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TESEKKUR
Egitim hayatim boyunca meslege bilimsel, etik ve farkli yonlerden bakis agisi

kazanmami saglayan

Tez siirecim boyunca, tezimin igeriginin olusturulmasi, diizenlenmesi ve gerekli
tim calismalarin yapilmast i¢in yanimda olan, akademik ve kilinik anlamda beni

bilgileriyle aydinlatip yardimlarini ve destegini esirgemeyen ¢ok kiymetli hocam

2

a,

Veri toplama siirecinde ve hasta takipleri boyunca yardimlarini esirgemeyen

b

c,
(Calismama goniillii olarak katilmay1 kabul eden tiim katilimcilarima,
Yanimda olamasada destegini her zaman hissettigim dedeme,
Her zaman destek ve dualariyla yanimda olduklarini hissettigim biricik aileme,

En icten tesekkiirlerimi sunarim.

Biisra YUKSEL



OZET

Yiiksel, B. Yetiskin Inflamatuar Bagirsak Hastalarinda Diyet Inflamatuvar
indeksinin Hastalik Aktivitesi, Depresif Duygu Durumu ve Baz1 Biyokimyasal Kan
Parametreleri ile iliskisinin Incelenmesi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi, 2021

Yapilan bu arastirma, yetigkin inflamatuvar bagirsak hastalarinda diyet inflamatuvar
indeksinin(DIil) hastalik aktivitesi, depresif duygu durumu ve bazi biyokimyasal kan
parametreleri ile arasindaki iliskinin belirlenmesi amaclanmistir. Calismaya, Gazi
Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigine Haziran-Ekim 2021 tarihleri arasinda
basvuran daha once teshis almis, 31 crohn hastalar1 ve 63 tilseratf kolit hastas1 olmak tizere
94 birey dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri, hastalik aktivite
indeksleri, genel saglik bilgileri ile baz1 biyokimyasal kan parametreleri anket formuna
kaydedilmistir. Bireylerin diyet inflamatuvar indeks skorlari, katilimcilardan alinan iig
giinliik besin tiiketim kaydi ile hesaplanmistir. Bireylerin diyet inflamatuvar indeks skorlari
dort quartile ayrilarak degerlendirme yapilmis ve quartillerin sayisal degeri arttikca diyetin
inflamasyon yiikii de artis gostermistir. Ayrica bireylerin depresif duygu durumunu
belirlemek amaciyla Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir. Hastalik aktivitesini
belirlemek i¢in crohn hastalarinda Crohn Hastalig1 Aktivite Indeksi ve iilseratif kolit
hastalarinda ise Truelove-witts Klinik Aktivite Indeksi kullanilmistir. Calismaya dahil olan
bireylerin yas ortalamalar1 crohn hastalari(CH) igin 42.0+11.1 yil ve iilseratif kolit(UK)
hastalar1 i¢in 42.5+15.3 yil olarak saptanmustir. Bireylerin diyet inflamatuvar indeks
skorlar1 ortalamasi -3.15 + 0.9 olarak belirlenmistir. Daha fazla hastalik aktivitesine sahip
crohn ve ilsratif kolit hastalarinda depresyon varligi istatistiksel agidan Onemli
saptanmistir (p<0.05). Hem crohn hastalarmin hem de {ilseratif kolit hastalarmin hastalik
aktivitesi arttikga istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek depresyon puanina
sahip olduklar1 belirtilmistir (p<0.05). Crohn hastalar1 ve ilseratif kolit hastalar1 arasinda
diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gére dnemli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Crohn hastalarinin diyet inflamatuvar indeks quartillerine gore hastalik aktiviteleri arasinda
anlamli farklilik belirlenmemistir (p>0.05). Ulseratif kolit hastalarmin diyet inflamatuvar
indeks quartillerine gore hastalik aktiviteleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir

(p>0.05). Caligmaya dahil olan katilimcilarin kan biyokimyasal parametreleri diyet
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inflamatuvar indeks quartillerine gore incelendiginde sadece CRP ve serum demir
diizeyleri arasinda anlamli farklilik goézlenmistir (p<0.05). Diyet inflamatuvar indeks
quartillerine gére depresyon durumu arasinda da anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).
Yiiksek diyet inflamatuvar indeks skorlarina sahip bireylerin diisiik skorlara sahip olanlara
gore diyetle aldiklar1 enerji, karbonhidrat, protein, yag, doymus yag, ¢oklu doymamis yag,
omega-3, omega-6, kolesterol ile posa alim miktarlar1 6nemli sekilde diisiik bulunmustur
(p<0.05). Diyet inflamatuvar indeksi diisiik olan katilimcilarin, giinliik diyetle A vitamini,
D vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, vitamin Be, folik asit, vitamin B, C vitamini,
magnezyum, demir, ¢inko ile selenyum alimlar1 DIl yiiksek olan bireylere gére anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Sonu¢ olarak, inflamatuvar bagirsak
hastalarinda diyetin inflamatuvar indeksinin bireylerin duygu durumlarini ve bazi
biyokimyasal parametreleri etkiledigi gosterilmistir. Bu g¢alismanin sonuclarina gore
inflamatuvar bagirsak hastaligi olan bireylerde saglikli ve daha az inflamatuvar bir diyet ile
inflamasyonun sebep oldugu bir¢ok kronik hastaligin  Onlenebilecegi yada

geciktirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: beslenme durumu, diyet inflamatuvar indeks, hastalik aktivitesi,

inflamatuvar bagirsak hastaligi, depresif duygu durum
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ABSTRACT

Yiiksel, B. Investigation of the Relationship of Dietary Inflammatory Index
with Disease Activity, Depressive Mood, and Some Biochemical Blood Parameters in
Adult Inflammatory Bowel Patients, Baskent University, Institute of Health Sciences,
Nutrition and Dietetics Master's Program, 2021
In this study, it was aimed to determine the relationship between dietary inflammatory
index (DII) and disease activity, depressive mood and some biochemical blood parameters
in adult inflammatory bowel disease patients. The study included 94 individuals, 31 of
whom were diagnosed with crohn's disease and 63 of whom were ulcerative colitis
patients, who applied to the Gazi University Hospital Gastroenterology Polyclinic between
June and October 2021. The participants' socio-demographic characteristics, general health
information, disease activity indices and some biochemical blood parameters were
recorded in the questionnaire. The dietary inflammatory index of the individuals was
calculated by taking three-day food consumption records from the individuals. The dietary
inflammatory index scores of the individuals were evaluated by dividing them into four
quartiles, and as the numerical value of the quartiles increased, the inflammatory load of
the diet also increased. In addition, Beck Depression Inventory was used to determine the
depressive mood of individuals. The Crohn's Disease Activity Index in patients with crohn
and the Truelove-witts Clinical Activity Index in ulcerative colitis patients were used to
determine disease activity. The mean age of the individuals included in the study was
42.0+11.1 years for patients with crohn's (CH) and 42.5+15.3 years for patients with
ulcerative colitis (UC). The mean dietary inflammatory index scores of the individuals
were determined as -3.15 £ 0.9. Presence of depression was found to be statistically
significant in crohn's and ulcerative colitis patients with more disease activity (p<0.05). It
was stated that both crohn's patients and ulcerative colitis patients had a statistically
significant higher depression score as the disease activity increased (p<0.05). There was no
significant difference between Crohn's patients and ulcerative colitis patients according to
dietary inflammatory index quartiles (p>0.05). There was no significant difference between
the disease activities according to the dietary inflammatory index quartiles of Crohn's
patients (p>0.05). There was no significant difference between disease activities according

to dietary inflammatory index quartiles of ulcerative colitis patients (p>0.05). When the
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blood biochemical parameters of the individuals included in the study were examined
according to the dietary inflammatory index quartiles, a significant difference was
observed only between CRP and serum iron levels (p<0.05). There was also a significant
difference between depression status according to diet inflammatory index quartiles
(p<0.05). Individuals with high dietary inflammatory index had significantly lower intakes
of energy, carbohydrate, protein, fat, saturated fat, polyunsaturated fat, omega-3, omega-6,
cholesterol and fiber in daily diet compared to others (p<0.05). Individuals with a low
dietary inflammatory index have a significantly higher daily intake of vitamin A, vitamin
D, thiamine, riboflavin, niacin, vitamin B6, folic acid, vitamin B12, vitamin C, iron,
magnesium, zinc and selenium compared to others (p<0.05). In conclusion, it has been
shown that the inflammatory index of diet affects mood and some biochemical parameters
in patients with inflammatory bowel disease. According to the results of this study, it is
thought that many chronic diseases caused by inflammation can be prevented or delayed

with a healthy and less inflammatory diet in individuals with inflammatory bowel disease.

Keywords: nutritional status, dietary inflammatory index, disease activity, inflammatory

bowel disease, depressive mood
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1. GIRIS

Inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH), Crohn hastalig1 (CH) ile Ulseratif kolit (UK)
olarak bilinen, gastrointestinal (GI) kanalin, nedeni tam olarak bilinmeyen, kronik ve
niikkseden inflamatuvar bir hastaligidir (1,2). IBH nedeni biiyiik 6lciide bilinmemekle
birlikte, son arastirmalar bireyin genetik duyarliliginin, ¢evresel faktorlerin, bagirsak
mikrobiyal florasmin ve immiin yanitlarinin hepsinin IBH patogenezinde yer aldigini
gostermistir (3,4). Sigara, diyet, ¢esitli ilaglar, cografi konum, stres ve psikolojik unsurlar
dahil olmak iizere ¢ok sayida gevresel faktdr IBH igin risk faktorleri olarak kabul edilir (5).
Diyet bilesenleri, bagirsak epitel bariyerinin korunmasi, bagirsak bagisiklik tepkisinin
modifikasyonu ve mikrobiyal kompozisyonun degistirilmesi ile baglantilidir (6). Avrupa
ve Kuzey Amerika'da niifusun yaklasik %0.3"{inde goriilen en yiiksek prevalans oranlari ile
son yillarda IBH vakalarinda siirekli bir artis olmustur. Yeni sanayilesmis iilkelerde
goriilme sikligindaki son artis, gevresel faktorlerin hastalik patogenezini indiikledigini veya

degistirdigi hipotezini desteklemektedir (7).

Crohn hastalig1, bir kronik inflamatuvar bagirsak hastaligidir (IBH), etiyolojisi su
ana kadar belirsizdir, ancak genetik olarak duyarl kisilerde hastalig1 aktive edebilecek
farkli cevresel faktorlerle korele oldugu bulunmustur (8). Karin agrisi (kramp), rektal
kanama, ishal, agirlik kaybi, yorgunluk ve ilerleyen hastalik donemlerinde ilerleyici
bagirsak hasarina ve daralmaya ve penetran hastalik gibi komplikasyonlara yol agabilir.
Hastaligin, semptom donemleri (“aktif” hastalik veya niiksetme olarak adlandirilir) ve
semptomsuz donemler (“remisyon” olarak adlandirilir) ile degisen bir seyri vardir (9).
Crohn hastaliginin insidanst ve prevalansi ise bdlgeden bolgeye farklilik gdstermektedir.
Giliney Avrupa, Orta Dogu ve Asya ile Afrika’da diisiik oranlarda goriildiigii bulunmustur.
Kuzey Amerika, Kuzey Avrupa iilkeleri ile Iskandinavya’da yiiksek oranlarda
saptanmistir. Hastalik insidansinda, diisiik siklikta goriilen bolgelerde ise hastaligin
tanimlandig1 yillardan itibaren anlamli bir artis goriilmektedir (10). Ayrica CH prevalansi

kentsel alanlarda kirsal alanlardan daha yiiksektir (11).

Ulseratif kolit, tipik olarak rektal kanama, ishal, tenesmus, agirlik kayb1 ve bazen
hafif karin agris1 ile kendini gosteren, atak donemleri ve remisyonlarla karakterize kolon

ve rektumun kronik inflamatuvar bir hastaligidir (12-14). Ulseratif kolitin kesin nedeni



heniiz aydinlatilamamais olsa da, hastaliin, ¢evresel faktorlere ek olarak konak genotipi ile
intraluminal mikrobiyota veya potansiyel olarak diger toksik patojenler arasindaki
karmagik bir etkilesim nedeniyle olusan diizensiz bir bagirsak bagisiklik tepkisinden
kaynaklandig1 son yillarda netlesmistir (14,15). Hastalik en sik15 ila 45 yaglar1 arasinda
ortaya ¢ikar (14). UK'nin hastalik siddeti genellikle hafif, orta, siddetli veya fulminan

olarak siniflandirilir (16).

Inflamasyon, viicudun doku hasarma veya yaralanmasina veya inflamatuvar
uyaricilarin varligina verdigi yanitin bir sonucudur. Akut inflamatuvar yanit, normal sartlar
altinda birkag giin i¢inde iyilesmeye yol agacak olan yara iyilesmesi ve doku rejenerasyonu
stirecinde onemli bir adimi temsil eder (17). Bu inflamasyon siireci uygun sekilde kontrol
edilmediginde kronik, diisiik dereceli bir inflamatuvar durum ortaya ¢ikar (18). Kronik
inflamasyon, ndrolojik bozukluklar, diyabetik komplikasyonlar, kanser ve kardiyovaskiiler
hastaliklar (KVH'lar) gibi bir dizi olumsuz saglik sonucu ile iligkilendirilmistir (19). Diyet,
inflamasyonun 6nemli bir belirleyicisidir ve insan beslenme g¢alismalarinda inflamasyonu
degerlendirmek i¢in bir dizi belirte¢ kullanilabilir. Tiimor nekroz faktorii-a (TNF-a) ve C-
reaktif protein (CRP) veya hiicre adezyon molekiilleri gibi pro-inflamatuvar
biyobelirtegler, diyet kaliplarinin diisiik dereceli inflamatuvar durum tizerindeki etkisinin
gostergeleri olarak kullanilmistir (20). Yiiksek yagli siit riinleri, basit karbonhidratlar,
kirmizi et ve rafine tahillarin yiiksek oldugu Bati tarzi diyet, daha yliksek CRP ve
interlokin-6(IL-6) seviyeleri ile iliskilendirilmistir. Ote yandan, tam tahillar, baliklar,
meyveler ve yesil sebzeler agisindan yiiksek olan ve diislik kirmizi et ve tereyagi alimi ile
iliskili olan Akdeniz diyeti ise daha diisiik pro-inflamatuvar seviyeler ile iligskilendirilmistir

21).

Diyet Inflamatuvar Indeksi (DIi), diyetin genel inflamatuvar potansiyelini tahmin
etmek icin gelistirilmistir. Diyet ve inflamasyonu birbirine baglayan, hiicre kiiltiirii, hayvan
ve insan calismalarini igeren literatiirden tiiretilmistir. Dii, makro besinler, mikro besinler
ve flavonoidler ve kafein gibi diger yaygin diyet bilesenlerini igermektedir. Daha once,
Dii'nin kesitsel ve boylamsal ¢aligmalarda CRP ve IL-6 dahil olmak iizere inflamatuar
belirteglerin seviyelerini ongdrdiigli gosterilmistir (22). Prospektif kohort analizinin
yapildig1 bir caligmada, yliksek inflamatuvar potansiyele sahip diyet modellerinin artmig
CH riski ile iligkili oldugunu ancak {ilseratif kolit hastalar1 i¢in bir iliski bulunamamaistir

(6). Iran’da yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda ise diyet inflamatuvar indeks skorlari



daha yiiksek kisilerin daha yiiksek UK hastalik riskine sahip oldugu belirtilmistir (23).
Lamers ve arkadaslarinin (24) yaptig1 bir ¢alismada ise crohn hastalarinda hastalik aktivesi
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha proinflamatuvar diyete sahip hastalarda daha
yiiksek oldugu saptand1 (p = 0.008). Ortalama DI, remisyondaki ve hafif ve orta derecede
aktif hastalig1 olan katilimcilar arasinda anlaml olarak farkli iken; UK hastalarinda boyle

bir iliski bulunamamastir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin(DSO) depresyon tanimlamasi; en az iki hafta giinliik
aktiviteleri yapmakta yetersizlik, siirekli olarak iiziinti hali ve ilgi kayb1 ile karakterize
edilen bir durumdur. Diinyada yaygin olarak goriilen bir sorundur. DSO 2018 yili
verilerinde depresyonun, kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerden daha fazladir ve diinyada
tiim yas gruplarinda 300 milyon kiside depresyon varligi bulunmaktadir (25). Cift yonlii
bagirsak-beyin aksi hipotezi, bagirsaktan beyne aktif sinyalleme beyin islevlerini
degistirebilecegini ve bazen duygu durum bozukluklarina yol agabilecegini gostermektedir.
flging bir sekilde, ters etki (beyinden bagirsaga aktif sinyalleme), 6zellikle depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklarda, bagirsaktaki inflamatuvar uyarimi siddetlendirebilir ve hastanin
IBH duyarhiligmni artirabilir (26). Phillips ve arkadaslar1 (27) tarafindan yapilan bir
calismada en yiiksek diyet inflamatuvar indeks puanina sahip kadimnlarin, en disiik
inflamatuvar indeks puanina sahip kadinlara gore depresif semptomlar ve anksiyete
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek risk altinda oldugu
belirtilmistir. Yasli Kuzey Amerikalilar arasinda DIl ile depresyon arasindaki iliskinin
incelendigi bir arastirma proinflamatuar bir diyetin, daha yiliksek depresif semptom

insidansi ile iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir (28).

Yukaridaki veriler 1siginda literatiirde IBH hastalarinda DII ve depresyonun
degerlendirildigi calismaya rastlanmamustir. Bu sebeple bu calisma yetiskin IBH’lilarin
tiikettikleri diyetlerin, DII’sini belirlemek ve bu DIi, hastalik aktivitesi, kan biyokimyasal
sonuglar ve depresif duygu durumu arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla planlanip

yiriitilmistir.

Arastirma hipotezimiz, yiiksek DIi’ye sahip IBH lilarin hastalik aktivitelerinin ve
depresif duygu durumu skorlarmmn, diisiik DII’ye sahip hastalara gore yiiksek oldugu
seklindedir.



2.GENEL BILGILER

2.1. inflamatuvar Bagirsak Hastaliklar

2.1.1. inflamatuvar bagirsak hastahklari tanim

Inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH), bagisiklik tepkilerini etkileyen genetik ve
cevresel faktorler arasindaki etkilesimden kaynaklanan gastrointestinal sistemin(GiS)
kronik ve niikseden inflamatuvar bir hastaligidir (29,30). Ulseratif Kolit (UK) ile Crohn
Hastalig1 (CH) olarak ikiye ayrilir (29).

2.1.2. inflamatuvar bagirsak hastahklarinin insidans ve epidemiyoloji

IBH herhangi bir yasta ortaya ¢ikabilmesine ragmen, CH ve UK igin en sik
baslangic yas1 genellikle sirasiyla 20-30 yas ve 30-40 yas arasindadir (31). Ayrica erkekleri

ve kadinlar esit oranda etkilemektedir (29).

Yakin zamana kadar IBH genellikle Bat1 diinyasmin bir hastaligi olarak kabul
edilirken gelismekte olan iilkelerde (Afrika, Asya ve Gliney Amerika'daki iilkeler gibi),
son otuz yilda insidans yillik % 4'ten % 15'e artisla daha yaygin hale gelmektedir (32). Son
on yilda ise Kuzey Amerika ve Avrupa'da sirasiyla 1,5 milyondan fazla ve 2 milyondan
fazla insan IBH tanis1 almistir (33). Giiniimiizde iBH, diinya ¢apinda % 0.3’ten fazla

prevalansi ile kiiresel bir hastalik haline gelmistir (32).

IBH prevelansimin artmasina sebep olan birgok faktdr bulunmaktadir. Ozellikle
sanayilesme, yasam tarzlarinin ve diyetin batililagmasi ile Asya'da hastalik prevalansi
artmaktadir. Ote yandan, etnik ve irksal dzellikler ile cografi konumun IBH prevalansini
etkileyebilecegi bildirilmistir (29). Ayrica, insidansin yiiksek oldugu bdlgelere goc
(6rnegin, Kuzey Amerika ve Birlesik Krallik'a go¢ eden Giiney Asyalilar) IBH riskini
artirmaktadir (34).



Tahmini prevalans, Kuzey Amerika'da, Avrupa'daki bir¢ok ililkede ve Avustralya ve
Yeni Zelanda'da artmaya devam etmekte, bu da bu iilkelerde yiiksek bir hastalik yiikii
olusturmaktadir. Yeni sanayilesmis iilkelerde IBH prevalans: diisiiktiir, ancak bu iilkelerin
cogunda tanimlanan artan insidans g6z Oniine alindiginda, artmaya devam etmesi
beklenmektedir. IBHnin bu artan kiiresel yiikii, diinya capindaki saglik sistemlerine
onemli zorluklar getirmesi beklenmektedir. Oniimiizdeki on yil boyunca iIBH nin degisen
kiiresel yiikii IBH’y1 6nlemeye yonelik miidahaleleri arastirmaya ve IBH olan hastalara

bakim saglanmasindaki yenilikleri igeren iki yonlii bir ¢6ziim gerektirecektir (33).

2.1.3. inflamatuvar bagirsak hastahklar etiyolojisi

Kesin etiyoloji tam olarak anlasilmamis olsa da, IBH'min gelisimine katkida
bulunabilecek bir dizi potansiyel faktor vardir. Cevresel faktorler ve / veya immiin aracilik
ile bakteriyel kontaminasyon, genetik olarak yatkin kisilerde IBH'y1 tetikleyebilir. Neden
olan cevresel etkenlerden bazilari, anormal mukozal immiinolojik tepkiye ve bagirsak
hasarma neden olarak IBH gelisimini indiikleyebilen GI mikrobiyomdaki degisiklikler
olarak gosterilebilir(16).

IBH, genetik olarak yatkin bireylerde cevresel faktérlere karst uygun olmayan bir
bagisiklik tepkisinden kaynaklanir. Genom capinda dizileme ve diger genetik analizler ile
[BH'da yaymnlanmis 163 duyarlilik lokusu kesfedilmistir. Bu lokuslar, bagirsak
mikrobiyotasina karsi anormal bir bagisiklik tepkisine neden olur. Ancak hastalik
insidansindaki hizli artis ve monozigotik ikizlerde uyumun %50'den az oldugunu gosteren
caligmalar g6z Oniine alindiginda, hastaligin nedenini agiklamak i¢in genetik yatkinlik tek

basina yeterli degildir (34).

Diyet, sigara ve bazi farmakolojik ajanlarin kullanimi gibi gevresel faktorlerde IBH
patogenezine katkida bulunmaktadir ve hepsinin GI mikrobiyomu etkilemesi muhtemeldir
ve hastaligin gelisiminde rol oynayabilir. Batili yasam tarzlarimin giderek daha fazla
benimsenmesiyle Dogu iilkelerinde IBH insidansindaki hizl artis, 6zellikle diyetin hastalik

patogenezinde rol oynadigina olan ilgiyi artirmistir (35).



Anne siitii GI mukozal sistemin gelismesine ve biiyiimesine yardimci olarak bebegi
GI enfeksiyonlardan korudugu icin dogru beslenme ve anne siitiiniin IBH prevalansini
azaltabilecegi gosterilmistir (36). Ancak fetal veya erken bebeklik doneminde maternal
enfeksiyonlara maruz kalmanin yani sira yenidogan bebeklerin enfeksiyonlara maruz
kalmasinin IBH riskini artirabilecegini gosterilmistir. Ayrica bebeklik doneminde
enfeksiydz diyareninde IBH prevalansini artirabilecegi gosterilmistir (29). Modern
yasamda, antibiyotik kullanimi g¢ocuklukta erken donemde ortaya c¢ikmaktadir, bu da
bagirsak mikrobiyotasinin seklini ve bu da IBH insidansimi etkilemektedir. Antibiyotik ve
IBH arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 11 ¢alisma ve 7208 IBH hastasini inceleyen
bir meta analiz ¢alismasinda, antibiyotik kullanimmin IBH ile giiclii bir sekilde iliskili
oldugu ve yasamin erken doneminde antibiyotik kullanimin CH riskini attirdig
gosterilmistir  (37). Ayrica dogum sekli de, bagirsak mikrobiyotasinin gelisimini
etkilemektedir ve mikrobiyal dengesizlik, IBH ile iliskilendirilmektedir. Sezeryan
dogumun, vajinal yolla dogum ile karsilastirildiginda IBH gelisimi igin bir risk saglayip
saglamadigini inceleyen bir meta-analiz calismasinda, sezeryan ile dogumun daha sonra
CH gelisimi i¢in bir risk olusturdugu, ancak UK igin bir risk olusturmadigi sonucuna

varilmistir (38).

Bagirsak mikrobiyotasinin ¢esitliligi ve bilesimi, bagirsak homeostazini etkileyen
baslica faktorlerdir. Bagirsak mikrobiyomunun bilesimindeki bir dengesizlik olarak
adlandirilan disbiyosiz, IBH ile iliskilendirilmistir (35). Normal bagirsak florasindaki
enterik bakteri tiirleri olan E.coli ve Bacteroidetes diizeylerinin IBH'l1 kisilerde daha
yuksek oldugu gosterilmistir (29). Meydana gelen bu disbiyosiz durumu, patojenlerin
erisimini Onlemek icin c¢ok Onemli olan bagirsak mukozasinin biitliinliigiinii  ve
gecirgenligini korumaktan sorumlu olan hiicreler arasi baglantilarin degismesine neden
olur. Disbiyosiz sonucu patojenlerin girisi, mukozal iligkili lenfatik dokunun(MALT) ve
sonu¢ olarak inflamatuar kaskadin (16kositler, sitokinler, TNF- a) aktivasyonunu belirler

ve doku hasarina yol agar (39).

"Hijyen hipotezi", gelismis sanitizasyondan erken c¢ocukluk doneminde cesitli
enterik organizmalara maruziyetin azalmasinin, etkisiz ve anormal bir bagisiklik tepkisi ile
sonuclandigini ileri siirer (40). Bagka bir teori olan "soguk zincir hipotezi", gidalarin uzun
stire sogutulmasinin bakteriyel icerigini etkiledigini ve CH'li hastalarda tanimlanmis olan

Listeria ve Yersinia gibi, -200-10°C'de dahi enzimatik aktivite gosterebilen psikotropik



bakterilerin ¢ogalmasmi tesvik ettigini iddia eder. Bagirsak mikrobiyotasindaki

degisiklikler, IBH'yi tetikleyen anormal bagisiklik tepkilerine duyarlihig1 artirir (29,34).

IBH riskinin artmasi, farkli medikal tedavilerin kullanimi ile de iliskilendirilmistir.
Bunlar arasinda antibiyotik kullanimmin IBH, ézellikle CH riskini arttirdig1 gosterilmistir.
Yapilan bir vaka-kontrol calismasinda, arastirmacilar ¢ocukluk déneminde IBH teshisi
konan hastalarin yasamlarinin ilk yilinda antibiyotik kullanma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Ayrica oral kontraseptiflerin, non-steroid antiinflamatuar
ilaclarin(NSAIl) o6zellikle CH ile IBHmin gelisimi ile pozitif bir iliskisi oldugu
gosterilmistir (40).

Uygun bir intestinal bariyer, biitlinliigli bozulmamis bir intestinal epitele, mukus
sentezleyen ve lamina propiadaki hiicrelere antijen tasinmasinda aktif rol alan goblet
hiicrelerine, diizgiin peristaltizm ile fazla miktarda koruyucu faktér sekresyonundan
sorumlu paneth hiicreleri varligia baghdir (41). IBH patogenezinde rol oynayan bir diger
faktor ise intestinal floranin mikroorganizmalara kars1 olusan uygunsuz immiin yanittan
olusmaktadir (42). Dogal ve adaptif immiin sistemdeki disregiilasyonun IBH ile
sonuglandig1 vurgulanmistir. immiin disregiilasyon sonucu, hem asir1 immiin reaksiyona
hem de mikrobiyataya karsi uygunsuz immiin yanit olusur. Bu durum ise immiin yanittaki

dengenin 6nemini belirtmektedir (42,43).

2.1.4. Beslenme durumunun degerlendirilmesi

Beslenme durumunun degerlendirilmesi IBH i¢in ¢ok énemli bir rol oynar ve dykii
alma, klinik muayene ve laboratuvar testlerinin bir kombinasyonunu igerir (44). Standart
beslenme degerlendirmeleri, beden kiitle indeksini(BK1I), son zamanlardaki istemsiz agirlik
kaybin1 ve hastalik dykiisiinii degerlendirmelidir. Ancak, viicut kompozisyonu, kas giicii ve
serum mikro besinlerindeki yetersizlikler IBH'da yaygindir ve BKI tek basina bunlari tespit
edemez. Yag kiitlesinde artis ve yagsiz kiitlede azalma siklikla goriiliir. Artan visseral
yaglanma; KVH riski, artan cerrahi komplikasyonlar ve hastaneye yatis ile baglantilidir.
Beslenme durumunun daha ayrintili degerlendirmesi ayrica viicut kompozisyonu (bel
cevresi, triseps deri kivrimi kalinligi, orta kol kas ¢evresi), kas (el kavrama) giicii ve mikro

besin durumu (diyet alimi ve serum Olclimleri) 6l¢limlerini de i¢cermelidir (45).



Hastaliga bagli goriilen enterik fistiil veya darliklar (veya her ikisi) ve kalic1 veya
tekrarlayan mukozal inflamasyon durumu, besin alimini engeller. Kronik diyare, istah
azalmasi ve ilaglarin yan etkileri beslenme durumunu daha da kétiilestirir (32). Yetersiz
beslenme, IBH’I1 hastalarda siklikla meydana gelebilir ve bunun siddeti IBH'nin siiresine
ve aktivitesine, ince bagirsagin kalan fonksiyonel kismina ve ince bagirsak tutulumunun
derecesine bagli olarak degisiklik gosterir (46). Yetersiz beslenmenin altinda yatan
mekanizmalar arasinda oral alimin azalmasi, anoreksi, IBH’da uygulanan diyetlerin
kisitliligl, istemik inflamasyonla iligkili hipermetabolik durum, besinlerin emilim
bozuklugu, malabsorpsiyon(cerrahi rezeksiyon veya intestinal inflamasyona bagli), artan
GI kayiplar, enterik besin kaybi, iyatrojenik faktorler (ilag ve ameliyatla ilgili) yer
almaktadir (16,44,47). Yetersiz beslenen hastalarda anastomoz kacagi, sepsis ve kotii yara
iyilesmesi gibi septik komplikasyonlar daha sik goriiliir (32). Bu sebeple niitrisyon
durumunun degerlendirilmesi ve destekleyici niitrisyon tedavisi ihtiyaci, IBH’I1 hastalarn

klinik bakiminda ¢ok 6nemli bir rol oynar (47).

2.1.5. Tibb1 beslenme tedavisi

IBH semptomlar1 genellikle karmn agrisi, rektal kanama ve hastaligin aktif
donemlerinde digki formunda ve sikliginda degisiklikleri igermektedir. Bununla birlikte,
remisyon dénemlerinde de benzer Gi semptomlar gozlenebilmektedir (48). IBH’lilar,
kronik hastalig1 tedaviye yonelik biitiinsel yaklasimlarinin bir pargasi olarak diyet
degisikligine oOnemli bir ilgi duymaktadirlar ve siklikla hastaligin “kontrolii” veya
“tedavisi” ic¢in popliler “kisitlayict” diyetlere yonelirler. Spesifik karbonhidrat diyeti,
loktozsuz diyet, fermente oligo-sakkarit, disakkarit, mono-sakkarit ve polyoller
(FODMAP) diyeti, glutensiz diyet bu diyetlerden bazilaridir (34,49). Ancak aktif hastaligi
olan IBH’da remisyon saglamak igin genel olarak tavsiye edilebilecek herhangi bir “IBH

diyeti” bulunmamaktadir (50).

2.1.5.1. Karbonhidrat

Basit karbonhidratlardan zengin gazli igeceklerin ve ¢ikolata tiiketiminin artan IBH

insidans1 iizerindeki etkisini vurgulamistir (51). Bu bilgi ayrica, tathlarin ve yapay



tatlandiricilarin hem UK hem de CH gelistirme riski iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
baska bir galisma tarafindan da dogrulanmustir (52). Ayrica IBH lilar, saglikli kontrollere
gbre inek siitli proteinine karsi daha yiiksek serum antikor seviyelerine sahip oldugu
belirtilmis ancak yetiskin IBH’da pediatrik yas grubunda oldugu kadar giiclii bir sekilde
desteklenmemektedir. Bu nedenle, klinik olarak laktoz intolerans1 olmayan yetiskin IBH
hastalarinda laktoz iceren diyetlerin kontrendike olmadigi belirtilmistir (53). Kizarmis
yiyecek tiiketmeyenlere kiyasla, giinde >1 porsiyondan fazla kizarmis yiyecekleri tiiketen
hastalar istatistiksel olarak anlamli bir bi¢cimde daha vyiiksek IBH riski ile
iliskilendirilmistir (54). Benzer sekilde fast food tiiketimi de IBH igin bir risk faktorii
olarak gosterilmistir (55).

