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OZET

Amag: Irritabl bagirsak sendromu olan kadinlarda diisiik FODMAP diyet tedavisinin (fermente oligosakkarit, disakkarit,
monosakkarit ve polioller) IBS semptomlarina ve yasam kalitesi tizerine etkilerinin degerlendirilmesidir.

Bireyler ve Yontem: Calisma, 26 kadin IBS hastasi (20-49 yas) tizerinde yiiriitiilmiistiir. Bireyler 6 hafta boyunca disiik
FODMAP diyeti uygulamistir. Calisma baslangicinda ti¢ giinliik besin tiiketim kaydi alinmis ve ¢alisma sonuna kadar her
hafta tiger giinliik besin tiiketim kaydu (her birey i¢in 21 giin) alinarak takip edilmistir. Bireylere IBS Semptom Siddet Skoru
(IBS-SSS), IBS Yagsam Kalitesi Olcegi (IBS-YK) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS) uygulanmigtir.

Bulgular: Bireylerin ortalama yasi 33.1+8.8 yildir. Giinlik FODMAP (laktoz, oligosakkaritler, mannitol ve sorbitol) alim
miktar1 miidahale sonrasinda anlamli olarak azalmigtir (mtidahale 6ncesi: 13.7+7.98 g, calisma sonu: 6.7+2.56 g; p<0.05).
Calisma baslangicinda IBS-SSS, HADS anksiyete ve depresyon skoru ve IBS-YK puanlarinin sirasiyla medyan degerlerinin
341 [182-475], 12 [3-19] ve 9.5 [0-18] ve 49.3 [5.9-87.5] oldugu, calisma sonunda ise bu degerlerin sirasiyla 120 [0-375], 9 [0-
16] ve 6 [1-13] ile 75.8 [21.3-100] oldugu saptanmigtir. Bu sonuclara gore bireylerin IBS-SSS ve HADS skorlarinin miidahale
sonras1 anlaml olarak azaldigl, yasam kalitesi skorlarinin ise anlaml olarak arttig1 gorilmustir (p<0.05).

Sonu¢: Bu calismada diisiitk FODMAP diyetinin, IBS siddetinin azaltilmasinda ve bireylerin yasam kalitesinin iyilestirilmesinde
olumlu etkileri oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Irritabl bagirsak sendromu, FODMAP diyet, yasam kalitesi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of low FODMAP diet therapy (fermented oligosaccharide, disaccharide,
monosaccharide and polyols) on IBS symptoms and quality of life in women with irritable bowel syndrome (IBS).

Subjects and Method: The study was conducted on 26 female IBS patients (20-49 years). Individuals followed a low FODMAP
diet for 6 weeks. Three-day food consumption records were taken at the beginning of the study and each week until the
study ends (21 days for each individual). IBS Symptom Severity Score (IBS-SSS), IBS Quality of Life Scale (IBS-QOL), and
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) were administered.
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Results: The mean age was 33.1+8.8 years. Mean daily intake of FODMAP (lactose, oligosaccharides, mannitol and sorbitol)
significantly decreased after intervention compared to baseline (at baseline: 13.7+7.98 grams, at the end of study: 6.7+2.56
grams, respectively; p<0.05). Median values of IBS-SSS, HADS anxiety and depression and IBS-QoL scales were 341 [182-475],
12 [3-19], 9.5 [0-18] and 49.3 [5.9-87.5] at baseline, and median values of the same scales were 120 [0-375], 9 [0-16], 6 [1-13]
and 75.8 [21.3-100] at the end of the study, respectively. According to these results, there was a significant decline in disease
severity (IBS-SSS) and HADS scores, while the quality of life scores significantly increased (p<0.05).

Conclusion: In this study, a low FODMAP diet resulted with improvements in severity of IBS and quality of life in individuals

with IBS.

Keywords: Irritable bowel syndrome, FODMAP diet, quality of life

GiRi$

Irritabl bagirsak sendromu (IBS), fonksiyonel gastro-
intestinal (GI) hastaliklar icinde en sik karsilagilan
GI patolojidir (1). Karinda agr1 veya rahatsizlik hissi,
siskinlik, defekasyonda degisiklik ile karakterize
olan IBS; organik hastaligl isaret eden muayene
ve laboratuvar bulgularinin eglik etmedigi kronik
fonksiyonel bir sindirim sistemi hastaligidir (2).
Tiirkiye’nin 32 farkl ilinde yapilan bir calismada IBS
prevalansi %33.5 olarak saptanmuistir (3).

IBS tanisi icin objektif muayene, laboratuvar ve
goruntileme yontemleri bulunmadigindan hastalik
tanis1 semptom tabanhdir (4). Son tani kriterlerine
(ROMA 1V kriterleri) gore son 3 ay igerisinde, haftada
en az bir gun karin agris1 veya rahatsizlik hissi
ile birlikte i¢ bulgudan en az ikisinin eslik etmesi
(semptomlarin defekasyonla hafiflemesi, diskilama
sikliginin  degismesiyle baslamasi, digkinin sekil
ve goruniuminde degisme olmasiyla baglamasy)
ile IBS tanis1 konulmaktadir. Semptomlarin hasta
bagvurmadan en az 6 ay once baslamig olmasi
gerekmektedir (5) .

