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Ozet: Bu arastirma, inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) tamli ve saglikli bireylerde mikrobiyota farkindahigi ve Akdeniz diyetine
uyumun degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmanin érneklemini 18-65 yas araligindaki 148 IBH tanili ve 156 saglikl birey
olmak tizere toplam 304 goniilli katilimci olusturmustur. Veriler, katilimcilarin genel ozellikleri, saghk bilgileri ve beslenme
aliskanhklarini igeren bilgi formu, Akdeniz Diyetine Baglilik Olcegi (MEDAS) ve Mikrobiyota Farkindalik Olgegi (MFO) kullanilarak
cevrimigi anket yontemiyle toplanmigtir. Caisma sonucunda {BH'’li bireylerin mikrobiyota farkindalik puanlar1 ve Akdeniz diyetine
uyum puanlari saghkh bireylerden anlaml olarak diisiik bulunmustur. MFO puaninin, MEDAS puani ile pozitif; yas ve BKi ile ise negatif
korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. IBH'li bireyler icin mikrobiyota ve Akdeniz diyetine yénelik egitimlerin planlanmasi, IBH’li
bireylerin bu konular hakkindaki farkindaliginin artmasina katki sunabilir. Mikrobiyota ve Akdeniz diyeti hakkinda bilgi artisinin
hastalik prognozu ve beslenme durumunun iyilesmesini olumlu etkileyecegi diistiniilmektedir.
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Evaluation of Microbiota Awareness and Adherence to the Mediterranean Diet in Adults with Inflammatory
Bowel Disease

Abstract: This study was conducted to evaluate microbiota awareness and adherence to the Mediterranean diet in individuals
diagnosed with inflammatory bowel disease (IBD) and healthy individuals. A total of 304 volunteer participants, including 148
individuals diagnosed with IBD and 156 healthy individuals between the ages of 18-65 years, constituted the sample of the study. Data
were collected using an online questionnaire including general characteristics, health information and dietary habits, Mediterranean
Diet Adherence Scale (MEDAS) and Microbiota Awareness Scale (MAS). As a result of the study, microbiota awareness scores and
Mediterranean diet adherence scores of individuals with IBD were found to be significantly lower than healthy individuals. It was
observed that the MAS score was positively correlated with MEDAS score and negatively correlated with age and BMI. Planning
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Increased knowledge about microbiota and Mediterranean diet is thought to positively affect disease prognosis and improvement of
nutritional status.
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1. Giris agrisi, rektal kanama, anemi ve viicut agirhigi kaybi gibi

inflamatuvar bagirsak hastaliklar (IBH), Ulseratif Kolit ~ Semptomlar gorilmektedir (Veauthier ve Hornecker,
(UK) ve Crohn Hastaligim (CH) iceren, bagirsakta 2018; Seyedian ve ark. 2019). Son yillarda, kiiresel bir
tekrarlayan  inflamasyona  sebep  olan  kronik hastahk yiikii olarak kabul edilen IBH tanisi alan

gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklaridir (M’Koma, bireylerin sayisinin 1990-2019 yillar1 arasinda 3,32

2019). Ulseratif kolit, genellikle yalmzca kolonda milyondan 4,9 mi}yona cikugr  gosterilmistir  (GBD
ylizeysel mukozal tlserasyona neden olurken Crohn (Eollaborators ve Arnlov, 2020). Avrupa Crohn ve
Ulseratif Kolit Dernekleri Federasyonu’na (EFCCA) gore

hastalifl, GiS'in herhangi bir béliimiinde transmural )
ise diinya ¢apinda 10 milyon IBH hastasinin oldugu

tutulum gostermektedir (Laass ve ark., 2014; Veauthier :
ve Hornecker, 2018). Her iki hastalikta da diyare, karin belirtilmektedir (EFCCA, 2020). IBH'nin gorilme siklig1
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kitalar ve bolgeler arasinda onemli o6l¢iide farklihik
gostermektedir (Mak ve ark., 2020). Kuzey Avrupa ve
Kuzey Amerika en yiiksek IBH insidansina sahipken, son
10 y1lda Asya ve Dogu Avrupa’da da hizli bir artis oldugu
goriilmektedir (Flynn ve Eisentein, 2019; Mak ve ark,
2020). Amerika’da 785.000'i CH ve 910.000'i UK olmak
lizere yaklagik 1,6 milyon kisinin iBH’ye sahip oldugu
belirtilmektedir (Ramos ve Papadakis, 2019). Kuzey ve
Bati1 Avrupa’ya gére daha diisiik iBH prevalansina sahip
Tiirkiye’de ise 93.092 bireyin IBH'li oldugu bildirilmistir
(Tozun ve ark, 2009; GBD Collaborators ve Arnlov,
2020).

Genellikle 20-40 yas arasinda ortaya ¢ikan ve belirli bir
cinsiyet dagilimina sahip olmayan iBH'nin etiyolojisi net
degildir (Flynn ve Eisentein, 2019). Bagirsak
inflamasyonu gelisiminde bireysel, genetik ve cevresel
faktorlerin birlikte rol oynadig belirtilmektedir (Flynn
ve Eisentein, 2019). Cevresel
beslenme, fiziksel aktivite, sigara kullanom durumu,
bebeklik dénemindeki antibiyotik maruziyeti ve anne
stitii alma durumu gibi faktérler yer almaktadir (Mak ve
ark, 2020). Ayrica IBH'nin 6zellikle yeni sanayilesmis
tilkelerde artmasinin; daha az posa ve daha fazla rafine
seker ve islenmis besinlerin tiiketimine bagl beslenme
degisiklikleriyle iligkili olabilecegi ifade edilmektedir
(Jairath ve Feagan, 2020).

