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OZET

INFLAMATUVAR BAGIRSAK HASTASI BIREYLERDE KRONOTIPIN
ILGILIi BIYOKIMYASAL BULGULAR, BESLENME VE
GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR UZERINDEKI ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

Amag¢: Bu calisma inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) olan bireylerde kronotipin
ilgili biyokimyasal bulgular, beslenme ve gastrointestinal semptomlar iizerindeki
etkisinin degerlendirilmesini incelemek amactyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama
ve Arastirma Merkezi’nin gastroenteroloji servisinde yatan IBH tanisi konmus 39
katilimci ile yapilmistir. Calismada verilerin toplanmasinda genel bilgi formu, besin
tiiketim siklig1, Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olgegi ve Sabahgil-Aksamcil
Olgegi (SAO) kullanilmistir. Hastalarin biyokimyasal bulgular1 hastane sisteminden
elde edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan bireylerin 28’1 tlseratif kolit, 11’1 Crohn hastaligi tanisi
almistir. Katilimeilarin 23’ erkek 16°s1 kadin, yas ortalamalar1 36,69’ dur. SAO toplam
degeri ile yas arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05). Kadin
bireylerde kronotip ile giinlikk ¢oklu doymamis yag asidi ve B6 vitamini alimi arasinda
anlaml iliski saptanmistir (p<0,05). Erkek bireylerde kronotip ile giinliik tiiketilen
karbonhidrat ytlizdesi, ¢oklu doymamis ve doymus yag asidi alimi arasinda anlamlr iligki
saptanmistir (p<0,05). Kronotip ile serum glukoz, hematokrit, magnezyum ve demir
seviyeleri arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<<0,05).

Sonu¢: Calismamizda inflamatuvar bagirsak hastast bireylerde kronotipin ilgili
biyokimyasal bulgular ve beslenme iizerinde etkisi oldugu goriilmiistiir. Calisma
sonuglariin genellestirebilmek i¢in, calisma daha biiylik 6rneklemde ve kontrol grubu
dahil edilerek yapilmalidir. Inflamatuvar bagirsak hastas1 bireylerde beslenme ve klinik
durum degerlendirilirken kronotip de bir etken olarak goz oniine alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme; Biyokimyasal bulgular; Gastrointestinal semptomlar;

Inflamatuvar bagirsak hastaligi; Kronotip

Aybike Gizem KAYACAN, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Haziran-2019



ABSTRACT

THE EFFECT OF CHRONOTYPE ON THE RELATED BIOCHEMICAL
FINDINGS, NUTRITION AND GASTROINTESTINAL SYMPTOMS IN
INDIVIDUALS WITH INFLAMMATORY BOWEL DISEASE

Aim: This study was carried out to evaluate the effect of chronotype on biochemical
findings, nutrition and gastrointestinal symptoms in patients with inflammatory bowel
disease (IBH).

Material and Method: This study was carried out with 39 participants diagnosed with
IBH in gastroenterology department of Ondokuz Mayis University Health Application
and Research Center of Samsun Ondokuz Mayis University. General information form,
Food Frequency Questionnaire, Gastrointestinal Symptom Rating Scale and
Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ) were used to collect the data in the
study. The biochemical findings of the patients were obtained from the hospital system.
Results: Out of subjects who participated in the study, 22 were diagnosed with
ulcerative colitis and 11 were diagnosed with Chron's disease. 23 of the participants
were male and 16 were female. The mean age of the participants was 36.69. There was
a positive correlation between MEQ total value and age (p<0.05). A significant
relationship was found between chronotype and daily intake of polyunsaturated fatty
acid and vitamin Bs in female subjects (p<0.05). A significant relationship was found
between chronotype and daily intake of carbohydrates, polyunsaturated and saturated
fatty acid intake in male subjects (p<0.05). significant relationship was found between
chronotype and serum glucose, hematocrit, magnesium and iron levels (p<0.05).
Conlusion: In our study, it was seen that chronotype has an effect on biochemical
findings and nutrition in individuals with inflammatory bowel disease. In order to
generalize the results of the study, the study should be done in larger sample and by
including a control group. While evaluating nutrition and clinical status in individuals
with inflammatory bowel disease, chronotype should be considered as a factor.
Keywords: Nutrition; Biochemical Findings; Gastrointestinal Symptoms; Inflammatory

bowel disease; Chronotype

Aybike Gizem KAYACAN, Master Thesis

Ondokuz Mayis University- Samsun, June-2019
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ALT : Alanin Aminotransferaz

AST : Aspartat Aminotransferaz
BeBiS : Beslenme Bilgi Sistemi

BKI : Beden Kiitle Indeksi

BUN : Kan Ure Azotu

CH : Crohn Hastalig1

CRP : C-reaktif Protein

CDYA : Coklu Doymamis Yag Asitleri
DYA : Doymus Yag Asitleri

FINRISK : Finlandiya Risk Izleme Calismasi

FODMAP : Fermente Edilebilir Oligosakkaritler, Disakkaritler, Monosakkaritler ve
Polioller

GSDO : Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olcegi

IFN . Interferon

1G : Immiinoglobulin

IL : Interldkin

ISE : Iyon-spesifik Elektrot

iBH : Inflamatuvar Bagirsak Hastalig1

ILA : Insan Lokosit Antijeni

n-3 : Omega-3

n-6 : Omega-6

Vi



SAO
SKD
SPSS
TDYA
TNF
UK

YA

: Sabahgil-Aksamecil Olgegi

: Spesifik Karbonhidrat Diyeti

: Statistical Package for Social Sciences
: Tekli Doymamis Yag Asitleri

: Tiim6r Nekrozis Faktor

: Ulseratif Kolit

: Yag Asitleri
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1. GIRIS

Inflamatuvar bagirsak hastaligi Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit olmak iizere
iki tipi olan gastrointestinal inflamasyonun atak ve remisyon donemleri ile karaterize bir
hastaliktir. Ulseratif kolitin etkiledigi bolge kolon ile smirliyken, Crohn hastalig
gastrointestinal kanali herhangi bir boliimiinii agizdan aniise kadar etkileyebilmektedir.

Inflamatuvar bagirsak hastaliklarnin nceden daha ¢ok Kuzey Amerika,
Avrupa ve Avustralya’da goriilmesine ragmen, gelismekte olan iilkelerde de
insidansinin arttig1 rapor edilmistir. Hastaligin nedeni tam olarak bilinmemekle beraber,
genetik yatkinligi olan bireylerin ¢evresel faktorlerden etkilenmesiyle ortaya ciktigi
diisiiniilmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikmasindaki etkenlerden bazilar1 mikrobiyotadaki
degisimler, immiin sistemdeki zayiflama, sigara kullanim durumu, ila¢ kullanim1 olarak
bildirilmistir. Bunlarin yani sira hastaligin ortaya ¢ikmasi ve idare edilmesindeki en
onemli etkenlerden biri de beslenmedir. Hastalarin basit veya kompleks
karbonhidratlardan hangisini tercih etmeleri gerektigi hakkinda net bir bilgi yoktur.
Yiiksek yagli beslenmenin hastaligin semptomlarinin yonetiminde uygun olmadigi 6ne
stiriilen hipotezlerden birisidir. Giinliik diyette tliketilen lif oran1 hakkinda da celiskili
veriler mevcuttur. Hastaligin yonetiminde beslenmenin kisiye ve semptomlarina 6zel
olacak sekilde planlanmasi gerekmektedir.

Kronotip bireylerin biligsel, zihinsel ve fiziksel uyaniklik seviyelerine yol agan
coklu fizyolojik ve biyolojik fonksiyonlarin giinliik ritimlerini temsil etmektedir. Kisiler
kronotiplerine gore sabahgil tip, ara tip ve aksamcil tip olmak {izere ii¢ gruba ayrilirlar.
Sabahgil tip, daha erken yatma ve uyanma zamanlari, giiniin erken saatlerinde aktivite
ile iliskilendirilirken; aksamcil tip daha ge¢ saatte yatma ve uyanma zamanlari, giliniin
gec saatlerinde aktif olma durumuyla iliskilendirilir. Caligmalar kronotipin bireylerin
beslenmesini de etkileyebilecegini gostermektedir. Aksamcil kronotipteki bireylerin
sabahg¢il kronotipteki bireylere kiyasla daha fazla karbonhidrat ve yag, daha az sebze ve
meyve tiikettikleri rapor edilmistir. Aksamcil tipteki bireylerde 6giin atlama yiizdesinin
daha fazla oldugu ve yemek yeme siirelerinin sabahgil tipteki bireylere gore daha geg
oldugu bildirilmektedir.

Kronotip ve bagirsak hastaliklar1 arasinda iligkiyi inceleyen caligmalara ilgi son
zamanda artmistir. Kronotipi etkileyen etmenlerden biri olan vardiyali ¢alisma ile ilgili

calismalar, vardiyali calisan bireylerde gastrointestinal semptomlarin bozuldugunu
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bildirmektedir. Vardiyali ¢alisma sonucu insanlarda goriilen krono-bozulma epitel
gecirgenligini  artirarak, inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin =~ gelisme  riskini
artirmaktadir. Kronotipi etkileyen bir diger etmen olan uyku ile yapilan ¢aligmalar ise
uyku kalitesinin diismesinin inflamatuvar bagirsak hastas1 olan bireylerde
gastrointestinal semptomlar iizerinde olumsuz etkisi oldugunu gostermektedir.

