97).

Sonug olarak GAPS Diyeti ilk bakista zor goriinmektedir. Ancak besin degeri
son derece yiiksek saglikli bir diyettir. Hastanin bagirsak astarinin iyilesmesi saglikli ve
konforlu bir hayat slirmesi i¢in zemin hazirlar. Sindirim sistemi yeniden saglikli olarak
calismaya basladiginda biitiin diinyada yaygin olarak tiiketilen besleyici gidalari
kademeli olarak tiikketmeye baslayabilir. Mikrobiyata ile mental ve gastointestinal
hastaliklar arasindaki iligki belirlenmis olmasina ragmen bu konuya 6zgli halaka
Onerilebilecek bir diyet modeli iizerinde otoriteler arasinda heniiz bir fikir birligi
olusmamustir (95). Bu diyet yaklasiminin etkililigini dogrulamak ve uzun vadede GAPS
Beslenme Protokoliinii degerlendirmek igin, yeterince giiglendirilmis, kontrollii

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. (5, 98)
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji

Poliklinigi’ nde 30 Aralik 2017- 30 Mart 2018 tarihleri arasinda yapilmaistir.
5.2. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici bir arastirma olarak yapilmastir.
5.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu c¢alisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji
Poliklinigi’ ne basvurarak IBS tanis1 almis, calismaya katilmaya goniillii kadin ve erkek
toplam 15 (k=8, e=7) bireyden olusmaktadir. Calismanin érneklemi G. Power 3. 0 gii¢

analizi programiyla power analizi yapilarak hesaplanmistir.
5.4. Arastirmanin Genel Plan1 ve Degerlendirilmesi

Calismada Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji
poliklinigine bagvuran 18-65 yas arasi ¢alismaya katilmaya goniillii bireylere genel
bilgiler, beslenme aligkanliklari, GAPS Diyeti bilgi testi ve 24 saatlik besin tiiketim
kaydi olmak iizere 4 ayr1 boliimden olusan anket calismasi yiiz yiize yapilmistir.
Calismaya katilan IBS tanisi almis bireylere, GAPS Beslenme Protokoliiniin yasam
kalitesi tizerindeki etkisini tespit etmek amaciyla IBS (QOL) Yasam Kalitesi dlcegi
uygulanmistir. Calismaya katilmaya goniillii Irritabl Bagirsak tanisi almis biitiin
bireylere Tam GAPS Diyeti 30 giin siire ile uygulatilmigtir. Diyette tiiketilebilen ve
yasakli olan gidalarin listesi ve GAPS Beslenme protokoliinde kullanilan tarifler tiim

katilimcilara fotokopi seklinde verilmistir.

Calismada elde edilen tiim verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi igin
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi

kullanilmastir.
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5.5. Arastirmaya Katilma Kriterleri

1. 18-65 yas arasi
2. Irritabl Bagirsak Sendromu tanis1 almis bireyler

3. Calismaya katilmaya onam vermek

5.6. Arastirma Disinda Kalma Kriterleri

1. Psikiyatrik hastalik 6ykiisii veya aktif hastalik

2. Kronik bobrek yetersizligi, kanser, kronik karaciger hastaligi, kalp yetersizligi gibi
psikolojik saglig1 etkileyecek hastalik tanisi

3. Gebelik Durumu

5.7. Veri Toplama Araclar:

5.7.1. Anket formu

Arastirma katilmaya goniilli tim bireylere yas, Ogrenim durumu gibi
sosyodemografik ozellikler ile tanist konmus herhangi baska bir kronik rahatsizligi olup
olmadigi, IBS hastaligmin siiresi, aldiklar1 tedavi, diyet uygulamasi, beslenme
aliskanliklari, su tliketimleri, probiyotik bilgisi ve uygulamasi, giineslenme, egzersiz
durumlari, ila¢ kullanim durumlari, sigara alkol kullanim aligkanliklar1 gibi 6zelliklerini

sorgulayan 39 sorudan olusan anket yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir (Ek 2).

5.7.2. Besin tiiketim kaydi

Calismaya katilan bireylerin GAPS Beslenme protokolii uygulamadan onceki
beslenme durumlarmni tespit etmek agisindan kisilerden 24 saatlik besin tiiketim kaydi
alinmigtir. Giinliik diyetle alinan enerji ve besin Ogeleri, Tirkiye igin gelistirilen
"Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi

(BEBIS)" 6.1 kullanilarak analiz edilmistir.
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5.7.3. Antropometrik Olciimler

Viicut agirhi@ (kg): Bireylerin viicut agirliklart TANITA BC- 418 cihazi ile
diyet uygulamasi Oncesi ve sonrast olmak Tlzere toplam 2 kez Olclilmiistiir.
Calismamizda bireylerin BKI’ ni hesaplamak amaciyla viicut agirligi paremetresi

kullanilmustir.

Boy uzunlugu (cm): Boy uzunluklar1 Seca marka boy Ol¢iim aparati
kullanilarak oSlgiilmiistiir. Boy uzunlugu Ol¢iimii yapilirken hastanin ayaklarinin yan
yana ve basinin Frankfurt diizleminde (gbz ve kulak kepgesi iistii ayn1 hizada, bas ile

boyun aras1 90 derece) olmasina dikkat edilmistir).

Beden Kiitle Indeksi (BKI): Bireylerin beden kiitle indeksleri asagidaki formiil
kullanilarak, viicut agirligimin (kg) boy uzunlugunun (m?) karesine boliinmesiyle elde
edilmistir. Katilimcilarin Beden Kiitle Indekslerinin degerlendirilmesinde Diinya Saglik
Orgiitii’niin 6ngdrdiigii siiflama kullanilmistir (99). Bireylerin BKI'leri diyet oncesi ve
diyet sonrasi olmak tizere toplamda 2 kez hesaplanmistir. Elde edilen veriler SPSS
Programina girilerek calismaya katilan bireylerin diyet Oncesi ve diyet sonrasi BKI

Degerleri kiyaslanmuistir.

BKI: [ Viicut agirhg (kg) / boy (m?)]

Tablo 1. Diinya Saghk Orgiitii’niin Ongordiigii Beden Kiitle indekslerinin
Smiflandirilmasi (BKI) (kg/m?)

BKI(kg/m?) Sinmiflandirma
«18.50 Zayif
18.50-24.99 Normal
25.00-29.99 Hafif sisman
>30.00 Obez
30.00-34.99 I. derecede obez
35.00-39.99 I1. derecede obez
>40.00 I11. derecede obez
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5.7.4. IBS (QOL) Yasam Kalitesi Olcegi

Calismaya katilan IBS Tanis1 almis bireylerin yasam kalitelerinde ki degisikligin
tespit edilmesi amaciyla IBS yasam kalitesi (IBS QOL) olcegi diyet oncesi ve
sonrasinda olmak {izere 30 giin aralikla toplamda 2 defa olmak iizere uygulanmistir. IBS
QOL Olgegi; irritabl barsak sendromlu hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesi
amaciyla Donald L. Patrick ve Douglas A. Drossman tarafindan &zel olarak
gelistirilmistir (100). Irritabl Barsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi 34 maddeden ve
8 alt gruptan olusmaktadir; likert tipi Ol¢ekte her bir maddenin 5 cevap secenegi
bulunmaktadir. “1 Hi¢”, 72 Biraz”; ”3 Orta”; 74 Fazla” ve ”5 Cok Fazla”

seceneklerinden birinin isaretlenmesi istenmistir.

Bu segeneklere gore birinci secenege 5; besinci secenege 1 puan verilmektedir

ve toplam puan hesaplamasi asagidaki gruplar {izerinden yapilmaktadir.
Disfori (duygu durum) puani (8 madde)

Aktivite puani (7 madde)

Beden imgesi puant (4 madde)

Saglik endisesi puani (3 madde)

Yiyeceklerden kaginma puani (3 madde)

Sosyal tepki puani (4 madde

Sekstiel puan (2 madde)

Sosyal iliski puani (3 madde)

Toplam puan (34 madde) Ek 2’de verilen soru formuna gore 1, 6, 7,9, 10, 13, 16
ve 30. maddeler Disfori altélgegini olustururken; 3, 18, 19, 22, 27, 29 ve 31. maddeler

de Aktivite alt 6l¢egini olusturmaktadir.

Beden imgesi alt dlgegi 5, 21, 25 ve 26. maddelerden; Saglik endisesi alt 6lgegi
4, 15 ve 32. maddelerden; Yiyeceklerden kaginma alt 6lgegi 11, 23 ve 28. maddelerden
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ve Sosyal tepki alt dlgegi 2, 14, 17 ve 34. maddelerden olusmaktadir. Seksiialite alt
Olcegini olusturan iki madde; 12 ve 20. maddeler iken, Sosyal iliski alt Ol¢egini

olusturan {ic madde de 8, 24 ve 33. maddelerdir.

Her grubun kendi maddelerinden alinan toplam puanlar kendi i¢lerinde ve en son
da 34 maddeden alinan toplam puan da kendi i¢inde belirlendikten sonra; alinabilecek
en diisiik puan 34 iken, en yiiksek puan 170’tir. Olgekten alinan toplam puandaki durum
bireylerin hastalikla iligkili yasam kalitelerindeki degisimi gostermektedir. Puan
diistiikce yasam kalitesinin arttig1 tespit edilmektedir. 34 maddelik IBS Yasam Kalitesi
Olgegi’nin uygulama siiresinin yaklasik 10 — 15 dakika oldugu belirlenmistir (Ek.3)

5.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bireylerin demografik o6zellikleri, egitim seviyeleri, beslenme aliskanliklari,

probiyotik kullanimlari, fiziksel aktivite sikliklar1 bagimsiz degisken olarak alinmistir.
Bireylerin beden kiitle indeksleri ise bagimli degiskendir.
5.9.Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) programi kullanilmistir. Caligma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira nicel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test
kullanilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenlerin grup ig¢i karsilastirmalarinda
Paired Samples Test kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen degiskenlerin grup igi
karsilastirmalarinda Wilcoxon Signed Ranks test kullanildi. Degiskenler arasi iligkilerin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05

diizeylerinde degerlendirilmistir.

5.10. Arastirmanin Simirhiliklar:
Calisma haftada 1 giin Gastroenteroloji Poliklinigine bagvurarak IBS tanis1 almus
hastalara yapilabildigi i¢in ulasilabilen kisi sayist smirli olmustur. Caligma siiresinde

olas1 kayiplar g6z oniinde bulundurularak 20 yetiskin bireyle ¢aligilmistr.
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Calismanin yapildig1 toplam siire zarfinda 2 kisi sehirden tasinmis, 1 kiside
gebelik tespit edilmis, 2 kisi ise mazeret bildirmeksizin ¢aligmadan g¢ekilmistir. Calisma
15 yetiskin bireyle tamamlanmistir. Orneklem sayisiin azlig1 sebebiyle sonuglar evrene

genellenemez.

5.11. Arastirmamn Etik lkeleri
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan onay alinmustir.

Aragtirma grubuna dahil edilen bireylerden s6zlii ve yazili onam alinmuistir.
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6.BULGULAR
Bu calisma 30 Aralik 2017- 30 Mart 2018 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi

Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji poliklinigine basvuran %53,3’l (n=8) kadin,
%46,7’si (n=7) erkek toplaml5 hasta ile yapilmigtir. Calismaya katilan hastalarin
yaslar1 19 ile 59 arasinda degismekte olup, ortalama 30,13+11,60 olarak saptanmistir.

Tablo 2: Tanmmmlayici Ozelliklerin Dagihm

Min-Max
Ort+Ss (Medyan)
Yas 30,13+11,60 19-59 (26)
Boy 169,73+8,17 155-180 (170)
Kilo 68,71+18,27 45,7-121 (66)
BKI (baslangic) 23,85+5,61 18,5-42,2 (22,2)
BKI (bitis) 23,77+5,62 18,3-42,2 (22,6)
n %
L Kadin 8 53,3
Cinsiyet Erkek 7 46,7
Egitim Lise 5 33,3
Universite ve iizeri 10 66,7
. Bekar 7 46,7
Medeni Durum Evli 8 533
Diizenli Egzersiz Yapma 3 20,0
Son 6 Ayda Viicut Agirhginda Degisiklik 11 73,3
Giineslenme 7 46,7
Sigara Kullanim 1 6,7
Alkol Kullanim 3 20,0

Calismaya katilan hastalarin boylari 155 cm ile 180 cm arasinda degismekte
olup, ortalama 169,73+8,17 cm olarak saptanmistir. Kilolar1 45,7 kg ile 121 kg arasinda
degismekte olup, ortalama 68,71+18,27 olarak saptanmistir.

Hastalarin baslangic BKI lgtimleri 18,5 ile 42,2 kg/m2 arasinda degismekte olup,
ortalama 23,85+5,61 kg/m2 ve hastalarin bitis BKI Olglimleri 18,3 ile 42,2 kg/m2
arasinda degismekte olup, ortalama 23,77+5,62 kg/m2 olarak saptanmistir.

Hastalarin %33,3’1linlin (n=5) egitim durumu lise, %66,7’sinin (n=10) liniversite
ve lizeri olarak goriilmektedir.

Medeni durumlar incelendiginde %46,7’s1 (n=7) bekar, %53,3’i (n=8) evli

olarak saptanmistir.
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Diizenli spor/egzersiz yapan %20 (n=3), son 6 ayda viicut agirliginda degisiklik
oldugunu belirten %73,3 (n=11) kisi goriilmektedir.

Hastalarin %46,7’s1 (n=7) giineslendigini, %6,7’si (n=1) sigara, %20’si (n=20)
alkol kullandigin1 belirtmistir.

Tablo 3: Hastahga iliskin Ozelliklerin Dagilhim

n %
Tams1 Konmus Herhangi Yok 7 46,7
Bir Hastahk Var 8 53,3
Diyabet 1 12,5
Ek Hastahk ismi Guatr . . 1 12,5
Gastrointestinal 6 750
Hastahiklar !
Me\_'cut S_lkayetm Yasam Kalitesini Olumsuz 15 100,0
Etkilemesi
A e Var 4 26,7
Aile OyKkiisii Yok 11 73.3
N . Evet 10 66,7
Daha Once IBS Tanisi Hayir 5 33.3
. 0- 6 ay arasi 7 46,7
IBS Tanis1 Konma Zamani <6ay 3 53.3
ishal 4 26,7
Belirgin Sikayet Kabizhik 2 13,3
Siskinlik/ Gaz 9 60,0
. Evet 10 66,7
Ila¢ Kullaninm Hayir 5 33.3

Tanis1 konmus ek bir hastaligi oldugunu belirtenler %53,3 (n=8) oranindayken,
ek hastalik gozlenen hastalarin %12,5’inde (n=1) diyabet, %12,5’inde (n=1) guatr ve
%75’inde (n=6) gastrointestinal sistem hastalig1 goriilmektedir.

Hastalarin  %100’4 (n=15) mevcut sikayetin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigini belirtmistir. Aile Oykiisii %26,7’sinda (n=4) gdzlenmekte, IBS tanisini
%66,7’sinda (n=10) daha 6nce ald1g1 goriilmektedir.