Son dénemde popiiler hale gelen bagirsak mikrobiyotasi,
insanlarin sindirim sisteminde konakg¢1 ile birlikte
yasayan yaklasik 100 karmasik
mikroorganizmanin  birbiriyle etkilesimde oldugu
dinamik ve heterojen bir ekosistemdir (Chen ve ark,
2021; Quaglio ve ark., 2022). Bu ekosistemde yararl ve
patojen gruplar arasindaki dengesizlik sonucu disbiyozis
gelismekte, bu durum IBH gibi cesitli GIS hastaliklarina
neden olabilmektedir (Nishida ve ark, 2018; Gomaa,
2020). Disbiyozisle birlikte IBH’li hastalarin bagirsak
gecirgenliginde artis olmakta, inflamatuvar siireclerle
olusmakta ve
malabsorbsiyon gorilmektedir (Balestrieri ve ark., 2020;
Ghouri ve ark., 2020). Mikrobiyotay etkileyen en 6nemli
etmenlerden biri beslenme olup iBH’li hastalarda tibbi
beslenme tedavisinin mikrobiyota tiizerinde olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir (Beam ve ark., 2021; Yan ve
ark., 2022).

Beslenmenin, bakteri cesitliligi, bagirsak pH1, bagirsak

faktorler arasinda

trilyon

mukozal hasar bunun sonucunda

gecirgenligi ve inflamasyon iizerinde rol oynadigl ve
disbiyozisi indiikleyerek bagirsak bilesimini etkiledigi
bilinmektedir (Garcia-Montero ve ark., 2021; Sugihara ve
Kamada, 2021). Bu etkileri ile beslenme [BH kontrolii ve
mikrobiyota i¢in kilit bir unsurdur (Valdes ve ark., 2018;
Vrdoljak ve ark, 2020). iBHnin tibbi beslenme
tedavisinde az posali, bol posali veya diisik FODMAP
(fermente edilebilir oligo-, di-, mono-sakkaritler ve
polioller) iceren diyet uygulanabilmektedir (Owczarek ve
ark., 2016; Pedersen ve ark., 2017; Fritsch ve ark., 2021).
IBH aktif dénemde iken semptomlar artirabilecegi icin
posa miktarinin azaltilmasi O6nerilmektedir (World
Gastroenterology Organisation, 2015). Yiiksek posali ve

disik yagh bir diyetin Bacteroidetes, F prausnitzii,
Prevotella'da artis ve Actinobacteria'da  azalma
saglayarak IBH’li bireylerin mikrobiyotasini olumlu
etkiledigi gosterilmistir (Fritsch ve ark, 2021). Diisiik
FODMAP diyetinin IBH'li bireylerde gaz, siskinlik,
abdominal agri1 ve diyare gibi hastalik semptomlarini
hafifletebilecegi calismalarda gosterilmistir
(Prince ve ark., 2016; Pedersen ve ark., 2017; Cox ve ark.,
2020). Diisitk FODMAP diyeti uygulayan hastalarda,
uygulamayan kiyasla  Bifidobacterium
adolescentis, Bifidobacterium longum ve Faecalibacterium
prausnitzii bollugunun 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu;
mikrobiyom cesitliligi ve inflamasyon belirteglerinde ise
gruplar farkhilhk  gorilmedigi
bulunmustur (Cox ve ark., 2020).

onceki

hastalara

arasinda  anlamh
Akdeniz diyeti; kompleks karbonhidrat, posa, ¢oklu
doymamis yag asitleri ile birlikte antioksidan ve anti-
inflamatuvar 6zelliklere sahip polifenoller, flavanoidler,
fitosteroller acisindan zengin bir beslenme modeli olmasi
ile IBH i¢in umut verici bir strateji olarak gériilmektedir
(Mentella ve ark. 2020; Merra ve ark., 2020; Garcia-
Montero ve ark., 2021). Akdeniz diyetinin belirtilen
icerigi ile sistemi destekledigi, biyoaktif
metabolitlerde (IL-6, TNF-a gibi) azalma sagladigl,
bagirsak  bariyerini ve  0Obiyozunu  destekledigi
bilinmektedir (Merra ve ark. 2020; Garcia-Montero ve
ark., 2021). Akdeniz diyeti ile tam tahillar, baklagiller,
yagh tohumlar, sebzeler ve meyvelerin ytliksek miktarda
ve siklikta tiiketilmesinin bagirsak mikrobiyotasinin

immiin

bilesimindeki Lactobacillus, Bifidobacterium ve Prevotella
gibi yararli bakterilerin artmasini ve Clostridium gibi
patojenik bakterilerin azalmasini sagladig gosterilmistir
(Barrea ve ark., 2021). Bakteri tiirlerindeki degisimin
bagirsak bariyer fonksiyonunu destekleyerek
inflamasyonu ve IBH gelisim riskini azalttigi
bildirilmektedir (Ratajczak ve ark., 2023). IBH'li bireylere
kisa siireli Akdeniz diyeti miidahalesinin hem Crohn hem
de UK hastalarinda hastalik aktivite indeksini, BKI ve bel
cevresi gibi antropometrik degerleri ve Kkaraciger
steatozundan etkilenen hasta sayisin1 anlamli olarak
azalttig bulunmustur (Chicco ve ark., 2021). Akdeniz
diyetine yeterli uyumun saglanmasinin IBH’li bireylerde
hastalik prognozunu ve yasam Kkalitesini olumlu yénde
etkileyebilecegi belirtilmektedir (Chicco ve ark., 2021;
Ratajczak ve ark, 2023). Akdeniz diyetinin genel
yararlarinin  yaninda
edilebilmesi ve kisitlayici bir diyet olmamasi da bu
diyetin IBH’de uygulanmasina yénelik ilgiyi artirmistir
(Cusimano ve Damas, 2022). Diyet, mikrobiyota ve
arada diisiiniildiigiinde, IBH’li
bireylerin mikrobiyota farkindaliginin gelistirilmesi,
beslenme durumu ve immiin sistem iizerinde olumlu etki

