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OZET

HUZURSUZ BAGIRSAK SENDROMUNDA FODMAP DIiYETININ ETKINLIiGi:
METAANALIZ CALISMASI
BEYZA HILAL ERMIS
Yiiksek Lisans Tezi, Beslenme ve

Diyetetik Anabilim Dali

Tez Danismani: Prof. Dr. Serdal Ogiit
2024

Irritabl bagirsak sendromu (IBS), tekrarlayan karmn agrisi, degisen bagirsak aliskanliklar1 ve
siskinlikle karakterize edilen yaygin bir gastrointestinal bozukluktur. Kiiresel prevalansi %4,1
olan IBS, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkilerken, saglik hizmetleri ve ekonomik yiikler
acisindan da onemli bir sorun teskil etmektedir. IBS'nin patofizyolojisi, bagirsak-beyin
aksindaki diizensizlik, degismis bagirsak hareketliligi ve bagirsak mikrobiyomunun
disbiyozunu igeren ¢ok faktorlii bir yapiya sahiptir. Son yillarda, diisiik fermente
oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polyoller (FODMAP) diyeti, IBS
semptomlarinin hafifletilmesinde umut verici sonuglar gostermistir. Bu ¢aligma, IBS
hastalarinda FODMAP diyetinin etkinligini degerlendirmek amaciyla mevcut literatiirii
inceleyen bir meta-analiz yapmay1 amaclamaktadir. Bu sayede, IBS'li bireylerin tedavisinde
beslenme stratejilerinin nasil optimize edilebilecegine dair kapsamli bir anlayis elde edilmesi
hedeflenmektedir. Bu tez calismasi, IBS hastalarinda FODMAP diyetinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla mevcut literatiirii inceleyen bir meta-analiz yapmayi amaglamaktadir.
Literatiir taramalar1, uluslararasi alanda konuyla ilgili giincel meta-analiz ¢alismalarimin sinirl
sayida oldugunu ve ililkemizde ise bu konuya dair giincel bir meta-analiz g¢alismasina
rastlanmadigimi gostermektedir. Bu ¢alisma, bu alandaki ilk 6rnek olarak dnem tagimaktadir.
Calismanin amaci, FODMAP diyetinin IBS semptomlar iizerindeki etkisini belirlemek ve bu
semptomlar1 yonetmede ne kadar etkili oldugunu degerlendirmek igin ¢esitli randomize
kontrollii caligmalarin sonuglarini bir araya getirmektir. Bu sayede, IBS'li bireylerin tedavisinde
beslenme stratejilerinin nasil optimize edilebilecegine dair kapsamli bir anlayis elde edilmesi
hedeflenmektedir. Meta-analize dahil edilen c¢alismalar, FODMAP diyetinin IBS
semptomlarin1 hafifletmede istatistiksel olarak anlamli ve olumlu bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Irritabl Bagirsak Sendromu, IBS, FODMAP Diyeti, Bagirsak
Mikrobiyomu



ABSTRACT
EFFICACY OF THE LOW FODMAP DIET IN IRRITABLE BOWEL SYNDROME:
A META-ANALYSIS STUDY
MSc Thesis at Nutrition And Dietetics

Supervisor: Prof. Dr. Serdal Ogiit
2024

Irritable bowel syndrome (IBS) is a prevalent gastrointestinal disorder characterized by
recurrent abdominal pain, altered bowel habits, and bloating. With a global prevalence of 4.1%,
IBS adversely affects individuals' quality of life and presents significant healthcare and
economic burdens. The pathophysiology of IBS involves a multifactorial framework including
dysregulation of the gut-brain axis, altered gut motility, and dysbiosis of the gut microbiome.
In recent years, the low fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides, and
polyols (FODMAP) diet has shown promising results in alleviating IBS symptoms.

This study aims to conduct a meta-analysis reviewing the current literature to evaluate the
effectiveness of the FODMAP diet in patients with IBS. The goal is to obtain a comprehensive
understanding of how dietary strategies can be optimized in the treatment of individuals with
IBS. Literature reviews indicate a limited number of recent meta-analysis studies on this topic
internationally, and none in our country, highlighting the significance of this study as the first
in its field. The objective is to determine the impact of the FODMAP diet on IBS symptoms
and assess its efficacy in managing these symptoms by synthesizing the results of various
randomized controlled trials. The meta-analysis of studies demonstrates that the FODMAP diet

has a statistically significant and positive effect on alleviating IBS symptom:s.

KEYWORDS: Irritable Bowel Syndrome, IBS, FODMAP Diet, Gut Microbiome
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Irritabl bagirsak sendromu (IBS), tekrarlayan karmn agrisi, degisen bagirsak aliskanliklar1 ve
sigkinlikle karakterize edilen, karmasik ve yaygin bir fonksiyonel gastrointestinal bozukluktur
(Chey et al., 2015a). Yaklasik %4,1'lik kiiresel prevalansi ile bu yaygin gastrointestinal
bozukluk ve iliskili komorbiditeler, hem bireyler hem de toplumlar i¢in 6nemli bir zorluk teskil
etmektedir (Sperber et al., 2021). Bagirsak rahatsizlig1 ve agrisiyla ilgili semptomlar, sadece
halk sagligina ciddi bir tehdit olugturmakla kalmaz, ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitesi
iizerinde de derin bir etkiye sahiptir. Dahasi, bu bozukluk, saglik hizmetleri i¢in yapilan
harcamalar ve devamsizlik nedeniyle meydana gelen verimlilik kayiplart dahil olmak {izere
onemli ekonomik ytikler yaratir (Lovell & Ford, 2012a). IBS'nin patofizyolojisi, bagirsak-beyin
aksindeki diizensizlik, degismis bagirsak hareketliligi, visseral hipersensitivite ve bagirsak

mikrobiyomunun disbiyozunu i¢eren ¢gok faktorlii bir yapiya sahiptir (Mayer et al., 2014).

Son yillarda, bagirsak mikrobiyomu kompozisyonu ve fonksiyonundaki degisikliklerin, IBS'nin
gelisiminde 6nemli bir rol oynadigina dair yeni kanitlar ortaya ¢ikmistir (Rajili¢-Stojanovi¢ et
al., 2015). Bagirsak mikrobiyomu, gastrointestinal sistemde yasayan ve konak¢i bagisiklik
sistemi ile etkilesime giren, bagirsak bariyer fonksiyonunu modile eden ve c¢esitli
mikroorganizmalarin olusturdugu bir ekosistemi temsil eder (Sender et al., 2016). Sonug olarak,
bagirsak mikrobiyomunu hedef alan miidahaleler, IBS i¢in potansiyel bir terapdtik yaklasim

olarak biiyik ilgi gérmiistiir (TUNALI et al., 2024)

Giiniimiizde heniiz kesin bir tedavisi bulunmayan bu hastalikta, hastalarm %70'1 hafif siddetli
semptomlar gostermektedir. Bu kisilere Oncelikle yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarini
degistirmeleri onerilmektedir (Godala et al., 2023). irritabl bagirsak sendromunun patogenezi,
gastrointestinal motilite degisiklikleri, gastrointestinal fermantasyon artigi, anormal gaz
birikimi, genetik ve psikososyal faktorler, bagirsak mikrobiyotasinda dengesizlik ve liimende
bifidobakteri azalmasi gibi etmenlere dayanmaktadir. Arastirmalar, IBS semptomlar: ile
beslenme aligkanliklar1 arasinda iligki oldugunu gdstermektedir (Soares, 2014). Bu baglamda,
son yillarda besinlerin IBS iizerindeki etkileri iizerine ¢aligmalar yapilmis ve c¢esitli diyet

yaklagimlari gelistirilmistir. (Thomas & Quigley, 2015)

Geleneksel diyet onerileri arasinda diizenli 6giin tiiketiminin saglanmasi, asirt miktarda 6giin



tilketiminden kaginilmasi, kafeinli, yagli, gaz olusturan yiyecekler ile karbonatli igeceklerin
azaltilmasi yer almaktadir. IBS belirtileriyle basa ¢ikmak isteyenler i¢in 6zellikle ¢oziiniir posa
takviyeleri Onerilmektedir, bu takviyeler digki gecisini hizlandirabilir (Soares, 2014). Son
zamanlarda, fermente oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve poliollerin
(FODMAP) diyetinde azaltilmasi prensibine dayanan yaklagimlarin IBS semptomlarimni
iyilestirmede olumlu etkiler gosterdigini gdsteren calismalar bulunmaktadir (Halmos et al.,

2014a; Shepherd & Gibson, 2006)

IBS'de arastirilan ¢esitli diyet miidahaleleri arasinda, diisilk fermente oligosakkaritler,
disakkaritler, monosakkaritler ve polyoller (FODMAP) diyeti, semptomlarin azaltilmasi ve
genel iyilik halinin iyilestirilmesinde umut verici sonuglar gdstermistir (Halmos et al., 2014).
FODMAP diyeti, ince bagirsakta zayif emilen fermente edilebilir karbonhidratlarin
kisitlanmasint igerir, bdylece bu bilesenlerin kolonik bakteriler tarafindan fermentasyon i¢in
kullanilabilirligi azaltihr (Staudacher et al., 2014). Monash Universitesi'nde gorevli
gastroenterologlar, diyetisyenler, bilim insanlar1 ve beslenme uzmanlarindan olusan bir ekip
tarafindan gelistirilen bu diyet modeli, IBS semptomlarini hafifletmeyi amaglamaktadir. Diisiik
FODMAP diyeti (LFD), giiniimiizde IBS hastalar1 i¢in kanita dayali bir diyet miidahalesi olarak
kabul edilmektedir (Barrett, 2013; Gibson & Gibson, 2017).

1.2. Calismanin Amaci
Yapilan literatiir taramalar1, uluslararasi alanda konuyla ilgili glincel meta-analiz ¢alismalarinin
sinirl sayida oldugunu gostermektedir. Ulkemizde ise bu konuya dair giincel bir meta-analiz
calismasina rastlanmamustir. Bu tez ¢alismasi, bu alandaki ilk 6rnek olarak 6nem tasimaktadir.
Caligmanin amaci, IBS hastalarinda FODMAP diyetinin etkinligini degerlendirmek igin
mevcut literatiirli inceleyen bir metaanaliz yapmaktir. Bu ¢alisma, FODMAP diyetinin IBS
semptomlar1 lizerindeki etkisini belirlemek ve bu semptomlart yonetmede ne kadar etkili
oldugunu degerlendirmek i¢in ¢esitli randomize kontrollii ¢alismalarin sonuglarini bir araya
getirecektir. Bu sayede, IBS'li bireylerin tedavisinde beslenme stratejilerinin nasil optimize

edilebilecegine dair kapsamli bir anlayis elde edilmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.1rritabl Bagirsak Sendromunun Tanimi
[rritabl bagirsak sendromu (IBS), defekasyon ile hafifleyen karm agrisi veya rahatsizlik ve ishal
veya kabizlik gibi bagirsak aligkanliklarinda degisikliklerle karakterize edilen, yapisal,
biyokimyasal veya metabolik anormalliklerle agiklanamayan bir fonksiyonel bagirsak
bozuklugudur. (Lee & Lee, 2014) Bu bozuklugun semptomlarinin, visseral hipersensitivite,
bagirsak dismotilitesi, genetik veya g¢evresel faktorler, psikolojik etmenler, diizensiz beyin-
bagirsak ekseni, bakteriyel enfeksiyon, diizensiz bagirsak bagisiklik fonksiyonu ve kronik
diisiik dereceli mukozal inflamasyon gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklandigi one siiriilmektedir

(Lee & Lee, 2014; Zhang et al., 2022).

2.2.irritabl Bagirsak Sendromunun Siniflandirilmasi

[rritabl bagirsak sendromunda (IBS) alt tipler, diski kivamina gore belirlenir ve bu
degerlendirme Bristol digki skalasi kullanilarak yapilir. Bu skalaya gore, tip 1 ve 2 digk1 kivami
konstipasyonu, tip 3 ve 4 normal digkiyi, tip 5 ve 7 ise diyareyi ifade eder. Digkilama
aligkanliklarina gore dort alt tip tanimlanir: Kabizlik agirlikli IBS (IBS-C), diskilamalarin
%25’inden fazlasinda sert digki (tip 1-2) ve %25’inden azinda sulu digki (tip 6-7) ile
karakterizedir; ishal agirlikli IBS (IBS-D), digkilamalarin %25’inden fazlasinda sulu digki (tip
6-7) ve %25’inden azinda sert diski (tip 1-2) ile belirlenir; karisik tip IBS (IBS-M),
diskilamalarin %25’inden fazlasinda hem sert hem sulu digki ile tanimlanir ve son olarak, her
iki tip digkilamanin da %25’ten azinda goriildiigii spesifik olmayan IBS (IBS-U) olarak
adlandirilir. (Su et al., 2023; Ustaoglu T., 2020)

.: .:. Tip1 Aynk sert parcalar

- Tip 2 Hafif pargall ve sosis gibi
- Tip3 Sosis gibi ve yuzey catlakli
SR, Tip4 Purazsuz, yumusak sosis veya

yilan gibi

“; Tip 5 Duzgun kenarl, yumusak pargalar
* Tip 6 Daginik kenarl, peltemsi kivam
@ Tip 7 Kati parca icermeyen sivi kivam

Sekil 2.1. Bristol Digki Skalas1 Formu (Ustaoglu T., 2020)




2.3.Irritabl Bagirsak Sendromunun Epidemiyolojisi
[rritabl bagirsak sendromu (IBS), diinya genelinde yaygin bir gastrointestinal bozukluktur ve
cesitli toplumlarda goriilme sikligi %5 ile %20 arasinda degismektedir (Lovell & Ford, 2012).
IBS, kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla gdriiliir ve bu cinsiyet farki 6zellikle Bati
toplumlarinda belirgindir (Chang & Heitkemper, 2002). Bu sendrom, genellikle 20-30 yas
araliginda ortaya g¢ikar ve yasla birlikte prevalansi azalir (Cremonini & Talley, 2005).
Ekonomik ve sosyal etkileri olduk¢a biiyiik olan IBS, is giicii kaybma ve saglik hizmetleri
kullanimimin artmasina yol agar (Lacy et al., 2007). Ozellikle gelismis iilkelerde IBS tani
oranlart daha yiiksektir, ancak bu, saglik hizmetlerine erigim farklarindan kaynaklanabilir
(Sperber et al., 2017). Tiirkiye'de yapilan ¢alismalara gére IBS prevalanst %6.3 ile %19.1
arasinda degismektedir ve bu oran, diinya genelindeki ortalama prevalans ile uyumludur (Celebi

etal., 2004).

IBS'nin prevalansi, farkli tan1 kriterleri ve metodolojik yaklagimlar nedeniyle raporlar arasinda
degisiklik gosterebilir (Oka et al., 2020). Kuzey Amerika ve Avrupa'da yapilan ¢alismalarda,
IBS prevalansi %10-15 olarak rapor edilmistir (Lovell & Ford, 2012). Asya iilkelerinde ise bu
oran genellikle daha diisiiktiir, %5-10 araliginda degisir (Gwee et al., 2009). IBS, genetik
yatkinlik ve gevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya cikabilir; aile dykiisii olan bireylerde
IBS goriilme olasilig1 daha yiiksektir (Saito et al., 2010). Son olarak, stres ve anksiyete gibi
psikolojik faktorlerin IBS semptomlarini tetikledigi bilinmektedir (Fond et al., 2014).

2.4.1rritabl Bagirsak Sendromunun Etiyolojisi ve Patofizyolojisi
[rritabl bagirsak sendromunun (IBS) etiyolojisi, karmasik ve multifaktdriyel bir yapiya sahiptir
ve hastaligin gelisiminde ¢esitli faktorler rol oynar. Visseral hipersensitivite, IBS'nin énemli bir
bilesenidir ve bu durum, bagirsak sinirlerinin asir1 duyarliligma bagh olarak agri algisinin
artmastyla iligkilidir (Camilleri, 2012a). Bagirsak dismotilitesi, bagirsak hareketlerinin
diizensizligi ile karakterize edilir ve bu durum, kabizlik veya ishal gibi semptomlara yol agar
(Ford et al., 2008).Genetik faktorler de IBS gelisiminde 6nemli bir rol oynar; aile dykiisii olan
bireylerde IBS goriilme olasilig1 daha yiiksektir (Saito et al., 2010). Cevresel faktorler ve diyet
aliskanliklar1 da IBS'nin ortaya ¢ikisinda etkilidir. Ozellikle baz1 gidalarin tiikketimi sonrasi

semptomlarin artmasi, bu bozuklugun diyetle iliskisini ortaya koyar (Chirila et al., 2012).



IBS'nin patofizyolojisi, bagirsak mikrobiyotasi ve bagisiklik sisteminin rolii ile de yakindan
iligkilidir. IBS'li bireylerde bagirsak mikrobiyotasinda dengesizlikler ve bagirsak
gecirgenliginde artig tespit edilmistir (Simren et al., 2013). Bu durum, bagirsak mukozasinda
diisiik dereceli inflamasyona ve anormal bagisiklik yanitlarma yol acabilir(Simrén & Ohman,
2010). Post-enfeksiyoz IBS, bakteriyel enfeksiyon sonrasi gelisen bir alt tip olup, enfeksiyon
sonrast devam eden inflamatuvar yanitlarin uzun siireli etkileri ile karakterizedir (Spiller &
Garsed, 2009). Psikolojik stres, beyin-bagirsak ekseni lizerinden bagirsak fonksiyonlarini
etkileyerek IBS semptomlarmi kétiilestirebilir; anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik
bozukluklarin IBS ile sik¢a birlikte goriildiigii bilinmektedir (Fond et al., 2014). Ayrica,
serotonin ve diger ndrotransmitterlerin bagirsak motilitesi ve duyarlilig1 tizerindeki etkileri, IBS

patofizyolojisinde 6nemli rol oynar (Gershon, 2012).
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Sekil 2.2. irritabl bagirsak sendromunun patofizyolojisini agiklayan model (Wollny et al.,
2021)

2.4.1. Degismis Bagirsak Motilitesi
[rritabl bagirsak sendromu (IBS), bagirsak hareketlerinin anormal degisiklikler ile karakterize
edilen bir hastaliktir. IBS hastalarinda bagirsak kaslarinin kontraksiyonlar1 ya hizlanir ya da
yavaglar, bu durum ishal (IBS-D) veya kabizlik (IBS-C) semptomlarina yol acar (Camilleri,
2012b). Bu motilite degisiklikleri, gastrointestinal sistemin enterik sinir sistemi tarafindan
kontrol edilen kompleks ndromiiskiiler aktivitelerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Enterik sinir
sistemi, bagirsaklarin hareketlerini ve salgilarini diizenleyen yerel bir sinir agidir ve merkezi
sinir sistemi ile siirekli iletisim halindedir(Drossman & Hasler, 2016a). IBS hastalarinda bu
sistemlerdeki aksaklik, bagirsak motilitesinde diizensizliklere neden olur ve bu da hastaligin

semptomlarini tetikler (Keller et al., 2018).



2.4.2. Visseral Hipersensitivite
Visseral hipersensitivite, IBS'nin yaygin bir 6zelligi olup, bagirsaklarda artan agr1 algisi ile
kendini gosterir. IBS'li hastalar, normalde agriya neden olmayan bagirsak hareketliliklerine
kars1 bile asir1 duyarli olabilirler (Jani & Marsicano, 2018). Bu durum, bagirsak duvarindaki
sinir uclarmin asir1 duyarhiligi ve merkezi sinir sistemi ile enterik sinir sistemi arasindaki
sinirsel iletisimin bozulmasindan kaynaklanabilir. (Wulsin et al., 2018). Merkezi sinir
sisteminde agri modiilasyonunda rol oynayan serotonin ve diger ndrotransmitterlerin
dengesizligi, visseral hipersensitivitenin geligiminde Onemli bir rol oynar Ayrica, bu
hipersensitivitenin gelisiminde psikolojik stres faktorlerinin de etkili oldugu bilinmektedir

(Mayer et al., 2006).