Bu hastalarda oOncelikli olarak yasam tarzinin ve
diyet aligkanliklarinin degistirilmesi onerilmektedir
(1). IBS semptomlariyla besin tiikketimi arasinda
bir iligki oldugu bildirilmistir (6). Bu sonuctan yola
cikilarak son zamanlarda besinlerin hastaliktaki
rolii arastirilmis ve IBS tedavisi icin cesitli diyet
yaklagimlar: gelistirilmistir (7). Ozellikle siit ve
uriunleri, bugday urunleri, kafein, baz1 et cesitleri,
lahana, sogan, bezelye, fasulye gibi sebzeler, aci

baharatlar, kizartilmis yiyecekler ve fiime turtnler
birgok IBS hastasi tarafindan sorun yaratan
besinler olarak tanimlanmuistir (8). Besinlerle iligkili
semptomlar bireylerin yasam kalitelerini de énemli
derecede etkilemektedir (9).Yapilan bir calismada,
bireylerin %601 yemekten hemen sonra, %281 15
dakika i¢inde ve %93’u 3 saat icinde semptomlarin
basladigini veya agirlastigini bildirmistir (8).

IBS diyet tedavisine yakin zamanda yenilikgi
bir yaklasim getirilmistir. Bu yaklasim, diyetle
birlikte “fermente oligo-, di- ve monosakkaritler

ile poliollerin” (FODMAP) azaltilmasina
dayanmaktadir (10). Diisiik FODMAP diyeti, Monash
Universitesi'nde gastroentereloglar, diyetisyenler

ve bilim insanlarindan olusan bir ekip tarafindan
gelistirilmistir (11). Bu beslenme tedavisi ince
bagirsakta zayif bir sekilde emilen ve daha sonra ince
veya kalin bagirsakta fermente edilen karbonhidrat
grubunun tiketiminin sinirlandirilmasina
dayanmaktadir. Zayif emilen bu kisa zincirli
karbonhidratlar; fruktoz ve laktoz, fruktanlar,
galakto-oligosakaritler ve poliolleri icermektedir
(12). Bu molekiillerin bagirsak limenindeki osmotik
etkileri, bagirsak bakterileri tarafindan kisa zincirli
yag asitlerine (KZYA) hizli fermente olmalar:1 ve gaz
uretimi ile iliskili olmalari, kolon fonksiyonunda
onemli diizeyde etki yapabilmektedir (7).

Fonksiyonelbagirsakhastaliklarininpatofizyolojisinde
visseral hipersensitivite ve anormal motilite ile ortaya
cikan siskinlik, karin agris1 ve degisen bagirsak



Bes Diy Derg 2020;48(1):43-54

43

aligkanhiklarinda luminal distansiyonun o6nemi
vurgulanmigtir (13). Luminal distansiyonun iki ana
nedeni bagirsakta kisa siirede degisebilen fazla su
ve gazdir. Diyet bilesenleri limen iginde osmotik
olarak aktif hale gelerek (emilmemeleri ve kiicik
molekil agirhgina sahip olmalar1 nedeniyle) ve
hizli fermentasyon sonucu gaz tretimine yol acarak
luminal distansiyona neden olabilmektedir (13).
Sekil 1’”de FODMAP’lerin IBS semptomlari ile iligkisi

gosterilmistir (14).

Dusik FODMAP diyeti 1U¢ ayr1 asamadan
olugmaktadir. Bunlar; eleme, yeniden yerlestirme ve
koruma asamalaridir (15). FODMAP kisitlamasinin
etkinligini belirlemek icin diyet tedavisinin ilk 2-8
haftalik siirecinde yiiksek FODMAP icerigine sahip
tim bilinen veya stiphelenilen besin turleri siki bir
sekilde sinirlandirilir. Terapo6tik bir yanit elde edilirse,
hastalar daha sonra yapilandirilmig bir yeniden giris
fazina (diyetisyen yardimiyla) gecirilir. Bir sonraki
asamada ise degistirilmis dusik FODMAP diyetinin
(koruma asamasinin) bireysel versiyonu uygulanir
(15).

Diisiik FODMAP igerikli diyetin IBS semptomlarinin
iyilesmesinde olumlu etkilerinin oldugunu gosteren
caligmalar mevcuttur (16,17). Ulkemizde IBS
tedavisinde diyet uygulamalari ile ilgili calismalarin
sayist oldukca kisithdir. Konuya katki saglayacag:
diistiniilerek yapilan bu calisma, yetiskin IBS
hastalarina uygulanan disik FODMAP diyet
tedavisinin IBS semptomlarina ve yasam kalitesi
uzerine etkilerinin incelenmesi amaciyla planlanmis
ve yurutilmustir.

BIREYLER VE YONTEM

Bucalisma 25 Aralik Devlet Hastanesi Dahiliye ve Genel
Cerrahi polikliniklerine ve Gaziantep Universitesi
Tip Fakultesi Gastroenteroloji Bolimii'ne basvuran,
ROMA 1V Kkriterlerine gore IBS tanisi almig 20-49 yas
arasi kadin bireyler ile yurutilmustir. Calisma igin
Gaziantep Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan (27.03.2017 tarihli toplanti, 2017/123 karar
numarasl) onay alinmistir. Kardiyoloji, noroloji
ve psikiyatri takibinde olan hastalar, IBS diginda
GI hastalig1 olanlar, diyabet, onkoloji hastalary,
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Sekil 1. FODMAP’ler ve fonksiyonel bagirsak semptomlari arasindaki iligki temeli (14)



46

Bes Diy Derg 2020;48(1):43-54

pankreatit, gebe ve emziren kadinlar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Calismaya baslangicta 38 yetigkin birey
dahil edilmis; ancak diyete uyum gostermeyen ve
diyete devam etmek istemeyen bireyler (n=12) ¢calisma
dis1 birakilmig ve caligma 26 kisi ile tamamlanmisgtir.