Literatiir incelendiginde kronotip ve inflamatuvar bagirsak hastaliklar
arasindaki iligkiyi arastiran caligmalar olmasina karsin beslenmenin bu iliskiyi nasil
etkiledigini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Ayni sekilde kronotipin, birbiriyle
iliski olan beslenme ve inflamatuvar bagirsak hastaliklarinin {izerinde nasil bir etkisi
oldugu arastirtlmamistir. Calismaya “sabahcil kronotipteki bireylerin biyokimyasal
bulgular, beslenme ve gastrointestinal semptomlar agisindan aksamcil kronotipteki
bireylere kiyasla daha iyi durumda olacagr” hipotezinden yola ¢ikilarak baglanmistir.
Calisma inflamatuvar bagirsak hastasi bireylerde kronotipin bu hastalikla iligkili
biyokimyasal bulgular {izerinde etkisi olup olmadigini, beslenme ve gastrointestinal

semptomlar tizerindeki etkisini incelemek amaciyla yiirlitilmistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklar

Crohn hastaligi (CH) ve iilseratif kolit (UK) olmak iizere iki gruba ayrilan
inflamatuvar bagirsak hastalig1 (IBH), gastrointestinal inflamasyonun atak ve remisyon
donemleri ile karakterize, kronik, zayiflatici bir durumdur. Ulseratif kolit, yiizeysel
mukozay1 rektumdan baglayarak siirekli bir sekilde etkiler ve kolonla sinirlidir. Crohn
hastaligi, gastrointestinal kanalinin herhangi bir boliimiinii agizdan aniise kadar
etkileyebilen transmural inflamasyonla karakterizedir (Shapiro, 2016).

1913 yilina kadar, su anda CH olarak kabul edilen hastaliga benzeyen ayrik bir
hastalik durumunun tanimlanmasi sz konusu degildi. ingiliz Doktor Kennedy Dalziel,
ince ve kalin bagirsaklarin transmural inflamasyonu olan hastalari tarif etmistir (Kirsner
1988; 2001). Daha sonra, 1932'de Dr. Burrill Crohn, Dr. Leon Ginzburg ve Dr. Gordon
Oppenheimer, terminal ileum iltihabina neden olan ve bdlgesel veya terminal ileitis
olarak adlandirdiklart bir durumu agiklayan makaleler yayinlamistir. Bu hastalik daha
sonra CH olarak adlandirilmaya baglanmistir (Crohn ve ark., 1932; Ginzburg, 1932;
Kirsner, 1988; 2001).

Ulseratif kolit ilk olarak Yunanistan'da Hipokrat tarafindan kronik ishal ve
kanl diski ile karakterize bir durum olarak tanimlanmistir. Bu durumun kalin bagirsakta
iilser ve iltihaplanma ile ilgili oldugu diisiiniilmiistiir. 1600'lerde, bir Ingiliz doktor olan
Thomas Sydenham bu hastaliga kanli aki admi verdi. 1859'da, bir baska Ingiliz doktor
olan Samuel Wilks, UK'yi ayr1 bir hastalik olarak tanimlamstir (Kirsner, 1988; 2001).

2.1.1.inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinin Epidemiyolojisi
Crohn hastaligi ve tlseratif kolit her yasta ortaya ¢ikabilir ancak baslangig

yasmin CH igin 20 ila 30; UK igin ise 30 ila 40 arasinda oldugu kabul edilir (Loftus,
2004; Cosnes ve ark., 2011; Molodecky ve ark., 2012; Ananthakrishnan, 2015).
Gegmiste, IBH, ¢ogunlukla Avrupa, Kuzey Amerika ve Avustralya'nin beyaz
popiilasyonlarinda meydana gelen bir durum olarak diisiintilmiistiir. Bu nedenle, CH ve
UK'ye iliskin daha 6nceki veriler bu bdlgelerden yayilmistir. CH ve UK insidansi, bu
bolgelerde stabilize olmustur ancak yine de diinyanin geri kalanindan daha yiiksek
olmaya devam etmektedir (Ananthakrishnan, 2015). Orta Dogu, Giiney ve Giineydogu
Asya ve Asya-Pasifik bolgesini igeren, gelismekte olan bolgelerde CH’nin goriilme
sikligr artmigtir (Podolsky, 1991; Sood ve Midha, 2007). Bununla birlikte, Giliney
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Amerika ve Afrika, insidansin arttigini gosteren birkag vaka raporuna ragmen hala ¢ok
diisiik insidans oranlarina sahiptir (Ukwenya ve ark., 2011; Archampong ve Nkrumah,
2013).

Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik bir milyon insan IBH'den muzdariptir
(Kappelman ve ark., 2007). Gériilme sikligi CH igin 9-20/100,000 kisi ve UK igin 10-
20/100,000 kisidir (Bernstein ve ark., 2006; Loftus ve ark., 2006). Iskandinav
iilkelerinde CH siklig1 5-8/100,000 ve UK sikligi 12-14/100,000'dir (Gismera ve
Aladrén 2008). isveg'te yaklasik 61,200 kisi UK ve CH ile yasamakta ve yaygnlik yasla
birlikte artmaktadir (Biisch ve ark., 2014). Tirkiye’de yapilan bir ¢alisma IBH
insidansin1 CH icin 1,4/100,000 kisi, UK icin 2,6/100,000 kisi olarak bildirmektedir
(Buran, 2017). Tiirkiye iIBH Dernegi veritaban1 UK prevalansin1 25,5/100,000; CH
insidansin1 ise 7,7/100,000 olarak bildirmektedir (T6ziin, 2002).

2.1.2.inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinin Etiyolojisi ve Patogenezi
Inflamatuvar bagirsak hastaligmin kesin nedeni bilinmemektedir. Patogenez,

genetik yatkinlik, bagirsak mikrobiyomundaki degisiklikler, dogal ve adaptif immiin
sistemlerdeki kusurlar ve cesitli ¢evresel maruziyetler dahil olmak {izere, bir¢cok
nedensel faktorlerin kombinasyonuna baglanmistir (Shapiro, 2016). Inflamatuvar
bagirsak hastaliklarinin patogenezi ile ilgili en popiiler teori, genetik olarak yatkin
bireylerde, bagirsak florasiyla etkilesime giren ve esas olarak sindirim sistemini
etkileyen, bilinmeyen bir ¢evresel tetikleyiciye karsi kontrolsiiz bir bagisiklik aracili
inflamatuvar yanitin bir sonucu oldugudur (Malik ve Mannon, 2012).

Inflamatuvar bagirsak hastaligi olan bireylerin %]15’inin IBH olan birinci
dereceden bir yakini bulunmaktadir (Ananthakrishnan, 2015). Cocuklar ve kardeslerde
IBH gelisme riskinin hem CH hem de UK igin %8 oldugu tespit edilmistir (Malik ve
Mannon, 2012). CH'de, monozigotik ve dizigotik ikizler arasindaki uyum oranlari
sirastyla %50 ve %]10'dur, bu da onemli fakat tam olmayan bir genetik yatkinlik
oldugunu gostermektedir. UK'de, monozigotik ve dizigotik ikizler arasmndaki uyum
oranlar1 sirasiyla %16 ve %@4'tir; genetik yatkinlik daha zayif olmasma ragmen
bulunmaktadir (Yang ve ark., 1993; Halme ve ark., 2006).

Azalan mikrobiyal cesitlilik ve zenginlik, uzun zamandir IBH patogenezini
etkileyen bir etken olarak kabul edilmistir (Frank ve ark., 2007; Gevers ve ark., 2014).
Genel olarak IBH'nin koruyucu ve agresif-yerlesik bakteriler arasindaki dengede bir
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bozulma ile iliskili oldugu bulunmustur. Hastalar tipik olarak Faecalibacterium
prausnitzii gibi anti-inflamatuvar bakterilerde azalma ve Escherichia coli ve
Clostridium difficile gibi proinflamatuvar bakterilerin artisin1 gésteren bir tablo
sergilerler (Darfeuille-Michaud ve ark., 1998; Sokol ve ark., 2008; Petersen ve ark.,
2009). Dikkat cekici bir sekilde, IBH'nin 6zelligi olan bu bakteriyel degisikliklerin
bazilari, IBH olanlarla ayn1 genetik ve cevresel 6zellikleri paylasmas: muhtemel olan ve
bu nedenle genel popiilasyona kiyasla IBH gelisme riski daha yiiksek olan inflamatuvar
bagirsak hastasi bireylerin etkilenmemis aile liyelerinde de belirtilmistir (Joossens ve
ark., 2011; Varela ve ark., 2011). Ornegin, anti-inflamatuvar etkiye sahip F.
prausnitzii'nin tiikenmesinin, IBH olan bireylerin hem etkilenen hem de etkilenmeyen
akrabalarinda, etkilenmis aile iiyesi bulunmayan saglikli kontrollere kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Varela ve ark., 2011). iBH'nin tek bakteri birlikteliklerini
tanimlama girisimleri, IBH hastalarinda ve saglikli kontrol deneklerinde farkli olarak
bol miktarda bulunan birgok bakteri toplulugunu ortaya ¢ikarmistir. Ancak bu gozlemler
arasindaki tutarsizlik ve ileriye doniik uzunlamasina kohortlardan alinan tekrarlanan
mikrobiyom verisi dl¢iimleri eksikligi, IBH'nin etiyopatogenezinde spesifik bakteriyel
gruplarin kesin nedensel rollerinin arastirilmasi ¢abalarini engellemistir. Bununla
birlikte, yapiskan-istilaci Escherichia coli, Clostridium difficile ve Fusobacterium
nucleatum gibi iiyelerin IBH ye potansiyel olarak patojenik olduklari anlasiimaktadir
(Darfeuille-Michaud ve ark., 1998; Ohkusa ve ark., 2003; Petersen ve ark., 2009;
Strauss ve ark., 2011).