Hastalarin %46,7’sine (n=7) IBS tanismn yeni (0-6 ay) kondugu gozlenirken,
%53,3’tine (n=8) (< 6 ay) eskiden tani kondugu goézlenmistir. Hastalarin %60’ 1nin
(n=9) hastalik ile ilgili en belirgin sikayetinin gaz/siskinlik oldugu go6zlenirken,
%13,3’iiniin (n=2) kabizlik %26,7’sinde ishal oldugu (n=4) tespit edilmistir. Hastalarin
%66,7’s1 (n=10) herhangi bir ila¢ tedavisi aldigin1 belirtmistir.
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Tablo 4: “Sikayetlerin Var Olus Siirelerinin Dagilimi1”

Sikayet Siiresi
(giin)

Ort£Ss 14,67+9,31

Min-Max 1-24

Medyan 18

1 hf; n(%) 4 (26,7)

1 hf; n(%) 3(20,0)

>3 hf; n(%) 8 (53,3)

Sikayetlerin var olus siirelerinin dagilimi sorusuna verilen cevaplar incelendiginde;
stirenin 1 giin ile 24 giin arasinda degismekte oldugu ve ortalama siirenin 14,67+£9,31
giin olarak saptandigi goriilmektedir. Sikayeti bir haftanin altinda olan %?26,7 hasta
saptanirken; %20’sinde 1 haftalik %53,3’iinde ise 3 hf ve iizerindedir mevcut oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 5: Yeme Aliskanhklarina iliskin Dagilimlar

n %
) 2 Ogiin 5 33,3
Ogiin Sayisi 3 Ogiin 8 53,3
>4 Ogiin 2 13,4
) Evet 3 20,0
Ana Ogiin Atlama  Hayir 7 46,7
Bazen 5 33,3
Zaman Yetersizligi 2 25,0
Ogiin Atlama Istahsizhk 2 25,0
Sebebi Gec¢ Kalma 1 12,5
Hazirlanmama 2 25,0
Aliskanhigin Olmamasi 1 12,5
. . Var 7 46,7
Sitofobi Yok 8 533
Sitofobi Yapan Bg}(laglller : >l
Besin Grubu Cig Sebze ve Meyveler 1 14,3
Margarin / Yagh Besinler 2 28,6
Tereyagi 2 13,3
Kullanilan Yag Margarin 2 13,3
Zeytinyagi 3 20,0
Aycicek Yagi 8 53,4
Ogiin  Aralarinda Eyvet ! 46,7
Besin Tiiketimi Hayir 2 ;3
Bazen 6 40,0
Cay, Kahve, Bitki Cay1 8 53,3
- - Simit, Biskiivi, Kurabiye 4 26,7
Ara Ogiin Cesidi Seker, Cikolata, Gofret 2 13,3
Siit, Yogurt, Ayran 1 6,7
0,5 Litre 3 20,0
r e . 1 Litre 8 53,3
Su Titketimi 1,5 Litre 3 20,0
2 Litre 1 6,7

Calismaya katilan hastalarin %33,3’0 (n=5) 2 06gin yemek yedigini ifade
ederken, %53,3’l (n=8) 3 6giin ve %13,4’li (n=2) 4 6giin ve lizerinde yemek yedigini
belirtmistir.

Hastalarin %20’si (n=3) 6giin atladigini, %33,3’l ise (n=5) bazen atladigini
sOylemis olup, 6giin atlayan hastalarin %25’i (n=2) zaman yetersizliginden, %25’
(n=2) istahsizliktan, %12,5°1 (n=1) ge¢ kaldigindan, %25°1 (n=2) hazirlanmadigindan ve
%12,5’1 (n=1) aliskanlig1 olmadigindan 6giin atladigini ifade etmistir.
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Hastalarin %46,7’si (n=7) hastalik semptomlar1 nedeniyle sitofobi olustugu
goriilmiistiir.  Sitofobisi olan hastalarin  %57,1’i (n=4) baklagilleri tiiketmekten
kacindigini, %14,3°1 (n=1) ¢ig sebze ve meyveleri ve %28,6’s1 (n=2) margarin/yagh
besinler tiiketmekten kagindigi gézlemlenmistir.

Katilimceilarin %13,3’1 (n=2) yemek hazirlarken tereyagi kullandigini, %13,3’i
(n=2) margarin, %20’si (n=3) zeytinyag1 ve %53,4’i (n=8) aycicek yag1 kullandigini
belirtmistir.

Hastalarin %46,7°si (n=7) 6gilin aralarinda besin tiikettigini, %40’1 (n=6) ise
bazen tiikettigini belirlenmistir. Ara 6giin tiiketen hastalarin %53,3’1 (n=8) ¢ay, kahve,
bitki cay1 tiikettigi gézlenirken, %26,7’si (n=4) simit, biskiivi, kurabiye, %13,3’1 (n=2)
seker, cikolata, gofret ve %6,7’si (n=1) siit, yogurt, ayran tiikettigi tespit edilmistir.

Katilimeilarin %20°si (n=3) gilinde yarim litre su igtigini belirtirken, %53,3’l
(n=8) bir litre, %20’si (n=3) bir buguk litre ve %6,7’si (n=1) iki litre su tiikkettigini ifade

etmistir.

Tablo 6: GAPS Diyet Bilgisine iliskin Dagilimlar

n %

Hastalikla Ilgili Diyet Uygulama OyKiisii 3 20,0

- . Doktor/Diyetisyen 12 80,0

Gaps Bilgilendirme Arkadas Cevresi 3 20,0
Gaps Bilgi Diizeyi  Yetersiz 15 100,0

Probiyotik Bilgisi Varhg: 3 20,0

oo - Kefir 2 13,3

Probiyotik Cesidi Tiiketmiyorum 13 86,7

Calismaya katilan hastalarin = %20’si  (n=3) hastaligi ile ilgili bir
doktor/diyetisyen tarafindan onerilen bir diyet uyguladigi gézlemlenmistir. GAPS diyeti
ile bilgiyi %80°ni (n=12) doktor/diyetisyenden aldigin1 belirtirken, %20’si (n=3)
arkadas ¢evresinden aldigini ifade etmistir.

GAPS diyeti konusunda %100°1 (n=15) yeterli bilgi sahibi olmadigi; %20’sinin
ise (n=3) ise prebiyotik/probiyotik gidalar hakkinda bilgi sahibi oldugu tespit edilmistir.
Calismaya katilan hastalarin %13,3’i (n=2) kefir kullanirken, %86,7°si (n=13)

probiyotik besin kullanmadigini belirtmistir.
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Tablo 7: Besin Tiiketim Kayitlarina iliskin Dagihmlar

Ort+Ss Min-Max Medyan

Enerji (kcal) 1777,24697,7  794,9-3063,3 1501,8
Protein (gr) 77,21+34,67 29,6-150,75 69,19
Yag (gr) 68,54+26,60 32,96-120,38 62,89
Karbonhidrat (gr) 205,89+£99,75  82,9-399,8 182,1
Lif (gr) 20,75+11,73  7,9-39,47 16,43
Coklu Doymamms Yag 14,39+7,49 5,8-31,32

(@) 12,31
Kolesterol (mg) 318,15+£196,92 45-641,75 292,71

Calismaya katilan hastalarin enerji Olgtimleri ortalamasi 1777,2+697,7 kcal

olarak, protein Ol¢timleri 77,21+34,67 gr olarak, yag olgtimleri 68,54+26,60 gr olarak,
karbonhidrat 6l¢iimleri 205,89+99,75 gr olarak, lif dlgtimleri 20,75+11,73 gr olarak,

¢oklu doymamis yag Sl¢timleri 14,39+7,49 gr olarak ve kolesterol 6lglimleri ortalama

318,15+196,92 mg olarak saptanmustir.
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Tablo 8: Diyet Oncesi IBS Yasam Kalitesi Olcegi Sorularina Verilen Cevaplarin

Dagilim

Barsak  sorunlaruim nedeniyle kendimi ¢aresiz
hissediyorum.

Barsak sorunlarim nedeniyle koti kokulu gaz
¢tkartmaktan /yellenmekten utaniyorum.

Tuvalette uzun siire oturdugum igin  sikinti
duyuyorum.

Barsak sorunlarim nedeniyle, baska hastaliklara da
kolayca yakalanabilecegimi hissediyorum.

Barsak  sorunlarim  nedeniyle kendimi  sisman
hissediyorum.

Barsak sorunlarim nedeniyle hayatimin kontroliinii
kaybetmis gibi hissediyorum.

Barsak sorunlarim nedeniyle hayattan daha az keyif
aldigimi hissediyorum.

Barsak sorunlarimdan  bahsetmekten rahatsizlik
hissediyorum.

Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi keyifsiz /|
depresyonda hissediyorum.

Barsak sorunlarim nedeniyle diger insanlarin beni
disladigini hissediyorum.

Barsak sorunlarim nedeniyle, az miktarda yemek
zorundayim.

Barsak sorunlarim nedeniyle, cinsel / seks hayatimda
zorlaniyorum.

Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi kizgin / ofkeli
hissediyorum.

Barsak sorunlarim nedeniyle, baskalarmi rahatsiz
ettigimi hissediyorum.

Barsak sorunlarimmn daha fazla kétiileseceginden
endise ediyorum.

Barsak sorunlarum nedeniyle kendimi huzursuz
hissediyorum.

Baskalarimin,  barsak  sorunlarimi  abarttigimi
diigtinmelerinden kaygilaniyyorum.

Barsak sorunlarim nedeniyle, giinliik islerimi daha
az yaptigumi hissediyorum.

Barsak sorunlarim nedeniyle, stresli durumlardan
kaginmak durumundayim.

Barsak sorunlarim cinsel istegimi azaltryor.

Barsak sorunlarim giysi / elbise se¢cimimi kisitlyor.
Barsak sorunlarim nedeniyle agwr, yorucu islerden

kaginmak zorundayim.

Barsak sorunlarim nedeniyle, yiyeceklerimi dikkatli
secmek zorundayim.

Barsak  sorunlarim  nedeniyle, tanmimadigim

insanlarla bir arada bulunmaktan zorlaniyorum.
Barsak sorunlarim nedeniyle, tembellik / miskinlik
hissediyorum.

Barsak  sorunlarim  nedeniyle, kendimi  kirli
hissediyorum.

Barsak sorunlarim nedeniyle, uzun yolculuklara
¢ctkamyorum.

Barsak sorunlarim nedeniyle, istedigim zamanda
yemek yiyememek canimi stkiyor.

Barsak hastaligim nedeniyle, daima tuvalete yakin
olmam gerekiyor.

Hayatim, barsak sorunlarimin ¢evresinde déniiyor.

Hig Biraz Orta Fazla I(:;;;(Ia

n (% n (% n (% n (% n (% Ort£Ss
1(6,7) 2(13,3) 4(267) 5(333) 3(20)  3,47+1,19
1(6,7) 3(20) 4(26,7) 4(26,7) 3(20)  3,33+123
4(267) 2(133) 2(133) 3(20)  4(267) 3,07£1,62
1(6,7) 4(26,7) 2(133) 7(46,7) 1(67)  3,20£1,15
3 (20) 3(20)  3(20)  4(26,7) 2(13,3) 2,93139
1(6,7) 3(20) 5(333) 4(267) 2(133) 3,20£1,15
1(6,7) 1(67) 4(26,7) 6(40)  3(20)  3,60+1,12
2(133) 2(133) 5(333) 3(20) 3(20)  3,20+132
2(133) 167 1(67) 8(533) 3(20)  3,60+1,30
11(73,3) 1(67) 2(133) 0(00) 1(67)  1,60+1,18
3 (20) 3(20) 5(333) 4(267) 0(00) 2,67+l111
10(66,7) 3(20) 0(0,0) 2(133) 0(00)  1,60+1,06
0(0,0) 2(133) 5(333) 7(467) 1(67)  3,47+0.83
3 (20) 5(333) 3(20) 3(0) 1(67)  2,60£124
0(0,0) 1(6,7) 4(26,7) 6(40)  4(26,7) 3,87£0,92
0(0,0) 1(67) 2(133) 7(467) 5(333) 4,07+0,88
1(6,7) 3(20) 4(26,7) 5(333) 2(133) 327+L16
4(267) 3(0) 1(67) 5(333) 2(13,3) 2,87+1,51
2(133) 0(00) 4(267) 6(40)  3(20)  3,53£125
11(73,3) 2(133) 0(0,00 2(13,3) 0(0,0)  1,531,06
2(133)  3(20)0  3(20) 3(20)  4(267) 327144
4(267)  4(267) 4(267) 2(133) 1(67)  2.47£125
1(6,7) 1(67) 4(26,7) 6(40)  3(20)  3,60+1,12
3 (20) 2(133) 3(20)  4(26,7) 3(20)  3,13£1.46
0(0,0) 2(133) 2(133) 5(333) 6(40)  4,00+1,07
5(333) 2(133) 5(333) 3(20) 0(00)  2,40+1,18
3(20) 4(267) 5(333) 3(20) 0(00)  2,531,06
2(133) 3(20) 5(333) 3(20) 2(133) 3,00£125
4(267) 3(20) 2(133) 4(26,7) 2(13,3) 2,80+147
3(20) 1(67) 5(333) 3(20) 3(20)  3,13+141
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Barsaklarumin ~ kontroliinii  kaybedip,  diskimi
tutamayacagimdan endise duyuyorum. 8(53.3) 3(20) 3(20) 0(0.0) 16.7) L87£L,19

Diskilayamamaktan korkuyorum. 2 (133) 5(33,3) 3(20) 3 (20) 2(13,3) 2,87+1,30
le?tzlz(}iflsiz;lérsorunlarzm, yakinlarimla olan iliskilerimi 3 (20) 7(467) 1(67) 4(267)  0(00) 2.40+1,12
Hi¢ kimsenin, barsak sorunlarimi anlamadigini

hissediyorum. 4(26,7) 3(20) 6 (40) 0(0,00 2(133) 2,53+1,30

Calismaya katilan olgularin IBS Yasam Kalitesi Olgegi sorularma verdikleri
cevaplar incelendiginde; en yiiksek oranda “Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi
huzursuz hissediyorum” gelirken, bunu “Barsak sorunlarim nedeniyle, tembellik /
miskinlik hissediyorum” takip etmekte, daha sonra “Barsak sorunlarumin daha fazla
kotiileseceginden endise ediyorum” gelmektedir. En disiik oranda da “Barsak
sorunlarim nedeniyle, cinsel / seks hayatimda zorlaniyorum” ve “Barsak sorunlarim

cinsel istegimi azaltiyor” oldugu gézlenmistir.
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Tablo 9: IBS Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Dagilim Ve

I¢ Tutarhbklarimin Degerlendirilmesi

Madde  Min-Maks Ort+Ss Cronbach’s
Sayisi (Medyan) Alpha

Diyet Oncesi

Disfori 8 12-34 (28) 26,134+6,32 0,842
Aktivite 7 7-30 (19) 19,13+6,32 0,796
Beden Imgesi 4 5-17 (14) 12,60+3,98 0,783
Saghk Endisesi 3 6-13 (10) 9,93+1,91 0,350
Yiyeceklerden Kaginma 3 3-13 (10) 9,27+2.,96 0,747
Sosyal Tepki 4 6-16 (12) 11,73+3,06 0,462
Seksiialite 2 2-8 (2) 3,13+1,73 0,498
Sosyal iliski 3 3-13 (10) 8,73+2,96 0,625
Toplam Puan 34 53-124 (111) 100,67+22,12 0,923
Diyet Sonrasi

Disfori 8 8-21 (15) 14,67+3,66 0,806
Aktivite 7 9-19 (13) 12,93+3,58 0,792
Beden imgesi 4 4-11 (7) 7,27+£2,12 0,590
Saghk Endisesi 3 3-9 (6) 6,07£1,79 0,539
Yiyeceklerden Kaginma 3 4-11 (6) 7,07+2,34 0,707
Sosyal Tepki 4 5-11 (7) 7,60£1,72 0,577
Seksiialite 2 2-5(2) 2,53£0,99 0,874
Sosyal liski 3 3-9 (6) 5,67+1,91 0,736
Toplam Puan 34 38-85 (68) 63,80+14,25 0,931

Calismaya katilan hastalarin diyet Oncesi IBS Yasam Kalitesi Olcegi ait
boyutlarindan “Disfori” ortalama 26,13+6,32, “Aktivite” 19,13£6,32; “Beden Imgesi”
ortalama 12,6043,98, “Saglik Endisesi” 9,93+1,91; “Yiyeceklerden Kaginma”
9,27+2,96, “Sosyal Tepki” 11,73+£3,06, “Seksiialite” 3,13+1,73, “Sosyal Iliski”
8,73£2,96 ve oOlgek toplamindan aldiklari puanlar ortalama 100,67+£22,12 olarak
saptanmistir. Diyet &ncesi IBS Yasam Kalitesi Olgegi ait boyutlarinin i¢ tutarlilik
(Cronbach alpha) diizeyleri 0,350 ile 0,923 arasinda degismektedir.