2.1.5.2. Protein

Kirmiz1 et tiikketiminin proinflamatuvar bir etkiye sahip oldugu 6ne siiriilmiistiir.
Bunun nedeni, pisirme yontemi ve ayni anda doymus yagin varlig1 ve bunun zararl etkileri
gosterilmistir. Bir kolit fare modelinde, kirmizi etten zengin bir diyetle beslenen farelerde
kolit siddetinin arttigmi gostermistir. Genis bir prospektif Fransiz kohortunda, yiiksek
hayvansal protein aliminin, dzellikle yumurta veya siit iiriinlerinden ziyade etin, iBH
riskinin artmastyla iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica, baska bir biiyiikk kohort
calismasinda, hayvansal protein alimi, &zellikle kirmiz1 et ve UK arasinda énemli bir iligki
oldugu bildirilirken, et veya protein tiiketimi ve CH ile tanimlanan onemli bir iliski
gosterilememistir. (56). Ayrica baska bir calismada yiiksek et tiiketiminin IBH riskini
artirdigin1 ve bu iligkinin tiiketilen etin tiirline gore degistigi gosterilmistir. Kirmiz1 et

tilketimi ile hastalik arasindaki iligki, islenmis et ve beyaz et tiiketimine kiyasla daha

fazladir (57).

IBH’lilarm  hastalik aktivitelerine gére protein gereksinimleri  degisiklik
gostermektedir. Remisyondaki IBH hastalarinin giinliik protein gereksinimlerinin saglikli
kontrollerden farkli olduguna dair iyi bir kanit bulunmamaktadir (yetiskinlerde yaklagik 1
g/kg/giin). Aktif IBH'da protein gereksinimi artmakta ve genel popiilasyonda 6nerilene
gore alim arttirllmalidir (yetiskinlerde 1.2-1.5 g/kg/giin) (50).



2.1.5.3. Yag

Avrupa Prospektif Kanser ve Beslenme Arastirmasinda(EPIC), yiiksek bir linoleik
asit tilketimi (kirmizi et, margarin ve yemeklik yaglarda omega-6) daha yiiksek UK
gelistirme riski ile iliskilendirilirken, daha yliksek omega-3 yag asidi tiiketimi daha diisiik
UK riski ile iliskilendirilmistir (34). Yine baska bir calismada ise omega-6 yag asitlerinin
yiiksek tiiketimi ve omega-3 yag asitlerinin diisiik tiiketimi, hem UK hem de CH riskinin
artmasiyla iliskilendirilmistir (58). Ayrica yapilan hayvan caligmalarinda doymus yag
asitlerinin yiiksek tiiketimi, proinflamatuvar sitokinlerin ekspresyonunun artmasi ve
bagirsak gecirgenliginin artmasi dahil olmak {izere kolonik inflamasyonu indiikledigi
gosterilmistir.  Yiiksek yag alimi ise, Bacteroidetes ve Firmicutes c¢ogalmasini
engelleyebilen sekonder safra asitlerini arttirarak IBH ile iliskili disbiyosize yol agabildigi
gosterilmistir. Ozetle, saglikli beslenme aliskanliklari, enerjinin yaglarda gelen oraninin

9%?25-30 civarlarinda olmasi ile ortiismektedir (48).

2.1.5.4. Mikro Besin Ogeleri

Diisiik kemik kiitlesi ve osteoporoz IBH'li hem erkek hem de kadin hastalarda
yaygindir. Katkida bulunan faktérler arasinda kortikosteroid maruziyeti, yaygin ince
bagirsak hastaligi veya rezeksiyonu, kronik inflamasyon, fiziksel aktivite yetersizligi ve
kalsiyum, vitamin ve diger mikro besinlerin eksiklikleri yer alir (47). D vitamini eksikligi,
yeni tan1 konmus IBH hastalarinda, saglikli bireylere gore daha sik goriiliir. Diisiik D
vitamini seviyeleri (<20 ng/ml), CH’ye bagl cerrahi ve hastaneye yatis riskinin artmastyla
iligskilendirilmis olup seviyelerin normallesmesinin bu riski azalttig1 gosterilmistir (58).
Aktif hastaligi olan IBH hastalarinda (yetiskinler ve ¢ocuklar) ve steroid tedavisi
gorenlerde, diisiik kemik mineral yogunlugunun 6nlenmesine yardimci olmak i¢in serum

kalsiyumu ve 25(OH) D vitamini izlenmeli ve gerekirse takviye edilmesi dnerilmistir (50).

Anemi, IBH'nin en sik goriilen sistemik komplikasyonudur. Demir eksikligi,
yetiskin IBH popiilasyonunda aneminin ana nedenidir ve prevalansi% 36 ile% 90
arasindadir. IBH'da demir eksikligini belirleyen ana faktorler, diyetle yetersiz demir alimu,
bagirsagin aktif inflamasyonu, sistemik inflamatuar durum nedeniyle bozulmus demir

kullanimidir (47). Demir eksikligi anemisi olan tiim IBH hastalarinda demir takviyesi
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onerilir. Demir takviyesinin amaci, hemoglobin(HGB) seviyelerini ve demir depolarini
normallestirmektir. Hafif anemisi olan, hastalig1 klinik olarak inaktif olan ve daha once
oral demire kars1 intoleransi olmayan hastalarda oral demir birinci basamak tedavi olarak
diistiniilmelidir. Klinik olarak aktif IBH hastalarinda, daha &nce oral demir intoleransi
olanlarda, HGB seviyesi 100 g/L'nin altinda olanlarda ve eritropoezi uyarici ajanlara
ihtiya¢ duyan hastalarda intravendz demir birinci basamak tedavi olarak diisiiniilmelidir

(50).

B1> vitamini emilimi, intrinsik faktor-kobalamin kompleksini absorbe etmek igin
saglikli bir ileum gerektirdiginden, CH'li hastalarda B> vitamini eksikliginin UK’l1
hastalara gore daha yaygin oldugu iyi bilinmektedir (47). CH’de >20 cm'den fazla distal

ileum rezeke edildiginde, CH'li hastalara B vitamini verilmesi dnerilmektedir (50).

IBH’da ¢inko yetersizligi ve buna bagh klinik sonuclarini inceleyen bir arastirmada
hem UK’da hem de CH’de, ¢inko konsantrasyonu diisiik olan hastalarda daha diisiik
albiimin ve daha yiiksek CRP konsantrasyonlarina sahip oldugu gosterilmistir. Bu durumda
normal konsantrasyonlarla karsilastirildiginda ¢inko yetersizliginin CH 1ile iliskili
hastaneye yatis, komplikasyon veya basarisiz ameliyat sonuglart ile iligkilendirilmistir

(59).

2.1.5.5. Posa

Diyet posast IBH’da koruyucu bir faktdrdiir (34). Posa, anti-inflamatuvar
ozelliklere sahiptir ve bagirsak mikrobiyomunu uygun bir sekilde modiile eder, boylece
Prevotella gibi kisa zincirli yag asidi (KZYA) lireten bakteriler ¢ogalir. Biitirat, kolonik
epitel biitiinliiglinlin saglanmasina katkida bulunur; lipopolisakkarit ve sitokin ile uyarilan
proinflamatuvar mediatorleri baskilar, adezyon molekiillerinin ekspresyonunu modiile eder
ve bagirsak gecirgenligini diizenleyerek kolonik inflamasyon riskini azaltir (53). Yapilan
biiyiik bir prospektif calismada, 24.3 g/giin posa icerigine sahip bir diyetin CH gelisme
riskini %40 oraninda azalttig1 6ne siiriilmiistiir (60). Meyve ve sebzeler acgisindan zengin
yiiksek posali diyetin IBH i¢in koruyucu oldugunu dne siirmektedir. Ancak, aktif hastalik
donemlerinde ve obstriiksiyon semptomlar1 olan hastalarda yliksek posali diyet dikkatle

onerilmelidir (53).
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2.1.5.6. Enteral beslenme

Oral beslenme takviyeleri veya tiiple beslenmeyle birlikte enteral beslenme
tedavisi, agizdan alimin azalmasiyla karakterize edilen bireylerin beslenme durumunu
korumay1 veya eski haline getirmeyi amagclar. Enteral beslenme; siddetli malniitrisyon, >5
giin boyunca yetersiz olmasit beklenen gida alimi ile orta derecede malniitrisyon, >10 giin
boyunca yetersiz gida alimi ile normal beslenme durumu veya orta/siddetli
hiperkatabolizma varli§inda uygulanmalidir. Enteral beslenmenin, parenteral beslenmeye
tercih edildigi yaygin olarak kabul edilmektedir, ¢iinkii daha diisiik komplikasyon insidansi
ve daha diigiik maliyet ile iligkilidir. Enteral beslenmenin, hastaligin lokalizasyonundan
bagimsiz olarak %20 ile %84,2 arasinda degisen remisyon oranlar1 ile CH tedavisinde
etkili oldugu gosterilmistir (47). Aktif ddSnemdeki UK hastalarinda ise enteral beslenmenin
uygun olmadigi belirtilmektedir. Aktif hastalik dénemdeki UK hastalar1 icin yeterli
calismasinin olmamasi bu alanin kisithliklar1 arasinda yer almaktadir ve daha fazla

calismaya gereksinim vardir (61).

2.1.5.7. Total paranteral beslenme

Bagirsak iskemisi, ileus, siddetli sok durumu, yiiksek debili bagirsak fistiilleri veya
siddetli bagirsak kanamasi gibi tamamen kontrendike olmadikga, enteral beslenme her
zaman parenteral tedaviye tercih edilmelidir. IBH hastalarinda paranteral beslenme igin en
ilgili endikasyonlardan biri, enteral beslenme ile yonetilemeyen besinlerin ve/veya sivinin
siddetli emilim bozuklugunun oldugu kisa bagirsak sendromudur. Paranteral beslenme,
obstriiktif hastalig1 olan hastalarda, obstriiksiyon segmentinin Otesine beslenme tiipiiniin
yerlestirilmesinin miimkiin olmadig1 veya bu prosediiriin basarisiz oldugu durumlarda da
endikedir. Perioperatif donemde beslenme destegi, uygulama yolundan bagimsiz olarak

postoperatif komplikasyon riskini azalttig1 i¢in erken verilmelidir (50).
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2.1.6. Ulseratif kolit

2.1.6.1. Ulseratif Kolit tamm

[lk olarak 1859'da Samuel Wilks tarafindan tanimlanan UK, kolonik mukoza ile
siirl olup bagirsak duvarinda yiizeysel hasara neden olan ve rektumda baslayan ve

kolonda proksimale kadar uzanan siirekli ve yaygin inflamasyon ile karakterizedir. (62,63).

Tipik olarak, UK’l1 hastalar relaps ve remisyon ddnemleri yasarlar. Ilk ataktan
sonra hastalarm %90 kadar1 bir veya daha fazla relaps yasamaktadir. ilk 2 yildaki erken
relaps veya aktif hastalik, daha sonraki fulminan bir hastalik seyri ile iligkilidir ve fulminan

UK, UK'li hastalar i¢in majér bir morbidite kaynagidir (45,64).

2.1.6.2. Ulseratif kolit insidans ve epidemiyoloji

UK en sik 20-30 yas arasindaki yetiskinleri etkilemekle birlikte ¢ocuklari da
etkilemekte olup kadin ve erkekleri de esit oranda etkilemektedir (29,62,65).

Ulseratif kolit insidans1 ve prevalansi zaman i¢inde diinya ¢apinda artmaktadir. En
yiiksek UK insidans1 Kuzey Avrupa'da (24.3/100.000), Kanada'da (19.2/100.000) ve
Avustralya'da (17.4/100.000) oldugu bildirilmistir. Prevalans oranlar1  Avrupa'da
(505/100.000), Kanada'da (248/100.000) ve ABD'de (214/100.000) en yiiksektir (65). UK
prevelans1 Batili iilkelerde artmaya devam etmekle birlikte 2030 yilina kadar Kanada

niifusunun %1'inin IBH'den etkilenecegi tahmin ediliyor (63).

Avrupa'da UK insidansinda farkliliklar goriilmekle birlikte Bati ve Kuzey
bolgelerinde bulunan iilkeler Dogu bolgelerinde bulunan {ilkelerden daha yiiksek insidansa
sahiptir. Diislik insidansh iilkelerden yiiksek insidansl {ilkelere gocen bireylerin
cocuklarinda UK gelisme riski, gdgmen olmayan bireylerin ¢ocuklartyla benzer orandadir
(65). UK insidans1 artmaya devam etmekle birlikte yirmi birinci yiizyilin basinda, Giiney
Amerika, Asya, Afrika ve Orta Dogu'daki bircok yeni sanayilesmis iilkede UK tanisi
artmaktadir (65,66).
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2.1.6.3. Ulseratif kolit etiyolojisi

UK'nin kesin patogenezi hala bilinmemektedir, ancak diizensiz bir bagisiklik
tepkisi, degismis bagirsak mikrobiyotasi, genetik duyarlilik ve ¢evresel faktorlerde dahil
olmak tizere ¢esitli faktorler eslik etmektedir (63).

UK'li hastalarin yaklasik %8 ila %14'iiniin ailesinde IBH &ykiisii vardir ve IBH'1
birinci derece akrabalarinda hastalik gelisme olasilig1 4 kat daha fazladir. ikiz ¢alismalari,
monozigotik ikizlerde %16 oraninda bir risk ve dizigotik ikizlerde ise sadece %4 oraninda

risk gosterir, bu da genetigin tek basina UK igin tek tetikleyici olmadigini gosterir (62).

IBHdaki genetikle ilgili bilgilerin ¢ogu Genom Capinda Iliskilendirme
Calismalari(GWAS) ile elde edilmisti. GWAS, IBH ile iliskili 200'den fazla lokus
tamimlamistir. Bu lokuslardan 41'i CH igin, 30'u UK ve 137'si de her iki hastalik arasinda
paylasilmaktadir. Bununla birlikte, IBH ile iliskili lokuslarm yaklasik %50'si, sedef
hastalig1 ve ankilozan spondilit gibi diger immiin aracili hastaliklarla da iliskilendirilmistir.
Tanimlanan varsayilan genlerin c¢ogu, bagirsak mukozal bariyer fonksiyonu, otofaji,
epitelyal restitiisyon, mikrobiyal savunma ve adaptif bagisikligin diizenlenmesi dahil
olmak iizere bagirsak bagisikligmin farkli yonleriyle ilgilidir. Onemli olarak, birgok birey
IBH ile iliskili risk alelleri tasimasina ragmen, ¢cogu asla hastalig1 gelistirmez, bu gézlem,
genetigin IBH gelisiminde yalmizca kismi bir rol oynadigmi vurgulayan bir gozlemdir

(65,60).

GIS mukozas1 gidalardan, gevreden ve mikrobiyomdan milyonlarca antijene maruz
kalir. Epitel olarak bilinen mukozanin en dis tabakasi, bagirsak bagisiklik sistemi i¢in ilk
savunma hattin1 saglayan kalin bir miisin tabakasi ile kaplidir, ¢linkii bu tabaka sadece
antijenler ve bagirsak bagisiklik hiicreleri arasinda fiziksel bir ayrim saglamakla kalmaz,
aym zamanda antimikrobiyal dzelliklere de sahiptir. UK'da miisin sentezi ve salgilanmasi
bozulur. Epiteldeki bu hasar, mukozanin liimen patojenlerine kars1 artan gegirgenligine yol
acar ve bu antijenlerin gegcisinin artmasina ve farkli mekanizmalarla yabanci ajanlara ve
komensal mikroorganizmalara kars1 adaptif bagisiklik olusturan bagirsak iligkili lenfoid

dokularin(GALT) potansiyel uyarilmasinin artmasina neden olur (66).
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UK, yalmzca kolonun mukozal ve submukozal katmanlariyla smirli olma
egiliminde oldugundan, kolonik epitel hiicreleri (kolonositler), hastaligin patogenezinde
biiylik ol¢iide rol oynar (66). Nikleer faktor- kappaB’ya (NF-kf) bagli inflamasyonu
azaltan bir niikleer reseptor olan peroksizom proliferatorii ile aktive olan reseptor y 'nin
(PPAR-y) bozulmus ekspresyonu, UK hastalarmin kolonositlerinde azalir ve bu da
nedensel bir baglanti oldugunu diislindiiriir. Ayrica mukoza hasarina yanit olarak {iretilen
ve mukozal bariyerin biitiinliigline katkida bulunan bir goblet hiicre tiirevindeki
degisiklikler, UK’l1 hastalarda gozlenmistir. Bariyer fonksiyon bozukluklarmnin hastaligin
baslica nedeni oldugu iddiasi, aktif UK l1 hastalarim tiikenmis kolonik goblet hiicrelerine ve

gecirgen bir mukus bariyerine sahip oldugu gergegiyle desteklenir (65).

UK ayrica, diizenleyici T hiicreleri ile efektor T hiicreleri, ozellikle efektor
yardimc1 T2 (Th2) hiicreleri arasinda bir dengesizlik ile adaptif bagisiklik sisteminin
diizensizligi ile karakterize edilmektedir. Th2 yaniti, stimiilasyonun ardindan epitel
hiicrelerinin apoptozunu indiikleyen ve siki baglantilar1 kesen interlokin-13 (IL-13) dahil
olmak iizere bir dizi sitokin salgilayan kolondaki dogal dldiiriici T(natural killer T -NKT)
hiicrelerini aktive etmektedir. Dolasimdaki 16kositler de iltihapli mukozaya alinmakta ve

inflamatuvar yanit1 daha da giiclendirmektedir (66).

Ayrica CH’li olan hastalardan daha az derecede olsa da UK’I1 hastalarda da goriilen
disbiyoz, UK’li hastalarda daha diisiik Firmicutes oram ve artan Gammaproteobacteria ve
Enterobacteriaceae ile azalan biyogesitlilik bildirilmistir. Ek olarak, hastaligi olan
bireylerde kolonda siilfit azaltan Deltaproteobakteriler artmistir. Bununla birlikte,

disbiyozun mukozal inflamasyonun nedeni mi yoksa etkisi mi oldugu acik degildir (65).

2.1.6.4. Ulseratif Kolit risk faktorleri

UK gelisimi icin cesitli risk faktdrleri tanimlanmustir. Hastaligin baslangic yasi
hastaligin seyrini etkilemektedir. 60 yasindan sonra tan1 alan hastalar, daha gen¢ hastalara

kiyasla daha hafif hastalik seyrine sahiptir (65).

Antibiyotik kullanimi, NSAII kullanimi1 UK riskini arttirmaktadir. Her ay en az 15
giin NSAII kullananlar arasinda artmis UK riski bildiren 76.796 hastay1 kapsayan bir
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calisma, NSAII kullanimi ile hastaligin baslangic1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermistir (66). Ayn1 zamanda hem oral kontraseptifler hem de hormon replasman
tedavisi, artan hastalik riski ile iligkilendirilmistir. Oral kontraseptif kullanmayanlarla
karsilastirildiginda, oral kontraseptif kullananlar ile yiiriitiilen ¢alismalarin meta analizi,
%30 daha yiiksek UK riski oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, Nurses Health Study

de hormon replesman tedavisinin UK riskini artirdigin1 gostermistir (62).

Ayni zamanda etnik koken de UK riskini arttirmaktadir. Yahudiler, diger etnik
kokenlere gore daha yiiksek UK oranlarina sahiptir (65).

Apendektomi, Ozellikle genc hastalarda akut apandisit i¢in yapildiginda belirsiz
nedenlerle UK gelisimine kars1 koruyucu bir etki sagladigi gériinmektedir (63,65). Ancak
UK tanisindan sonra yapilan apendektominin hastaligin seyrini kétiilestirdigi gosterilmistir

(63).

Sigara, UK i¢in koruyucu bir faktdr olarak gosterilmektedir. UK, sigara
icmeyenlerde daha sik goriiliir ve yakin zamanda sigaray1 birakmis olanlarda ortaya ¢ikma
olasilig1 daha yiiksektir. Hastaligin baglangici i¢in en yiiksek risk donemi, hastaligin
remisyonundan sonraki ilk 2-5 yildir. Yapilan bir g¢aligmada daha yiiksek sigara
tilketiminin daha az tutulumlu hastalik ve daha az tedavi ihtiyaci ile iligkili oldugunu
gosterilmistir. Sigarayr birakan UK hastalari, daha fazla kortikosteroid ve azatioprin
kullanimi1 ve artan hastaneye yatis oranlari ile sigara kullananlara gore 6nemli 6l¢lide daha

kotii bir hastalik seyrine sahiptir (45).

2.1.6.5. Ulseratif kolit hastahginda tam ve tedavi

UK tanisi i¢in onaylanmig bir altin standart mevcut degildir; bu nedenle, gerekli ve
uygun oldugunda hasta Oykiisii, endoskopi, histopatoloji, laboratuvar testleri ve gesitli

goriintiileme yontemleri beraber degerlendirilerek UK tanis1 konulmalidir (63).

Uygun tedaviye baslamak icin UK, dogru ve zamaninda teshis edilmesi énemlidir
(63). Tedavinin amaci klinik ve endoskopik remisyon saglamak ve siirdiirmektir. Medikal

tedavi, hastaligin siddeti ve kapsamina gore belirlenir. Aminosalisilatlar hafif ila orta
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dereceli UK igin ana tedavi segenegidir, UK alevlenmelerini tedavi etmek icin topikal ve
sistemik steroidler kullanilabilirken, orta ila siddetli hastalikta immiinosupresanlar ve
biyolojik ilaclar kullanilir. Medikal tedaviye direncli olan hastalarda veya kolon

neoplazisini tedavi etmek icin kolektomi gerekebilmektedir (65).

2.1.6.6. Ulseratif kolit hastahginda klinik semptomlar

Ulseratif kolit, en sik gaitada kan ve diyare ile kendini gdsteren kolon mukozasini
etkileyen kronik bir hastaliktir (65). Hastalarin %15 kadar1 baslangigta siddetli hastalikla
basvurmakta ve semptomlar; diyare, idrar kagirma, yorgunluk, artan bagirsak hareketi
siklig1, mukus akintisi, gece defakasyon ve karin kramplarini icerebilir (45,65). Siddetli
vakalarda ve 6zellikle tanidan 6nce uzun siire tedavi edilmemis UK hastalar1, agirlik kaybu,

ates veya perforasyon ile bagvurabilir (62).

UK’da, klinik semptomlar hastaligin siddetine ve kolon tutulumunun konumuna
gore degismektedir (62,65). Proktitli hastalarda baskin olarak sikisma ve tenesmus
olabilirken, pankolitte kanli diyare ve karin agris1 daha belirgin olabilir. Proktit veya sol
tarafli koliti olan hastalarm %10 kadarinda kabizlik olusabilmektedir. UK’li hastalarda
diyareden kaynaklanan tahribat nedeniyle anal fissiirler veya cilt sorunlar olabilir (65). UK
kolonla smirli olmasina ragmen, hastalarin yaklasik ticte birinde ekstraintestinal belirtiler
ortaya ¢ikabilir ve IBH tamisindan 6nce dortte birine kadar ekstraintestinal belirtiler
olabilir. Periferik artrit en yaygin ekstraintestinal semptom olarak goriinmektedir. Primer
sklerozan kolanjit ve piyoderma gangrenozum UK’da CH’den daha sik goriiliir.
Inflamatuvar barsak hastalif1 olan hastalarda vendz tromboembolizm riski 3-4 kat artar
(62,65). Ayrica UK ile iliskili baska bircok ekstraintestinal semptom vardir, bunlar deriyi,

eklemleri, gozleri ve karacigeri etkiler (62).

UK hastalik siiresi ve tutulumuna ek olarak, eslik eden primer sklerozan kolanyjit,
daha erken tani yas1 ve aile Oykiisii bulunan hastalarda, genel popiilasyona kiyasla
kolorektal kanser riski daha yiiksektir. Bir meta-analiz, UK'li tiim kisiler arasinda
kolorektal kanser gelistirme olasiliklarinin 10 yillik hastalikta %2, 20 yillik hastalikta %8
ve 30 yillik hastalikta %18 oldugunu gostermistir (63).
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2.1.7. Crohn hastahig:

2.1.7.1. Crohn hastahig tanim

Crohn Hastalig1 (CH), agizdan aniise kadar tiim GIS’i etkileyen bagirsak hasarma
ve yetmezligine yol agan ilerleyici, kronik inflamatuvar bir hastaliktir (67-69). GIS’in tiim
segmentleri etkilenebilirken, terminal ileum ve kolon en yaygin etkilenen bdliimlerdir.

Inflamasyon tipik olarak segmental, asimetrik ve transmuraldir (69).

2.1.7.2. Crohn hastahg insidans ve epidemiyoloji

CH en sik 20-40 yas arasindaki yetiskinleri etkilemekle birlikte cocuklar arasindaki

prevalansta artmakta ve kadin ve erkekleri esit oranda etkilemektedir (68,69).

CH prevelans ve insidansini etkileyen bir¢cok faktdr bulunmaktadir. Etnik koken,
egitim seviyesinin yiikselmesi, Bati tarzi yasam sekli ve ozellikle diyet, kentlesme ve
sanayilesmenin artmasi1 bu faktorlerdendir (68,69). Ayrica gog¢menler {izerinde yapilan
arastirmalar, prevalansin diisiik oldugu bolgelerden yiiksek prevalansin gorildiigii
bolgelere goc eden bireylerin CH riskinin yiiksek oldugunu ve bu riskin gd¢men
cocuklarinda daha da belirgin oldugunu gdstermistir (67). Bu veriler, CH gelistirme

riskinde ¢evrenin ve erken yasam maruziyetlerinin roliine isaret etmektedir (69).

CH insidans1 ve prevalans1 gelismis iilkelerde, gelismekte olan iilkelerden ve
kentsel alanlarda, kirsal alanlardan daha fazladir. CH insidans1 Kuzey Amerika'da 0-20.2
vaka /100.000 kisi ve Avrupa'da 0.3-12.7 vaka/100.000 kisidir. Bildirilen en yiiksek CH
prevalansi Avrupa'da (Almanya'da 322 vaka /100.000kis1) ve Kuzey Amerika (Kanada'da
319 vaka/100.000 kisi) bulunmaktadir (33,69).

Yirmi birinci yiizyilin basindan bu yana, Asya, Afrika ve Giiney Amerika'daki yeni
sanayilesmis iilkelerde bildirilen hizla artan insidansla birlikte, IBH insidans1 kiiresel
olarak artmistir. Cin'de, kentlesmenin ardindan IBH nadir gériilen bir durum olmaktan
cikip, yaygin olan ve hastane yataklarinin 6nemli Olciide kullanimina neden olan bir

duruma doniismiistiir. Asya popiilasyonlarinda CH prevalansi artmistir (33,70).
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2.1.7.3. Crohn hastahg etiyolojisi

CH, genetik ve cevresel faktorlerin etkilesime girdigi multifaktdriyel etiyolojiye
sahip heterojen bir bozukluk olarak kabul edilir (58). CH'nin altta yatan patofizyolojisi,
devam eden bir ¢alisma alanm1 olmakla beraber genetik yatkinlik, ¢evresel faktorler ve
bagirsak mikrofloras1 arasindaki etkilesimden kaynaklandigina ve bunun sonucunda
anormal bir mukozal bagisiklik tepkisine ve epitelyal bariyer fonksiyonunun bozulmasina

neden olduguna inanilmaktadir (49,69).

CH’de siklikla goriilen disbiyoz, bagirsak inflamasyonunun bir sonucu olarak
gelisebilse de, kronik devam etmesinde disbiyozun rolii olabilecegi bildirilmistir. CH’de
bagirsak mikrobiyotast ¢aligmalari, patojenik mikroorganizmalarda bir artis oldugunu
gosterirken, kommensal bakteri popiilasyonlarinda azalma oldugunu gostermistir (71).
Bacteroides ve Firmicutes bakterilerinde (6zellikle Clostridium XIVa ve IV kiimelerinden
olanlar) azalma ve Gammaproteobacteria ve Actinobacteria'da bir artig goriilmektedir (72).
Crohn hastalariin yaklasik iicte birinde mukozada artmis invaziv Escherichia coli fazlalig
bulunmaktadir. Bu suslar mukozal bariyeri asip bagirsak epitel hiicrelerine yapisir ve
yiiksek miktarlarda TNF- o salgilanmasmni tetikler. Anti-inflamatuvar 6zelliklere sahip
ortak bir bakteri olan Faecalibacterium prausnitzii, Crohn hastalifinda azalir. Bagirsak

florasindaki bu dengesizlik hastaligin olusumuna katki saglamaktadir (73).

Hastalarin yaklasik %12'sinin ailesinde CH Oykiisti vardir. Askenazi Yahudileri,
diger Yahudi popiilasyonlarina gore 3-4 kat daha yiiksek hastalik riskine sahiptir ve Afrika
ve Asya popiilasyonlari en diisiik riskle iligkilidir. GWAS ¢alismalarinda 37'si CH’ye 6zgii
olan IBH ile iliskili 200'den fazla alel tanimlamistir (68,69). CH ile ilgili simdiye kadar
NOD2, IL23R ve ATG16L1 genleri ile giiclii iligkiler tanimlanmistir. Bu genleri tasiyan
bireylerde degisik oranlarda CH gelisme riski tespit edilmistir (58).

Basta bagirsak mikrobiyotast olmak {izere cevresel faktorlere karst mukozal immiin
sistem hiicreleri tarafindan cevap olarak iiretilen proinflamatuvar ve antiinflamatuvar
sitokinler CH patogenezinde rol almaktadir. Dis etkenlere karsi mukozal immiin sistem
hiicrelerinin nasil ve hangi siddette cevap olusturacagini belirleyen, epitelyal fonksiyonu
veya inflamatuvar yaniti diizenleyen yolaklar ile ilgili diizenleyici genetik faktorler

etkilesim halinde olmaktadirlar. Th1 ve Th2 lenfositlerin aktivasyonundaki bozukluk veya
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proinflamatuvar sitokinler ile antiinflamatuvar sitonkinler arasindaki dengenin bozulmasi

CH’nin patofizyolojik temel mekanizmasini olusturmaktadir (74).

2.1.7.4. Crohn hastahg risk faktorleri

CH igin g¢esitli risk faktorleri tanimlanmigtir. Bati ilkelerinde, degistirilebilir tek
risk faktorii sigara igmektir (75). Ayrica kadin CH sigaraya erken baslangi¢ yasi, daha sik
immiinosupresan ila¢ kullanimi ile iligskilendirilmistir. Hastalik iizerindeki etkisinin yont
incelendiginde, sigara igmek CH’de daha agresif bir hastalik seyri ile iligskilendirilmistir.
Sigara icenlerin immiinosupresan ilag kullanimi1 ve cerrahiye ihtiya¢c duyma olasilig1 daha
yiiksek bulunmus ve ileogekal rezeksiyondan sonra hastaligin niiks olasiliginin daha
yiiksek oldugu go6zlenmistir (58). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda, cerrahinin
tekrarlanma riskinde 2.5 kat artis ve klinik niiks riskinde 2 kat artis gosterdigi rapor
edilmistir. Pasif icicilik ve hafif sigara igenlerde (<10adet/giin), agir sigara igmek kadar
kotii oldugu bildirilmistir. Sigaranin olumsuz etkileri kadinlarda, erkeklere gore daha

belirgindir (45).

Cocuklukta antibiyotik kullanmak, CH gelisme riskini artirir (75). Ayrica yagamin
ilerleyen donemlerinde oral kontraseptifler ve aspirin kullaniminin CH riskini artirdigt
bildirilmistir (76). NSAll'ler, bagirsak epitel bariyerini bozabilir ve bu, bireyi patojenlere

maruz hale getirebilir ve bagirsak homeostazini etkileyerek CH riskini attirmaktadir (40).

Anksiyete ve depresyon ile IBH niiksii olusumu arasinda bir iliski gdzlenmistir.
Anksiyete ve depresyon, proinflamatuar sitokinlerin liretimine ve bagirsak gecirgenliginin
degismesine yol agan enterik, ndronal ve hormonal yollar {izerindeki etkileri yoluyla
bagirsak iltihabin1 siddetlendirdigi diisiiniilmektedir (77). Ayrica uyku bozukluklari, bu
durumlarin seyrini etkileyebilecek bir diger énemli faktordiir. CH ile remisyonda olan
1291 hasta arasinda, 6 ayda uyku bozuklugu olanlarda aktif hastalik riskinin 2 kat arttigi
gosterilmistir (78).

Fiziksel aktivite ile IBH arasindaki iliski, Sonnenberg ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan sonuglar1 sasirtict olan calisma ile desteklenmistir. Fiziksel olarak hareketsiz

meslek gruplarmi IBH nin gelisimi igin ‘yiiksek risk’ olarak tanimlarken, agir el isgiligi
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‘diistik risk’ ile iliskilendirilmistir. Bu hipotezi destekleyen bir kohort ¢alismasi, diizenli

fiziksel aktivitenin CH riskinde %44'liik bir azalma ile iliskili oldugunu gostermistir (58).

Bagirsak disbiyozu, CH'nin bir Ozelligidir ve diyet, bagirsak mikrobiyotasini
etkilemek icin en olas1 cevresel risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Ozellikle konakei-
bagirsak mikrobiyota iliskisi, gidanin bilesimindeki degisiklikler ve yiiksek lifli, diisiik
yagh gidalardan gida katki maddeleri iceren islenmis gidalara gecis ile degismistir (79).
Diyetin, CH gelisimine neden olmasindaki bir mekanizmada ise Bati tarzi beslenmenin
bakteriyel klirensi tesvik etmesidir. Yag ve tuz orami yiiksek olan bu tip beslenmenin
bagirsak mukus tabakasinda azalma, bagirsak gecirgenliginde artisa neden olma,
bakterilerin bagirsak mukozasini kolonize etme ve inflamasyonu indiikleme kabiliyetinin
artmasina neden oldugu gosterilmistir (49). Buna karsilik, artan diyet posasi alimi, iIBH
gelistirme riskiyle ters orantili gibi goriinmektedir. Nurses' Health Study’de 170.776
kadinin boylamsal olarak izlendigi ¢aligmadan elde edilen veriler, meyve ve sebzelerden
alman yiiksek posanin CH riskini %40 oraninda azalttigin1 gostermistir (80). Potansiyel
koruyucu faktorlerden biri diyet posasi ile iliskili mekanizmalar, anti-inflamatuvar
Ozelliklere sahip oldugu gosterilen KZYA {retmek icin kolonik bakterilerin

metabolizmasidir (81).