2.4.3. Mikrobiyota-Beyin-Bagirsak Ekseni
Mikrobiyota-beyin-bagirsak ekseni, IBS'nin patofizyolojisinde kritik bir rol oynar. Bagirsak
mikrobiyotasindaki dengesizlikler, bagirsak gegirgenliginde artisa ve inflamasyona yol agarak
IBS semptomlarini tetikleyebilir (Collins, 2014). Bagirsak mikrobiyotasinin belirli bakteriyel
profillerinin degismesi, bagirsaklarin motor ve duyusal islevlerini etkileyebilir (Mayer et al.,
2006). Ozellikle, bagirsak mikrobiyotasinin merkezi sinir sistemi ile etkilesimi, bagirsak
hareketlerinin ve duyarliliginin diizenlenmesinde énemli rol oynar (Cryan & Dinan, 2012). Bu
etkilesim, mikrobiyota tarafindan iiretilen metabolitler ve sinirsel sinyaller araciligiyla
gerceklesir ve bu da beyin fonksiyonlarmi ve davraniglart etkileyebilir (Mayer et al., 2015).
Mikrobiyota dengesizligi, inflamatuvar yanitlar1 artirarak ve bagirsak-beyin ekseni iizerinde

olumsuz etkiler yaratarak IBS semptomlarini siddetlendirebilir (Mayer et al., 2006).
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Sekil 2.3. Mikrobiyota- Beyin — Bagirsak aksini a¢iklayan model (Yuan et al., 2023)

2.4.4. Antibiyotik Sonrasi IBS

Antibiyotik sonras1 IBS, 6zellikle gastrointestinal enfeksiyonlar sonrasi ortaya cikan bir
durumdur. Antibiyotik tedavisi, bagirsak mikrobiyotasini1 bozarak disbiyozise yol agabilir ve
bu da IBS semptomlarmin gelisimini tetikleyebilir (Rineh et al., 2014). Antibiyotiklerin
bagirsak mikrobiyotasi iizerindeki etkisi, bagirsaklardaki iyi huylu bakterilerin azalmasina ve
patojenik bakterilerin ¢ogalmasima neden olabilir, bu da inflamasyonu artirir ve bagirsak
gecirgenligini bozar (Kassinen et al., 2007). Bagirsak mikrobiyotasindaki bu degisiklikler,
bagirsak mukozasinda inflamasyona ve bagigiklik yanitlarinin anormal sekilde diizenlenmesine
yol agabilir, bu da IBS semptomlarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlar (Matsumoto et al.,
2021). Ayrica, antibiyotik sonrasi bagirsak motilitesinde ve duyarliliginda degisiklikler
gozlemlenebilir, bu da IBS semptomlarinin siddetini artirabilir (Spiller & Garsed, 2009).

2.4.5. Psikolojik Faktorler
Irritabl bagirsak sendromu (IBS) hastalarinda cesitli psikiyatrik hastaliklarin yaygm oldugu
bilinmektedir; bu hastaliklar arasinda anksiyete, depresyon, somatoform bozukluklar ve fobik
bozukluklar bulunmaktadir (Tanaka et al., 2011)Aragtirmalara gore, IBS hastalarinin
%38.1'inde anksiyete ve %27.4'linde depresyon tespit edilmistir (Tarar et al., 2023). Bu oranlar,



IBS olmayan bireylere kiyasla iki kat daha fazladir(Tarar et al., 2023). Arastirmalara gore, IBS
ile iliskili psikiyatrik bozukluklar hastaneye yatig siirelerini uzatmakta ve saglik sistemi
izerinde ek bir yiik olusturmaktadir (Jessurun et al., 2016)

Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir baska c¢alismada, IBS'li &grencilerin depresyon
skorlarinin saglikli 6grencilere gore daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. (Hazlett-Stevens
etal.,2003) Ayrica, IBS'li hastalarin cinsel ve fiziksel istismar dykiisiinii, inflamatuvar bagirsak
hastaligi veya benzeri hastaliklara sahip diger hastalara gore daha sik rapor ettikleri
belirtilmistir. (Ju et al., 2020) Psikolojik stresin somatik semptomlar etkileyerek agr esigini
diisiirdigii de gozlenmistir (Walker et al., 2001). Sekil 2.4, fonksiyonel gastrointestinal

semptomlarla ilgili psikososyal faktorler arasindaki iliskiyi gosteren modeli sunmaktadir.

Erken yasam evresi
- Genetik
- Cevre

Psikososyal faktorler
- Yasam stresi

- Psikolojik durum

- Sosyal destek

Beyin MSSI Bagirsak ESS

Fizyoloji

- Motilite

- Duyarlilik

- inflamasyon

- Degisen bakteri florasi

Y

FGI Hastaliklar Sonug
- Semptomlar - Ilac tedavisi
- Davranig - Doktor muayenesi

- Yasam kalitesi

Sekil 2.4. Gastrointestinal semptomlarla ilgili psikososyal faktorler arasindaki iliskiyi gosteren

model (Ustaoglu T., 2020)

2.5.1rritabl Bagirsak Sendromunda Tam Kriterleri
Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS), tanisi icin belirli kriterler gelistirilmistir. Bu kriterler,
semptomlarin tanimlanmasi ve diger potansiyel nedenlerin diglanmasi yoluyla IBS'nin teghis

edilmesine yardimei olur. iki yaygin tan1 kriteri seti, Manning Kriterleri ve Roma Kriterleri'dir.



2.5.1. Manning Kriterleri
Manning Kriterleri, IBS tanisinda kullanilan ilk kriter setlerinden biridir ve 1978 yilinda Dr.
Adrian Manning tarafindan gelistirilmistir. Bu kriterler, asagidaki belirtilerin varligini
(Manning et al., 1978):
1. Diskilamadan sonra agrinin azalmasi: Hasta, digkilama sonrasinda karin agrisinda
azalma yasar
2. Baslangicta karm agrismin diskilama sikhgi ile iliskisi: Karin agrisi, diskilama
sikligindaki degisikliklerle iliskilidir
3. Baslangicta diski formundaki degisiklikler: Karin agrisi, digkinin kivamindaki
degisikliklerle iligkilidir

4. Mukuslu diskilama: Digkida mukus bulunmasi

2.5.2. Roma Kiriterleri
Roma Kriterleri, IBS tanisinda giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan kriterlerdir ve ilk olarak
1990 yilinda tanitilmistir. Bu kriterler, diizenli olarak gilincellenmekte olup, en giincel versiyonu
Roma IV Kriterleri'dir. Roma IV Kriterleri asagidaki belirtileri igerir (Drossman & Hasler,
2016):
1. Karm agrisi: Son 3 ay boyunca, haftada en az 1 giin tekrarlayan karin agrisi olmasi
ve bu agrinin en az iki asagidaki 6zellikten birine sahip olmasi gerekir:
o Diskilama ile iligkili olmasi
o Digkilama sikliginda degisiklikle iligkili olmasi
o Digkinin formunda degisiklikle iligkili olmasi
2. Diskilama sikhginda degisiklik: Haftada iigten az veya giinde iigten fazla digkilama
olmasi
3. Diskimin kivaminda degisiklik: Sert veya topakli diski ya da gevsek veya sulu disk:
olmasi
4. Diskilama sirasinda zorluk veya aciliyet: Zorlanma, aciliyet veya tamamlanmamig

diskilama hissi

Tam Kriterlerinin Karsilastirilmasi

Asagidaki tablo, Manning ve Roma IV Kriterleri'ni kargilagtirmali olarak 6zetlemektedir:

Kriter Manning Kriterleri Roma IV Ktriterleri




Karin agrisi Digkilamadan sonra azalir Haftada en az 1 giin, son 3 ay iginde

tekrarlayan, digkilama ile iligkilidir

Diskilama Baslangicta karin agrisi, Haftada iigten az veya giinde iicten fazla

sikhig1 diskilama siklig1 ile iligkilidir | digkilama

Diski formu Baslangicta karin agrisi, Sert/topakli disk1 veya gevsek/sulu diski
diskinin formu ile iliskilidir

Mukus Mukuslu digkilama -

Zorluk veya - Zorlanma, aciliyet veya

aciliyet tamamlanmamis diskilama hissi

Tablo 2.1. Manning ve Roma IV Kriterleri'ni karsilagtirmali tablosu

2.6.Irritabl Bagirsak Sendromunun Semptom ve Klinik Bulgular

2.6.1. Karmn Agrisi ve Rahatsizhk
Karin agrisi, IBS'nin en yaygin ve karakteristik semptomudur. Genellikle karin alt bolgesinde
hissedilir ve siddeti kisiden kisiye degigir (Whitehead et al., 2002). Agri, bagirsak hareketleri
sonrasinda hafifleyebilir veya tamamen gegebilir (Sperber et al., 2017). Ayrica, agrinin sikligi
ve siiresi de degiskenlik gosterir; bazi hastalar giinliik agr1 yasarken, bazilari ise haftalik veya
aylik epizodlarla karsilasabilir (Ford et al., 2017). Bu agn genellikle kramplar seklinde ortaya
cikar ve bagirsak hareketlerinin diizensizligi ile iliskilidir. Karin agrisi, genellikle stres, belirli
yiyecekler veya hormonel degisikliklerle tetiklenebilir(Mayer et al., 2015). Hastalarin
%70'inden fazlas1 agrinin uyku kalitesini ve giinlilk aktivitelerini olumsuz etkiledigini

bildirmektedir (Drossman & Hasler, 2016).

2.6.2. Siskinlik ve Gaz
IBS hastalar1 siklikla siskinlik ve asir1 gaz sikayetleri bildirirler (Simrén et al., 2018). Siskinlik
genellikle gilinlin ilerleyen saatlerinde artar ve bazi hastalar i¢in sosyal ve psikolojik
rahatsizliklara neden olabilir (Camilleri et al., 2018). Gaz sikligindaki artis da yaygindir ve bu
durum hastalarin giinliik aktivitelerini etkileyebilir (Chey et al., 2015b). Siskinlik hissi, karin
bolgesinde bir dolgunluk veya gerilme hissi olarak tanimlanir ve genellikle yiyecek
tilketiminden sonra artar (Aziz et al., 2018). Ayrica, siskinlik hissi sadece fiziksel rahatsizlik

yaratmakla kalmaz, ayn1 zamanda hastalarin 6zgiivenini ve sosyal iligkilerini de olumsuz yonde
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etkileyebilir (Monnikes et al., 2001)Siskinlik, kadinlarda hormonal degisiklikler nedeniyle
menstriiel dongii sirasinda daha belirgin hale gelebilir (Kamp et al., 2021).

2.6.3. Diskilama Diizeninde Degisiklikler

Diskilama aligkanliklarinda degisiklik, IBS'nin 6nemli bir diger semptomudur. Bu degisiklikler,
ishal (IBS-D), kabizlik (IBS-C) veya her ikisinin birden goriildiigii karisik tip (IBS-M) seklinde
ortaya cikabilir (Saha, 2014). ishal genellikle ani ve acil diskilama ihtiyaci ile kendini
gdsterirken, kabizlik durumunda diskinin sert ve seyrek olmasi tipiktir (Su et al., 2023b). Ishal
donemlerinde, hastalar genellikle giinde {i¢ten fazla sulu digkilama yasarlar ve bu durum yagam
kalitesini ciddi sekilde etkileyebilir Kabizlik ise digkinin zorlu gegisi ve digkilamada haftada
ticten az siklikta gergeklesen durumlarla tanimlanir (Brenner & Dominguez-Muiioz, 2023). IBS
hastalarinda, bu iki durumun bir arada goriilmesi yaygindir ve hastalar genellikle ishal ve
kabizlik arasinda gegis yaparlar (Gwee & Chua, 2006). Bu diizensizlikler, bagirsaklarin motilite
ve hassasiyetindeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir (Bellini et al., 2014).

2.6.4. Diskida Mukus
Bazi IBS hastalar1 diskilarinda mukus varlig1 bildirebilirler. Bu durum, bagirsak mukozasinin
artan sekresyonuna bagli olabilir (Camilleri, 2015) Mukuslu diski, IBS'min enflamatuar
bagirsak hastaliklarindan (IBD) ayrilmasinda 6nemli bir ipucu olabilir (Khaki-Khatibi et al.,
2020) Mukus, bagirsak duvarinda bulunan bezlerin salgiladig1 kayganlastirict bir sividir ve
genellikle digkinin daha rahat gecisine yardimci olur (Song et al., 2023) Ancak IBS'de, bu
mukus salgisinda artis olabilir ve diskinin ylizeyinde veya igerisinde goriilebilir (Camilleri,
2015) Mukuslu diski, bagirsaklarin asirt duyarliligt ve inflamatuar olmayan fonksiyonel
bozukluklari ile iliskilidir (Song et al., 2023). Bu belirti, 6zellikle IBS-D hastalarinda daha
yaygindir ve hastalar genellikle bagirsak hareketleri sirasinda mukuslu digk: fark ederler (Song

et al., 2023).

2.6.5. Kronik Yorgunluk ve Uyku Bozukluklar:
IBS, gastrointestinal semptomlara ek olarak, kronik yorgunluk ve uyku bozukluklar: ile de
iligkilidir(Ohlsson, 2022). Bu hastalar genellikle enerji eksikligi hissederler ve uyku
kalitelerinin diisiik oldugunu bildirirler (Topan et al., 2024). Yetersiz uyku, IBS semptomlarinin
siddetlenmesine neden olabilir ve bu da hastalarin genel yasam kalitesini diisiiriir (Liu et al.,
2022). Kronik yorgunluk, hastalarin giinlik aktivitelerini siirdiirebilmelerini zorlastirir ve

siklikla sabahlar1 yorgun uyanmalarina neden olur (Topan et al., 2024). Uyku bozukluklar

11



arasinda, uykuya dalmada zorluk, uyku siiresince sik sik uyanma ve sabahlari dinlenmig
hissetmeme gibi durumlar bulunur (Liu et al., 2022). Bu durumlar, hem fiziksel hem de zihinsel
yorgunlugu artirarak, IBS semptomlarmin dongiisel bir sekilde koétiilesmesine yol acabilir
(Zargar et al., 2019). Ayrica, yorgunluk ve uyku bozukluklari, IBS hastalarinda is performansini
ve sosyal hayat1 olumsuz yonde etkileyebilir (Alhuzaim et al., 2022).

2.6.6. Anksiyete ve Depresyon

IBS hastalarinda anksiyete ve depresyon yaygindir(Banerjee et al., 2017). Psikolojik stres,
bagirsak semptomlarint kétiilestirebilir ve bu durum hastalarin genel iyilik halini olumsuz
etkiler (Qin et al., 2014). Ayn1 zamanda, IBS'li hastalarda stres yonetimi ve psikolojik destek
onemlidir, ¢iinkii bu yaklasimlar semptomlarin kontrol altina alinmasma yardimci olabilir
(Ballou & Keefer, 2017). Anksiyete, IBS semptomlarini artiran bir faktor olarak kabul edilir ve
birgok IBS hastasi, stresli durumlar karsisinda bagirsak semptomlarmin arttigini bildirmektedir
(Abdelaziz et al., 2023). Depresyon ise, IBS'nin kronik dogasi ve yasam kalitesine olan olumsuz
etkileri nedeniyle siklikla gelisir (Ballou & Keefer, 2017). Psikolojik faktorler ve bagirsak-
beyin ekseni arasindaki karmasik iligki, IBS'nin yonetiminde 6nemli bir rol oynar (Raskov et
al., 2016) Bu nedenle, IBS tedavisinde psikolojik destek ve biligsel davranis terapisi (BDT) gibi
yontemler de siklikla kullanilmaktadir (Axelsson et al., 2023).

Antikolinerjik Antispazmotik

Antispazmotik Antiflatulant

TCA Antibiyotikler

SSRI Probiyotikler

Bagirsak

(Ishal) Motilitesinde (Konstipasyon)
SHT3 Antagonisti Desi SHT4 Agonisti
Antidiareal ajanlar S Klor kanali aktivatorleri
Antibiyotikler Guant siklaz 2C analogu
Probiyotikler Hacim olusturan ajanlar
Kolestiramin Laksatifler
TCA SSRI

Sekil 2.6. IBS Tibbi tedavisi ve semptomlar1 (Ustaoglu T., 2020)
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2.7. irritabl Bagirsak Sendromunda Kullanilan Olgekler
2.7.1. IBS-Semptom Siddet Skoru (IBS-SSS)
IBS semptom siddeti, her biri 0-100 arasinda puanlanan 5 sorudan olusan IBS-SSS ile 6l¢iiliir.
Bu sorular, karin agris1 siddeti, karm agrisi sikligi, karmn sigkinligi siddeti, bagirsak
aligkanliklarindan memnuniyet ve hastaliin yasam kalitesine etkisi olarak degerlendirilir.
Olgegin maksimum puani 500 olup, 75-174 puan arasi hafif IBS, 175-299 puan arasi orta IBS
ve 300 puan tizeri siddetli IBS olarak siniflandirilir. (Francis et al., 1997)

2.7.2. IBS Yasam Kalitesi Olcegi (IBS-QOL)

Bu dl¢egin Tiirkce gegerlilik giivenirligi 2016 yilinda Ozgiirsoy Uran ve arkadaslari tarafindan
yapilmustir. Olgegin Cronbach Alpha degerleri alt dlgeklerde 0.76 ile 0.93 arasinda, genel
giivenirlik icin ise 0.97 olarak hesaplanmustir (Barsak et al., 2021)Olgek, her biri 5 cevap
secenegi olan 34 maddeden ve 8 alt gruptan olusur. Katilimcilardan her bir madde i¢in "1 Hig",
"2 Biraz", "3 Orta", "4 Fazla" veya "5 Cok Fazla" seceneklerinden birini isaretlemeleri istenir.
Seceneklere gore birinci segenege 5, besinci segenege 1 puan verilir. Alt dlgekler; Disfori,
Aktivite, Beden Imgesi, Saglik Endisesi, Yiyeceklerden Kaginma, Sosyal Tepki, Seksiialite ve
Sosyal iliski'den olusur. Almabilecek en diisiik puan 34, en yiiksek puan ise 170'tir (Barsak et
al., 2021)

2.7.3. Hastane Anksiyete ve Depresyon Skalasi (HADS)
Bu olcek, anksiyete ve depresyon belirtilerini tarar ve hasta tarafindan doldurulur. Tiirkce
gecerliligi Aydemir ve arkadaglar tarafindan yapilmistir. Anksiyete alt 6lgegi i¢in Cronbach
alfa katsayis1 0.8525, depresyon alt dlgegi igin 0.7784'tiir. Olgek, 14 sorudan olusur ve her bir
sorunun puanlamasi farklidir. Anksiyete alt dl¢egi icin 1., 3., 5., 7., 9., 11. ve 13. maddeler;
depresyon alt 6lgegi i¢in 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddeler toplanarak puanlanir. Skorlar, 0-
7 arast normal, 8-10 arasi smirda, 11 ve iizeri anksiyete ve/veya depresyon olarak

degerlendirilir.(Karamustafalioglu et al., 2010)
2.7.4. Bristol Diski Skalasi

Bu skala, digki tiplerini degerlendirir ve 3 ve 4 numarali digki tiplerinin artis1 iyilesme belirtisi

olarak kabul edilir (Ustaoglu T., 2020)
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2.8. irritabl Bagirsak Sendromunun Tedavi Yéntemleri
IBS tedavisi, semptomlarin azaltilmasin1 hedefler. IBS'nin karmasikligi nedeniyle, optimal
tedavi, biitlinciil bir yaklasimi gerektirir (Axelsson et al., 2023). Ana strateji olarak yasam tarzi
ve diyet Onerileri verilir. Eger bu basarili olmazsa, farmakoloji ve davranis terapisi gibi diger

yaklagimlar onerilir. (Vasant et al., 2021)

Diyet degisikliklerinin birinci basamak tedavi olarak kullanilmasi, IBS'li bireylerin biiyiik bir
ylizdesinin semptomlarin1  belirli yiyeceklerle iliskilendirmesi ve bu nedenle diyet
tetikleyicilerinden kaginma stratejileri geligtirmeleri ile desteklenmektedir. (Bohn et al., 2013;
Jarrett et al., 2001) IBS igin diyet onerileri esas olarak 'ne zaman' ve 'nasil' yenilecegine ve
sogan ve fasulye gibi semptomlara neden olabilecek bazi yiyeceklerin sinirlandirilmasina
odaklanir (Hookway et al., 2015; McKenzie et al., 2016). Eger bu yetersiz kalirsa, genellikle
diisik FODMAP diyeti uygulanir(Black & Ford, 2020). Diger diyet stratejileri arasinda
hedeflenmis prebiyotikler, probiyotikler ve glutensiz diyet gibi yontemler bulunur(Dale et al.,
2019; Dionne et al., 2018a; Wilson et al., 2019).