Diyet sonrasi IBS Yasam Kalitesi Olgegi “Disfori” ortalama puani 14,67+3,66,
“Aktivite” 12,93+3,58; “Beden Imgesi” 7,27+2,12, “Saghk Endisesi” 6,07+1,79,
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“Yiyeceklerden Kacginma” 7,07+£2,34, “Sosyal Tepki” 7,60+1,73, “Sekstialite”
2,53+0,99, “Sosyal 1liski” 5,67+1,91 ve 6lcek toplamindan aldiklar1 puanlar ortalama
63,80+£14,25 olarak saptanmistir. Diyet onrast IBS Yasam Kalitesi Olgegi ait
boyutlarmin i¢ tutarlilik (Cronbach alpha) diizeyleri 0,539 ile 0,931 arasinda

degismektedir.
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Tablo 10: Diyet Oncesi Ve Diyet Sonrasi IBS Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlari Arasindaki Farkin

Degerlendirilmesi
Disfori Aktivite ~ beden Saghk — viyeceklerden Sosyal Seksiialite  Sosyal iliski | °P12M
Imgesi Endisesi Kac¢inma Tepki Puan

Min-Maks
Diyet  (Medyan) 12-34 (28) 7-30 (19) 5-17 (14) 6-13 (10) 3-13 (10) 6-16 (12) 2-8 (2) 3-13 (10) 53-124 (111)
Oncesi

Ort£Ss 26,13+6,32 19,13+6,32 12,60+3,98 9,93+1,91 9,27+2,96 11,73+£3,06 3,13+1,73 8,73+2,96 100,67+22,12

Min-Maks
Diyet (Medyan) 8-21 (15) 9-19 (13) 4-11 (7) 3-9 (6) 4-11 (6) 5-11 (7) 2-5(2) 3-9 (6) 38-85 (68)
Sonrasi

Ort+Ss 14,67+3,66 12,93£3,58 7,27+2,12 6,07£1,79 7,07+2,34 7,60+1,72 2,53+0,99 5,67+1,91 63,80+14,25
Fark (A) -11,47+£5,95 -6,20+5,45 -5,33+£3,31 -3,87+£2,23 -2,20£3,10 -4,13+£2,97 -0,60+1,72 -3,07£2,28 -36,87£17,82
p 40,001** 40,001** 40,001** 40,001** 40,016* %0,001** ®0,197 40,001** 40,001**
Paired Samples Test ®Wilcoxon Signed Ranks Test *p<0,05 **n<0,01
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Calismaya katilan hastalarin diyet éncesi ve diyet sonrasi IBS Yasam Kalitesi
Olgegi “Disfori”; “Aktivite”; “Beden Imgesi” ve “Saglik Endisesi” alt boyutundan
aldiklar1 puanlardaki diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01).

Calismaya katilan hastalarin diyet éncesi ve diyet sonrasi IBS Yasam Kalitesi
Olgegi “Yiyeceklerden Kaginma” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki diisiis p<0,05
diizeyinde ve “Sosyal Tepki” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki disiis p<0,01
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

IBS Yasam Kalitesi Olgegi “Seksiialite” alt boyutundan aldiklar1 puanlarda diyet
Oncesine gore diyet sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisim bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya katilan hastalarin diyet dncesi ve diyet sonrasi IBS Yasam Kalitesi
Olgegi “Sosyal Iliski” ve Toplam puanlardaki diisiis istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,01).
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DIYET ONCESIi VE DIYET SONRASI DEGISIMLERIN (A) TANIMLAYICI OZELLIiKLERE GORE
DEGERLENDIRMELERI

Tablo 11: Diyet Oncesi Ve Diyet Sonrasi IBS Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Degisimlerinin Egitim Durumuna

Gore Degerlendirilmesi

Diyet Oncesi-Diyet sonras1 Fark (A)

s L Beden Saghk Yiyeceklerden Sosyal . .. . Toplam
Disfori Aktivite imgesi Endisesi Kacinma Tepki Seksiialite ~ Sosyal Iliski PuanN
'(\:/iln(_:iMak)s 8-26 (12) 3-18 (6) 0-12 (7) 0-7 (5) -3-9 (1) -1-7 (5) 0-1(0) 2-5(2) 24-83 (40)
) edyan

Lise (n=5)

Ort+Ss 14,60+£7,47  8,40+6,19 6,20+4,76 4,20+2,59 2,60+5,18 3,80+3,27 0,20+0,45 3,00+1,41  43,00+£23,61
Universite Min-Maks 516 (11,5) -3-15 (5) 1-9 (5) -1-6 (4,5) -1-4 (2,5) 0-8 (5,5) -1-6 (0) -1-7 (3) 6-53 (29,5)
ve Uzeri ~ (Medyan)
(n=10) Ort+Ss 9,90+4,70 5,10+5,02 4,9042,51 3,70£2,16 2,00+£1,70 4,304+2,98 0,80+2,10 3,10+£2,69  33,80+14,67
Test Degeri Z:-1,046 Z:-0,982 Z:-0,615 Z:-0,508 Z:-0,185 Z:-0,371 Z:-0,157 Z:-0,063 Z:-0,123
‘p 0,296 0,326 0,539 0,612 0,853 0,711 0,875 0,950 0,902
‘Mann Whitney U Test
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Calismaya katilan hastalarin diyet dncesi ve diyet sonrasi IBS Yasam Kalitesi
Olgegi “Disfori”, “Aktivite”, “Beden Imgesi”, “Saghk Endisesi”, “Yiyeceklerden
Kaginma”, “Sosyal Tepki”, “Seksiialite”, “Sosyal iliski” alt boyutlarindan ve dlgek
toplamindan aldiklar1 puan farklari, egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 12: Diyet Oncesi Ve Diyet Sonrasi iBS Yasam Kalitesi (“)lg:egi Alt Boyut ve Toplam Puan Degisimlerinin, Giineslenme

Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Diyet Oncesi-Diyet sonrasi Fark (A)

o . Beden Saghk Yiyeceklerde Sosyal . Sosyal Toplam
Disfori Aktivite imgesi Endisesi n Ka¢inma Tepki Seksiialite iliski Puan

Min-Maks 2-26 (11 3-18 (6 0-12 (4 1-7(5 1-9 (3 0-8 (6 1-6 (0 1-6 (4 6-83 (28
Gineslenme  (Medyan) 22611 18 024 176G 190 8(6)  6(0)  -1-6(4) 683(29)
(+) (n=7)

Ort=Ss 11,14£7.58 5714678 4712427 4004289  3.43+2,76 50042,89 0714236  3.0042,71 37.71£25,02

Min-Maks
Giineslenme  (\ledyan) 4-18(12)  2-15(5) 3-9(55) 05 (4) -3-7 (0,5) 1-7(35)  0-3(0) 17 (2) 25-53 (35)
(-) (n=9)

Ort=Ss 11,7544.62  6,63+444 5884236  3.75t1.67 1134314 3384302  050£1,07  3.13+2,03 36,13£9.86
Test Degeri 7:-0,639  7:-0406  7:-0,871  7:-1,020 7:-1,635 7:-1110  7:-0,743  Z:-0059  Z:-0.405
p

0,523 0,685 0,384 0,308 0,102 0,267 0,458 0,953 0,685

‘Mann Whitney U Test
Calismaya katilan hastalarin diyet dncesi ve diyet sonras1 IBS Yasam Kalitesi Olgegi “Disfori”, “Aktivite”, “Beden Imgesi”,

“Saglhk Endisesi”, “Yiyeceklerden Kaginma”, “Sosyal Tepki”, “Seksiialite”, “Sosyal iliski” alt boyutlarindan ve 6lgcek toplamimdan

aldiklar1 puan farklari, glineslenme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 13: Diyet Oncesi Ve Diyet Sonras1 iBS Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarimin Degisimlerinin, IBS Tam

Oykiisii Varhigmma Gore Degerlendirilmesi

Diyet Oncesi-Diyet sonrasi Fark (A)

o - Beden Saghk Yiyeceklerde Sosyal - Sosyal Toplam
Disfogg At Imgesi Endisesi n Kacinma Tepki Seksialite Tiski Puan

. Min-Maks

IBS Tam — (Medyan) 2.6 (10) -3-18(55) 0-12(45) 1-7(5) 39 (1) 0-7(35)  0-3(0) 172 683(28)

Oykiisii (+)

(n=10) Ort£Ss
10,80+6,70  6,60+6,52 5,00+3,65 4,50+1,65 1,20+3,22 3,50+2,55 0,40+0,97 2,20+2,30 34,20+20,91

iBS Tam Min-Maks

Oykiisii (1) (Medyan) 618 (13)  2-9 (5) 2-9 (6) -1-5 (4) 3-7 (4) -1-8 (7) -1-6 (0) 4-6 (5) 28-50 (44)
(n=5)
Ort+Ss

12,80+4,44 5404270  6,0042,74  2,60+2.88  420+1,64 54043,65  1,0042,83  4,80+0,84 42,20+8,67
Test Degeri . . . . . . . . .

Z:-1,107  Z:-0,123 2:-0,676 Z7:-1,270 Z7:-2,348 Z:-1,484 7:-0,472 7:-2,130  Z:-1.471
p

0,268 0,902 0,499 0,204 0,019* 0,138 0,637 0,033* 0,141
‘Mann Whitney U Test *p<0,05
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Calismaya katilan hastalarin diyet éncesi ve diyet sonrasi IBS Yasam Kalitesi
Olgegi “Disfori”, “Aktivite”, “Beden Imgesi”, “Saghik Endisesi”, “Sosyal Tepki”,
“Seksiialite” alt boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puan farklari, daha 6nce
IBS tanis1 konma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Daha dnce (0-6 ay) IBS tanis1 konan hastalarin diyet dncesine gore diyet sonrasi
IBS Yasam Kalitesi Olgegi “Yiyeceklerden Kaginma” alt boyutundan aldiklar1 puan
farklari, daha 6nce tan1 konmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
diisiik saptanmistir (p=0,019; p<0,05).

Daha énce IBS tanis1 konan hastalarin (0-6 ay) diyet dncesine gore diyet sonrast
IBS Yasam Kalitesi Olgegi “Sosyal Iliski” alt boyutundan aldiklar1 puan farklari, daha
once tani konmayan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik

saptanmistir (p=0,033; p<0,05).
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Tablo 14: Diyet Oncesi Ve Diyet Sonrasi iBS Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Degisimlerinin, Ogiin Sayisina

Gore Degerlendirilmesi

Diyet Oncesi-Diyet sonrasi Fark (A)

Ogiin Sayis1 Beden Sad :
o . ghk Yiyeceklerde Sosyal - Sosyal Toplam
Disfost Ale imgesi Endisesi n Ka¢inma Tepki Seksiialite Iliski Puan
Min-Maks
2 Ogiin (Medyan) 2-16 (13) 1-15 (8) 1-6 (5) 1-5(4) 1-4 (3) 0-7 (5) 0-0 (0) 0-7 (5) 6-53 (44)
(n=5)
Ort£Ss 10,80+5,81 7,60+£5,18  4,00£2,00  3,80+1,64  2,40+1,34 3,80+3,11 0,00+0,00  3,60+2,97 36,00+19,01
Min-Maks 4-26 (11,5 3-18 (4,5 0-12 (6,5 1-7(5 3-9 (1,5 1-8 (5,5 1-6 (0 1-6 (2 24-83 (29
S30gin  (Medyan) 426(119) 318(45) 01265 -7 3915  A8(ES 160 6@ 2483(29)
(n=5)
Ort=Ss 11,80+6,30 5,50+5,72 6,00+3,71 3,90+2,56  2,10+3,75 4,30+3,06  0,90+2,08 2,80+1,99 37,30+18,25
Test Degeri . . . ) ) . ) . )
Z:-0,185 Z:-0,798 Z:-1,106 Z:-0,508 Z:-0,556 Z:-0,495 Z:-0,786 Z:-0,501 Z:-0,613
P
0,854 0,425 0,269 0,612 0,578 0,621 0,432 0,616 0,540
‘Mann Whitney U Test

Calismaya katilan hastalarin diyet 6ncesi ve diyet sonrast IBS Yasam Kalitesi Olgegi “Disfori”, “Aktivite”, “Beden Imgesi”,
“Saglik Endisesi”, “Yiyeceklerden Kaginma”, “Sosyal Tepki”, “Seksiialite”, “Sosyal Iliski” alt boyutlarindan ve &lgek toplamindan

aldiklar1 puan farklari, 68iin sayilarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 15: Diyet Oncesi Ve Diyet Sonras1 IBS Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puan Degisimlerinin, Sitofobi Varhgma