2.1.7.5. Crohn hastaliginda tam ve tedavi

CH’nin dogal seyri iyi anlasilmis olsa da, tek bir spesifik bulguya dayanmadigi ve
patognomonik 6zellikler olmadigi i¢in tani zor olabilir. Bu yiizden tani, klinik oyki, fizik
muayene, serolojik ve fekal biyobelirtegler icin testler, kesitsel ve endoskopik goriintiileme
ve biyopsi Orneklerinin histolojik degerlendirmesi gibi tamamlayici tani testlerine dayali

tam bir degerlendirmeyi gerektirir (67).

[k laboratuvar degerlendirmesi, inflamasyonu tanimlar ve alternatif teshisler igin
tarama yapmaktadir. Fekal kalprotektin(FK) ol¢limii, yetiskinlerde ve ¢ocuklarda hastalig:
dislama degerine sahip olmaktadir. Teshisi dogrulamak ve hastaligin yayilimini belirlemek
icin endoskopi ve kesitsel goriintiileme islemleri kullanilmaktadir. Fizik muayene,
oncelikle acil miidahale gerektiren stabil olmayan hastalar1 belirlemektedir. Nabiz, kan

basinci, ates solunum hizi ve viicut agirhgr ol¢iilmektedir. Karin muayenesi bulgulari
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hassasiyet, siskinlik ve/veya Kkitleleri icerebilmektedir. Anorektal muayene gerekli
olmaktadir ve CH’de apse, fisslir veya fistiil yaygin oldugundan pelvik muayene

distiniilmektedir (68).

Tedaviye yonelik mevcut stratejiler, komplikasyonlar1 6nlemek, hastaligin ilerleyici
seyrini durdurmak, cerrahi gibi komplikasyonlar1 Onlemek, hastaligin ilerlemesini
engellemek ve uzun siireli remisyonu saglamay1 amaglamaktadir (69). Yetiskinlerde CH
yonetimine iliskin en son Amerikan Gastroenteroloji Koleji kilavuzlari, diyet tedavilerinin
CH etkili olabilmesine ragmen, bu faydalarin genellikle kalici olmadigin1 ve geleneksel
tedavilere ek olarak aktif hastalik durumunda, uygun maliyetli ve giivenli bir tedavi

stratejisi olma potansiyeline sahiptir (49).

2.1.7.6. Crohn hastaliginda klinik semptomlar

CH i¢in klinik semptomlar, hastaligin lokasyonuna, inflamasyonun ciddiyetine ve
hastalik davranigina baghdir (69). Diyare ve karin agrisi(6zellikle sag alt kadran), CH olan
hastalar tarafindan bildirilen baglica semptomlardir. Diger semptomlar yorgunluk, agirlik
kaybi, ates, anemi ve tekrarlayan fistiiller veya diger perianal bulgular1 (iilserler veya
fissiirler) igerir. Striktiir hastalig1 olan hastalardaki barsak tikanikliklari, mide bulantisina
ve kusmaya neden olabilmektedir. Fistiiller veya apseler penetran hastaligin bir belirtisi
olabilir. Apse oldugunda, hastalarda ates ve titreme gibi sistemik semptomlar

goriilebilmektedir (67).

Anemi CH’de yaygindir, bu nedenle HGB ve hematokrit(HCT) periyodik olarak
izlenmelidir. Folat, demir ve 25-hidroksivitamin D eksiklikleri de yaygindir; bu nedenle,
tarama gereklidir. Genis bagirsak rezeksiyonu olan hastalarda Bi, vitamini eksikligi riski

artar ve taranmalidir (68).

Erken tani alan hastalar ve gec tani alan hastalarda semptomlar benzerdir, ancak
bazi farkliliklar vardir. Ornegin, ge¢ tan1 alan hastalarda erken tam alan hastalara gore
ekstraintestinal belirtiler daha az yaygindir, hastalik daha az ilerleyicidir ve aile dykiisii
daha az yaygindir. Genel olarak, ekstraintestinal belirtiler CH'li hastalarin %43'tiinde

mevcuttur ve kas-iskelet sistemi (aksiyal ve periferik artropati, artrit ve ankilozan
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spondilit), oral (aftéz stomatit), okiiler (iiveit, sklerit ve episklerit), dermatolojik
(piyoderma gangrenozum, psoriazis ve erittma nodozum) ve hepatobiliyer (primer
sklerozan kolanjit) sistemler dahil olmak {izere birgok viicut sistemini etkileyebilir. Bu
ekstraintestinal belirtiler, GI semptomlar ortaya ¢ikmadan dnce bile mevcut olabilir ve bazi
ekstraintestinal belirtilerin varlig1 ve/veya kaliciligi, bagirsak hastaligr aktivitesi ile

baglantili olarak degismektedir (67).

Yetersiz beslenme CH’de sik goriiliir ve bagisikligi ve yasam kalitesini olumsuz
etkiler. Kotii prognozlu hastaliklarda yetersiz beslenme 6nemli bir sorundur. Tahmini
prevalanst %20 ile %85 arasindadir. Enfeksiyonlara karsi artan duyarlilik, GI bariyer

disfonksiyonu, postoperatif komplikasyonlar ve diigiik yasam kalitesi ile iliskilidir (82).

2.2. Besin Ogeleri ve Inflamasyon

2.2.1. Karbonhidrat ve inflamasyon

Diyet posasi, hem ¢oziiniir hem de ¢ézlinmeyen posa olmak iizere ikiye ayrilan
kompleks karbonhidratlardir (48). Diyet posasi, insanlar tarafindan sindirime ugramamakta
ve emilimi gerceklesmemektedir. Ancak bakteriyel fermantasyona ugramaktadir. Asetat,
propiyonat ve biitirat gibi KZYA, diyet posasinin bakteriyel fermantasyonunun baglica son
tirtinleridir (83). Bunlardan biitirat, epitelyal homeostazda kritik bir rol oynamaktadir. Ayni
zamanda, inflamatuvar sitokinlerin transkripsiyonunu inhibe ederek ve lamina propriada
Treg'lerin farklilasmasini tesvik ederek bagisiklik tepkisinin diizenlenmesinde dnemli bir
rol oynamaktadir (40). Bu gibi etkilerinden dolay1 diyetin posa tiirii ve karbonhidrat
kalitesi ile sistemik inflamasyon arasindaki iliskiyi etkileyebilmektedir (84). Sistemik
inflamasyon ise ateroskleroz, Tip 2 diyabet ve bazi kanserlerin gelisiminde 6nemli bir rol
oynayabilmektedir. Posanin proinflamatuvar siirece aracilik ederek hastalik riskini
azaltabilecegine dair iki mekanik hipotez 6ne siiriilmiistiir. Birincisi, diyet posasi, saglikli
bir bagirsak ortamini korurken, glukoz ve lipitlerin oksidasyonunu azaltabilir. ikincisi ise
diyet posasi, yag dokusundaki adipositokinleri degistirerek ve lipidlerin ve lipofilik
bilesiklerin enterohepatik dolagimini artirarak inflamasyonu onleyebilir (83). Diyet lifi

alimi ile inflamasyon aracilari olan IL-6 ve TNF-o arasinda &nemli bir ters iliski
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bulunmaktadir (84). Yine benzer sekilde baska bir ¢calismada da yiiksek posal1 bir diyetin
daha diisiik IL-6 ve TNF- aR2 plazma seviyeleri ile iliskili oldugu gosterilmektedir (83).

2.2.2. Protein ve inflamasyon

Et, peynir, siit, balik ve yumurtadan elde edilen protein, kolonik bakterilere
hidrojen siilfiir olusturmak iizere fermente edilen siilfat ve siilfit saglamaktadir. Bu
kombinasyon, biitirat oksidasyonunu inhibe ederek kolonositler lizerinde olumsuz bir
etkiye sahip olabilir (85). Ayrica yiiksek doymus yag igerigi ve pisirme yontemi nedeniyle
kirmizi et tiketimi, daha yiiksek kolon kanseri ve inflamasyon riski ile
iligkilendirilmektetir. Kirmizi et, dalli zincirli amino asitler ve hidrojen siilfiir, azot
bilesikleri, aminler ve amonyak gibi okaryotik hiicrelerin DNA hasarin1 indiikleyen ve
miirin modellerinde kolon iltihabimi tesvik eden toksik elementlerin iiretimi ile bagirsak
bakterileri tarafindan metabolize edilmektedir (86). Protein alimi ile IBH gelisimi
arasindaki iliski incelendigi, Japonya'daki CH ile yapilan ¢aligmalarin analizinde, hayvan
ve siit proteini alimi ile CH gelisimi arasinda pozitif bir korelasyon belirlenmistir (85).
Yine bir baska ¢alismada, yiiksek kirmizi et tiiketimi ile UK gelisme riski arasinda
ozellikle de niiks riski ile pozitif korelasyon gosterdigi belirlenmistir (86). Et tiikketimi ile
IBH riski arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan bir meta analiz ¢alismasinda et
tiikketmeyen veya nadiren tiiketen hastalara kiyasla, et tiiketenlerin IBH riski énemli 6lgiide

daha yiiksek bulunmustur (87).

2.2.3. Yag ve inflamasyon

Diyet yagi, alt tipine bagli olarak hem pro-inflamatuvar hemde anti-inflmatuvar rol
oynamaktadir (85). Bir dizi ¢alisma, yiiksek yagl diyetlerin bagirsak mikrobiyotasinin
bilesimini degistirdigini ve bagirsak bariyer fonksiyonunu bozarak bagirsak ve sistemik
inflamasyona neden oldugunu ortaya koymaktadir. Yiiksek diizeyde yag ve seker iceren bir
diyetin tiiketilmesi, IBH ile iliskili E. coli'nin kolonizasyonunu arttirmaktadir (48). Ayrica
yiiksek yagl yemeklerin tiiketilmesi ile kolonda inflmatuvar belirtecler olan IL-1, TNF-q,
IL-6 ve NF-kR ekspresyonunu arttirdig1 gézlenmektedir (40).
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Fazla miktarda doymus yag asitlerinden (DYA) zengin bir diyetin kronik
inflamasyonu destekledigi bildirilmistir. Doymus yaglarda bulunan ve safra asitlerine baglh
olan taurin, IBH hastalarmin disbiyotik mikrobiyotasinda olduk¢a yaygin olan, toksik
hidrojen siilfiir lireten ve koliti siddetlendirebilen Bilophila Wadsworthia gibi bakterilerin
artisina neden olmaktadir (85,86).

Ayrica yapilan hayvan caligmalarinda, DY A'lardan yiiksek bir diyet, mikrobiyota
veya bagisiklik sisteminde rol oynayan TLR4'e bagli proinflamatuvar sitokinlerin
ekspresyonunun artmasi ve bagirsak gegirgenliginin artmasi dahil olmak iizere kolonik
inflamasyonu indiikledigi bulunmustur (48). Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirme
Calismasi’ndan (NHANES) elde edilen verilerin bir analizinde, serum fosfolipidlerindeki
DYA seviyelerinin yiiksek duyarlikli-CRP(Hs-CRP) ve baska bir inflamatuvar belirteg
olan fibrinojen ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur. DY A'nin enerji alimindaki

her %1'lik diisiis i¢cin Hs-CRP'nin 0.14 mg/L azaldig1 hesaplanmistir (84).

Trans yag asidi (TYA) tliketimi de sistemik inflamasyon belirtecleri ile pozitif
olarak iliskilendirilmektedir. Nurses Health Study'de (Hemsireler Saglik Calismasi), TYA
alimiin, TNF-R 1 ve 2 ile pozitif olarak iliskili oldugu belirlenmistir. Ayrica TYA
aliminin, kadinlarda IL-6 ve Hs-CRP ile pozitif iliskili oldugu rapor edilmistir (84).

Diyetteki baslica n-6 CDYA olan linoleik asit, prostaglandinler ve l6kotrienler gibi
inflamatuvar mediatorlerin Onciisii olan arasidonik aside doniistiiriiliir. Arasidonik asit,
fosfolipitlerin yag asitleri ile lipofilik maddelere hidrolizini saglayan bir enzim tiirii olan
PLA2 (Fosfolipaz A2) igin ilk hedeftir ve proinflamatuvar hiicre sinyallerinde yer alan
inflamatuvar aracilara eslik eder (48). Beslenme ve kanser arasindaki iliskiyi arastirmak
amactyla yapilan EPIC calismasinda, daha yiiksek UK hastalik insidansi ile daha fazla
linoleik asit tiiketimi iligskilendirilmistir (36).

Buna karsilik, n-3 CDYA olan o-linolenik asitin ise inflamasyonun baskilanmasi
icin kritik oldugu goriilmektedir. a-linolenik asit, her ikisi de balik yaglarinda bulunan
eikosapentaenoik asit (EPA) ve dokosaheksaenoik asidin (DHA) bir Onciisiidiir. n-3
CDYA'lar, inflamatuvar mediatorlerin {iretimini inhibe ederek anti-inflamatuvar bir rol

oynar (48).
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2.2.4. Mikro besin ogeleri ve inflamasyon

Diyetle yeterli D vitamini alimi, IBH hastalar1 icin sadece kemik saglig1 icin degil,
ayni1 zamanda D vitamininin anti-inflamatuvar yollarda rol oynamasi nedeniyle 6nemlidir.
(36). D vitamini, bagirsak bariyer fonksiyonu, antijen sunumu ve tepkisi, anti-inflamatuvar
sitokinlerin tiretimi ve hem dogal hem de adaptif bagisiklik tizerindeki modiilasyonun
iyilestirilmesi, hatta antimikrobiyal peptidlerin salgilanmas ile ilgilidir (86,88). Yetersiz
bir D vitamini seviyesi ise, kuzey enleminin, azaltilmis ultraviyole 1s1ga maruz kalmanin
ve bozulmus sirkadiyen ritmin bir gdstergesi olabilmekte, bu da disbiyoz ve artan IBH ile
iligkili hastaneye yatiglarla iligkilendirilebilmektedir (85). Yapilan bir calismada, D
vitamininin CH ve UK'nin patogenezinde araci olarak potansiyel roliinii dogrulamistir;
Ananthakrishnan ve arkadaslar1 (89), D vitamininin yiiksek plazma seviyelerinin, IBH,

ozellikle de CH riskini azalttigin1 géstermistir.

Folik asit (Bg), DNA ve RNA dretimi icin gerekli olan niikleotid sentez
reaksiyonlart icin gerekli bir vitamindir. Kobalamin (Bi2), kobalt varligindan dolay1
adlandirilir ve lipit metabolizmas1 ve niikleik asit sentezindeki reaksiyonlarda koenzim
gorevi gorlir (88). Yetersiz By ile birlikte B12 vitamini eksikligi, homosisteinin metionine
doniisiimiinii engeller, bu da IBH hastalarmin énemli bir bdliimiiniin kaninda ve bagirsak
mukozasinda homosistein diizeylerinin artmasina neden olur. Homosistein, viicutta
oksidatif stresi artiran pro-oksidan bir amino asit gorevi goriir. Homosistein ayrica
proinflamatuvar kemokinlerin salgilanmasini ve proinflamatuvar Th17 hiicrelerine
farklilasmasin1 da destekler. Homosistein seviyeleri trombotik olaylarla iliskilidir ve IBH

hastalarinda IBH olmayanlara kiyasla artmis bir tromboz prevalansi bulunmaktadir (90).

E vitamini; tokoferoller ve tokotrienoller, dokularda bulunan en 6nemli ekzojen
lipofilik bir antioksidandir. (88,91). Lipid peroksidasyonunu onleyerek hiicre zarlarini
serbest radikallerin etkisine karsi koruyabilen 6nemli bir antioksidandir. Ayrica reaktif
oksijen tiirlerini, inflamatuvar aracilari, adezyon molekiillerini ve NF-kB'nin aktivasyonunu
baskilayabilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 E vitamini, inflamasyon siirecinde 6nemli bir

rol oynamaktadir (88).

Cinko, yara iyilesmesi, hiicresel bagisiklik ve biiyiimede rol oynayan bir enzim

kofaktoriidiir (85). Bir kofaktdr olarak c¢inko, dogal bagisiklik ve adaptif bagisiklik
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sisteminin diizenlenmesinde gérev alir. Onemli olarak, ¢inko, NF-kB sinyalini azaltarak,
IL-6 ve TNF-o0 ekspresyonunun azalmasini saglar (90). Ayrica ¢inko, NADPH oksidazin
inhibisyonu ve siiperoksit dismutaz i¢in bir yardimci faktordiir; sonu¢ olarak oksidatif
hiicresel hasara karst koruma saglayabilmektedir (89,90). Ayrica diisiik plazma ¢inko
seviyeleri, IL-6, IL-8 ve TNF-a gibi inflamasyonu tesvik edici sitokinlerin
sinyalizasyonunu arttirarak immun sistemi uyarmakta ve ¢esitli inflamatuvar hastaliklara
zemin olusturmaktadir (92). Yapilan arastirmalarda diisiik bir serum ¢inko seviyesi ayrica
CH'li hastalarda hastaneye yatig, ameliyat veya diger komplikasyonlarla iligkilendirilmistir
(85).

Selenyum, bir antioksidan enzim olarak rol oynayan ve oksidatif hasar1 engelleyen
glutatyon peroksidazin 6nemli bir parcasidir (90). Bu sayede artan reaktif oksijen tiirlerine
kars1 yetersiz antioksidan kapasitede de inflamasyona neden olmaktadir. Selenyum
inflamatuvar bir duruma yanit olarak selenoprotein genlerinin ekspresyonunu arttirarak,
NF-kB sinyalini inhibe eder ve inflamatuvar sitokin iiretimini engellemektedir. Ayrica
kronik inflamasyon varliginda yapilan selenyum takviyesi ile selenyumun hepatik ve
serum seviyelerini arttirarak, baskilanmis olan selenoprotein biyosentezinde artis

saglamaktadir. Boylelikle CRP iiretimi baskilanip inflamatuvar yanit azaltilmaktadir (93).

Bakir hem antioksidan hemde peroksidan bir etki gdsterdigi i¢in viicuda optimum
diizeyde alinmasi gereken bir mikro besindir. Yetersiz bakir alimi sonucunda viicutta
antioksidan denge bozulmakta ve sonucunda lipid peroksidasyonu ve hiicre hasarim
arttirmaktadir. Bakir yetersizligi durumunda antioksidan enzimler olan siiperoksit dismutaz
ve glutatyon peroksidaz gibi enzimlerin diizeylerinde azalma meydana gelmekte ve

viicudun antioksidan savunma mekanizmasi bozulmaktadir (94).

Demir, tim canlilar i¢in 6nemli bir eser mineraldir. Demir, hiicresel hasara neden
olabilen ve inflamasyonu siirdiiren transkripsiyon faktorii NFkB'nin aktivasyonunu artiran
oksijen radikallerinin olusumunu katalize eder. Demir ayrica bakteriler tarafindan kullanilir
ve pro-inflamatuvar suslarla baglantilidir. Alinan demir, 6zellikle de demir siilfat formunda
ise bagirsak iltthab1  ve bagirsak mikrobiyotasinin  degismesi ile dogrudan
iligkilendirilmistir (36). Demir yetersizligi olusturulan ratlar {izerinde gerceklestirilen bir
calismada, demir takviyesi yapilmis ve ratlarin plazma CRP, IL-6 diizeylerinde anlaml

azalma saptanmistir (95).
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2.3. Diyet Inflamatuvar Indeksi (DI)

Diyet inflamatuvar indeksi, farkli besin ogelerinin inflamasyon tiizerine etkisinin
incelemek amaciyla 2009 yilinda Cavicchia ve ark. tarafindan gelistirilmistir (96). DII,
diyetin inflamasyon lizerindeki etkisine iliskin hiicre kiiltiirli, hayvan ve epidemiyolojik
calismalar1 iceren kapsamli bir literatiir aragtirmasina dayanmaktadir (97). Diyet
bilesenlerinin, en iyi bilinen serum antiinflamatuvar ve proinflamatuvar belirtecleri olarak
rol alan IL-4, IL-6, IL-10, IL-1B, TNF-a ve CRP iizerine etkileri arastirilarak meydana
getirilen literatiir tabanl bir indekstir (96).

Shivappa ve ark. tarafindan, mikro besinler ve makro besinlerle sinirli olmayip ayni
zamanda flavonoidler, baharatlar ve cay gibi yaygin olarak tiiketilen biyoaktif bilesenleri
de dahil eden toplamda 45 besin dgesini iceren DIl skorlama sistemi gelistirilmistir. Bu
sistem, 2010 yilindan beri yayinlanan diyetin inflamatuvar belirtegler iizerindeki etkisinin
arastirlldigr 1943 hakemli arastirma makalelerinden faydalanilarak olusturulan Japonya,
Kore, Amerika, Kanada, Meksika, Tayvan, Avustralya, Yeni Zellanda, Bahreyn,
Danimarka ve Hindistan olmak iizere 11 farkli iilkenin veri seti kullanilarak farkli
popiilasyonlarin uyguladiklar1 diyetlerin inflamatuvar potansiyellerini karsilastirmak igin

gelistirilmistir (97).

Bu genis kapsamli degerlendirmenin ardindan, belirli bir besin veya besin 6gesinin
inflamasyon tizerindeki etkisi temel alinarak ti¢ farkli puan degeri belirlenmistir. Buna
gore; incelenen besin ¢esidi ve besin dgesinin pro-inflamatuvar bir 6zellik gostermesi i¢in
IL-1B, IL-6, TNF-a ve CRP seviyelerini anlamli diizeyde arttirmasi ve IL-4 veya IL-10
seviyelerini ise diislirmesi gerekmektedir ve bu durumda etki degeri +1 olarak
belirlenmistir. Incelenen besin ¢esidi ve besin Ogesinin anti-inflamatuvar bir &zellik
gostermesi i¢in IL-1B, IL-6, TNF-a, CRP seviyelerini anlamli olarak diisiirmesi ve iL-4
veya IL-10 seviyelerini ise arttirmasi gerekmektedir ve bu durumda etki degeri -1 olarak
kabul edilmistir. Eger incelenen besin ¢esidi ve besin Ogesinin inflamatuvar gostergeler
tizerinde anlamli olarak etki gostermiyor ise etki degeri 0 olarak belirlenmistir. Ancak bazi
durumlarda, bir besin bilesenlerin hem pro-inflamatuvar hem de anti-inflamatuar etki
gostermistir ve bu durumda olusan ¢eliskiyi ortadan kaldirmak i¢in ortalama etki skoru

hesaplanmistir (97).
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On bir farkli veri setine dayali toplamda 45 besin ¢esidi ve besin dgesine i¢in
gelistirilen birlesik veri tabani her bir besin ¢esidi ve besin dgesi i¢in ortalama tiiketim
miktarlar1 ve standart sapma degerleri diinya veri tabanina gore belirlenmistir. Her bir
besin parametresinin global ortalama tiiketim diizeyinden bireylerin giinliikk ortalama
tilketim diizeyi ¢ikartilip o besin parametresi i¢in belirlenen standart sapma degerine
boliinmesiyle z skor ve persentil degerleri hesaplanmistir. Belirlenen persentil degerleri ‘o
besin parametresine Ozgli tam inflamatuvar etki skoru’ ile carpilarak bir besin
parametresine 6zel DII skoru elde edilmistir. Belirlenen 45 besine bu islemler sirasiyla
uygulanarak her bir besin dgesinin DIl skorlar1 olusturulmustur. Son adim olarak da her bir
besin Ogesi i¢in hesaplanan DIl degerleri toplanip bir bireyin toplam Dil skoru elde

edilmistir (97).

Shivappa ve ark. yaptiklar1 ¢alisma sonucunda gelistirilen DIl skorlarina 6zgii
herhangi bir siniflandirma yapmamuslardir. Fakat DII skorlarim1 -8.87 ile 7.98 arahiginda
puanlandirmislardir (97). Ayrica Chavicchia ve ark. DIl igin -20.9 ile 24.7 arahiginda,
Woudenberg ve ark. DIl igin -12.0 ile 15.7 araliklarin belirlemislerdir (96,98). Tiirkiye’de,
Tip 1 diyabet hastalar1 iizerinde yapilan bir arastirmada ise DIi skorunun 0.87 ile 5.83
araliginda oldugu belirlenmistir (99).

Ergenlerde diyetin inflamatuvar potansiyeli ile diisiik dereceli sistemik inflamasyon
arasindaki iliskiyi arastiran HELENA ¢alismasinda pro-inflamatuvar diyet bir diyetin(daha
yiiksek DII skorlar1), inflamatuvar belirtecler olan TNF-a, IL-1, IL-2, IFN-* ve VCAM’1n
artan seviyeleri ile iliskilendirilmistir (100). Koreli yetiskin popiilasyonunda diyet
inflamatuvar indeksi (DII) ile serum Hs-CRP arasindaki iliskiyi incelemeyi amaclanmustir.
Calismanin sonuglarina gére artan DII skorlari ile yiiksek Hs-CRP arasinda anlamli bir
iliski gbzlendigi bildirilmistir (101). Diyetin inflamasyon tizerindeki etkileri ile kolerektal
kanser arasindaki iliskiyi inceleyen bir calismada daha yiiksek DIl puanlari ile daha yiiksek

kolerektal kanser gelistirme riski oldugu saptanmigtir (102).

2.4. Depresyon

Diinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gére depresyon; hiiziin, ilgi veya zevk kaybu,

sugluluk duygusu veya azalmis 6z benlik, uyku bozuklugu veya uyku isteginin artmasi,

29



yorgunluk hissi, konsantraston bozuklugu ile karakterize yaygin bir zihinsel bozukluktur
(103,104). Diinyada 350 milyondan daha fazla kisinin depresyondan etkilendigi tahmin
edilmekte ve depresyondan kadinlarin erkeklerden daha fazla etkilendigi bilinmektedir
(104). IBH hastalarinda ise depresyon gériilme sikliginim, %60 gibi yiiksek bir prevalansa
sahip oldugu bildirilmistir (105).

Duygu-durum bozukluklari, genel popiilasyona kiyasla kronik rahatsizligi olan
popiilasyona gore daha yaygindir ve bu iliski iki yonlii olabilmektedir; kronik bir hastalik
varligi, duygu-durum bozukluklar1 bozukluklarini tetikleyebilir veya siddetlendirebilir ve
tersine duygu-durum bozukluklari, kronik hastalif1 tetikleyebilir veya siddetlendirebilir
(106). Depresyon, endokrin, kardiyovaskiiler ve bagisiklik sistemlerindeki degisikliklerle
iligkili bir multisistem bozuklugu olarak kabul edilir. Ancak depresyon ve anksiyetenin
altinda yatan immiino-inflamatuvar mekanizmalar tam olarak anlasilamamistir. Psikolojik
komorbidite ile iligkili potansiyel immiin diizensizlik nedeniyle, IBH immiin
diizensizliginin depresyon ve/veya anksiyete gelisimine yol acabilecegi gosterilmektedir.
Depresif yetiskinlerde, spesifik olmayan bir inflamasyon belirteci olan CRP bir artis
bulunmustur. Ozellikle, artan CRP seviyeleri, daha dnce erkeklerde depresyon siddetini ve
niiks oranlarin1 tahmin etmek ig¢in kullanilmigtir. Hipotalamik-hipofiz-adrenal eksen,
sempatik-adrenomodiiler sistem, proinflamatuvar sitokinler ve mast hiicreleri IBH'da
inflamatuvar siireglerde rol oynar. Bu siirecler IBH'dan etkilenmeyen kisilerde strese yanit

olarak olusur ve psikolojik bozukluklarla iligkilendirilmistir (107).

IBH igin anksiyete ve depresyon prevalansini inceleyen bir meta-analiz
caligmasinda, IBH'li hastalarin yaklagik %]15'inin depresyonda oldugu ve hastalarin
%20'sinden fazlasinin, diinya ¢apinda genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek depresyon
semptomlarina sahip oldugunu belirtilmektedir. Beklendigi gibi, aktif hastaligi olan
IBH’lilarda depresif semptom prevalansi (%40.7) remisyondaki IBH’Iilara (%16.5) kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir. (108). Hastalik aktivitesi ile depresif
belirtilerin incelendigi bir ¢alismada, anksiyete ve depresyon skoru daha yiiksek olan
hastalarin daha yiiksek klinik hastalik aktivitesi ile iligkili oldugu bildirilmistir (109). Yine
hastalik aktivitesi ile depresif belirtilerin incelendigi baska bir ¢calismada ise anksiyete ve
depresyon skorlari, hastalik aktivitesinden bagimsiz olarak hem CH hem de UK da saglikli
kontrollere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmusken, aktif hastalik, sadece UK'da

anlamli olarak daha yiiksek depresyon skorlar ile iliskili bulunmustur (110).
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Duygu-durum bozukluklar1 belirtileri, yasam kalitesinin bir belirleyicileri olarak
kabul edilmistir (111). Anksiyete ve depresif belirtileri olan IBH lilarin yasam kalitesi hem
daha diisiik oldugu hem de depresyonlu hastalarda hastaligin seyrinin daha koétii oldugu

belirtilmistir (108).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu calisma Haziran-Ekim 2021 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinigine bagvuran ve ¢alismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden
18 yas listii, doktor tarafindan daha once teshis almis 31 crohn hastasi ve 63 iilseratif kolit
hastas1 olmak {iizere toplam 94 yetiskin birey ile yiritilmiistir. Calisma verileri
aragtirmaci araciligiyla yiiz ylize goriigme yontemiyle elde edilmistir. Gebeler ya da
gebelik sliphesi bulunanlar, emzikliler, 18 yasindan kiiclik olanlar, son donem karaciger ve
bobrek yetmezligi olanlar ve ¢aligmaya katilmay1 kabul etmeyen hastalar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Calismaya katilmayr goniilli olarak kabul eden katilimcilara calisma
hakkinda gerekli bilgiler verilip ¢calismaya goniillii olarak katildiklarini kabul ettiklerine

dair yazili goniillii onam formu imzalatilmistir.

Bu calisma i¢in Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’nun

KA21/190 nolu ve 28.04.2021 tarihli ‘Etik Kurul Onay1” alimmistir (EK 1).

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Yapilan bu arastimada; bireylerin sosyo-demografik ozellikleri ile genel saglik
bilgileri, hastalifa 6zgii hastalik aktivite indeksleri, duygu-durumu belirlemeye yonelik bir
Olcek ve besin tiiketim durumunu belirlemeye yonelik ¢oktan se¢meli ve acik uglu
sorularin bulundugu anket formu (EK 2) uygulanmistir. Bireylerin beslenme durumunu
belirlemek ve diyet inflamatuvar indekslerinin hesaplanmasi amaciyla giinliik besin
tiiketim kayd: (EK 3), Crohn hastalari i¢in Crohn Hastaligi Aktivite indeksi (EK 4),
Ulseratif Kolit hastalari i¢in Truelove-Witts Klinik Aktivite Indeksi (EK 5), depresyon
siddetini saptamak igin Beck Depresyon Olgegi (EK 6) arastirmaci araciligiyla
doldurulmustur. Ayrica arastirmaya dahil olan katilimcilarin diyet inflamasyon indeksleri
ile inflamatuvar biyobelirtecler ve IBH ile arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi amaciyla
biyokimyasal bulgular (EK 7) son bir haftadaki kayitlardan yararlanilarak hasta

dosyalarindan alinmistir.
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3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Bireylerin 6zelliklerine iliskin genel bilgiler

Katilimcilarin bireysel 6zelliklerini belirlemek igin ¢oktan se¢meli ve agik uclu
sorularin yer aldig1 anket formu uygulanmistir. Uygulanan anket formu bireylerin sosyo-
demografik 6zelliklerini (cinsiyet, yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, medeni durum, hane
halki, egitim durumu, calisma durumu, aylik gelir diizeyi) belirlemeye yonelik sorulardan

olusmaktadir.

Genel saglik bilgileri (tanis1 konmus hastalik varligi, ailede IBH oykiisii, diizenli
vitamin-mineral kullanma durumu, daha onceki zamanlarda diyet yapip yapmadigi ve

sigara ve alkol kullanma durumlar) kaydedilmistir.

3.3.2. Bireylerin besin tiiketim durumunun saptanmasi

Katilimcilarin giinliik diyetle enerji ile makro ve mikro besin ogeleri tiiketimlerini
degerlendirmek i¢in ard arda giinler olmak {izere, iki giin hafta i¢i ve bir giin hafta sonu

olmak tizere li¢ giinliik besin tiiketim kayitlar1 alinmistir (EK 3).

Besin tiiketim kayitlarina dair veriler Tiirkiye i¢in gelistirilen “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi” (BEBIS) programi
kullanilarak ortalama olarak tiiketilen giinliilk makro ve mikro besin dgeleri hesaplanmistir
(112). Ug giinliik besin tiiketim kayd: araciligyla her bireyden elde edilen enerji ve besin
Ogeleri ortalamalar1 yasa ve cinsiyete gore Onerilen “Diyetle Referans Alim Diizeyi

(Dietary Reference Intake=DRI)”’ne gore degerlendirilmistir (113).