Bireylere calisma baslangici ve 6 haftalik takip sonrasi
IBS-Semptom Siddet Skoru (IBS-SSS) ve IBS Yasam
Kalite Indeksi Anketi (IBS-YK) ve Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADS) uygulanmistir. Bireyler
ilk gorismeden sonra 2 haftada bir gorismeye
cagirilmistir. Ik goriisme 60 dakika, kontroller 20
dakika ve son gorusme 40 dakika sirmustur.

Katilmcilardan calisma baslangici ve sonrasi her
hafta olmak tizere 3 giinliik besin tiiketim kaydi (2 gtin
hafta ici, 1 giin hafta sonu) alinmagtir. Ug giinliik besin
tiketim kayitlarinin dogru alinmasi i¢in besinleri
tartarak ol¢ciim yapmalariveya 6l¢i kaplarikullanarak
miktar belirlemeleri icin egitim verilmistir. Diyetin
planlanmasinda; enerji gereksinimi Mifflin St. Jeor
esitligi ve bireyin aktivite diizeyine gore belirlenerek
her bireye uygun beslenme plani hazirlanmistir.
Ik gorismede bireylere diyetisyen tarafindan
disik FODMAP diyeti anlatilmistir. Fruktan ve
galaktooligasakkaritlerden zengin besinler (cavdar,
bugday, arpa,
iceren urunler (sit, yogurt, peynir), asirt fruktoz
(elma, karpuz, armut, kuskonmaz, bal) ve sorbitol,
mannitol, ksilitolden zengin besinler (kayisi, seftali,
yapay tatlandiricili uiriinler) bireylerin diyetinden
cikarilmistir.

sogan ve Kkurubaklagiller), laktoz

Alt1 hafta boyunca bireylere hane halkindan ayr1 ayr1
yemek yapmalar1 ve yasaklardan uzak durmalar:
bildirilmistir. Haftalik kontrollerde ii¢ giinliik besin
tiketim kayitlarina bakilarak diyete uyumlar: takip
edilmistir. Ayni1 zamanda yapian yanhghklar ya
da eksiklikler hakkinda bilgi verilmistir (porsiyon
miktarlarl, 6gun atlama, yetersiz beslenme, besin
cesitliligi saglayamama gibi).

Tim bireylerin sadece hastane yakinindaki marketin
firin bélimunde uretilen yulaf ekmegini tiikketmeleri
onerilmistir. Bir kilogram yulaf ekmegi hamuru icin

kullanilan malzemeler 600 g yulaf unu, 400 g tam
bugday unu, 15 g tuz, 20 g yas mayadir. Bu ekmegin
temini ¢alismaci tarafindan organize edilmistir.

Besin tiiketim kayitlar: Beslenme Bilgi Sistemi (BeBiS
versiyon 8.1, Pasifik Grup, Almanya) programi
kullanilarak enerji, makro ve mikro besin dgeleri ve
FODMAP miktarlar1 (monosakkarit olarak fruktoz,
disakkarit olarak laktoz, oligosakkarit poliollerden
ise sorbitol ve mannitolin toplam miktari)
hesaplanmistir. Bu programda oligasakkarit cesitleri
hesaplanamadig icin, toplam oligosakkarit miktari
kullanilmis; ayrica monosakkarit olan serbest fruktoz

da hesaplanamadig icin dahil edilememistir.

IBS hastalik siddeti 5 sorudan olusan ve her sorusu
0-100 arasinda puanlanan IBS-SSS kullanilarak
Olcilmustur. Karin agrisi siddeti (1. soru), karin
agris1 sikligny (2. soru), karin sigkinligi siddeti (3.
soru), bagirsak aligkanliklarindan tatmin olunmasi
(4. soru) ve hastaligin yasam kalitesine etkisi (5.
soru) ile degerlendirilen Olgegin maksimum degeri
500 puan olup; “75-174 puan= hafif IBS”, “175-299
puan= orta IBS”, “>300 puan= siddetli IBS” olarak
smiflandirilmaktadir (18).

Calisma baglangici ve sonunda bireylere Irritabl
Barsak Sendromu Yasam Kalitesi Olcegi (IBS-YK)
uygulanmustir (19). IBS Yasam Kalitesi Olgegi'nin
Tiirkge gegerlilik giivenirligi Ozgilirsoy Uran ve ark.
(20) tarafindan yapilmistir. IBS yasam Kkalitesi alt
Olceklerinin Cronbach Alpha degerleri 0.76 ile 0.93
arasinda degistigi gorilmiistiir. Olgek genelinin
guvenirligi icin hesaplanan Cronbach Alpha ig
tutarhilik katsayisi ise 0.97 olarak hesaplanmistir (19).