hastalar tarafindan tolere

immiin sistem bir

gosterebilir (Garcia-Montero ve ark. 2021). Literatiirde
iBH'li bireylerde mikrobiyota farkindaligini
degerlendiren benzer bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
cahsmada [BH'li saglikli  bireylerde
mikrobiyota farkindaliginin ve Akdeniz diyetine uyumun
degerlendirilmesi amaglanmistir.

hastalar ve
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2. Materyal ve Yontem

2.1. Arastirma Orneklemi

Bu ¢alisma kesitsel ve nicel bir arastirma olup 18-65 yas
araligindaki 148 IBH tanili hasta (%48,7) ve 156 saglikli
birey (%51,3) olmak tizere toplam 304 goniilli katihmci
ile yuirtitilmustir.

IBH’li Bagirsak Hastalar1
Dayanisma ve Yardimlasma Dernegi” ve “Inflamatuvar
Bagirsak Hastalar1 ve Aileleri Yardimlasma Dernegi”
aracihigiyla ulasilmistir. Saglikli bireylere ise kartopu
Anket
cevrimici  platform  (Google Forms) aracilifiyla
hazirlanmis olup, katihmcilara e-posta, Whatsapp veya
sosyal medya aracilifiyla iletilmistir.

Orneklemde yer alacak birey sayis1 G*power yazilimi

hastalara “Inflamatuvar

ornekleme yodntemiyle ulasilmistir. formu

kullanilarak gii¢ analizi ile belirlenmistir. Alfa (a)=0.05,
giic (1-)=0.80 alinarak yapilan analiz sonucunda her iki
gruptan da (IBH tamili ve saglikli bireyler olmak iizere)
135 bireyin olmasi gerektigi hesaplanmistir. Calismaya
dahil edilme kriterleri: 18 yas ve iizerinde olmak, 65 yas
ve altinda olmak, goniillii olmak ve doktor tarafindan [BH
tanist almis olmak (yalnizca hasta grup igin); saghkl
bireylerde ise doktor tarafindan tanisi konmus bir
bagirsak  hastaligina  sahip olmamak  seklinde
belirlenmistir. Calisma verileri, Ocak-Haziran 2023
tarihleri arasinda toplanmistir.

2.2.Veri Toplama Araglari

Katilmcilarin  genel bilgileri (yas, egitim
durumu, meslek, hane gelir durumu, yasanilan yer, sigara
ve alkol kullanimi), antropometrik o6l¢timleri (viicut
agirhgi, boy uzunlugu), saghk bilgileri (tam1 alinan

cinsiyet,

hastaliklar, ila¢g kullanma ve vitamin-mineral kullanma
durumu), beslenme aligkanliklar1 (tiiketilen ana ve ara
0glin sayisi, diyet uygulama durumu, probiyotik ve
prebiyotik kullanma durumu (ne siklikta ve ne zamandir
kullanildig1)}  sorgulanmistir.  Ayrica  katihmcilara
Mikrobiyota Farkindalik Olcegi (MFO) ve Akdeniz
Diyetine Baglilik Olgegi (MEDAS) uygulanmstir.

2.2.1. Viicut agirhigimin degerlendirilmesi
Katilimcilarin viicut agirhigi (kg) ve boy uzunlugu (cm)
degerleri bireylerin beyanina dayanarak alinmistir.
Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu kullanilarak
beden kiitle (BKi) degeri hesaplanmistir.
Hesaplama “BKi= Viicut agirlig1 (kg)/Boy uzunlugu (m)2”
esitligiyle yapilmistir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO)

indeksi

siniflamasina gore; 18,50 kg/m?’'nin altinda olanlar zayf,
18,50-24,99 kg/m2 arasinda olanlar normal, 25,0-29,99
kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu, 230 kg/m? olanlar
obez olarak smiflandirilmistir (WHO, 2010).

2.2.2. Mikrobiyota farkindalik élgegi (MFO)
Mikrobiyota farkindalik élcegi (MFOQ), yetiskinlerin
mikrobiyota farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla,
2020 yilinda Kiilcii tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik
giivenilirligi yapilnustir (Kiilcii ve Onal, 2022). MFO, 20
sorudan [genel bilgiler (1, 2, 4, 5, 6, 13. sorular), iiriin
bilgisi (17, 18, 19, 20. sorular), kronik hastalik (8, 10, 12,
14, 16.sorular), probiyotik ve prebiyotik (3,7,9,11,15.

sorular) olmak tizere] ve 4 alt boyuttan olusan, begsli
Likert tipi bir olgektir (1=kesinlikle katilmiyorum,
2=katilmiyorum,
5=kesinlikle katiliyorum). Olgcegin 17 ve 18. sorular bes
secenekli bilgi sorusu olup, her bir dogruyu isaretleme 1
puan ve her bir yanlis1 isaretlememe 1 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin 19. ve 20. sorulan acik
uclu sorular olup 1 puan ile (hi¢ cevap yazmayan) 5 puan
(4 ve lzeri cevap yazan) arasinda degerlendirilmektedir.
Olgekten alinan puan 18 ila 100 arasinda degismektedir

3=kararsizim, 4=katiliyorum,

ve dlgegin kesim noktasi bulunmamaktadir. Yiiksek puan,
mikrobiyota farkindalik diizeyinin de yiliksek oldugunu
gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa katsayis1 0,852
olup yiiksek derecede giivenilir bulunmustur (Kiilcii ve
Onal, 2022).