Benzer sekilde, bakteriyel olmayan mikrobiyal disbiyozis de IBH ile iliskili
bulunmustur. Ornegin, bakteriyofajlar dahil olmak iizere bazi viriisler, IBH olan
bireylerin digki ve mukozal 6rneklerinde saglikli kontrol deneklerine gore daha fazladir
(Wagner ve ark., 2013). Artan virom zenginligi, 06zellikle Caudovirales
bakteriyofajlarinin genislemesi, IBH'nin bir¢ok kohortunda rapor edilmistir (Wagner ve
ark., 2013; Norman ve ark., 2015). Mantarlar ve arkeler dahil olmak tiizere diger
bakteriyel olmayan mikrobiyomun, IBH ve saglikli kontrol deneklerinde bilesimsel
farkliliklar gosterdigi bulunmustur (Ott ve ark., 2008; Chehoud ve ark., 2015; Liguori
ve ark. 2015; Sokol ve ark., 2017). Toplu olarak, mikrobiyal disbiyozis ve IBH
arasinda bir iliski oldugunu gosteren ¢esitli kanitlara ve disbiyozisin IBH patogenezine

katkida bulunabilecegi potansiyel mekanizmalar1 6neren fonksiyonel analizlere ragmen,
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mikrobiyal disbiyozisin IBH gelisiminde kesin nedensel rolii heniiz tanimlanmamugtir
(Somineni ve Kugathasan, 2019).

Inflamatuvar bagirsak hastaliklarinda inflamatuar hasarmn ana mekanizmasi
immiin aracilidir. Immiin aracili yaralanmanin gerceklestigi cesitli mekanizmalar vardir.
Onemli bir faktér anormal veya abartili bagisiklik tepkisidir (Podolsky, 1991; Sands,
2007; Malik ve Mannon, 2012). Ornegin, otoimmiin zedelenmeye aracilik eden insan
16kosit antijeni (ILA) simif II molekiilleri, aktif IBH olan bireylerin bagirsak epitel
hiicrelerinde yiiksek sayilarda bulunur. ILA siif II molekiilleri, antijen isleme ve
sunumundan sorumludur. Aym zamanda ILA smif II molekiillerinin bolgeleri de olan
aktive edilmis makrofajlar, bagirsak duvarimin lamina propriyesinde interlokin (IL)-1,
IL-6, IL-8 ve tiimor nekrozis faktor (TNF)-alfa dahil olmak tizere artan miktarda
proinflamatuar sitokinler salgilarlar. Interferon (IFN)-gama da iiretilir ve bagirsak
gecirgenligini arttirir. IBH olan bireylerde, indirgeyici sitokin olan IL-2, IL-10, TNF-
beta ve doniistiiriicii bliyime faktorii beta {iretimi azalmistir. Bu durum hastalarda
olusan kronik inflamasyonu agiklayabilir (Podolsky, 1991; Cho ve Abraham, 2007;
Malik ve Mannon, 2012).

Sigara icme ile IBH arasindaki iliski ilk olarak 1982'de rapor edilmistir
(Harries ve ark., 1982). Sigara igmek CH riskindeki 2 kat artigla iligkilendirilmistir ve
bu iliski pasif sigara igmenin yani sira erken yasta maruziyeti de igerir. Sigara igimi
CH'nin alevlenmelerine neden olmasinin yani sira, daha erken baslangic yasi, immiin
baskilama ihtiyaci, genel olarak daha agresif hastalik, artmis cerrahi gereksinimi ve
hastalik sonrasi niiks riskinin yiikselmesi ile baglantili bulunmustur (Cosnes ve ark.,
2004; Lakatos ve ark., 2007; Cosnes, 2008). UK de ise, sigarayr birakmanin hastalig
siddetlendirebilecegi goriilmiistiir (Higuchi ve ark., 2012). Calismalar, UK’li sigara
icenlerin daha hafif bir hastalik seyrine sahip olabilecegini, daha az immiin baskilamaya
ihtiya¢ duyabilecegini ve cerrahi gereksinimlerinin azaldigin1 gostermistir (Cosnes ve
ark., 1996; Cosnes ve ark., 1999; Lakatos ve ark., 2007). Bununla birlikte, IBH'nin 2 alt
tipindeki bu farkli etkilerin altinda yatan mekanizma iyi anlagilmamigtir
(Ananthakrishnan, 2015). Ulseratif kolitte nikotin replasman tedavisi hastaligin
aktivitesinin azaltmada giivenilir bulunmamistir; bu durum IBH’de sigaranin etkisinin
nikotinden bagimsiz olduguna isaret etmektedir (Persson ve ark., 1993; Biedermann ve
ark., 2014).



Inflamatuvar bagirsak hastaliklar: igin potansiyel risk olusturma riski tastyan
ilaglar arasinda oral kontraseptifler, hormonal replasman tedavileri, non-steroid
inflamatuvar ilaglar ve antibiyotikler bulunmaktadir (Cornish ve ark., 2008; Shaw ve
ark., 2010; Chan ve ark., 2011; Ananthakrishnan ve ark., 2012; Khalili ve ark., 2012;
2013). Su kaynagindaki fazla demirin iBH olusumda rol oynadigini gdsteren calisma
bulunmaktadir (Aamodt ve ark., 2008). Cinkonun IBH niiksetmesine kars1 koruyucu rol
oynadig1 rapor edilmistir (Ananthakrishnan, 2015). Ancak D vitamini ve iIBH gelisimi
arasindaki iliskiyi gosteren ¢alismalarin sonuglar1 kesin degildir (Ananthakrishnan,
2015).

Hijyen hipotezi ilk once Strachan ve ark. (1989) tarafindan gelismis diinyada
otoimmiin hastaliklarin goriilme sikligin1 agiklamak i¢in ortaya konulmustur. Kardes
sayisi, genis aile biiyiikliigli, pastorize olmamis siit tiikketimi, ciftlikte yasama ve
ozellikle cocuklugun erken dénemlerinde evcil hayvana sahip olma CH ve UK ile ters
iligkili bulunmustur (Van Kruiningen ve ark., 2005; Bernstein ve ark., 2006; Radon ve
ark., 2007; Timm ve ark., 2014). Bununla birlikte, bu tiir ¢alismalarin gogunun tasarimi
vaka kontroliidiir ve hatirlama yanlhiliginin veya karistiricilarin etkisi dislanamamistir
(Ananthakrishnan, 2015). Diger erken yasam faktorleri, bu tiir faktorlerin bagirsak
mikrobiyotasi lizerindeki erken etkisinin ve immiin yanitlarin gelismesi ve olgunlagsmasi
hipotezi altinda hastalik riski baglaminda incelenmistir. Her ne kadar bir ¢alisma,
emzirilme gecmisi ile IBH arasinda giiglii bir ters iliski oldugunu gdstermis olsa da, bu
bulgu tiim kohortlarda tutarl degildir ve UK i¢in CH’ye gére daha giicliidiir (Barclay ve
ark., 2009). Dogum seklinin bebeklik donemindeki bagirsak mikrobiyotasi tizerinde
onemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir ancak IBH ile arasindaki iliski daha az
belirgindir (Bager ve ark., 2011). Ancak birkag ¢alisma Bat1 iilkelerinde yapilmustir.
Gelismekte olan diinyada bu iliskiyi degerlendiren az sayida ¢alisma sonug¢suz kalmigtir
(Sood ve ark., 2014; Ananthakrishnan, 2015).

Inflamatuvar bagirsak hastaligi uzun zamandir hasta iizerinde bildirilen yaygin
tetikleyiciler olan psikososyal strescilerin yani sira nevrotikcilik, obsesif-kompulsif
davranig, bagmmhilik ve miikemmeliyetcilik gibi belirli kisilik tipleri ile de
iliskilendirilmistir. Stres, anksiyete ve depresyon ile IBH gelisiminin yiiksek riski
arasinda gozlemsel kanit bulunmaktadir (Bernstein ve ark., 2010). Depresyon ve

anksiyete ayni zamanda daha siddetli hastalik seyri, daha yiiksek ameliyat oranlari,
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diisiik hayat kalitesi ve immiin baskilayici ilaglara diisiik cevap verimi ile de

iliskilendirilmistir (Bernstein ve ark., 2010; Ananthakrishnan, 2015).

2.1.3.Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklarinda Tam ve Klinik Durum
Bir hastanin dykiisii ve fizik muayenesine bakarak IBH olup olmadigin1 ya da

IBH’nin hangi tiirii oldugunu tespit etmek alisildik bir durum degildir. Aslinda, ¢ogu
birinci basamak klinisyeni, hasta sunumu sirasinda hem IBH hem de diger patolojileri
dikkate alacaktir (Pimentel ve ark., 2000). Ayirici tanida diger 6nemli hususlar arasinda
¢Olyak hastaligi, pankreatit, iskemik kolit, kolorektal kanser, ince bagirsak lenfomasi,
divertikiiler hastalik, sarkoidoz ve enfeksiyon sayilabilir (Cummings ve ark., 2008). Tek
bir test UK veya CH'yi tanmimaz. Aksine, tan1 i¢in fizik muayene, laboratuvar testleri,
biyopsi ve endoskopi gibi bir takim testler gereklidir (Sairenji ve ark., 2017).