2.8.1. Diisiik FODMAP Diyeti
Diisiik FODMAP diyetinde, fruktoz, laktoz, frukto- ve galakto-oligosakkaritler (FOS/GOS),
mannitol ve sorbitol gibi fermente olabilen karbonhidratlarin alimi kisitlanir (Dionne et al.,
2018a). FODMAP hipotezi, 2005 yilinda oOnerilmis olup, FODMAP'lerin hizli
fermentasyonunun bakteriyel asir1 biliylimeye ve metabolitlerin, 6rnegin kisa zincirli yag
asitlerinin (SCFA) {iretimine neden oldugu ve bunlarin yiiksek konsantrasyonlarda artan
bagirsak gecirgenligine yol agabilecegi mantigina dayanir (Dionne et al., 2018a; Gibson &
Shepherd, 2005). Fruktoz ve fruktanlarin asir1 tiiketimi, karin rahatsizlig1, siskinlik ve degismis
bagirsak hareketliligi gibi IBS'nin yaygin 6zelliklerine yol agabilir (Shepherd & Gibson, 2006).
Fruktoz ve sorbitol ile yapilan provokasyon g¢aligmalari, saglikli bireyler ile IBS'li bireyler
arasinda malabsorpsiyon farki olmadigini ancak semptomlarin IBS'li bireylerde daha kolay
ortaya ¢iktigini gostermistir (Nelis et al., 1990; Symons et al., 1992). Bu nedenle, diyetin
fruktozdan kisitlanmasi, IBS semptomlarini azaltmak igin Onerilmistir. Ancak, bu c¢alisma
plasebo tedavisini icermemistir. (Nelis et al., 1990; Symons et al., 1992) Bir¢ok ¢alisma,
FODMAP'lerin kisitlanmasi ve Ozellikle tamamen ortadan kaldirilmasi, IBS semptomlari
tizerinde yararl etkiler yapabilecegini kanitalmistir. Ancak FODMAP'lerin genel kisitlamasi

daha etkin kabul edilir.(Hookway et al., 2015; Shepherd & Gibson, 2006) Bilimsel kanitlarin
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kiiciik 6rneklem boyutlar1 ve korleme eksikligi gibi zayif yonlerine ragmen, diisik FODMAP
diyeti, IBS i¢in tercih edilen diyet tedavisi olarak kalmaktadir (Dionne et al., 2018a; Gibson &
Shepherd, 2010; Shepherd et al., 2013).

FODMAP agisindan zengin gidalar, esas olarak sebzeler ve meyvelerden olustugundan saglikli
kabul edilir (Hill et al., 2017). Belirli besin 6gelerinin yoklugundan kaynaklanabilecek
beslenme eksikliklerini ve bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikleri onlemek igin, diisiik
FODMAP diyetinin bir diyetisyen tarafindan recete edilmesi onerilir, bu sayede kisitlamalar
asamal1 olarak gercgeklestirilir ve bireysel tolerans belirlenir (Hill et al., 2017; Whelan et al.,
2018). IBS'de FODMAP aliminin doz-tepkisi heniiz bilinmemektedir. FODMAP aliminin
genis Olgiide farkli oldugu caligmalar, IBS semptomlarimin benzer sekilde azalmasinm
bildirmektedir. (Rej et al., 2021) Belirgin bir doz-tepki iligkisi eksikligine ragmen, FODMAP
alimi i¢in deneyim ve klinik caligma sonuglarina dayanarak cut-off seviyeleri Onerilmistir

(Tablol.) (Rej et al., 2021, 2022).

FODMAP Besinin Porsiyonu (gram)
Oligosakkaritler (kurubaklagiller vb.) <0.3
Oligosakkaritler (sebzeler, meyveler vb.) <0.2
Polyoller (mannitol veya sorbitol) <0.2
Total Polyoller <0.4
Asir Fruktoz <0.4
Laktoz <1.0

Tablo 2.2. Bir porsiyonda FODMAP Alimi Cut-off Seviyeleri (Varney et al., 2017)

FODMAP'lar, diger diyet lifi bilesenlerine benzer sekilde, sindirim sonrasinda emilmezler.
Bunun yerine, gastrointestinal sistem boyunca ilerlerler ve bagirsak tizerinde ozmotik bir yiik
olustururlar. Kolonda, bagirsak mikrobiyotasi tarafindan hizla fermente edilerek gaz iiretimi,
karin siskinligi ve agriya neden olurlar (Sekil 4) (Staudacher & Whelan, 2017). FODMAP'larin
semptomlar1 tetikleme mekanizmasi olarak kabul edilen bu liimen genislemesi, mikrobiyal
disbiyozis, kolonik bariyer disfonksiyonu, mast hiicre aktivasyonu veya visseral hipersensitivite
gibi tamamlayict mekanizmalarla da desteklenebilir. Bu mekanizmalarin ¢ogunlukla in vitro
veya hayvan deneyi ¢alismalarinda arastirildigr goéz oOniine alindiginda, insanlar iizerinde

yapilan klinik denemelerle dogrulanmalar1 gereklidir (Singh et al., 2022; Van Den Houte et al.,

15



2022).

Fruktoz, cesitli meyvelerde ve balda bulunan bir sekerdir ve emilimi glukoz varligina bagli olan
GLUT?2 tastyicist araciligiyla gerceklesir(Gibson & Shepherd, 2010; Merino et al., 2019).
Fruktoz miktarinin glukozdan fazla oldugu durumlarda, emilim GLUTS tasiyicisi araciligiyla,
bireyler arasinda biiyiik farkliliklar gosteren daha diigsiik kapasiteli bir siiregle gergeklesir
(Fedewa & Rao, 2014) Bu nedenle, fruktoz konsantrasyonu glukozunkini astiginda, fruktoz bir
FODMAP olarak kabul edilir (Gibson et al., 2007)
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Sekil 2.7. FODMAP aliminin gastrointestinal sistemdeki potansiyel mekanizmalari
(Staudacher & Whelan, 2017)

Laktoz, siit iirlinlerinde bulunan ve normalde ince bagirsakta laktaz enzimi tarafindan glukoz
ve galaktoza ayrilan bir disakkarittir(Gibson & Shepherd, 2010). Ancak, laktaz aktivitesi
popiilasyonlar arasinda farklihk gésterir, 6rnegin Isveg ve diger Iskandinav iilkelerinde laktoz
intoleransi %7 iken, kiiresel ortalama %68'dir (Storhaug et al., 2017). Laktoz intoleransi olan
bireylerde, laktoz zayif bir sekilde emilir ve bagirsak mikrobiyotas1 tarafindan fermente edilir,

bu nedenle bir FODMAP olarak kabul edilir (Gibson et al., 2007).

Fruktanlar, bugday, sogan ve sarimsak gibi bir¢ok sebze ve meyvede bulunan fruktoz bazl
polisakkaridlerdir (Gibson & Shepherd, 2010). Fruktanlar farkli zincir uzunluklara sahip
olabilir; daha kisa olanlar daha hizli fermente edilir. Polimerizasyon derecesi <10 olanlara FOS
(frukto-oligosakkarit), >10 olanlara ise iniilin denir(de Vries et al., 2019) . insan viicudu, hem
FOS hem de GOS'u (galaktoz birimleriyle sonlanan glukoz zincirleri) pargalayan enzimlerden

yoksundur (Storhaug et al., 2017). Polioller, yaygin olarak meyve ve sebzelerde bulunur ve
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bagirsakta pasif difiizyon yoluyla yavag¢a emilir, onemli bir kism1 emilmeden kalir (Tishkoff

et al., 2006). Zayif emilen karbonhidratlar, irritabl bagirsak sendromu olan bireylerde sorun

yaratabilir ve saglikli bireylerde de asir1 tiiketildiginde gastrointestinal semptomlara yol acabilir

(Bruhwyler et al., 2009).

Sebzeler ve Baklagiller

Diisiik FODMAP Yiiksek FODMAP
Bambu Filizi Sarimsak

Fasulye filizi Sogan

Brokoli (3/4 fincan) Kuskonmaz
Lahana, beyaz ve kirmizi (3/4 fincan) Fasulye tiirleri
Havug Karnabahar
Kereviz (5 cm'den kisa sap) Lahana

Nohut (maksimum 1/4 fincan) Kiiltiir Mantari
Misir (maksimum 1/2 kogan) Bezelye

Kabak / Sakiz kabagi (65g)

Yesil sogan (beyaz kismi)

Salatalik

Patlican

Yesil fasulye

Yesil biber

Kale

Marul cesitleri

Havug

Patates

Kabak

Kirmizi biber

Taze sogan / yesil sogan (yesil kismi)

Kabak

Tatli patates

Domates (1 kiigiik)

Salgam (1/2 bardak)

Meyveler
Diisiik FODMAP Yiiksek FODMAP
Olgunlagsmamis muz (1 orta boy) Elma
Yaban mersini (1/4 fincan) Kayisi
Kavun (3/4 fincan) Avokado
Turna yemisi Olgun muz
Mandalina Bogiirtlen
Uziim Greyfurt
Kavun (1/2 fincan) Mango
Kivi (2 kiigiik) Seftali
Limon Armut
Portakal Erik
Ananas Kuru iiziim
Ahududu (30 adet) Sultani iiziim

17



[ Cilek [ Karpuz
Et Grubu
Diisiik FODMAP Yiiksek FODMAP
Sigir eti Islenmis et (sosis-sucuk)
Tavuk
Kuzu eti
Domuz eti
Tahil Grubu
Diisiik FODMAP Yiiksek FODMAP
Yulaf Arpa
Kinoa Kepek
Glutensiz gidalar (ekmek, makarna) Kuskus
Karabugday Cavdar
Misir unu Irmik
Patlamis misir
Pirin¢ (Basmati, kahverengi, beyaz)
Yagh tohumlar
Diisiik FODMAP Yiiksek FODMAP
Badem (en fazla 10 adet) Kaju
Kestane Antep fistigi
Findik
Macadamia findig1
Yer fistig1
Pekan
Hashas tohumu
Kabak cekirdegi
Susam tohumu
Ay cekirdegi
Ceviz
Siit Grubu
Diisiik FODMAP Yiiksek FODMAP
Badem siitii Inek siitii
Hindistancevizi siitii (125ml) Kegi siitii
Kenevir siitii (125ml) Koyun siitii

Laktozsuz siit

Soya siitii (soya fasulyesi ile yapilmig)

Yulaf siitii (en fazla 30ml)

Piring siitii

Soya siitii (soya proteini ile yapilmig)

Siit Uriinleri ve Yumurta

Diisiik FODMAP Yiiksek FODMAP
Tereyagi Ayran

Bitter cikolata (5 kare) Krema

Yumurta Mubhallebi
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Siitlii ¢ikolata (en fazla 4 kare)

Yogurt

Beyaz ¢ikolata (en fazla 3 kare)

Dondurma

Eksi krema (2 yemek kasigindan fazla)

Peynir Grubu

Diisiik FODMAP

Yiiksek FODMAP

Brie peyniri

Krem peynir (2 yemek kasigindan fazla)

Kamamber peyniri

Ricotta peyniri

Cheddar Peyniri

Lor peyniri

Feta peyniri

Mozzarella peyniri

Parmesan peyniri

Tatlandiricilar
Diisiik FODMAP Yiiksek FODMAP
Aspartam Agave
Asesiilfam K Yiiksek fruktozlu misir surubu (HFCS)
Glikoz Bal
Sakkarin Iniilin
Stevia Izomalt
Sukraloz Maltitol
Seker / siikroz Mannitol
Sorbitol
Ksilitol
icecekler
Diisiik FODMAP Yiiksek FODMAP
Bira (en fazla 200 ml) Elma suyu
Kahve Armut suyu
Nane cayi Mango suyu
Su Yiiksek fruktozlu misir surubu (HFCS) ile

yapilan gazli icecekler

Portakal suyu (en fazla 125ml)

Rezene cayi

Sarap (en fazla bir kadeh)

Tablo 3.1. FODMAP Diyet Besin Kaynaklar1 (ibsdiets.org Erisim Tarihi: 22 Haziran 2024
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3. GEREC VE YONTEM

Bu galismanin amaci, irritabl bagirsak sendromu (IBS) hastalarinda diisiik FODMAP (Fermente
olabilen oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polyoller) diyetinin etkinligini
degerlendirmektir. IBS, tekrarlayan karmn agrisi, degisen bagirsak aligkanliklart ve siskinlik ile
karakterize edilen karmasik ve yaygin bir fonksiyonel gastrointestinal bozukluktur. FODMAP
diyeti, bu semptomlar1 hafifletmeyi amaglayan bir beslenme diizenidir. Medline (PUBMED)
veri tabaninda yer alan randomize kontrollii klinik ¢aligmalarin sonuglarini bir araya getirerek,
meta analiz yontemiyle FODMAP diyetinin IBS semptom siddeti {izerindeki etkilerini

belirlemek hedeflenmektedir.

3.1. Arastirma Tipi
Bu c¢aligmada, sistematik sentezleme yoOntemlerinden biri olan metaanaliz yOntemi
kullanilmigtir. Metaanaliz, arastirmalardan elde edilen bulgularin analiz, sentez ve yorumunu
iceren bir metodoloji olarak kullanilmistir. Bu yaklasim, 6rneklem biiylikligiinii genisleterek
ayni konularda diinya genelinde veya farkli zamanlarda yapilan ¢alismalarin uygun yontemlerle

sentezlenerek birlestirilmesine olanak tanir.

3.2. Arastirma Hipotezleri
H1: FODMAP diyeti, IBS semptom siddet skorunu azaltmada etkilidir. Bu hipotez, FODMAP
diyetini uygulayan IBS hastalarmin, diyeti uygulamayanlara kiyasla belirgin bir semptom
siddetinde azalma yasadiklarin1 6ngérmektedir.
H2: Bu hipotez, FODMAP diyetini uygulayan IBS hastalarinin, diyeti uygulamayanlara kiyasla
karm agrist siddeti, karin agrist sikligi, karin sigkinligi, bagirsak aliskanliklarindan
memnuniyetsizlik ve genel yasam iizerinde etki gibi semptomlarda belirgin bir azalma

yasadiklarini 6ngormektedir.

3.3.Dislama ve Dahil Etme Kriterleri
Dahil Etme Kriterleri

e IBS Tamisi: Calismaya dahil edilecek katilimeilar, bir klinisyenin goriigiine
dayanarak veya Roma kriterleri gibi belirli semptom temelli kriterleri

karsilayarak IBS tanis1 almig olmalidir.

e IBS Semptomlarmin Olgiimii: Caligmalarda, IBS semptomlarinin siddetini ve
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sikligint 6lgmek i¢in IBS-SSS (IBS Symptom Severity Score) anketi
kullanilmalidir.

e Diyet Miidahale Siiresi: Calismalarda minimum diyet miidahale siiresi en az 2

hafta olmalidir.
e Dil: Sadece ingilizce olarak yayimlanan makaleler degerlendirmeye alinacaktir.

e Arastirma Tiirii: Calismalarda randomize kontrollii klinik ¢alisma (RCT) tasarimi1

kullanilmis olmalidir.

e Veri Tabani: Caligmalar Pubmed veri tabani kulanilarak c¢alismaya dahil
edilmistir.
Dislama Kriterleri

o Komorbiditeler: IBS diginda baska gastrointestinal bozukluklara (6rnegin,
inflamatuar bagirsak hastaligi, ¢olyak hastaligi) sahip katilimcilart igeren

calismalar dislanacaktir.

e Eksik Veriler: IBS semptomlari veya FODMAP diyetine iliskin eksik veya

yetersiz veri saglayan ¢aligsmalar degerlendirmeye alinmayacaktir.

e Gozlemsel Caligmalar: Randomize kontrollii ¢aligma (RCT) olmayan gézlemsel

veya vaka ¢aligmalar1 diglanacaktir.

e Kisa Miidahale Siiresi: Miidahale siiresi 2 haftadan kisa olan c¢alismalar

dislanacaktir.

e Yaymn Dili: Ingilizce disinda baska bir dilde yayinlanmis olan makaleler

degerlendirme dis1 birakilacaktir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
Meta analize dahil edilen ¢alismalarin tanimlanmasi ve bu ¢alismalardan elde edilen verilerin
analiz edilebilmesi igin, ilgili anahtar kelimeler tespit edilerek literatiir taramasi yapildi.
Anahtar kelimeler, genellikle en yaygin kullanilan veri tabanlarinda gergeklestirilen taramalar

sonucunda belirlendi.

3.5. Taramada Kullanilan Anahtar Kelimeler
Literatiir taramasi sirasinda kullanilan anahtar kelimeler, diisiik FODMAP diyeti ve IBS iizerine

yapilan ¢aligmalarin belirlenmesinde 6nemli rol oynamistir. Kullanilan anahtar kelimeler ve

21



kombinasyonlar1 sunlardir:

FODMAP diet, Low FODMAP diet, Irritable Bowel Syndrome, IBS, FODMAP, Fermentable
oligosaccharides disaccharides monosaccharides and polyols, IBS symptom severity, IBS-SSS,
IBS management

Bu anahtar kelimeler, PUBMED veri tabaninda yapilan aramalarda kullanilmis ve ilgili
calismalarin belirlenmesinde rehberlik etmistir. Anahtar kelimeler tek tek veya kombinasyon
halinde kullanilarak yapilan aramalar sonucunda, diisiik FODMAP diyetinin IBS semptomlari

tizerindeki etkilerini degerlendiren ¢aligmalar se¢ilmistir.

3.6. Tarama Yapilan Kaynaklar ve Veri Tabani
Arastirmanin tarama siireci, belirlenen anahtar kelimeler dogrultusunda Pubmed veri tabani ile
gerceklestirildi. Literatiirdeki tiim randomize kontrollii klinik g¢aligmalar tarandi. Tarama
stirecinde, arastirmaci tarafindan baslik ve 6zetler, konu ile uygunluk agisindan incelendi; ikinci
asamada, iic bagimsiz aragtirmaci tarafindan ozetler ve tam metinler dahil edilme kriterleri
degerlendirildi. Konu ile ilgisiz bulunan makaleler ayrintili olarak siniflandirildi ve ¢alisma
disinda birakildi. Dahil edilme kriterlerine gore ¢aligmalar meta analize alindi. Yapilan tarama
sonucunda arastirma konusuna yonelik ancak ulagilamayan c¢aligmalar da bulunmaktadir.
Tarama sonucunda ulasilan c¢alismanm, meta analize dahil edilen 17 g¢aligmaya nasil

indirgendigini gosteren “PRISMA 2020 Akis Diyagram1” (Ek 1) kullanilarak gosterildi.

3.7.Kodlama Y ontemi
Bu calismada, arastirma sorularina yonelik olarak gelistirilmis bir kodlama formu kullanildi.
Formda yazarlar, ¢aligma yil1, calisma tipi, drnek biiytlikliigli, miidahale uygulamasi, kullanilan
model, kullanilan dlgekler, miidahale ve kontrol gruplarina ait ana giktilar yer almaktadir. Ilk
asamada, dahil etme ve dislama kriterlerine uygun tiim ¢aligmalarin baglik ve 6zetleri gozden
gegirildi. Secilen yayinlarin tam metinleri detayli bir sekilde degerlendirildi. Se¢ilen makaleler,
iic bagimsiz degerlendirici tarafindan ayrintili bir sekilde incelendi ve farkli goriislere sahip

olunan makaleler hakkinda ortak bir karara varilarak kodlama protokoliine aktarildi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu
Aragtirmanin bir meta analiz ¢aligmasi olmasi nedeniyle literatiir tarama modeli kullanildi.
Literatiir tarama, dogrudan insanlar ve hayvanlar {izerinde bir etki igermemesi nedeniyle etik

kurula ihtiyaci yoktur.
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3.9. istatistiksel Analiz
Analiz siirecinde, "JAMOVI” lisansli yazilimi kullanildi. Dahil edilme kriterlerini karsilayan ve
calismaya dahil edilen tiim makalelerin verileri yazilima aktarildi, makalelerin heterojenite
durumlar1 degerlendirildi. Heterojenite testinde p<0.05 olan grup analizlerinde rastgele etkiler
modeli, p>0.05 olan grup analizlerinde ise sabit etkiler modeli altinda tiim ¢aligmalarin etki
biiyiikliikleri, ¢alisma agirliklari, ylizde 95 giiven araliklar1 ve genel etki bitytikliigli hesaplandi.
Ikili veriler i¢in yapilan analizlerde genel etki biiyiikliigiiniin degerlendirilmesinde "RR ve OR"
degerleri esas alindi. Ortalamalarin karsilastirilmasinda ve genel etki biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda "Cohen’s d" katsayisi kullanildi ve bu katsay: alanlar arasinda etkililigin
karsilagtirilabilmesi i¢in OR katsayisina doniistiiriildii. Genel etkinin degerlendirilmesinde

istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi.