2.2.3. Akdeniz diyeti baghlik 6l¢egi (MEDAS)

Akdeniz Diyeti Baghlik Olgegi (Mediterranean Diet
Adherence Screener, MEDAS), Martinez-Gonzalez ve
arkadaslar1 tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir
(Martinez-Gonzalez ve ark. 2012). Tirkge gegerlilik ve
giivenilirligi ise Pehlivanoglu Ozkan, Balcioglu ve
Unliioglu tarafindan yapilmistir (Pehlivanoglu-Ozkan ve
ark, 2020). Bu olgekte, hastalarin yemeklerde
kullandiklari temel yag ¢esidi, giinliik tiiketilen zeytinyagi
miktari, meyve ve sebze porsiyonlari, margarin-tereyagi
ve kirmizi et tiiketimi, haftalik olarak tiiketilen sarap,
bakliyat, balik-deniz iirlinii, ¢erez, kabuklu yemis, hazir
tatll, zeytinyagh domates sosu tiiketimi ve beyaz etin
kirmizi ete oranla daha c¢ok tercih edilip edilmedigi yer
almaktadir. Tiiketim miktarina gére sorulan her soru i¢in
1 ya da 0 puan alinmakta olup, toplam puanin
hesaplamas1 yapilmaktadir. Toplam skor 0-14 arasinda
degismekte olup, skorun <5 olmasi Akdeniz diyetine
diisiik uyum, 6-9 olmasi orta derecede uyum ve 29 olmasi

Akdeniz diyetine yiiksek uyumu gostermektedir
(Pehlivanoglu-Ozkan ve ark., 2020).

2.3. Istatiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler uygun istatiksel

yontemlerle SPSS 23.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayici degerler say1 (n), yiizde (%),
aritmetik ortalama (X) ve standart sapma (SS) olarak
belirtilmistir. dagihm  o6zelligini
belirlemek amaciyla normallik testlerinden Skewness ve
Kurtosis testleri degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilimina uygun olarak parametrik testler kullanilarak
istatistiksel analizler gerceklestirilmistir. Degiskenler
arasindaki analizler t-testi ve iki yonliit ANOVA analizleri
ile yapilmistir. Kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare testleri kullanilmistir. Siirekli

Verilerin  normal

degiskenler arasinda Pearson korelasyon testi
yapilmistir. Arastirma kapsaminda kullanilan tiim
istatistiksel analizlerde anlamhlik diizeyi P<0,05 olarak

kabul edilmistir.

3. Bulgular

Katilimcilarin ortalama yasi, IBH'li bireylerde 40,1£10,36
iken saglkli bireylerde 32,4+11,8tlir. Katiimcilarin
genel ozellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin genel 6zellikleri

IBH (n:148) Saglikli (n:156) Istatiksel analiz

S % S % %2 p*
Egitim diizeyi
flkokul 4 2,7 4 2,6 14,928 0,01
Ortaokul 10 6,8 4 4,6
Lise 38 25,7 21 13,5
Yiiksekokul/Universite 79 53,4 91 58,3
Lisansiistii 17 11,5 36 23,1
Meslek ve ¢alisma durumu
Calismiyor 18 12,2 23 14,7 43,394 <0,01
Ogrenci 7 4,7 34 21,8
Ev hanimi 12 8,1 32 20,5
Memur 36 24,3 24 15,4
Emekli 18 12,2 3 1,9
Diger 57 38,5 40 25,6
Medeni durum
Evli 38 25,7 85 54,5 26,170 <0,01
Bekar 110 74,3 71 45,5
Ortalama aylik gelir dilizeyi
0-5500 25 16,9 12 7,7 9,126 0,01
5500-10 000 42 28,4 35 22,4
10 000 ve tlizeri 81 54,7 109 69,9
Yasanilan yer
Kent (sehir merkezi) 124 83,8 142 91,0 3,010 0,08
Kirsal (kéy/ilge merkezi) 24 16,2 14 9,0
Sigara kullanim durumu
Evet 47 31,8 17 10,9 61,258 <0,01
Hayir 65 439 134 859
Biraktim 36 24,3 5 32
Alkol kullanim durumu
Evet 26 17,6 17 10,9 2,260 0,13
Hayir 122 82,4 139 89,1

[BH= inflamatuvar bagirsak hastaliklari, *=Ki-kare testi kullanilmigtir.

Egitim durumlar1 degerlendirildiginde IBH'li bireylerin
%53,4’ti  yiiksekokul/universite, %11,5'i
saglikll bireylerin ise %58,3’ti ytlikseokul/iiniversite ve
%?23,1'i lisanstistl diizeyindedir.

IBH’li katihmailarin %74,3’{i bekar, saglikli katihmcilarin
ise %54,5'inin evlidir. IBH'li ve saghkli bireyler arasinda
meslek ve ¢alisma durumlar: agisindan anlaml bir fark

lisansustii;

bulunmaktadir (P<0,01). Sigara kullanma durumu ve
ortalama aylk gelir diizeyi IBH'li bireylerde, saghkli
bireylere kiyasla, anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(P<0,01). Katihmcilar arasinda yasanilan yer ve alkol
kullanimi agisindan bir farklilik gériilmemistir (P>0,05).