Gore Degerlendirilmesi

Diyet Oncesi-Diyet sonrasi Fark (A)

o . Beden Saghk Yiyeceklerde Sosyal . Sosyal Toplam
Distof AkHYIte imgesi Endisesi n Ka¢inma Tepki Seksiialite iliski Puan
Min-Maks 2-26 (12 1-18 (9 1-12 (6 1-7(4 3-9 (1 0-8 (6 0-6 (0 0-7(5 6-83 (48
Sitofobi (+) (Medyan) 22612 118(9)  112(6) A7) 39() 8(6) 6 (0) 7(5)  683(48)
(n=7)
Ort+Ss 12,86+7,27 9,14+6,12 6,00+3,56 3,57+2,70 2,1443,93 5,29+2,56 1,00+£2,24 3,86+£2,54 43,86+23,81
Min-Maks 4-18 (9,5 3-8 (4,5 0-9 (4,5 0-6 (5 1-7 (2,5 1-7 (2 1-3(0 1-5(2 24-44 (28,5
SItOfObI(-) (Medyan) - (1) __(1) _(’) _() __(’) __() __() __() B (1)
(n=8)
Ort£Ss 10,25+4,68 3,63+3,34 4,75+3,20 4,13+1,89 2,25+2,43 3,13+3,09 0,25+1,16 2,38+1,92  30,75+7,59
Test Degeri

Z:-0,930 Z:-1,739 Z:-0,639 Z:-0,480 Z:-0,058 Z:-1,052 Z:-1,040 Z:-1,302 Z:-1,506

c

P 0,352 0,082 0,523 0,631 0,953 0,293 0,299 0,193 0,132

‘Mann Whitney U Test

Calismaya katilan hastalarin diyet 6ncesi ve diyet sonrast IBS Yasam Kalitesi Olgegi “Disfori”, “Aktivite”, “Beden Imgesi”,
“Saglik Endisesi”, “Yiyeceklerden Kagmnma”, “Sosyal Tepki”, “Seksiialite”, “Sosyal Iliski” alt boyutlarindan ve &lgek toplamimdan

aldiklar1 puan farklari, sitofobi varligina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Tablo 16: Diyet Oncesi Ve Diyet Sonras1 IBS Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlar1 Degisimlerinin; Ara Ogiin

Cesidine Gore Degerlendirilmesi

Diyet Oncesi-Diyet sonrasi Fark (A)

Ara Ogiin Cesidi

o . Beden Saghk Yiyeceklerde Sosyal . Sosyal Toplam
Distof AkHYIte imgesi Endisesi n Ka¢inma Tepki Seksiialite iliski Puan
Min-Maks 4-26 (12 3-18 (6 0-12 (6 1-7 (5 1-9(2 1-8 (6 1-6 (0 1-6 (2 24-83 (30
cocck no) (Medyan) 426(12)  318(%)  0-12(6) A7) A9Q) 486 16(0) A6 2483(0)

Ort+Ss 12,11+6,60  5,78+6,00  5,89+3,92  3,89+2,71 2,67+3,50 4,2243,23 1,00£2,18  2,89+2,09 38,44+18,97

Min-Maks
Viyecek (Medyan) 2-16 (11) 1-15 (6,5) 1-7 (5) 1-5 (4) -3-4 (2) 0-7 (5) 0-0 (0) 0-7(3,5) 6-53(36,5)
(n=6)
Ort=Ss 10,50+£5,24  6,83+5,00 4,50+2,17 3,83+1,47 1,50+2,51 4,00+2,83 0,00+0,00 3,33+2,73  34,50+17,40
Test Degeri . . . ) ) . ) . )
Z:-0,059 Z:-0,413 Z:-0,710 Z:-0,733 Z:-0,297 Z:-0,536 Z:-0,907 Z:-0,241 Z:-0,236
P
0,953 0,679 0,478 0,464 0,766 0,592 0,364 0,809 0,814
‘Mann Whitney U Test

Calismaya katilan hastalarin diyet dncesi ve diyet sonras1 IBS Yasam Kalitesi Olgegi “Disfori”, “Aktivite”, “Beden Imgesi”,
“Saglhk Endisesi”, “Yiyeceklerden Kaginma”, “Sosyal Tepki”, “Seksiialite”, “Sosyal iliski” alt boyutlarindan ve 6lgcek toplamimdan

aldiklar1 puan farklari, ara 6giin ¢esidine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 17: Diyet Oncesi Ve Diyet Sonrasi IBS Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ve

Toplam Puanlar1 Degisimlerinin; BKI Ol¢iimiindeki Degisimlerle 1liskinin

Degerlendirilmesi
Diyet Oncesi-Diyet sonrasi BKI Fark (A)
Fark (A) r p

Disfori -0,421 0,118
Aktivite -0,199 0,477
Beden Imgesi -0,004 0,990
Saghk Endisesi -0,025 0,929
Yiyeceklerden Kacinma -0,235 0,399
Sosyal Tepki -0,212 0,449
Seksiialite 0,007 0,981
Sosyal iliski -0,240 0,389
Toplam Puan -0,385 0,156

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Calismaya katilan hastalarin diyet 6ncesi ve diyet sonrasi BKI fark: ile diyet
oncesine gore diyet sonrasi IBS Yasam Kalite Olgegi “Disfori”, “Aktivite”, “Beden
Imgesi”, “Saglik Endisesi”, “Yiyeceklerden Kaginma”, “Sosyal Tepki”, “Seksiialite”,
“Sosyal iliski” alt boyutlarindan ve dlgek toplamindan aldiklar1 puan farklari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 18: IBS Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin Diyet

Oncesi Ve Diyet Sonras1 Degisimlerinin; Sikayet Siiresi Ile Aralarindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi
Diyet Oncesi-Diyet sonrasi Sikayet Siiresi
Fark (A) r p

Disfori 0,044 0,877
Aktivite 0,186 0,508
Beden Imgesi 0,081 0,774
Saghk Endisesi 0,192 iyet0,493
Yiyeceklerden Kacinma -0,027 0,924
Sosyal Tepki -0,288 0,298
Seksiialite -0,152 0,588
Sosyal iliski -0,109 0,699
Toplam Puan -0,172 0,541

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Calismaya katilan hastalarin sikayet siireleri ile diyet dncesi ve diyet sonras1 IBS
Yasam Kalite Olcegi “Disfori”, “Aktivite”, “Beden Imgesi”, “Saglik Endisesi”,
“Yiyeceklerden Kacinma”, “Sosyal Tepki”, “Seksiialite”, “Sosyal Iligki” alt
boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 19: Diyet Oncesi Ve Diyet Sonrasi iBS Yasam Kalite Olcegi Alt Boyut
Farklari ile Besin Tiiketiminde Enerji Tle Tliskisi

Diyet Oncesi-Diyet sonrasi Fark (A) . Enerji 0

Disfori 0,011 0,970
Aktivite -0,544 0,036*
Beden imgesi 0,238 0,392
Saghik Endisesi 0,083 0,768
Yiyeceklerden Kacinma 0,023 0,934
Sosyal Tepki 0,099 0,725
Seksiialite 0,018 0,948
Sosyal iliski -0,236 0,398
Toplam Puan -0,129 0,648

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05

Calismaya katilan hastalarin Enerji degerleri ile diyet oncesi ve diyet sonrasi
Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlart “Disfori”, “Beden Imgesi”, “Saglik Endisesi”,
“Yiyeceklerden Korkma”, “Sosyal Tepki”, “Seksiialite”, “Sosyal Iliski” ve o6lgek
toplamindan aldiklar1 puan farklari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmazken (p>0,05); Enerji degerleri ile yasam kalitesi 6lgegi aktivite puani farklari
arasinda negatif yonlii (Enerji degeri diistiikkge, Aktivite puan farki artmakta) %54,4’liik
iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,544; p=0,036; p<0,05).
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Tablo 20: Diyet Oncesi Ve Diyet Sonrasi iBS Yasam Kalite Olcegi Alt Boyut

Farklari le Besin Tiiketiminde Protein Alimu ile Iliskisi

Diyet Oncesi-Diyet sonrasi Fark (A) . Protein 0
‘Dpisfori 0018 0949

Aktivite -0,379 0,163
Beden imgesi 0,079 0,780
Saghk Endisesi 0,102 0,718
Yiyeceklerden Kaginma 0,202 0,471
Sosyal Tepki 0,031 0,914
Seksiialite 0,142 0,613
Sosyal iliski -0,336 0,221
Toplam Puan -0,093 0,742

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Protein almmi degerleri ile diyet dncesi ve diyet sonrasi IBS Yasam Kalitesi
Olgegi “Disfori”, “Aktivite”, “Beden Imgesi”, “Saghk Endisesi”, “Yiyeceklerden
Korkma”, “Sosyal Tepki”, “Seksiialite”, “Sosyal Iliski” alt boyutlarindan ve &lgek
toplamindan aldiklar1 puan farklari arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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Tablo 21: Diyet Oncesi Ve Diyet Sonrasi iBS Yasam Kalite Olcegi Alt Boyut
Farklari ile Besin Tiiketiminde Yag ile Tliskisi

Diyet Oncesi-Diyet sonrasi Fark (A) . Yag 0

Disfori 0,023 0,934
Aktivite -0,639 0,010*
Beden imgesi 0,131 0,642
Saghk Endisesi 0,067 0,813
Yiyeceklerden Kacinma 0,097 0,730
Sosyal Tepki -0,276 0,319
Seksiialite -0,316 0,251
Sosyal iliski -0,338 0,218
Toplam Puan -0,259 0,351

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05

Yag alim diizeyleri ile diyet 6ncesi ve diyet sonrasi IBS Yasam Kalitesi Olgegi
“Disfori”, “Beden Imgesi”, “Saghk Endisesi”, “Yiyeceklerden Korkma”, “Sosyal
Tepki”, “Seksiialite”, “Sosyal Iliski” alt boyutlarindan ve &lgek toplamindan aldiklart
puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmazken (p>0,05); Yag
degerleri ile Yasam Kalitesi 6lgegi “Aktivite” alt boyutundan aldiklar1 puan farklar
arasinda negatif yonlii (Yag degeri arttikca Aktivite puan farki azalan) %63,9’luk iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=-0,639; p=0,010; p<0,05).
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Tablo 22: Diyet Oncesi Ve Diyet Sonras1 iBS Yasam Kalite Olcegi Alt Boyut
Farklar Ile Besin Tiiketiminde Karbonhidrat Al Tle Tliskisi

Karbonhidrat

Diyet Oncesi-Diyet sonrasi Fark (A)

r p
Disfori -0,109 0,698
Aktivite -0,492 0,063
Beden imgesi 0,231 0,407
Saghik Endisesi 0,120 0,669
Yiyeceklerden Kaginma -0,157 0,577
Sosyal Tepki 0,260 0,350
Seksiialite 0,151 0,591
Sosyal iliski -0,197 0,481
Toplam Puan -0,159 0,571

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Karbonhidrat alimi ile diyet dncesi ve diyet sonrasi IBS Yasam Kalitesi Olgegi
“Disfori”, “Aktivite”, “Beden Imgesi”, “Saglik Endisesi”, “Yiyeceklerden Korkma”,
“Sosyal Tepki”, “Seksiialite”, “Sosyal Iliski” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamimdan
aldiklart puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0,05).

80



Tablo 23: Diyet Oncesi Ve Diyet Sonrasi iBS Yasam Kalite Olcegi Alt Boyut
Farklari ile Besin Tiiketiminde Lif Al Tle Tliskisi

Diyet Oncesi-Diyet sonrasi Fark (A) . Lif 0

Disfori -0,303 0,272
Aktivite -0,537 0,039*
Beden imgesi -0,029 0,919
Saghik Endisesi -0,265 0,340
Yiyeceklerden Kaginma -0,301 0,276
Sosyal Tepki -0,072 0,798
Seksiialite 0,321 0,244
Sosyal iliski -0,285 0,303
Toplam Puan -0,456 0,088

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi *p<0,05

Lif alim ile diyet dncesi Ve diyet sonrasi IBS Yasam Kalitesi Olgegi “Disfori”,
“Beden Imgesi”, “Saglik Endisesi”, “Yiyeceklerden Korkma”, “Sosyal Tepki”,
“Seksiialite”, “Sosyal Iliski” alt boyutlarindan ve dlgek toplamindan aldiklar1 puan
farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmazken (p>0,05); Lif alimi ile
yasam kalitesinin “Aktivite” alt boyut puan farklar1 arasinda negatif yonlii (Lif degeri
arttikca Aktivite puan farki azalan) 9%53,7°1lik iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r=-0,537; p=0,039; p<0,05).
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Tablo 24: Diyet Oncesi Ve Diyet Sonrasi iBS Yasam Kalite Olcegi Alt Boyut
Farklari ile Besin Tiiketiminde Coklu Doymamis Yag Alim Tle fliskisi

Diyet Oncesi-Diyet sonrasi Fark (A) Soklu Doymarmis Ya%

Disfori -0,100 0,722
Aktivite -0,308 0,265
Beden imgesi -0,025 0,929
Saghik Endisesi -0,011 0,969
Yiyeceklerden Kacinma -0,501 0,057
Sosyal Tepki -0,372 0,173
Seksiialite -0,009 0,974
Sosyal iligki -0,336 0,221
Toplam Puan -0,427 0,112

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Coklu Doymamis Yag degerleri ile diyet dncesi ve diyet sonrasi IBS Yasam
Kalitesi Olgegi “Disfori”, “Aktivite”, “Beden Imgesi”, “Saglik Endisesi”,
“Yiyeceklerden Korkma”, “Sosyal Tepki”, “Seksiialite”, “Sosyal Iliski” alt
boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklar1 puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 25: Diyet Oncesi Ve Diyet Sonrasi iBS Yasam Kalite Olcegi Alt Boyut
Farklar Ile Besin Tiiketiminde Coklu Doymamis Kolesterol Alimm Tle Tliskisi

Diyet Oncesi-Diyet sonrasi Fark (A) . Kolesterol 0

Disfori 0,176 0,531
Aktivite -0,174 0,536
Beden imgesi 0,100 0,722
Saghk Endisesi 0,280 0,313
Yiyeceklerden Kacinma 0,454 0,089
Sosyal Tepki -0,061 0,828
Seksiialite -0,101 0,721
Sosyal iliski -0,269 0,333
Toplam Puan 0,114 0,685

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi

Kolesterol degerleri ile diyet dncesi Ve diyet sonrasi IBS Yasam Kalitesi Olgegi
“Disfori”, “Aktivite”, “Beden Imgesi”, “Saglik Endisesi”, “Yiyeceklerden Korkma”,
“Sosyal Tepki”, “Seksiialite”, “Sosyal Iliski” alt boyutlarindan ve 6l¢ek toplamimdan
aldiklart puan farklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir

(p>0,05).
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7.TARTISMA

Gastroenteroloji  polikliniklerine bagvuran hastalarin yapilan muayenesi
sonucunda IBS tanisi alan hasta sayisi toplam saymimn %25-50’sini olusturmaktadir.
1950’lerden bu yana yapilan cesitli arastirmalar ragmen patogenezi tamamen
aydinlatilamamistir. Son yirmi yilda yapilan arastirmalar daha c¢ok visseral
hipersensivite, gastrointestinal motilite bozuklugu iizerine dikkat ¢ekerken son yapilan
yayinlarda fekal flora degisiklikleri, mikrobiyata, ince bagirsakta asir1 bakteriyel
cogalma (SIBO), besin alerjisi/intolerans1, anneden dogum esnasinda bebege gecen
mikroflora, santral sinir sisteminin enterik sistem iizerine etkisi, psikososyal ve genetik
faktorlerin etkisini 6n plana ¢ikaran bulgular agirlik kazanmistir. Bagirsak beyin
arasinda motor ve duyusal fonksiyonlar1 diizenleyen bir eksen oldugu motilitenin
regiilasyonunda SSS’nin ESS {izerine otonom sinir sisteminin sempatik ve parasempatik
yolaklar1 lizerinden etki ederek diizenleyici etkisi oldugu kabul edilmektedir. SSS ile
ESS arasindaki regiilasyon bozuklugu sonucu visseral hipersensitivite ve anormal
kolonik motilitenin ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (41).