3.10. Cahisma Simirhihiklar:
Bu c¢aligsmada, IBS-SSS 6l¢egi kullanilan randomize kontrollii klinik ¢aligmalar1 dahil edilmis

ve 17 calisma ile sinirhidir.

3.11. Raporlama

Caligmanin hazirlanmasi ve raporlanmasinda PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses statement) kriterleri esas alindi (Ek 2).
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4. BULGULAR

Bu boliimde; analiz sonuglarina gore diisitk FODMAP diyetinin IBS- SSS dlgegine etkisinin

incelendigi 17 caligmaya ait bulgular degerlendirilmistir.

4.1. Tanimlayici Bulgular
Meta analize dahil edilen 17 ¢aligmanin tamamu IBS hastalarinda FODMAP Diyet etkinligini
IBS-SSS 6l¢egi ile degerlendiren randomize kontrollii klinik ¢alisma makalesidir ve hakemli
dergilerde yayinlanmigtir. Analize dahil edilen ¢aligmalarin 6rneklem biyiikliigii 1308°dir.

FODMAP diyeti miidahale grubu biiyiikliigii 689°dur.

4.2. Arastirma Yanhhgimin Degerlendirilmesi

Meta-analiz ¢alismalarinin giivenilirligini ve gecerliligini degerlendirmek, ayni zamanda yaymn

yanliligini belirlemek amactyla Huni grafigi (Funnel plot) kullanilmistir.

0.107 0.053
|
]

Standard Error

0.16

0.213
|
.

Log Ratio of Means

Grafik 4.1: Arastirma yanlilig1 huni sacilim grafigi

Gozlenen yanit oranlari 0.1924 ile 1.4462 arasinda degigsmekte olup, tahminlerin ¢ogu
pozitiftir (%100). Rastgele etkiler modeline dayali olarak tahmin edilen ortalama yanit orani
w ™ =0.5389 p~ =0.5389 (95% CI: 0.4125 ila 0.6653) idi. Dolayisiyla, ortalama sonug
sifirdan anlamli derecede farkliydi (z = 8.3549, p < 0.0001). Q-testine gore, sonuglar
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heterojen goriinmektedir (Q(16) =3320023.1937, p < 0.0001, tau2 = 0.0638, 12 = %99.9997)

Yaym yanhilig1 analizi sonuglarina gore, huni grafigi asimetrisini kontrol etmek icin yapilan
siralama korelasyon testi ve regresyon testi her ikisi de anlamli bir asimetri géstermemistir.
Siralama korelasyon testi sonucunda p degeri 0.2362 olarak bulunmustur ve bu deger
istatistiksel olarak anlamli degildir. Benzer sekilde, regresyon testinin p degeri de 0.1598
olup, bu da istatistiksel olarak anlamli bir asimetri olmadigin1 gostermektedir. Bu sonuglar,
calismalar arasinda yaymn yanliligi bulunmadigini gdstermektedir. Yani, analiz edilen
caligmalarin sonuglari, c¢aligmalarda bir yanlilik olmaksizin elde edilen gergek yanit
oranlarini temsil etme olasilig1 yiiksektir. Bu da meta-analizin sonuglarinin giivenilirligini
artirmaktadir. Dolayisiyla, elde edilen bulgularin genel olarak literatiirii yansittig1 ve bu

calismalardan elde edilen sonuglarin genellenebilir oldugu sdylenebilir.

Duval ve Tweedie yontemlerine gore yapilan meta-analiz, ortalama etki biiylikliigiini 1,29
olarak ortaya koymaktadir. Bu deger, ek bir arastirmanin eklenmesine gerek olmadigini ve
elde edilen etki biiylikliigiiniin 0,538'e dlismesiyle genel etki biiyiikliik degerlerinin anlamsiz
hale geldigini gostermektedir. 17 caligmanin dahil edildigi bu meta-analiz, Pubmed
veritabanindaki tiim ilgili ¢caligmalarin dahil edilme kriterlerine uygun olarak secildi. Bu
baglamda, meta-analiz sonuglara goére yayin yanliligi bulunmadig: ifade edilebilir. Bu

metaanalizin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Fixed Effect Random Effect
Q Value
Point Lowe Uppe Point Lowe Uppe
Studies Estimat | r r estimat r r
e limit limit e limit limit
Trimmed
Values 1,29 1,137 1,434 | 0.538 0.416 0.659

Tablo 4.2. Duval ve Tweedie Yontemine Gore Yanlilik Testi Sonuglari
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4.3. Etki Biiyiikleri ve Heterojenite

4.3.1. Genel Etki Biiyiikliikleri ve Heterojenite
Meta analize dahil edilen 17 calisma, birden fazla arastirma sorusuna yanit veren ¢iktilar
kapsadigindan, ayni ¢aligmalar her bir farkli degisken i¢in analize alindi.

4.3.2. FODMAP Diyetinin IBS Semptom Siddet Olcegi Uzerine Etkisi
Arastirmada, FODMAP diyetinin IBS semptom siddet Olgegi tizerindeki heterojenligini
degerlendirmek amaciyla heterojenlik testi uygulanmigtir. Bu testin sonuglarina gore, p
degeri <.001 bulunmus ve Q (811187547196.160) degeri, y2 tablosunda 16 serbestlik
derecesine karsilik gelen degerden biiylik bulunmustur (df=16 i¢in 2 (0.95) = 26.296). Bu
sonuglar, analize dahil edilen bireysel caligmalarin heterojen bir yapida oldugunu
gostermektedir. Ayrica, Z-testi hesaplamalar1 sonucunda elde edilen Z=-2.016 degeri dikkat
cekmektedir. I? istatistigi yiizde 100 olarak hesaplanmuis, bu da yiiksek oranda heterojenlik
oldugunu gostermektedir. Etki biiyiikliikleri dagilimmin rastgele etkiler modeline gore
degerlendirildigi belirtilmistir (p<<0.05). Ele alman bu degigkenler i¢in heterojenlik testi

sonuglar1 Tablo1’de gdsterilmistir.

Effect size interyal
and 95
Model Point Lower Upper Limit
Estimate Estimate
Fixed -29,5 -29,479 -29,479
Random -25,50 -50,369 -0,712
Test Of Null (2-Tail)
Model 7Z-Value P-Value
Fixed -2,016 0,044
Random -539133 <,001
Heterogenity
Model Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared
Fixed
Random 8112,160 16,000 <.001 100

Tablo 4.3. FODMAP diyetinin IBS Semptom Siddet Olgegi Uzerine Genel Etkisi ve
Heterojenlik Sonuglari
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Study Name Point Lower Upper | I-
Estimate | Limit Limit | Squared
Staudacher -38,62 -38,66 -38,58 | %0,00
HM, et al.,
2021
Colomier E, -20,48 -20,49 -20,46 | %0,00
et al., 2022
Ankersen DV, | -69.23 -69,25 -69,21 | %0,00
et al., 2021
Zhang Y, et -15,61 -15,63 -15,59 | %0,00 \
al., 2021 !
Catinean A, et | 19,63 19,63 19,63 | %29,90 A
al., 2019 4
Clevers E,et | -179,79 | -179,79 - %0,95 H
al., 2020 179,79 L
Schumann D, | 4,49 4,48 4,49 %0,30 A A
et al., (2018) ot
Harvie RM, -1,99 -1,99 -1,99 %0,30 N
et al., (2017 i
Pedersen N, et | -3,19 -3,19 -3,18 %0,30 |
al., (2015) T T T T f T |
Rej A, etal., |-3862 |-3864 -38,60 | %0,00 e m e
2022
Russo F, et -96,88 -96,88 -96,88 | %29,90
al., 2022
Goyal O, et -11,11 -11,11 11,11 | %29,90
al., 2021
Krieger- 55,03 55,03 55,03 | %0,07
Griibel C, et
al., 2020
Zahedi MJ, et | 7,22 7,22 7,22 %0,30
al., (2018)
Meclntosh K, | -17,71 -17,71 -17,71 | %747
et al., (2017)
Bohn L, et al., | -25,49 -25,49 -25,49 | %0,30
(2015)
TUNALI YV, -1 2,575 2.981 %0,30
et al., (2024)

Tablo 4.4. FODMAP Diyetinin IBS Uzerine Etkisine Ait Forest Grafigi

FODMAP diyetinin IBS {iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmanin
meta analiz sonuglari, forest plot grafigi (Tablo 1) ile gorsellestirildi. Ortalama etki biiytikligii

degeri pozitif oldugundan, bu islemin deney grubu lehine bir etki yarattigini gosterir. Meta
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analiz sonuglarina gére, FODMAP Diyetinin IBS {izerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir, ¢iinkii etki biiytikligi G.A; 0.75-1.25; p<0.001 degeri ile Odds orani (1.75; 95%
giiven aralig1 [0.75, 1.25]; p<0.001 bulunmustur.

4.4. FODMAP Diyetinin Karmn Agris1 Uzerine Etkisi

Arastirmada, FODMAP diyetinin IBS semptom siddet dlgeginin bir alt dlgegi olan karin

agris1 giddeti iizerindeki heterojenligini degerlendirmek amaciyla heterojenlik testi

uygulanmustir. Bu testin sonuglarina gore, p degeri <.001 bulunmus ve Q (165.761) degeri,

¥? tablosunda 16 serbestlik derecesine karsilik gelen degerden biiyiik bulunmustur (df=16

icin %2 (0.95) =26.296). Bu sonuglar, analize dahil edilen bireysel ¢alismalarin yiiksek oranda

heterojen bir yapida oldugunu gostermektedir. Ayrica, Z-testi hesaplamalari sonucunda elde

edilen Z=1.53 degeri dikkat ¢ekmektedir. I? istatistigi ylizde 100 olarak hesaplanmis, bu da

yiiksek oranda heterojen oldugunu gdstermektedir. Etki biiytlikliikleri dagiliminin rastgele

etkiler modeline gore degerlendirildigi belirtilmistir (p:0.127). Ele alinan bu degiskenler i¢in

heterojenlik testi sonuglar1 Tablo 2°de gdsterilmistir

Effect size interyal
and 95
Model Point Lower Upper Limit
Estimate Estimate
Fixed 0.914 0,730 1,098
Random 28,6 -8,116 65,308
Test Of Null (2-Tail)
Model 7Z-Value P-Value
Fixed 9,71 <,001
Random 1,53 0,127
Heterogenity
Model Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared
Fixed
Random 163,586 7,000 <.001 100

Tablo 4.5. FODMAP Diyetinin Karm Agrist Siddeti Olgegi Uzerine Genel Etkisi ve
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Heterojenlik Sonuglari

FODMAP diyetinin karm agris1 siddeti tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan

aragtirmanin meta analiz sonuglari, tablo2 ile gorsellestirildi. Ortalama etki bilylikliigii degeri

pozitif oldugundan, bu islemin deney grubu lehine bir etki yarattigini gosterir. Meta analiz

sonuclarma gore, FODMAP Diyetinin IBS iizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlidur,
clinkii etki biiytikligi (G.A; 0.914; p=0.127) degeri ile Odds oran1 (28.6; 95% giiven aralig1 [-
8.116, 65.308]) bulunmustur.

4.5. FODMAP Diyetinin Karm Agris1 Sikig1 Uzerine Etkisi

Arastirmada, FODMAP diyetinin IBS semptom siddet 6lgeginin bir alt 6lcegi olan karm

agrist sikligr tizerindeki heterojenligini degerlendirmek amaciyla heterojenlik testi

uygulanmistir. Bu testin sonuglarma gore, p degeri <.001 bulunmus ve Q (153.473) degeri,

¥? tablosunda 16 serbestlik derecesine karsilik gelen degerden biiyiik bulunmustur (df=7 icin

¥? (0.95) = 14.067). Bu sonuglar, analize dahil edilen bireysel ¢alismalarin yiiksek oranda

heterojen bir yapida oldugunu gdstermektedir. Ayrica, Z-testi hesaplamalari sonucunda elde

edilen Z=0.998 degeri dikkat cekmektedir. 12 istatistigi yiizde 100 olarak hesaplanmis, bu da

yiiksek oranda heterojen oldugunu gdstermektedir. Etki biiylikliikleri dagiliminin rastgele

etkiler modeline gore degerlendirildigi belirtilmistir (p:0.318). Ele alinan bu degiskenler icin

heterojenlik testi sonuglart Tablo 4.5’de gosterilmistir.

Effect size interyal
and 95
Model Point Lower Upper Limit
Estimate Estimate
Fixed 0.716 0.536 0.896
Random 243 -234,40 721,112
Test Of Null (2-Tail)
Model Z-Value P-Value
Fixed 7,80 <,001
Random 0,998 0,318
Heterogenity
Model Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared
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Fixed
Random 153,453 7,000 <.001 100

Tablo 4.6. FODMAP Diyetinin Karmn Agris1 Siklig1 Uzerine Genel Etkisi ve Heterojenlik
Sonuglar

FODMAP diyetinin karin agrist siklig1 tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
aragtirmanin meta analiz sonuglari, tablo3 ile gorsellestirildi. Ortalama etki biiyiikliigii degeri
pozitif oldugundan, bu islemin deney grubu lehine bir etki yarattigin1 gosterir. Meta analiz
sonuglarma gére, FODMAP Diyetinin karin agrist siklig1 iizerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir, ¢linkii etki bliylikligii (G.A; 0.587, p=0.003) degeri ile Odds orani (OR: 2.145, 95%
CI: 1.365-3.376) bulunmustur.

4.6. FODMAP Diyetinin Karin Siskinligi Uzerine Etkisi
Arastirmada, FODMAP diyetinin IBS semptom siddet dlgeginin bir alt dlgegi olan karin
sigkinligi  tlizerindeki heterojenligini degerlendirmek amaciyla heterojenlik  testi
uygulanmustir. Bu testin sonuglarina gore, p degeri <.001 bulunmus ve Q (134.643) degeri,
¥? tablosunda 16 serbestlik derecesine karsilik gelen degerden biiyiik bulunmustur (df=7 i¢in
¥* (0.95) = 14.067) Bu sonuglar, analize dahil edilen bireysel ¢aligmalarin yiiksek oranda
heterojen bir yapida oldugunu gostermektedir. Ayrica, Z-testi hesaplamalar1 sonucunda elde
edilen Z=1.11 degeri dikkat ¢ekmektedir. I? istatistigi ylizde 100 olarak hesaplanmis, bu da
ylksek oranda heterojen oldugunu gostermektedir. Etki biiyiikliikleri dagiliminin rastgele
etkiler modeline gore degerlendirildigi belirtilmistir (p:0.269). Ele alinan bu degiskenler i¢in

heterojenlik testi sonuglar1 Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Effect size interyal
and 95
Model Point Lower Upper Limit
Estimate Estimate
Fixed 1,09 0,903 1,273
Random 17,6 -13,568 48,733

Test Of Null (2-Tail)

Model Z-Value P-Value

Fixed 11,5 <,001
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Random 1,11 0,269

Heterogenity
Model Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared
Fixed
Random 134,643 7,000 <,001 100

Tablo 4.7. FODMAP Diyetinin Karmn Siskinligi Uzerine Genel Etkisi ve Heterojenlik
Sonuglart

FODMAP diyetinin karin siskinligi {izerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
aragtirmanin meta analiz sonuglari, tablo4 ile gorsellestirildi. Ortalama etki biiylikliigii degeri
pozitif oldugundan, bu islemin deney grubu lehine bir etki yarattigini gosterir. Meta analiz
sonuglarina gére, FODMAP Diyetinin karm agris1 siklig1 tizerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir, ¢iinkii etki biiyiikliigii (G.A; 1.09; p: <.001) degeri ile Odds oran1 (17.6; 95% giiven
araligi [—13.568, 48.733]) bulunmustur.

4.7. FODMAP Diyetinin Bagirsak Aliskanhklarinda Memnuniyetsizlik
Durumu Uzerine Etkisi
Arastirmada, FODMAP diyetinin IBS semptom siddet 6lgeginin bir alt dlgegi olan bagirsak
aliskanliklarindaki memnuniyetsizlik iizerindeki heterojenligini degerlendirmek amaciyla
heterojenlik testi uygulanmistir. Bu testin sonuglarina gore, p degeri <.001 bulunmus ve Q
(249,977) degeri, > tablosunda 16 serbestlik derecesine karsilik gelen degerden biiyiik
bulunmustur (df=7 ic¢in ¥ (0.95) = 14.067) Bu sonuglar, analize dahil edilen bireysel
calismalarin yliksek oranda heterojen bir yapida oldugunu gostermektedir. Ayrica, Z-testi
hesaplamalar1 sonucunda elde edilen Z=1.52 degeri dikkat ¢gekmektedir. I* istatistigi yiizde
99.99 olarak hesaplanmis, bu da yiiksek oranda heterojen oldugunu gostermektedir. Etki
biiytikliikleri dagiliminin rastgele etkiler modeline gore degerlendirildigi belirtilmistir
(p:0.128). Ele alinan bu degiskenler icin heterojenlik testi sonuglari Tablo 4.7°de

gosterilmistir.
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Effect size interyal

and 95
Model Point Lower Upper Limit
Estimate Estimate
Fixed 0,54 0,353 0,726
Random 16,1 -4,619 36,791

Test Of Null (2-Tail)

Model Z-Value P-Value
Fixed 5,66 <,001
Random 1.52 0,128
Heterogenity
Model Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared
Fixed
Random 249,977 7,000 <.001 99,99

Tablo 4.8. FODMAP Diyetinin Bagirsak Aliskanliklarinda Memnuniyetsizlik Uzerine Genel
Etkisi ve Heterojenlik Sonuglar1

FODMAP diyetinin aliskanliklarindaki memnuniyetsizlik iizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilan aragtirmanin meta analiz sonuglari, tablo4 ile gorsellestirildi. Ortalama etki
biiyiikliigii degeri pozitif oldugundan, bu islemin deney grubu lehine bir etki yarattigini gosterir.
Meta analiz sonuglarma goére, FODMAP Diyetinin bagirsak alisgkanliklarindaki
memnuniyetsizlik tizerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlidir, ¢iinkii etki biiyiikliigi (G.A;

0.54; p: <.001) degeri ile Odds orani (16.1; 95% giiven araligi [-4.619, 36.791]) bulunmustur.

4.8. FODMAP Diyetinin Bagirsak Ahskanhklarinda Genel Yasam
Uzerine Etkisi
Arastirmada, FODMAP diyetinin IBS semptom siddet 6lgeginin bir alt dlgegi olan genel
yasam lizerindeki heterojenligini degerlendirmek amaciyla heterojenlik testi uygulanmistir.
Bu testin sonuglarina gore, p degeri <.001 bulunmus ve Q (155.511) degeri, %2 tablosunda 16
serbestlik derecesine karsilik gelen degerden biiyiik bulunmustur (df=7 icin ¥* (0.95) =
14.067) Bu sonuglar, analize dahil edilen bireysel ¢aligmalarin yiiksek oranda heterojen bir

yapida oldugunu gdstermektedir. Ayrica, Z-testi hesaplamalari sonucunda elde edilen Z=1.43
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degeri dikkat cekmektedir. 12 istatistigi ylizde 99.99 olarak hesaplanmis, bu da yiiksek oranda
heterojen oldugunu gostermektedir. Etki biiyiikliikleri dagiliminin rastgele etkiler modeline
gore degerlendirildigi belirtilmistir (p:0.128). Ele alinan bu degiskenler i¢in heterojenlik testi

sonuclar1 Tablo 4’de gosterilmistir.