Katilmcilarin saghk durumlarina ve beslenmelerine
iliskin baz1 verilerin degerlendirilmesi Tablo 2’'de
gosterilmektedir. IBH'li katihmcilarin %54,1’ini  UK'li,
%45,9'unu  CH'lu hastalar olusturmaktadir.
katihmcilarin  %16,2’sinde konstipasyon, %54,1'inde
diyare goriillmektedir. IBH’li
2,5+0,54 ana 06giin ve 1,2+0,97 ara ogiin tiiketirken;

Hasta

katiimcilar ortalama

saglikll katiimcilarin ortalama 2,4+0,49 ana 6glin ve
1,5+0,91 ara 6giin tiikettigi goriilmiistiir (sirasiyla P=0,05
ve P=0,01).

iki grup arasinda vitamin ve mineral kullanim durumlar1
ve diyet uygulama durumlar1 agisindan anlamh bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (P>0,05). Glutensiz diyet ve az
posali diyet uygulayan hasta katilimcilarin sayisi, saglikli
katilimcilardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(P<0,05). diyeti saglhikl
katilimcilarin sayis1 da hasta katilimcilardan anlaml
derecede yiiksek bulunmustur (P<0,05). Probiyotik,
prebiyotik  veya simbiyotik

Zayiflama uygulayan

kullanimi hasta
katilimcilarda, saghkl katilimcilara kiyasla, anlamh
derecede ytiksek bulunmustur (P<0,01).

Katihmcilarin ortalama MEDAS ve MFO puanlar1 Tablo
3’'te gosterilmektedir. Ortalama MEDAS ve MFO puani
[BH'li
istatiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(sirasiyla P<0,01 ve P<0,05).

saghkli katilimcilarda, katilimcilara  kiyasla,
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Tablo 2. Katilimcilarin saglik durumlarina ve beslenmelerine iliskin bazi verilerin degerlendirilmesi

iBH (n:148) Saglikl (n:156) Istatiksel analiz

S % S % x2 p*
IBH tiirii
Ulseratif kolit (UK) 80 54,1 - - - -
Crohn hastaligi (CH) 68 45,9 - -
Konstipasyon durumu
Evet 24 16,2 - - - -
Hayir 124 83,8 - -
Diyare durumu
Evet 80 54,1 - - - -
Hayir 68 45,9 - -
Vitamin-mineral destegi kullanma durumu
Evet 56 37,8 50 32,1 1,120 0,29
Hayir 92 62,2 106 67,9
Diyet uygulama durumu
Evet 32 21,6 23 14,7 1,983 0,16
Hayir 116 78,4 133 85,3
Uygulanan diyet tiri**
Az yagl, az kolesterollii diyet 8 22,2 4 15,4 0,118 0,73
Glutensiz diyet 12 33,3 2 7,7 4,432 0,04
Laktozsuz diyet 2 5,6 - - - 0,50
Zayiflama diyeti 1 2,8 9 34,6 11,612 <0,01
Yiiksek enerjili diyet - - 3 11,5 - 0,07
Vejetaryen diyet - - 2 7,7 - 0,17
Vegan diyet 1 2,8 1 3,9 - 1,00
Az posali diyet 7 19,4 - - 5,765 0,03
Posasiz diyet 2 5,6 - - 1,492 0,50
Aralikl aghk - - 2 7,7 - 0,17
Diger*** 3 8,3 3 11,5 - 0,69
Probiyotik, prebiyotik veya sinbiyotik takviye kullanma durumu
Evet 34 23,0 10 6,4 16,830 <0,01
Hayir 114 77,0 146 93,6

[BH= inflamatuvar bagirsak hastaliklari, *=Ki-kare testi kullanilmigtir, **=Katilmcilar arasinda birden fazla diyet uygulayan
bulunmaktadir, ***Diger= diisiik FODMAP diyeti, DASH diyeti, diyabetik diyet, GAPS diyeti, az tuzlu diyet.

Tablo 3. Katiimcilarin MEDAS ve MFQ puanlari

iBH (n:148) Saglikh (n:156) istatiksel analiz
XSS X#SS F p*
MEDAS puani 6,0£2,03 6,6+2,12 1,036 <0,01
MFO puani 61,0+18,45 70,8+14,78 9,57 0,02

iBH= inflamatuvar bagirsak hastaliklari, MEDAS= Akdeniz diyetine baghilk 6lcegi, MFO= mikrobiyota farkindalik dlgegi, *=T-testi

kullanilmistir.

Katihmalarin BKi siniflamasina gére MEDAS ve MFO
puanlar1 Tablo 4'te goésterilmektedir. MFO puani, BKi
siniflamasina gore degerlendirildiginde IBH tanil ve
saglikli bireyler arasinda anlaml bir fark bulunmamistir
(P>0,05).

Akdeniz diyetine; IBH tamili bireylerin %39,9'u diisiik
uyum, %47,3’i kabul edilebilir uyum ve %12,8'i yiiksek
uyum gostermistir. Saglikli bireylerin ise %31,4’t diisiik
uyum, %51,3'li kabul edebilir uyum ve %17,3't yiiksek

uyum gostermistir.