Diinyada IBS prevelans: ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda kadinlarda
erkeklere nazaran 2-3 kat daha yiiksek bir sonug tespit edilmistir (101).Toplumda
goriilme siklig1 ortalama %10 olarak kabul edilebilir. Bu oranin gelismis iilkelerde daha
fazla oldugu bilinmektedir. Ancak gelismis iilkelerde daha sik goriilmesinin nedeni
gercekten hastaligin daha sik olusu ile mi, yoksa kisilerin sagliklarina daha ¢cok énem
vermeleri ve sikayetlerini daha 1yi ifade etmeleri, ya da yasam kalitelerinin yiikselmesi
ile mi ilgili oldugunu séylemek pek miimkiin degildir. Tiirkiye’de yapilan iki ¢alismada
kadinlardaki siklik %7,4 ve %12,4 olarak bulunmustur (18, 60). Kadinlarda, dstrojen
kullanimi, uzamis gastroenterit, antibiyotik kullanimi, gida intoleransi, iskemik kolit
hikayesinin olmasi, kotli yasam sartlar1 kadinlarda erkeklere oranla daha sik
goriilmesine neden olan faktorler olarak ileri siiriilmektedir. Ancak daha once yapilan
aciklamalarda kadinlarda erkeklere gore daha sik goriildiigii iddia edilse de son yapilan
caligmalarda erkeklerde goriilme sikliginin az olmasinin sebebinin, sikayetleri nedeniyle
hekime  basvuran  erkeklerin daha az  olmasindan  kaynaklanabilecegi
aciklanmistir. Toplumda yapilan klinik ¢alismalarda kadin erkek orami 1/1-2/1
oranlarindadir (101). Calismamizda buna benzer bir bulguya rastlanmaktadir (tablo2).
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Bazi yayinlar hastaligin, geng yas grubunda daha sik goriildiigiinii ifade etseler
de artik orta ve ileri yaslarda da sik olarak goriildiigii bilinmektedir. IBS hastalarinin
cogunlugu 20 ila 55 yaglar1 arasindadir. Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasi
30.13 olup benzer bir sonugla karsilasilmistir (tablo2). Amerika’ da 5009 kisi tizerinde
yapilan bir calismanin verileri ile (olgularin %67,3° @ 25-54 yaslar1 arasinda)
uyumludur (102).

Egitim seviyesi i¢in ise durum Tiirkiye’de biraz farklidir. ilkokul mezunlarinda
{iniversite mezunlarina gore daha sik goriildiigiine dair yaymlar mevcuttur. Ozden ve
arkadaslarmin yapmis olduklar1 ¢alismada egitim durumu ile IBS hastas1 olma durumu
arasinda anlamli bir iliski oldugu, ilkokul mezunlarinda c¢ok yiiksek oranda IBS
goriildiigii bulunmustur (18). Celebi ve arkadaslarmin yapmis olduklari ¢alismada IBS’
nin en yiiksek oranda okur-yazar olmayanlarda, en diisiik oranda ise tniversite
mezunlarinda goriildiigic bulunmustur (15). Yilmaz ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
egitim durumu ile IBS siklig1 arasinda anlam bulunmamustir (103). Bizim ¢alismamizda
ise gastroenteroloji poliklinige bagvuran hastalarin %66.7” si (n=10) {liniversite ve iizeri
egitim diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir (tablol). Elde edilen sonu¢ egitim
durumu ile iligkilendirilen diger caligmalarla Ortiismemektedir. Egitim seviyesi
yiikseldikce IBS tanis1 alan hasta sayis1 artmustir.

IBS® nin konstipasyon agirlikli, diyare agirlikli, predominant ve
siniflandirilmamis olmak {izere dort tipi vardir. Celebi ve ark. yapmis oldugu Tiirkiye
IBS prevelans c¢aligmasinda IBS-K alt grubu cogunlugu olustururken bizim
calismamizda yer alan IBS’li hastalarmimn biiyiikk ¢ogunlugunu IBS-D alt grubu
olusturmaktadir (tablo 3). Calismamiza katilan bireylerin IBS ile ilgili sikayetleri
%60’ min (n=9) gaz/siskinlikoldugu goézlemlenirken %26.7’sinde (n=4) ishal ve
%13.3’linlin (n=2) kabizlik oldugu tespit edilmistir (tablo 3). Psikolojik etmenlerin
siskinlik patogenezindeki rolii tartismalidir. Hastalarin siskinlikleri radyolojik olarak ve
son donemde tomografi ile de gosterilebilmektedir. Fakat tersini iddia eden ¢alismalar
da mevcuttur (15). Aslinda hastalarin ¢ogunlugu siskinlikleri ile stres arasinda iliski
belirtmemektedirler. Son donemde biri ABD (104) digeri ise Avustralya’dan (105) iki
calismada IBS tanis1 almis hastalarin beden kiitle indeksi >30 kg/m? olan kisilerde

belirgin olarak siskinligin daha fazla goriildiigi tespit edilmistir.
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Bizim g¢alismamizda ise farkli olarak hastalarin beden kiitle indeksleri 18.5 ile
42.2 kg/m? arasinda degismekteyken ortalama 23.85 olup benzer bir sonugla
karsilagilmamstir (tablo 2).

Stresin bagirsak iizerinde yaratacagi olumsuz etkileri kontrol etme olanagimiz
olmadigindan, yasantimizdaki stres etkenlerini yok etmek veya azaltmak yararli olabilir.
Creed ve ark. calismasinda, IBS hastalarinin % 20-30’unda disfori  (vesvese) veya
anksiyete sorunu oldugu saptanmistir (106). Kim ve ark. ¢alismasinda, saglik ¢alisanlari
gibi vardiyali gorevleri olan kisilerde, IBS yakinmalarinin siddetlendigi vurgulanmistir
(107). Bizim calismamizda ise bu durum IBS QOL Olgegiyle tespit edilmis olup %26
olarak hesaplanmis ve yapilan ¢alismaya yakin sonuglar bulunmustur (tablo 9).

Hastada sindirim sikayetleri yaratan gidalarin tespit edilebilmesi acisindan bir 24
saatlik besin tiiketim kaydi tutmasi biiyiikk 6nem tasir. Hastanin diyetinde bazi
degisiklikler yapilarak hafif ve orta dereceli sikayetlerle basa ¢ikmak miimkiin olabilir.
IBS hastalarinda gida alerjisi nadiren gériiliir. Bortolotti ve ark. ile Esmaillzadeh ve ark.
Yaptigi ¢aligmalarda baharath gidalarin tiiketiminin, IBS hastalarina olumlu etkileri
oldugu vurgulanmistir (108).

IBS ile sigara kullanma arasinda anlamli farkliliklar bulunmamaktadir. Fujiwara
ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada sigara kullanimimin IBS sikligini daha fazla
arttirdigr gosterilmistir (109). Bizim g¢alismamizda ise hastalarin %6,7’ sinin sigara
ictigi tespit edilmistir (tablo2). Calismamizda IBS hastalarinin GAPS Beslenme
Protokoliinii uygulamadan once, % 66,7’ sinin ilag tedavisi aldigi, %20’ sinin ise
IBS’ye yonelik bir diyet uyguladigi belirlenmistir. Amerika’da Hungin ve ark tarafindan
2005 yilinda yapilan bir calismada IBS hastalarinin %58’ ine tedavinin ila¢ kullanimiyla
saglandi81, %57’ sine diyet ve yasam tarzi degisikligi ile ilgili onerilerde bulunuldugu
belirtilmistir (63). Sonuglar ¢alismamizla Ortiismektedir (tablo 3). Calismamiza katilan
bireylerin GAPS diyeti hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi, GAPS diyetiyle ilgili
bilgiyi %80 doktor ya da diyetisyenden aldig1 %20 sinin ise arkadas gevresinden bilgi
edindigi tespit edilmistir.

Calismamiza katilan IBS’li  hastalarinin  sikayet siirelerinin = dagilimi
incelendiginde hastalarin yakinmalarinin ortalama siireleri 14.67+£9.31 ay olarak tespit
edilmistir (tablo3).
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Bu bulgular iBS’ nin kronik remisyonlara giden bir hastalik oldugunun belirteci
olarak saptanmistir. Ozden ve arkadaslarmm 2006 yilinda yapmis oldugu calismada
hastalarin ortalama tespit edilen sikayet siirelerinin 24 ay ve iizeri oldugu bulunmustur
(18).

IBS tamis1 almis hastalarm 6zellikle yedikleri besinlere dikkat etmeleri de
rahatsizlig1 azaltici bir unsurdur. Cambridge Addenbrooke Hastanesi’nde Sandler ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada gida intoleransi (hassasiyeti) olan hastalar
lizerinde yapilan arastirmada IBS hastalarinda sikayetleri 6zellikle artiran bazi
yiyecekler saptanmistir. Bunlar sirasiyla bugday, misir, siit, peynir, yulaf, kahve,
cavdar, yumurta, ¢ay ve narenciyedir (110). Bizim ¢alismamizda ise hastalarin %57.12°
si kurubaklagiller, %14.3” i ¢ig sebze ve meyveden %?28.6’ s1 ise margarin ve yagh
besinleri tiiketmekten kagindigini belirtmistir (tablo4). Bu yiyeceklerden uzak durmak
hastaligin tedavisini kolaylagtiracaktir. Elbette en dnemli tetikleyicilerden biri olan stres
ile basa ¢ikmaya calismak da kisilere fayda getirecektir. Ayni ¢alismada, diisiik fruktoz
ve fruktan iceren besinlerin diyetle alimi ile IBS’li hastalarin %75’inde siskinlik,
abdominal agri, bulanti, gaz, diyare ve/veya konstipasyon gelisiminin azaldig
gosterilmistir (p< 0,01). (110) Normal geleneksel diyetlerle diisik FODMAP igerikli
diyetin kiyaslandig1 Staudacher ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada ise;
IBS’li hastalarin yaklasik %86’ sinda siskinlik, mide gurultusu gibi GI semptomlara
olumlu yanitin diisiik FODMAP igerikli diyette daha 1yi oldugu gosterilmistir (p< 0,01 )
(111). iBS tanis1 almis GAPS Beslenme protokolii uygulanan hastalarda ise bu oran
%63.8 olup benzer ¢alismalarla ortiismektedir (tablo 9). Ancak her iki ¢alismada da;
siirenin kisa, sayinin yetersiz olusundan dolayr kesin bir yargiya varmak séz konusu

degildir.

Chan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada asir1 karbonhidrat aliminin
sindirim bozukluguna sebep olarak bagirsak mikrobiyotasini degistirdigini ve hastaligin
aktivitesinin siddetlenmesine sebep oldugu tespit edilmisti. Bu nedenle IBS
hastalarinda karbonhidrat tiiketiminin kisitlanmasinin, semptomlarin azaltilmasinda

etkili oldugu diistiniilmektedir (112).
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Bizim calismamizda farkli olarak karbonhidrat alimi ile diyet Oncesine gore
diyet sonras1 IBS Yasam Kalitesi Olgegi “Disfori”, “Aktivite”, “Beden Imgesi”, “Saglik
Endisesi”, “Yiyeceklerden Korkma”, “Sosyal Tepki”, “Seksiialite”, “Sosyal iliski” alt
boyutlarindan ve 6l¢ek toplamindan aldiklar1 puan farklar arasinda istatistiksel olarak

anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05) (tablo 22).

IBS tanis1 olan bazi hastalar, diyetle alinan asir1 yaga reaksiyon vermektedir.
Uygun ve arkadaslarimin yaptigi calismada bu konuda tam bir fikir birligi
saglanamamistir (87). Bizim g¢alismamizda ise yag aliminin diyet 6ncesine gore diyet
sonrast IBS Yasam Kalitesi Olgegi “Disfori”, “Aktivite”, “Beden Imgesi”, “Saglik
Endisesi”, “Yiyeceklerden Korkma”, “Sosyal Tepki”, “Seksiialite”, “Sosyal Iliski” alt
boyutlarindan ve 6lgek toplamindan aldiklari puan farklari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05) (tablo 21). Kolesterol degerleri ile diyet 6ncesine
gdre diyet sonras1 IBS Yasam Kalitesi Olgegi “Disfori”, “Aktivite”, “Beden Imgesi”,
“Saglik Endisesi”, “Yiyeceklerden Korkma”, “Sosyal Tepki”, “Sekstialite”, “Sosyal
Iliski” alt boyutlarindan ve olgek toplamindan aldiklar1 puan farklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (p>0,05) (tablo 24). Yag fazla
derecede kisitlamak, esansiyel yag asitlerini almak konusunda problem
yaratabileceginden dikkatli olunmalidir. Hastalarin diyetinde, doymus yag asitlerini
oOl¢iilii derecede azaltarak, bunun yerine esansiyel yag asitleriyle desteklemek uygun bir
yaklagim olacaktir.

[rritabl bagirsak sendromu tanisi almis hastalarda glutensiz diyetin kullanimi ve
etkileri ile ilgili sinirli sayida ¢alisma yapilmigtir. Yakin zamanda Shah ve ark.
Tarafindan yapilan kesitsel bir ¢aligmada hastalara belirli bir zaman dilimi igerisinde
glutensiz diyet yapip yapmadiklari, gluten enteropatisi varligi veya ¢6lyak tanisi alip
almadiklar1 glutensiz diyet yaptiklarinda IBS semptomlarinda bir azalma olup
olmadigina iligskin sorular sorulmustur. Calismaya goére glutensiz diyetle beslenen
hastalarin %65 oraninda semptomlarinda azalma oldugu, %38’inde ise hastaligin

alevlenme siddetinde azalma oldugu saptanmistir (92).
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Bizim ¢alismamizda ise diyet dncesine gore diyet sonrasi IBS semptomlarinin
azalmasi %63.8 olarak tespit edilmis olup Yasam Kalitesi Olgegi “Disfori”, “Aktivite”,
“Beden Imgesi”, “Saglik Endisesi”, “Yiyeceklerden Korkma”, “Sosyal Tepki”,
“Seksiialite”, “Sosyal Iliski” alt boyutlarindan ve &l¢ek toplamindan aldiklar1 puan
farklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (tablo 9).