Effect size interyal
and 95
Model Point Lower Upper Limit
Estimate Estimate
Fixed 0,927 0,743 1,110
Random 18,0 -6,630 42,567

Test Of Null (2-Tail)

Model Z-Value P-Value
Fixed 9,89 <,001
Random 1,43 0,152
Heterogenity
Model Q-Value Df (Q) P-Value I-Squared
Fixed
Random 155,511 7,000 <.001 99,99

Tablo 4.9. FODMAP Diyetinin Bagirsak Aliskanliklarinda Genel Yasam Uzerine Genel
Etkisi ve Heterojenlik Sonuglar1

FODMAP diyetinin genel yasam iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan
aragtirmanin meta analiz sonuglari, tablo4 ile gorsellestirildi. Ortalama etki biiyiikliigii degeri
pozitif oldugundan, bu islemin deney grubu lehine bir etki yarattigini gdsterir. Meta analiz
sonuglarina gére, FODMAP Diyetinin genel yasam tizerindeki etkisi istatistiksel olarak
anlamhidir, ciinkii etki biiytikligi (G.A; 0.927; p: <.001) degeri ile Odds orani (18.0; 95%
giiven aralig1 [-6.630, 42.567]) bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu meta-analiz, FODMAP diyetinin irritabl bagirsak sendromu (IBS) tizerindeki etkilerini ve
bu etkilerin heterojenligini arastirmay1 amaglamaktadir. Analiz edilen ¢aligmalarin sonuglari,
FODMAP diyetinin IBS semptom siddetini, karin agris1 siddetini ve sikligini, karin siskinligini
ve bagirsak aliskanliklarinda memnuniyetsizlik diizeyini 6nemli dSlglide iyilestirdigini
gostermektedir. Yaym yanliligini degerlendirmek amaciyla yapilan huni grafigi ve ilgili
istatistiksel testler (siralama korelasyon testi ve regresyon testi) herhangi bir yayimn yanliligina
isaret etmemektedir. Bu, c¢alismalarin genel olarak literatiirli yansittigi ve sonuglarin

genellenebilir oldugunu gostermektedir.

Yayin yanhlig1 analizi sonuglarina gore, huni grafigi asimetrisini kontrol etmek i¢in yapilan
siralama korelasyon testi ve regresyon testi her ikisi de anlamli bir asimetri géstermemistir.
Siralama korelasyon testi sonucunda p degeri 0.2362 olarak bulunmustur ve bu deger
istatistiksel olarak anlamli degildir. Benzer sekilde, regresyon testinin p degeri de 0.1598 olup,
bu da istatistiksel olarak anlamli bir asimetri olmadigini gostermektedir. Bu sonuglar,
caligmalar arasinda yayin yanliligi bulunmadigini gostermektedir. Yani, analiz edilen
caligmalarin sonuclari, ¢alismalarda bir yanlilik olmaksizin elde edilen ger¢cek yanit oranlarini
temsil etme olasilig1 yiiksektir. Bu da meta-analizin sonuglarinin giivenilirligini artirmaktadir.
Dolayisiyla, elde edilen bulgularin genel olarak literatiirii yansittig1 ve bu ¢alismalardan elde

edilen sonuglarin genellenebilir oldugu s6ylenebilir.

Meta-analize dahil edilen 17 ¢aligmanin her biri, farkli aragtirma sorularina yanit veren ¢iktilar
saglamigtir. Bu ¢aligmalarda g6zlenen yanit oranlar1 0.1924 ile 1.4462 arasinda degismektedir
ve tahminlerin ¢ogu pozitiftir (%100). Rastgele etkiler modeline dayali olarak tahmin edilen
ortalama yanit oran1 0.5389 (95% CI: 0.4125 ila 0.6653) olarak bulunmustur. Ortalama sonug
sifirdan anlaml1 derecede farkli olup (z = 8.3549, p < 0.0001), Q-testine gore sonuglar oldukca
heterojen goriinmektedir (Q(16) = 3320023.1937, p < 0.0001, tau2 = 0.0638, 12 = %99.9997).

Bu, ¢aligmalar arasindaki ¢esitliligin oldukg¢a yiiksek oldugunu gostermektedir.
FODMAP diyetinin IBS semptom siddeti iizerindeki etkisini degerlendiren ¢aligmamizda,

heterojenlik testi sonuglarina gore p degeri <0.001 bulunmus ve Q (811187547196.160) degeri,
df=16 igin 2 (0.95) = 26.296 degerinden bilyiik ¢ikmistir. Z-testi sonucunda Z=-2.016 degeri
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elde edilmigtir. I? istatistigi %100 olarak hesaplanmig, bu da yiiksek oranda heterojenlik
oldugunu gostermektedir. Sabit etkiler modeline gore etki biiyiikligi -29.5 (95% CI: -29.479
ila -29.479, p=0.044) olarak bulunurken, rastgele etkiler modeline gore etki biiyiikliigii -25.50
(95% CI: -50.369 ila -0.712, p<0.001) olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, FODMAP diyetinin

IBS semptomlarii 6nemli 6l¢iide azalttigini gostermektedir.

Xie ve ark. (2022) yaptig1 ¢alisma, irritabl bagirsak sendromu (IBS) hastalarinda probiyotikler
ve diisiik fermentabl oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve poliol (FODMAP) diyetinin
etkinligini degerlendiren bir sistemik derleme ve ag meta-analizidir. Arastirma, farkli
probiyotik kombinasyonlar1 ve bilesenlerinin en etkili olanlarini belirlemeyi hedeflemistir.
1940 makale tarandiktan sonra, 76 RCT (n = 8058) calisma analize dahil edilmistir. Sekiz RCT
diistik riskli bias olarak siniflandirilmigtir. Standart ag meta-analizi (NMA), Lactobacillus (RR
1.74, 95% CI 1.22-2.48) ve Bifidobacterium'un (RR 1.76, 95% CI 1.01-3.07) genel IBS
semptomlar iizerinde en etkili oldugunu gostermistir (yiiksek giivenilirlik diizeyinde kanit);
bilesen NMA ise Bacillus'un (RR 5.67, 95% CI 1.88-17.08, p = 0.002) ve Lactobacillus'un (RR
1.42, 95% CI 1.07-1.91, p = 0.017) en etkili bilesenler arasinda oldugunu ortaya koymustur.
Standart NMA ve bilesen NMA analizleri, genel IBS semptom skorlar1 veya karin agrisi

skorlarinin iyilestirilmesi {izerine yapilan analizlerle uyumlu bulunmustur. (Xie et al., 2022)

Black ve ark. (2022) tarafindan yapilan meta-analizde, irritabl bagirsak sendromu (IBS) olan
bireyler i¢in fermentable oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polollerden
(FODMAP) diistik bir diyetin etkisi degerlendirilmistir. Meta-analiz, 13 adet randomize
kontrollii ¢aligmay1 (RCT) igermekte olup, toplamda 944 hasta lizerinde yapilmistir. Bulgular
su sekildedir: FODMAP" diisiik bir diyet, global IBS semptomlarinda iyilesme agisindan
aligilagelmis diyetten daha etkili bulunmustur (RR=0.67; %95 CI 0.48-0.91, P-skor=0.99)
(Black et al., 2022).

Van L. ve ark. (2021) yaptig1 bu derleme ve sistematik analizde, irritabl bagirsak sendromu
(IBS) hastalarinda diisiik FODMAP diyetinin etkilerini arastiran on iki makaleyi incelemistir.
Bu galigmalar, gastrointestinal semptomlar, yasam kalitesi, beslenme yeterliligi ve bagirsak
mikrobiyomu iizerindeki etkileri degerlendirmistir. Analiz sonuglarina gore, diisik FODMAP
diyetinin IBS siddetini kontrol grubuna gore orta ila bilyiik 6l¢lide azalttigini1 (SMD - 0.66, %95
CI - 0.88, - 0.44, 12 =54%) ve yalnizca IBS-SSS anketini kullanan ¢aligmalarda ortalama 45
puanlik bir azalma sagladigini gostermistir (95% CI - 77, - 14; 12 =89%). Alt grup analizleri,
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diyet uyumu, yas, miidahale siiresi, IBS alt tipi, sonug¢ Sl¢iitii ve yaygin hata riski agisindan
anlamli farkliliklar ortaya koymamistir. Ayrica, diisik FODMAP diyetinin yasam kalitesi
puanlarini da artirdigi bulunmusgtur (MD 4.93; %95 CI 1.77, 8.08; 12 =42%) (Van Lanen et al.,
2021).

FODMAP diyetinin karin agrisi siddeti iizerindeki etkisini degerlendiren c¢alismamizda,
heterojenlik testi sonuglarina gére p degeri <0.001 ve Q (165.761) degeri, df=16 igin y2 (0.95)
= 26.296 degerinden bilyiik bulunmustur. Z-testi hesaplamalar1 sonucunda Z=1.53 degeri elde
edilmigtir. I? istatistigi %100 olarak hesaplanmis, bu da yiiksek oranda heterojenlik oldugunu
gostermektedir. Sabit etkiler modeline gore etki biiyiikliigii 0.914 (95% CI: 0.730 ila 1.098,
p<0.001) olarak bulunurken, rastgele etkiler modeline gore etki biiyiikliigii 28.6 (95% CI: -
8.116 ila 65.308, p=0.127) olarak hesaplanmistir. Bu bulgular, FODMAP diyetinin karin agris1

siddetini azaltmada etkili oldugunu ancak sonuglarin ¢esitlilik gdsterdigini ifade etmektedir.

Black ve ark. (2022) yaptig1 ¢alismada abdominal agr1 siddeti, abdominal siskinlik veya
distansiyon siddeti ve bagirsak aligkanligi agisindan da FODMAP" diisiik bir diyet en etkili
yontem olarak siralanmigtir. British Dietetic Association (BDA) / National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) diyet onerileri ile karsilagtirildiginda, FODMAP"1 diisiik bir diyet
abdominal siskinlik veya distansiyon agisindan daha {istiin bulunmustur. Ancak, ¢alismanin
¢ogu ikincil veya ligiinciil bakim merkezlerinde yapilan denemelerden olustugu ve FODMAP'In
yeniden tanimlanmasi ve kigisellestirilmesinin  semptomlar {izerindeki etkilerinin

arastiritlmamis oldugu belirtilmistir (Black et al., 2022).

Dionne ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢alisma, irritabl bagirsak sendromu (IBS) semptomlarinin
tedavisinde gluten icermeyen diyetler ve diisiik fermentabl oligo-, di- ve monosakkaritler ve
pololler (FODMAP) icermeyen diyetlerin etkinligini degerlendiren bir sistemik derleme ve
meta-analizdir. Toplamda 1726 atif tarandiktan sonra, dokuz ¢aligma sistematik derleme igin
uygun bulunmustur. iki ¢alisma gluten igermeyen diyet (GFD) ile ilgili olup, 111 katilimciy:
kapsamaktadir. Bu ¢alismalar, GFD'ye yanit veren hastalar1 segmis ve ardindan diyetlerini
devam ettirmeleri veya gluten ile zenginlestirilmis bir diyet almalar1 i¢in randomize etmistir.
GFD, kontrol diyetine gore global semptomlarda azalma ile iliskilendirilmistir (RR = 0.42; %95
CI 0.11 ile 1.55; 12 = 88%), ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildir. Yedi calisma ise
diisik FODMAP diyetini ¢esitli kontrol miidahaleleriyle karsilastirmig ve 397 katilimciyi
icermistir. Diisik FODMAP diyeti, kontrol miidahalelerine gore global semptomlarda azalma
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ile iligkilendirilmistir (RR = 0.69; %95 CI 0.54 ile 0.88; 12 = 25%). Diigilk FODMAP diyeti ile
siki kontrol diyetlerini kargilastiran ii¢ RCT ise ¢aligmalar arasinda en az heterojeniteye sahiptir,
ancak etki biiyiikliigii en azdir. Genel veri kalitesi GRADE kriterlerine gore "¢ok diisiik" olarak
degerlendirilmistir (Dionne et al., 2018).

Altobelli ve ark. (2017) yaptiklar1 metaanaliz ¢alismasinda, randomize kontrollii denemeler
(RCT'") ve kohort ¢alismalar1 meta-analiz yontemiyle degerlendirilmistir. Toplamda 12 RCT ve
7 kohort ¢alisma analize dahil edilmistir. RCT'lerde etki biiyiikliigii olarak Cohen's d ve odds
oranlar1 kullanilmis, heterojenlik Q istatistigi, 2, Tau ve Tau2 ile degerlendirilmistir. Yayn
bias1 huni grafigi ve Egger testi ile degerlendirilmistir. Analizlere gore, diisiik FODMAP diyeti
alan hastalar, geleneksel diyet alanlara kiyasla agr1 ve siskinlikte anlamli azalma yasamistir
(agr i¢cin RR: 0.72, 95% CI: 0.59-0.87; siskinlik icin RR: 0.63, 95% CI: 0.51-0.79). Diski
kivami agisindan tedaviler arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (MD: -0.15, 95% CI: -
0.32-0.02). Kohort caligmalarinda ise tedavi sonrast agri ve siskinlikte belirgin azalma
goriilmistiir (agr1 igin WMD: -1.20, 95% CI: -1.64--0.75; siskinlik icin WMD: -0.87, 95% CI.:
-1.35--0.39) (Altobelli et al., 2017)

FODMAP diyetinin karmn sigkinligi tlizerindeki etkisini degerlendiren c¢aligmamizda,
heterojenlik testi sonuglaria gore p degeri <0.001 ve Q (134.643) degeri, df=7 igin %2 (0.95) =
14.067 degerinden biiyiik bulunmustur. Z-testi hesaplamalar1 sonucunda Z=1.11 degeri elde
edilmistir. I? istatistigi %100 olarak hesaplanmis, bu da yliksek oranda heterojenlik oldugunu
gostermektedir. Sabit etkiler modeline gore etki biiyiikliigi 1.09 (95% CI: 0.903 ila 1.273,
p<0.001) olarak bulunurken, rastgele etkiler modeline gore etki biiyiikliigi 17.6 (95% CI: -
13.568 ila 48.733, p=0.269) olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, FODMAP diyetinin karin
sigkinligini azaltmada genel olarak etkili oldugunu ancak bazi ¢aligmalar arasinda sonuglarin

cesitlilik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Wang ve ark. (2021) yaptig1 irritabl bagirsak sendromu (IBS) semptomlarini hafifletmede
diisiik fermentabl oligo-, di-, monosakkaritler ve pololler (FODMAP) icermeyen diyetin
etkinligini degerlendiren bu sistemik derleme ve meta-analizde toplamda 2,768 atif tarandiktan
sonra, tam metin taramasi yapilan 10 ¢aligma sistematik derleme i¢in uygun bulunmus ve 511
katilimer lizerinde LFD'nin ¢esitli kontrol miidahaleleri ile karsilagtirilmasi yapilmistir. LFD,
global semptomlarin iyilesmesi [n = 420; Risk Oran1 (RR) = 1.54; %95 Giiven Araligi (CI) 1.18
ile 2; 12 = 38%], diski kivaminin iyilesmesi [n = 434; Ortalama fark (MD) = —0.25; %95 CI
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—0.44 ile —0.06; 12= 19%] ve diski sikliginda azalma egilimi [n = 434; MD = —0.28; %95 CI
—0.57 ile 0.01; 12 = 68%] ile iligkilendirilmistir. Ancak, IBS-QOL (n = 484; MD = 2.77; %95
CI -2 ile 7.55; 12 = 62%), anksiyete skoru (n = 150; MD =—0.45; %95 CI —3.38 ile 2.49; 12 =
86%) ve depresyon skoru (n = 150; MD = —0.05; %95 CI -2.5 ile 2.4; 12 = 88%) ile ilgili
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gbzlenmemistir. BMI i¢in ise (n = 110; MD = —0.22;
%95 CI —1.89 ile 1.45; 12 = 14%) anlaml1 bir fark bulunmamistir. GRADE kriterlerine gore
verilerin genel kalitesi, "global IBS semptomlarmin iyilesmesi," "digski kivami," "IBS-D igin
disk1 kivamzy," ve "IBS-D i¢in digk: sikligi" i¢in "orta" diizeydeyken, diger sonuglar i¢in "diisik"
veya "cok diisiik" olarak degerlendirilmistir (Wang et al., 2021).

Varju ve ark. (2017) yaptig1 calismada 902 yaymdan sadece 10'u meta-analiz i¢in uygun
bulunmustur. Hem diizenli hem de diisik FODMAP diyetlerinin IBS iizerinde etkili oldugu
ancak diisiik-FODMAP grubunda post-diyet IBS-SSS degerlerinin anlamli derecede diisiik
oldugu bulunmustur (p = 0.002). Diisiik FODMAP diyeti, IBS hastalarinda genel semptomlarin
iyilesmesi ile iligkili olarak degerlendirilmistir (Varju et al., 2017).

FODMAP diyetinin bagirsak aliskanliklarinda memnuniyetsizlik {izerindeki etkisini
degerlendiren ¢aligmalarda, heterojenlik testi sonuglarina gore p degeri <0.001 ve Q (249.977)
degeri, df=7 icin 2 (0.95) = 14.067 degerinden biiyiikk bulunmustur. Z-testi hesaplamalar1
sonucunda Z=1.52 degeri elde edilmistir. I istatistigi %99.99 olarak hesaplanmis, bu da yiiksek
oranda heterojenlik oldugunu gdstermektedir. Sabit etkiler modeline gore etki biiyiikliigii 0.54
(95% CI: 0.353 ila 0.726, p<0.001) olarak bulunurken, rastgele etkiler modeline gore etki
biiyikligi 16.1 (95% CI: -4.619 ila 36.791, p=0.128) olarak hesaplanmigtir. Bu bulgular,
FODMAP diyetinin bagirsak aliskanliklarinda memnuniyetsizligi azaltmada etkili oldugunu

ancak sonuglarin degiskenlik gosterdigini belirtmektedir.

Wang ve ark. (2021) yaptig1 meta analiz ¢aligmasi rastgele etkiler yontemi kullanilarak
gerceklestirilmistir. Etki biiyiikligi agirlikli standartlagtirilmis ortalama fark (SMD) ve %95
giiven aralig1 (CI) olarak sunulmustur. Alt grup analizleri, sonucu etkileyebilecek degiskenlerin
etkilerini belirlemek i¢in yapilmigtir. Toplam 22 makale ¢alismaya dahil edilmistir. LFD grubu,
kontrol grubuna kiyasla semptom siddetinde orta derecede azalma ve yasam kalitesinde hafif
bir iyilesme gostermistir (SMD, —0.53 ve 0.24; 95% CI, —0.68, —0.38 ve 0.02, 0.47 sirastyla).
Alt gruplarda cinsiyet oranlari, ¢alisma siireleri, IBS alt tipleri, degerlendirme yontemleri ve

kontrol miidahaleleri agisindan yapilan analizlerde IBS semptom iyilesmesi tutarl
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bulunmustur. IBS-D hastalarinda diski aligkanliklari {izerine yapilan ii¢ ¢calisma, LFD grubunda
kontrol grubuna kiyasla diski sikliginda 6nemli bir azalma (ortalama fark, —5.56/hafta; 95% CI,
—7.40, —3.72) ve disk1 kivaminda belirgin bir iyilesme (ortalama fark, —0.86; 95% CI, —1.52,
—0.19) oldugunu gostermistir (Wang et al., 2021).

Marsh ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada 6 RCT ve 16 randomize olmayan miidahale dahil
edilmistir. RCT'lerde diisik FODMAP diyeti uygulanan bireylerde IBS-SSS skorlarinda
anlamli bir azalma goriilmiistiir (OR 0.44, %95 CI 0.25-0.76). Non-randomize miidahalelerde
ise bu azalma daha belirgin olarak saptanmistir (OR 0.03, %95 CI 0.01-0.2). Ayrica, hem
RCT'lerde hem de non-randomize miidahalelerde IBS-QOL skorlarinda anlamli bir iyilesme
gozlenmistir (RCT'ler i¢in OR 1.84, %95 CI 1.12-3.03; non-randomize miidahaleler i¢in OR
3.18, %95 CI 1.60-6.31). Diisiik FODMAP diyetinin karin agris1 (OR 1.81), siskinlik (OR 1.75)
ve genel semptomlar (OR 1.81) iizerinde de RCT'lerde anlamli bir sekilde azaltici etkisi oldugu
belirlenmistir (Marsh et al., 2016)

So ve ark. (2022) yaptig1 metaanaliz ¢aligmasinda 403 hasta iizerinde yapilan dokuz calisma
analiz edilmistir. Diisiik FODMAP diyetinin mikrobiyom c¢esitliligi iizerinde net bir etkisi
olmadig1 bulunmustur. Diigsik FODMAP diyeti, Bifidobakteri bollugunu diisiirmede tutarli bir
etki gostermistir, ancak mikrobiyom ¢esitliligi veya diger belirli taksonlarin bollugu tizerinde
net bir etkisi saptanmamustir. Toplam digki SCFA konsantrasyonlari arasinda diisik FODMAP
diyeti ile kontrol diyetleri arasinda fark bulunmamuistir (standartlastirilmis ortalama fark: —0.25;
%095 CI: —0.63, 0.13; P = 0.20), benzer sekilde belirli SCFA'larin konsantrasyonlari ve digki pH

degerleri arasinda da fark saptanmamistir (So et al., 2022).