Katilimcilarin yasi, BKi’si, MEDAS puani ve MFO puan
arasindaki  iliski Tablo 5te  gosterilmektedir.
Katihmcilarin MFO puani, yas ve BKI diizeyi ile anlamh
negatif korelasyon gosterirken; MEDAS puani ile anlaml
pozitif korelasyon gostermektedir (P<0,01). Yas ve BKi
arasinda da anlaml pozitif korelasyon goriilmektedir
(P<0,01).
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Tablo 4. Katihmcilarin MEDAS ve MFQ puanlarinin BKI simiflamasina gére degerlendirilmesi

MEDAS puani MFO puani

iBH (n:148) Saglikl (n:156) iBH (n:148) Saglikl (n:156)
BKi siniflamasi X+SS XxSS XSS X+SS
Zayif 6,2+2,41 7,2+1,99 61,8+19,0 75,9+13,92
Normal 6,1+1,98 6,8+2,13 63,3+17,35 74,4+£13,07
Hafif sisman 5,8+2,02 5,9+1,93 58,6+19,57 63,6+15,73
Obez 5,8+2,23 6,7+2,35 57,7£19,51 64,8+14,98
istatiksel Analiz
F 0,586 0,852
P 0,63 0,47

iBH= inflamatuvar bagirsak hastaliklari, MEDAS= Akdeniz diyetine baghlik 6lgegi, MFO= mikrobiyota farkindalik élcegi, BKi= beden
kiitle indeksi, *= ANOVA testi kullanilmistir (Katihmer tiirii*BKi simflamasi etkilesimli analizi verilmistir).

Tablo 5. Katihmailarin yasi, BKi’si, MEDAS puam ve MFO puami arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

1 2 3 4
1. Yas (y1l) 1
2. BKi (kg/m?) 0,430* 1
3. MEDAS puani 0,003 -0,93 1
4. MFO puan -0,188* -0,208* 0,262* 1

MEDAS= Akdeniz diyetine baghlik dlgegi, MFO= mikrobiyota farkindahk élcegi, BKi= beden kiitle indeksi, *=P<0,01, **= Pearson

korelasyon testi kullanilmigtir.

4. Tartisma

Literatiirde beslenmenin bagirsak mikrobiyotasinin
diizenlenmesinde en 6nemli cevresel faktorlerden biri
oldugu belirtilmekte ve buna bagh olarak da beslenmenin
IBH olusum riski ve
oynayabilecegi ifade edilmektedir (Valdes ve ark., 2018;
Garcia-Montero ve ark, 2021; Sugihara ve Kamada,
2021). IBH'de farkl diyet modelleri uygulanabilmektedir
(Roncoroni ve ark., 2022; Yan ve ark., 2022). Spesifik
diyetlerin olumlu etkiler sagladigi gosterilmis olsa da
IBH’li hastalar i¢in en uygun diyet konusunda bilimsel bir

prognozunda o6nemli rol

fikir birligi olmadigindan bireysellestirilmis diyet
onerileri biylik 6nem tasimaktadir (de Castro ve ark,
2021). Bu c¢alismada diyet uygulama durumu agisindan
IBH tanili ve saglikh bireyler arasinda anlaml bir fark
gorilmemistir (P>0,05). Ancak glutensiz diyet ve az
posali diyet uygulayan hasta katilimcilarin sayisi, saghikli
katilimcilardan anlaml derecede yiiksek bulunmustur
(P<0,05). sekilde
calismada IBH’li bireylerin, kontrollere kiyasla, daha
diisik miktarda sebze, meyve ve posa tiikettikleri
gosterilmistir (Opstelten ve ark., 2019). Glutenin ise
iBH'deki rolii net olmamakla birlikte ¢élyak dist
bozukluklarda gluten duyarhlign olusabilmekte ve bir¢cok
hasta glutensiz diyet uygulayabilmektedir (Limketkai ve
ark, 2018; Weaver ve Herfarth, 2021). Ancak {BH'de
glutensiz diyetlerin terapoétik roliine iliskin herhangi bir
miidahale c¢alismast veya kanit bulunmamaktadir
(Limketkai ve ark., 2018; Schreiner ve ark., 2019).

Probiyotik ve prebiyotiklerin IBH patoetiyolojisini
etkileyerek koruyucu gorev iistelenebilecegi bildirilmistir
(Zhang ve ark. 2021). IBH hastalarinda probiyotik ve
prebiyotikler hakkinda bilgi

Benzer Hollanda’da yapilan bir

diizeyini ve kullanim

durumlarim arastiran bir vaka-kontrol calismasinda IBH
hastalarinda probiyotikler hakkinda bilgi diizeyi ve
kullanim orami saglikli kontrollere kiyasla anlamh
derecede yiikksek bulunmustur. Prebiyotik kullanimi
acisindan ise gruplar arasinda bir farklilik goriilmemistir
(Hedin ve ark., 2010). Benzer sekilde bu calismada IBH'li
bireylerin probiyotik, prebiyotik ve simbiyotik kullanim
durumlar1 saghkli bireylerden anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (P<0,01). Bu durum IBH tamli bireylerin
mikrobiyota farkindaliklarinin daha yiiksek oldugunu
disiindiirse de mikrobiyota farkindahg saglikh
yetiskinlerde anlamli olarak daha yiliksek ¢ikmistir
(P<0,05). Bunun sebebi hasta grubunun bu takviyeleri

sorgulamadan, mikrobiyotaya yonelik bilgi ve
farkindaligt olmadan doktor/diyetisyenlerin  genel
onerileri veya medyadaki Onerilerden etkilenerek

kullanmasindan kaynaklanabilir (Hedin ve ark., 2010).