3.3.3. Antropometrik ol¢iimler

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu (cm) ve viicut agirligi (kg) arastirmaci

tarafindan, hasta beyanina dayali olarak kaydedilmistir.
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3.3.3.1. Beden Kkiitle indeksi (BKI)

Hastalarin viicut agirligi (kg) ve boy uzunlugu (m) kullanilarak Beden Kiitle
Indeksi (BK1I) (kg/m?) degerleri; [Viicut agirhgi (kg) / Boy uzunlugu? (m?)] formiiliine gore
hesaplanmistir.  Sonuglar; Diinya Saglk Orgiit (DSO) smiflandirmasma  gore
degerlendirilmistir (99).

Tablo 3.1. Diinya Saglik Orgiitii BKI Smiflamasi (99)

Simmiflandirma BKI (kg/m?)
Zayif <18.50
Normal 18.50-24.99
Hafif sisman 25.00-29.99
Sisman >30.00

3.4. Hastalik Aktivitesinin Degerlendirilmesi

3.4.1. Truelove-witts klinik aktivite indeksi

UK hastalik siddeti, hastalik semptomlarini, temel klinik ve laboratuvar testlerini
icermektedir. 1955'te Truelove ve Witts, UK'li hastalarda kortizon tedavisinin etkisini
arastirirken 6 degiskenden olusan bir siddet skoru tanimlamaistir. Bu skorlama sistemindeki
degiskenler arasinda giinliik diski sayisi, diskidaki kan, ates, nabiz, hemoglobin (HBG) ve
eritrosit sedimantasyon hizi1 (ESH) vardir (64). Truelove ve Witts kriterlerine gore hastalik
“hafif”, “orta”, “siddetli” veya “fulminan” olarak smiflandirilir. Tablo 3.10°de

siiflandirma kriterleri gosterilmistir.
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Tablo 3.2. Truelove-witts klinik aktivite indeksi simiflandirilma (114)

Hafif Orta Siddetli
1.Sulu diskilama/giin <4 4 veya daha fazla >6
2.Nabiz <90 <90 >90
3.Ates <37.5°C <37.8°C >37.8°C
4.Hemoglobin <11.5 g/dL >10.5 g/dL <10.5 g/dL
5.ESH <20 mm/h <30 mm/h >30 mm/h
Veya CRP Normal <30 mg/L >30 mm/h

CRP : C-reaktif protein; ESH : Eritrosit sedimentasyon hizi

3.4.2. Crohn hastalig1 aktivite indeksi

CH tedavi etkinligini degerlendirmek amaciyla, tedavi 6ncesi hastalik siddetini ve

tedavi sonrasi diizelme miktarlarin1 standart sekilde degerlendirip yorumlayabilmek

amactyla Crohn Hastalig1 Aktivite Indeksi (CHAI) olusturulmustur. Remisyon déneminde

olan hastalarin CHAI puanlari 150 ve altinda, hafif-orta siddetteki hastalarin CHAI

puanlar1 150-220 arasinda, orta siddetteki hastalarin CHAI puanlar1 220-450 arasinda iken
ciddi-fulminan siddetteki hastalarin CHAI puanlar1 450°den fazladir (115). Ayrica Tablo

3.2’de CHAI smmiflandirma ve hastalik ciddiyeti belirtilmistir.

Tablo 3.3. Crohn hastalig1 aktivite indeksi siniflandirmasi (115)

Asemptomatik
Remisyon
(CHAI<150)

Hasta spontan, medikal veya cerrahi tedavi sonrasi asemptomatiktir. Ancak steroid
tedavisi alan asemptomatik hastalar remisyonda kabul edilmez.

Hafif-Orta
Sidette Crohn
Hastah@

(CHAI 150-220):

Ayaktan tedaviyi ve oral diyeti tolere edebilen hastalardir. Toksisite bulgusu,
dehidratasyon, abdominal defans, kitle ve obstriiksiyon veya <%10’dan fazla kilo kayb1
olmamas1 durumudur.

Orta-Siddetli
Crohn Hastah@

(CHAI 220-450):

Hafif-orta fliddette tedaviye cevap vermeyen veya ates, kilo kaybi, karin agrisi ve defans,
bulanti kusma ve anemi gibi toksisite bulgular olan hastalardir.

Ciddi-Fulminan
Hastahk
(CHAIi>450):

Konvansiyonel kortikosteroid veya biyolojik ajanlara ragmen semptomlarin devam ettigi
ayaktan hastalar veya yiiksek ates, kusma, intestinal obstriiksiyon bulgularinin olmasi,
peritonit bulgularinin oldugu, kaseksinin eslik ettigi veya apse saptanan hastalardir.

CHAI : Crohn Hastalik Aktivite indeksi
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3.5. Beck Depresyon Olcegi

Beck Depresyon Olgegi (BDO), depresyonu tanimlayabilmek ve siddetini
belirleyebilmek i¢in gelistirilmistir. Beck, Ward, Mendelson ile Erbaugh (116) tarafindan
depresyon ile alakali duygusal, biligsel ve motivasyonel boyutlarda goézlemlenen
semptomlarin siddetini 6lgmek amaciyla olusturulmustur. Kendini degerlendirme olgegi
olarak kullanilan bu 6lgek toplamda 21 maddeden olusmaktadir. Her bir madde, azda ¢oga
dogru puanlandirilarak depresyona 0zgii davranigsal Oriintiiyli ifade eden ciimlelerden
meydana gelmistir. Her bir sorunun yaniti 0-3 puan arasinda bir deger almaktadir. Bu
Olcekten elde edilen en diisiik puan 0 iken, en yiiksek puan 63’tiir. Depresyonun belirtileri
arasinda; karamsarlik, sugluluk duygusu, basarisizlik duygusu, aglama nobetleri,
kararsizlik, depresif ruh hali, yorgunluk, doyumsuzluk, istah kaybi, bedensel imajin
carpitilmasi, tedirginlik, uyku bozuklugu, calisma inhibisyonu, sosyal ¢ekilme, somatik

mesguliyetler ve libido kayb1 bulunmaktadir (117).

Beck depresyon 6l¢egi, Hisli (1988, 1989) tarafindan (118) Tiirkceye cevrilmis ve
bu ol¢egin Tiirkiye’de gecgerlilik ve giivenilirlik calismalarin1 yapmistir. Bu calismalar

sonucunda ise 6l¢egin kesme puani 17 olarak belirlenmistir.

3.6. Dii Hesaplanmasi

BeBiS programi araciligiyla bireylerin tiikettikleri giinliik ortalama enerji, makro
ve mikro besin ogeleri miktarlari, Shivappa ve arkadaslar1 (97) tarafindan her bir besin ve
besin dgesi i¢in ortalama giinliik tiiketim miktar ve standart sapma degerlerini belirledikleri
diyetin, inflamatuvar diyet indeks etki skoru ile ¢arpilarak her bir katilimcinin tiikettikleri
besinlerden elde ettikleri inflamatuvar puan belirlenmistir. Her bir besin ve besin dgesi i¢in

belirlenen puanlar toplanarak bir katilimcinim tiikettigi diyetin Dil skoru hesaplanmustir.

Bu aragtirma da katilimcilarin besin tiiketim kayitlart araciligiyla 33 adet besin ve besin
ogesi icin belirlenmis olan tiiketim miktarlarinm DII skorlari, bu besin ve besin dgeleri
lizeriden belirlenmistir. DIl hesaplamada kullanilan besin ve besin &gelerine ait
ozellestirilmis inflamatuvar etki skorlari, ortalama global giinliik alim miktarlar1 ve

standart sapma degerleri Tablo 3.3’te verilmistir.
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Tablo 3.4. Diyet inflamatuvar indeksini hesaplamak i¢in kullanilan besinler ve besin
Ogelerinin standart sapma degerleri, global giinliik ortalama alim miktarlart ile

inflamatuvar etki skorlar1 (97)

Besin parametreleri Ozellestilmis tam Ortalama global  Standart
inflamatuvar etki skoru giinliikk alhm sapma
Enerji (kkal) 0.180 2056 338
Protein (g) 0.021 79.4 13.9
Toplam Yag (g) 0.298 71.4 19.4
Doymus yag (g) 0.373 28.6 8.0
Tekli doymamis yag (g) -0.009 27.0 6.1
Coklu doymamis yag (g) -0.337 13.88 3.76
n-3 yag asidi (g) -0.436 1.06 1.06
n-6 yag asidi (g) -0.159 10.80 7.50
Kolesterol (mg) 0.110 279.4 51.2
Karbonhidrat (g) 0.097 272.2 40.0
Posa (g) -0.663 18.8 4.9
Kafein (mg) -0.110 8.05 6.67
A vitamini (RE) -0.401 983.9 518.6
Beta karoten (pg) -0.584 3718 1720
D vitamini (pg) -0.446 6.26 2.21
E vitamini (mg) -0.419 8.73 1.49
Tiamin (mg) -0.098 1.70 0.66
Riboflavin (mg) -0.068 1.70 0.79
Niasin (mg) -0.246 25.90 11.77
B6 vitamini (mg) -0.365 1.47 0.74
Folik asit (ng) -0.190 273.0 70.7
B12 vitamini (pg) 0.106 5.15 2.70
C vitamini (mg) -0.424 118.2 43.46
Demir (mg) 0.032 13.35 3.71
Magnezyum (mg) -0.484 310.1 139.4
Cinko (mg) -0.313 9.84 2.19
Selenyum (pg) -0.191 67.0 25.1
Yesil/siyah cay (g) -0.536 1.69 1.53
Sogan (g) -0.301 35.9 18.4
Sarimsak (g) -0.412 4.35 2.90
Biber (g) -0.131 10.00 7.07
Kekik (mg) -0.102 0.33 0.99
Zencefil (g) -0.453 59.0 63.2

Calismaya katilan her bireyin besin parametrelerinin giinliik alim miktarlarindan,

“bireyin o besin maddesini giinliik tiikketim miktari-standart global tiiketim miktari]/o besin
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maddesinin standart sapma degeri” hesaplanarak z skoru degerleri belirlenmistir. Daha
sonra belirlenen z skor degerleri persentil skoruna ¢evrilmistir. Her bir besin ve besin dgesi
icin hesaplanan persentil degerleri, “Ozellestirilmis tam inflamatuvar etki skoru” ile
carpilmis ve elde edilen sonuglar toplanmistir. Toplanan bu degerler ile bir bireyin giinliik

diyetinin inflamatuvar yiikiinii ifade eden DII skorlar1 elde edilmistir (97).

Shivappa ve arkadaslar1 (97) tarafindan DII skorlari, pro-inflamatuvar bir diyet i¢in
maksimum +7.98 ve antiinflamatuvar bir diyet icin minimum -8.87 araliginda saptanmistir.
Hesaplanan besin ve besin 6gesi inflamatuvar belirtegler lizerinde proinflamatuvar etki
gosteriyorsa +1, antiinflamatuvar etki gosteriyorsa -1, herhangi bir etkisi yok ise O olarak

hesaplanmistir (97).

Bu calismada bireyler DII skorlarma gére 1. quartil (Q1), 2.quartil (Q2), 3.quartil
(Q3) ve 4.quartil (Q4) olarak gruplara ayrilmis ve karsilagtirilmistir. Birinci quartil (Q1)
anti-inflamatuvar diyeti gostermektedir. Quartillerin degeri artis gosterdik¢e diyetin
inflamatuvar yiikii artmakta ve 4.quartil (Q4) daha az anti-inflamatuvar diyeti ifade
etmektedir. Buna gore Dil skorlari; <-3.7 quartile 1 (Q1), -3.7 / -3.18 quartile 2 (Q2), -3.18
/ -2.54 quartile 3 (Q3) ve >-2.54 quartile 4 (Q4) olarak degerlendirilmistir.

3.7. Biyokimyasal Parametrelerin incelenmesi

Kan biyokimyasal parametreler, Gazi Universitesi Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’nda analiz edilerek kaydedilmistir. Hastalarin kan 6rnekleri 8 saatlik aglik
sonras1 almmistir. Serum aclik kan glukozu(AKG), total kolesterol, diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL) kolesterol, yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol, ¢ok diistik
yogunluklu lipopretin (VLDL) kolesterol, total trigliserit(TG), C-reaktif protein(CRP),
eritrosit sedimentasyon hizi(ESH), hemoglobin(HGB), hematoktik(HCT), demir, total
demir baglama kapasitesi(TDBK), ferritin, vitamin B2, folik asit, kalsiyum, 25 OH D

vitamini degerlerine bakilmistir ve EK 8’deki forma kaydedilmistir.

EK 8’de biyokimyasal dl¢timlerin referans araliklar1 gésterilmistir.
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3.8. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 17.00 paket programi
istatistiksel analizler i¢in kullanilmistir. Diyet inflamatuvar indeksini belirlemek icin

BeBiS 8.2 paket programi kullanilmistir.

Tanimlayici istatistikler stirekli degiskenlere icin ortalama ve standart sapma
olarak, kategorik verilere icin frekans ve yiizde olarak gosterilmistir. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda Independent Samples t ve Tek Yonlii Varyans Analizi (OneWay
ANOVA) kullanilmig, normal dagilima uymayan ve ikiden fazla grubun
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi  kullanilmistir. Farkliligin - hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek icin coklu karsilastima testlerinden, Post-hoc Turkey HSC
testinden yararlanilmistir. Diyet inflamatuvar indeksi ile nicel degiskenler arasinda
iligkinin belirlenmesinde normal dagilim varsayimmin saglandigi kosulda Pearson
korelasyon testi, saglanmadigi durumda ise Spearman korelasyon testi uygulanmistir.
Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise Chi-Square testinden faydalanilmistir. Bagimh
degiskenlerin bagimsiz degiskenlerden arasindaki iliski icin ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.

39



4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya Gazi Universitesi Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigine basvuran 31
crohn hastas1 ve 63 iilseratif kolit hastasi olmak iizere toplam 94 yetiskin birey dahil
olmustur. Tablo 4.1°de calismaya dahil olan katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni durum,
hane halki, egitim durumu, calisma durumu ve aylik gelir diizeylerinin dagilimlar

gosterilmistir.

Calismaya katilan CH hastalarinin %61.3’iinii erkek hastalar olustururken; UK
hastalarinin 50.8’ini ise kadin hastalarin olusturdugu belirtilmistir. CH hastalarinin yas
ortalamas1 42.0£11.1 yil iken; UK hastalarinin yas ortalamasi ise 42.5+15.3 yil oldugu

saptanmistir.

Hem CH hastalarinin(%77.4) hemde UK hastalarinin(%69.8) cogunlugu evli
bireylerden  olustugu  gosterilmistir. Katilimeilarin© hane  halkt  durumlar
degerlendirildiginde; her iki grup i¢in de en yiiksek oraninin es ve ¢ocuklari ile oldugu; en

diisiik oranin ise ¢ocuk ile yasadigi belirtilmistir.

Calismaya dahil olan katilimcilarin  egitim durumlart incelendiginde; CH
hastalarinda (%41.9) ve UK hastalarinda (%44.4) da en yiiksek sikligin
tiniversites/lisansiistii egitim oldugu gosterilmisken; en diisiik sikligin ise CH hastalar1 igin

ortaokul(%6.5) ve UK hastalarinin ise %1.6’sinmn okur-yazar olmadig1 saptanmuistir.
CH hastalarmin  %64.5’i calisirken; UK  hastalarinin %57.1°inin  ¢alismadig

bulunmustur. Bireylerin aylik gelir diizeylerine bakildiginda CH hastalarinin %58.1°nin

geliri giderine esitken UK hastalari icin bu oran %57.1 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Inflamatuvar bagirsak hastalarinin demografik dzelliklerine gore dagilimlari

Demografik
Ozellikler

Cinsiyet

Kadin

Erkek

Yas, yil XSS
Medeni Durum

Evli

Bekar

Hane Halka

Yalniz yastyor
Esiile

Es ve cocuklar ile
Anne-Baba ile
Cocuk ile

Egitim Durumu
Okur-Yazar degil
Tlkokul

Ortaokul

Lise
Universite/Lisansiistii
Calisma Durumu
Calistyor

Calismiyor

Aylik Gelir Diizeyi
Gelirim giderimden az
Gelirim giderime esit

Gelirim
fazla

giderimden

Crohn Hastalig: (n:31)

Ulseratif Kolit (n:63)

S %0 S Yo p

0.270

12 38.7 32 50.8

19 613 31 49.2
42.0£11.1 425153 0.275
0.440

24 77.4 44 69.8

7 22.6 19 30.2
0.333

2 07 9 143

4 163 15 23.8

1 4, 27 42.9

3 97 11 17.5

. > 1 L5
0.772

. . 1 1.6

4 12.9 7 1.1

5 65 8 12.7

12 38.7 19 302

13 419 28 44.4
0.058

20 645 27 42.9

1 35.5 36 57.1
0.156

3 97 15 23.8

18 58.1 36 57.2

0 323 12 19.0
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Calismaya dahil olan katilimcilarin sigara ve alkol kullanim durumlar1 Tablo 4.2°de
incelenmistir. Calismaya katilan CH hastalarinin  %58.1°1 sigara kullanmazken,
%41.9’unun ise sigara kullanmakta oldugu saptanmustir. UK hastalarinda ise sigara

kullananlarin oran1 %74.6 iken; %25.4 {iniin ise sigara kullanmadig1 bulunmustur.
Calismaya dahil olan bireylerin alkol kullanimlar1 incelendiginde ise; hem CH
hastalarinin(%93.5) hem de UK hastalarinin (% 92.1) ¢ogunun alkol kullanmadig

belirlenmistir.

Tablo 4.2. Inflamatuvar bagirsak hastalarmin sigara ve alkol kullanim durumlarina gére

dagilimlar
Sigara Ve Alkol Crohn Hastalig: (n:31) Ulseratif Kolit (n:63)

Kullanim

Durumu S % S %o p
Sigara Kullanim 0.103
Igmiyor 18 581 47 74.6
Alkol Kullanimi 0.797
Tiiketiyor ) 6.5 5 7.9
Tiketmiyor 29 93.5 58 92.1

4.2. Bireylerin Saghk Durumlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.3’te katilimcilarin saglik durumlarina ait veriler gosterilmistir. Caligmaya
dahil olan CH hastalarinin %67.7’sine ve UK hastalarinin ise %71.4’iine doktor tarafindan

ek hastalik tanis1 konuldugu gézlenmistir.

Doktor tarafindan tani konulan katilimcilarda en sik hastaligin hem CH hastalar
hemde UK hastalar1 i¢in vitamin-mineral yetersizligi oldugu belirlenmistir (sirastyla
%?22.6; %41.3). En az tan1 konulan hastaliga bakildiginda ise CH hastalar1 i¢in %3.2 orani
ile reflii oldugu gosterilmisken; UK hastalar1 icin %1.6 oram ile ¢dlyak ve kronik kabizlik

oldugu saptanmustir.
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Katilimcilarin  vitamin-mineral kullanma oran1 incelendiginde CH hastalarin

%64.5°1 vitamin-mineral destegi almadigim belirtmistir. UK hastalarmin %52.4°ii vitamin-

mineral destegi kullandigin1 soyledigi gosterilmistir. Kullanilan vitamin-mineral ¢esidine

bakildiginda ise hem CH hastalar1 i¢in hemde UK hastalar1 i¢cin D vitamini oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.3. inflamatuvar bagirsak hastalarinin hastalik durumu, vitamin ve mineral

kullanma durumu ve ailede IBH dykiisiine gére dagilimlar

Crohn Hastalhig (n:31)

Ulseratif Kolit (n:63)

Saghk Durumlari S %0 S % p
Doktor Tarafindan Tamili Hastallk Durumu 0.713
Var 21 67.7 45 714

Yok 10 323 18 28.6

Tam Konulan Hastaliklar*

Kalp-damar 3 9.7 7 11.1 0.893
Yiiksek tansiyon 5 16.1 7 11.1 0.418
Diyabet 5 16.1 6 9.5 0.287
Insiilin direnci 2 6.5 g 3.2 0.421
Solunum sistemi hastaliklar 2 6.5 5 79 0.845
Ruhsal sorunlar = - 2 3.2 0.327
Kas-iskelet sistemi problemleri - - ) 19 0.327
Colyak - - 1 1.6 0.491
Kronik kabizlik - - 1 1.6 0.491
Gastrit 3 9.7 4 6.3 0.507
Refli 1 3.2 4 6.3 0.555
Vitamin-mineral yetersizlikleri 7 22.6 26 41.3 0.064
Uriner sistem problemleri - - 2 3.2 0.327
Romatizma 4 12.9 3 4.8 0.128
Vitamin-Mineral Kullanim Durumu 0.123
Kullantyor 11 35.5 33 52.4

Kullanmiyor 20 64.5 30 47.6

Kullanilan Vitamin-Mineral*

Multivitamin } ) 2 3.2 0.411
D vitamini 10 32.3 22 34.9 0.096
B, vitamini 1 32 8 12.7 0.298
Demir 1 3.2 13 20.6 0.070
Ailede IBH Oykiisii Durumu 0.489
Var 11 35.5 8 12.7

Yok 20 64.5 55 87.3

Hastalik siiresi, ay, X£SS 26.07+8.33 66.14+30.71

*Bireyler birden fazla secenek isaretlemislerdir.
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4.3. Bireylerin Beslenme Aliskanliklar1 ve Antropometrik Olgiimleri

Bireylerin icecek tliketim durumlarina ait bilgiler Tablo 4.4’te gosterilmistir. CH
hastalarin igecek tiiketimleri incelendiginde; giinde ortalama su tiikketimi 1867.3+573.5 ml
olarak gosterilmistir. CH hastalarinin %87.1°1 siyah cay tiiketirken, giinliik ortalama
tilketim miktar1 185.0+£101.5 ml; kahve igenlerin orani ise %67.7 ve giinlilk ortalama
tilketim miktar1 68.2+21.3 ml; bitki ¢ay1 igenlerin orani ise %6.5 ve giinlik ortalama

tiiketim miktar1 105.0+£15.00 ml olarak belirlenmistir.
Calismaya katilan UK hastalarmin giinliik ortalama su tiiketimi 1755.4+342.4 ml
olarak saptanmistir. Siyah cay, kahve ve bitki ¢ay1 igme oranlar ise sirasiyla %71.4, %39.7

ve %11.1 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.4. Inflamatuvar bagirsak hastalarmin icecek tiiketim durumlarma gére dagilimlar

Icecek Tiiketim Durumlar Crohn Hastahigi (n:31) Ulseratif Kolit
(n:63)

S % S %
Su Tiiketimi (ml/giin)
Su tiiketimi (ml/giin), X+SS 1867.3£573.5 1755.4+342 .4
Siyah Cay Tiketimi
Tiiketen 27 87.1 45 71.4
Tiiketmeyen 4 12.9 18 28.6
Siyah Cay Tiiketimi (ml/giin), X+SS 185.0+101.5 265.5+223.5
Kahve Tiiketimi
Tiiketen 20 67.7 25 39.7
Tiiketmeyen 11 323 38 60.3
Kahve Tiiketimi (ml/giin), X+SS 68.2+21.3 81.5+45.2
Bitki Cay1 Tiiketimi
Tiiketen 2 6.5 7 11.1
Tiiketmeyen 29 93.5 56 88.9
Bitki Cay: Tiiketimi (ml/giin), X£SS 105.0£15.00 128.5+42.0

Calisma grubundaki bireylerin daha 6nce diyet yapma durumu, diyet yapma sebebi
ve yapilan diyet destek kaynagina iligkin bilgiler Tablo 4.5’te verilmistir. Hem CH

hastalarmin hemde UK hastalarinin  ¢ogunlugu daha once diyet yapmadiklarimi
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belirtmislerdir (sirasiyla %85.1; %55.6). Diyet yapma sebeplerine bakildiginda ise diyet
yapan 13 CH hastasmin 11°i Crohn hastalig1 sebebiyle diyet yaparken; diyet yapan 28 UK
hastasinin 17’si agirlik yonetimi sebebiyle diyet yaptigi saptanmigtir. CH hastalarinin
cogunun diyet yaparken doktordan destek alirken; UK hastalarinin ¢ogunun ise

diyetisyenden destek aldig1 gosterilmistir.

Tablo 4.5. inflamatuvar bagirsak hastalarmin diyet aliskanliklaria gére dagilimlari

Crohn Hastahig: (n:31) Ulseratif Kolit (n:63)
Diyet Ahskanhklar: S % S %
Daha Once Diyet Yapma Durumu
Yapmis 13 41.9 28 44 4
Yapmamis 18 58.1 35 55.6
Diyet Yapma Sebebi*
Agirlik yonetimi igin 1 3.2 17 27.0
Ulseratif kolit i¢in - 2 9 14.3
Crohn hastalig1 i¢in 11 35.5 - -
Diyabet i¢in 3 9.7 2 32
Yapilan Diyet Destek Kaynag*
Diyetisyen 7 22.6 11 17.5
Doktor 10 32.3 7 11.1
Internet - - 1 1.6

*Bireyler birden fazla secenek isaretlemislerdir.

Tablo 4.6°da ¢alisma dahil olan katilimcilarin viicut agirligi, boy uzunlugu ve BKI
gruplandirmalar1  gosterilmistir. Katilimcilarin = viicut  agirhigi  incelendiginde; CH
hastalarinin ortalamas1 73.1£11.7 kg iken UK hastalarmin ortalamas: ise 75.6+14.3 kg

oldugu saptanmuistir.

Bireylerin BKI  smifladirmast  DSO  smiflandirmasindan  yararlanilarak
incelendiginde; CH hastalarinin %45.2°si normal BKi’ye sahipken; %29.0’mmn hafif
sisman grupta bulundugu saptanmustir. UK hastalarmin ise %46.0’1 hafif sisman ve

%22.2’sinin ise normal BKI grubunda bulundugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Inflamatuvar bagirsak hastalarinin antropometrik dl¢iim ortalama ve dagilimlari

Crohn Hastahig (n:31) Ulseratif Kolit (n:63)

Antropometrik Olciimler S % S %

Viicut agirhgi, X£SS (alt-iist)  73.1+11.7 (52.5-100.0) 75.6+£14.3(46.0-124.0)
Boy uzunlugu, X+SS (alt-iist) 170.7+10.0 (153.0-189.0)  169.7+8.5(155.0-.195.0)

BKI, X+SS (alt-iist) 25.4+4.3 (17.4-38.0) 26.2+4.3(16.5-37.7)
BKI (kg/m?)

Zayif (<18.5) 4 12.9 7 11.1
Normal (18.5-24.99) 14 452 14 22.2
Hafif sisman (25.0-29.9) 9 29.0 29 46.0
Sisman (>30.0) 4 12.9 13 20.7

Tiim hastalarmn cinsiyete gére BKI siniflandirmasi Tablo 4.7°de verilmistir. Kadin
katilimeilar BKI simiflandirmasma gore degerlendirildiginde %72.7°si zayif, %42.9’u
normal, %39.5’i hafif silman ve %42.9’u ise sisman oldugu belirlenmistir. Erkek
katilimeilar BKI simiflandirmasina gore degerlendirildiginde ise %27.3’i zayif, %57.1°i
normal, %60.5’1 hafif sisman ve %57.1’inin sisman oldugu saptanmistir. Katilimeilarin
cinsiyete gore BKI smiflandirmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 4.7. Inflamatuvar bagirsak hastalarinin cinsiyete gére BKI siniflandirmasi

Beden Kiitle Indeksi
Hafif .
Zayf Normal Sisman Sisman Toplam

S % S % S o S % S %o P

Kadm 8 727 12 429 15 395 9 429 44 4638
Cinsiyet Erkek 3 273 16 57.1 23 605 8 57.1 50 532
Toplam 11 11.7 28 298 38 404 14 18.1 94 100.0

0.113

Ki-Kare Testi
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4.4. Bireylerin Hastahk Alt Gruplarina Gore Hastalik Aktiviteleri

Calismaya katilan CH ve UK hastalar1 igin hastalik aktivite dagilimi Tablo 4.8 de
gosterilmistir. Crohn hastasi olan katilimcilarin 20°si hastalifin remisyon déneminde iken
11’inin ise orta siddette hastaliga sahip oldugu saptanmistir. Calismaya katilan iilseratif
kolit hastalarinin 47’sinin hafif siddette, 9’unun orta siddette ve 7’sinin ise agir siddette

hastalig1 oldugu belirtilmistir.

Tablo 4.8. CH ve UK hastalar1 igin hastalik aktivite dagilimi

Hastahk  Tipine  Gore S Yo
Hastalik Aktivitesi

Crohn Hastahg: 31 33
Remisyon 20 21.3
Orta siddet 11 11.7
Ulseratif Kolit 63 67
Hafif siddet 47 50.0
Orta siddet 9 9.6
Agir siddet 7 7.4

Tablo 4.9’da ¢aligmaya katilan Crohn hastalarinin cinsiyete gore hastalik aktivite
dagilim1 gosterilmistir. Buna gore kadin Crohn hastalarinin %40’ 1nin remisyon déneminde
iken %36.4’linlin orta siddette hastalia sahip oldugu bulunmustur. Erkek Crohn
hastalarinin ise %60’1nin remisyon doneminde ve %63.6’sinin orta siddette hastaliga sahip
oldugu saptanmistir. Crohn hastalarinda cinsiyete gore hastalik aktivite grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.9. Crohn hastalarinin cinsiyete gore hastalik aktivitesine gore dagilimi

Crohn Hastalig1 Hastahik Aktivitesi

Remisyon Orta siddet Toplam P
S % S % S %
Kadn 8 40.0 4 36.4 12 38.7
Cinsiyet Erkek 12 60.0 7 63.6 19 61.3 0.842
"Toplam 20  100.0 11 100.0 31 100.0

Ki-Kare Testi
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Ulseratif kolit hastalarinin cinsiyete gore hastalik aktivite dagilimi ise Tablo
4.10°da verilmistir. Calisma dahil olan kadin iilseratif kolit hastalarinin %46.8’inin hafif
siddette, %55.6’smin orta siddette ve %71.4’linlin agir siddette hastaliga sahip oldugu
goriilmiistiir. Erkek tilseratif kolit hastalarinin ise %53.2’sinin hafif siddette, %44.4 {iniin
orta siddette ve %28.6’sinmn agir siddette hastaliga sahip oldugu saptanmustir. Ulseratif
kolit hastalarinda cinsiyete gore hastalik aktivite grubu arasinda istatistiksel agidan 6nemli

bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4.10. Ulseratif kolit hastalarmin cinsiyete gére hastalik aktivitesine gore dagilimi

Ulseratif Kolit Hastalik Aktivitesi

Hafif siddet Orta siddet Agir siddet Toplam p
S % S % S % S %
Kadm 22 468 5 556 5 714 32 508
Cinsiyet Erkek 25 532 4 444 2 286 31 492 0455
"Toplam 47 1000 9 1000 7 1000 63 100.0

Ki-Kare Testi

Calismaya katilan inflamatuvar bagirsak hastalarinin hastalik aktivitesine gore BKI
gruplariin karsilastirilmast Tablo 4.11°de gosterilmistir. Buna gore remisyon déneminde
olan CH’lerin %20’si zay1f, %35’°i normal, %30’u hafif sisman ve %15’i ise sisman BKI
grubunda yer aldig1 saptanmistir. Orta siddette olan CH’lerin %63.6’s1 normal, %27.3’1
hafif sisman ve %12.9’u ise sisman BKI grubunda bulundugu gosterilmistir. Sonug
olarak CH hastalarinda hastalik aktivitesinin BKI gruplarina gore istatistiksel anlamli bir

fark goriilmemistir (p>0.05).

UK hastalarinin hastalik aktivitesine gére BKI gruplarinin karsilastirilmas: verilmistir.
Buna gore hafif siddette hastaligi olan UK hastalarinin %10.6’s1 zayif, %21.3’ii normal,
%48.9’u hafif sisman ve %19.1°1 ise sisman BKI grubunda yer aldig1 belirlenmistir. Orta
siddette hastalig1 olan UK hastalarinin %33.3’ii normal, %55.6’s1 hafif sisman ve %11.1°i
sisman BKI grubunda oldugu saptanmistir. Agir siddette hastalig1 olan UK hastalarinin ise
%28.6’s1 zayif, %14.3’i normal, %14.3’ii hafif sisman ve %42.9’u ise sisman BKI
grubunda bulundugu belirlenmistir. Buna gére UK hastalarinin hastalik aktivitesi ile BKI

gruplari arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 4.11. inflamatuvar bagirsak hastalarinin hastalik aktivitesine gére BKI gruplarmin karsilagtiriimasi

Zayf
Normal
Hafif Sisman
Sisman

BKi Toplam

Crohn Hastalhig1 Hastalik Aktivitesi

Ulseratif Kolit Hastalik Aktivitesi

Remisyon Orta Toplam Hafif
Orta Siddet  Agir Siddet  Toplam

Siddet Siddet
S % S % S % S %0 S %0 S Yo S % p
4 20.0 - - 4 12.9 p 5 10.6 - - 2 286 7 11.1
7 35.0 7 63.6 14 452 10  21.3 3 333 1 143 14 222
6 30.0 3 27.3 9 29.0 23 489 5 55.6 1 143 29 46.0
3 15.0 1 9.1 4 12.9 9 19.1 1 11.1 3 429 13 20.7

0.398 100. 100. 100. 0.16
20 100.0 11 100.0 31 100.0 47 9 100.0 7 63
0 0 0 1

Ki-Kare Testi



4. 5. Bireylerin Depresyon Durumuna iliskin Bulgular

Calisma dahil olan tiim IBH hastalarinin cinsiyete gore depresyon durumunun
degerlendirilmesi Tablo 4.12°de gosterilmistir. BDO puanlamasina gére depresyonda olan
kadin katilimcilarin orant %55.6 iken erkek katilimcilarin orani ise %44.4 oldugu
saptanmistir. Depresyonda olmayan bireylerin %44.7’°si kadin iken; %55.3’1linii ise erkek
bireylerin olusturdugu belirlenmistir. Cinsiyete gore depresyon durumu incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.12. inflamatuvar bagirsak hastalarinin cinsiyete gore depresyon durumunun

dagilimi1
Depresyon Durumu
Depresyon Var  Depresyon Yok Toplam P
S %0 S %o S %o
Kadin 10 55.6 34 44.7 44 46.8
Cinsiyet  Erkek 8 44.4 42 55.3 50 53.2 0.408

Toplam 18 100.0 76 100.0 94 100.0

Ki-Kare Testi

Calismaya dahil olan inflamatuvar bagirsak hastalarinin hastalik alt gruplarina gére
depresyon varligi Beck Depresyon Olgegine gore degerlendirilmis ve Tablo 4.13’te
gosterilmistir. Depresyonu olan hastalarn %33.3’ii CH iken; %66.7’si ise UK hastasi
oldugu saptanmistir. Depresyonu olmayan katilimcilarin %32.9’u CH iken; %67.1inin ise
UK hastasi oldugu belirlenmistir. Sonug olarak inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalik
alt gruplar ile depresyon varligi durumu incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir fark

yoktur (p>0,05).