FODMAP diyetinin genel yasam iizerindeki etkisini degerlendiren ¢aligmalarda, heterojenlik
testi sonuglarma gore p degeri <0.001 ve Q (155.511) degeri, df=7 i¢in 2 (0.95) = 14.067
degerinden biiylik bulunmustur. Z-testi hesaplamalart sonucunda Z=1.43 degeri elde edilmistir.
I? istatistigi %99.99 olarak hesaplanmis, bu da yiiksek oranda heterojenlik oldugunu
gostermektedir. Sabit etkiler modeline gore etki biiyiikliigii 0.927 (95% CI: 0.743 ila 1.110,
p<0.001) olarak bulunurken, rastgele etkiler modeline gore etki biyikligi 18.0 (95% CI: -
6.630i1la42.567, p=0.152) olarak hesaplanmistir. Bu sonuglar, FODMAP diyetinin genel yasam

kalitesini artirmada etkili oldugunu ancak sonuclarin ¢esitlilik gosterdigini ifade etmektedir.

Khalighi Sikaroudi ve ark. (2024) yaptigi metaanaliz ¢alismasinda 658 makale tanimlanmius,
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bunlardan 11 sistematik derleme ve 24 RCT (28 sonugla) dahil edilmistir. LFD, IBS-SSS
anketine gdre toplam semptom iyilesmesini anlamli bir sekilde etkilemistir (RR: 1.42; %95 CI:
1.02,1.97; P =0.04). LFD ayrica diski kivami1 (WMD: —0.48; %95 CI: —0.902, —0.07) ve siklig1
(WMD: —0.36; %95 CI: —0.61, —0.10) iizerinde olumlu etkiler gdstermis ve diger bazi GI
semptomlar1 iizerinde de etkili olmustur. Yasam kalitesi 6lgegimde (IBS-QOL) 6nemli bir
iyilesme gbzlenmis ancak anksiyete ve depresyon durumunda bu iyilesme gozlenmemistir.
Ayrica bazi ¢alismalar, LFD'nin diski pH'im1 artirabilecegini, disbiyozise neden olabilecegini
ve SCFA'nin ve Bifidobakteri bollugunun azalabilecegini gostermistir (Khalighi Sikaroudi et
al., 2024).

40



6. SONUC VE ONERILER

Genel Etki ve Heterojenite
e Meta-analiz Verileri ve Heterojenite:
o Meta-analize dahil edilen 17 ¢aligma farkli arastirma sorularina yanit veren
ciktilar icermektedir.
o Ayni galismalar her bir farkli degisken igin analiz edilmistir.
e Ortalama Yamt Orani ve Yayin Yanhhgi:
o Ortalama yanit oran1 p=0.5389\mu = 0.5389p=0.5389 (95% CI: 0.4125 ila
0.6653) olarak tahmin edilmistir.
o Ort. yanit oran1 sifirdan anlamli derecede farklidir (z = 8.3549, p < 0.0001).
o Q-testi sonuglarina gore sonuglar oldukga heterojendir (Q(16) = 3320023.1937,
p <0.0001, tau2 = 0.0638, 12 = %99.9997).
o Yaym yanllig1 analizi, huni grafigi asimetrisini kontrol eden siralama
korelasyon testi (p = 0.2362) ve regresyon testi (p = 0.1598) anlamli asimetri

gostermemistir.

FODMAP Diyetinin IBS Semptomlar1 Uzerine Etkisi
FODMAP Diyetinin IBS Semptom Siddeti Uzerine Etkisi:
o Heterojenlik testi sonuglari p <.001 ve Q (811187547196.160), df=16 igin ¥?
(0.95) =26.296'dur.
o Bu, ¢alismalarin heterojen oldugunu gostermektedir.
o Z-testi hesaplamalar1 Z=-2.016, I? istatistigi %100 olarak bulunmustur.
o FODMAP diyetinin IBS semptom siddeti {izerindeki etkisi istatistiksel olarak

anlamlidir.

FODMAP Diyetinin Karin Agris1 Siddeti Uzerine Etkisi:
o Heterojenlik testi p <.001 ve Q (165.761), df=16 i¢in ¥* (0.95) = 26.296'd1r.
o Yiiksek heterojenlik Z=-1.53, I? istatistigi %100 bulunmustur.

FODMAP Diyetinin Karin Agris1 Sikhig1 Uzerine EtKkisi:

o Heterojenlik testi p <.001 ve Q (153.473), df=7 i¢in ¥ (0.95) = 14.067'dir.
o Yiiksek heterojenlik Z=0.998, 12 istatistigi %100 bulunmustur.
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FODMAP Diyetinin Karin Siskinligi Uzerine Etkisi:

(@]

(@]

Heterojenlik testi p <.001 ve Q (134.643), df=7 i¢in ¥? (0.95) = 14.067'dir.
Yiiksek heterojenlik Z=1.11, I? istatistigi %100 bulunmustur.

FODMAP Diyetinin Bagirsak Aliskanliklarinda Memnuniyetsizlik Uzerine Etkisi:

(@]

@]

(¢]

Heterojenlik testi p <.001 ve Q (249.977), df=7 i¢in %2 (0.95) = 14.067'dir.
Yiiksek heterojenlik Z=1.52, 12 istatistigi %99.99 bulunmustur.

FODMAP diyetinin bagirsak aligkanliklarindaki memnuniyetsizlik iizerindeki
etkisi istatistiksel olarak anlaml degildir (p:0.128).

FODMAP Diyetinin Genel Yasam Uzerine Etkisi:

[¢]

[¢]

(@]

Heterojenlik testi p <.001 ve Q (155.511), df=7 i¢in y* (0.95) = 14.067'dir.
Yiiksek heterojenlik Z=1.43, I? istatistigi %99.99 bulunmustur.

FODMAP diyetinin genel yasam {izerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli
degildir (p:0.152).

Yayin Yanhhgi ve Giivenilirlik

e Huni Grafigi ve Yaymn Yanhhgi:

(@]

Yayin yanliligi analizleri, huni grafigi asimetrisini kontrol eden siralama
korelasyon testi (p=0.2362) ve regresyon testi (p=0.1598) ile yapilmistir.

Her iki test de anlamli bir asimetri gostermemigtir.

Bu, ¢alismalar arasinda yayimn yanlilig1 olmadigini ve meta-analizin sonuglarinin

giivenilir oldugunu gostermektedir.

Bu meta-analiz, diisik FODMAP diyetinin irritabl bagirsak sendromu (IBS) semptomlari

iizerindeki etkilerini genis bir literatiir taramasi ve ¢esitli istatistiksel yoOntemlerle

degerlendirmistir. Bulgularimiz, FODMAP diyetinin IBS semptomlarini 6nemli Olgiide

azalttigin1 ve yasam kalitesini artirdigim1 gdstermektedir. Ozellikle semptom siddeti, karmn

agrist, karin siskinligi ve bagirsak aligkanliklarinda memnuniyetsizlik konularinda dikkate

deger iyilesmeler sagladigi gdzlemlenmistir.

Huni grafikleri ve ilgili testler, yayin yanliligi olmadigimmi ve analiz edilen g¢alismalarin

sonuglarmin genel olarak giivenilir oldugunu gostermistir. Yayin yanliligia dair bulgularin
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olmamasi, elde edilen sonuglarin literatiirli yansittigini ve bu ¢caligmalardan elde edilen verilerin
genellenebilir oldugunu isaret etmektedir. Bu, FODMAP diyetinin IBS yonetiminde etkin bir

tedavi yaklasimi olarak kabul edilmesini desteklemektedir.

FODMAP diyetinin klinik uygulamalarda IBS semptomlarini hafifletmede etkili bir arag
oldugu goriilmektedir. Diyetin uygulanabilirligi ve etkinligi gz Oniine alindiginda, saglik
profesyonelleri tarafindan IBS yonetiminde yaygin olarak onerilebilir. Bununla birlikte, diyetin
bireysel olarak 6zellestirilmesi gerektigi ve hastalarin diyet uygulamasi sirasinda diyetisyen
veya gastroenterolog rehberliginde izlenmesi gerektigi unutulmamalidir. Diyetin uzun vadeli

etkileri ve siirdiiriilebilirligi konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Gelecekteki ¢aligmalar, FODMAP diyetinin uzun vadeli etkilerini ve potansiyel yan etkilerini
daha ayrintili olarak aragtirmalidir. Ozellikle, diyetin farkli demografik gruplar iizerindeki
etkileri, diyetin uygulanabilirligi ve hastalarin diyet uyumu iizerine yapilacak arastirmalar 6nem
tagimaktadir. Ayrica, diyetin etkisini artirmak i¢in farkli beslenme stratejileri ile kombine edilip
edilemeyecegi de arastirilmalidir. FODMAP diyetinin psikolojik etkileri ve yasam kalitesi

tizerindeki uzun vadeli etkileri de dikkate alinmalidir.

Sonug olarak, bu metaanaliz, FODMAP diyetinin IBS semptomlarini azaltmada etkili oldugunu
kuvvetle desteklemektedir. Diyetin semptom yoOnetiminde sagladigi faydalar, saglik
profesyonelleri tarafindan IBS tedavisinde dikkate alinmalidir. Bununla birlikte, ¢aligmalardaki
yiiksek heterojenlik ve diyetin uzun vadeli etkilerine dair siirl bilgi, bu alandaki daha fazla
aragtirmaya olan ihtiyac1 ortaya koymaktadir. IBS ydnetiminde FODMAP diyetinin &nemi
biiylik olmakla birlikte, her hasta icin bireysellestirilmis tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi
esastir. Bu bulgular, IBS tedavisinde daha etkili ve kapsamli yaklasimlar gelistirilmesine

yonelik degerli bilgiler sunmaktadir.

Hipotez 1: FODMAP diyeti, IBS semptom siddet skorunu azaltmada etkilidir.

Kabul Edildi. Meta-analiz sonuglaria gére, FODMAP diyetini uygulayan IBS hastalari,

diyeti uygulamayanlara kiyasla belirgin bir semptom siddetinde azalma yagamaktadir. Analiz
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edilen caligmalarin bilyiikk cogunlugu, semptom siddeti skorlarinda anlaml diisiisler
gostermistir. Bu, FODMAP diyetinin IBS yonetiminde etkili bir yaklasim oldugunu

dogrulamaktadir.

Hipotez 2: FODMAP diyeti, karin agris1 siddeti, karmn agris1 sikhi@i, karmn siskinligi,
bagirsak ahskanhklarindan memnuniyetsizlik ve genel yasam iizerinde belirgin bir etki

yaratir.

Kabul Edildi. Bulgular, FODMAP diyetini uygulayan hastalarin, diyeti uygulamayanlara
kiyasla karm agris1 siddeti ve sikliginda, karin sigkinliginde ve bagirsak aligkanliklarindan
memnuniyetsizlikte anlamli iyilesmeler yasadigini géstermektedir. Bu sonuglar, FODMAP
diyetinin IBS semptomlarmi hafifletmede kapsamli ve etkili bir ¢6ziim sundugunu

dogrulamaktadir.

44



7. KAYNAKCA

Abdelaziz, H. A., Ellakany, W. 1, Ellakany, A., Dean, Y. E., Rouzan, S. S., Bamousa, B. A. A.,
Shebl, M. A., Elawady, S. S., Verma, S., Gir, D., Sbitli, T., Zaki, 1., Motwani, L., Eweis,
R., Igbal, N., Shah, J., & Aiash, H. (2023). The relationship between anxiety and irritable
bowel syndrome symptoms among females: A cross-sectional study in Egypt. Medicine,
102(32), €34777. https://doi.org/10.1097/MD.0000000000034777

Alhuzaim, W. M., Alojayri, A. M., Albednah, F. A., Alshehri, F. F., Alomari, M. S., Alyousef,
M. A., & Alsubaie, N. E. (2022). Impact of Work Hours on the Quality of Life of Adult
Employees With Irritable Bowel Syndrome in Saudi Arabia. Cureus, 14(11).
https://doi.org/10.7759/CUREUS.31983

Altobelli, E., Del Negro, V., Angeletti, P. M., & Latella, G. (2017). Low-FODMAP Diet
Improves Irritable Bowel Syndrome Symptoms: A Meta-Analysis. Nutrients 2017, Vol. 9,
Page 940, 9(9), 940. https://doi.org/10.3390/NU9090940

Axelsson, E., Kern, D., Hedman-Lagerlof, E., Lindfors, P., Palmgren, J., Hesser, H., Andersson,
E., Johansson, R., Olén, O., Bonnert, M., Lalouni, M., & Ljotsson, B. (2023).
Psychological treatments for irritable bowel syndrome: a comprehensive systematic
review and meta-analysis. Cognitive Behaviour Therapy, 52(6), 565-584.
https://doi.org/10.1080/16506073.2023.2225745

Aziz, 1., Palsson, O. S., Térnblom, H., Sperber, A. D., Whitehead, W. E., & Simrén, M. (2018).
The Prevalence and Impact of Overlapping Rome IV-Diagnosed Functional
Gastrointestinal Disorders on Somatization, Quality of Life, and Healthcare Utilization: A
Cross-Sectional General Population Study in Three Countries. The American Journal of
Gastroenterology, 113(1), 86-96. https://doi.org/10.1038/AJG.2017.421

Ballou, S., & Keefer, L. (2017). Psychological Interventions for Irritable Bowel Syndrome and
Inflammatory Bowel Diseases. Clinical and Translational Gastroenterology, 8(1), e214.
https://doi.org/10.1038/CTG.2016.69

Banerjee, A., Sarkhel, S., Sarkar, R., & Dhali, G. (2017). Anxiety and Depression in Irritable
Bowel Syndrome. Indian Journal of Psychological Medicine, 39(6), 741.
https://doi.org/10.4103/IJPSYM.IJPSYM 46 17

Barrett, J. S. (2013). Extending Our Knowledge of Fermentable, Short-Chain Carbohydrates
for Managing Gastrointestinal Symptoms. Nutrition in Clinical Practice, 28(3), 300-306.

45



https://doi.org/10.1177/0884533613485790

Barsak, I., Tiirkiye’nin, S. :, Bir, G., Fakiiltesinde, T., Ve, P., Faktérler, 1., & Akbayram, H. T.
(2021). Irritable bowel syndrome: Prevalence and associated factors in a faculty of
medicine in Southeast of Turkey. Turkish Journal of Family Medicine and Primary Care,
15(4), 655—-660. https://doi.org/10.21763/TIFMPC.970954

Bellini, M., Gambaccini, D., Stasi, C., Urbano, M. T., Marchi, S., & Usai-Satta, P. (2014).
Irritable bowel syndrome: A disease still searching for pathogenesis, diagnosis and
therapy.  World  Journal of  Gastroenterology: WIJG, 20(27), 8807.
https://doi.org/10.3748/WJG.V20.127.8807

Black, C. J., & Ford, A. C. (2020). Best management of irritable bowel syndrome. Frontline
Gastroenterology, 12(4), 303-315. https://doi.org/10.1136/FLGASTRO-2019-101298

Black, C. J., Staudacher, H. M., & Ford, A. C. (2022). Efficacy of a low FODMAP diet in
irritable bowel syndrome: systematic review and network meta-analysis. Gut, 71(6), 1117—
1126. https://doi.org/10.1136/GUTINL-2021-325214

Bohn, L., Storsrud, S., Tornblom, H., Bengtsson, U., & Simrén, M. (2013). Self-reported food-
related gastrointestinal symptoms in IBS are common and associated with more severe
symptoms and reduced quality of life. The American Journal of Gastroenterology, 108(5),
634-641. https://doi.org/10.1038/AJG.2013.105

Brenner, D. M., & Dominguez-Muifioz, J. E. (2023). Differential Diagnosis of Chronic
Diarrhea: An Algorithm to Distinguish Irritable Bowel Syndrome With Diarrhea From
Other Organic Gastrointestinal Diseases, With Special Focus on Exocrine Pancreatic
Insufficiency. Journal of Clinical Gastroenterology, 57(7), 663.
https://doi.org/10.1097/MCG.0000000000001855

Bruhwyler, J., Carreer, F., Demanet, E., & Jacobs, H. (2009). Digestive tolerance of inulin-type
fructans: a double-blind, placebo-controlled, cross-over, dose-ranging, randomized study
in healthy volunteers. International Journal of Food Sciences and Nutrition, 60(2), 165—
175. https://doi.org/10.1080/09637480701625697

Camilleri, M. (2012a). Peripheral Mechanisms in Irritable Bowel Syndrome. New England
Journal of Medicine, 367(17), 1626—1635. https://doi.org/10.1056/NEJMRA 1207068

Camilleri, M. (2012b). Peripheral Mechanisms in Irritable Bowel Syndrome. New England
Journal of Medicine, 367(17), 1626—1635. https://doi.org/10.1056/NEJMRA 1207068

Camilleri, M. (2015). Intestinal Secretory Mechanisms in Irritable Bowel Syndrome-Diarrhea.
Clinical Gastroenterology and Hepatology : The Official Clinical Practice Journal of the

American Gastroenterological Association, 13(06), 1051.

46



https://doi.org/10.1016/J.CGH.2014.07.020

Camilleri, M., Chedid, V., Ford, A. C., Haruma, K., Horowitz, M., Jones, K. L., Low, P. A.,
Park, S. Y., Parkman, H. P., & Stanghellini, V. (2018). Gastroparesis. Nature Reviews.
Disease Primers, 4(1). https://doi.org/10.1038/S41572-018-0038-Z

Celebi, S., Acik, Y., Deveci, S. E., Bahcecioglu, I. H., Ayar, A., Demir, A., & Durukan, P.
(2004). Epidemiological features of irritable bowel syndrome in a Turkish urban society.
Journal of Gastroenterology and Hepatology, 19(7), 738-743.
https://doi.org/10.1111/J.1440-1746.2004.03367.X

Chang, L., & Heitkemper, M. M. (2002). Gender differences in irritable bowel syndrome.
Gastroenterology, 123(5), 1686—1701. https://doi.org/10.1053/GAST.2002.36603

Chey, W. D., Kurlander, J., & Eswaran, S. (2015a). Irritable Bowel Syndrome: A Clinical
Review. JAMA, 313(9), 949-958. https://doi.org/10.1001/JAMA.2015.0954

Chey, W. D., Kurlander, J., & Eswaran, S. (2015b). Irritable bowel syndrome: a clinical review.
JAMA, 313(9), 949-958. https://doi.org/10.1001/JAMA.2015.0954

Chirila, L., Petrariu, F. D., Ciortescu, 1., Mihai, C., & Drug, V. L. (2012). Diet and Irritable
Bowel syndrome. Journal of Gastrointestinal and Liver Diseases, 21(4), 357-362.
https://www.jgld.ro/jgld/index.php/jgld/article/view/2012.4.7

Collins, S. M. (2014). A role for the gut microbiota in IBS. Nature Reviews Gastroenterology
& Hepatology 2014 11:8, 11(8), 497-505. https://doi.org/10.1038/nrgastro.2014.40

Cremonini, F., & Talley, N. J. (2005). Irritable Bowel Syndrome: Epidemiology, Natural
History, Health Care Seeking and Emerging Risk Factors. Gastroenterology Clinics of
North America, 34(2), 189-204. https://doi.org/10.1016/J.GTC.2005.02.008

Cryan, J. F., & Dinan, T. G. (2012). Mind-altering microorganisms: the impact of the gut
microbiota on brain and behaviour. Nature Reviews. Neuroscience, 13(10), 701-712.
https://doi.org/10.1038/NRN3346

Dale, H. F., Rasmussen, S. H., Asiller, O. O., & Lied, G. A. (2019). Probiotics in Irritable Bowel
Syndrome: An Up-to-Date Systematic Review. Nutrients, 11(9).
https://doi.org/10.3390/NU11092048

de Vries, J., Le Bourgot, C., Calame, W., & Respondek, F. (2019). Effects of B-Fructans Fiber
on Bowel Function: A Systematic Review and Meta-Analysis. Nutrients, 11(1).
https://doi.org/10.3390/NU11010091

Dionne, J., Ford, A. C., Yuan, Y., Chey, W. D., Lacy, B. E., Saito, Y. A., Quigley, E. M. M.,
& Moayyedi, P. (2018a). A Systematic Review and Meta-Analysis Evaluating the Efficacy
of a Gluten-Free Diet and a Low FODMAPs Diet in Treating Symptoms of Irritable Bowel