Akdeniz diyeti, IBH tanili bireylerde olumlu etkileri
olduguna dair umut verici veriler sunan bir diger
beslenme modelidir (Vrdoljak ve ark., 2020). Yapilan
farkli calismalarda IBH hastalarinda Akdeniz diyetine
yeterli diizeyde baghlhgin, Kklinik hastalik aktivite
indekslerinde olumlu etki gosterdigi gorilmiistir
(Papada ve ark., 2020; Chicco ve ark., 2021). Toplam 86
Crohn hastas1 (41'i relaps 45’1 remisyon halindeki) ile
gerceklestirilen bir calismada Akdeniz diyeti skoru,
yasam Kkalitesi ile pozitif; hastalik aktivite diizeyi ile
negatif korelasyon gostermis ve bu degerler istatiksel
acidan anlamli bulunmustur (Papada ve ark, 2020).
Ancak olarak IBH
hastalarinda Akdeniz diyetine uyumun diisiik oldugunu
bildirmektedir (Vrdoljak ve ark. 2020; Fiorindi ve ark.,
2021; Marsh ve ark., 2022). Benzer sekilde bu calismada

literatiirdeki  sonuglar genel
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da IBH tanisi alan bireylerde MEDAS puaninin saglikli
katimcilara gore anlamli derecede diisiik oldugu
gorilmektedir (P<0,05). Akdeniz diyetine baghligin
MEDAS ile degerlendirildigi farkl bir calismada IBH
tanist alan bireylerin %45,8’'inin Akdeniz diyetine
uyumunun diisiik, sadece %21,7’sinin Akdeniz diyetine
baghliginin yiiksek oldugu bulunmustur (Celik ve ark,
2023). Benzer sekilde bu ¢alismada da IBH’li bireylerin
%39,9'u Akdeniz diyetine diisiik uyum gosterirken
yalmzca %12,8'i Akdeniz diyetine yiiksek uyum
gostermistir. Bu hasta grubunda Akdeniz diyetine
uyumun artirilmasi igin verilecek egitimlerin hastalik
stirecinde olumlu katkilar1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Inflamatuvar bagirsak hastaligina sahip bireylerin
yetersiz beslendigi yoniindeki geleneksel inanisin aksine,
[BH'li hastalarin yaklasik %15-40'imin obez oldugu ve bu
durumun IBH gelisimine yol acabilecegi belirtilmektedir
(Singh ve ark.,, 2017). Bu ¢alismada iBH’li katihmcilarin
%37,2’sinin fazla kilolu, %7,4’liniin obez oldugu
goriilmektedir. IBH bireylerde BKi
siiflamasinin  MFO ve MEDAS puanlar1 arasindaki
iliskisinde katiimcilar arasinda anlamh bir farklihik
bulunmamustir (P>0,05). Literatiirde IBH tamisi alan
bireylerde BKI siniflamasi ile MFO veya MEDAS puanlar1
arasindaki iliskiyi degerlendiren calismaya
rastlanmamigtir. IBH tanisi alan 142 bireyin (84'ii UK ve
58'i CH olmak tlizere) Akdeniz diyetine uyumu arttirmak
amaciyla beslenme egitiminin verildigi ve 6 ay boyunca
takip edildigi bir ¢alismada Akdeniz diyetine baglihigin,

tanis1  alan

BKi ve bel cevresi gibi metabolik sendromla iliskili
antropometrik  degerleri anlamli olarak azalttig
bulunmustur (Chicco ve ark., 2021). Bu ¢alismada MEDAS
puan1 ile BKI arasinda negatif korelasyon oldugu
goriilmiis ancak istatiksel agidan anlamh bulunmamustir.

Bu calismada katithmcilarin MFO puanlarimin yas ile
anlamli  Olgide  negatif  korelasyon  gosterdigi
bulunmustur (P<0,01). Bu ¢alisma sonuglarinin aksine,
248 beslenme ve diyetetik boliimii 68rencisi ile yapilan
bir ¢calismada mikrobiyota bilgi diizeyinin, katihmcilarin
yasl ile birlikte arttil sonucuna ulasiimistir (Hamurcu ve
Ismailoglu, 2022). Istatiksel olarak anlamli bulunmasa da
daha dnce mikrobiyota konusunda egitim almayan, pre-
probiyotik destek kullanmayan ve 1l.simifta olan
ogrencilerin mikrobiyota farkindalik diizeyleri daha
diisiik bulunmustur (Hamurcu ve Ismailoglu, 2022). Bu
durum, mikrobiyota farkindaliginin beslenme egitimi ile
artirilabilecegi diistincesini destekler niteliktedir. Benzer
sekilde, 18 yas ve tlizerindeki 196 yetiskinle ytirtitiilen ve
probiyotik-prebiyotiklere dair bilgi diizeyini
degerlendiren bir ¢alismada bilgi diizeyinin 22-24 yas
grubu araliginda en yiiksek degere sahip oldugu ve yasin
artmasiyla  bilgi  diizeyinde goruldigi
belirtilmistir (Sengiin ve ark, 2020). Katilimcilarin
%49’unun probiyotik ve prebiyotik kavramlarini bildigi
ancak %71,9’'unun probiyotik ve prebiyotik besinler

azalma

bilgi diizeyinin incelendigi bir baska ¢alismada ise 18-29
yas aralifindaki gen¢ popllasyonun iyi derecede
mikrobiyota bilgi diizeyine sahip olma durumu, diger yas
gruplarina goére daha yiiksek bulunmustur (Bargawi ve
ark, 2021). Geng¢ popiilasyonun internet ve sosyal
medyay1 daha fazla kullanmasi bu duruma katki saglamis
olabilir (Barqawi ve ark., 2021). Ayrica yasa bagh degisen
egitim diizeyi ve beslenme aliskanliklar1 bu durumun
nedenleri arasinda  gosterilebilir.  Probiyotik ve
prebiyotik {riinler hakkindaki Dbilgi ve
aliskanliklarini belirlemek amaciyla 447 yetiskin tiiketici
ile yiriitiilen bir ¢alismada da katilimcilarin %87’sinin
probiyotikler, %62,2’sinin prebiyotikler hakkinda bilgi
sahibi oldugu goriilmiis; probiyotik-prebiyotik bilgisi ve
probiyotik kullanim durumu ile egitim diizeyi arasinda

tiikketim

istatiksel acidan anlamh bir iliski bulunmustur (Ince
Palamutoglu ve ark., 2023).