Bireylerde calisma baslangicinda ve sonunda
Hastane Anksiyete ve Depresyon skalasi (HADS)
uygulanmustir (21). Olgegin giivenilirlik calismasi i¢in
i¢ tutarhlik calismalar1 yapiumistir. Cronbach alfa
guvenirlik degeri anksiyete i¢in 0.74 ve depresyon
icin 0.70 olarak hesaplanmigtir. Kesme puanlari
incelendiginde depresyon icin 8, kayg: i¢cin 10 olarak
hesaplanmistir (21). HADS, anksiyete ve depresyon

belirtilerinin tarandigl, hastanin kendisi tarafindan
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Tablo 1. Diisik FODMAP diyetine uygun bir giinliik érnek beslenme plam

0giin Besin

Yumurta

Domates
Sabah .

Zeytin

Yulaf ekmegi

Domates ¢orba (glutensiz un)
Izgara balik (garnitir sogansiz)
Marul salata-limon

Yulaf ekmegi

Ogle

Patates ¢orba
Et kofte (ekmek ici ilavesiz)

Zeytinyagh yesil fasulye (sogan ve sarimsak ilavesiz)

Aksam - .
Sade piring pilavi

Laktozsuz yogurt
Yulaf ekmegi

Misir (patlamis/haslanmais)
Yaban mersini (1 cay kasig1)

Ara 6ginler  Kestane (20 adet)

Duisik FODMAP meyveleri (portakal, mandalina, limon, muz, iziim, kavun, kivi, ananas, kamkat gibi)
Besin etiketlerini okuyun. Yiiksek FODMAP icerikli besinlerden uzak durun.

FODMAP: fermente oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve polioller

doldurulan bir 6lgektir. HADS depresyon ve anksiyete
alt olceklerinin kesme puani >8dir. HADS Turkce
cevirisinin gegerliligi Aydemir ve ark. (22) tarafindan
yapilmigtir. Bu calismada IBS-YK Cronbach’s Alpha
degeri 0.956, HADS Cronbach’s Alpha degeri ise 0.872
olarak bulunmustur.

Verilerin istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin normal dagilima
uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edilmis,
normal dagilan degiskenlerin karsilastirimasinda
Student t testi, normal dagilmayan degiskenlerin
karsilastirllmasinda ise Mann Whitney U testi
kullanilmigtir. Normal dagilmayan sayisal 6l¢iimlerin
ikiden fazla dizeyi olan kategorik degiskenlerde
karsilagtirmalar Kruskal Wallis testi ile yapilmistir.
Normal dagilmayan sayisal oOl¢umlerin 2 farkh
zamanda  karsilastirlmasinda  Wilcoxon
kullanlmigtir.  Sayisal  degiskenler  arasindaki
iligkilerin test edilmesinde Spearman Kkorelasyon
katsayisi, kategorik degiskenler arasindaki iligkinin

testi

test edilmesinde ise Ki-kare testi kullanilmistir.
Olgeklerin gecerlifinin Cronbach alfa katsayilar: ile
test edilmistir. Tanimlayic1 istatistik olarak sayisal
degiskenler icin ortalama ve standart sapma (X+SS),
medyan (alt-ust), kategorik degiskenler icin ise say1
(S) ve yuizde (%) degerleri verilmigtir. Arastirmadan
elde edilen veriler bilgisayar ortaminda istatistik
paket programi (SPSS 22.0, IBM SPSS, Amerika) ile
degerlendirilmistir ve p<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik
ozelliklerine bakildiginda ortalama yasin 33.1+8.8 yil
oldugu; %73.1’inin evli; %42.1’inin 3 dogum yaptigy;
%53.8’inin ilkfgretim mezunu oldugu gorulmustur.
Bireylerin %61.5’i ev hanimi olup ve %52.0’sinin
gelir durumu giderine esittir. Bireylerin %388.5’i
sigara kullanmadigini bildirmistir (veriler tabloda
gosterilmemistir).
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Tablo 2’de bireylerin gunlik ortalama enerji ve
besin 6gesi alim duizeyleri verilmistir. Bireylerin
gunlik enerji alimi calisma basglangicinda ortalama
1388.8£606.09 Kkkal/gin iken calisma sonrasi
1111.8+267.20 kkal/gin olarak hesaplanmistir
(p<0.05). Gunluk yag alim miktar1 ortalama 68.4+28.62
giken calisma sonunda 49.8+13.46 g olmustur (p<0.05).
Gunluk diyet posa, ¢cozinur posa ve ¢fziinmez posa
degerlerinin alim miktarlar1 anlaml bir farkhilik
gostermemigtir  (p>0.05). Laktoz, oligosakkarit,
mannitol alim miktari ¢calisma sonunda anlamli olarak
azalmistir (p<0.05). Ortalama gunlik FODMAP alim
miktar1 ise calisma oncesine gore calisma sonunda
anlamli olarak dismustir (calisma Oncesi: 13.7+7.98
g/glin, calisma sonu: 6.7+2.56 g/giin; p<0.05). Mineral
alimlar1 arasinda demirin, vitamin aliminda ise
tiamin ve niasinin miktarlarina bakildiginda ¢alisma
sonunda artan degerlerin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu gorulmustir (p<0.05).