47



Syndrome. The American Journal of Gastroenterology, 113(9), 1290-1300.
https://doi.org/10.1038/S41395-018-0195-4

Dionne, J., Ford, A. C., Yuan, Y., Chey, W. D., Lacy, B. E., Saito, Y. A., Quigley, E. M. M.,
& Moayyedi, P. (2018b). A Systematic Review and Meta-Analysis Evaluating the Efficacy
of'a Gluten-Free Diet and a Low FODMAPS Diet in Treating Symptoms of Irritable Bowel
Syndrome.  American  Journal of  Gastroenterology, 113(9), 1290-1300.
https://doi.org/10.1038/s41395-018-0195-4

Drossman, D. A., & Hasler, W. L. (2016a). Rome IV - Functional GI disorders: Disorders of
gut-brain interaction. Gastroenterology, 150(6), 1257-1261.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2016.03.035

Drossman, D. A., & Hasler, W. L. (2016b). Rome IV—Functional GI Disorders: Disorders of
Gut-Brain Interaction. Gastroenterology, 150(6), 1257-1261.
https://doi.org/10.1053/j.gastro.2016.03.035

Fedewa, A., & Rao, S. S. C. (2014). Dietary fructose intolerance, fructan intolerance and
FODMAPs. Current Gastroenterology Reports, 16(1). https://doi.org/10.1007/S11894-
013-0370-0

Fond, G., Loundou, A., Hamdani, N., Boukouaci, W., Dargel, A., Oliveira, J., Roger, M.,
Tamouza, R., Leboyer, M., & Boyer, L. (2014). Anxiety and depression comorbidities in
irritable bowel syndrome (IBS): a systematic review and meta-analysis. European
Archives of Psychiatry and Clinical Neuroscience, 264(8), 651-660.
https://doi.org/10.1007/S00406-014-0502-Z/METRICS

Ford, A. C., Lacy, B. E., & Talley, N. J. (2017). Irritable Bowel Syndrome. The New England
Journal of Medicine, 376(26), 2566—2578. https://doi.org/10.1056/NEJIMRA 1607547

Ford, A. C., Talley, N. J., Spiegel, B. M. R., Foxx-Orenstein, A. E., Schiller, L., Quigley, E. M.
M., & Moayyedi, P. (2008). Effect of fibre, antispasmodics, and peppermint oil in the
treatment of irritable bowel syndrome: systematic review and meta-analysis. The BMJ,
337(7683), 1388—1392. https://doi.org/10.1136/BMJ.A2313

Francis, C. Y., Morris, J., & Whorwell, P. J. (1997). The irritable bowel severity scoring system:
a simple method of monitoring irritable bowel syndrome and its progress. Alimentary
Pharmacology & Therapeutics, 11(2), 395-402. https://doi.org/10.1046/j.1365-
2036.1997.142318000.x

Gershon, M. D. (2012). Serotonin is a Sword and a Shield of the Bowel: Serotonin Plays
Offense and Defense. Transactions of the American Clinical and Climatological

Association, 123, 268. /pmc/articles/PMC3540639/

48



Gibson, P. R., & Gibson, P. (2017). History of the low FODMAP diet. Journal of
Gastroenterology and Hepatology, 32, 5—7. https://doi.org/10.1111/JGH.13685

Gibson, P. R., Newnham, E., Barrett, J. S., Shepherd, S. J., & Muir, J. G. (2007). Review article:
fructose malabsorption and the bigger picture. Alimentary Pharmacology & Therapeutics,
25(4), 349-363. https://doi.org/10.1111/J.1365-2036.2006.03186.X

Gibson, P. R., & Shepherd, S. J. (2005). Personal view: food for thought--western lifestyle and
susceptibility to Crohn’s disease. The FODMAP hypothesis. Alimentary Pharmacology &
Therapeutics, 21(12), 1399—-14009. https://doi.org/10.1111/J.1365-2036.2005.02506.X

Gibson, P. R., & Shepherd, S. J. (2010). Evidence-based dietary management of functional
gastrointestinal symptoms: The FODMAP approach. Journal of Gastroenterology and
Hepatology, 25(2), 252-258. https://doi.org/10.1111/J.1440-1746.2009.06149.X

Godala, M., Gaszynska, E., Durko, L., & Matecka-Wojciesko, E. (2023). Dietary Behaviors
and Beliefs in Patients with Inflammatory Bowel Disease. Journal of Clinical Medicine,
12(10). https://doi.org/10.3390/JCM 12103455

Gwee, K. A., & Chua, A. S. B. (2006). Functional dyspepsia and irritable bowel syndrome, are
they different entities and does it matter. World Journal of Gastroenterology : WIG,
12(17), 2708. https://doi.org/10.3748/WJG.V12.117.2708

Gwee, K. A., Ly, C. L., & Ghoshal, U. C. (2009). Epidemiology of irritable bowel syndrome in
Asia: Something old, something new, something borrowed. Journal of Gastroenterology
and Hepatology, 24(10), 1601-1607. https://doi.org/10.1111/J.1440-1746.2009.05984.X

Halmos, E. P., Power, V. A., Shepherd, S. J., Gibson, P. R., & Muir, J. G. (2014a). A diet low
in FODMAPs reduces symptoms of irritable bowel syndrome. Gastroenterology, 146(1).
https://doi.org/10.1053/J.GASTR0.2013.09.046

Halmos, E. P., Power, V. A., Shepherd, S. J., Gibson, P. R., & Muir, J. G. (2014b). A diet low
in FODMAPs reduces symptoms of irritable bowel syndrome. Gastroenterology, 146(1).
https://doi.org/10.1053/J.GASTRO.2013.09.046

Hazlett-Stevens, H., Craske, M. G., Mayer, E. A., Chang, L., & Naliboff, B. D. (2003).
Prevalence of irritable bowel syndrome among university students: The roles of worry,
neuroticism, anxiety sensitivity and visceral anxiety. Journal of Psychosomatic Research,
55(6), 501-505. https://doi.org/10.1016/S0022-3999(03)00019-9

Hill, P., Muir, J. G., & Gibson, P. R. (2017). Controversies and Recent Developments of the
Low-FODMAP Diet. Gastroenterology & Hepatology, 13(1), 36—45.

Hookway, C., Buckner, S., Crosland, P., & Longson, D. (2015). Irritable bowel syndrome in
adults in primary care: summary of updated NICE guidance. BMJ (Clinical Research Ed.),

49



350. https://doi.org/10.1136/BMIJ.H701

Jani, B., & Marsicano, E. (2018). Constipation: Evaluation and Management. Missouri
Medicine, 115(3), 236-240.

Jarrett, M., Visser, R., & Heitkemper, M. (2001). Diet triggers symptoms in women with
irritable bowel syndrome. The patient’s perspective. Gastroenterology Nursing : The
Official Journal of the Society of Gastroenterology Nurses and Associates, 24(5), 246—
252. https://doi.org/10.1097/00001610-200109000-00006

Jessurun, J. G., Harten, P. N. van, Egberts, T. C. G., Pijjl, Y. J., Wilting, 1., & Tenback, D. E.
(2016). The Relation between Psychiatric Diagnoses and Constipation in Hospitalized
Patients: A Cross-Sectional Study. Psychiatry Journal, 2016(1), 2459693.
https://doi.org/10.1155/2016/2459693

Ju, T., Naliboff, B. D., Shih, W., Presson, A. P., Liu, C., Gupta, A., Mayer, E. A., & Chang, L.
(2020). Risk and Protective Factors Related to Early Adverse Life Events in Irritable
Bowel Syndrome. Journal of Clinical Gastroenterology, 54(1), 63.
https://doi.org/10.1097/MCG.0000000000001153

Kamp, K. J., Han, C., Shulman, R. J., Cain, K. C., Barney, P., Opp, M. R., Chang, L., Burr, R.
L., & Heitkemper, M. M. (2021). Cytokine Levels and Symptoms Among Women with
Irritable Bowel Syndrome: Considering the Role of Hormonal Contraceptive Use.
Biological Research for Nursing, 23(2), 171. https://doi.org/10.1177/1099800420941252

Karamustafalioglu, O., Ozgelik, B., Bakim, B., Ceylan, Y. C., Yavuz, B. G., Giiven, T., &
Gonenli, S. (2010). intihar1 5ngdrebilecek bir arag: Hastane anksiyete ve depresyon dlgegi.
Dusunen Adam: The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, 151-157.
https://doi.org/10.5350/DAJPN2010230302

Kassinen, A., Krogius-Kurikka, L., Mékivuokko, H., Rinttild, T., Paulin, L., Corander, J.,
Malinen, E., Apajalahti, J., & Palva, A. (2007). The Fecal Microbiota of Irritable Bowel
Syndrome Patients Differs Significantly From That of Healthy Subjects. Gastroenterology,
133(1), 24-33. https://doi.org/10.1053/j.gastro.2007.04.005

Keller, J., Bassotti, G., Clarke, J., Dinning, P., Fox, M., Grover, M., Hellstrom, P. M., Ke, M.,
Layer, P., Malagelada, C., Parkman, H. P., Scott, S. M., Tack, J., Simren, M., Térnblom,
H., & Camilleri, M. (2018). Advances in the diagnosis and classification of gastric and
intestinal motility disorders. Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology, 15(5), 291—
308. https://doi.org/10.1038/nrgastro.2018.7

Khaki-Khatibi, F., Qujeq, D., Kashifard, M., Moein, S., Maniati, M., & Vaghari-Tabari, M.

(2020). Calprotectin in inflammatory bowel disease. Clinica Chimica Acta; International

50



Journal of Clinical Chemistry, 510, 556. https://doi.org/10.1016/J.CCA.2020.08.025

Khalighi Sikaroudi, M., Soltani, S., Ghoreishy, S. M., Ebrahimi, Z., Shidfar, F., & Dehnad, A.
(2024). Effects of a low FODMAP diet on the symptom management of patients with
irritable bowel syndrome: a systematic umbrella review with the meta-analysis of clinical
trials. Food & Function, 15(10), 5195-5208. https://doi.org/10.1039/D3F0O03717G

Lacy, B. E., Weiser, K., Noddin, L., Robertson, D. J., Crowell, M. D., Parratt-Engstrom, C., &
Grau, M. V. (2007). Irritable bowel syndrome: patients’ attitudes, concerns and level of
knowledge. Alimentary Pharmacology &  Therapeutics, 25(11), 1329-1341.
https://doi.org/10.1111/J.1365-2036.2007.03328.X

Lee, K. N., & Lee, O. Y. (2014). Intestinal microbiota in pathophysiology and management of
irritable bowel syndrome. World Journal of Gastroenterology: WIJG, 20(27), 8886.
https://doi.org/10.3748/WJG.V20.127.8886

Liu, J., Wang, W., Tian, J., Lv, C., Fu, Y., Fass, R., Song, G., & Yu, Y. (2022). Sleep Deficiency
Is Associated With Exacerbation of Symptoms and Impairment of Anorectal and
Autonomic Functions in Patients With Functional Constipation. Frontiers in Neuroscience,
16. https://doi.org/10.3389/FNINS.2022.912442

Lovell, R. M., & Ford, A. C. (2012a). Global prevalence of and risk factors for irritable bowel
syndrome: a meta-analysis. Clinical Gastroenterology and Hepatology : The Official
Clinical Practice Journal of the American Gastroenterological Association, 10(7), 712-
721.e4. https://doi.org/10.1016/J.CGH.2012.02.029

Lovell, R. M., & Ford, A. C. (2012b). Global Prevalence of and Risk Factors for Irritable Bowel
Syndrome: A Meta-analysis. Clinical Gastroenterology and Hepatology, 10(7), 712-
721.e4. https://doi.org/10.1016/J.CGH.2012.02.029

Manning, A. P., Thompson, W. G., Heaton, K. W., & Morris, A. F. (1978). Towards positive
diagnosis of the irritable bowel. BMJ, 2(6138), 653-654.
https://doi.org/10.1136/bm;j.2.6138.653

Matsumoto, H., Shiotani, A., Katsumata, R., Fukushima, S., Handa, Y., Osawa, M., Murao, T.,
Handa, O., Umegaki, E., Inoue, R., & Naito, Y. (2021). Mucosa-Associated Microbiota in
Patients with Irritable Bowel Syndrome: A Comparison of Subtypes. Digestion, 102(1),
49-56. https://doi.org/10.1159/000512167

Mayer, E. A., Labus, J. S., Tillisch, K., Cole, S. W., & Baldi, P. (2015). Towards a systems
view of IBS. Nature Reviews. Gastroenterology & Hepatology, 12(10), 592—605.
https://doi.org/10.1038/NRGASTRO.2015.121

Mayer, E. A., Savidge, T., & Shulman, R. J. (2014). Brain-gut microbiome interactions and

51



functional bowel disorders. Gastroenterology, 146(6), 1500-1512.
https://doi.org/10.1053/J.GASTRO.2014.02.037

Mayer, E. A., Tillisch, K., & Bradesi, S. (2006). Review article: modulation of the brain—gut
axis as a therapeutic approach in gastrointestinal disease. Alimentary Pharmacology &
Therapeutics, 24(6), 919-933. https://doi.org/10.1111/J.1365-2036.2006.03078.X

McKenzie, Y. A., Bowyer, R. K., Leach, H., Gulia, P., Horobin, J., O’Sullivan, N. A., Pettitt,
C., Reeves, L. B., Seamark, L., Williams, M., Thompson, J., & Lomer, M. C. E. (2016).
British Dietetic Association systematic review and evidence-based practice guidelines for
the dietary management of irritable bowel syndrome in adults (2016 update). Journal of
Human Nutrition and Dietetics : The Official Journal of the British Dietetic Association,
29(5), 549-575. https://doi.org/10.1111/JHN.12385

Merino, B., Fernandez-Diaz, C. M., Cézar-Castellano, 1., & Perdomo, G. (2019). Intestinal
Fructose and Glucose Metabolism in Health and Disease. Nutrients, 12(1), 94.
https://doi.org/10.3390/nu12010094

Monnikes, H., Tebbe, J. J., Hildebrandt, M., Arck, P., Osmanoglou, E., Rose, M., Klapp, B.,
Wiedenmann, B., & Heymann-Moénnikes, I. (2001). Role of stress in functional
gastrointestinal disorders. Evidence for stress-induced alterations in gastrointestinal
motility and sensitivity. Digestive Diseases (Basel, Switzerland), 19(3), 201-211.
https://doi.org/10.1159/000050681

Nelis, G. F., Vermeeren, M. A. P., & Jansen, W. (1990). Role of fructose-sorbitol malabsorption
in the irritable bowel syndrome. Gastroenterology, 99(4), 1016-1020.
https://doi.org/10.1016/0016-5085(90)90621-7

Ohlsson, B. (2022). Extraintestinal manifestations in irritable bowel syndrome: A systematic
review. Therapeutic Advances in Gastroenterology, 15.
https://doi.org/10.1177/17562848221114558

Oka, P., Parr, H., Barberio, B., Black, C. J., Savarino, E. V., & Ford, A. C. (2020). Global
prevalence of irritable bowel syndrome according to Rome III or IV criteria: a systematic
review and meta-analysis. The Lancet Gastroenterology and Hepatology, 5(10), 908-917.
https://doi.org/10.1016/S2468-1253(20)30217-X

Qin, H. Y., Cheng, C. W., Tang, X. D., & Bian, Z. X. (2014). Impact of psychological stress on
irritable bowel syndrome. World Journal of Gastroenterology : WIG, 20(39), 14126.
https://doi.org/10.3748/WJG.V20.139.14126

Rajili¢-Stojanovié, M., Jonkers, D. M., Salonen, A., Hanevik, K., Raes, J., Jalanka, J., De Vos,
W. M., Manichanh, C., Golic, N., Enck, P., Philippou, E., Iraqi, F. A., Clarke, G., Spiller,

52



R. C., & Penders, J. (2015). Intestinal microbiota and diet in IBS: causes, consequences,
or epiphenomena? The American Journal of Gastroenterology, 110(2), 278-287.
https://doi.org/10.1038/AJG.2014.427

Raskov, H., Burcharth, J., Pommergaard, H. C., & Rosenberg, J. (2016). Irritable bowel
syndrome, the microbiota and the gut-brain axis. Gut Microbes, 7(5), 365.
https://doi.org/10.1080/19490976.2016.1218585

Rej, A., Sanders, D. S., Buckle, R. L., Trott, N., Aziz, 1., & Shaw, C. C. (2021). What is the
optimal FODMAP threshold in IBS? Journal of Gastroenterology and Hepatology, 36(6),
1723-1725. https://doi.org/10.1111/JGH.15470

Rej, A., Sanders, D. S., Shaw, C. C., Buckle, R., Trott, N., Agrawal, A., & Aziz, 1. (2022).
Efficacy and Acceptability of Dietary Therapies in Non-Constipated Irritable Bowel
Syndrome: A Randomized Trial of Traditional Dietary Advice, the Low FODMAP Diet,
and the Gluten-Free Diet. Clinical Gastroenterology and Hepatology: The Official
Clinical Practice Journal of the American Gastroenterological Association, 20(12), 2876-
2887.e15. https://doi.org/10.1016/J.CGH.2022.02.045

Rineh, A., Kelso, M. J., Vatansever, F., Tegos, G. P., & Hamblin, M. R. (2014). Clostridium
difficile infection: molecular pathogenesis and novel therapeutics. Expert Review of Anti-
Infective Therapy, 12(1), 131-150. https://doi.org/10.1586/14787210.2014.866515

Saha, L. (2014). Irritable bowel syndrome: pathogenesis, diagnosis, treatment, and evidence-
based medicine. World Journal of Gastroenterology, 20(22), 6759-6773.
https://doi.org/10.3748/WJG.V20.122.6759

Saito, Y. A., Petersen, G. M., Larson, J. J., Atkinson, E. J., Fridley, B. L., De Andrade, M.,
Locke, G. R., Zimmerman, J. M., Almazar-Elder, A. E., & Talley, N. J. (2010). Familial
Aggregation of Irritable Bowel Syndrome: A Family Case—Control Study. The American
Journal of Gastroenterology, 105(4), 833. https://doi.org/10.1038/AJG.2010.116

Sender, R., Fuchs, S., & Milo, R. (2016). Revised Estimates for the Number of Human and
Bacteria Cells in the Body. PLoS Biology, 14(8).
https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PBIO.1002533

Shepherd, S. J., & Gibson, P. R. (2006). Fructose malabsorption and symptoms of irritable
bowel syndrome: guidelines for effective dietary management. Journal of the American
Dietetic Association, 106(10), 1631-1639. https://doi.org/10.1016/J.JADA.2006.07.010

Shepherd, S. J., Lomer, M. C. E., & Gibson, P. R. (2013). Short-chain carbohydrates and
functional gastrointestinal disorders. The American Journal of Gastroenterology, 108(5),

707-717. https://doi.org/10.1038/AJG.2013.96

53



Simren, M., Barbara, G., Flint, H. J., Spiegel, B. M. R., Spiller, R. C., Vanner, S., Verdu, E. F.,
Whorwell, P. J., & Zoetendal, E. G. (2013). Intestinal microbiota in functional bowel
disorders: a Rome foundation report. Gut, 62(1), 159. https://doi.org/10.1136/GUTINL-
2012-302167

Simrén, M., & Ohman, L. (2010). Pathogenesis of IBS: role of inflammation, immunity and
neuroimmune interactions. Nature Reviews Gastroenterology & Hepatology 2010 7:3,
7(3), 163—173. https://doi.org/10.1038/nrgastro.2010.4

Simrén, M., Térnblom, H., Palsson, O. S., Van Tilburg, M. A. L., Van Oudenhove, L., Tack,
J., & Whitehead, W. E. (2018). Visceral hypersensitivity is associated with GI symptom
severity in functional GI disorders: consistent findings from five different patient cohorts.
Gut, 67(2), 255-262. https://doi.org/10.1136/GUTINL-2016-312361

Singh, P., Tuck, C., Gibson, P. R., & Chey, W. D. (2022). The Role of Food in the Treatment
of Bowel Disorders: Focus on Irritable Bowel Syndrome and Functional Constipation. The
American Journal of Gastroenterology, 117(6), 947.
https://doi.org/10.14309/AJG.0000000000001767