Hem UK hem de CH’de, tipik seyir tekrarlayan niiksetmeler ve remisyonlardir,
ancak stabil hastalar daha uzun stabil kalir (klinik olarak aktif olmayan bir hastaligi olan
bir hastanin, ertesi y1l boyle kalmas1 ihtimali %80-90 arasindadir) ve niiksetmeleri olan
hastalar %70-80 oraninda daha fazla niiksetme olasiligina sahiptir (Sairenji ve ark.,
2017).

UK'li hastalarm ¢ogunda tan1 aninda hafif ila orta siddette semptomlar vardir,
Teshisten ilk alevlenmeye kadar 2 yildan daha az bir zaman aralifina sahip olmak ve
teshis sirasindaki ates veya kilo kaybi varligi, sonraki niiks riskini artirabilecek
faktorlerdir (Langholz ve ark., 1994). Mukozal inflamasyonun derecesi, hastaligin
seyrinin ciddiyeti ile iligkilidir. Cogu UK tedavisi tibbidir ancak hastalarin yaklasik
%20 ila %30'una sonunda cerrahi miidahale gerekebilir (Munkholm ve ark., 1993).
Uzun siireli sagkalim oranlari, kortikosteroidlerle tedavinin baslamasindan bu yana
iyilesmistir (Sairenji ve ark., 2017).

Remisyon tedavisine ragmen, CH siklikla ilerleyicidir ve tibbi tedavi gerektirir.
25,870 hastay1 igeren 2010 meta-analizi, hastalarin yarisindan fazlasinin tanidan sonraki
10 yi1l iginde ameliyata ihtiya¢ duydugunu gostermistir (Peyrin-Biroulet ve ark., 2010).
2011 yilina ait bir bagka meta-analiz, cerrahi ihtiyacin teshisten sonraki 5 yil igcinde %18
ila %33 arasinda oldugunu gostermistir (Bouguen ve Peyrin-Biroulet, 2011). CH'li
hastalar, genel popiilasyondan yaklasik 1,3 ila 1,5 kat daha yiiksek bir 6liim oranina

sahiptir. Bu, ince veya kalin bagirsak tutulumu olup olmamasindan veya her ikisinden



bagimsizdir. Daha ¢cok CH’nin komplikasyonlari, kolorektal kanser, hipovolemi, protein

ve enerji malniitrisyonu ve anemi ile iligkilidir (Sairenji ve ark., 2017).

2.2. Inflamatuvar Bagirsak Hastahiklari ve Beslenme
Inflamatuvar bagirsak hastalig1 tedavisi igin kullanilan anti-inflamatuvar

diyetlerin temel 6nermesi, proinflamatuvar gida tiplerinin azaltilmasina ve/veya uygun
bir intestinal mikrobiyotay1 destekledigi diisiiniilen gida tiplerinin artirilmasina dayanir.
Ornegin, spesifik karbonhidrat diyeti (SKD) ve glutensiz diyet, siipheli antijenik veya
proinflamatuar etkilerinden dolayi, sirastyla belirli karbonhidratlarin ve glutenin ortadan
kaldirilmasint 6nerir. Omega-6 yag asitlerinin proinflamatuvar prostaglandinlerin
metabolik onciileri olmasi sebebiyle, bazi diyetler yag veya et aliminda bir diisiis
onermektedir. Ote yandan, diger diyetler, daha az inflamatuvar prostaglandinlerin
onciileri olduklar1 icin balik veya omega-3 yag asitlerinin tiiketimini arttirmay1
onerebilir. Her ne kadar bagirsak mikrobiyal bilesimi ve iltithab1 arasindaki kesin iliski
hala bilinmese de, diyet ve mikrobiyom yakitlar1 arasindaki hipotize edilen iligki, bitki

bazli diyetleri tiiketmeyi onermektedir (Limketkai ve ark., 2018).

2.2.1.Spesifik Karbonhidrat Diyeti
Spesifik karbonhidrat diyeti ilk olarak bir Amerikan ¢ocuk doktoru olan Dr.

Sidney Haas tarafindan 1920'lerde ¢6lyak hastaliginin tedavisi i¢in tasarland1 (Haas ve
Haas 1955). Diyet 1980'lerde Kanadali biyokimyaci Elaine Gottschall tarafindan, UK
tanis1 konulmus 8 yasindaki kizi SKD ile basarili bir sekilde tedavi edildikten sonra
“Breaking The Vicious Cycle” adli kitab ile popiiler hale getirildi (Gottschall, 1994).
SKD, kompleks karbonhidratlar yerine, insanlarda sindirimi ve emilimi daha kolay olan
monosakaritlerin  tiikketilmesini ~ Onermektedir. Bunun sonucunda  bakteriyel
fermantasyon, bakteriyel lireme ve bagirsak yaralanmasi i¢in daha az karbonhidrat
bulunur. SKD, islenmemis etlere, kiimes hayvanlarina, yumurtalara, baliklara,
meyvelere, sebzelere, tiim yaglara, ev yapimi fermente edilmis yogurtlara ve tatlandirici
olarak bala izin veren kati bir diyettir (Limketkai ve ark., 2018). SKD’de izin verilen ve
yasaklanan diyetler Tablo 1°de verilmistir (Limketkai ve ark., 2018).



Tablo 1. Spesifik karbonhidrat diyetinde izin verilen ve yasaklanan yiyecekler

Izin Verilen Yiyecekler Yasaklanan Yiyecekler

Islenmenmis et, kiimes hayvanlari, yumurta ve balik | Korunmus, paketlenmis sarkiiteri etleri

Birgok taze meyve ve sebze Konserve meyve ve sebzeler, nisastalt sebzeler

(patates ve tatli patates)

Tereyagi dahil tiim yaglar

Eski peynirler (>30 giin) Yumusak peynirler (krem, ricotta, mozerella ve

stizme peynir)

Laktozsuz yogurt Siit, marketten alinmis yogurt

Bal Seker, akcaagac surubu, yapay tatlandiricilar

Baklagiller (mercimek ve ¢cogu fasulye) Tahillar (6rnegin bugday, cavdar, yulaf, piring,
kinoa)

Findiklar (bademler, cevizler, yer fistigi,

kaju fistig1, ceviz)

Zayi1f ¢ay veya kahve, su, kuliip sodasi, viski, cin, Meyve suyu, soda, tathi saraplar, aromali likorler,

votka, viski bira

Retrospektif bir olgu serisi, SKD ile 5 ila 30 ay tedavi edilen aktif CH'li 7
cocukta klinik semptomlarda ve laboratuvar endekslerinde bir iyilesme bildirmistir
(Suskind ve ark., 2016). SKD ile tedavi edilen aktif CH'li 9 ¢ocugun prospektif bir
caligmasinda, semptom skorlar1 ve video endoskopisi bulgulari anlamli derecede
tyilesmistir. Caligmanin 52 haftasin1 tamamlayan yedi hastada klinik iyilesmenin devam
ettigi, iki hastada ise siirekli mukozal iyilesme oldugu gézlemlenmistir (Cohen ve ark.,
2014).

Baz1 kanitlar, SKD'nin serbestlestirilmesinin remisyonun indiiklenmesinin
ardindan miimkiin olabilecegini gostermektedir. Bir olgu sunumu, CH'li 15 yasinda bir
cocukta, Ozel enteral niitrisyon ile remisyonun indiiklendigini; farmakoterapilerin
kesilmesinden sonra remisyonun SKD ile siirdiiriildiigiinii rapor etmektedir. 6 aylik kati
bir SKD'den sonra, haftada 1 kez SKD olmayan 6giin eklenmis ve izleyen 3 aylik
takipte remisyonun devam ettigi gozlemlenmistir (Nakayuenyongsuk ve ark., 2017).
CH'li 11 ¢ocugun bir diger vaka serisi, SKD'de ortalama 7,7 ay sonra giinliik diyetlerine
periyodik olarak yasaklanmis bir yemek veya cerez eklenmis olmasina ragmen ortalama
4,2 ay boyunca klinik remisyon ve yeterli biiylime oranlarini koruyabildiklerini

gozlemlemistir (Burgis ve ark., 2016). SKD'nin yetiskinlerde kullanimina iligkin
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kanitlar daha az saglamdir. SKD ile kendi kendine tedavi edilmis IBH'li 50 eriskinde
yapilmis bir anket, ortalama 9,9 aylik bir diyet siiresinden sonra %66 klinik remisyon
bildirmistir. Birka¢ kisi, SKD sirasinda kortikosteroid tedavisini durdurduklarini da
bildirmistir (Kakodkar ve ark., 2015). SKD'yi takip eden 417 IBH hastasinda diyet
algilarin1 belirlemek igin ¢evrimici bir anket yapilmistir. 12 ay sonra, katilimcilarin
cogu laboratuvar degerlerinde iyilesme ve kendi bildirdikleri klinik remisyonda %42
fayda goriilmiistiir (Suskind ve ark., 2016).