Bu calismalar, iBS’de semptomlarm tedavi edilmesinde glutensiz diyet
uygulamasinin yardimei olabilecegini gosterse de daha kapsamli prospektif ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Paleolitik diyetin muhtemel etkinligini gosteren ¢ok az sayida
calisma mevcut olup, obezite, kardiyovaskuler hastaliklar, Tip 2 diyabet tedavisinde
kullanimina yonelik bilgiler bulunmaktadir.

Pek ¢ok web sitesi ve blog, IBH tedavisinde de paleolitik diyeti dnermektedir.
Ancak heniliz bu diyetin etkinligini degerlendiren ve yaymlanmis bir calisma
bulunmamaktadir (94).

Patrick’in (1997) 156 hasta ile yaptig1 ¢alismada IBS yasam kalitesi 6lceginin
tiim maddelerinden alinan puan ortalamasi 63.2 £18.50 olarak bulunmustur (53,99). iBS
tanis1 almig bireylerle yiiriitmiis oldugumuz bu calismada ise IBS yasam kalitesi
6lgeginin tiim maddelerinden alinan puan ortalamas: 63.80 £14,25 dir (tablo 9).

Bu ¢alismada IBS tanis1 almis hastalarin birgogunda hastaligin genetik oldugu,
yasadig1 psikolojik degisikliklerden etkilendigi ve yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi tespit edilmistir. Drossman ve arkadaglarinin 2006 yilinda yaptig1 calismada
hastalarin tan1 ve tedavi siireglerindeki tiim veriler kapsamli bir sekilde kaydedilmis ve
sonug olarak IBS tanisi almis hastalarin hastanede yatis segenedi yerine uzun siireli
olarak ayaktan tedavi edildigi tespit edilmistir (60). Bu siiregte hastalarin bir kisminin
psikolog yardimina ihtiya¢ duyduklar1 ve ilacla tedavi edildikleri belirtilmis benzer
bulgularla ¢alismamizda da gézlenmistir (tablo 3)

[rritabl barsak sendromu (IBS) yasamu giiglestiren ve depresyonla birlikteligi cok
sik karsilasilan islevsel bir barsak hastaligi olmasina karsin altinda yatan diizenek tam
olarak aydinlatilamamistir. Hastali§in tedavisinde kullanilan ¢esitli diyet tedavilerinin
yarar1 ve siirdiirebilirligi agisindan degerlendirilebilmesi i¢in uzun dénemli randomize

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8.SONUC VE ONERILER

IBS bilinen bir sebebi olmayan stres ve duygusal inis ¢ikislarin yiiksek oldugu
bireyin hayati tehdit etmeyen ancak kisinin yasam Kkalitesini azaltan, toplumda sik
goriilen ve yiliksek maliyetli kronik bir hastaliktir. Gilinliik yasantida kisilerin bu
hastalikla karsilasmasi ve yapilan ¢alismalar beslenme tedavisinin hastali§in prognozu
lizerinde Onemli bir etkisinin oldugunu ortaya koymustur. Hastaligin c¢esidi,
komplikasyonlarin varlig1 ve almakta oldugu tedaviye gore, hastalarin beslenme sekli ve
desteginin kisisellestirilmesi tedavi agisindan en dogru yaklasim seklidir. Hastaligin
tedavisinde belirtilerin diizeltilmesi ¢ogunlukla uzun bir siire alir. Uygulanan gesitli
diyet tedavilerinin yarar1 ve sonug alinabilmesi agisindan sabirli olmak biiyiik 6nem arz
etmektedir.

IBS hastaliginda belirtilerin diizeltilmesi ¢ogunlukla uzun bir siire alir. lyilesme

belirtilerinin gdézlemlenebilmesi i¢in bir yil ve iizeri bir siire gerekmektedir. Uygun
diyet ve ilaglarm birlikte verilmesi IBS tedavisinde biiyiik énem tasir.
IBS tanis1 almis hastalarda goriilen emosyonel degisiklikler ve stres; yogun gaz ve
siskinlik kronik karin agrisi, defekasyon aligkanliginda degisme, disfori ve diger
gastrointestinal (GIS) sikayetlerin artmasma sebep olmaktadir. Yasanan tiim bu
sikayetlerin kisinin gilinliik hayata dahil olma istegini yok ettigini is ve okul hayatinda
aksamalara sebebiyet vererek mevcut yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi tespit
edilmistir.

Tiim bu verilerin 1g1¢inda IBS tanis1 almis hastalara uygun beslenme tedavisinin
verilerek mevcut sikayetlerin azaltilabilecegi kisinin semptomlarini tetikleyen gidalarin

beslenme programindan ¢ikartilmasi bu yonde yapilacak isabetli bir yaklasim olacaktir.
Bu calismadan elde edilen sonuglar gbz oniinde bulundurularak konuya dair su
onerilerde bulunulmaktadir.

1. IBS tamsi almis hastalarm bireysel sikayetlerine yonelik kisiye 6zel bir beslenme

programi hazirlanmasi,

2. Hastanin sikayetleri hangi gidalarin artirdi§inin anlasilabilmesi igin giinliik tutulmasi

Onerilmesi,
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3. Hastanin fazla miktarda lif tiiketilmesi bagirsak hareketlerinde huzursuzluk
yaratabilir. Diyetteki lif orani kademeli olarak artirilmali ve yeterli oranda sivi

tuketilmesi,

4. Alkol, kafein, laktoz igeren ve gaz yapan besinlerden uzak durulmasi,

5. Beslenme sirasinda daha kii¢iik porsiyonlar tercih edilmesi, 6giinler atlatilmamasi,
6. Hastanin kendi kendine zaman ayirmasi ve stresten uzak durmast,

7. IBS hasta gruplarmna farkli zamanlarda yasam kalitesi 6lgeklerinin uygulanmast,

sonuglarin degerlendirilmesi,

8. Uygulanan diyet tedavisinin hastalarin yasamina etkisinin 6l¢iilmesi ve bu sonuglara

gore degerlendirme yapilmasi,

9. Cesitli medya arac ve kuruluslar1 araciligiyla IBS tanisi ve beslenme tedavisi

hakkinda topluma egitim verilmesi,

10. Saglikli yasam big¢iminin en onemli bilesenlerinden biri olan fiziksel aktivite
diizeyinin arttirllmasi i¢in tlim Ogretim kurumlarinda egitimlerin verilmesi, halki
bilinglendirmeye  ve  aktiviteye tesvik  etmeye  yonelik  uygulamalarin

yayginlastirilmasi, onerilmektedir.

11. GAPS Beslenme Protokoliiniin 1 aylik uygulanmasi sonucunda, hastalarin
sikayetlerinde belirgin derecede bir azalma gozlenmis olup, yasam kalitelerinin arttig1
tespit edilmistir. Ancak beslenme tedavisinin etkilerinin uzun vadede tespit edilebilmesi
icin ¢alismaya katilan kisi sayisinin arttirilmasi ve en az 3 ay siirecek bir diyet

programinin uygulanmasi ongoriilmektedir.

12. Bu diyet yaklasiminin etkililigini dogrulamak ve GAPS Beslenme Protokoliinii uzun
vadeli degerlendirebilmek i¢in, daha biiyiikk ve genis kapsamli arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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10.EKLER

Ek 1. GAPS Beslenme Protokoliinde Kullanilan Tarifler

Kabuklu yemis wunu: GAPS eckmegi, pasta ve kurabiye yapiminda
kullanilmaktadir.

Badem Unu: Cig bademleri ¢ok iyi yikayiniz, i¢inde su ve yarim fincan kadar
peyniralti suyu konulmus kapta 5-10 saat bekletiniz. Tekrar yikayip ayni kaba sicak su
dokiiniiz ve sicak suyla yumusayan kabuklarmi tek tek soyunuz. Mutfak robotunda
pliriizsliz oluncaya kadar 0giitlip cam bir tepsiye yaymiz ve 50 derecelik firinda
kurumaya birakiniz. Belli araliklarla karistirarak kurutunuz. Kuruduktan sonra
ogiitiiciiden gegirip un haline getiriniz. Cam kavanoza koyarak buzdolabina saklayimniz.
Kiiflenmenin 6nlenmesi acgisindan 4-5 giinden sonra dolabin buzlugunda saklayiniz.

Findik Unu: i¢ findiklar1 iginde su ve yarim fincan peyniralti suyu konulmus
kapta 5-10 saat bekletiniz. Kurutunuz ve mutfak robotunda o6giitiiniiz, 50 derecelik
firmnda 30 dk bekletiniz. Mutfak robotunda tekrar 6giiterek islemi tamamlayiniz.

Aycicek cekirdegi, kabak ¢ekirdegini soyulmus olarak ogiitliciiden gegirerek un
elde edebilirsiniz.

Ceviz ve fistik, ogiitiiciiden gegirildiginde macun kivami elde edildiginden un
yapmaya uygun degil, fakat atistirmaliklar yapiminda, pasta ve kurabiye yapiminda

kullanilabilir.

GAPS Ekmegi: GAPS Diyetinin ekmegidir. Giris diyetinin 4. asamasinda
meniiye dahil edilebilmektedir.
Malzemeler: 2-3 tane kiigiik boy taze kabak,
2-3 tane havug (posastyla birlikte).
4-5 tane organik yumurta,
4-5 su bardagi badem unu, findik unu, kabak ¢ekirdegi unu veya Aygicek cekirdegi
unu,
1/2 su bardagi saflastirilmis tereyagi (ghee)

Dereotu, ¢ekirdeksiz zeytin, ince dogranmis kirmizi/ yesil biber
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Yapihsi: Kabaklari mutfak robotundan ¢ok ince olacak sekilde geciriniz.
Stizgecten gegirerek suyunu uzaklagtiriiz. Kalan posayr ekmek yapacaginiz kaba
aktariniz. 3-4 adet havucu katt meyve sikacagindan siktiktan sonra posasini ekmek
yapacaginiz karisima ilave ediniz. igine kabuklu yemis unu, tuz, yumurta, eritilmis saf
tereyagi (sade yag) ekleyiniz. Hepsini iyice karistiriniz. Hamurunu yaptiktan sonra igine
dereotu, kiyilmig zeytin, maydanozu da ekleyerek yaglanmigs cam tepsiye 5cm
kalinliginda olacak sekilde dokiiniiz. 150 derece firinda alt1 ve iistii kizarincaya kadar

pisiriniz.

Fermente sebze karisimi: Bagirsaklara dogal ve canli probiyotik saglamak ve
saglikli bagirsak florasi olusturmak amaciyla diyete eklenir.
Malzemeler:
Bir adet mor lahana,
10 -12 adet havug
6 adet orta biiyiikliikte kirmizi pancar,
3 adet orta biiyiikliikte kereviz,
12 adet sarimsak tanesi
1 demet maydanoz, 1 demet dereotu ve 1 demet taze nane
1.5 yemek kasig1 dogal deniz veya kaya tuzu
1 su bardag1 kefirden ve yogurtan siizlilmiis peyniraltt suyu

3-5 kapsiil probiyotik

Yapihisi: Lahana, havug, pancar ve sarimsagi mutfak robotundan gegiriniz ve
genisce bir kaba dokiinliz. Maydanoz, dereotu veya naneyi ince ince kiyarak tencere
igindeki karisima ekleyiniz. igine peyniralti suyunu, tuzu ve Kkapsiil igindeki toz
probiyotikleri dokiiniiz ve tahta servis kasigiyla iyice karistirmiz. Elinize gecirdiginiz
bir eldiven yardimiyla iyice karistirarak sulanmasini saglayiniz. Bu karisimi birer
litrelik cam kavanozlara doldurunuz ve kiiflenmemesi i¢in hava kalmayacak sekilde
kapatiniz. Kapagim sikica kapatip oda sicakliginda 5-7 giin kadar bekletiniz. Bu
siirenin sonunda buzdolabinda saklayiniz. Fermentasyon sirasinda kiiflenme

olmamasina dikkat ediniz.
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Fermente sebze suyu (Kvass)

Malzemeler: (7 litrelik kavanoz i¢in)

1 kg mor havug ya da ¥ kg havug, ¥ kg. kirmizi pancar
1 tane salgam

1 bas sarimsak

1,5 yemek kasig1 dogal tuz

1,5 su bardag peyniralti suyu

3-4 kapsiil probiyotik

Yapihsi: Bu tarif salgam suyunun peyniralti suyu ilave edilmis halidir. Malzemeleri
yikayimiz, kabuklarini soyup, kiigiik kii¢iikk dograyarak kavanozun dibine yerlestiriniz.
Sarimsaklari ikiye tice bolerek ilave ediniz. 1,5 yemek kasigi tuz ekleyiniz. Kavanozu
suyla doldurunuz, agzim1i kapatiniz. Karanlik bir yerde oda 1sisinda 5-7 giin
bekletiniz, siizerek cam siselere koyup, buzdolabina aliniz. Yemeklerin yanina kiigiik

bir bardak kadar soguk igecek olarak degerlendirebilirsiniz.

Alman usulii lahana tursusu (Sauerkraut)

Malzemeler:

1 adet biiyiik boy beyaz ya da mor lahana

1 yemek kasig1 dogal kaya tuzu

Yapilisi: Bir adet biiyiik beyaz lahanay: ince ince kiymniz. Igine 1 yemek kasigi dogal
tuz ekleyerek iyice yogurunuz, yeterince sulanmamigsa biraz su ilave ediniz. Cam kaba
veya emaye tencereye koyunuz, hava girmeyecek sekilde ¢ok siki kapatarak tabak,
kapak vb. ile iyice sikistiriniz. 5-7 giin i¢inde fermente olmasini bekleyiniz. Bir litrelik
kavanozlara doldurunuz, kavanozlarin agzini hava girmeyecek sekilde kapatiniz ve

buzdolabina saklayimiz.
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Kefir yapim:

Bir litrelik kavanoza dogal siit koyunuz ve igine uygun miktarda kefir mayasi
koyunuz. Oda sicakliginda ve karanlik bir ortamda bir giin veya bir buguk giin
mayalanmasi i¢in bekletiniz. Buzdolabinda 24 saat bekletildikten sonra, ince bir
stizgecten gegirerek, katt ve sivi kismini ayiriz. Elde ettiginiz kefirden siiziilen

stviya peynir alt1 suyu denir.

Yogurt yapimai:

Dogal inek, keci veya koyun siitii, kaynama noktasina ulasana kadar ocakta
kaldiktan sonra ocagi kapatiniz, yogurt mayalayacaginiz kaba dokiinliz ve sogumaya
birakiniz. Yogurt mayalayacaginiz kap; cam, porselen, seramik, i¢i sirli toprak kap
olabilir. 40 derece sicakliga kadar sogutunuz. Her kiloya bir yemek kasigi kadar sulu
yogurt ve bir kapsiil veya poset hazir probiyotik dokiiniiz. Mayalama sicakligini
koruyacak sekilde 16 saat mayalanmaya birakiniz. Siire sonunda buzdolabina aliniz ve

24 saat dinlendiriniz.