Tablo 4.13. inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalik alt gruplarma gore depresyon

durumunun dagilimi

Depresyon Durumu

Depresyon Var  Depresyon Yok Toplam

S % S %o S %o
iBH ("jrohn Hastahig 6 333 25 329 31 33.0
Cesidi Ulseratif Kolit 12 66.7 51 67.1 63 67.0 0.972
Toplam 18 100.0 76 100.0 94  100.0

Ki-Kare Testi
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Inflamatuvar bagirsak hastalarmin hastalik aktivitesine gére depresyon durumu
arasindaki iligki Tablo 4.14’te verilmistir. Calismaya dahil olan CH depresyonda olan
katilimcilarin tamami orta siddette hastaliga sahipken; depresyonu olmayan katilimcilarin
%80’1 remisyon ve %20’si orta siddette hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Buna gore
Crohn hastalarinin hastalik aktivitesi ile depresyon varlig1 arasinda anlamli bir fark vardir

(p<0.001).

UK hastalar1 i¢in hastalik aktivitesine gdre depresyon durumu arasindaki iliski
gosterilmistir. Caligmaya katilan UK hastalarindan depresyonda olan bireylerin %50.0’si
agir siddette, %33.3’1 hafif siddette ve %16.7’si ise orta siddette hastaliga sahip oldugu
saptanmigtir. Depresyonda olmayan UK hastalarmin %84.3ii hafif siddette, %13.7’si orta
siddette ve %2’sinin ise agir siddette hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Buna gére UK
hastalarinin hastalik aktivitesi ile depresyon varligi arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir

(p<0.001).
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Tablo 4.14. inflamatuvar bagirsak hastalarinin hastalik aktivitesine gore depresyon durumunun dagilimi

Crohn
Hastahg
Hastahk

Aktivitesi

Ulseratif Kolit

Hastahk

Aktivitesi

Remisyon
Orta Siddet

Toplam

Hafif Siddet
Orta Siddet
Agir Siddet

Toplam

Depresyon Durumu

Depresyon Var Depresyon Yok Toplam
S % S % S % p
0 0.0 20 80.0 20 64.5
6 100.0 5 20.0 11 35.5
0.000%*
6 100.0 25 100.0 31 100.0
4 333 43 84.3 47 74.6
2 16.7 7 13.7 9 14.3
6 50.0 1 2 7 11.1
12 100.0 51 100.0 63 100.0 0-000%

Ki-Kare Testi; *p<0.001



Calismaya katilan crohn hastalarinin hastalik aktivitesi ile depresyon puani iligkisi

Tablo 4.15’te gosterilmistir. Remisyon déneminde olan CH i¢in depresyon puani 6.9+4.8

iken; orta sidette olan CH i¢in depresyon puani 15.5+6.2°dir. Sonug olarak CH i¢in hastalik

aktivitesi ile depresyon puani arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Tablo 4.15. Crohn hastalar1 i¢in hastalik aktivitesi ile depresyon puani iligkisi

Depresyon Puam

Crohn

Hastalhig1

Hastahk

Aktivite Remisyon
Grubu Orta siddet

X SS P
6.9 48 0.000%
15.5 6.2

T-Testi; p*<0.001

Tablo 4.16’da UK hastalarinin hastalik aktivitesi ile depresyon puani arasindaki

iliski verilmistir. Hafif siddette olan UK hastalarmin depresyonu puani 7.8+5.8, orta

siddetteki UK hastalarmin depresyon puami 12.4+£7.3 iken agir siddette olan UK

hastalarmin depresyon puam ise 21.1£10.8 oldugu saptanmistir. Buna gére UK igin

hastalik aktivitesi ile depresyon puani arasinda anlamli bir fark vardir (p<<0.001).

Tablo 4.16. Ulseratif kolit hastalar1 igin hastalik aktivitesi ile depresyon puani iligkisi

Depresyon Puam

) Hafif
Ulseratif Siddet
Kolit Orta Siddet
Hastahk < "
Aktivite Agir Siddet

Grubu Total

_ Coklu
X S8 P Karsilastirma
7.8 5.8
12.4 7.3 Agir Siddet >
0.000*  Hafif siddet, Orta
21.1 10.8 Siddet
9.9 7.8

ANOVA; #p<0.001

53



4.6. Bireylerin Inflamasyon Biyobelirtec Bulgular

Calismaya katilan inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin hastalik alt gruplarina gore
bazi1 inflamatuvar biyobelirteclerin degerlendirilmesi Tablo 4.17’de gosterilmistir.
Calismaya dahil olan CH hastalar ortalama CRP degerleri 12.5+17.00 mg/l iken; UK
hastalarinin ortalama CRP degerleri 10.0£16.8 mg/l oldugu saptanmistir. inflamatuvar bir
biyobelirteg olan CRP ile IBH hastalik alt gruplar1 arasinda anlamli iliski bulunmamistir
(p>0.05).

Calismaya katilan Crohn hastalarinin ortalama ESH degerleri 30.7+£23.8 mm/st
iken; UK hastalarinin ortalama ESH degerleri ise 20.4+16.0 mm/st oldugu saptanmistir.
ESH ile CH ve UK hastaliklar1 arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05).

UK hastalarin ortalama HGB degerleri incelendiginde 13.9+3.7 g/dl iken; CH igin
ortalama HGB degerleri 13.9+2.2 g/dl oldugu belirlenmistir ve HGB agisindan IBH
hastalik alt gruplar1 arasindaki iliskide anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

UK hastalarmin ortalama HCT degerleri 41.4+5.8 % iken; CH igin bu deZer
41.2+5.7 % oldugu saptanmustir. HCT ile CH ve UK hastaliklar1 arasinda anlamli bir fark
yoktur (p>0.05).

Tablo 4.17. Inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalik alt gruplarina gore bazi

inflamatuvar biyobelirteglerin degerlendirilmesi

Inflamatuvar Bagirsak Hastalik Cesidi

Crohn Hastahg Ulseratif Kolit p
X SS X SS
CRP 12.5 17.0 10.0 16.8 0.504
Inflamatuvar ESH 30.7 23.8 204 16.0 0.034*
Biyobelirtecler HGB 13.9 2.2 13.9 3.7 0.997
HCT 41.4 5.8 41.2 5.7 0.871

t-testi; *p<0.05. CRP:C-reaktif protein, ESH:Eritrosit Sedimentasyon Hizi, HGB:Hemoglobin,
HCT:Hematokrit, X:Ortalama, SS:Standart sapma
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Tablo 4.18’de calisma katilan Crohn hastalarinin hastalik aktivitelerine gore bazi
inflamatuvar biyobelirteclerin degerlendirilmesi gosterilmistir. Calismaya katilan remisyon
doneminde olan CH i¢in ortalama CRP degerleri 9.67+9.64 mg/l iken; orta siddette
hastalig1 olan CH’nin ortalama CRP degerleri 17.6£25.4 mg/l oldugu saptanmistir. CH igin
ortalama CRP degeri ile hastalik aktivitesi arasindaki iliski degerlendirildiginde anlamli bir

iliski bulunmamustir (p>0.05).

Remisyon doneminde olan CH i¢in ortalama ESH degeri 24.5+17.3 mm/st iken;
orta siddette hastaliga sahip olan CH igin ortalama ESH degeri 42.1+30.1 mm/st oldugu
belirlenmistir. CH igin ortalama ESH degeri ile hastalik aktivitesi degerlendirildiginde

istatistik agidan 6nemli bir farka saptanilmamistir (p>0.05).

Calismaya dahil olan remisyon donemindeki CH i¢in ortalama HGB degeri
14.5+1.8 g/dl iken; orta siddette hastaligi olan CH i¢in ortalama HGB degeri ise 12.7£2.5
g/dl olarak goriilmiistir. CH i¢in ortalama HGB degeri ile hastalik aktivitesi arasinda

istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilardan remisyon donemde olan CH i¢in ortalama HCT degeri 42.9+5.2 %
iken; orta siddette hastalig1 olan CH icin bu deger 38.8+6.1 % olarak belirlenmistir. CH
icin ortalama HCT degeri ile hastalik aktivitesi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.18. Crohn hastalarinda hastalik aktivitesine gore bazi inflamatuvar

biyobelirteglerin degerlendirilmesi

Crohn Hastalig1 Hastalik Aktivitesi

Remisyon Orta Siddet p
X SS X SS
CRP 9.67 9.64 17.6 25.4 0.336
Inflamatuvar ESH 24.5 17.3 42.1 30.1 0.095
Biyobelirtecler HGB 14.5 1.8 12.7 2.5 0.032:
HCT 42.9 5.2 38.8 6.1 0.058

t-testi; *p<0.05. CRP:C-reaktif protein, ESH:Eritrosit Sedimentasyon Hizi, HGB:Hemoglobin,
HCT:Hematokrit, X:Ortalama, SS:Standart sapma
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UK hastalarmin  hastalik  aktivitelerine gore inflamatuvar biyobelirteglerin
degerlendirilmesi ise Tablo 4.19°da verilmistir. Hafif siddette hastalig1 olan UK hastalarin
ortalama CRP degerleri 6.7+£10.8 mg/l, orta siddetteki UK hastalarin ortalama CRP
degerleri 13.0£25.0 mg/l ve agir siddetteki UK hastalarinin ortalama CRP degerleri
28.2+26.7 mg/l olarak goriilmiistiir. Inflamatuvar bir belirte¢ olan CRP ile UK hastalik

aktivitesi degerlendirildiginde anlamli bir fark gorilmistiir (p<0.05).

Hafif siddette hastalig1 olan UK hastalarin ortalama ESH degerleri 15.4+£9.7 mm/st,
orta siddetteki UK hastalarinin ortalama ESH degerleri 25.1+16.0 mm/st ve agir siddetteki
UK hastalarinin  ortalama ESH degerleri 47.8421.9 mm/st olarak goriilmiistiir.
Inflamatuvar bir belirte¢ olan ESH ile UK hastalik aktivitesi arasinda 6nemli bir fark

bulunmustur (p<0.001).

Hafif siddette hastalig1 olan UK hastalarin ortalama HGB degerleri 14.5+3.8 g/dl,
orta siddetteki UK hastalarmin ortalama HGB degerleri 13.0£1.9 g/dl ve agir siddetteki
UK hastalarinmn ortalama HGB degerleri 10.3£1.6 g/dl olarak goriilmiistiir. inflamatuvar
bir belirtec olan HGB ile UK hastalik aktivitesi degerlendirildiginde anlamli olarak fark
bulunmustur (p<0.05).

Hafif siddette hastalig1 olan UK hastalarmn ortalama HCT degerleri %42.8+4.9, orta
siddetteki UK hastalarmin ortalama HCT degerleri %40.1+4.5 ve agir siddetteki UK
hastalarmin ortalama HCT degerleri %32.3£4.4 olarak goriilmiistiir. Inflamatuvar bir
belirteg olan HCT ile UK hastalik aktivitesi arasinda anlamli fark tespit edilmistir
(p<0.001).
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Tablo 4.19. Ulseratif kolit hastalik aktivitesine gore bazi inflamatuvar biyobelirteglerin

degerlendirilmesi

Ulseratif Kolit Hastalik

Aktivitesi
Hafif Orta Agir Coklu
Siddet Siddet Siddet Karsilastirma

X S X SS X SS p

CRP 67 108 13.0 250 282 267 0.004*  Agir Siddet >
Hafif Siddet

. Agir Siddet >
Inflamatuvar ESH 154 9.7 25.1 16.0 47.8 21.9 0.000% Hafif Siddet, Orta
Biyobelirtecler Siddet

Agir Siddet >
HGB 145 38 130 19 103 1.6 0.012* Hafif Siddet, Orta
Siddet

Agir Siddet >
HCT 428 49 40.1 45 323 44 0.000% Hafif Siddet, Orta
Siddet

ANOVA; #p<0.05. CRP:C-reaktif protein, ESH:Eritrosit Sedimentasyon Hizi, HGB:Hemoglobin,
HCT:Hematokrit, X:Ortalama, SS:Standart sapma

4.7. Bireylerin Enerji ve Besin Ogeleri Allm Durumlarinin Degerlendirilmesi

4.7.1. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 enerji ve makro besin ogeleri

Calismaya dahil olan katilimcilarin giinliik diyetle tiikettikleri enerji ile makro besin
ogeleri Tablo 4.20’de gosterilmistir. Kadin bireylerin giinliik ortalama enerji alim degerleri
1483.67+317.01 kkal ve erkek bireylerin ise 1745.9+438.65 kkal olarak tespit edilmistir.
Kadinlarin giinliik diyetle aldiklar1 karbonhidrat ve protein alim ortalama miktarlarina
bakildiginda sirasiyla 146.5+40.04 g ve 57.27+14.99 g oldugu gorilmiistiir. Erkeklerin
giinliik diyetle aldiklar1 karbonhidrat ve protein alim ortalamalas1 ise sirasiyla

177.17£56.92 g ve 65.31+£25.35 g oldugu belirtilmistir.

(Calismaya dahil olan kadin katilimcilarin giinliik diyetle aldiklar1 yag alim ortalama
degerlerine bakildiginda 71.35+20.39 g ve erkeklerin ise 84.25+24.11 g oldugu
belirtilmistir. Katilimcilarin giinliik diyetle tiikettikleri enerjinin doymus yag asitlerinden
(DYA) gelen orami kadinlar icin  %14.942.47 ve erkekler i¢in %15.1+3.02 olarak

saptanmistir. Kadin bireylerin giinliik diyetlerinde enerjinin tekli doymamis yag
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asitlerinden (TDYA) ve ¢oklu doymamis yag asitlerinden (CDYA) gelen yiizdesi sirasiyla
%14.7£2.32 ve %11.7+£3.5 olarak belirlenmistir. Erkek bireylerin gilinlik diyetlerinde
enerjinin tekli doymamis yag asitlerinden (TDYA) ve c¢oklu doymamis yag asitlerinden
(CDYA) gelen yiizdesi sirastyla %14.9+£2.37 ve %11.4+3.8 olarak saptanmistir. Calismaya
dahil olan kadin katilmecilarin giinliik diyetle aldiklar1 ortalama kolesterol degeri
323.9+£122.82 mg iken; erkek katilimecilar i¢in bu deger 339.46+£156.7 mg olarak tespit
edilmistir. Son olarak kadin bireylerin diyetle aldiklar1 ortalama posa degeri 14.36+3.7 g

ve erkeklerin ise 17.9+11.59 g olarak gosterilmigtir.

Tablo 4.20. Inflamatuvar bagirsak hastalarinin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar:

enerji ve makro besin dgeleri alim ortalamalari

Enerji ve Besin Kadin Erkek

Ogeleri X+SS Alt-Ust X+SS Alt-Ust
Enerji (kkal) 1483.67+317.01 897.8-2057.8 1745.9+438.65  922.2-3547.3
Karbonhidrat (g) 146.5+40.04 49.6-233 177.17+£56.92 71.8-373.9
Karbonhidrat (%) 40.4+5.63 20.0-65.0 41.3+6.12 21.0-67.0
Protein (g) 57.27+14.99 27.4-97.1 65.314+25.35 35.6-181.4
Protein (%) 16.0+2.78 8.0-24.0 15.243.28 6.0+26.0
Yag (g) 71.354+20.39 16.1-122.1 84.25+24.11 38.7-138.5
Yag (%) 43.6+4.13 22.0-64.00 43.5+5.96 20.0-72.0
DYA (%) 14.942.47 6.37-24.59 15.143.02 6.87-25.12
TDYA (%) 14.742.32 6.21-21.72 14.9+2.37 6.64-22.89
CDYA(%) 11.743.5 3.51-22.69 11.4+3.8 3.57-24.45
Kolesterol (mg) 323.9+122.82 96.9-564 339.46+156.7 71.7-695.3
Posa (g) 14.36+3.7 7.3-22.8 17.9+11.59 8.1-92.4

DYA:Doymus yag asitleri, TDY A:Tekli doymamuis yag asitleri, CDY A:Coklu doymamis yag asitleri

4.7.2. Bireylerin giinliik diyetle aldiklar: vitaminler ve mineraller

Calismaya katilan bireylerin giinliik diyetle aldiklar1 vitamin ve minerallerin alim
ortalamalar1 Tablo 4.21°de verilmistir. Bireylerin giinliik diyetle vitamin alimlar
incelendiginde A vitaminin ortalama degeri kadinlar i¢in 772.72+£318.6 RE ve erkekler i¢in
943.14974.23 RE olarak saptanmistir. Bireylerin A vitamini alim ortalamalart kadin
bireyler icin Onerilerin %154.5’ini ve erkek bireyler icin %%150.8’ini karsiladig:
belirlenmistir. Bireylerin giinliik E vitamini alim ortalamalari; kadinlar i¢cin 14.329+6.45
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mg ve erkekler i¢in 16.7+9.35 mg olup kadinlar onerilerin %119.4’{inli ve erkekler ise

%139.1°1’ini karsiladig1 gortilmiistiir.

Calismaya katilan bireylerin tiamin alim ortalamalar1 kadinlar i¢in 0.69+0.21 mg ve
erkekler i¢in 0.78+0.48 mg olarak gdzlenmistir. Tiamin alim diizeyleri kadinlar igin
Onerilerin %76.6’sin1 ve erkekler icin Onerilerin %78.0’smn1 karsiladigi belirtilmistir.
Giinliik diyetle riboflavin alim ortalamalar incelendiginde kadinlarin 1.25+0.29 mg ve
erkeklerin 1.3+0.53 mg tiikettikleri tespit edilmistir. Riboflavin alim diizeyleri kadinlar i¢in
Onerilerin %138.8’ini ve erkekler i¢in ise %118.1’ini karsiladigi bulunmustur. Kadinlarin
giinlik diyetle niasin alim ortalamalar1 21.163+6.16 mg ve erkekler i¢cin bu miktarin
24.384+11.7 mg olarak saptanmistir ve Onerilerin sirasiyla %192.3 ve 9%203.2’sini

karsiladig1 tespit edilmistir.

Katilimeilarin glinliik diyetle aldiklar1 Bs vitamin diizeyleri incelendiginde kadinlar
icin ortalama 1.08+0.28 mg ve erkekler i¢in ortalama 1.1+£0.77 mg oldugu goriilmiistiir. Be
vitamin alim diizeyleri kadinlar i¢in Onerilerin %83.07’sini ve erkekler i¢in Onerilerin
%78.57’sini karsiladig1 saptanmistir. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri vitamin C alim
diizeyine bakildiginda kadinlarin ve erkeklerin sirasiyla ortalama tiiketim miktarlari
78.115+30.5 mg ve 100.57+123.91 mg olarak belirlenmistir ve Onerilerin yine sirasiyla
%130.1 ve %134.0’m1 karsilamakta oldugu belirtilmistir. Diyetle giinliik alinan ortalama
vitamin B> miktar1 kadinlar i¢in 3.614+1.61 mcg olarak belirlenmis olup; Onerilerin
%180.5’1ini karsilarken; erkekler i¢in ortalama alim miktar1 3.95+1.51 mcg ve Onerilerin ise
%197.5’in1 karsiladig1 tespit edilmistir. Katilimeilarin giinliik diyetle aldiklar1 folik asit
diizeyleri incelendiginde kadinlar1 alim ortalamalar1 244.65+69.4 mcg olup Onerilen
miktarin %76.45 kadarim karsiladig belirtilmistir. Erkeklerin giinliik diyetle aldiklar1 folik
asit miktarlar1 incelendiginde 289.2+226.06 mcg olup Onerilerin sadece %90.37’sini

karsiladig1 saptanmistir.

Calismaya katilan bireylerin giinliikk diyetle aldiklari magnezyum miktari
ortalamalar1 kadinlar i¢in 239.424+53.2 mg ve erkekler icin 282.14+127.56 mg olarak
gbzlenmistir ve sirasiyla Onerilerin sadece %74.81 ve %67.17’sini karsilamakta oldugu
belirlenmistir. Gilinliik diyetle potasyum alim ortalamalari incelendiginde kadinlarin
2507.5+1826.8 mg ve erkeklerin ise 2157.1£520.09 mg oldugu tespit edilmistir. Potasyum

alim diizeyleri onerilerin kadinlarin i¢in %353.35 ve erkekler i¢in %45.89’unu karsiladigi
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bulunmustur. Katilimcilarin giinlik diyetle aldiklar1 kalsiyum diizeyleri incelendiginde
kadinlarin tiiketim ortalamalart 749.6+261.6 mg olup Onerilen miktarin %74.96’sm1
karsiladig1 gosterilmistir. Erkekler i¢in ise ortalama tiiketim miktar1 ve orani sirasiyla
806.77+188.72 mg ve %80.67 olarak saptanmistir. Bireylerin giinliik diyetle tiikettikleri
fosfor alim diizeyine bakildiginda kadinlarin ortalamasi 949.61+333.54 mg ve erkeklerin
ortalamasi ise 957.494+289.0 mg olarak belirlenmistir ve kadinlar onerilerin %135.6’smn1
karsilarken erkekler %136.7’sini karsilamakta oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin giinliik
diyetle aldiklar1 demir ve ¢inko miktar1 ortalamalar1 kadinlar i¢in sirasiyla 8.35+£2.14 mg
ve 8.05£2.22 mg ile erkekler i¢in sirasiyla 9.88+4.33 mg ve 9.564+3.02 mg olarak
gbzlenmistir. Demir ve ¢inko alim diizeyleri kadinlar i¢in Onerilerin sirastyla %46.38 ve
%100.6’s1n1 karsilarken bu oran erkekler i¢in Onerilenin sirasiyla %123.5 ve %%86.9’unu

karsiladig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.21. Inflamatuvar bagirsak hastalarinin cinsiyete gore giinliik diyetle aldiklar:

vitamin ve mineral ortalamalar1 ve DRI karsilastirilmasi

DRI DRI
Vitaminler Kadin karsilama Erkek karsilama
ve yiizdesi yiizdesi
Mineraller X+SS Alt-Ust % X+SS Alt-Ust %
Vitamin A 285.1- 154.50 150.80
(RE) 772.72+£318.6 1686.8 943.12+974.23 264.3-7105.3
Vitamin E
(mg) 14.329+6.45 3-41 119.40 16.7+£9.35 4.3-54.7 139.10
Tiamin
(mg) 0.69+0.21 0.4-1.8 76.66 0.78+0.48 0.4-3.8 78.0
Riboflavin
(mg) 1.254+0.29 0.6-1.8 138.80 1.3£0.53 0.6-3.6 118.10
Niasin (mg)
21.163+6.16 10-37.7 192.30 24.384+11.7 12.4-78.9 203.20
Vitamin Bs
(mg) 1.08+0.28 0.6-1.6 83.07 1.1+£0.77 0.5-6.1 78.57
Folik asit
(mcg) 244.65+69.4 97.3-422.9 76.45 289.2+226.06 137.2-1757.6 90.37
Vitamin B1z
(mcg) 3.61£1.61 0.6-9.5 180.50 3.95+1.51 1.8-9.6 197.50
Vitamin C
(mg) 78.115+£30.5 29.9-179.9 130.10 100.57+123.91 29.2-923.7 134.00
Demir (mg)
8.35+£2.14 3.6-13.7 46.38 9.88+4.33 5.4-31.1 123.50
Magnezyum 141.6-
(mg) 239.42+53.2 417.8 74.81 282.14+127.56 147.7-1001.8 67.17
Cinko (mg)
8.05+£2.22 4.5-12.8 100.60 9.56+3.02 4.8-21.8 86.90
Potasyum 1141.2-
(mg) 2507.5+1826.8 13798 53.35 2157.1£520.09 1093.6-3375 45.89
Kalsiyum
(mg) 749.6+£261.6 331.5-1982 74.96 806.77£188.72  421.5-1182.4 80.67
Fosfor (mg)
949.61+£333.54  459-2289.8 135.60 957.49+289 522-1997.8 136.70
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4.8. Diyet inflamatuvar indeks ve Biyokimyasal Gostergeler

Bireylerin diyetin inflamatuvar indeks quartillerine gore dagilimi, ortalama,
standart sapma ile alt-list degerleri Tablo 4.22°’de verilmistir. Calismaya dahil olan
katilimcilar  diyet inflamatuvar indeks skorlarina gore dort farkli quartilde
smniflandirilmustir. DII ortalama degeri -3.15 + 0.9 iken; ortalama degerlerinin -5.07 / -0.78

arasinda degistigi goriilmektedir.

Tablo 4.22. Inflamatuvar bagirsak hastalarinin diyet inflamatuvar indeks quartillerine gore

dagilimlar1 ve ortalama degerleri

Dii
Q1 (n:23) Q2 (n:24) Q3 (n:24) Q4 (n:23)
Dii <-3.7 -3.7--3.18 -3.18 - -2.54 >-2.54
DI X+SS, (Alt/Ust) -3.15 £ 0.9(-5.07 / -0.78)

DIi : Diyet Inflamatuvar Indeksi

Calismaya katilan inflamatuvar bagirsak hastalarinin DII quartillerine gore hastalik
alt gruplarina dagilimlart ile ortalama degerleri Tablo 4.23’te incelenmistir. CH’nin
%39.1°inin ve UK hastalarmin %60.9’unun Q1°de bulundugu gézlenmistir. Yine CH’nin
%29.2’sinin ve UK hastalarinin %70.8’inin Q2’de, CH’ nin %29.2’sinin ve UK hastalarinin
%70.8’inin Q3 ve CH’nin %34.8’inin ve UK hastalarmin %65.2’sinin Q4’te oldugu tespit
edilmistir. DII quartillerine IBH alt hastalik gruplar1 dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.23. Inflamatuvar bagirsak hastalarinin diyet inflamatuvar indeks quartillerine gore

hastalik alt gruplarina dagilimlar1 ve ortalama degerleri

Dii Quartilleri
Q1 Q2 Q3 Q4 Toplam p
S % S % S % S % S %
Crohn

inflamatuvar Hastalis: 39.1 7 29.2 7 29.2 8 348 31 100.0
Bagirsak  (lseratif
Hastalik Kolit 14 609 17 70.8 17 70.8 15 652 63 1000 0.863
Cesidi

Toplam 23 100.0 24 100.0 24 100.0 23 100.0 94  100.0

Ki-Kare

Calismaya katilan bireyler DI quartillerine gore incelendiginde giinliik diyetle

aliman enerji ve makro besin Ogeleri tiiketim miktarlar1 Tablo 4.24°te goOsterilmistir.
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Katilimeilarin giinliik diyetle enerji alim ortalama miktarlart Q1°de 1891.8+463.24 kKkal,
Q2’de 1671.9£309.2 kkal, Q3’de 1525.1+£346.72 kkal ve Q4’te 1405.9+346.45 kkal olarak
saptanmistir. Katilimceilar diyet inflamatuvar indeksi quartillerine gore siiflandirildiginda

glinliik ortalama enerji alimlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Quartillere gore incelendiginde bireylerin giinliikk ortalama karbonhidrat alim
miktarlar1 Q1°’de 94.2+23.23 g, Q2’de 79.0+14.86 g, Q3’te 70.1+£21.57g ve Q4’te
69.7+424.75 gram olarak belirlenmistir. Katilimeilarin  diyet inflamatuvar indeksi
quartillerine gore simiflandirildiginda giinliik karbonhidat alim miktarlar1 arasinda anlamli

bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Bireylerin giinliik ortalama protein tiiketim miktarlar1 DII quartillerine gore; Q1°de
72.4+£28.17 g, Q2’de 65.0+£19.10 g, Q3’te 57.9£17.95 g ve Q4’te 50.7+12.43 g’dir ve
anlamli bir iligki tespit edilmistir (p<0.05).

Giinliik ortalama yag tiiketim miktarlar1 incelendiginde; Q1°de 31.2+9.56 g, Q2’de
26.8+6.40g, Q3’te 25.1+£9.27 g ve Q4’te 23.2+7.14 g oldugu gosterilmistir (p<0.05).

Enerjinin doymus yag asidi(DYA) tliketim miktarlar1 Q1’de 35.173+12.479 g,
Q2’de 28.7£10.11 g, Q3’te 26.7+9.9643 g ve Q4’te 28.208+13.137 g olarak bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin giinliik ortalama tekli doymamis yag asitleri(TDYA) tiiketim
miktarlart ise Q1°de 19.404+8.0047 g, Q2°de 16.554+5.4202 g, Q3’te 13.462+6.4085 g ve
Q4’te 12.543+8.4989 g olarak saptanmistir (p>0.05). Giinliik enerjinin ¢oklu doymamis
yag asiti(CDYA) tiketim miktarlar1 incelendiginde; QI1’de 1.9956+0.7928 g, Q2’de
1.9041£1.0543 g, Q3’te 1.275+£0.9533 g ve Q4’te 1.2608+0.6408 g olarak bulunmustur
(p<0.05).

Bireyler quartillere gore siniflandirildiginda giinliik diyetle ortalama omega-3 alim
miktarlart Q1°de 16.9£7.87 g, Q2’de 14.2+5.22 g, Q3’te 11.4+£5.32 g ve Q4’te ise
10.8£8.01 g oldugu belirlenmistir ve bu fark istatsitiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin quartillere gore giinliik diyetle tiikettikleri ortalama omega-6
miktarlar1 Q1’de 405.3+147.71g, Q2°de 341.8+131.57g, Q3’te 299.8+116.94 g ve Q4’te
ise 282.6+144.36 g oldugu gosterilmistir. (p<0.05). Giinlikk diyetle tiikketilen ortalama
kolesterol miktarlar1 incelendiginde Q1°de 182.5+65.17 mg, Q2’de 171.1+45.31 mg, Q3’te
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157.4£47.10 mg ve Q4’te 139.9+£39.76 mg olarak ispat edilmistir (p<0.05). Quartillere
gore gilinlik ortalama posa tiketimi QI’de 22.6+15.86 g, Q2’de 15.4+3.09 g, Q3’te
15.1£2.83 g ve Q4’te 11.9+2.29 g olarak tespit edilmistir (p<0.05).

Yapilan post-hoc testlerde; diyetle tiiketilen enerji miktarindaki farkliligin Q1°den
kaynaklandig1 saptanmistir. Q1°de diyetle enerji alim miktar1 ortalamasi1 Q3 ve Q4’ten
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diyetle alinan karbonhidrat ve protein ortalama
degerleri arasindaki farkliligin Q1 ve Q4’ten kaynaklandigi tespit edilmistir. Q4’te diyetle
alman karbonhidrat ve protein alim miktar ortalamast Q1’den daha diisiik bulunmustur

(p<0.05).