2.2.2.Glutensiz Diyet
Glutensiz diyet, bugday, arpa, ¢avdar ve diger tahillarda bulunan gliadin

proteinini diyetten ¢ikarir. Bu diyet geleneksel olarak ¢olyak hastaligi olan ve daha
yakin zamanda, ¢Olyak olmayan gluten duyarliligi olan kisilerde kullanilmaktadir.
Colyak olmayan gluten duyarliligi olan bireyler, gluten tiikettiklerinde anormal genetik,
serolojik veya immiinolojik belirtecler gostermezler ancak, gluten kisitlamasi
gastrointestinal semptomlarin iyilesmesini saglayabilir (Elli ve ark., 2016). Bu etki igin
varsayilan bir mekanizma, gliadinin intestinal epitelyal biitlinlik iizerindeki zararli
etkisi ile agiklanir (Heyman ve ark., 2012). Alternatif olarak, semptomlarin gelisimi
bunun yerine tipik olarak FODMAP'ler, amilaz tripsin inhibitorleri veya bugday tohumu
aglutininler1 gibi gluten igeren gidalarda bulunan nongliadin bilesenlerinden
kaynaklanabilir (Aziz ve ark., 2016).

IBH'li 1647 denegin Amerikan kesitsel calismasinda, deneklerin %0,6'sina
¢olyak hastalig tanis1 konmus ve %4,9'u ¢olyak olmayan gluten duyarliligi bildirmistir.
Katilimcilarin %19,1'1 glutensiz diyeti denedigini ve %8,7'si ise diyeti uygulamaya
devam ettiklerini bildirmistir. Glutensiz bir diyet uygulayanlarin %65,6's1 en az 1
gastrointestinal semptomda (sigkinlik, ishal, karin agrisi, bulanti ve yorgunluk) bir
iyilesme bildirmis, %38,3'i daha az veya daha az siddetli alevlenme bildirmistir ve
%23,6’s1 IBH'leri icin daha az ilaca ihtiya¢ duydugunu bildirmistir (Herfarth ve ark.,
2014). 145 IBH hastasinin kesitsel bir ¢calismasinda, hastalarin %27,6's1 ¢lyak olmayan
gluten duyarliligi bildirmistir. CH'li ve ¢olyak olmayan gluten duyarliligi olanlarin,
daha yiiksek hastalik aktivitesine sahip olma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. UK'li ve ¢dlyak olmayan gluten duyarliligi olanlarda hastalik derecesinde
veya kolit ciddiyetinde fark olmadigi bildirilmistir (Aziz ve ark., 2015). Bu galismalar,
glutensiz beslenmenin IBH igin potansiyel bir faydasi oldugunu gostermektedir;

11



bununla birlikte, randomize denemeler eksiktir ve IBH'de gluten tiiketimini
inflamatuvar aktivite ile iliskilendirmeye yonelik hicbir ¢alisma yoktur (Limketkai ve
ark., 2018).

2.2.3.Fermentatif Karbonhidratlardan Diisiik Diyet
Fermente edilebilir oligosakaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polioller

(FODMAP), ince bagirsakta zayif bir sekilde emilen kisa zincirli karbonhidratlardir. Su
olusumuna, bakteriyel fermantasyona ve fazla gaz parcaciklarmin (yani hidrojen,
karbon dioksit ve metan) olusumuna yol agarlar (Barrett ve ark., 2010; Ong ve ark.,
2010). Bu siiregler, luminal distansiyon, karin rahatsizligi, disbiyozis, bagirsak
mukozas1 yaralanmasi ve degismis bagirsak aligkanliklarina yol agar. Diisik FODMAP
diyeti ve SKD ic¢in varsayilan etki mekanizmalari benzer olsa da, birincisi basit
karbonhidratlar1 kisitlar, ikincisi basit karbonhidratlar1 tercih eder. Diisiik ve yiiksek
FODMAP igeren gidalar Tablo 2’de verilmistir (Limketkai ve ark., 2018).

Diisik FODMAP diyeti, birka¢ hafta boyunca yliksek FODMAP iceren
yiyeceklerin diyetten ¢ikarilmasini ve ardindan bireysel tetikleyicileri tanimlamak i¢in
yiyeceklerin teker teker diyete eklenmesini igerir. FODMAP kisitlamasi {izerine yapilan
arastirmalar, biiylik Sl¢iide irritabl barsak sendromunun tedavisine odaklanmistir ancak
IBH'de kullanimma iliskin bazi veriler de bulunmaktadir (Staudacher ve ark., 2011;
Halmos ve ark., 2014; Bohn ve ark., 2015; Eswaran ve ark., 2016; 2017).

Tablo 2. Diisiik ve yiiksek miktarda fermente edilebilir oligosakaritler, disakaritler, monosakaritler ve
polioller igeren gidalar

Yiyecek Grubu Diisik FODMAP  iceren | Yiiksek FODMAP iceren
yiyecekler yiyecekler

Sebzeler Bambu siirgiinleri, Cin lahanasi, | Enginar, kuskonmaz, pancar,
havug, kereviz, Frenk sogani, brokoli, Briiksel lahanasi,
patlican, yesil fasulye, lahana, karnabahar, rezene,
karalahana, yesil yaprakli sarimsak, pirasa, mantar, sogan,
sebzeler, yaban havucu, turp, taze sogan
kirmizi biber, kabak, tatl
patates, domates, beyaz patates,
kabak
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Tablo 2. Diisiik ve yiiksek miktarda fermente edilebilir oligosakaritler, disakaritler, monosakaritler ve
polioller igeren gidalar (devam)

Meyveler

Muz  (olgunlasmis),  yaban
mersini, kavun, greyfurt, tiziim,
tatli, kivi, limon, misket limonu,
papaya, carkifelek, ananas,
ahududu, ravent, ¢ilekler

Elmalar, avokadolar,
bogiirtlenler, kurutulmus
meyveler, meyve suyu,
cekirdekli meyveler

(kaysi, kiraz, mango, nektarin,
seftali, erik, kuru erik), armut,

hurma, erik, karpuz

Siit ve siit grubu

Tereyagi, laktoz icermeyen siit
driinleri, sert veya yash
peynirler, badem siitii, kenevir

siitii, piring siitii

Inek siitii, yogurt, dondurma,
siizme peynir, ricotta peyniri,

soya siitii

Tahillar

Bugday bulunmayan tahil veya
bugday  bulunmayan unlar,
glutensiz {iirlinler, kinoa, piring,
dari, musir unu, karabugday,
yulaf ezmesi (1/2 su bardag),

patlamis musir, piring, tortilla

Bugday iceren yiyecekler
(6rnegin ekmek, kahvaltilik
gevrek, makarna), arpa, ¢avdar,

kepek, kuskus, granola, irmik

Yemisler, tohumlar ve

Cogu yemisten az miktar, susam,

Antep fist1g1, kaju fistig1, badem,

baklagiller aycicegi cekirdegi, kabak | fasulye humus, mercimek,
cekirdegi, sert tofu yumusak tofu, keten tohumu
Icecekler Espresso, kahve, yesil cay, | Yiiksek fruktozlu misirl
Nane ¢ayi, siyah ¢ay igecekler surup, agave, meyve
sulari, hazir kahve, papatya cayi,
rezene ¢ay1, hindistan cevizi
suyu
Et, protein Yumurta, dana eti, kuzu eti, | Islenmis etler i¢in malzemeler
tavuk, hindi, balik kontrol edilmeli
Tatlandiricilar Toz seker, kahverengi seker, | Agave, yiiksek fruktozlu misir

kahverengi piring surup, saf
akcaagac surubu, stevia,

aspartam, sakarin sukraloz

surubu, bal, inulin, isomalt,
maltitol, mannitol, sorbitol,
ksilitol

Fonksiyonel gastrointestinal semptomlar1 olan IBH olan bireylere g¢esitli

FODMAP'ler ve bir glukoz plasebosu verilen bir ¢aligma, galaktooligosakaritler veya

sorbitoliin degil, fruktanlarin semptomlarini siddetlendirdigini bildirmistir (Cox ve ark.,
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2017). Kontrolsiiz, retrospektif yapilan birkag calisma, diisik FODMAP diyetinin iBH
hastalarinda gastrointestinal semptomlari anlamli sekilde iyilestirdigini gostermistir
(Croagh ve ark., 2007; Gearry ve ark., 2009; Halmos ve ark., 2014; Maagaard ve ark.,
2016; Prince ve ark., 2016). 8 kisiden olusan kiigiik bir ¢aprazlama ¢alismasi, diisiik
FODMAP diyetinin iBH'de karin agris1 ve diyareyi diizelttigini, ancak fekal
kalprotektin diizeylerini etkilemedigini raporlamistir (Halmos ve ark., 2016).

2.2.4. Anti-inflamatuvar Diyet
Bu diyetin ilk konsepti, kortizol ve insiilin seviyelerini iyilestirmek i¢in makro

besin oranlarini dengelemeye odaklanan Zone Diyeti idi. Ardindan gelen diger anti-
inflamatuvar diyetler, teoride pro-inflamatuvar o6zelliklere sahip makro besinlerden
kaginmaya odaklanmistir. Genel ilkeleri arasinda meyve ve sebze, bitki bazli proteinler,
bazi yagsiz hayvansal proteinler, yagl baliklar, lif, baz1 bitki ve baharatlarin
tiketiminde artis bulunur (Ricker ve Haas, 2017). Kepekli tahillar 6l¢iilii olarak
tiketilebilir. Zeytinyagi, yag kaynagi olarak kullanilabilir. Rafine karbonhidratlarda da
azalma olmalidir. Yiyecekler miktardan ¢ok kaliteye odaklanmalidir (Limketkai ve ark.,
2018).