Bireylerin baglangictaki IBS siddet skoru medyan
degeri 341 [182-475] puan iken calisma sonunda
bu deger 120’ye [0-375] dismiistir (p<0.05). Karin
agrisy, karin agris1 sikhigl, karin siskinligi, bagirsak
aliskanliklarindan memnuniyet ve genel yasama
etkisi gibi siddet skorunun alt kategorilerinde ¢alisma
sonundaki degerler istatistiksel olarak oOnemli
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3). IBS siddet skoru
kategorilerine bakildiginda, baslangicta “siddetli”
sinifinda 15 Kkisi (%57.7) bulunurken, calisma
sonunda yalnizca 2 kisi (%7.7) bu sinifta yer almigtir.
Simiflar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0.05). Bireylerin IBS yasam Kkalitesi
toplam puanlar1 medyan degeri ¢alisma oncesi 49.26
puan iken calisma sonrasi 75.74’e ¢ikmistir (p<0.05).
Yasam Kkalitesi 0lcegine ait alt gruplarin puan artiglari
da istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin ¢aligma sonundaki anksiyete ve depresyon
puanlarindaki azalmanin istatistiksel olarak énemli
oldugu gorulmustir (p<0.05).

Tablo 4’te bireylerin IBS alt tiirlerine gore calisma
baslangicinda ve sonunda IBS-SSS  degerleri
verilmistir. Calisma baslangicinda ve sonunda sadece
konstipasyon agirlikli IBS tipindeki bireylerin IBS-SSS

degerindeki azalma anlamli bulunmustur (p<0.05).
Bununla birlikte tim alt tiirlerin siddet skorlarinda
azalma gorulmus, ancak istatistiksel olarak siniflar
arasinda 6nemli bir fark gérilmemistir (p>0.05).

Tablo 5’te calismanin hem baslangict hem de sonunda
bireylerin yagsam Kalitesi skorlari ile IBS siddet skoru,
HADS anksiyete ve depresyon skorlari arasindaki
korelasyon durumu verilmistir. Bu degerler arasinda
negatif yonde anlamhi korelasyon saptanmistir
(p<0.05).

TARTISMA

Bu calisma, IBS diyet tedavisinde yenilikci bir yaklagim
olan diisiik FODMAP diyetinin IBS semptomlar1 ve
yasam kalitesi Uizerine etkisini incelemek amaci ile
planlanmistir. Bu c¢alismada bireylerin %73.1’inin
evli oldugu goriilmiistiir. Benzer olarak Ozden ve ark.
(3ynin yaptig1 calismada IBS hastalarinin %79.1’inin
evli oldugu bildirilmistir. Diyarbakir’da yapilan
bir calismada da bireylerde IBS (%11.6) goriilme
sikliginin bekarlardan (%6.7) daha fazla oldugu tespit
edilmistir (23). Calismada bireylerin %42.1’inin 3
dogum yaptig1 gorilmiistiir. Ozden ve ark. (3)'nin
yapmis oldugu calismada da dogum sayisi ile IBS
arasinda anlaml iliski bulunmustur. Bu sonugclar
dogum sayisinin artmasi ile IBS gériilme sikhiginin
artmast ile iligkilendirilmistir.

Egitim duzeylerine bakildiginda bireylerin %53.8’inin
ilkogretim mezunu oldugu gorulmustir. Elazig’da
yapillan bir calismada da IBS’nin {iniversite
mezunlarindadahaazsiklikta goruldigi bulunmustur
(24). Bu sonugclar egitim duzeyi yuksek olan bireylerin
saglik imkanlarindan faydalanmasinin daha kolay
olmasina, doktor onerisi almaya daha meyilli
olmalarina baglanabilir.

Diisiik FODMAP ve Kklasik IBS diyetinin karsilastirildig
bir calismada FODMAP grubundaki bireylerin
calisma Oncesi enerji alim miktar: ortalama 2100+435
kkal iken calisma sonras: istatistiksel olarak onemli
dizeyde azaldig1 (1658+365 kkal) bildirilmistir (25).
Diyare agirlikli IBS hastalari ile yapilan baska bir
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Tablo 2. Bireylerin enerji ve besin 6gesi alimlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

(:ahgmal baslangic1 (;allg_ma sonu p*
X+SS X+SS

Enerji (kkal) 1388.8+606.09 1111.8+267.20 ;g:gﬁl
Protein (g) 44.9+17.17 43.7+10.22 ;g:gzgl
Yag (g) 68.4+28.62 49.8+13.46 ;g:ég;
Karbonhidrat (g) 145.8+80.46 119.8:33.16 ;3:3331
Diyet posa (g) 16.0+8.24 15.5+4.57 ;::%218*3
Coziintr posa (g) 4.9+235 4.4+1.34 5:3223;
Céziinmez posa (g) 10.3£5.49 10.5£3.05 ;'00_';22711
Nisasta (g) 103.1£61.27 91.7+28.87 IZ):)(;?';;Z
Glukoz (g) 5.9+3.36 5.4+1.97 1232)%895512
Laktoz (g) 4.9+4.62 0.3+0.32 ;:é-ggfz
Oligosakkaritler (g) 1.5+1.05 0.9+0.56 IZ):)Zolgélz();
Fruktoz (g) 7.0+5.50 5.242.12 §:E)1.69515%
Mannitol (g) 0.0£0.03 0.0£0.04 IZ)Z)ZbZZZGBZ
Sorbitol (g) 0.2+0.29 0.1:0.13 i:éfg;
Toplam FODMAP (g) 13.7+7.98 6.7+2.56 ;64000?
Demir (mg) 7.2+2.76 8.5+1.99 ;éézgl
Kalsiyum (mg) 475.3+244.50 405.4+172.84 t=-1.539