Peyniralti suyu (Whey):

Peynir altt suyu; peynir yapilirken siiziilen su degil; kefir ve yogurdun
stiziilmesiyle elde edilen sividir. Evde yapilan yogurt ve kefirin 22- 24 saat boyunca
mayalanmas1 uygundur.

Bu sekilde GAPS hastalarinin uzak durmasi gereken laktoz, fermentasyon
sirasinda tamamen kullanilmis olur. Kefir mayalandiktan sonra i¢indeki kefir mayasi
stiziilerek i¢inde su olan cam veya porselen kaba aliniz. Bir sonraki mayalama igslemine
kadar buzdolabinda saklaymiz. Kefir veya yogurt mayalandiktan sonra bir giin
buzdolabinda bekletiniz. Sonra yogurdu veya kefiri kazeinin siiziilen siviya gegmemesi
i¢cin ince delikli bir slizgegten siiziiniiz. Siizgecin {istiinde kalan beyaz kat1 olan kazein
iceren kismin1 evde GAPS diyeti yapmayanlar tarafindan kullanabilir. Siizdiiglintiz siv1
kisim ise peyniralti suyudur (whey). Peyniralti suyu, fermente sebze ve fermente sebze
suyu yapiminda kullanilir. Peyniralti suyu dogal bir probiyotik oldugu i¢in; sebze-

meyve suyu karisimina, ¢orbalara, et suyuna karistirilarak da kullanilabilir.

106



Saflastirilmis tereyagi- sadeyag (ghee) yapimi:

Organik tereyagi aliniz, biiyiikk¢e 1siya dayanikli cam bir kaba koyunuz. 50
derecelik firinda tamamen eriyinceye kadar 1sitiniz. Tamamen eriyince disariya aliniz.
Tereyaginin lstiinde kalan kopiikleri kasikla aliniz. Kopligiin altinda kalan saf berrak
yagt bliyliikge bir kagikla bagka bir kaba aktariniz. Boylece saflagtirilmis, sade yagi
(ghee) elde edilmis olur. Yag: aldiktan sonra kabin tabaninda yogurda benzer bir tabaka
ve yogurdun iistiinde biraz da sade yag kalacaktir. Bu kalan karisimi buzdolabina aliniz.
Birkag¢ saat sonra kalan yag katilasarak tabandaki yogurttan ayrilacaktir. Yag kalip

seklinde ¢ikartiniz, soguk suyla yikaymiz ve saf yag olarak degerlendiriniz.

Gaps milkshake yapimi ve 6nemi:

GAPS milkshake GAPS Diyetinin en 6nemli i¢eceklerinden biridir. Hazirlamak
icin Once meyve ve sebzelerden olusan bir karisim katt meyve sikacagindan gegirilerek
taze meyve/sebze suyu hazirlanir. Havug, lahana, kirmizi pancar, salatalik, ispanak
yapraklari, elma, portakal, liziim, seftali, ¢ilek gibi meyve ve sebzeler shake yapiminda
kullanilabilir. Karisimm dozunu lezzetli olacak sekilde hazirlayiniz. igine 1 tath kasig
hindistancevizi yag1 ekleyerek blenderda cirpmiz. Igine giinliikk kullanacagmiz hazir
probiyotigin bir kismini veya peyniralti suyu ilave ediniz.

GAPS milkshake’in tiiketilmesi tavsiye edilen zaman, kahvaltidan yaklasik 20-
30 dakika oncesidir. GAPS Milkshake; toksik metal dahil pek¢ok toksinden viicudu,
hasar vermeden arindirir. Bos mideyle diizenli bir sekilde icildiginde safra taslarinin
daha hizli atilmasini saglar ve yag sindirimini iyilestirir. Igindeki aktif maddeler safra
taglarindaki kalsiyum tuzlarimi yavas yavas ¢Ozer ve taslari yumusatir, bdylece taslar
safra kanalindan daha kolayca atilir. GAPS milkshake ¢ig besinlerdeki protein ve yagin
dengeli bir karisimini ortaya ¢ikararak safra salgisini uyarir, karacigeri temizler ve

safrayla safra taslarinin atilmasim saglar. Inat¢1 kabizligin tedavisine yardimcidir.

Et-kemik suyu yapimu:
Bagirsak duvarinin iyilesmesinde et-kemik sularinin rolii ¢ok biiytiktiir. Et-
kemik suyunun yapisinda bol miktarda bulunan jelatin, dogal yaglar, mineraller,

vitaminler, amino asitler bagirsak duvarinin tedavisinde son derece 6nemlidir.
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Malzemeler:

Miimkiin oldugu kadar ilikli kemik (bag dokulartyla birlikte, ortadan kirilmis kuzu veya
dana kemigi)

Bir miktar et (dana veya kuzu incigi, dana veya kuzu gerdan).

Yapihisi: Biitiin kemikleri ve etleri biiyiikge bir tencereye doldurunuz ve bir kac defa
yikaymiz. Sonra filtre edilmis suyu, i¢ine dogal tuz, tane karabiber, defne yapragi,
kemikleri ortecek kadar doldurunuz. Kaynamaya baslayinca iistiinde olusan
tabakay1 aliniz. 2-3 saat veya pisinceye kadar kaynatiniz ve sogutunuz. Kemiklerin
iliklerini, etli kistmlarini ayiklayiniz ve ¢orbada kullanmak iizere dolaba kaldiriniz. Elde
ettiginiz et-kemik suyunu igmek veya c¢orbalara koymak ig¢in cam kaplara aliniz.
Ayikladiginiz etler, bag dokulari, ilikleri yaptiginiz sebze corbalarinda degerlendiriniz.
Ilikleri ve etleri alinmis olan kemiklerin oldugu tencereyi kemikleri drtecek kadar filtre
edilmis suyla doldurunuz. Igine dogal tuz, bir cay bardag: sirke ekleyin, kaynamaya
birakiniz. Sirke ilave edilmesi kemiklerdeki minerallerin suya gecisini kolaylastirmak
icindir. Kaynayica ocagi kisin ve ¢ok kisik ateste en az 12 saat kaynatiniz. Pisme
sliresi bittikten sonra sogumaya birakiniz ve siizerek cam kaplara aliniz. Kemiklerden
elde edilmis olan kemik suyunu corbalara, yemeklere koyarak veya icerek

degerlendiriniz.

Sebze ¢orbasi yapimu:
Malzemeler:
Uygun biiyiikliikte bir tencere,
Et-kemik suyu,
Cesitli sebzeler (kabak, havug, lahana, kereviz, pirasa, taze fasulye, sogan, sarimsak
Maydanoz, dereotu, feslegen, nane vb gibi aroma veren otlar.
Yapihisi: Kaynayan ilikli kemik suyuna tiim sebzeler ilave edilerek yumusayincaya
kadar kaynatiniz. Istege gore blenderden gegiriniz.
Corba yapiminda biitiin sebzeleri kullanarak tek gesit sebze gorbasi yapmak yerine, 2-
3 ¢esidini kullanarak farkli farkli ¢orbalar yapmak daha iyi bir uygulamadir.

Giris diyetinin en 6nemli yemegi olan sebze corbasinin bikkinlik yaratmamasi

i¢in farkli sebzelerden yapilmasi diyeti uygulamayi kolaylastiracaktir. (5).
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Ek 2. Anket Formu

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
BESLENME VE DIYETETIK BOLUMU
Bu anket ‘irritabl bagirsak sendromu tanisi almis bireylerde GAPS Beslenme
Protokoliiniin kisa donem etkilerini saptamak iizerine yiiksek lisans tezi kapsaminda
kullanilmak i¢in hazirlanmistir ve anket bilgileri kimse ile paylasilmayacaktir.
Dyt. Stimeyra Candan
ANKET NO: ..........
I.GENEL BILGILER
1. Adiniz — Soyadiniz ........o.oieiiiiiiiii
2.Yasmniz ..................
3. Boyunuz (cm) ...
4. Viicut agirhigmiz (Kg) .....cooovvviiiiiiiiann...
5.Beden kitle indeksi(kg/m2).........
6.Egitim Durumu
1.0kur yazar degil 2. Okur yazar 3.[lkdgretim 4. Lise 5.Universite ve iizeri
7.Medeni Durum
1.Evli 2. Bekar /Dul
8.Doktor tarafindan tanist konmug herhangi bir hastaliginiz var m1?
1.Hay1r

2.Evet
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9. 8. soruya verdiginiz cevap evet ise hangi saglik sikayetiniz var?

Kansizlik () Seker hastalig1 () Hipertansiyon () () Kalp hastaligi ( ) Guatr ()
Gastrointestinal Hastaliklar( ) Diger (belirtiniz).......................

10. Diizenli spor/egzersiz yapiyor musunuz? (son bir hafta icinde en az 3 kez giinde
30dk ve iizeri aktivite yaptiniz m1?)

1. Hayir 2. Evet

11.Mevcut sikayetleriniz yasam kalitenizi olumsuz yonde etkiliyor mu?
1.Evet 2.Hayir

12. Son 6 ayda viicut agirliginizda bir degisiklik oldu mu?

1. Hayir degisme olmadi 2.Evet a)......... kg artma b).......... kg azalma
3. Bilmiyor

13.Giinesleniyor musunuz?

1.Evet 2.Haywr

14 .Sigara i¢iyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir 3.Biraktim

15. Alkol kullaniyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

16. Ailenizde gastrointestinal hastalik tanis1 almig olan birey var m1?
1.Evet 2.Hayir

17.Daha 6nce irritabl bagirsak sendromu tanist aldiniz m1?

1.Evet 2. Hayir

18.Irritabl bagirsak sendromu tanist ne zaman kondu?..........

19.Hastaliginiz ile ilgili en belirgin sikayetiniz nedir?
ishal 2)Kabizlik 3) Bulant1 4) Siskinlikve gaz 5) Kramp

6) Karin agris1 7) Hazimsizlik 8)Kanl diski
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20.Sikayetleriniz ne kadar zamandir mevcut?............

21.Herhangi bir ilag tedavisi altyormusunuz?

1.Evet 2.Hayir

II. BESLENME ALISKANLIKLARI

22.Giinde kag¢ 6giin yemek yersiniz?

1)3 6glin  2) 46giin veya daha fazlast 3) 26gin 4) 1 6&ilin

23.Ana 6giin atlar misiniz?

1) Evet 2) Hayir 3) Bazen

24. Cevabiniz evetse 6giin atlama nedeniniz nedir?

1.Zaman yetersizligi 2. Cani istemiyor, istahsiz 3.Geg kaliyorum

4. Hazirlanmadigi igin ~ 5.Zayiflamak istiyorum 6. Aligkanligi yok 7.Diger...............

25.Hastalik Semptomlar1 nedeniyle sitofobi (besin tiikketme korkusu) var mi1?

1. Evet 2. Hayir

26Sitofobi varsa 6zellikle hangi besinleri tiikketmekten kaginiyorsunuz?
1.Seker ve sekerli besinler 2.Baklagiller  3.Cig sebzeler,meyveler

4. Margarin/Yagl Besinler 5.Lifli Besinler  6.Siit/Siit Uriinleri
Diger(agiklaymiz.............cooooviiinai

27. Yemek hazirlarken hangi yaglari kullantyorsunuz?

1)Sade yag  2) Tereyag 3) Margarin 4)Aycicek Yagi 5) Zeytinyagi

28.0giin aralarinda besin tiiketir misiniz?
1.Evet
2.Hayir

3. Bazen

111



29.0giin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih edersiniz?
(en ¢ok tiikettiginiz 2 besin)

1)Cay, kahve, bitki cayt 2) Simit, biskiivi, kurabiye

3)Seker, cikolata, gofret ~ 4) Meyve, meyve suyu

5) Siit, yogurt, ayran  6) Sandvig, tost, borek

7) Kuruyemis  8) Ara 6glin yapmiyorum

30.Giinde kag bardak ya da litre su igersiniz? ( 1 su bardagin1 200 ml kabul
Ediniz)

31.Herhangi bir supleman/takviye edici iiriin kullantyor musunuz ?

1. Evet
2. Hayir

32.Cevabiniz evet ise kullanilan supleman ve sikligi: ...... (oo mg/giin)

III.GAPS DIiYETI BILGI TESTI

33.Daha once hastaliginizla ilgili bir doktor/diyetisyen tarafindan Onerilen bir diyet
uyguladimiz m1?

1.Evet/Belirtiniz............ 2.Hayir

34.Gaps diyeti konusunda daha 6nceden bilgi aldiniz m1?

1.Evet 2.Hayir 3.Kismen

35.Gaps diyeti bilginizi hangi kaynaktan edindiniz?

1.Gazete ve dergilerden( ) 2.Radyo/ Televizyon/Sosyal medya () 3.Kitaplardan ()
4.Doktor/Diyetisyen( ) 5.Arkadas Cevresinden( ) 6.Aile Biiyiiklerinden( )

7.Diger (belirtiniz).........ccceceevueennee

36. Gaps diyeti konusundaki bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?

1.Cok Yeterli 2. Yeterli 3.Yetersiz
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37.Prebiyotik/probiyotik gidalar hakkinda bilgi sahibimisiniz?
1.Evet  2.Haywr
38.Cevabiniz evetse hangi probiyotik giday: tiiketiyorsunuz?

1.Probiyotik yogurt  2.Probiyotik tursu  3.Kefir 4.Diger/Belirtiniz

39.Probiyotik takviyesi aliyormusunuz?

1.Evet 2.Hayir

113



IV.BESIN TUKETIiM KAYDI FORMU

Asagidaki form beslenme durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Liitfen
tiiketmis oldugunuz besinlerin miktarlarini, ¢esidini (6rn, tam yagli, yarim yagli,

yagsiz veya kepekli/tam bugday ekmegi gibi), yemegin icindeki malzemeleri ve
tiikettiginiz paketli tirlinleri markalarin1 belirtiniz.

Ogiinler | Gida yemek ve paketli iiriin segeneklerini ayrimtisiyla yaziniz
........................... kibrit kutusu (........gram) ........................ peynir
........................... adet yumurta (haslanmls/yagda/dlger.........................)

Kahvaltt | ... adet zeytin (gesidi:.. et e sreenaaesaaens)
........................... adet ceviz (........ )
........................... ince dilim ekmek(gesldl ... . Jd )
........................... adet sebze (gesidi:.. ) e eteaees)
........................... yemek kasigi kahvaltlllk gevrek (gesldl.......................)
......................... cay bardagi (..........ml) ............cay/bitki ¢ay1
....................... su bardagi /stit(gesidi:...................)