IBH i¢in anti-inflamatuvar diyet, SKD'den alinmistir ve baz1 karbonhidratlarin
tilketiminin disbiyoza, daha sonra bagirsak hasarina ve artan bagirsak gecirgenligine yol
actigr varsayimlarini takip etmektedir. Diyetin temel 5 bileseni sunlardir: (1)
karbonhidratlarin kisitlanmasi (yani laktoz, rafine edilmis veya islenmis kompleks
karbonhidratlar) (2) prebiyotik ve probiyotik kullanimi; (3) toplam ve doymus yag
asitlerinin, hidrojenlenmis yaglarin azaltilmas1 ve omega-3 yag asitlerinin artmasi; (4)
eksik besinlerin ve intoleranslarin belirlenmesi; ve (5) emilimin arttirilmas: i¢in gida
dokusunun azaltilmasi (yani 6giitme, pisirme) ve lifin azaltilmas: (Olendzki ve ark.,
2014).

Bu diyeti gelistiren grup tarafindan yaymnlanan bir vaka serisinde, diyet IBH
olan 40 kisiye teklif edilmistir. Calisma uygunluk kriterlerini karsilayan ve tam verileri
olan 11 katilmcinin tiimii, diyet sirasindaki ila¢ tedavilerini birakmay1 basarmistir. 8
CH katilimcist arasinda, baglangigtaki Harvey-Bradshaw Indeksi puani ortalama 11'den
1,5'e diismiistiir. 3 UK katilimcis1 arasinda, degistirilmis Truelove ve Witts Ciddiyet
Endeksi, 7'den 0'a digmiistiir (Olendzki ve ark., 2014).
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2.2.5.immiinoglobulin-G4 Rehberli Dislama Diyeti
Inflamatuvar bagirsak hastasi bireylerde serum immiinoglobulin(Ig)-G4 antikor

titrelerine dayanan birkac ¢alismada hedefli bir dislama diyeti arastirilmistir. Aktif CH'li
40 kisiden olusan bir Ingiliz ¢alismasinda, 14 ortak besin i¢in (yumurta aki, yumurta
saris1, patates, domates, ¢cedar peyniri, piring, sigir eti, kuzu domuz, soya, yer fistigi,
bugday, maya ve tavuk) serum IgG4 seviyeleri dl¢iilmiistiir. En fazla immiinoreaktif 4
gida, 4 hafta boyunca diyetten diglanmistir. Calismayr tamamlayan 29 katilimcinin
%901 giinliikk ortalama bagirsak hareketlerinde 4 puandan 2 puana diisme, agr
oranlarinda 0,71'den 0,43'e diisme, ekstraintestinal tezahiirlerde azalma ve genel refah
puanlarinda artis gibi semptomlarda bir iyilesme bildirmistir. C-reaktif protein (CRP) ve
albiimin seviyeleri anlamli bir sekilde degismese de, eritrosit sedimantasyon hizinda
saatte 17 ila 23 mm arasinda 6nemli bir azalma olmustur (Limketkai ve ark., 2018).
Ayni Ingiliz grup tarafindan IgG-4 rehberli dislama diyetinin takip randomize
calismasi yapilmistir. Calisma CH olan 96 kisiyi ve 16 farkli gida tiirlinii (siit, yer
fistig1, soya, karides, yumurta, domates, domuz, sigir eti, morina balig1, patates, bugday,
maya, ¢edar peyniri, tavuk, kuzu ve piring) icermektedir. 4 hafta boyunca, 1gG4 rehberli
dislama diyetine randomize edilen katilimcilarin diyetlerinden en immiinoreaktif
gidalardan 4’1 dislanirken, sahte bir diyet i¢in randomize edilenlerin diyetlerinden en
diisiik immiinoreaktif gida tiplerinden 4'i dislanmistir. Calismayr tamamlayan 76
katilimcidan, hastalik aktivite skorlarmda ve Kisa Inflamatuvar Bagirsak Hastaliklart
Anketi puanlarinda 1limli fakat istatistiksel olarak anlamli olmayan bir azalma olmustur.
Ancak CRP veya fekal kalprotektin diizeyleri arasinda fark goézlemlenmemistir

(Gunasekeera ve ark., 2016).

2.2.6.Yiiksek Lifli Diyet
Diyet lifleri, ince bagirsakta endojen enzimler tarafindan hidrolize edilmeyen

karbonhidrat polimerleridir (Jones, 2014). Bagirsak bakterileri, baska sekilde
sindirilemeyen lifleri, kisa zincirli yag asitlerine fermente eder; bu, daha sonra siv1 ve
elektrolit emiliminin diizenlenmesi (Bowling ve ark., 1993), iyilestirilmis mukozal
bariyer fonksiyonu (Spaeth ve ark., 1994), bagirsak mikrobiyosundaki olumlu
degisiklikler (Kleessen ve ark., 2001) ve anti-inflamatuvar 6zellikler (Inan ve ark.,
2000) gibi faydalar saglar.
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Bu potansiyel faydalar gz 6niine alindiginda, IBH’deki diyet lifi roliine ilgi
artmaktadir. 26 yili askin bir siiredir devam eden 170,776 kadini igeren Hemsirelerin
Saglik Calismasi analizinde, enerji ayarli kiimiilatif ortalama diyet lifi aliminin en
yiiksek diliminde (24 g/giin) en diisiik dilimine (12 g/giin) gore, CH riskinde %40'lik bir
diisiis gdzlemlenmistir; ancak bu diisiis UK de rapor edilmemistir (Ananthakrishnan ve
ark., 2013). Crohn ve Colitis Foundation Partners Internet kohortundaki 1619
katilimemin (1130 CH; 489 UK veya belirsiz kolit) yaptig1 bir ankette, CH igin, lif
tikketimin en yiiksek ceyreginde (ortalama 23,7 g/giin) olan bireylerde lif tiiketimi en
diisiik olan ¢eyrekte (10,4 g/giin) olan bireylere kiyasla hastaligin niiksetmesinin %40
daha az oldugu rapor edilmistir. Ancak bu durum UK ve belirsiz kolit icin

gozlemlenmemistir (Brotherton ve ark., 2016).

2.2.7.Diisiik Kalinti1 Diyeti
Yiiksek lifli diyetin aksine, diisiik kalint1 diyeti, diskiy1r en aza indirmek i¢in

zayif sindirilen besinleri azaltmaya odaklanir. Bu diyet genellikle kasilma hastaligi olan
CH hastalarinda ve karin ameliyati gegiren hastalarda kullanilir. Benzer sekilde,
elemental diyetler gida antijenlerinin bagirsaklara asagi akisini  emilimini
kolaylastirmak ve emilimini azaltmak i¢in 6nceden beslenmis makro besinleri igerir.
Baz1 karmagik proteinlerin de duyarli bireyler icin alerjik oldugu diisiiniilmektedir
(Limketkai ve ark., 2018). Remisyon donemindeki CH'li 60 bireyden olusan bir Japon
caligmasinda, bireyler 3 dozda (0-799 kkal/giin; 800-1599 kkal/g veya >1600 kkal/giin)
diisiik kalinti diyeti ile beslenmistir. En yiiksek dozla beslenen bireyler niiks riski
anlaml olarak daha diisiik bulunmustur. En yiiksek 2 dozdakilerde hastanede yatma
riski de daha diisiikk bulunmustur (Koga ve ark., 1993). Kisitlamasiz CH olan 70 kisiden
olusan bir Italyan ¢alismasinda rastgele diisiik kalint1 diyet verilmis ve ortalama 29 ay
boyunca normal bir Italyan diyeti belirtilerde, hastanede yatista bulunma ihtiyaci veya

ameliyat i¢in herhangi bir farklilik bulunamamustir (Levenstein ve ark., 1985).

2.2.8.Yan Vejetaryen Diyet
Diisiik kalint1 diyetinin potansiyel bir dezavantaji, anti-inflamatuvar 6zelliklere

ve kolonik fonksiyon i¢in yararlara sahip diyet lifi eksikligidir. Diisiik kalint1 diyetinin
aksine, yar1 vejetaryen diyet yliksek miktarda lif igermektedir (Hamer ve ark., 2008).

Yar1 vejetaryen diyete baslayan ve 2 yil boyunca takip edilen remisyon dénemindeki
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CH'li 22 bireyden, 16’sinin (%74) diyetini calisma donemi boyunca devam
ettirebildikleri goriilmiistiir. Diyete devam edenler arasindan, 15'1 (%94) remisyon
doneminden kalirken, diyete devam etmeyen 6 kisiden 2'si (%33) remisyon doneminde

kalmistir (Chiba ve ark., 2010).

2.2.9. Akdeniz Diyeti
Akdeniz diyeti, Giiney Fransa, Italya ve Yunanistan gibi, Akdeniz'deki

tilkelerin tipik diyet modellerini icerir. Diyet genel olarak, bitkisel gidalar (6rnegin
meyveler, sebzeler) ve zeytinyaginin yiiksek miktarda tiiketimini; siit iirtinleri, sarap,
balik ve kiimes hayvanlariin iliml tiiketimini ve kirmiz1 etin diisiik tiikketimini igerir
(Limketkai ve ark., 2018). Meta-analizler diyeti tiikketen kisiler arasinda disiik
inflamatuvar belirtegleri ortaya koymasma ragmen, diyet Oncelikle kardiyovaskiiler
saglik {izerindeki yararlar1 igin desteklenmektedir (Dinu ve ark., 2018). Bununla
birlikte, Akdeniz diyeti i¢cin IBH'ye yonelik ¢aligmalarin sayis1 azdir. Akdeniz esinli bir
diyetle ilgili 6 CH olan bireyden olusan kiiciik bir ¢alisma sonucunda, 6 hafta diyet
tiiketimi sonucunda katilimcilarin mikrobiyotasinin diizeldigi gézlemlenmistir, ancak

CRP seviyelerinde degisiklik olmamistir (Marlow ve ark., 2013).