Akdeniz diyetine olan uyumun bagirsak mikrobiyotasi
etkisinin 120
degerlendirildigi bir ¢calismada, Akdeniz diyetine yiiksek
uyum gosteren katiimcilarin, diisiik uyum gosteren
katilimcilara kiyasla Bifidobacteria/E.coli orani, Candida
albicans diizeyi, asetat seviyesi ve defekasyon siklig1
anlamh élciide daha yiiksek bulunmus ve daha az GiS
problemleri (agr1 ve siskinlik) yasadigi belirtilmistir
(Mitsou ve ark, 2017). Baska bir ¢alismada, Akdeniz
diyetine daha iyi uyum gosteren saglikli bireylerin gaita
orneklerinde kisa zincirli yag asitleri (KZYA), Prevotella
bakterileri ve bazi Firmicutes tiirlerinin seviyelerinde

lizerindeki katilimci lizerinden

artis oldugu gozlemlenmistir (De Filippis ve ark., 2016).
Benzer sekilde, 27 saghkhh katilimcinin Akdeniz diyeti

uygulamasi sonrasinda fekal mikrobiyota
kompozisyonunun incelendigi bir calismada
katilimcilarin ~ bagirsak  mikrobiyota  zenginliginin,

Akdeniz diyetine uyum sonrasinda daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (Garcia-Mantrana ve ark, 2018).
Akdeniz diyetine yiiksek uyum gosteren katilimcilarin,
diisik uyum gosteren katilmcilara kiyasla daha diistik
Firmicutes/Bacteroidetes oranina, daha yiliksek total
KZYA, Christensenellaceae ve Catenibacterium dilizeyine
sahip oldugu bulunmustur (Garcia-Mantrana ve ark.,,
2018). Bu calismada MFO puaninin MEDAS puam ile
anlaml pozitif korelasyon gosterdigi goriilmektedir
(P<0,01). IBH bireylerde  mikrobiyota
farkindaligindaki artis Akdeniz
artmasina katki saglayabilir.

tanili

diyetine uyumun

5. Sonug

Sonug olarak bu ¢alismada iBH tanisi alan bireylerin hem
mikrobiyota farkindaligi hem de Akdeniz diyetine
uyumlar1 saglikli bireylere gore anlamli olarak daha
dustiktiir. Hastallk prognozunun iyilestirilmesi adina
Akdeniz diyetine uyumun ve mikrobiyota farkindaliginin
artirllmasi fayda saglayacaktir. Literatiirde mikrobiyota
farkindahigin1 degerlendiren ¢alismalar yetersiz diizeyde

arasindaki farki bilmedigi diisiiniildiigiinde tiiketicilerin olup bu konuda daha fazla calismaya ihtiyac
bu konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi duyulmaktadr.

saglanmalidir (Sengiin ve ark., 2020). Mikrobiyotaya dair
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Giiclii Yonler ve Sinirhliklar

Bildigimiz kadariyla bu calisma iBH’li hastalar ve saghkli
bireylerde Akdeniz
Diyetine uyumu birlikte degerlendirilen ilk calismadir. Bu
yoniiyle onemli bir katki
saglayacagini ve gelecekteki ¢alismalara 1sik tutacagini
diisiiniiyoruz. Bu énemli gii¢lii 6zellige ragmen calismada
bazi  smirhliklar Bunlardan ilki
calismanin c¢evrimi¢i anket yoluyla gerceklestirilmesi
nedeniyle sonuglarin hasta beyanina dayanmasidir. Bir

mikrobiyota farkindahigim ve

calismanin literatiire

bulunmaktadir.

diger sinirlilik ise, hasta bireylerin dernekler aracihigiyla
ulasilan katilimcilarla sinirh kalmasidir. ileri dsnemde bu
konu hakkinda Kklinikte takipli hastalarla yapilacak
¢alismalara ihtiyag vardir.

Katki Orani Beyam
Yazar(lar)in katki yiizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

SN.K. B.K N.T. S.N.0. F.A.
K 25 25 25 25
T 25 25 25 25
Y 20 20 20 20 20
VTI 25 25 25 25
VAY 25 25 25 25
KT 25 25 25 25
YZ 25 25 25 25
KI 100
GR 21 18 18 18 25
PY 20 20 20 20 20

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, KI= kritik inceleme, GR= gonderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu c¢alismada higbir ¢ikar iliskisi olmadigin
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Arastirma icin, Gazi Universitesi Etik Kurulu'ndan
27.12.2022 tarihinde 2022-1515 arastirma kodu ile onay
alinmistir.  Arastirmaya katihlm gonilliillik esasina
dayandirilmis ve katilimcilardan kimlik belirtecek
herhangi bir bilgi alinmamistir. Calisma verilerinin
yalnizca bilimsel amach kullanilacagl ¢evrimici ankette
bildirilmis ve anketin baslangicinda katilimcilardan onay
alinmistir.

TesekKiir ve Bilgilendirme
“Inflamatuvar
Yardimlasma

Bagirsak  Hastalar1 Dayamisma ve
Bagirsak
Hastalar1 ve Aileleri Yardimlasma Dernegi” iiyeleri ve
baskanlar1 basta olmak iizere c¢alismamiza gonilli

katihm saglayan tiim katiimcilara tesekkiirlerimizi

Dernegi” ve “Inflamatuvar

sunarilz.
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