Diyetle tiiketilen yag, ¢oklu doymamis yag, omega-3, omega-6 ve kolesterol alim
ortalama degerleri arasindaki farkliligin Q1’den kaynaklandigi tespit edilmistir. Q1’de
diyetle alman yag, coklu doymamis yag, omega-3, omega-6 ve kolesterol alim miktari
ortalamast Q3 ve Q4’ten daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Q1°de bireylerin giinliik
doymus yag tiilketim miktari, Q4’ten daha yiliksek bulunmustur (p<0.05). Posa tiiketimi Q2
ve Q3’te benzerlik gosterirken, farkliligin Q1 ve Q4’ten kaynaklandigi goriilmiistiir
(p<0.05).
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9

Tablo 4.24. Inflamatuvar bagirsak hastalarinin diyet inflamatuvar indeks quartillerine gore enerji ve makro besin dgeleri tiiketim ortalamalari

Enerji Vg Makro Besin
Ogeleri

Enerji (kkal)

Karbonhidrat (g)

Protein (g)
Yag (g)
Doymus yag (g)

Tekli doymamis yag (g)
Coklu doymamis yag (g)

Omega-3 (g)
Omega-6 (g)
Kolesterol (mg)
Posa (g)

DIl Quartilleri
Q2 Q3 Q4
X + SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust
1891.8+463.24  1087.3-3547.3  1671.9+309.2  1099.7-2241 1525.1£346.72 897.8-2096 1405.9+346.45 935.4-2142.9
94.2423.23 52.8-138.5 79.0+14.86 56.5-113.5 70.121.57  16.1-112.4  69.7+24.75 28.5-133
72.4+28.17 40.9-181.4 65.0+19.10 37.4-109 57.9417.95 27.4-103.4  50.7+12.43 35.6-78.6
31.249.56 12.9-54.1 26.8+6.40 16.2-41.8 25.149.27 10.3-40 23.2+7.14 9.5-42.3
35.173+12.479 15.1-61.7 28.7+10.11 13.9-48.5 26.7£9.9643  11.5-50.9 28.208+13.137  7.9-69.8
19.404+8.0047 9.5-45.6 16.554+5.4202 6.7-28.5 13.462+6.408  5.3-29.9  12.543+8.4989  3.1-39.9
1.9956+0.7928 0.8-3.5 1.9041+1.0543 0.6-4.2 1.275+0.9533 0.5-4  1.2608+0.6408 0.3-3
16.9+7.87 7.7-42.7 14.245.22 5.1-27 11.4+5.32 4.4-23.5 10.8+8.01 2.7-36.8
405.3+147.71 99-666.6 341.8+131.57  71.7-6953  299.8+116.94  80-527.7 282.6+144.36  78.5-663.7
182.5+65.17 98.5-373.9 171.1+45.31 81.4-248.5 157.4447.10  49.6-233  139.9+39.76  71.8-228.4
22.6+15.86 10.9-92.4 15.443.09 8.1-22.4 15.1£2.83 8.6-19.4 11.942.29 7.3-16.4

p

0.000*
0.031*
0.003*
0.000*
0.010*

0.066
0.006*
0.004*
0.009*
0.014*
0.000*

ANOVA; *p<0.05



Tablo 4.25’te galismaya katilan bireylerin DII quartillerine gore giinliik ortalama
diyetle alinan vitamin ve mineral tiiketim miktarlar1 verilmistir. DIl quartillerine gére
bireylerin giinliik diyetle aldiklari A vitamini QI’de 1311.3£1307.3 RE, Q2’de
789.85+360 RE, Q3’te 819.124355.49 RE ve Q4’te 538.22+195.04 RE olarak tespit
edilmistir (p<0.05). Giinliik diyetle ortalama E vitamini alm diizeyleri Dil quartillerine
gore incelendiginde Q1°de 20.5+10.38 mg, Q2’de 16.33+6.83 mg, Q3’te 2.88+1.60 mg ve
Q4’te 538.22+195.04 mg olarak saptanmuistir. (p<0.05).

Bireylerin quartillere gore giinliikk diyetle ortalama tiamin tiiketimleri Q1’de
0.94+0.64 mg, Q2’de 0.76+0.22 mg, Q3’te 0.71+0.26 mg ve Q4’te 0.55+0.08 mg olarak
belirtilmistir. (p<0.05). Quartillere gore ginliik ortalama riboflavin tiketimi Q1’de
1.62+0.58mg, Q2’de 1.29+0.30 mg, Q3’te 1.2+0.28 mg ve Q4’te 1.00+0.29 mg ifade
edilmistir. (p<0.05). Niasin tiiketimi i¢in ise Q1’de 27.6£12.89 mg, Q2’de 24.77+9.81 mg,
Q3’te 20.5+6.85 mg ve Q4’te 18.56+4.67 mg olarak belirlenmistir. (p<0.05).

Bireylerin quartillere gore giinliik diyetle ortalama Be vitamini tiilketim miktarlar
QI’de 1.5£1.03 mg, Q2’de 1.13+0.21 mg, Q3’te 0.88+0.22 mg ve Q4’te 0.87+£0.27 mg
olarak saptanmistir. (p<0.05). Folik asit tiiketimi i¢in Q1’de 383.16+£310.34 mcg, Q2’de
256.29+53.53 mcg, Q3’te 242.33+£57.77 mcg ve Q4’te 193.24+44.67 mcg olarak
belirtilmistir (p<0.05). Gilinliik diyetle ortalama B> vitamini Q1’de 4.40+2.04 mcg, Q2’de
4.2+1.29 mcg, Q3’te 3.53+1.52 mcg ve Q4’te 3.03+0.86 mcg olarak bulunmustur (p<0.05).
Bireylerin quartillere gore giinliik diyetle tiikettikleri ortalama C vitamini miktarlart Q1°de
142.48+173.67 mg, Q2°de 89.844+32.68 mg, Q3’te 70.58+23.35 mg ve Q4’te 58.2+19.00
mg olarak belirlenmistir (p<0.05).

Gilnlik diyetle tiiketilen ortalama magnezyum miktarlar1 quartillere gore
incelendiginde, Q1°de 340.96£155.8 mg, Q2’de 270.1£69.71 mg, Q3’te 232.34+47.22 mg
ve Q4’te 206.11+34.96 mg olarak belirtilmistir (p<0.05). Giinliik diyetle ortalama ¢inko
Q1’de 10.09+3.35 mg, Q2’de 9.86+2.40 mg, Q3’te 8.4+2.46 mg ve Q4’te 7.03+1.59 mg
olarak bulunmustur (p<0.05). Giinliik diyetle ortalama selenyum alim diizeyleri DIl
quartillerine gore incelendiginde Q1’de 16.6+7.46 mg, Q2’de 15.83+10.71 mg, Q3’te
15.65+13.18 mg ve Q4’te 12.57£10.77 mg olarak saptanmistir (p>0.05). Giinliik diyetle
ortalama potasyum QIl’de 2093.9+493.31 mg, Q2’de 2178.8+448.16 mg, Q3’te
2511.242465.1 mg ve Q4’te 2498.5+548.93 mg olarak goriilmiistiir (p>0.05). Kalsiyum
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tiketimi i¢in ise Ql’de 753.35+£196.29 mg, Q2’de 799.83+181.86 mg, Q3’te
751.96+324.75 mg ve Q4’te 815.26+172.83 mg olarak belirlenmistir (p>0.05). Quartillere
gore glinliik diyetle tiikettikleri ortalama fosfor miktarlar1 Q1°de 936.56+£269.85 mg, Q2’de
918+270.6 mg, Q3’te 954.35+433.27 mg ve Q4’te 1007.8+£230.54 mg olarak bulunmustur
(p>0.05).

Yapilan post-hoc testlerde bireylerin giinliik A vitamini tiiketim miktarlari, Q4 teki
bireylerin, Q2 ve Q3’teki bireylerin tiiketim miktarlarindan daha diisiikk bulunmustur
(p<0.05). Bireylerin giinliik E vitamini, niasin, Be vitamini ve demir tiiketimleri, Q1’de Q3
ve Q4’e gore onemli olarak daha yliksek bulunmustur (p<0.05). Bireylerin riboflavin ve
magnezyum tiiketimleri Q1’de diger quartillere gore onemli olarak daha yiiksek tespit
edilmistir (p<0.05). Diyetle alinan tiamin ortalama degerleri arasindaki farkliligin Q1 ve
Q4’ten kaynaklandigi tespit edilmistir. Q4’te diyetle alinan tiamin alim miktar ortalamasi
QI’den daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Bireyler arasindaki giinliik C vitamini tiiketim
miktar ortalama degerleri arasindaki farklilik ise Q2 ve Q4’ten kaynaklandigi saptanmistir.
Q4’te diyetle alinan C vitamini alim miktarlar1 ortalamasi Q2’den daha diisiik tespit
edilmistir (p<0.05). Bireylerin giinliik diyetle folik asit alim ortalama degerleri arasindaki
farkliligin  Q4'ten kaynaklandigi belirlenmistir. Q4’teki bireylerin diger quartillerde
bulunan bireylere gore folik asit alim ortalamalar1 dnemli olarak daha diisiik saptanmistir

(p<0.05).
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Tablo 4.25. inflamatuvar bagirsak hastalarinin diyet inflamatuvar indeks quartillerine gére vitamin ve mineral tiiketim ortalamalar

L9

Vitamin-
Mineraller

A vitamini (RE)
D vitamini

E vitamini (mg)
Tiamin (mg)
Riboflavin (mg)
Niasin (mg)

B6 vitamini
(mg)

Folik asit (mcg)
B12 vitamini
(mcg)

C vitamini (mg)
Demir (mg)
Magnezyum
(mg)

Cinko (mg)
Selenyum (mg)
Potasyum (mg)

Kalsiyum (mg)
Fosfor (mg)

Dii Quartilleri
Q1 Q2 Q3 Q4

X +£SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust X £SS Alt-Ust
1311.3+1307.3 6552471053  789.85£360 3802421662 819.12+355.4  264.3+17143  538.22+195.04 285.1+1059.2 0-003*
3.2541.91 148 2.92+1.04 0.4+4.5 2.88+1.60 0.8+7.7 2.44+1.17 144.9 0.017*
20.5410.38 8.9+54.7 16.33+6.83 6.4+35 14.15+6.07 6.5432 11.47+6.39 3429 0.327
0.94+0.64 0.6+3.8 0.76+0.22 0.5+1.7 0.7120.26 0.4+138 0.55+0.08 04+07  0-001%
1.62+0.58 143.6 1.2940.30 0.842.1 1.2+0.28 0.7+1.6 1.00+£0.29 0.6£1.6  0.005*
27.6+12.89 18+78.9 247749 81 13+55.6 20.5+6.85 10+37.7 18.56+4.67 10.8+277  0-000%
0.004

1.541.03 0.946.1 1.13+0.21 0.7+1.5 0.88+0.22 0.6+1.4 0.87+0.27 0.5+1.6
383.16+ 0.000%

310.34 238.8+1757.6  256.29+53.53  170.4+422.9 2423345777  141.44371.6  193.24+44.67 97.34288
0.001%

4.40+2.04 13+9.6 42+1.29 2.1£7.2 3.53+1.52 1.146.7 3.03+0.86 0.6+4.1
142.48+ 0.009*

173.67 71629237  89.84+32.68 42+179.9 70.58+23.35  33.2+130.4 58.2+19.00 29241115
11.66+4.78 7.8+31.1 9.68+2.26 6.5+16 7.9142.12 43413 7.43+2.96 36+19.7  0-009%
23234+ 0.000%

340.96+155.8  217.7+1001.8  270.1469.71  160.8+483.6 47.22 147743123 206.11434.96  141.6+267.8
10.09+3.35 6.3+21.8 9.86+2.40 6.2+14.2 8.4+2.46 4.8+12.6 7.03+1.59 45+10  0.000%
16.6+7.46 34334 15.83+10.71 0.6+53.8 15.65+13.18 0+54 12.57+10.77 0.5+437  0.000%
2093.9449331  1093.6+2952.6 2178.8+448.16 1372.4+3107.3 2511.242465.1 11412+13798  2498.5+548.93  1500.8+3608 0-599
75335419629  331.5+1146.6 799.83+181.86 441.6+1078.5 751.96£324.75  421.5£1982  815.26+172.83 552.5+1182.4 0-600

936.56£269.85

522+1460.2

918+270.6

459+1609.5

954.35+433.27

491.9+2289.8

1007.8+£230.54

660.1+1536.3 0-705

ANOVA; #p<0.05



Calismaya katilan inflamatuvar bagirsak hastalarinin DII quartillerine gére hastalik
aktivitesinin degerlendirilmesi Tablo 4.26°de gosterilmistir. DIl quartillerine gére Q1’de
bulunan Crohn hastalarinin %77.8’1 remisyon doneminde iken; %22.2°si orta siddette
hastaliga sahip oldugu gosterilmistir. Q2’de bulunan Crohn hastalarinin %71.4’{ remisyon
doneminde ve %28.6’s1 ise orta siddette hastaligr oldugu belirlenmistir. Q3’teki Crohn
hastalarinin %71.4°1i remisyon ve %28.6’s1 ise orta siddette hastalik aktivitesine sahip
oldugu bulunmustur. DII quartillerine gére Q4’te bulunan Crohn hastalarinin %37.5’i
hastaligin remisyon doneminde ve %62.5°1 ise hastaliginin orta siddetli doneminde oldugu
saptanmistir. Crohn hastalarinin hastalik aktivitesine gore diyet inflamatuvar indeks
quartilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Ulseratif kolit hastalarmin  DII  quartillerine gére hastalik aktivitesinin
degerlendirilmesi verilmistir. Calismaya katilan bireylerin quartillere gore hastalik
aktivitesi incelendiginde; Q1’de bulunan UK hastalarinin %78.6’s1 hafif siddette ve
%21.4’iiniin ise orta siddette oldugu gosterilmistir. Q2’de bulunan UK hastalarinin
%82.4°1 hafif siddette, %5.9°u orta siddette ve %11.8’1 ise agir siddette hastaligi oldugu
bulunmustur. Q3’te bulunan katilimcilarin %82.4’1 hafif siddette, %5.9’u orta siddette ve
%11.8’1 ise agir siddette hastalik aktivitesine sahip oldugu saptanmistir. Q4’te bulunan UK
hastalarinin %53.3’1 hafif siddette hastalik aktivitesine sahip iken; %26.7’si orta siddette

ve %20.0°1 ise agir siddette hastalik aktivitesine sahip oldugu gosterilmistir.
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Tablo 4.26. inflamatuvar bagirsak hastalarinin diyet inflamatuvar indeks quartillerine gore hastalik aktivitesinin dagilimi

Dil Quartilleri
Q1 Q2 Q3 Q4

S % S % S % S % p

Crohn  Remisyon 7 77.8 5 71.4 5 71.4 3 37.5
11{12?;1111%: Orta Siddet 2 222 2 28.6 2 28.6 5 62.5 0316

Aktivitesi Toplam 9 100.0 7 100.0 7 100.0 8 100.0

Olsoratis Hafif Siddet 11 78.6 14 82.4 14 82.4 8 53.3

Kolit  OrtaSiddet 3 21.4 1 5.9 1 5.9 4 26.7
Hastahk Agir Siddet - - 2 11.8 2 11.8 3 20.0 0.266

@ Aktivitesi o510, 14 100.0 17 100.0 17 100.0 15 100.0

Ki-Kare



Calismaya dahil olan inflamatuvar bagirsak hastalarmin DIl quartillerine gore kan
biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.27°de gosterilmistir. Bireylerin
ortalama aglik kan sekerlerine bakildiginda Q1°de 98.9+18.34 mg/dl, Q2’de 91.6+£12.79
mg/dl, Q3’te 95.91+17.92 md/dl ve Q4’te 100.3+£23.52 mg/dl olarak belirlenmistir
(p>0.05).

Bireylerin serum kolesterol degeleri incelendiginde; serum total kolesterol
ortalamast Q1°de 160.84+48.47 mg/dl, Q2’de 182.9+65.16 mg/dl, Q3’te 148.3+38.25 mg/dl
ve Q4’te 163.8+47 mg/dl olarak bulunmustur (p>0.05 ). LDL kolesterol ortalamasi Q1°de
106+36.53 mg/dl, Q2’de 118+46.59 mg/dl, Q3’te 121£156.9 mg/dl ve Q4’te 99.34+30.64
mg/dl olarak saptanmistir (p>0.05). Quartillere gére HDL kolesterol ortalamasi Q1’de
49.549.65 mg/dl, Q2’de 118+46.59 mg/dl, Q3’te 50.33+11.66 mg/dl ve Q4’te 46.17+10.44
mg/dl olarak belirlenmistir (p>0.05). VLDL kolesterol icin ortalama degerler Q1’de
23.0+6.82 mg/dl, Q2°de 32.7431.74 mg/dl, Q3’te 23.08+10.18 mg/dl ve Q4’te 26.6+£12.23
mg/dl olarak bulunmustur (p>0.05). Quartillere ortalama trigliserit degerleri
incelendiginde; Q1’de 125.7+101.2 mg/dl, Q2’de 120.8+68.48 mg/dl, Q3’te 101.5+45.78
mg/dl ve Q4’te 125.4+60.71 mg/dl olarak saptanmistir (p>0.05).

Calismaya dahil olan katihmcilar DIl quartillerine gore degerlendirildiginde;
ortalama CRP degerleri Q1’de 4.9+4.67 mg/l, Q2’de 12.3£17.78 mg/l, Q3’te 12.04£18.77
mg/l ve Q4’te 13.99+20.82 mg/l olarak belirlenmistir (p>0.05). Eritrosit sedimentasyon
hiz1 ortalamast Q1’de 16.0£12.95 mm/st, Q2’de 25.1+19.04 mm/st, Q3’te 21.04+15.5
mm/st ve Q4’te 33.21£25.24 mm/st olarak bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin ortalama
hemoglobin degerleri ise Q1°de 14.2+1.70 g/dl, Q2’de 14.8+5.39 g/dl, Q3’te 13.56+2.465
g/dl ve Q4’te 12.894+2.061 g/dl olarak saptanmistir (p>0.05). Quartillere gore ortalama
hematoktit degerleri Q1°de 42.7+4.82 %, Q2’de 42.8+5.92 %, Q3’te 40.79+6.382 % ve
Q4’te 38.97+5.237 % olarak bulunmustur (p>0.05).

DII quartillerine gore incelendiginde katilimcilarn ortalama demir diizeyleri Q1°de
89+36.42 ug/dl, Q2’de 80.0+35.93 ug/dl, Q3’te 74.66+34.08 ug/dl ve Q4’te 57.86+30.38
ug/dl olarak belirlenmistir (p<0.05). Ortalama total demir baglama kapasitesi Q1’de
301.7£38.05 ug/dl, Q2’de 313.6+£36.53 ug/dl, Q3’te 306.2+£35,48 ug/dl ve Q4’te
309.34+54.98 ug/dl olarak saptanmistir (p>0.05). Katilimcilarin ferritin diizeyi ortalamalari
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ise Q1’de 62.44+59.29 ng/ml, Q2’de 69.1£86.89 ng/ml, Q3’te 52.9+61.25 ng/ml ile Q4’te
74.42+93.6 ng/ml olarak bulunmustur (p>0.05).

Calismaya dahil olan bireylerin DIil quartillerine gére ortalama Vitamin B2
diizeyleri Q1°de 303.14+289.2 pg/ml, Q2°de 256.4+112.8 pg/ml, Q3’te 255.2+107 pg/ml ve
Q4’te 300.3£126.4 pg/ml olarak tespit edilmistir (p>0.05). Ortalama folik asit diizeyleri ise
Ql’de 8.4+3.70 ng/ml, Q2’de 8.5+3.39 ng/ml, Q3’te 8.1+2.55 ng/ml ile Q4’te 9.2+3.32
ng/ml olarak saptanmistir (p>0.05). Quartillere gore ortalama kalsiyum degeleri Q1’de
9.7£0.45 mg/dl, Q2°de 9.84+0.592 mg/dl, Q3’te 9.6+0.74 mg/dl ve Q4’te 9.6+0.52 mg/dl
olarak belirlenmistir (p>0.05). Ortalama 25-OH D vitamini alim diizeylerine bakildiginda
ise Ql’de 22.4£10.44 ug/l, Q2’de 27.7£11.57 ug/l, Q3’te 23.29+14.07 ug/l ve Q4’te
22+12.41 ug/l olarak bulunmustur (p>0.05).
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L

Tablo 4.27. inflamatuvar bagirsak hastalarinin diyet inflamatuvar indeks quartillerine gére kan biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi

L. DIl Quartilleri
Biyokimyasal 01 Q2 Q3 Q4
Parametreler - - - -
X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust X +SS Alt-Ust p
AKS (mg/dl) 08.9+18.34 81+168 91.6+12.79 64+129  9591+£17.92 754153 100.3+£23.52 79+180 0.386
TK (mg/dl) 160.8+48.47 106278 182.9+65.16 824324 148.3+£38.25 1034234 163.8+47 98+278  0.135

LDL-K (mg/dl) 106+36.53 50+£200 118+46.59 324222 121+£156.9 59+£850 99.34+30.64  60+182  0.804
HDL-K (mg/dl) 49.5+9.65 34467 49.9+10.67 29473 50.33+£11.66 35485 46.17+10.44 34£76  0.385
VLDL (mg/dl) 23.0+6.82 11.2+46 32.7+£31.74 12170  23.08+10.18 8+50 26.6+12.23 1065  0.226

TG (mg/dl) 125.7£101.2 43+560 120.8£68.48 19.2+363 101.5+45.78 40+248 125.4+60.71  51+£324  0.610
CRP (mg/l) 4.9+4.67 0.16£17.1 12.3+17.78  0.2+61.2 12.04+18.77 0.51+£79.6  13.994+20.82 1.31+£78.8 0.270
ESH (mm/st) 16.0+£12.95 3+58 25.1+19.04 4+70 21.04£15.5 2461 33.21£25.24 8+89 0.019*
HGB (g/dl) 14.2+1.70 9.79+16.8 14.8+5.39 8.8+38.6  13.56+£2.465  8.4+17.4  12.89+2.061 8.7£15.8 0.191
HCT (%) 42.744.82  30.36+49.7  42.845.92 30.8460  40.79+6.382  26.2+51.2 38.97+£5.237 26.2+45.8 0.064
Demir (ug/dl) 89+36.42 15154 80.0+35.93 10£135  74.66+34.08 21+155 57.86£30.38  12+114  0.022*
TDBK (ug/dl) 301.7438.05 205.6+387.6 313.6+36.53 255'8;:386' 306.2+£35.48 253.3£372.1 309.3+54.98 122+394.4 0.800

Ferritin (ng/ml)  62.4459.29 44219 69.1486.89  5+384  52.9461.25 54232 74424936 243458 0.792
Vitamin By, 303.14289.2  126£1500 256.4+112.8 109+4823 255.2+107 904590  300.3+1264 1114578 0.655

(pg/ml)

Folik asit (ng/ml)  8.4+3.70 3419 8.543.39 4418 8.142.55 4414 9.243.32 5416 0.662
ﬁ;:iyl‘)‘m 9.70.45 85+10.7  9.8+0.592  8.4+10.5  9.6+0.74 6.9410.5 9.6+0.52  8.5+103 0.654
25-OH D

ou 22.4+10.44 5438 27741157  11+50  23.29+14.07 5458 20+12.41 5449  0.344
Vitamini (ug/l)

ANOVA; *p<0.05; AKS:Aglik kan sekeri, TK:Ttotal Kolesterol, LDL-K:Diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, HDL-K:Yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol, VLDL-
K:Cok diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol, TG:Trigliserid, CRP:C-reaktif protein, ESH:Eritrosit sedimentasyon hizi, HGB:Hemoglobin, HCT:Hematokrit, TDBK:Total
demir baglama kapasitesi



Tablo 4.28°de calismaya dahil olan katilimcilarm DIl quartillerine gore depresyon
durumunun degerlendirilmesi gosterilmistir. Buna gore Q1’de bulunan katilimcilarin
cogunlugunda(%95.7) depreyon varligi yokken; %4.3’linde ise depresyon varliginin
oldugu saptanmistir. Q2’de yer alan bireylerin ise %87.5’inde depresyon yokken
%12.5’inde depresyon oldugu belirtilmistir. Caligmaya dahil olup Q3’te bulunan
katilimcilarin %83.3’linde depresyon varligi gézlenmezken; %83.3’linde ise depresyon
varligr gozlenmistir. Q4’te bulunan bireylerin %43.5’inde depresyon durumu varken;
%56.5’inde 1ise depresyon durumunun olmadigr gosterilmistir. Bu sonuglara gore
calismaya dahil olan bireylerin DIi quartillerine gore depresyon varligi arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Yapilan post-hoc testlerde bireylerin depresyon varligt durumu arasindaki

farkliligin Q1 ve Q4’te bulunan bireyler arasinda oldgu tespit edilmistir.

Tablo 4.28. Inflamatuvar bagirsak hastalarinin diyet inflamatuvar indeks quartillerine gore

depresyon varliginin degerlendirilmesi

DII Quartilleri
Q1 Q2 Q3 Q4 p
S % S % S % S %
Dep‘l,'giy"“ 1 43 3 125 4 167 10 435
Depresyon —(~ . .
Durumu Del;;giy"“ 22 957 21 875 20 833 13 s65 0005

Toplam 23 100.0 24 100.0 24 100.0 23 100.0

Ki-Kare; *p<0.05

Tablo 4.29’da diyet inflamatuvar indeksinin hastalik alt gruplarma gore hastalik
aktivite puanlari, Beck depresyon puanlari ve bazi biyokimyasal parametreler ile
korelasyonu gosterilmistir. Crohn hastalarinin hastalik aktivitesi Crohn Hastalik Aktivite
Indeksi ile degerlendirilmistir ve diyet inflamatuvar indeksi ile pozitif ydnde bir
korelasyon gostermesine ragmen istatistiksel bir farklilik saptanmamistir (p>0.05).
Ulseratif kolit hastalarinin hastalik aktivitesi ise Truelove-Witts Klinik Aktivite Indeksi ile
degerlendirilmistir ve diyet inflamatuvar indeks ile pozitif 6nde bir iligki gostermesine

ragmen istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamstir (p>0.05).
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Katilimeilarin Beck depresyon puanlar ile diyet inflamatuvar indeks arasinda
pozitif yonde bir korelasyon saptanmistir. Ayrica bu iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin kan biyokimyasal parametreleri ile diyet
inflamatuvar indeksi incelendiginde; CRP ve sedimentasyon igin pozitif yonde bir iliski
saptanmig ve bu iliski istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0.05). Serum
hemoglobin, hematoktit ve demir diizeyleri ile diyet inflamatuvar indeks arasinda negatif
yonde bir iliski saptanmistir ve bu iliski sadece hematokrit ve demir diizey i¢in istatistiksel

olarak anlamli belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.29. Diyet inflamatvar indeksinin hastalik alt gruplarina gore hastalik aktivite

puanlari, Beck depresyon puani ve bazi biyokimyasal parametreler ile korelasyonu

Diyet inflamatuvar indeksi

r P
Crohn Hastahk Aktivite Indeksi 0.132 0.478
Truelove-Witts Klinik Aktivite Indeksi 0.116 0.369
Beck Depresyon Puani 0.294 0.004*
BKi 0.031 0.764
CRP (mg/l) 0.244 0.018*
Sedimentasyon (mm/St) 0.287 0.005*
Hemoglobin (g/dl) -0.199 0.055
Hematokrit (%) -0.291 0.004*
Serum Demir Diizeyi (ug/dl) -0.364 0.000%*

Pearson korelasyonu; *p<0.05
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5. TARTISMA

5.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu calisma Haziran-Ekim 2021 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinigine bagvuran, yetiskin inflamatuvar bagirsak hastalarinda diyet
inflamatuvar indeksi ile hastalik aktivitesi, biyokimyasal parametreler ve depresif duygu

durumu arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla ytiriitilmustiir.

Bu calismada inflamatuvar bagirsak hastalarinin ¢ogunlugu erkek, gen¢ niifus
agirliklt ve evli bireylerdir Erkek katilimcilarin hastaliktan daha fazla etkilenme sebebi
calisma sartlar1 ve hijyen kosullarin yetersizliginden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.
Calismaya katilan bireylerin yas ortalamas1 CH hastalar1 icin 42.0<11.1 y1l ve UK hastalar
icin 42.5£15.3 yil olarak saptanmistir. Her iki hastalik grubunun ¢ogunlugu iiniversite ve
lizeri egitim durumuna sahip bireylerden olusmaktadir. Calismanin yapildigi hastaneye
bagvuran hastalarin genellikle yliksek sosyoekonomik statiiye sahip olmasindan kaynakli
boyle bir sonug elde edilmis olabilir. Bireylerin ¢alisma durumlar incelendiginde; CH
hastalarinin %64.5°1 ¢alisirken, bu oran UK hastalar1 icin %42.9 oldugu saptanmistir
(Tablo 4.1).

Sigara kullanimi, bir¢ok gastrointestinal bozukluk i¢in 6nemli bir risk faktoriidiir. Mukozal
hasar, bagirsak irrigasyonundaki degisiklikler ve bozulmus mukozal bagisiklik tepkisi bu
bozukluklarda sigara  kullammimnin  etkisini  agiklamak i¢in  Onerilen  baz
mekanizmalardandir. (119). Bu ¢alismada UK hastalarmin sigara igme siklig1 %25.4 iken;
CH i¢in bu siklik %41.9°dur. Alkol tiiketimi, alkoliin pro-oksidan etkileri ve bagirsak
bariyer fonksiyonu iizerindeki zararli etkileri nedeniyle, IBH alevlenmesinde potansiyel bir
tetikleyicisidir (120). Bu sebeple mevcut evrensel oOnerilerde, IBH hastalarinda
“kaginilmast gereken yiyecekler-igcecekler” kategorisinin bir pargasi olarak birden fazla
grup arasinda alkol vurgulanmustir (121). Bu ¢alisma sonuglarma gore UK igin alkol
kullanma siklig1 %7.9 iken; CH igin bu siklik sadece %6.5 oldugu saptanmistir (Tablo
4.2).Calismaya katilan bireylerin sigara ve alkol kullanimlarinin diisiik olmasinin sebebi,
sigara ve alkoliin IBH igin tetikleyici bir unsur oldugunun iyi bilinmesinden kaynaklandig

distintilmiistiir.
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5.2. Bireylerin Saghk Durumlar:

Calismaya dahil olan katilimcilarin doktor tarafindan tani konulan hastaliklar
incelendiginde; en sik goriilen hastaliklarin her iki grup i¢in de vitamin ve mineral
yetersizlikleri oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Bunun sebebi ise hem hastaligin tutulum
gosterdigi bolgelere gore farkli vitaminlerin ve minerallerin emilim yetersizligine sebep
olmasindan hem de IBH hastalarinin belirli besin/besin gruplarini tiikketmekten kaginmasi

vitamin-mineral yetersizligine katkida bulunabilir.

Her iki hastalik grubunda da vitamin-mineral takviyesi alan bireylerin
cogunlugunun (%56.1) D vitamini takviyesi aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.3). IBHda D
vitamini, gastrointestinal diizensizlik ve inflamasyon patolojisini modiile eden, dogustan
gelen ve adaptif immiin sistem hiicreleri sayesinde antibakteriyel ve antiinflamatuvar
etkileri oldugu bilinmektedir (122). Gubatan ve arkadaslar1 (123) tarafindan 8316 IBH
hastas1 iizerinde yiiriitillen meta-analizde, diisik D vitamini seviyeleri ile klinik relaps
(UK: p = 0.04; CH: p = 0.0004) ve klinik olarak aktif hastalikta (UK: p=0.03; CH:
p<0.00001) bir artisla 6nemli Olgiide iliskili bulunmustur. CH hastalarinda 25(OH)D
konsantrasyonu hastalik aktivitesi ile ters iliskili oldugu ve UK hastalarinda 25(OH)D
konsantrasyonun mukozal inflamasyon ile ters iligskili oldugu bildirilmistir (124,125).
Ayrica, baska bir ¢alismada, diisiik 25(OH)D diizeyleri olan hastalarda daha yiiksek
morbidite ve hastalik siddeti gdsterilmistir (126). IBH'daki D vitamini eksikliginin, IBH ile
iligkili hastaneye yatis veya ameliyat ve yasam Kkalitesinin bozulmasi olasiligim
artirabilecegi gosterilmistir (127). Bu nedenle D vitamini takviyesinin hastaligin alevlenme
riski ile semptomlari azalttigi ve IBH hastalarinda yasam Kalitesini iyilestirdigi

belirtilmistir (127,128).

Crohn hastalig1 ve {lseratif kolit arasinda ¢ok sayida ortak duyarlilik lokusu
olmasina ragmen, iilseratif kolit hastalar1 i¢in aile Oykiisii prevalansinin daha az oldugu
belirtilmistir (T129). Zaltman ve arkadaglarinin (130) yaptigi bir caligmada ise, aile
oykiisiiniin Crohn hastalarinda %12.5, UK hastlarinda %10.5 oldugunun gosterilmesii ile
bu sonug¢ desteklenmistir. Bu c¢alisma, Crohn hastalarinda %35.5 ve iilseratif kolit

hastalarinda ise %12.7 orani ile mevcut literatiirii destekler niteliktedir (Tablo 4.3).
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5.3. Bireylerin Beslenme Aliskanlhklar: ve Antropometrik Ol¢iimleri

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan  yontemlerden  biri
antropometrik dlgiimlerdir (131). Histolojik olarak, IBH hastalarindaki yetersiz beslenme
durumu diistik viicut agirhigi ile iliskilendirilmektedir (132). Ancak yapilan bir ¢aligma
hastalarin ¢ogunlugunun normal ya da hafif sisman bireylerden olustugunu rapor etmistir
(131). Bu calismada da literatiir ile uyumlu olarak CH hastalarinin %45.2’nin normal,
%29 unun hafif siman BKI grubunda yer aldig1 saptanmustir (Tablo 4.6). Benzer sekilde
UK hastalarmin %22.2’nin normal, %46’smin hafif sisman BKI grubunda yer aldig
saptanmistir (Tablo 4.6). Ayrica katilimcilarin 6nerilenden fazla miktarda yag tiikketmesi de

IBH hastalarinin beden kiitle indeksini arttirryor olabilir.

Obez bireylerde adiposit hipertrofisi ve buna bagl IL-6, TNF-o. ve CRP gibi
inflamatuvar sitokinlerin ve kemokinlerin salgilanmasiyla yoluyla pro-inflamatuar bir
duruma neden oldugu belirtilmistir. Ayrica obez bireylerde artan bagirsak inflamatuvar
belirteclerinin IBH'nin bir 6zelli§i olan artan bagirsak gecirgenligi ile iliskili oldugu
gosterilmistir (133). Back ve arkadaslarinin (134) yaptig1 bir calismada ise BKi’nin, klinik
olarak aktif hastalig1 olan CH (p<0.001) ve UK(p=0.01) hastalarinda anlamli olarak diisiik
oldugu belirtilmistir. Bu calismanin sonuglarinda ise hem CH hastalar1 hem de UK

hastalar1 (Tablo 4.11) i¢in ¢elismekte oldugu gosterilmistir.

Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore toplam enerjinin %55-60’1nin
karbonhidrat, %10-15’inin protein ve %25-30’unun yaglardan gelmesi gerektigi
onerilmistir (135). Bu ¢aligmaya bakildiginda ise enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesi
kadinlar i¢in %40.4+5.63 ve erkekler i¢in %41.3+6.12 iken; enerjinin proteinden gelen
ylizdesi kadinlarda %16.0+2.78 ve erkeklerde %15.2+3.28 olarak belirlenmistir. Enerjinin
yagdan gelen yiizdesinin ise kadin IBH hastalarinda %43.6+4.13 ve erkek IBH
hastalarinda %43.5£5.96 oldugu saptanmistir (Tablo 4.20). Buna gore bireylerin
tiikettikleri karbonhidrat yiizdeleri onerilerin altinda iken, enerjinin hem proteinden hem de
yagdan gelen yilizdesinin Onerilerden fazla oldugu tespit edilmistir. Bu durum c¢alismadaki
katilimcilarin giintimiizde popiiler olan diisiik karbonhidrat ve yiiksek yag iceren beslenme

seklini uyguladiklarin1 gdsterebilir.
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Tiirkiye’ye Ozgii Besin ve Beslenme Rehberi’ne gore bireylerin toplam yagdan
gelen enerjinin %10’u (tercih %7-8) doymus yaglardan, %12-15’1 tekli doymamis
yaglardan ve %7-10’u ise ¢coklu doymamis yaglardan gelmesi gerektigi belirtilmistir (135).
Calismaya dahil olan kadin ve erkek bireylerin sirasiyla doymus yag asidi tiiketim orani
%14.9£2.47 ve %15.1£3.02, tekli doymamis yag asidi orant %14.742.32 ve %14.9+2.37
ile son olarak c¢oklu doymamis yag asidi orani ise %11.743.5 ve %11.4+3.8 oldugu
saptanmustir (Tablo 4.20). Buna gore bireylerin tlikettikleri tekli doymamais yag asidi orani
onerileri karsilarken; doymus yag asidi ile ¢oklu doymamis yag asidi orani Onerilerin
tizerinde oldugu tespit edilmistir. Giinlik diyetle kolesterol alimimnin <300 mg olmasi
gerektigi belirtilmistir (135). Bu caligmanin sonuglarinda ise kadin bireylerin giinliik
ortalama 323.9+122.82 mg ve erkek bireylerin ise giinliikk ortalama 339.46+156.7 mg
kolesterol tiikettikleri gosterilmistir (Tablo 4.20). DYA, CDYA ve kolesterol aliminin
Onerilerin lizerinde olmasinin nedeni, katilimcilarin protein ve yag icerigi yiiksek

beslenmeleri olabilir.

Bireylerin giinliik diyetle almasi1 gereken posa miktar1 25 gr olarak Onerilmistir
(135). Bu calismadaki bireylerin giinliik ortalama posa alim miktar1 ise kadinlar igin
14.36+3.7 g ve erkekler igin 17.9£11.59 g olarak saptanmustir (Tablo 4.20). iBH
hastalarinin posa tiiketimlerinin Onerilerin altinda oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
karbonhidrat igerigi diisiik, protein ve yag igerigi yiiksek besinleri tiiketmeleri ile yiiksek
miktarda sebze ve meyve tiikketiminin bagirsak periztaltizmi arttiracagi diisiincesiyle

tilketmekten kaginmalar1 sebep olabilir.

Bireylerin giinliik diyetle folik asit ve Bi2 vitamini alim diizeyleri incelendiginde;
hem kadinlar hem de erkek katilimcilar i¢in folik asit alimlar1 onerilerin altinda iken; Bi2
vitamini alimlar1 ise Onerilerin lizerinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.21). Bu durum ise
IBH hastalarinin tiiketmekten kagindiklari sebze grubunu az tiikettiklerini ve yiiksek
miktarda et tlikettikleri diisiincesini destekler niteliktedir. Kurubaklagil ve tahillar tiamin
kaynagi olarak gosterilmektedir (136). Tablo 4.21°de gosterildigi gibi, hem kadin
katilimcilarin hem de erkek katilimcilarin tiamin alim diizeyleri Onerilerin altinda
kalmaktadir. Bu durum, IBH hastalarinda hem enerjinin karbonhidrattan gelen yiizdesinin
Onerilen altinda olmast hem de hastalarin kurubaklagil ve tahillar1 hastalig
alevlendirebilecegi diisiincesiyle tiikketmekten kaginiyor olabilmeleri sebep olarak

gosterilebilir.
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5.4. Bireylerin Depresyon Durumlari

IBH hastalarinda depresyon goriilme sikliginin %60 gibi yiiksek bir prevelansa
sahip oldugu bildirilmistir (105). Crohn hastali§i ve {lseratif koliti olan hastalarda
anksiyete veya depresyon semptomlarinin prevalansini bildiren bir meta-analiz
caligmasinda, kadin hastalarin erkek hastalara gore depresyon semptomlar1 riski daha
yiiksek bulunmustur (137). Bu calismanin sonuglarinda ise %55.6 oraninda kadin iBH

hastas1 oldugu bildirilmistir ve bu sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur. (Tablo 4.12).

IBH hastalarinda anksiyete ve depresyon prevelansini belirlemek amaciyla yapilan
bir ¢aligmada aktif IBH hastalarinda %52.4 oraminda daha fazla depresyon ve anksiyete
riski ile 6nemli dlgiide iliskili oldugu saptanmustir (p=0.01) (138). Cao ve arkadaslar1 (139)
tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, anksiyete (p<0.001) veya depresyon skoru (p =0.045)
daha yiiksek olan hastalarin klinik olarak yiiksek hastalik aktivitesi ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Bizim ¢alismamizin sonuglart da CH hastalar1 ve UK hastalar igin Tablo
4.14’te gosterildigi gibi hastalik aktivitesi ile depresyon arasinda anlamli bir iliskiye

ulagilmistir ve mevcut literatiir ile uyumlu oldugu gosterilmistir.

Tribbick ve arkadaslar1 (140) Avustralya'da IBH hastalarinda mental saglik
bozukluklarini inceledikleri kohort ¢aligmasinda 48 hastalarin %9.9'unda major depresif
bozukluk oldugu ve aktif donemdeki IBH hastalarinin remisyon dénemindeki IBH
hastalarindan daha fazla depresyon Ol¢ek puanina sahip olduklari, aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli bulundugunu bildirilmistir. Mevcut literatiir ile uyumlu olarak;
Tablo 4.15’te gosterildigi gibi bu ¢alismanin sonucunun da CH hastalar1 i¢in hastalik
aktvitesi ile depresyon puani arasindaki iliski anlamli bulunmugtur (p=0.000). Benzer
sekilde UK hastalar1 i¢in de hafif ve orta siddette hastalik, agir siddette hastalik ile
karsilastirlldiginda;  depresyon  puant  ortalamasit  istatsitiksel olarak  anlamli
sekilde(p=0.000) daha diisik bulunmustur (Tablo 4.16). Arastirma sonuglarindaki
depresyon diizeylerinin farkli ¢ikmasinin nedenleri arasinda hastaligin bireylerde farkli
diizeylerde fiziksel sikayet ve algi olusturmasi, tedavi siireci ve yOntemlerinin yorucu,

uzun siireli ve maliyet arz etmesinden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.5. Diyet inflamatuvar indeks

Diyet inflamatuvar indeks bir bireyin diyetinin inflamatuvar potansiyelini
degerlendirmek i¢in gesitli gidalar, besinler ve diger bilesiklerin, alt1 inflamatuvar belirteg
ile iliskilerine dayanarak gelistirilmistir (141). Daha yiiksek bir DIi skoru, daha pro-
inflamatuvar bir diyeti ifade ederken, daha diisiik olan DIl skoru ise daha anti-inflamatuvar

bir diyeti temsil ettigi belirtilmistir (142).

Diyet kaliplar1 ve bilesenlerinin inflamasyon {izerinde bir etkisi oldugu
gosterilmistir (18). Seker icerigi yliksek proinflamatuvar gidalar (6zellikle tatlilar ve
alkolsiiz icecekler), rafine tahillar, kirmiz1 ve islenmis etler ve kizarmis gidalar agisindan
zengin Bat1 tarz1 bir diyet, C-reaktif protein (CRP) ve interlkin-6 (IL-6) gibi inflamatuvar
belirteglerin diizeylerini artirir. Buna karsilik, meyveler, sebzeler, kepekli tahillar,
baklagiller, kabuklu yemisler, zeytinyagi ve balik acisindan zengin diyetler(6rnegin,
Akdeniz tipi diyet), kronik inflamasyonun azalmasiyla iligkili olma egilimindedir. Bu tiir
diyetlerin belirli bilesenleri (6rnegin, meyveler ve sebzeler, omega-3 ¢coklu doymamis yag
asitleri, posa, orta diizeyde alkol alimi, E vitamini, C vitamini, B-karoten ve magnezyum)
inflamatuvar biyobelirtegleri azaltabilir (143). Kronik inflamasyon, kardiyovaskiiler
hastalik, kanser, diyabet, inme ve metabolik sendromun yani sira mortalite dahil olmak
tizere ¢ok sayida kronik bozuklukla iliskilendirilen altta yatan bir patofizyolojik siireg

olarak belirtilmistir (144).

Shivappa ve arkadaslarmin (96) yaptiklar1 calismanin Dil skorunun -8.87 ile 7.98
araliginda bir degere sahip oldugu goriilmiistiir. Ulseratif kolit hastalar1 iizerinde
tilkemizde yapilan bir arastirma sonucuna gore, diyet inflamatuvar indeks skorunun
ortalama degeri -5.13 ve -0.17 araliginda oldugu belirlenmistir (145). Bu calismaya dahil
olan katilimcilarin diyet inflamatuvar indeks degerleri -5.07 ile -0.78 arasinda degistigi
saptanmis ve diyet inflamatuvar indeks ortalamasi ise -3.15 + 0.9 degeri olup, anti-

inflamatuvar 6zellik gosterdigi tespit edilmistir (Tablo 4.22).
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5.5.1. Diyet inflamatuvar indeks ile hastalik aktivitelerin degerlendirilmesi

Diyet, IBH hastalarinin ilgilendigi ve IBH seyri iizerinde faydali etkileri olabilecek
degistirilebilir bir yasam tarzi faktoriidiir. Diyet inang¢lar1 ve davranislari {izerine yapilan
caligmada, hastalarin yaklasik %60"min diyetin hastalik seyrini etkiledigine inandigini ve
hastalarin %77'ye kadarmin bir hastalifin alevlenmesini 6nlemek veya tedavi etmek igin
belirli gidalardan kacindigini bildirmistir. Bir diyetin belirli bilesenlerinin anti- veya pro-
inflamatuvar 6zelliklere sahip olduguna ve bu nedenle hastaligin seyrini etkileyebilecegine
dair kiimiilatif kanitlar oldugu belirtilmistir. (24). Tablo 4.5’te gosterildigi gibi daha 6nce
diyet yapan CH hastalarmin ¢ogunlugu ve UK hastalarinin bir kismi kendi hastaliklarimi
tedavi etmek icin diyet yaptiklarini bildirmislerdir ve bu durum literatiirii destekler

niteliktedir.

Diyetin inflamatuvar potansiyelinin, IBH hastalarinda hastalik aktivitesi ile
iliskisini arastiran baska bir calismada ise, hastalik aktivitesi ile Dil arasinda anlamli bir
iliski gozlenmemistir (p>0.05) (146). Bu calisma ile uyumlu olarak Tablo 4.26’da
gosterildigi gibi hem CH hastalar1 i¢in hem de UK hastalar1 i¢in hastalik aktivitesi ve DIl
quartilleri arasindaki iligki anlamli bulunmamaistir (p>0.05). Ayrica Tablo 4.29°da her iki
hastalik grubu i¢in kullanilan hastalik aktivite indeks puanlari ile diyet inflamatuvar indeks
arasinda pozitif yonde bir korelasyon gozlenmis olsa da, istatistiksel olarak anlamli bir

iliskiye saptanmamaistir (p>0.05).

5.5.2. Diyet inflamatuvar indeks ile beslenme durumunun degerlendirilmesi

Proinflamatuvar bir diyetin IBH patogenezine katkida bulunabilecegi potansiyel
mekanizmalar heniiz belirlenmemistir. Kronik inflamasyon, inflamatuvar bagirsak hastaligi
ile iligkili altta yatan fizyolojik bir siiregtir ve baz1 diyet bilesenleri, inflamatuvar gen
ekspresyonunu degistirerek inflamasyonu indiikleyebilir. Yakin tarihli bir yayindan elde
edilen sonugta, proinflamatuvar bir diyetin obez olmayan bireyler arasinda daha fazla
proinflamatuvar gen ekspresyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bagirsak immiin
yanitlarinin ve bagirsak mukozal bariyer homeostazinin diizenlenmesinde sitokinler dahil
inflamatuvar mediatdrlerin rolii gdz ©Oniine alindiginda, sitokinler IBH’da kronik

inflamatuvar duruma neden olmada krittk bir rol oynamaktadir. Bu nedenle,
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proinflamatuvar bir diyetin tiiketilmesi, inflamatuvar sitokinlerin serum diizeylerini
artirarak hastalik patogenezine katkida bulunabilir (147). Bu nedenle beslenme ile iliskili
faktorler proinflamatuvar ve antiinflamatuvar mekanizmalar ile inflamasyon durumunu
etkilemektedir. Ayrica IBH hastalarinin beslenme durumu, hastalik remisyondayken bile

siklikla degisir (148).

Kore halkinda diyet inflamatuvar indeks ile metabolik sendrom arasindaki iligkiyi
inceleyen bir arastirmanin verilerine gore katilimcilarin diyet inflamatuvar indeks
quartilleri ile enerji ve besin Ogeleri degerlendirildiginde, enerji, karbonhidrat, DYA,
TDYA, kolesterol alim diizeyleri 1.quartilden (antiinflamatuvar), 4.quartile
(proinflamatuvar) anlamli olarak artis gosterdigi (p<0.05) ve protein, omega-3, posa,
demir, A vitamini, beta karoten, B vitamini ve C vitamini alim diizeyleri ise istatistiksel

olarak anlamli derecede azaldigi(p<0.05) belirtilmistir (149).

Meksika’da 20 yas tlizeri yetiskinlerde yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore,
diyet inflamatuvar indeks quartilleri ile enerji ve besin 6geleri miktarlarina bakildiginda;
bireylerin gilinliikk enerji alimlar1 1.quartilde diger quartillere gore istatistiksel anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bireylerin protein, CDYA, posa, magnezyum, C
vitamini, A vitamini, E vitamini ve D vitamini tiikketimleri 1.quartilden 5.quartile artis

gosterdigi ve farkliligin istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) bulundugu saptanmistir (150).

Kizil ve arkadaslarinin (151) hemodiyaliz hastalarinda yaptig1 calismanin
sonuglarina gore diyet inflamatuvar indeks quartillerine gore enerji, toplam yag alima,

DYA, CDYA ve omaga-6 alimlar1 1.quartilden 3.quartile artis gosterdigi belirtilmstir.

Shakya ve arkadaslarmin (152) yaptigr bir calismaninin verilerine gore diyet
inflamatuvar indeks quartillerine enerji ve besin 6gesi alimlar1 incelendiginde; bireylerin
l.quartilden 4.quartile karbonhidrat, total yag, DYA, kolesterol, Bi2 vitamini ve retinol
alim diizeyleri anlamli bir sekilde artarken (p<0.05), protein, omega-3, posa, niasin, beta
karoten, tiamin, B6 vitamini, C vitamini, folik asit, magnezyum ve demir alim diizeyleri

anlamli bir sekilde azaldig1 (p<0.05) gosterilmistir.

PREDIMED (Prevencion con Dieta Mediterranea) caligmasi verilerine gore diyet

inflamatuvar indeks quartillerine gore enrji ve besin 6gesi alimlart incelendiginde;
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bireylerin enerji, total yag, DYA, TDYA alimlar1 1.quartilden (antiinflamatuvar), 4.quartile
(pro-inflamatuvar) istatistiksel olarak anlamli sekilde artarken (p<0.05), karbonhidrat,
CDYA, posa, A vitamini, C vitamini ve E vitamini alim diizeyleri ise istatistiksel olarak

onemli sekilde azaldigi (p<0.05) saptanmistir (153).

Bu calismada ise bireylerin diyet inflamatuvar indeks quartilleri ile enerji ve makro
besin 6gesi alimlar1 incelendiginde; bireylerin 1.quartilden (maksimum anti-inflamatuvar
diyet) 4.quartile (daha az anti-inflamatuvar diyet) gidildik¢e giinliik alinan enerji,
karbonhidrat, protein, total yag, doymus yag asidi, ¢oklu doymamis yag asidi, omega-3,
omega-6, kolesterol ve posa alim diizeyleri istatistiksel anlamli olarak azalmistir (p<0.05).
Bireylerin giinliik tekli doymamis yag asidi alimlar1 DIl skoru arttikca azalmis fakat
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterilmemistir (p>0.05).

Bu ¢alismadaki bireylerin diyet inflamatuvar indeks quartillerine gore mikro besin
Ogesi alimlar incelendiginde; bireylerin 1.quartilden (maksimum anti-inflamatuvar diyet)
4.quartile (daha az anti-inflamatuvar diyet) gidildik¢e giinliik alinan A vitamini, D
vitamini, tiamin, riboflavin, niasin, Be vitamini, folik asit, B2 vitamini, C vitamini, demir,
magnezyum, ¢inko ve selenyum alim miktarlar1 istatistiksel anlamli olarak azalmistir
(p<0.05). Ancak potasyum, kalsiyum ve fosfor alimlar1 diyet inflamatuvar indeks

quartillerine gore incelendiginde anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Bu c¢alismanin sonuglari, alinan giinliik ortalama enerji miktarlart ve
proinflamatuvar diyet bilesenleri olan karbonhidrat, protein, toplam yag, doymus yag asidi,
kolesterol, vitamin B> ve demirin giinlilk ortalama alim diizeyleri sonuglart mevcut
literatiir ile farklilik gostermektedir. Bunun sebebi ise Tablo 4.3’te gosterildigi gibi
katilimcilarin hastalik siirelerinin uzun olmasi nedeniyle calismaya katilan bireylerin

mevcutta antiinflamatuvar diyet ile beslenmeleri olabilir.

5.5.3. Diyet inflamatuvar indeks ile biyokimyasal parametrelerin

degerlendirilmesi

Inflamatuvar bir belirteg olarak degerlendirilen eritrosit sedimantasyon hizi (ESH)

ile C-reaktif protein (CRP), tam kan sayimi, infeksiydz ve inflamatuvar hastaliklarin
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tanisinda, hastalik siddetinin tayininde ve hastaliklarin tedaviye olan yanitinin
degerlendirilmesinde kullanilan rutin laboratuvar tetkiklerin basinda geldigi belirtilmistir
(154). Tromm ve arkadaslar1 (155) tarafindan yapilan prospektif bir calismada, aktif
hastalig1 olan hastalar, inflamasyonu olmayan veya sadece diisiik dereceli inflamasyonu
olan hastalarla karsilastirllmis ve ESH, CRP ve hematokrit laboratuvar belirteglerini

endoskopik aktivite ile iligkilendirdigi belirtilmistir.

Inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde
kirmizi hiicrelerin roliinii inceleyen bir ¢calismada CH hastalarinin aktif donemlerde ESH,
CRP degerleri remisyon donemlerine gore anlamli olarak ytiksek bulunurken (p<0.001);
aktif donemde HGB ve HCT konsantrasyonlari remisyon donemleri ile karsilastirildiginda
anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05) (156). Remisyondaki hastalar ile hafif ve hafif-
orta siddette CH hastalarinin inflamatuvar belirteglerle karsilastirildigi bir calismada, artan
hastalik aktivitesi ile CRP ve ESH degerlerininde anlamli 6l¢iide yiikseldigi belirtilmisken
(swrasiyla p degerleri < 0.001; 0.002); HGB ve HCT degerlerinin ise anlamli derecede
azaldig1 (p<0.001) belirtilmistir (157). Ancak bu ¢alismanin sonuglar literatiir sonuglari ile
celismektedir. Tablo 4.18’de hastalik aktivitesinin artmasi ile sadece HGB degerinde
anlamli bir diisiis gostermisken (p=0.032); CRP, ESH ve HCT degerlerinde ise anlaml1 bir
ilisgki bulunamamustir (p>0.05). Bunun sebebi ise, calismaya katilan aktif CH hasta
sayisinin yetersiz olmast ve CH lokalizasyon yerlerinin farkli olabileceginden

kaynaklaniyor olabilir.

Kochan ve arkadaslarinin (158) yaptig1 calismada UK hastalar1 i¢in Truelove-Witts
indeksine gore hastalik aktivitesi gruplandirildiginda; CRP, ESH ve HGB diizeyleri
arasinda anlamli fark bulunmustur (sirastyla p degeri <0,001; 0,031; 0,002; 0,032). Yapilan
bir c¢aliymada, UK hastalarinin aktif hastalik donemleri ile remisyon donemleri
karsilastirildiginda serum CRP ve ESH diizeyleri, hastaligin aktif hastalik doneminlerinde
remisyon donemlerine gore anlamli bir sekilde yiiksek oldugu (p<0.0001); hemoglobin ve
hematokrit degerleri karsilagtirildiginda ise aktif donemde anlamli derecede diisiik oldugu
gosterilmistir (sirastyla p degerleri = 0.001; 0.002) (154). Bu ¢alisma sonuglar literatiir ile
uyumlu olarak, UK hastalar1 i¢in hastalik aktivitesi artttkca CRP ve ESH parametreleri
anlamli derece artarken (sirasiyla p=0.004; 0.000); HGB ve HCT degerleri ise hastalik
aktivitesi arttikca anlamli derecede azalmaktadir (sirastyla p=0.012; 0.000) (Tablo 4.19).
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HELENA ¢alismasinin sonuglari incelendiginde, DIi ile TNF-a, iL-1, IL-2, IFN-
ve sVCAM arasinda pozitif iliskiler gosterirken, IL-1 ve INF- i¢in DII quartilleri arasinda
anlaml1 bir egilim goézlenmemistir. Ayrica CRP, iL-4, 6, 10 ve ICAM ile de anlamli bir
iliski gozlenmedi (18).

Iranli kadinlar {izerinde yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda, DI skoru ile IL-6
arasinda, DII skorundaki her bir birim artis i¢in IL-6'da 0.15 pg/ml karsilik gelen bir artis
olacak sekilde anlamli bir pozitif iliski gozlemlenmistir. Ancak pozitif bir iligski Onerisi

olmasina ragmen, Dil ve CRP arasinda anlaml1 bir iliski bulunamamustir (159).

Bir y1l boyunca 641 yetiskinin incelendigi SEASONS (Seasonal Variation of Blood
Cholesterol Study) calismasinda, DII skorlarina gére bireylerin serum HDL ve LDL
kolesterol diizeyleri incelendiginde; LDL’nin 1.gruptan 3.gruba dogru gidildik¢e 6nemli
derecede artis gosterdigi goriiliirken (p<0.05), serum HDL diizeyi ile DIi gruplari arasinda
onemli bir iligki tespit edilmemistir (p>0.05) (21).

Baska bir ¢alismada ise, daha yiiksek DIl skoru olan bireylerin, daha diisiik Dil
skoru olan bireylere gore TG, VLDL, LDL-K konsantrasyonlar1 daha yiiksek (p<0.001) ve
HDL-K seviyelerinin(P<0.001) anlamli sekilde azaldigi belirtilmistir (160). DI ile
kardiyometabolik risk arasindaki iliskiyi inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda, daha
yiiksek DII skorlar1 daha diisik HDL-K ve daha yiiksek TG seviyeleri ile anlamli bir
sekilde iligkili bulunmustur (161).

Yapilan c¢aligmalarin  sonuglarindan farkli olarak bu calismanin sonuglari
incelendiginde ise, Tablo 4.27°de gosterildigi gibi bireylerin total kolesterol, LDL-K,
HDL-K, VLDL ve TG degerleri ortalamasi1 DIl quartillerine gére anlamli bir farklilik
gostermemistir (p>0.05). Bu sonucun tant konulan ek hastalik olarak kalp-damar
hastaliginin yiiksek olmasi ve mevcut ek hastaligin kontrolii amagli kullanilan farmakolojik

tedaviler nedeniyle benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir.
DIl ile Tip2-DM prevelans: arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada, yiiksek

DIl skoruna sahip bireyler, diisiik DII skoruna sahip bireylerden anlamli bir sekilde daha

yiiksek serum glukoz seviyelerine sahip oldugu bulunmustur (150). Fakat bu caligmanin

85



sonuclarina goére yiiksek DII skoru ile achik kan glukozu arasinda anlamli bir iliski
belirtilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.27).

Azalmis bobrek fonksiyonu olan katilimcilarda inflamatuvar diyetin dislipidemi,
anemi ve bdobrek fonksiyonu biyobelirtecleri ile iligkisini arastiran bir ¢alismada,
proinflamatuvar diyete sahip bireyler anti-inflamatuvar diyete sahip bireylerle
karsilastirildiginda hemoglobin, hematokrit ve serum demir diizeyleri anlamli olarak daha
disiik bulunmustur (162). Tablo 4.27°de gosterildigi gibi bu ¢alismanin sonuglar
yukaridaki ¢aligmalarin sonuglarindan farkli olarak hemoglobin ve hematokrit degerleri ile
DIl quartilleri arasinda énemli bir farklilik tespit edilmemisken(p>0.05); serum demir ile

DIi quartilleri arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.05).

Bu calismada IBH hastalar1 i¢in hesaplanan DIi skorlar1 ve ortalamasi anti-
inflamatuvar &zelliktedir. Calismamizdaki biyokimyasal parametreler ile Dii quartillerinin
mecvut literatiir ile ¢elismesinin sebebi de katilimcilarin zaten anti-inflamatuvar bir diyete
sahip olmalar1 olabilir. Hemde Tablo 4.3’te gosterildigi gibi katilimcilarin hastalik
stirelerinin uzun olmas1 sebebiyle biyokimyasal parametrelerin kontrol altinda tutuluyor

olmasi olabilir.

5.5.4. Diyet inflamatuvar indeks ile depresyon durumunun degerlendirilmesi

Depresyon diinya capinda énemli bir halk saghgi sorunudur. DSO'niin Diinya Ruh
Saglig1 Arastirmalarinda, depresyonun tahmini yasam boyu prevelanst %3.3-21.4'tiir
(163). Depresyon biyolojik, psikolojik, sosyal ve davranigsal belirleyicileri olan ¢ok
faktorlii bir hastaliktir. Bu faktorlerden diyet ve inflamasyonun depresyonun oOnemli
belirleyicisi oldugu bulunmustur (152). Ayrica diisiik dereceli kronik inflamasyon,
depresyonun patofizyolojisi ile iliskilendirilmistir. Inflamatuvar sitokinler bazen insanlar
tizerinde depresyonu tetiklemis ve siklikla depresyonla iligkilendirilmistir. Diyet
yaklasimlari, kismen inflamatuvar yolaklar iizerinde etki ederek depresyon iizerinde bir

etkiye sahip olabilecegi belirtilmistir (163).

Wang ve arkadaglart (163) dort prospektif ve iki kesitsel ¢alismay1 inceleyerek

yaptig1 bir meta-analiz calismasinda, 6zellikle kadinlar arasinda en yiiksek DII puanlarina
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sahip bireylerin, en diisiik DII puanlarina sahip olanlara gére %23 daha fazla depresyon

riskine sahip olduklarini bildirmislerdir.

SU.VIL.MAX kohortunda (n = 3523, ortalama takip siiresi 12.6 yil) DIl ile 6zel
depresif semptomlar arasindaki olasi iliskilerin incelenmesi sonucunda, daha yiiksek Dil'ye
sahip erkeklerin daha yiiksek 6zel depresif semptomlari riski oldugunu ortaya ¢ikarmistir

(164).

Phillips ve arkadaslar1 (165), en yiiksek Dil puanima sahip katilimeilar (en yiiksek
proinflamatuvar diyet) en diisik DIl puanma sahip katilmcilara (en yiiksek
antiinflamatuvar diyet) gore %70 daha yiiksek depresif semptom olasiligi, %60 daha
yiiksek anksiyete olasiligi ve %38 daha az iyilik hali bildirme olasilig1 bulundugunu
gdstermislerdir. Ayrica, en yiiksek DIil puanina sahip kadinlarda depresif belirtiler ve
anksiyete riskinin iki kattan fazla oldugu ve yeterli iyilik hali bildirme olasiligi, en diisiik

DII puanina sahip kadinlara gore %45 daha diisiik oldugu bulunmustur.

SUN kohort ¢alismasindan elde edilen bir analizde, en yiiksek DIl puanina sahip
katilimeilar (en proinflamatuvar diyet), en diisiik Dii'ye sahip katilimcilara (en yiiksek anti-
inflamatuvar diyetler) kiyasla %47 daha yiiksek depresyon gelistirme riski bildirmistir
(166).

Whitehall II ¢alismasinda, daha proinflamatuvar bir diyetin, kadinlarda tekrarlayan
depresif semptomlarin artan riski ile iligkilendirilmistir (167). Tablo 4.28’de de goriildiigii
gibi bu calismanin sonuglarinda da mevcut literatiir ile uyumlu olarak, DIl ile depresyon
varlig1 arasinda anlaml bir iligki oldugu saptamistir (p<<0.05). Ayrica Tablo 4.29’da diyet
inflamatuvar indeks ile Beck depresyon puaninin pozitif yonde korelesyona sahip oldugu

ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismaya yas ortalamasi 42.0=11.1 yil olan 31 crohn hastasi ve yas ortalamasi

42.5+15.3 yil olan 63 iilseratif kolit hastas1 katilmistir.

Calismaya katilan crohn hastalarinin %35.5°1 vitamin-mineral destegi kullanirken;

tilseratif kolit hastalarinin %52.4’{i vitamin-mineral destegi kullanmaktadir.

DSO’niin BKi siniflandiriimas:  kapsaminda, crohn hastalarmin BKI ortalamasi
25.4+4.3(17.4-38.0) kg/m>dir. Ayrica crohn hastalarinin %45.2’si normal BKI
smifinda yer alirken; %29.0°1 ise hafif sisman BKI smifinda yer almaktadir. Ulseratif
kolit hastalarinin BKI ortalamas1 26.2+4.3(16.5-37.7) kg/m? olup; hastalarin 46.0’s1

hafif sisman ve %22.2’si ise normal BK1 smifinda yer almaktadir.

Calismaya katilan bireylerin hastalik siddetleri crohn hastalar1 i¢cin Crohn Hastalig1
Aktivite Indeksi ile degerlendirilmistir. Crohn haslarinin %64.5’i hastaligin remisyon

doneminde iken; %35.5’1 ise orta siddette hastalik aktivitesine sahiptir.

Calismaya dahil olan ilseratif kolit hastalariin  hastalik  siddetlerinin
degerlendirilmesinde Truelove-Witts Klinik Aktivite Indeksi kullanilmistir. Buna
gore, iilseratif kolit hastalarinin %74.6’s1 hafif siddette hastaliga sahipken; %14.3’u
orta siddette ve %11.1°1 agir siddette hastalik aktivitesine sahiptir.

Orta siddette hastalik aktvitesine sahip crohn hastalarinin %63.6’s1 normal BKI
smifinda yer almaktadir. Agir siddette hastalik aktivitesine sahip ilseratif kolit
hastalarinin %42.9°u sisman BKI sinifinda ve orta siddette hastalik aktivitesine sahip

hastalarin ise %55.6’°s1 normal BKI sinifinda yer almaktadir.

Katilimeilarin depresyon varligi Beck Depresyon Olgegine gore degerlendirilmis ve
kadin  katilimcilarin ~ %55.6’sinda  depresyon  varligt  bulunmaktadir.  Erkek
katilimcilarin ise %55.3’linde depresyon varligi bulunmamaktadir. Katilimcilarin

cinsiyete gore depresyon durumlarinda anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
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Depresyon varligit bulunan katilimcilarin = %66.7’sini  iilseratif kolit hastalari
olusturmaktadir. Depresyon varligi bulunmayan katilimcilarin %67.1’ini yine tlseratif
kolit hastalar1 olusturmaktadir. Inflamatuvar bagirsak hastalik alt grubuna gore

depresyon varliginda 6nemli farklilik saptanmamistir (p>0.05).

Crohn hastalarinin hastalik aktivitesine gore depresyon varligi incelendiginde; orta
siddetteki katilimcilarin  tamaminda depresyon varligi bulunuken; remisyon
doneminde hastalarin %80.0’1nda depresyon varligi bulunmamaktadir. Crohn hastalik
aktivitesi ile depresyon varlig1 arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamli farklilik

gostermektedir (p<0.05).

Depresyon varligt bulunan iilseratif kolit hastalarinin %50.0’1 agir siddette hastalik
aktivitesine sahipken, depresyon varligi bulunmayan iilseatif kolit hastalarinin
%84.3’ii ise hafif siddette hastaliga sahiptir. Ulseratif kolit hastalarinin hastalik siddeti
ile depresyon varlig1 arasindaki iligki de anlamli farklilik saptanmistir (p<<0.05).

Crohn hastalar1 i¢in hastalik aktivitesi ile depresyon puani arasinda anlamli bir iligki

belirlenmistir (p<0.05).