2.2.10. Paleolitik Diyet
Paleo olarak da adlandirilan Paleolitik diyet, avci-toplayict bir toplumun evrim

teorisine dayanan popiiler ancak tartismali bir diyettir. Paleo diyetinin temeli, insan
sindirim kanalinin, kronik inflamasyona yol acabilecek modern rafine ve islenmis
yiyecekleri islemek i¢in donatilmamig olmadigi teorisine dayanir (Whalen ve ark.,
2016). Yabani av etleri, ¢oklu doymamis yag asitleri yiiksek, doymus yag orani diisiik
besinler ve taze meyve ve sebzeler diyetin odak noktasidir. Paleo diyeti, tahil taneleri,
evcillestirilmis hayvanlardan gelen etler, rafine sekerler ve siit iirlinleri gibi yiyecekleri
icermez. Paleo diyetini iceren g¢alisma, kilo verme ve genel saglik i¢in etkinligine
odaklanmaktadir (Pitt, 2016). Paleo diyetinin IBH'nin yonetimi ve énlenmesi iizerindeki
etkisi hakkinda klinik veri yoktur. Bununla birlikte, tipik olarak Paleo diyetinden
diglanan tahil bazl lifler, UK'li hastalar icin terapdtik faydalar gdstermistir. Ancak,
Paleo diyetinin kisitlayici dogasi besin eksiklikleri i¢in potansiyel risk yaratir

(Limketkai ve ark., 2018).
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2.3. Kronotip
Bireyler giiniin farkli saatlerinde kendilerini en iyi hissederler ve ¢aligirlar. Bu

en cok giinlik uyku ve aktivite diizenlerinde belirgindir. Bu diizenler, ¢ok erken
uyumayl ve uyanmayi tercih edenlere, giliniin ¢ok gec¢ saatinde uyumay1 ve uyanmayi
tercih edenlere gore siireklilik gostermektedir (Roenneberg ve Merrow, 2007). Her ne
kadar yaygin olarak uyku ve uyaniklik modellerinin bir tanimina indirgenmis olsa da,
kronotip ayrica biligsel, zihinsel ve fiziksel uyaniklik seviyelerine yol agan coklu
fizyolojik ve biyolojik fonksiyonlarin giinliik ritimlerini temsil etmektedir (Roenneberg
ve ark., 2004; Roenneberg ve Merrow, 2007). Sirkadiyen tipolojisine en yaygin
yaklagim, sabahtan aksama kadar iki asir1 ug¢ arasindaki stireklilik olarak ifade
edilmektedir (Jankowski, 2008). Bu bireysel farkliliklara dayanarak, insanlar daha erken
zamanlanmis sabahgil tip, ara tip veya daha sonraki zamanlanmig aksamcil tip olarak
siniflandirilabilir (Horne ve Ostberg, 1976; Duffy ve ark., 1999; Baehr ve ark., 2000;
Bailey ve Heitkemper, 2001; Griefahn, 2002). Genel popiilasyonda, aksamcil tipteki
bireyler daha sik goriilmektedir (Roenneberg ve ark., 2004; Roenneberg ve Merrow,
2007).

Biiyiik oOlciide, bireysel sirkadiyen parametreler kronotipin altindadir ve i¢
saatin siiresi ile kronotip arasinda bir iliski vardir (Duffy ve ark., 2001). Endojen
periyot, genetik ve cevresel faktorler arasindaki etkilesimle belirlenir. Genetik bilesime
(Toh ve ark., 2001) ek olarak periyottaki farkliliklar, yas ve 1s18a maruz kalmanimn
yogunlugu, zamanlamasi ve siiresi, farkliliga yol agmaktadir. Sosyal degiskenler, 1518a
maruz kalmanin ne zaman olacagini kontrol ederek bireysel sirkadiyen zamanlamasi ile
giiclii bir sekilde etkilesime girdiklerinden hayati bir husus olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Roenneberg ve ark., 2013; Wright Jr ve ark., 2013). insanlarda kronotip, 1s1k-karanlik
degisimlerine biiyliik oOlglide baghdir. Sirkadiyen ritim giin 15181 aksama kadar
uzatildiginda ve aksamlar1 yapay 1sik kullanildiginda aksamecil tipe ertelenir (Vollmer
ve ark., 2012).

Yas ve cinsiyet kronotipin belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Sirkadiyen saat
periyodu ve uykudan uyanma zamanlamasi, tahmin edilebilecegi gibi Omiir boyu
degismektedir (Duffy ve Czeisler, 2002). Sirkadiyen ritimler ergenlik ddnemine
girilmesiyle aksamcil tipe ertelenir ve aksamcil tip geng yetiskinlerde pik yapar.

Ergenligin sonlarinda veya 20'li yillarin basinda, kronotip sabah tercihlerine dogru
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yavas yavas ilerlemeye baglar (Roenneberg ve ark., 2004). Bu, ergenligin sona
ermesinin yeni bir biyolojik isareti olabilecegi bildirilmistir. Erkekler kadinlara gore 1-2
yil sonra en yiiksek aksamcil tiplerine ulagirlar (Roenneberg ve ark. 2004). Sirkadiyen
periyot genellikle erkeklerde daha uzundur. Bu durum erkeklerde aksamcil tercihinin
daha yiiksek oranda goriilmesine yol acar (Wever, 1984; Duffy ve ark., 2011).

Kronotip giinliik performans ritimlerinde etkilidir. Sabah tipleri, sirkadiyen
sistemlerinden uyku i¢in istek azalirken; ¢ekirdek viicut 1s1s1 ritminin yiikselme fazinda
uyanir. Ote yandan aksam tipleri, sirkadiyen uyku baskisinin yiiksek, uyaniklik ve
performans seviyelerinin diisiik, viicut sicakliginin minimum oldugu zamandan kisa bir
stire sonra uyanir (Duffy ve ark., 2001).

Sabahgil tip daha erken yatma ve uyanma zamanlari, daha yiiksek sabah
enerjisi ve giinliik aktiviteleri tercih ile iligkilidir. Aksamcil tip, daha ge¢ uyku ve
uyanma, diizensiz uyku ve uyanma diizeni ve gece aktivitelerinin tercihi ile iligkilidir
(Ishihara ve ark., 1987; Benedito-Silva ve ark., 1990; Ottoni ve ark., 2011; 2012).

Aksam tipleri genellikle i¢c ve sosyal zaman ile uyku kisalmasi arasindaki
uyumsuzluktan kronik olarak etkilenir, bu durum uzun siirecte iltthaplanma ve oksidatif
stres seviyelerini artirabilir, bagisiklik sistemini zorlayabilir, dolayisiyla kronik hastalik
riskini artirabilir (Buxton ve ark., 2012). Artan sayida ¢alisma, aksam tiplerinin
bronsiyal astim, kardiyovaskiiler hastaliklar, depresyon, spinal hastaliklar, obezite,
anksiyete gibi bir dizi kronik hastaliga yakalanma riskinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Merikanto ve ark., 2013a; 2013b; 2014a; 2014b; 2015; 2016). Aksamcil
tipte sigara i¢imine ara tip ve sabahgil tipe gore daha sik rastlanir (Broms ve ark., 2011;
2012). Aksamcil tip ayrica uyku sikayetlerine daha yatkindir. Aksamcil tipte yetersiz
uykuya, uykusuzluga benzer semptomlara, kabuslara, hipnotiklerin kullanimina ve gece
basina 7-8 saatten daha kisa uyku siiresine diger kronotiplerden daha sik rastlanir

(Merikanto ve ark., 2012).

2.3.1.Kronotip ve Beslenme
Bazi giincel ¢aligmalar, insanlarda sirkadiyen ritmikliginin fenotipik yonii olan

kronotipin diyet kalitesiyle iligkili olabilecegini gostermektedir. Erken ve sonraki
kronotipli kisiler arasindaki yeme diizenindeki farkliliklar, birbirinden farkli sirkadiyen

ritimleri yansitabilir (Dijk ve Lockley, 2002). Bu onciil altinda, kronotip, sirkadiyen

19



ritimleri izleyen metabolik siireglerle eszamanli olarak gida aliminin zamanlamasini ve
ritmini belirleyebilir (Bailey ve ark., 2014).

Etkinliklerini giiniin ilerleyen saatlerinde yapan aksamgcil tipteki bireylerin,
daha diistik kalorili, daha yiiksek karbonhidrat ve yag igeren bir diyete sahip olduklari
goriilmektedir. (Sato-Mito ve ark., 2011; Haghighatdoost ve ark., 2012; Arora ve
Taheri, 2015). Daha ge¢ kronotipli yetigkinlerin, daha erken kronotipli olanlara kiyasla
daha fazla alkol ve tatli, daha az tam tahilli iirlinler, meyve ve sebze ve balik tiikettikleri
bildirilmistir. Benzer sekilde, daha ge¢ kronotipli addlesanlarin daha fazla kafeinli
icecekler ve fast-food tiikettikleri, fakat daha erken kronotipli ergenlere kiyasla siit
tiriinleri, meyve ve sebzeleri daha az tiikettikleri rapor edilmistir (Fleig ve Randler,
2009; Golley ve ark., 2013; Arora ve Taheri, 2015).