So, D., Loughman, A., & Staudacher, H. M. (2022). Effects of a low FODMAP diet on the
colonic microbiome in irritable bowel syndrome: a systematic review with meta-analysis.
The American Journal of  Clinical Nutrition, 116(4), 943-952.
https://doi.org/10.1093/AJCN/NQAC176

Soares, R. L. S. (2014). Irritable bowel syndrome: a clinical review. World Journal of
Gastroenterology, 20(34), 12144—12160. https://doi.org/10.3748/WJG.V20.134.12144

Song, C., Chai, Z., Chen, S., Zhang, H., Zhang, X., & Zhou, Y. (2023). Intestinal mucus
components and secretion mechanisms: what we do and do not know. Experimental &
Molecular Medicine, 55(4), 681. https://doi.org/10.1038/S12276-023-00960-Y

Sperber, A. D., Bangdiwala, S. 1., Drossman, D. A., Ghoshal, U. C., Simren, M., Tack, J.,
Whitehead, W. E., Dumitrascu, D. L., Fang, X., Fukudo, S., Kellow, J., Okeke, E.,
Quigley, E. M. M., Schmulson, M., Whorwell, P., Archampong, T., Adibi, P., Andresen,
V., Benninga, M. A., ... Palsson, O. S. (2021). Worldwide Prevalence and Burden of
Functional Gastrointestinal Disorders, Results of Rome Foundation Global Study.
Gastroenterology, 160(1), 99-114.e3. https://doi.org/10.1053/J.GASTRO0.2020.04.014

Sperber, A. D., Dumitrascu, D., Fukudo, S., Gerson, C., Ghoshal, U. C., Gwee, K. A., Hungin,
A. P. S., Kang, J. Y., Minhu, C., Schmulson, M., Bolotin, A., Friger, M., Freud, T., &
Whitehead, W. (2017). The global prevalence of IBS in adults remains elusive due to the

heterogeneity of studies: a Rome Foundation working team literature review. Gut, 66(6),

54



1075-1082. https://doi.org/10.1136/GUTINL-2015-311240

Spiller, R., & Garsed, K. (2009). Postinfectious Irritable Bowel Syndrome. Gastroenterology,
136(6), 1979-1988. https://doi.org/10.1053/J.GASTR0O.2009.02.074

Staudacher, H. M., Irving, P. M., Lomer, M. C. E., & Whelan, K. (2014). Mechanisms and
efficacy of dietary FODMAP restriction in IBS. Nature Reviews. Gastroenterology &
Hepatology, 11(4), 256-266. https://doi.org/10.1038/NRGASTRO.2013.259

Staudacher, H. M., & Whelan, K. (2017). The low FODMAP diet: recent advances in
understanding its mechanisms and efficacy in IBS. Gut, 66(8), 1517-1527.
https://doi.org/10.1136/GUTIJNL-2017-313750

Storhaug, C. L., Fosse, S. K., & Fadnes, L. T. (2017). Country, regional, and global estimates
for lactose malabsorption in adults: a systematic review and meta-analysis. The Lancet.
Gastroenterology & Hepatology, 2(10), 738-746. https://doi.org/10.1016/S2468-
1253(17)30154-1

Su, Q., Tun, H. M., Liu, Q., Yeoh, Y. K., Mak, J. W. Y., Chan, F. K. L., & Ng, S. C. (2023a).
Gut microbiome signatures reflect different subtypes of irritable bowel syndrome. Gut
Microbes, 15(1). https://doi.org/10.1080/19490976.2022.2157697

Su, Q., Tun, H. M., Liu, Q., Yeoh, Y. K., Mak, J. W. Y., Chan, F. K. L., & Ng, S. C. (2023b).
Gut microbiome signatures reflect different subtypes of irritable bowel syndrome. Gut
Microbes, 15(1). https://doi.org/10.1080/19490976.2022.2157697

Symons, P., Jones, M. P., & Kellow, J. E. (1992). Symptom provocation in irritable bowel
syndrome. Effects of differing doses of fructose-sorbitol. Scandinavian Journal of
Gastroenterology, 27(11), 940-944. https://doi.org/10.3109/00365529209000167

Tanaka, Y., Kanazawa, M., Fukudo, S., & Drossman, D. A. (2011). Biopsychosocial model of
irritable bowel syndrome. Journal of Neurogastroenterology and Motility, 17(2), 131-139.
https://doi.org/10.5056/JINM.2011.17.2.131

Tarar, Z. 1., Farooq, U., Zafar, Y., Gandhi, M., Raza, S., Kamal, F., Tarar, M. F., & Ghouri, Y.
A. (2023). Burden of anxiety and depression among hospitalized patients with irritable
bowel syndrome: a nationwide analysis. Irish Journal of Medical Science, 192(5), 2159—
2166. https://doi.org/10.1007/S11845-022-03258-6

Thomas, A., & Quigley, E. M. M. (2015). Diet and irritable bowel syndrome. Current Opinion
in Gastroenterology, 31(2), 166—171. https://doi.org/10.1097/MOG.0000000000000158

Tishkoff, S. A., Reed, F. A., Ranciaro, A., Voight, B. F., Babbitt, C. C., Silverman, J. S., Powell,
K., Mortensen, H. M., Hirbo, J. B., Osman, M., Ibrahim, M., Omar, S. A., Lema, G.,
Nyambo, T. B., Ghori, J., Bumpstead, S., Pritchard, J. K., Wray, G. A., & Deloukas, P.

55



(2006). Convergent adaptation of human lactase persistence in Africa and Europe. Nature
Genetics 2006 39:1, 39(1), 31-40. https://doi.org/10.1038/ng1946

Topan, R., Vork, L., Fitzke, H., Pandya, S., Keszthelyi, D., Cornelis, J., Ellis, J., Oudenhove,
L. Van, Van Den Houte, M., & Aziz, Q. (2024). Poor Subjective Sleep Quality Predicts
Symptoms in Irritable Bowel Syndrome Using the Experience Sampling Method. The
American Journal of Gastroenterology, 119(1), 155.
https://doi.org/10.14309/AJG.0000000000002510

Tuba USTAOGLU. (2020a). IRRITABL BAGIRSAK SENDROMUNDA (iBS) FODMAP
DIYETININ VE PROBIYOTIKLERIN IBS SEMPTOMLARI, BESLENME DURUMU
VE YASAM KALITESI UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI [Doktora
Tezi]. Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii.

Tuba USTAOGLU. (2020b). IRRITABL BAGIRSAK SENDROMUNDA (iBS) FODMAP
DIYETININ VE PROBIYOTIKLERIN iBS SEMPTOMLARI, BESLENME DURUMU
VE YASAM KALITESI UZERINE ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI [Doktora
Tezi]. Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Enstitiisii.

TUNALIL V., Arslan, N. C., Ermis, B. H., Hakim, G. D., Giindogdu, A., Hora, M., &
Nalbantoglu, O. U. (2024). A Multicenter Randomized Controlled Trial Of Microbiome-
Based Atrtificial Intelligence-Assisted Personalized Diet Vs Low Fodmap Diet: A Novel
Approach for the Management of Irritable Bowel Syndrome. American Journal of
Gastroenterology. https://doi.org/10.14309/AJG.0000000000002862

Van Den Houte, K., Bercik, P., Simren, M., Tack, J., & Vanner, S. (2022). Mechanisms
Underlying Food-Triggered Symptoms in Disorders of Gut-Brain Interactions. The
American Journal of Gastroenterology, 117(6), 937-946.
https://doi.org/10.14309/AJG.0000000000001812

Van Lanen, A.-S., De Bree, A., Greyling, A., Van, A.-S., & NI, L. A.-S. V. (2021). Efficacy of
a low-FODMAP diet in adult irritable bowel syndrome: a systematic review and meta-
analysis. European Journal of Nutrition, 60, 3505-3522. https://doi.org/10.1007/s00394-
020-02473-0

Varju, P., Farkas, N., Hegyi, P., Garami, A., Szabo, 1., Illés, A., Solymar, M., Vincze, A.,
Balasko, M., Par, G., Bajor, J., Szlics, A., Huszar, O., Pécsi, D., & Czimmer, J. (2017).
Low fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols
(FODMAP) diet improves symptoms in adults suffering from irritable bowel syndrome
(IBS) compared to standard IBS diet: A meta-analysis of clinical studies. PLOS ONE,
12(8), e0182942. https://doi.org/10.1371/JOURNAL.PONE.0182942

56



Varney, J., Barrett, J., Scarlata, K., Catsos, P., Gibson, P. R., & Muir, J. G. (2017). FODMAPs:
food composition, defining cutoff values and international application. Journal of
Gastroenterology and Hepatology, 32 Suppl 1, 53—61. https://doi.org/10.1111/JGH.13698

Vasant, D. H., Paine, P. A., Black, C. J., Houghton, L. A., Everitt, H. A., Corsetti, M., Agrawal,
A., Aziz, 1., Farmer, A. D., Eugenicos, M. P., Moss-Morris, R., Yiannakou, Y., & Ford,
A. C. (2021). British Society of Gastroenterology guidelines on the management of
irritable bowel syndrome. Gut, 70(7), 1214—1240. https://doi.org/10.1136/GUTINL-2021-
324598

Walker, L. S., Garber, J., Smith, C. A., Van Slyke, D. A., & Claar, R. L. (2001). The Relation
of Daily Stressors to Somatic and Emotional Symptoms in Children With and Without
Recurrent Abdominal Pain. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 69(1), 85.
https://doi.org/10.1037/0022-006X.69.1.85

Wang, J., Yang, P., Zhang, L., & Hou, X. (2021). A Low-FODMAP Diet Improves the Global
Symptoms and Bowel Habits of Adult IBS Patients: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Frontiers in Nutrition, 8. https://doi.org/10.3389/fnut.2021.683191

Whelan, K., Martin, L. D., Staudacher, H. M., & Lomer, M. C. E. (2018). The low FODMAP
diet in the management of irritable bowel syndrome: an evidence-based review of
FODMAP restriction, reintroduction and personalisation in clinical practice. Journal of
Human Nutrition and Dietetics : The Official Journal of the British Dietetic Association,
31(2), 239-255. https://doi.org/10.1111/JHN.12530

Whitehead, W. E., Palsson, O., & Jones, K. R. (2002). Systematic review of the comorbidity of
irritable bowel syndrome with other disorders: what are the causes and implications?
Gastroenterology, 122(4), 1140-1156. https://doi.org/10.1053/GAST.2002.32392

Wilson, B., Rossi, M., Dimidi, E., & Whelan, K. (2019). Prebiotics in irritable bowel syndrome
and other functional bowel disorders in adults: a systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials. The American Journal of Clinical Nutrition, 109(4), 1098—
1111. https://doi.org/10.1093/AJCN/NQY376

Wollny, T., Daniluk, T., Piktel, E., Wnorowska, U., Buktaha, A., Gluszek, K., Durna$, B., &
Bucki, R. (2021). Targeting the Gut Microbiota to Relieve the Symptoms of Irritable
Bowel Syndrome. Pathogens (Basel, Switzerland), 10(12).
https://doi.org/10.3390/pathogens10121545

Waulsin, L., Herman, J., & Thayer, J. F. (2018). Stress, autonomic imbalance, and the prediction
of metabolic risk: A model and a proposal for research. Neuroscience & Biobehavioral

Reviews, 86, 12-20. https://doi.org/10.1016/J. NEUBIOREV.2017.12.010

57



Xie, C.-R., Tang, B., Shi, Y.-Z., Peng, W.-Y., Ye, K., Tao, Q.-F., Yu, S.-G., Zheng, H., & Chen,
M. (2022). Low FODMAP Diet and Probiotics in Irritable Bowel Syndrome: A Systematic
Review With Network Meta-analysis. Frontiers in  Pharmacology, 13.
https://doi.org/10.3389/fphar.2022.853011

Yuan, C., He, Y., Xie, K., Feng, L., Gao, S., & Cai, L. (2023). Review of microbiota gut brain
axis and innate immunity in inflammatory and infective diseases. Frontiers in Cellular and
Infection Microbiology, 13. https://doi.org/10.3389/fcimb.2023.1282431

Zargar, A., Gooraji, S. A., Keshavarzi, B., & Aghamohammadi, A. A. H. (2019). Effect of
Irritable Bowel Syndrome on Sleep Quality and Quality of Life of Inflammatory Bowel
Disease in Clinical Remission. International Journal of Preventive Medicine, 10(1), 10.
https://doi.org/10.4103/IJPVM.IJPVM_364 17

Zhang, T., Zhang, C., Zhang, J., Sun, F., & Duan, L. (2022). Efficacy of Probiotics for Irritable
Bowel Syndrome: A Systematic Review and Network Meta-Analysis. Frontiers in Cellular

and Infection Microbiology, 12, 1. https://doi.org/10.3389/FCIMB.2022.859967/FULL

58



EKLER

EK 1. PRISMA Akis Semasi

Veritabani taramasiyla tespit
edilen kayitlar
(n=76)

Tespit

!

Taranan kayitlar

(n=76)
Uygunluk agisindan

degerlendirilen tam metin
makaleler (n=17)

!

Dislanan kayitlar
(m=59)

Meta-analize dahil edilen
caligmalar
(n=17)

Dahil Etme

Arastirmaya dahil edilmeyen
tam metin makaleler,
nedenleriyle (n=59)

-Metodolojik Yetersizlik
(RCT olmamasi, IBS-SSS
olcegi kullanilmamasi) =30

-Tam Metin Eksikligi= 5

-Diyet Uygulama Siiresi
Azlhigi= 15

-Katilime1 Kriterleri (IBS
Tanis1 almama)= 6

-Roma Kriteri Eksikligi =3
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Tablo 1. PRISMA kontrol listesi®

Boliim/Konu Kontrol Listesi Maddeleri

BASLIK

Baslik Arastirma, sistematik derleme, metaanaliz veya her ikisi
seklinde tanimlanmalidir.

OZET

Yapilandirilmig Arka plan, amaglar, veri kaynaklari, dahil etme kriterleri,

Ozet katilimcilarm 6zellikleri, yapilan girisimler, veri degerlendirme
ve sentez yontemleri, sonuglar, kisithliklar, tartigma, anahtar
bulgular ve derleme kayit numarasini iceren uygun sekilde
yapilandirilmis bir 6zet yazilmalidir.

GIRIS

Gerekge Eldeki bilgilerle derlemenin gerekgesi agiklanmalidir.

Amaglar Aragtirmanin  yanit  aradi§i  sorulart  ve referanslar
aciklanmalidir. Katilimeilar, yapilan girigsimler,
karsilagtirmalar, sonuglar ve galisma tasarimi ile ilgili sorular
(PICOS) kapsamli sekilde agiklanmalidir.

YONTEMLER

Protokol ve Derlemenin bir protokolii olup olmadigi, varsa nereden

kayit ulagilabilecegi (web adresi gibi) ve boyle bir olanak
varsa, kayit numarasin1 da igerecek sekilde kayit bilgileri
verilmelidir.

Arastirmaya Arastirmanin (PICOS, takip siiresi gibi) ve raporun 6zellikleri

dahil etme (raporun yazildig1 y1l, dil, yayinlanma durumu gibi) belirtilmeli

kriterleri ve bu oOzellikler sebebi acgiklanarak dahil etme kriterleri olarak
kullanilmalidir.

Bilgi kaynaklari Arastirmadaki tiim bilgi kaynaklar1 (kapsadiklar1 yillarla
beraber veri tabanlari belirtilmeli, aragtirma yazarlariyla
baglant1 kurularak yapilan ek calisma varsa belirtilmeli)
aciklanmali ve tarama yapilan son tarih belirtilmelidir.

Tarama Tekrarlanabilecek sekilde, tiim elektronik tarama yontemleri,

kullanilan limitler de belirtilerek agiklanmalidir.

Calisma secimi

Arastirmaya dahil edilecek caligmalar1 segme  siireci
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aciklanmalidir (Sistematik derlemede ve miimkiinse meta

analizde tarama Ozellikleri ve dahil etme kriterleri belirtilmeli).

Veri  toplama | 10 Raporlardan veri elde etme yontemleri ile arastirmacilardan

siireci veri elde etmek ve verileri dogrulamak i¢in yapilan islemler
aciklanmalidir (pilot formlarla, bagimsiz sekilde ve kopyalama
seklinde).

Veri maddeleri | 11 Taranan tiim verilerle ilgili tim degiskenler listelenmeli
(PICOS, finans kaynaklar1 gibi), ayrintili sekilde agiklanmali ve
varsa yapilan varsayimlar ve basitlestirmeler belirtilmelidir.

Bireysel 12 Bireysel ¢aligmalarin yanlilik riskini aragtirmak i¢in uygulanan

caligmalardaki yontemler (bu yontemlerin derleme veya sonug¢ kisminda

yanlilik riski uygulandigi belirtilerek) ve bu bilgilerin veri sentezinde nasil
kullanilacag1 agiklanmalidir.

Ozet dlgiimler 13 Ana 0zet Olglimleri (risk orani, ortancalar arasindaki fark gibi)
aciklanmalidir.

Sonuglarin 14 Her meta-analiz i¢in, verilerin islenme ve sonuglarinin
sentezi birlestirilmesi yontemleri, eger varsa tutarlilik olglimleriyle
beraber (I? testi gibi) agiklanmalidir.

Calismalar 15 Kiimiilatif sonucu etkileyebilecek yanlilik riski igin bir
karsisidaki degerlendirme  yapilmigsa, agiklanmalidir (yayinlanma
yanlilik riski asamasinda yanlilik, sistematik derlemeye dahil edilen

calismalarda selektif raporlama olmasi gibi).

Ek analizler 16 Ek analiz yontemleri agiklanmali (sensitivite veya subgrup
analizleri, meta regresyon gibi), eger yapildiysa, hangilerinin
onceden tarif edildigi bildirilmelidir.

SONUCLAR

Caligma se¢cimi | 17 Taranan, uygunluk i¢in degerlendirilen, sistematik derlemeye
dahil edilen veya ¢ikarilan ¢alisma sayisi; sistematik
derlemeden ¢ikarilan ¢aligmalarin ¢ikarilma sebepleri ve ideal
olarak akis semasi verilmelidir.

Calisma 18 Her calisma igin, verilerin 6zellikleri sunulmali (¢alismanin

ozellikleri biiyiikliigii, PICOS, takip siiresi gibi) ve referanslar
verilmelidir.
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EK 2. PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses statement) kriterleri

Calisma igindeki | 19 Her ¢alismadaki yanlilik riski ile ilgili veriler sunulmali ve eger

yanlilik riski miimkiinse sonug¢ diizeyi degerlendirmesi yapilmalidir (12.
maddeye bakiniz).

Bireysel 20 Degerlendirilen tiim sonuglar igin (yarar ve zarar), her ¢alisma

caligmalarin i¢in (a) her girigim grubu i¢in basit 6zet verisi ve (b) ideal olarak

sonuglari bir forest plot ile etki biyiklikleri ve giiven araliklari
belirtilmelidir.

Sonuglarin 21 Yapilan her meta analizin sonuglari, giiven araliklar1 ve

sentezi tutarlilik 6l¢timlerini de igerecek sekilde sunulmalidir.

Calismalar 22 Calismalar karsisindaki yanlilik riskini degerlendiren sonuglar

karsisindaki verilmelidir (15. maddeye bakiniz).

yanlilik riski

Ek analizler 23 Eger yapildiysa ek analizlerin sonuglar1 verilmelidir (sensitivite
veya subgrup analizi, meta regresyon gibi), (16. maddeye
bakiniz).

TARTISMA

Kanitlarin 6zeti | 24 Her ana sonug i¢in, kanit diizeyini igerecek sekilde temel
bulgular 6zetlenmeli ve anahtar gruplarla iliskileri
(saglik hizmeti saglayicilari, saglik hizmeti kullanicilari, saglik
politikas1 yapanlar gibi) degerlendirilmelidir.

Kisithliklar 25 Caligmanin sonug¢ (yanlilik riski) ve derleme (belirlenmis
taramanin tam olarak yansitilmamasi, raporlamada yanlilik
gibi) bolimlerindeki kisithiliklar tartigilmalidir.

Sonuglar 26 Diger kanitlarin yardimiyla, arasgtirma sonuglarimin genel
yorumu yapilmali ve ileride yapilacak olan arastirmalara
etkileri belirtilmelidir.

FINANSMAN

Finansal destek | 27 Sistematik derlemedeki ve diger kisimlardaki (veri destegi gibi)

finansal kaynaklar agiklanmali ve finansal destekgilerin

sistematik derlemedeki roller belirtilmelidir.
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