p=0.136"
Fosfor (mg) 748.8+09.99 829.0+220.55 ;S:;ggl
C vitamini (mg) 95.5:72.71 103.8+45.8 ;‘00_':24;
Tiamin (mg) 0.6£0.33 0.8+0.26 ;ﬁé’é‘;
Riboflavin (mg) 0.80.35 0.6:0.16 ;é:g?gl
Niasin (mg) 7.7+3.67 9.4+2.18 ;'53124201
B, vitamini (mg) 3.2+1.22 3.2:0.70 ;g:ggzl
B, vitamini (mg) 0.7:0.39 0.9:0.26 ;éjg’gl
B,, vitamini (mcg) 2.53+2.36 1.95:0.66 ;3:;:?1

FODMAP: fermente oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve polioller

Toplam FODMAP (g)= Laktoz (g) +Oligosakkaritler (g) + Mannitol (g) + Sorbitol (g)
*Normal dagilim karsilastirmalarda: Student t testi’

*Nonparametrik karsilastirmalarda: Wilcoxon testi?, p<0.05
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Tablo 3. Bireylerin IBS-SSS, IBS yasam kalitesi ve HADS puanlarinin calisma baglangici ve sonuna gore degerlendirilmesi

Calisma baslangici

Calisma sonu

*
Medyan [Alt-Ust] Medyan [Alt-Ust] P
iBS-SSS toplam skor 341 [182-475] 120 [0-375] 0.001
Karin agrisi 50 [0-100] 25 [0-100] 0.001
Karin agrisi siklig1 50 [0-100] 25 [0-50] 0.001
Karin sigkinligi 75 [0-100] 25 [0-100] 0.001
Bagirsak éhgkénl.lklarmdan 83 [66-100] 33 [0-100] 0.001
memmuniyetsizlik
Genel yagsama etkisi 66 [66-100] 33 [0-100] 0.001
IBS-SSS kategorileri S (%) S (%) p*
Remisyon - 6(23.1)
Hafif - 11 (42.3)
Orta 11 (42.3) 7 (26.9) 0.001
Siddetli 15 (57.7) 2(7.7)
iBS-YK Med.i'an Med.i.an p*
[Alt-Ust] [Alt-Ust]
Toplam skor 49.26 7374 0.001
[5.88-87.5] [21.32-100]
Disfori °1.56 7813 0.001
[3.13-87.5] [37.5-100]
Aktivite °893 7679 0.001
[3.57-96.43] [28.57-100]
Beden imgesi 4063 7188 0.001
[0-93,75] [12.5-100]
Saglik endisesi 373 7> 0.001
[0-91.67] [0-100]
Yiyeceklerden kacinma 41.67 5833 0.024
[0-91.67] [0-100]
Sosyal tepki >33 7813 0.001
[12.5-100] [18.75-100]
Seksiialite 7 81.25 0.037
[0-100] [0-100]
Sosyal iligki 5833 83.33 0.001
[0-100] [25-100]
HADS
Anksiyete 12 [3-19] 9 [0-16] 0.001
Depresyon 9.5 [0-18] 6 [1-13] 0.003

IBS kategorilerinde: Kikare testi, *Grup i¢i karsilastirmalar: Wilcoxon testi,p<0.05

1BS-SSS: IBS semptom siddet skoru, IBS-YK: IBS Yasam Kalitesi, HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalast

calismada da dort hafta FODMAP diyeti uygulayan
grubun enerji alimi calisma baslangicinda ortalama
20434653 kkal iken calisma sonunda (1691+601 kkal)
onemli bir azalma gostermistir (p<0.05) (26). Bu
calismada da calisma sonunda bireylerin ortalama
enerji alimi11111.8 +267.20 kkal olarak hesaplanmigtir
(Tablo 2). Ankara’da yapilan bir calismada ise

FODMAP diyeti uygulayanlarin enerji alimlarinin
¢alisma sonunda ortalama 1537.8+421.41 kkal oldugu
ve bu sonucun istatistiksel olarak onemli olmadig1
bildirilmistir (27). Bireylere enerji alimini azaltmalar:
Onerilmemesine ragmen enerji alimindaki
istenmeyen azalmanin nedeni olarak diyetlerinden

bazi besin ¢esitlerini (hamur isleri, paketli trtinler ve
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Tablo 4. Bireylerin IBS alt tiirlerinin (ROMA IV’e gore) calisma éncesi ve sonrasi IBS-SSS gore degerlendirilmesi

IBS-SSS

Calisma baslangici
Medyan [Alt-Ust]

iBS-C 420.5 [416-425]
IBS-D 316 [257-375]
iBS-M 269.5 [182-357]
Ki-kare 3.547
*p 0.170

Calisma sonu p**
Medyan [Alt-Ust]
Z=-3.920
29 [0-58] p=0.001
7=-1.342
128.5 [88-224] =0.180
7=-1.342
132.5 [124-141
3251 ] p=0.180
4.496
0.106

*Kruskal Wallis, p<0.05
** Wilcoxon testi, p<0.05

IBS-C: Konstipasyon agwlikli IBS, IBS-D: Diyare agurlikl IBS, IBS-M: Degisken tip IBS

Tablo 5. Bireylerin baslangic ve ¢alisma sonu durumlarina gore IBS yasam kalitesi degerleri ile IBS-SSS ve HADS degerlerinin

korelasyonu
IBS yasam kalitesi
Calisma baslangici Calisma sonu

. r -0.638 -0.703
IBS-SSS

p 0.001 0.001

. r -0.648 -0.589

HADS anksiyete

p 0.001 0.002

r -0.585 -0.619
HADS depresyon

P 0.002 0.001

r: Spearman rank korelasyon katsayist, p<0.05
IBS-SSS: IBS Semptom Siddet Skoru
HADS: Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalast

hazir mesrubat) sinmirlamalarindan kaynaklandig da
dustnilmektedir.