Ulseratif kolit i¢in hastalik aktivitesi ile depresyon puani arasinda énemli bir iligki

saptanmigstir (p<0.05).

Inflamatuvar bagirsak hastalarinda hastalik alt gruplarina goére bazi inflamatuvar
biyobelirteglerin degerlendirildiginde sadece ESH diizeyinde anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05).

Crohn hastalarin hastalik aktivite siddetine arttikga incelenen bazi inflamatuvar
biyobelirtegler arasinda sadece HGB anlamli diizeyde azalmis iken (p<0.05), CRP,
ESH ve HCT diizeylerinde bir azalma belirlenmemistir (p>0.05).

Ulseratif kolit hastalarmin hastalik aktivite siddeti arttik¢a incelenen tiim inflamatuvar

biyobelirtegler arasinda dnemli farkliliklar saptanmistir (p<<0.05).

Calismaya katilan inflamatuvar bagirsak hastalarinin hastalik alt gruplarma gore DII

quartilleri arasinda anlamli iligki tespit edilmemistir (p>0.05).
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Caligmaya dahil olan inflamatuvar bagirsak hastalarinin ortalama giinliikk enerji alim
diizeyleri en yiiksek Q1’de iken, en diisiik Q4’de oldugu belirlenmis ve bu fark

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Inflamatuvar bagirsak hastalarinin karbonhidrat, protein ve yag alim ortalamalar
incelendiginde, maksimum antiinflamatuvar diyette en yiiksek alim gozlenirken, en az
antiinflamatuvar diyette ise en diisiik alim diizeyleri saptanmis ve bu fark istatistiksel

agidan onemli bulunmustur (p<0.05).

Katilimcilarin gilinliik ortalama yag asidi ¢esidi alimlar1 degerlendirildiginde; doymus
yag, omega-3, omega-6 ve ¢oklu doymamis yag asidi alimlari Q1’de en yiiksek
seviyedeyken, DII skoru arttikga yag asidi alim diizeyleri anlamli olarak azalmistir
(p<0.05). Tekli doymamis yag asidi alimlar1 da DIl skoru arttik¢a azalmakta oldugu

belirlenmis ancak bu iligski anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimeilarin giinliik ortalama tiikettikleri kolesterol ve posa alim diizeyleri DIl

skorunun artmasiyla birlikte nemli derece azalma saptanmistir (p<0.05).

Inflamatuvar bagirsak hastalariin  giinliik ortalama vitamin tiiketim diizeyleri
incelendiginde; A vitamini, D vitamini, tiamin, ribofilavin, niasin, Be vitamini, B2
vitamini, folik asit ve C vitamini tiiketim diizeyleri Q1’den Q4’¢ gidildik¢e anlaml
olarak farklilik gdstermistir (p<0.05). Ancak bu iliski, E vitamini tiiketim ortalamalar

icin Q1°den Q4’°de gidildik¢ce azalma gosterse anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Katilimeilarin giinliik tlikettikleri vitamin ortalama diizeyleri degerlendirildiginde;
sadece demir, ¢inko, magnezyum ve selenyum seviyeleri maksimum antiinflamatuvar
diyetten minimum antiinflamatuvar diyete gidildikce anlamli derece azalma

gostermistir (p<0.05).

Ulseratif kolit ve crohn hastalarmin kalsiyum, potasyum ve fosfor ortalama tiiketim
miktarlart ile diyet inflamatuvar indeks quartiller arasinda anlamli farklilik

belirlenmemistir (p>0.05).

Crohn hastalarinin diyet inflamatuvar indeks quartillerine gore hastalik aktivite
siddetleri arasindaki iliski incelendiginde anlamli bir farklilik saptanmamistir

(p>0.05).
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25. Ulseratif kolit hastalariin diyet inflamatuvar indeks quartilleri ile hastalik aktivite

siddetleri arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmemistir (p>0.05).

26. Inflamatuvar bagirsak hastalarinda incelenen kan biyokimyasal biyobelirtecler ile
diyet inflamatuvar indeks quartilleri incelendiginde sadece ESH ve serum demir

diizeyleri arasinda anlamli farklilik belirlenmistir (p<0.05).

27. Caligmaya dahil olan katilimcilarin diyet inflamatuvar indeks quartilleri ile depresyon

varlig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).

6.2. Oneriler

Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda tedavinin temel hedefleri arasinda,
remisyonun baslatilmasi, remisyonun siirdiiriilmesi, uzun siireli kortikosteroid kullanim
ihtiyacinin azaltilmasi, yasam kalitesinin ve prognozun iyilestirilmesi bulunmaktadir.
Ayrica bu hasta grubunda obeziteden etkilenmenin hastalik insidansi ile ilgili 6nemli bir
risk faktorii oldugu vurgulanmaktadir. IBH hastalari, bagirsak-beyin ekseni araciligiyla cift
yonlii iletisim ve semptomlarin kronikligi nedeniyle anksiyete ve depresyon gibi yaygin
ruhsal bozukluklarin semptomlarini yasayabilirler. Depresyon varligi da, daha kotii bir
hastalik seyrine neden olabilir ve tedaviye daha zayif yamit ile iligkili olabilir. Sonug
olarak, diyetisyenler ve saglik calisanlari, Ozellikle ilk tani aninda, aktif hastalik
donemlerinde ve rutin kontrollerde, iIBH hastalarinin beslenme durumunu detayli olarak
degerlendirmeli, antropometrik Ol¢timlerini diizenli olarak takip etmeli ve anksiyete ile
depresif bozukluklar agisindan rutin olarak taramalidir. Boylelikle hastaligin neden oldugu,

artan kiiresel hastalik yiikii de azaltilabilir.

Inflamatuvar bagirsak hastalarinda beslenme durumu parametreleri ile hastalik
aktivitesi arasindaki iliskinin belirlenmesi, hastaligin daha iyi yonetilmesini saglayabilir.
Bu nedenle diyetisyenler inflamatuvar bagirsak hastalarina inflamasyonu tesvik edici ve
inflamasyonu onleyici besin ve besin Ogeleri hakkinda gerekli ve yeterli bilgileri
vermelidir. Bu calisma aym1 zamanda hastalik aktivitesini azaltmak icin bir hedef olarak
beslenme ve inflamatuvar durumun degerlendirilmesi icin DIl yerine daha uygun bir

indeksin gelistirilebilecegini ve uygulanabilecegini 6nermektedir. Sonug olarak, giinliik
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tiketilen diyete bagli olusan veya Onlenen inflamasyonun, inflamatuvar bagirsak
hastalarinda hastalik aktivitesini etkileyebilecegi hipotezi, daha genis popiilasyonlar1 igeren

daha ¢ok sayida bilimsel aragtirmaya gereksinim duymaktadir.
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EK 1: Etik Kurul Onay1
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Beslepme ve Divetstik Tezli YWidksek [isaps Progmmu ogrencizi Bism Yiksel mmfndan
viranidecek olan KAL) no'le "Vetiskin inflaramar bagmsak besmlannda divet inflamatoar
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EK 2 : Anket Formu

Yetigkin inflamatuar Bajirsak Hastalarinda Diyet inflamatuvar indeksinin Hastalik
Aktivitesi, Depresif Duyga Durumu ve Baz: Biyokimyasal Kan Parametreleriile
iligkisinin incelenmesi

Bu caligma Bagkent Oniversitesi Saghk 3ilimler Enstitisi Besleame ve Diyetetik BNimd
yOksek lisans Ofrencisi Bilgra Yikse! tarafindan yiksek lissns lezi olark virttillmekt=dir.
Anket formundaks sorulan dogru olarak cevaplamaniza rica ediyoruz. Veriler yalmzea bilimsed
amagh olarak degerlendinilecek ve etik kurallara dzea gisterilecektir. Katlimmez igin tegeikir

Anket No :
Tarih :
A.GENEL BILGILER
1.Cinsiyeti ~ [ 1Kadn 2 Erkek
AR —— = « | e il
N3BoymemEs = =00 faesdasian cm
4Kiloomz: 0 | i kg
S.Medeni derumunuz : TEE 2 Bekar
.G.Kimile birlikte 1. Yalnez yagiyor 5. Arkadag Je
yasivorsunuz 7 : 2 B il AL i
3.Es ve cocuklar ile TDiger ....
4. Anne-baba ile
T.Egitim durumunuz : 1.Okuryazar degic 4 Lise
2 likokul 5.Universite / Lisansiistil
3.Ortackul
8.Cahsiyor musunuz 7 1. Evet 2. Haywr
9.Ayhk gelir dazeyiniz: | 1.Gelinm giderimden az 3 Gelirims giderimaen fazla
2.Gelirim giderime egit
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B.SAGLIK BILGILERI

10, Doktor tarmfindan tans:

konulmug baska hastabfimz var

m?

I Evet

2. Haywr

Cevabmiz ‘Evet’ ise hastaliklarinez nelerdir? (Birden fuzla secenck igaretleyebilirsiniz.)

1.Kalp damar hastali 7.Solunum sistemi hastaliklar 13.Gastrit

2.Yiksek tansiyon & Ruhsal sonnlar 14.Ulser

3 Diyabet($eker hastalsfr) 9 Kns-iskelet sistemi problemieri 15 Refldl

4.Instilin direnci 10, HipotiroidHipertiroid 16.Vitamin-mmineral

5 Hipoglisemi 11 Kronik katazhk yetersizlikleri

6. Karacifer yailanmas) 12.1shal 17.Diger .......

11.Dilzenli olarak kullandifimz | 1 Evet 2 Hayw

vitamin-mineral takviyesl var

m? (Cevanez ‘Haywr' ise

13.soruya geginiz.)

12.Cevabinz ‘Evet’ ise hangi 1. Multivitamin ......mg S XKalsiyum ... amg

takviyeyl kullaniyorsenuz ? 2D vitamini ......IU 6.0mega-3 ... mg
3.B12 vitamini .......mg 7.Folik asit ........ mg
4 Demir haps ......mg
n 1 A M A st e

13 Aileaizde tansi koamug 1.Evet 2 Hayur

inflamatuvar bagirsak hastas

var mi ? (Cevabimz ‘Hayir' ise

15.s0ruya geciniz.)

14.Cevabimz ‘Evet’ ise yakonbk | T Anne T 3Kandes

dereces : 2.Baba 4.Diger .........

15.Daha dnce diyet yastimz mn ? | [ Evet 2 Haywr

(Cevabumz *Hayir’ ise 18. soruya

geginiz.)

16.Cevabiniz ‘Evet' Ise hangi LAgrhk ybactimi iin

sebeple yaptiniz ? 2.Saglik problemleriigin ..............., (Hangi saghk problemi igin
oldugunw belirtiniz )

17.Diyet yaparken kimden destek | | Diyetisyen 3, Arkadas tavsiyesi S.Internet

aldimiz 7 ' 2.Doktor 4 Sosyal medya 6.Diger ..voiivnnns
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18.Sigara iglyor masmanz ? | Evet 2 Hayir
(Cevabinz “Hayr” ise 20.50ruyn
geiniz )
19.Sigarayr ne siklikts ve kag 1. Ginde ........ adet
adet igiyorsumuz 7 2 Haftada ........ adet
JAyda........, adet
20.Alkol tilketiyor musunoz ? 1.Evet 2.Hayw
(Cevabimz ‘Haywr' Ise diger
biliime gegebilirsiniz. )
21.Cevabinez *Ever’ ise ne sikhkta | 1.Ginde ....... ml
ve ne miktarda titketiyorsunuz ? | 2.Haflada ... mL
3Apda ......... ml
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C.HASTALIK AKTIVITESININ BELIRLENMESI

Tanist konmug hastahfiimz Crohn ise *Crobn Hastah$ Aktivite Indeksi’ni; eer Olseratif kolit
hastas: iseniz ‘Truelcve ve Witts Aktivite Indeksi'ni doldurunuz

CROHN HASTALIGI AKTIVITE INDEKSI (CDAX)

1. Yedi giin boyunca her bir ginsviveys | ... win

yumugak digkalama sayma

(giin saywsy)

(Bir hafia iginde bu garta uyan gimlerin toplam sayy= x 2)

2. Son yedi glinlik kann agrsi derumau: 1.giln: S.gin:

(0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3=siddetli) 2.gln: 6. giin:

{Son yedi giindn ortalamesi x §) 3.giin: T.0an;
z' v 4.giin:

3. Yedi glin boyunca Ber bir giin genel fyiik hali : | 1glin 5.gon:

(0=iyi, 1=ortalamamm biraz alti, 2=kiti, 3=gok 2 gan: 6, giim:

kitia, 4=berbat) 3.gon: 7.gln:

(Son yedi ginln ortalamss x 7) 4 gin:

4. Crohn hastaligs ile flgili olduge varsaydan 1.Eklem problemleri (artrit veys artralji’
yandaki hastalik belirti veya semptomlarindan 2,Géz problemlzri (iris veya dveitis
herhangi birisi sizde var m ? iltthaplanmas)

(Higbiri yoksa 0 puan herdlr var olan §ik igin 20 pum) 3.Cilt veya deri sorunlan

4.Anal fissir, fistll veya perirektal abse (makat
absest)

5.Bagirsakla iliskili diger fistil] olusumu
_| 6.Son bir hafta iinde ategin 37 C™nin iistiinde
artmis olmasi
5. Son bir haftadir ishal icin lomotil veya benzeri | 1.Evel
ishal kesici flaglar aldmiz m? : 2. Hayw
(Hayr ize 0 puan évél e 30 puen)
6. Batinda (kanin bilgssi) anormal kiitle varg : | 1.Yok
(yok ise O puan emin defiim ise 4 puan var ise 10 puan) | 2.Emin degilim
3.Var

7. Eger bir hafta icerisinde kan bemogram testi
yapabds ve hematokrit deferi (Het) Glcildiiyse bu
soruys cevap verin yapilmadyysa bu soruyu
geginiz.

-----------

8. Not: Standartlannradaki salkl bir insane
kilosundan fazlaysamz ba soruyu atlaymnsgz,
Standartlarimzdaki saglikls bir insamm kilosu
ortalama olarak boyunuzunm son iki rakamina
denk gelen rakamdir, Yrnegin boyunuz 180 cm
ise standartlarmuzdaki sahkl bir insamn kilesu
B0 kg"dir.
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TRUELOVE VE WIiTTS AKTIVITE INDEKSI

LDefekasyon Sekhis (fgiim) | kere
2. Kanh Digkalama (/giin) 1.Seyrek

2.5k

3. Siirekh
e T [ 'C
4 Nabuz{dk) oo
S.Hemoglobin(gdl) | pdl
6.Sedimantasyon (mm/h) 0 | ... mm/h

D.ANKSIYETE VE DEPRESYONUN DEGERLENDIRILMESI
BECK DEPRESYON OLCEGI

Agafiida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki cimleleri dikkatle okuyarak,
bugiin dahil gecen hafta icinde kendinizl nasd hissettiginizi en lyi ankatan clmleyi seginiz.

1..{0) Uzglin ve sikintih degilin,

1) Kendimi GzUntdld ve sdntili hissedlyorwmn.
(2} Hep dzlntOld ve skantiliym.  Bundan
kurtulamegorum,

{3) O kadar (zgin we skintilysm ki, artk
dzyanamiyorum,

12. (0) Xazrar verrken eskisinden fazla gliclok
cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum,
(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok glclik
gelryorum,

(3) Artik higbir konuca karar veremiyorum.

2. (0} Gelecek hakkinds umutsuz ve karamsar

13. (0) Her zamankinden farkh gorOndGfami

degilim. sanmiyorum.
{1) Gelecak kin karamsanm. (1) Aynada kendikne her zamankinder kitd
(2} Gelecekten bekledifinm hichir sey yok. garaniyorum,
(3} Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir | (2) Aynaya bakufmda kendimd yaglanmis ve
sey dizelmeyecekmis gibi geliyor. ¢irkinlesmis buluyorum.

(3) Kendimi gok ¢irkin buluyorum,
3.(0) Kendimi bagarsiz biri olarak gérmuyorum. 14. {0) Eskisi kadar iyi is gic yapabiliyorum.

(1) Bagkalanndan daha bagansz  okdufumu
hissediyorum.

(2) Gegmise baktgimds bagansuaiklaria doly
oldugunu goriyorum.

(3 Kendimi timiyle bagansiz bir insan olarak
gériiyorum,

(1) Her zaman yaptigen igler simdi gorimde
bikylyor,

(2) Ufack bir ii bile kendimi ok zorlayarak
yapabiliyorum,

(3) Artik higbir is yapamiyorum,

4. (0} Her geyden eskisi kadar 2evik aliyocum.

(1} Birgok seyden eskiden oldufu gibi 2evk
alameyyorum,

(2} Artk hicbir sey bara tam anlamiyla zevk
VEImiyor.

(34 Her seyden sdoliyorum.

15. {0) Uykum her zamanki gibi,

(1) Eskisi gibl uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyanyarum ve
kolay kolay tekrar uykuya dalamiyorum.

(3] Sabahlan cok erken uyanyorum ve Lir daha

UyUyamiyorum.

5 [0) Kendimi herhangl bir bigimde sugly

16. (0] Kendiml her zamankinden yorgun
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hissetmiyorum,

(1) Kendimi zaman zaman sugh hissediyorum.
(2| Cogu zaman kendimi suglu hssediyorum.
|3) Kendimi har zaman sucly hissediyorum.

hissetmfyorum—f
(1) Eskiye oranka daha gabuk yoruluyorum.

(2] Her gey benl yoruyor.

(3) Kendimi hichir gey yapamayacak kadar yorgun ve
bitkin hissediyorum.

6. {0} Kendimden memnunum,
{11 Kendimden pek memnun degilim.
{21 Kendime kizginim.

17, {0} istahim her z3manki gibi.
{1) Eskisinden daha Stahsizim,
(2) istahem gok azaloe.

{31 Kendimden nefret ediyorum, {3) Higbir sey yiyemiyorum.
7. {0) Bagkalarindan daha kot oldufumw | 18. (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
sanmiyorum, (1)} Zayflamaya calgmad@im halde en az 2 Ke

(1) Hatalanm wve zayf taraflanm olduguru
digimmuyorum,

(2. Hatalanmdan dolay) kendimden utanryorum.

(3. Her seyi yanhs yapiyormusum gibi gefiyor ve
hep kendimde kabahat buduyorum.

verdim.
(2} Zayiflamaya ¢alismad@im halde en 22 4 Kg
verdim.
(3) Zaydamaya calismad@im halde en 32 6 Kg
verdim

8. (0} Kendimi Sddirmek gibi digiinciilerim yok,

(X} Kimi zaman kendimi Sldirmeyi disiindagum
olwyor ama yapmiyorum.

(2! Kendimi blddrmek isterdim.

(3] Fersatini bulsam kendimi oldararim.

19, {0) Saghgimia ilgili kaygianm yok.

(1) Agnlar, mide sancilan, kabizhk gibi sikayetlerim
oluyor ve bundar beni tasalanduriyor.

{2) Sagh@inmn borubmasindan ¢ok kaygilannorum ve
kafami baska seylere vermekte zorkanyorum.,

{3) Saghk durumum kafama o kadar taklyor ki,

baska higbir ey digtinemiyorum.

9. |0} Igimden aglamak gelJigi pek olmuyor.

{1] Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2] Cofu zaman aghyorum

(3] Eskiden aglayabilirdim ama gimdl istesem da
af ayamiyorum.

20. (0} Sekse kary iigimde berhangl bir degigkiik yok.
(1) Eskisine oranla sekse #igim az.

(2) Cinsel istegim gok azald,

(3) Mig cinsel istek duymuyorum.

10: {0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin w2
simirll degilim,

(1) Eskisine oranla daha kolay canim skiliyor we
kizyorum.

[2) Her sey canimu sikeyor ve kendimi hep sinir|
hissediyorum. _

{3) Canumi sikan seylere bike artik kizameyorum,

21, (0] Cezalandinmasi gereken seyler yapigime
Sanmiyorum.,

{1) Yaptiklanmdan dolayi cezalandiniab lecegiml
digindyorum.

{2) Cezami gekmeyi Bekliyorum,

{3) Sanki cezami bulmugum gibi geliyor,

11 (0) Bagkalarryla gbriizme, kon ugma istegimi
kavbetmedim.

{1y Eskisi  kadar
istemiyorum.

(2} Birilerlyle gorUslp <onugmak hic icimden
gelmiyor,

(3} Artk gevremde hig kimseyi istemiyorum.

Insanlarla  birlikte olmak

E.BESIN TUKETIM KAYDI
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¢ GUNLOK BESIN TUKETIM KAYDI
|.Besin tiketim ksyd: Joldururken yemek adla-un agik olarak yazimz,

2.Yazlan besinlerin kargsmna Slgilerini yazin z. Olgil olarak; ince dilin(ID), su barda@s(SB), kigitk

sy bardado(KCB), bilyilk cay bardaguBCB), yemek kapidi(YK), tath kasi@i(TK), gay kapii(CK),
kase, kibrit kutusu(KK ), adet gibi birimleri kulkrsbilirsiniz.

IMeyve ve sebzeler igin Olc0 olarak; kiclk boy, orta boy v» biiylk boy gibi terimler

kullanabilirsiniz
Haftnici-1.giin
 Yemekler
hazirlanirken
Oganler ikine  konan Aprikigr) | fecekler | Okt | Arhik(mL)
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKiNDi

GECE
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Haftaigi-2.giin

Yemekler
hazirlanirken

Optinler | Besinler | igine  konan | Olgii Agirhk(gr) | iecekler | Oleil Afrhik(mL)
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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Haftasomu-1.giin

Yemekler
hazirlamirken

Ogtinler | Besinler | igine konan Arlik(gr) | Ipecekler | Oleii Agirhk(ml)
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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FKAN BIYOKIMYASAL SONUCLAR

Sonug Sonng
Aghik kan glikozu Het
Total kolesterol Fe

Total Demlr Baflama

LDL kolesterol Kapasitesi
HDL kolesterol Ferritin
VLDL Vitamin B12
TG Folik asit
CRr Kalsiyum
Sedimantasyon 25 OH D vitamini
Hb
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EK 3 : Besin Tiiketim Kaydi

kullanabilirsiniz.
Haftnigi-1.giin

¢ GUNLOK BESIN TUKETIM KAYDI
|.Besin tiketim ksyd: Soldururken yemek adla-un agik olarak yazmz,

2.Yazilan besinlerin kargsmna Slgilerini yazin 2. Olgil olarsk; ince dilim(ID), su bardagy(SB), kigik

fay bardado(KCB), bikyilk ¢ay bardagyBCB), yemek kapdi(YK), tath kasigi(TK), ¢ay kapiiCK),
kase, kibrit kutusi(KK ), adet gibi birimleri kulbshilirsiniz.

3IMeyve ve sebzeler iin 10 olarsk; kigik boy, orta boy ve bilyik boy gibi tesimler

Besinler

Oganler

' Yemekler

Igine
malzemeler

konan

Afarhki(gr)

Olgi

Afarhk(mL)

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKinDi

GECE
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Haftaigi-2.giin

Yemekler
hazwlanmirken

Opiinler | Besinler | igine  konan | Olgii Agirhik(gr) | fcecekler | Oleil Arhk(mL)
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKinDi

AKSAM

GECE
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Haftasomu-1.giin

Yemekler
hazirlanirken

Ogtnler | Besinler | igine konan Agirlik(gr) | Ipecekler | Olgit Apirhk(ml)
malzemeler

SABAH

KUSLUK

OGLE

IKINDI

AKSAM

GECE
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EK 4 : Crohn Hastahig Aktivite Indeksi

C.HASTALIK AKTIVITESININ BELIRLENMESI

Toanist konmug hastah@iimz Crohn ise *Crobn Hastahi$ Aktivite Indeksi’ni; eer Olsezatif kolit
hastas: iseniz ‘Truelcve ve Witts Aktivite Indeksi'ni doldurunuz

CROHN HASTALIGI AKTIVITE INDEKSI (CDAT)

1. Yedi giln boyunca her birginsviveys | ... glin
yumugak diskilama sy
(giin saywsy)
(Bir hafta iginde bu garta uyan gimlerin toplam sayy= x 2)
2. Son yedi glinlilk kann agrisi derumau: 1 .giln: 5.gla:
(0=yok, 1=hafif, 2=orta, 3~siddetli) 2.giln: 6. giin:
{Son yedi giintin ortalamesi x 5) 3.giin; T.00n:
| 4.giin:
3. Yedi glin boyunca Ber bir giin genel lyilik hali : | 1 gin. 5 gim-
(0=iyi, 1=ortalamanm biraz alty, 2=kiti, 3=gok 2 giin: 6. giim:
kitii, 4=berbat) 3.g0n: 7.gln:
(Son yedi glnln ortalamass x 7) 4gin
4. Crohn hastali ile figill oldege varsaylan 1.Eklem problemleri (artrit veya artralji’
yandaki hastalik belirti veya semptomlarindan 2,Gdz problemlzri (iris veya dveitis
herhangi birisi sizde var m ? iltthaplanmas)

(Highiri yoksa 0 puan herdir var olas ik igin 20 puan) 3.Cilt veya deri sorunlan

4.Ana) fissiir, fistl veya perirekial abse (makat
absest)

5.Bagirsakla iligkih diger fistil] olusumu

_| 6.Son bir hafta kinde ategin 37 C™nin iistiinde
artmis olmasi

5. Son bir haftadir ishal icin lomotil veya benzeri | | Evel
ishal kesici ilaglar aldmuiz mu? : 2. Hayw
(Haywr ize 0 puian évét e 30 poan)

6. Batinda (kanin bilgssi) anormal kiitle vardei : | 1.Yok
(yok ise 0 pumn enin degiim ise 4 puan var ise 10 pean) | 2.Emin degilim
3.Var

7. Eger bir hafta icerisinde kan bemogram testi | ...........
yapalds ve hematokrit deferi (Het) dlciildiiyse bu
soruya cevap verin yaplmadyysa bu soruyu
geginiz.

8. Not: Standartlannmadaki saflikl bir insamen | ...
kilosundan fazlaysamz ba soruyu atlaymnsz,
Standartlarimzdaki saghikls bir insamm kilosu
ortalama olarak boyunuzunm son iki rakamina
denk gelen rakamdir, Drnegin boyunuz 180 cm
ise standartlarnizdaki saghkh bir insamn kilesu
50 kg"dir.

127



EK 5 : Truelove-Witts Klinik Aktivite indeksi

TRUELOVE VE WITTS AKTIVITE INDEK Si

LDefekasyvon Sikb@figiin) 000 | ... Lere
2.Kanh Dylalma (/ziin) 1. 5evymek

251k

3. 5irekl
JatesCCy "o
dMabmtdky 0000 |
s.Hemoghbin(gdd | ... gidl
6. Sed mantasyon(mmb) 0 | b
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EK 6 : Beck Depresyon Olcegi

BECK DEPRESYON OLCEGI

Asaivda grupiar halinde comleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaks cimleleri dikkatle okuyarak,
bugiin dahil gecen ha'ta icinde kendinizi nasil hissettiginizi en ivi anlatan climleyi seginiz,

1. {0) Uzgln ve sdantil degilim.

{1) Kendimi GzintGld ve siantili hissediyorum.
{2) Hep Grimtdld ve silontdyim. Bundan
kurtulamiyorum.

{3) O kadar Uzgin ve skintilym ki, arvk
dayanamiyorum,

12. (0) XKarar werirken eskisinden fezla gisghik
cekmiyorum

(1) Eskiden olduge kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Eskiye loyasla karar vermekte gqok gigik
cekiyorum,

{3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum,

2. (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar
degiim.

{1) Gelecek igin karamsanm.

{2) Gelecekten bekledim higbir gay yok.

{3) Gelecek hakkanda urutsuzum ve sanki highin sey
dizelmeyecekmis glbl geliyor.

13. (0) Her zamankinden farkl go-Undigimi
sanmiyorum.

{1) Aynada kendime her zamankinden kotd
gorintyorum.

(2) Aynaya baktgimda kendimi yaglanme ve
girkinlegmis bubuyorum,

{3) Kendimni gok girkin buluyorum.

3, {0) Kendimi bagarse biri olarak gormiyorum
{1) Bagkalanndan daha basanse oldugemu
hissediyorum.

(2) Gegmise baktlimda bagansehklarla dolu
oidugunu goriyorum.

(3) Kendimd tumdyle basansiz bir Insan olarak
goruayorum.

14, (0) Eskisi kadar iyi ig gO¢ yapabiliyorurs.

{1) Her zaman yaptifam isler simdl gozlmade blydyor.
{2) Ufack bie sl bile kendimi ok zorlayarak
yapabiliyorum.

{3) Artik hicbir & yapameyorum,

4. (0) Her geyden eskisi kadar zevk alyorum,

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi 2evk
alamiyorum.

[2) Artk highir ¢ay bana tam anlamilas 2evk
vermiyor,

(3) Her seyden skiliyoram.

15, {0) Uykum her zamanki gibi.

{1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

{2) Her xamankirden 1-2 saat dnce uyaniyorum ve
kolay kolay tekear uykuya dalamiyorum.

{3) Sabahlan ¢ok erken uyaniyorum w2 bir daha
uyuyamiyorum.

5. (0) Kendimi hervangi bir bigimde suglu
hissetmiyorum,

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cofu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

16. (0) Kendimi her zamankinden yorgun
hissetmiyorum.

{1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorun.

{2) Her ey beni yaruyor.

{3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve
bitkin hissediyoram.

6. (0) Xendirnden memmnunum. 17. {0) Igtalum her zamanki gibi.

(1) Kendimden pek memnun degilim. {1) Eskisinden daha igtahsizim.

(2) Kendime kizginim. {2) igtabum gok azsids.

(3) Kendimden nefret ediyorum. {3) Hichir sey yiyemiyorum.

7. (0) Baskalanndan daha kotd oldugumu | 18, (0) Son zamarlarda zapflamadim,

SaNMeyorum,

(1) Hatalanmn wve zayf taraflanm oldufiunu
digdnmilyorum,

(2) Hatalanmdan dotay kendimden utaniyorum

(1) Zapflamaya cahgmadiim hakie en az 2 Kg verdim.
(2) Zayflamaya cehgmadigim hakle en az & Kg verdim,
(3) Zayflamaya celismadifim hakle en az 6 Kg verdim,
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(3) Her seyl yanls yapryormugum gibi gellyor ve hep
kendimde kabahat buluyorum,

8. (0) Kendim| Okdarmek gibl dUslncuierim yok.

(1) Kimi zaman kendimi didUrmeyi dislindGgam
oluyor ama yapmyorum.

(2) Kendimi dldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi okdiiririm,

19, (0) Saghgimia Igil kayglanm yok,

(1) Agndar, mide sancilari, kabizhk gibi ghayetierim
oluyor ve bunlar teni tasalandinyor.

(2) Saghgimen boauimasindan ok kayplanyorum ve
kafami bagka seyere vermekte zorlaniyoram,

(3) Saghk durumum kafama o kadar takdliyor ki, baska

higbir sey digtinemiyorum.

9. (0) igimden agtamak geldi§i pek olmuyor,

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu 7aman agfyorum,

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de
aglayamayorum.

20, (0) Sekse kargi iigimde herhang) bér degisiklik yok,
(1) Eskisine oranis sekse ligim az,

(2) Cinsel Istegim ok azalds,

(3] Hig onsed Istek duymuyorum,

10. (0) Her zaman oldugumdan daha cam sikke ve
sinirll degilim,

(1) Eskisine oranks dada kolay canim sikoyor ve
kizryorum,

(2) Her sey camm sikyor ve kendiml hep sinirll
hissediyorum.

(3) Carumn sikan geylere bile artik kazamiyorum,

21, (0) Cezalancinimasi gereken geyier yapigumi
sanmeyorum,

(1) Yaptklanmdan dolay cezalandinfabilecagimi
dlstnlyorum.

(2) Cezarm gekme i bekiyorum,

(3) Sanki cezami bulmugum gibi gellyor.

11. (0) Bagkalanyla giirigme, kon ugma istegimi
kaybetmedim,

(1) Eskisl kadar insanlarla birlikte olmak
Isterniyorum.

(2) Birderile gorlsup konusmak hig Kimden
gelmiyor,

(3) Artik gevremde hig imseyl Istemiyorum.
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EK 7: Biyokimyasal Sonu¢ Formu

F.KAN BIYOKIMYASAL SONUCLAR

Sonug Sonug
Aghik kan glikozu Het
Total kolesterol Fe

Total Demir Baflama

LDL kolesterol Kapasitesi
HDL kolesterol Ferritin
VLDL Vitamin B12
TG Folik asit
CRP Kalsiyum
Sedimantasyon 25 OH D vitamini
Hb
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EK 8 : Biyokimyasal Parametrelerin Referans Degerleri

Referans Degeri

Referans Degeri

Aclik kan glukozu 74-100 mg/dl Hct 36.6-44.0 %
Total kolesterol <200 mg/dl Fe 60-180 pg/dl
Total Demir
LDL kolesterol <130 mg/dl Baglama Kapasitesi 155-355 pg/dl
HDL kolesterol >50 mg/dl Ferritin 11-307 ng/ml
VLDL 10-40 mg/dl Vitamin B12 126.5-505 pg/ml
TG <150 mg/dl Folik asit 3.1-19.9 ng/ml
CRP 0-5 mg/LL Kalsiyum 8.8-10.6 mg/dl
Sedimantasyon 0-15 mm/St 25 OH D vitamini >20 pg/L
Hb 12-14.6 g/dl
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