......................... meyve suyu(gesidiz........ooiiiiiiiinii)eienniin)
DTS (o]S] VT 1 /4SRRI
DL (o]S] VU1 0 /£
...avug:/ ......... gr /kuruyemis( ¢esidi.............oeeuennn.. )
...adet meyve (¢esidi:..................... )(bliytikliigii:kiictik boy/orta boy/biiyiik boy)
Kusluk ...yemek kasigt yogurt (¢esidi: i......oiiiiiiiiiiiie e e l))

su bardagi ayran/siit(¢esidi:...................)
...... cay bardagi (..........ml) ............cay/bitki ¢ay1
...... adet paketli tirtin(gesidi...................ooeeiiill)
Diger(DelirtinizZ:. . ...t e
......................... kepce ¢orba(gesidi: : eeerree e e e e e nareenraeena e e ens)
...................... yemek kasig1 sebze yemeg1(ges1d1

Ogle | .oooviiiiiiinnn., kofte kadar (.............. gram)et (¢esidi:et/tavuk/balik/hindi)

......................... yemek kasig1r  kurubaklagil(¢esidiz..........cooeiiiiiiiiiiil))
........................ yemek kasiZ1 yogurt (Cesidi: :....oiuuiiiiiiiieiiee e e
.......................... yemek kasi81 pilav/makarna(gesidi: t.........oooiiiiiiiiie
........................... ince dilim ekmek(gesidiz.........oooveiiiieeiiieiieeee )
....................... su bardagi asitli/ asitsiz icecek(cesidi:...................)
DiIger(belirtinIZ: . .. .o )
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...avu(;/ ......... gr /kuruyemis( ¢esidi...............onnnnn. )

...adet meyve (¢esidiz..................... )(bﬁyﬁklﬁgﬁ:kﬁgﬁk boy/orta boy/biiyiik boy)
Ikindi ...yemek kasig1 yogurt (¢esidiz ... e l)
......... su bardagi ayran/ sut(gesldl )
...... cay bardagi (..........ml) ............(;ay/bltkl cayl
DS (o]S] VU1 1 A
......................... kepge ¢orba(gesidi: : S UPRRRPR |
...................... yemek kasig1 sebze yemegl(gesldl
Aksam | ...l kofte kadar (.............. gram)et (¢esidi:et/tavuk/balik/hindi)
......................... yemek kasigr  kurubaklagil(cesidiz...........ooviiiiiiiiiiiiiiienl)L)
........................ yemek kas1Z1 yogurt (¢esidiz f.....iiniiiiiiiieeeee e al)
.......................... yemek kasig1 pilav/makarna(gesidi: t........ooiiiiiiiiiiiiiiieeie
........................... ince dilim ekmek(gesidiz.........cooieiiiiieiiieeie e a))
....................... su bardagi asitli/ asitsiz i¢ecek(gesidi:...................)
DS (o]S] VT 11 A PR )
...avug:/ ......... gr /kuruyemis( ¢esidi..........oevniinnnnn.. )
...adet meyve (¢esidi:..................... )(bﬁyﬁklﬁgﬁ:kﬁgﬁk boy/orta boy/biiyiik boy)
Gece ...yemek kasig1 yogurt (¢esidi: : E sl ........... . ...... )
......... su bardagi ayran/ sut(c;esldl A )
...... cay bardagi (..........ml) ............gay/bltkl cay1
DiIZer(belirtiniZ: . . ..ot
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Ek.3. IBS Yasam Kalitesi (IBS QOL) Olcegi

Bundan sonraki formda , barsak sorunlariniz (irritabl barsak sendromu) ile ilgili
bazi ifadeler ve bu sorunlarin sizi nasil etkiledigini ortaya ¢ikarmak {lizere hazirlanmis
bazisorular bulacaksiiz.Her ifade i¢in, altindaki seceneklerden size en fazla uyani
seciniz ve secenegin Oniindeki rakami daire igerisine aliniz.Segenekler arasinda tercih
yaparken giigliik ¢ekiyorsaniz,liitfen tercihinize en yakin secenegi isaretleyiniz, yanlis
ya da dogru segenek diye birsey yoktur.Cevaplariniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Kendinizi nasil hissediyorsunuz?
Onceki ay (son 30 giin) igerisindeki yasantiniz1 diisiiniin ve asagidaki ifadeleri

inceleyin. Her ifade i¢in bes degisik cevap bulunmaktadir. Her ifade i¢in liitfen,
hislerinizi en iyi anlattigini diigiindiigiiniiz se¢enegin basindaki rakami isaretleyiniz.

ANKETTE YER ALACAK SORULAR (SKALA SORULARI) UYGUN
DEGIL

COK
UYGUN

1. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi ¢aresiz hissediyorum.
(Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

2. Barsak sorunlarim nedeniyle kotii kokulu gaz ¢ikartmaktan /
yellenmekten utaniyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi
isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

3. Tuvalette uzun siire oturdugum i¢in sikint1 duyuyorum.
(Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

4. Barsak sorunlarim nedeniyle, baska hastaliklara da kolayca
yakalanabilecegimi hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi
isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

116




5. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi sisman hissediyorum.
(Liitfen yalnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

6. Barsak sorunlarim nedeniyle hayatimin kontroliinii
kaybetmis gibi hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi
isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

7. Barsak sorunlarim nedeniyle hayattan daha az keyif aldigimi
hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

8. Barsak sorunlarimdan bahsetmekten rahatsizlik
hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

9. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi keyifsiz / depresyonda
hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

10. Barsak sorunlarim nedeniyle diger insanlarin beni disladigini
hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

11. Barsak sorunlarim nedeniyle, az miktarda yemek
zorundayim. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

12. Barsak sorunlarim nedeniyle, cinsel / seks hayatimda
zorlaniyorum. (Liitfen yalnizca bir secenegi isaretleyiniz) (Bu
ifade sizin i¢in gecerli degilse, liitfen “1 NO.LU” se¢enegi
isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

13. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi kizgin / 6tkeli
hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
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14. Barsak sorunlarim nedeniyle, bagkalarini rahatsiz ettigimi
hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

15. Barsak sorunlarimin daha fazla kotiileseceginden endise
ediyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

16. Barsak sorunlarim nedeniyle kendimi huzursuz
hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

17. Bagkalarinin, barsak sorunlarimi abarttigimi diisiinmelerinden
kaygilaniyorum. (Liitfen yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

18. Barsak sorunlarim nedeniyle, giinliik islerimi daha az yaptigimi
hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

19. Barsak sorunlarim nedeniyle, stresli durumlardan kaginmak
durumundayim. (Liitfen yalnizca bir segcenegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

20. Barsak sorunlarim cinsel istegimi azaltiyor. (Liitfen yalnizca
bir secenegi isaretleyiniz) (Bu ifade sizin icin gecerli degilse,
liitfen“1 NO’LU” se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

21. Barsak sorunlarim giysi / elbise se¢imimi kisitliyor. (Liitfen
valnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

22. Barsak sorunlarim nedeniyle agir, yorucu islerden kaginmak
zorundayim. (Liitfen yalnizca bir segcenegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
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23. Barsak sorunlarim nedeniyle, yiyeceklerimi dikkatli segmek
zorundayim. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)
1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

24. Barsak sorunlarim nedeniyle, tanimadigim insanlarla bir
arada bulunmaktan zorlaniyorum. (Liitfen yalnizca bir segcenegi
isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

25. Barsak sorunlarim nedeniyle, tembellik / miskinlik
hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

26. Barsak sorunlarim nedeniyle, kendimi kirli hissediyorum.
(Liitfen yalnizca bir segenegi igaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

27. Barsak sorunlarim nedeniyle, uzun yolculuklara
cikamrtyorum. (Liitfen yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

28. Barsak sorunlarim nedeniyle, istedigim zamanda yemek
yiyememek canimi sikiyor. (Liitfen yalnizca bir secenegi
isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

29. Barsak hastaligim nedeniyle, daima tuvalete yakin olmam
gerekiyor. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

30. Hayatim, barsak sorunlarimin ¢evresinde doniiyor. (Liitfen
valnizca bir segenegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

31. Barsaklarimin kontrolunu kaybedip, diskim1 tutamayacagimdan

endise duyuyorum. (Liitfen yalnizca bir secenegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla
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32. Diskilayamamaktan korkuyorum. (Liitfen yalnizca bir
segenegi isaretleyiniz)

1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

33. Barsak sorunlarim, yakinlarimla olan iliskilerimi etkiliyor.

(Liitfen yalnizca bir segcenegi isaretleyiniz)
1 Hi¢ 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

34. Hig kimsenin, barsak sorunlarimi anlamadigini
hissediyorum. (Liitfen yalnizca bir se¢enegi isaretleyiniz)

1 Hig 2 Biraz 3 Orta 4 Fazla 5 Cok Fazla

Zaman aywrdiginiz icin tesekkiir ederiz.
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Ek 4.Etik kurul onay1

T:€.

KOCAELi UNIVERSITES; EUA

European University Association

N

GIRISIMSEL oLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BSHE RVATORY

@

Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruly
- |
Kocaeli Universitesj Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruly Ara

Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /KOCAEL]
0262303 7450

Etik Kurul
Bilgileri

irritabl Bagirsak Sendromuy Tanist Almis Bireylerde GAPS Beslenme

Protokolii'niin Kisa Dénem Etkileri

KO GOKAEK 2017/288
Yrd. Dog. Dr. Zeynep GZERSON KO¢
— ]

Sorumlu Arastirmac
Unvani/Adi/Soyad) j
Sorumlu Arastirmacinin
Uzmanlik Alani
Arastirma Merkezi | Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi
Destekleyici
Arastirmanin Tiri
Arastirmaya Katilan
Merkezler

Basvuru
Bilgileri

Belge Adi Yok | Acgiklama
Basvuru Dilek‘cr;esi m
. L]
IEIIEI R
P Anket  Calismasi-Rutin muayene sirasinda elde

edilmis materyallerle  yapilacak arastirma-Gida
ve/veya gida katk maddeleriyle yapilacak diyet

calismasi
N EEE——

Arastirmanin Tiirii

Arastlrrha Protokolii
Kullanilacak Form Ornekleri
Aydinlatilmis Onam Formu
Literatiir Ornegi
Taahhiitname
Biyolojik Materyal Transfer
Anlasmasi '
Bashekimlik Onay,

Ozgecmisler I:.IE.

Degisiklik Bilgi Formu l:ll:.
[roje sonug Forms | [

Degerlendirilen
Belgeler

Belge Kodu J
i

| Onay formu

| KU Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu
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Karar No: KU GOKAEK 2017/ ), 2 [Proje No: 2017/288

| Tarih: 29[/ 2017

Yrd. Dog. Dr. Zeynep OZERSON KOG sorumlulugunda yapilan ve yuka
basvuru dosyasi ve ilgili belgeler,
icin beklenen yarar ve riskler

dogrultusunda bielirtilen merkezle,

Karar Bilgileri

un bulunmustur.

O Uygun bulunmamustir.

[ Eksikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.*

rida bilgileri verilen arastirma
arastirmanin gerekgesi, amaci, yaklasim ve yontemleri, géniilliiler
dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili protokol
rde ylirttilmesi etik acidan,

Hasta Haklari Yénetmeligi (01.08.1998/23420);
Haklari ve insan‘Haysiyetinin Korunmasi Sézles
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); B
Sozlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin U

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan

mesi: insan Haklar ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun
iyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklar ve Biyotip
ygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);

Dayanaklan : z L S i 9 s
Ryanaklan llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalari Yonetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; Iyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Tiirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
T .
Etik Kurul Uyeleri
! c Arastirma | Toplantida
Unvani/Adi/Soyadi U;man]lk Alani Kurumu Cinsiyet ile iliski Biiliniia imza B
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Gocuk Saghgi ve Kocaeli Universitesi E K E H E H
Baskan Hastaliklari Tip Fakiiltesi XilOOolo|lo|o
Prof. Dr. i. Erdem Okay G;ﬁel Edrahi Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye Tip Fakiiltesi X O|OlglO O |y
ng(;fI D, Halik Emie Restoratif Dis Kocaeli Universitesi E K E H E H
Oy Tedavisi | Dis Hekimligi Fakiitesi | [X] | (0 | (0 | O | O [jX =
Prof. Dr. Ozlem Yildiz Cocuk veiErgen g /
oo g W L Kocaeli Universitesi E K E H E H Z
Glindogdu Ruh Saghg ve Lo Ve :
5 - 4] &
Uye ‘Hastalikian Tip Fakiiltesi OIxX|0O!0O O 0O 4/6
Dog. Dr. Canan Baydemir Bi o.istati‘stik Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye 14 ‘ Tip Fakiiltesi OIR|O|O|Olg 2
'g?ﬁ‘ni" Sl Selcen 'Farmakok‘),i Kocaeli Universitesi E| K| E|H|E]|H
ogmez. s 5 ) Tip Fakiiltesi O X | 0O o/oja
Doé. Dr..Yusufhan Yazir | Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye Embriyoloji Tip Fakiiltesi X/ O/O|lOo|lOolg
T [ y
XL‘:)‘"?:f' i asihgy i ‘ve fix | Kocaeli Universitesi E|l K| E|H]|E|H ( 4L
Raportér | Tip Fakiltesi O/X|O|0 O YU' '\g@ J
;::I d[:r:;i.rDr. s Biyokimyag Kocaeli Universitesi E K E H E
dye § Tip Fakiltesi D & D D E]
* Gerekge ve éneriler:
[ BURAE Y | _Belge KC)EJ!I . Wﬁv. TEEAh) /;!@ur.su: i

‘: KU Giﬁsimsel Olmayan Klih]k'Ara;tnirmala_r Etik Kurulu Onay Formu

i Onay formu

| 18.10.2017/KOGOEK01.2

122



Ek.5. Hasta onam formu

ONAM FORMU (D?)

Arastirmanin Adu:

[rritabl Bagirsak Sendromu Tanist Almis Hastalarda GAPS Beslenme Protokoliiniin Kisa Dénem

Etkileri

Evet

Hayir

Goniillii Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsat1 tanindi m1?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arastirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz m1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Arastirmada elde edilen biyolojik Orneklerin madde 6’da belirtilen sartlarda

gelecekte de kullanilmasina onay veriyor musunuz?

O ddoogd

O ddoogd

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agiklandi?

Goniilli Aragtirmaci
Imza: Imza:
Adi1/ Soyadt: Ad1/ Soyadu:

Diyetisyen Stimeyra Candan

Tarih: Tarih:
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11)OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Stimeyra Candan

Dogum Yeri ve Tarihi: Burdur 16/11/1979
Yasadig: Sehir: Kocaeli

Medeni Hali: Bekar

Yabana Dil: ingilizce

E-posta Adresi: sumeyra_candan79@hotmail.com
Tel: 05053940303

Egitim ve Akademik Durumu

Mezun Oldugu Kurumun Adi Boliim

Yih

Lise: Burdur Saglik Meslek Lisesi Hemsirelik

Onlisans: Kocaeli Universitesi Gida Teknolojisi
Lisans: Kocaeli Universitesi Hemsirelik

Lisans: Hali¢ Universitesi Beslenme ve Diyetetik
Yiiksek Lisans: Hali¢ Universitesi Beslenme ve Diyetetik
(Halen)

Is tecriibesi: Agr Devlet Hastanesi (1997-1999)
Kocaeli Devlet Hastanesi (1999-2018)

Kocaeli Ozel Cihan Hastanesi (Halen)

1997

2014
2003
2016

2018

Mezuniyet
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