Diyare agirlikli IBS hastalar: ile yapilan calismada
FODMAP diyeti grubundaki bireylerin posa alim
miktarinin baglangicta 18.8+8.5 g iken 17.8+7.2 g’a
azaldig1 fakat bunun istatistiksel olarak onemli bir
fark olmadig bildirilmigtir (26). Ankara’da yapilan
calismada 4 hafta sonunda FODMAP diyeti uygulayan
bireylerde posa miktar1 15.8+4.08 g/gin olarak
bulunmustur (27). Benzer sekilde bu c¢alismada
da diyet posasi, ¢ozinur posa ve ¢Ozunmez posa
degerlerinin gunlik alim miktarlarinda calisma
oncesine gore calisma sonunda istatistiksel olarak
fark goriilmemistir (p>0.05). IBS hastalar1 ve saglikli
bireylerle yapilan bir calismada calisma Oncesi

posa miktarinin medyan degerinin 24.0 g [21.1-
26.8] oldugu ve calisma sonrasinda FODMAP diyeti
grubunda 23.4 g [18.7-28.2] oldugu bildirilmistir (28).
Bu sonuglar FODMAP diyetinin diyet posa miktarini
olumsuz etkilemedigini géstermektedir. Bu sonuclar
ayn1 zamanda diyet egitimi siiresince bireylere taze
sebze ve meyve tiketiminin éneminin vurgulanmasi
gerektigini gostermektedir.

Bu ¢alismada bireylerin toplam FODMAP alim miktar:
calisma sonunda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gostermistir (p<0.05). Benzer olarak FODMAP
miktarina bakilan ¢alismalarda da FODMAP diyetinin
icerigine paralel olarak azalma gorulmustur (25, 28).

Bireylerin c¢alisma oncesi ve sonu kalsiyum alim
miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark gorilmemistir (p>0.05). Bireylerin c¢alisma
baslangicinda da yetersiz miktarda aldigi kalsiyumun;
IBS semptomlarini arttiran siit ve siit trtinlerini
kisitlamalarindan kaynaklandig1 disinilmektedir.
birlikte FODMAP diyetinin kalsiyum

miktarini olumsuz yonde etkilemedigi gorilmektedir.

Bununla

Diyare agirlikli IBS hastalari ile yapilan ¢caligmada ise
4 hafta FODMAP diyeti uygulayan bireylerde kalsiyum
miktar1 baglangicta 601.6+399.2 mg iken sonrasinda
475.3+214.2 mg olarak hesaplanmistir ve bunun
istatistiksel olarak onemli olmadigl bildirilmistir
(p>0.05) (26). Ankara’da yapilan bir calismada 4 hafta
boyunca FODMAP diyeti uygulayanlarda kalsiyum
alim miktar1 742.8+228.28 mg/giin olarak bulunmustur
7.
miktarlar:

Calisma sonuclarindaki yetersiz kalsiyum

bireylerin laktozsuz urunleri yeterli
diizeyde tiketmemeleri ile
Ankara’da yapilan
calisma sonunda B, ve B, vitamin degerleri artig
gostermistir (27). Bu ¢alismada da benzer sonuclar
elde edilmistir. Diyare agirlikli IBS hastalar1 ile
yapilan calismada diisiik FODMAP diyetini uygulayan
hastalarda calisma sonrasinda mikrobesin 6gelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu fakat
enerji degeri duzeltilerek yapilan degerlendirmede
ise sadece riboflavin miktarindaki fark onemli
bulunmustur (26). Bu sonuclar, FODMAP diyeti
uygulamalarinda kalsiyum alim miktarinin énemli
oldugu ve vyetersizliginde kalsiyum takviyesinin
gerekli oldugunu gostermekle birlikte, diger makro
ve mikro besin maddelerinin aliminin kisa sureli
diyet uygulamalarinda vyeterli oldugu bilgisiyle
ortusmektedir (29).

iligkilendirilmektedir.

Yine calismada bireylerin

Bu calismada bireylerin toplam IBS siddet skoru
medyan degeri 341 [182-475] puan iken calisma
sonunda bu deger 120 [0-375] olmustur (Tablo 3).
IBS hastalar1 ve sagliklh bireylerle yapilan ¢aligmada
ise dusik FODMAP grubunda olanlarin genel
gastrointestinal semptom skorlarinin (karin agrisi,
siskinlik, diski yogunlugundaki memnuniyetsizlik)
Oonemli olarak daha dugsuk bulundugu bildirilmistir
(25). Ankara’da yapilan calismada ise FODMAP

diyeti uygulayan 15 kiginin IBS siddet skoru calisma
baslangicinda ortalama 331.0+47.96 puan iken
calisma sonunda ortalama 102.0+83.23 puana
dismis ve bu farkin anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (27). Bireylere 3 hafta siiresince dusuk
FODMAP icerikli diyet ile yuksek FODMAP icerikli
diyetin uygulandig1 bir calismada; diisik FODMAP
grubundaki hastalarin calisma sonrasi semptom
siddet skorlarinda baslangica gore %28lik bir azalma
oldugu (p<0.05), diger grupta ise %71k bir artis
oldugu bildirilmistir (30). Bu sonuclar disik FODMAP
diyetinin etkinliginin hastalik semptomlarina olumlu
etkisi ile iligkilendirilmistir.

IBS hastalar1 ile yapilan bir calismada kadin hastalarin
yasam Kkalitesi 63.1+18.6 puan olarak tespit edilmis
ve calisgma sonucu olarak IBS’nin, kisinin yasam
kalitesini 6nemli bir sekilde etkiledigi bildirilmigtir
(19). Bu calismada da bireylerin IBS-YK puan1 medyan
degeri 49.26 [5.88-87.5] olarak bulunmus ve calisma
sonunda bu deger anlaml olarak artis gostermistir
(p<0.05). Bu sonu¢ FODMAP diyetinin etkinliginin
hastalarin yasam kalitesi lizerine olumlu etkisi ile
iligkilendirilmisgtir.

Ankara’da yapilan calismada ise diisik FODMAP
diyeti uygulayan bireyin yasam Kkalite dl¢egi calisma
baglangicinda ortalama 105.9£29.2 iken c¢alisma
sonunda 102.0+83.2 olmustur. Anksiyete ve depresyon
puanlarina bakildiginda ise calisma sonunda bu
degerlerin arttif bildirilmistir (27). Disik FODMAP
ve Klasik IBS diyetinin karsilagtirildig1 calismada ise
disik FODMAP grubundaki bireylerin anksiyete
puan 8.2+4.5 diger grupta ise 7.0+40.3 puan oldugu
bildirilmigtir. Depresyon puaninin ise dusuk
FODMAP grubunda 5.1+3.8, diger grupta 3.8+2.9 puan
oldugu saptanmistir. Dort hafta sonra bu degerlerde
istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmamistir
(p>0.05) (25). Bu calismada ise calisma sonunda
anksiyete ve depresyon puanindaki azalmalar
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05). Bu
sonu¢ FODMAP diyetinin olumlu etkisi oldugunu
gostermektedir. Sonuclarin farkli olmasi diyet
stresinin etkili oldugunu disindirmektedir.
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Calismada hastaligin tim alt turlerindeki siddet
skorlarinda c¢alisma sonunda azalma gorulmus,
sadece IBS-C smifinda ¢aligma sonunda onemli bir
fark gorilmiustir (p<0.05) (Tablo 4). Disik FODMAP
diyeti ve Laktobasillus rhamnosus GG (LGG) kullanilan
calismada ise FODMAP diyetinin ve probiyotik
aliminin IBS-D ve IBS-M smiflarinda semptomlara
etkisiistatistiksel olarak énemli bulunmusgtur. IBS-C alt
tipinde ise calismamiza benzer olarak semptomlarin
calisma sonunda (6. hafta) daha belirgin olarak
azaldigr fakat FODMAP diyetinin ve probiyotik
aliminin etkisinin istatistiksel olarak énemli olmadig:
bildirilmigtir. Bu nedenle semptomlarin azalmasi icin
diyete en az 6 hafta streyle uyulmasi gerektigi ileri
surilmustir (31).

Calisma baglangicinda ve sonunda yasam Kkalitesi
skorlari ile IBS-SSS, HADS anksiyete, HADS depresyon
skorlar1 arasinda negatif yénde anlamh korelasyon
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 5). Michalsen et al. (32)
IBS’li hastalarla yaptiklar: ¢aligmada hastalarin iBS
semptom siddeti skorlari, siibjektif yakinmalari,
psikolojik sorunlar1 ve saghga yonelik kaygilari
ile yasam kalitesi arasinda iligski oldugunu ve bhu
faktorlerin yasam kalitesinin fiziksel ve mental
boyutlarinda azalmaya yol actig1 bildirilmigtir. Diisik
FODMAP diyeti ve LGG kullanilan calismada; calisma
sonundaki ¢ gruptaki yasam kalitesi puanindaki
degisikligin IBS-SSS’deki degisikliklerle korele oldugu
bildirilmistir (r=0.605, p<0.05) (31).

Bu calisma ile IBS’li bireylerde diisiik FODMAP
diyetinin etkili bir tedavi yoOntemi olabildigi
gorilmiistiir. FODMAP diyeti ile IBS-SSS, HADS
degerlerinin
gozlenmistir. Diyet stireci sonunda bireylerin diyetle
enerji alimlarinda azalma oldugu gorulmis, fakat
mikro besin 6gesi alimlarinda o6nemli bir azalma
olmamustir. IBS’libireylerin FODMAP diyetuygulamasi
yasam kalitesinin artmasina yardimci olacaktir.
Bununla birlikte tibbi beslenme tedavisi 6nerilerinin
bireysel enerji ve besin o6gesi gereksinimlerinin de
g0z onune alinarak yapilmasi ve hastalarin dizenli

azaldigl, IBS-YK puanmmin arttif

takibi onemlidir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigint beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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