Mevecut veriler, kronotipin, diyet alimimin zamanlamasi ve igerigi ile de iligkili
olabilecegini gostermektedir. Geg kronotipte olmak; enerji aliminin yiikselmesi, alkol,
yag ve sekerlemelerin aliminin artmasi ve 6glin atlama ile iliskilendirilmistir (Sato-Mito
ve ark.,, 2011). Nadiren (%8,9) kahvalti yapan veya hi¢ (%2,1) yapmayan kiz
ogrencilerin (n=800) diizenli olarak kahvalt1 tiikketenlere gore daha ge¢ kronotipte
oldugu tespit edilmistir (Nakade ve ark., 2009). Ayrica tip 2 diyabetli (n = 194) yetiskin
insalarda yapilan bir ¢aligma kahvalt1 atlayanlarin, kahvalti yapanlara gore, uyku orta
noktasimin yaklasik 1 saat 15 dakika daha ge¢ —dolayisiyla daha ge¢ kronotipte-
oldugunu gostermistir (Reutrakul ve ark., 2013). Obez yetigkinlerde (n=113) yapilan bir
calisma, erken kronotipli olanlarin, ge¢ kronotipli olanlara gére aksam saat 8.00'den
sonra yaklasik %50 daha az kalori tiikettiklerini bildirmistir (Lucassen ve ark., 2013).
Finlandiya Risk Izleme Calismasi (FINRISK) 2007 calismasmin 4493 yetiskin
katilimcisinda, daha erken kronotipli olanlara kiyasla daha sonraki kronotipli olanlarda
daha diistik giinliik karbonhidrat alimi gézlenmistir (Kanerva ve ark., 2012). Ek olarak,
FINRISK 2007 calismasinda, daha ge¢ kronotipli katilimcilarin giinliik protein alimim
diisiik, fakat yag aliminin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Japon kadin
diyetisyenlik Ogrencileri arasinda (n=3304), daha ge¢ kronotipli olanlarin giinliik
protein aliminin az oldugu bildirilmistir (Sato-Mito ve ark., 2011). Ayrica, kanitlar
aksamcil tipteki bireylerde aliskanlik olarak goriilen (Mota ve ark., 2016; Silva ve ark.,

2016) giiniin daha sonraki saatlerinde yemek yemenin ve Ogilinlerin atlanmasinin kilo
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almay1 destekledigini (Wang ve ark., 2014) ve diisiik tokluk ve daha yiiksek kalori
alimini tegvik ettigini gostermektedir (de Castro, 2004).

2.3.2.Kronotip ve inflamatuvar Bagirsak Hastahklar
Son zamanlarda, sirkadiyen ritmin ve uyku rahatsizliklarinin gastrointestinal

sistemdeki regiilasyondaki roliinii belirlemeye artan bir ilgi vardir (Sobolewska-
Wiodarczyk ve ark., 2016). Vardiyali calisma ile iligkili sirkadiyen bozulmalarin
gastrointestinal hastaliklarin goriilme sikliginda artisa yol actigini  gosterilmistir
(Nojkov ve ark., 2010). Bildirilen uykusuzluk ve bagirsak bozukluklari olusumu
arasindaki iliski oldugu, uykusuzluk hastalarinda kontrol grubuna kiyasla bagirsak
bozukluklarin riskinde ii¢ kat artis oldugu rapor edilmistir (Hon, 2010). Uykusuzlugun
gastroozofajiyel reflii hastaligit olan bireylerde semptom derecesini arttirdigini
gosterilmistir (Fujiwara ve ark., 2012). Sirkadiyen ritim uyku bozukluklarinin, dekstran
sodyum siilfat tarafindan indiiklenen kolit modelinde kolonik inflamasyon {izerinde
olumsuz etkisi oldugunu rapor edilmistir (Preuss ve ark., 2008). Uyku kalitesini
incelemek i¢in onaylanmis bir anketi kullanan, aktif olmayan IBH'si olan 80 hastada
(UK'li 47 ve CH'li 33) yapilan bir c¢alismada, subjektif uyku kalitesinin saglikli
kontrollerle kiyaslandiginda IBH’li bireylerde daha kotii oldugu bildirilmistir (Keefer ve
ark., 2006).

IBH ile iliskili immiin efektdrler, immiin yanitlarin biiyiikliigiini  ve
ekspresyonunu etkileyen sirkadiyen degiskenlik gosterir. Bu varyasyonlar, biiyiik
olglide, saat genleri tarafindan diizenlenen molekiiler saat ¢alismasina baghdir (Panda
ve ark., 2002; Mazzoccoli ve ark., 2012). Sirkadiyen tercih ile iliskili PERIOD3 geninin
polimorfizminin, daha yiiksek immiinosupresan kullanim1 ve daha sik goriilen hastalik
komplikasyonlari ile iligkili oldugu gosterilmistir (Mazzoccoli ve ark., 2010). Ek olarak,
bu genin polimorfizmleri Ulusal Saglik Enstitiileri veri setlerinde CH ile
iliskilendirilmistir (Mazzoccoli ve ark., 2010). IBH'deki sirkadiyen transkriptomun son
sistematik analizi, molekiiler saat ¢alismasina dogrudan dahil olan veya sirkadiyen saat
tarafindan kontrol edilen genlerin IBH'nin patofizyolojisinde rol oynayabilecegini
gostermektedir (Palmieri ve ark., 2015).

Insanlarda, alkol tiiketimi, vardiyali ¢alisma sonucu krono-bozulma olan
bireylerde epitel gegirgenligi bilyiik dl¢lide arttirir (Swanson ve ark., 2016). Bu ¢alisma
programi ayni zamanda IBH gelisme ihtimalinin artmasiyla da iliskilidir. Olumsuz
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saglik etkilerine olasi bir katki, vardiyali ¢alisanlarda gozlenen sistemik inflamasyonun

artmasidir (Puttonen ve ark., 2011).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, inflamatuvar bagirsak hastaligi olan bireylerde kronotipin ilgili
biyokimyasal bulgular, beslenme ve gastrointestinal semptomlar tizerindeki etkisinin

degerlendirilmesi amaci ile yapilmis tanimlayici ve kesitsel bir calismadir.

3.2. Arastirmanin Etik Boyutu
Bu arastirma i¢in, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan

17.01.2019 tarihinde B.30.2.0DM.0.20.08/1943-50 sayili onay alinmistir (Ek-1).
Verileri toplamak amaciyla ayrica Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nden izin alinmistir (Ek-2). Arastirma kapsaminda alinan hastalara
calismanin amaci arastirmaci tarafindan yiiz yiize agiklanmis, katilimlari i¢in yazili ve

sOzlii onamlar1 alinmustir (Ek-3).

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma  01.02.2019-01.05.2019 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis

Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi gastroenteroloji servisinde
inflamatuvar bagirsak hastaligi tanisiyla yatmakta olan hastalarin  katilimiyla

gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirma evrenini 01.02.2018-01.05.2018 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis

Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne inflamatuvar bagirsak hastalig
tanistyla yatan 270 kisi olusturmaktadir.
Orneklem biiyiikliigii asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir (Y1ldirim, 2018):
n=[NX(tz-0)x(pxq)[SX (N-1)+ (tr-0) X (px)]

(t1-0): %5 yanilma payi igin 1.96

S: arastirmada belirlenecek oranin standart hatasi (0.05)

P: Arastirilacak olaym evrendeki prevalansi (Dagli, 2009)

q: Goriilme siklig1 1-p)

n: ornekte bulunmasi gereken en az kisi sayisi

bu denklemden 6rneklem biiytikliigii;

n=[270x(1.96)*x(0.000255x0.999745)]/[(0.05)*(269)+(1.96)?x(0.000255x0.999745)]

n=39 bulunmustur.
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Arastirma Orneklemini; 01.02.2019-01.05.2019 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi gastroenteroloji servisinde

inflamatuvar bagirsak hastaligi tanisi ile yatan 39 kisi olusturmaktadir.

3.5. Ornekleme Dahil Edilme Kriterleri
1. 18-65 yas aras1 olmak

2. Inflamatuar bagirsak hastali1 tanisiyla hastanede yatiyor olmak

3. Caligmaya katilim i¢in goniillii olmak

3.6. Ornekleme Dahil Edilmeme Kriterleri
18-65 yas araliginda olmamak

Calismaya katilmaya riza gostermemek
Karaciger hastalig1 olanlar

Bobrek hastaligi olanlar

Akciger hastalig1 olanlar

o gk~ w D e

Gebe ve emzikliler

3.7. Verilerin Toplanmasi
Calismaya dahil edilen hastalarin biyokimyasal bulgular1 hastanenin merkez

laboratuvarindan dosya arastirmasi olarak tedarik edilmistir. Hastanede sodyum,
potasyum, klor ve kalsiyum degerlerinin analizi cobas® 8000 (Roche, Germany) cihazi
ile indirekt iyon-spesifik elektrot (ISE) yontemi ile yapilmistir. Glukoz, aspartat
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), demir, kan iire azotu (BUN),
kreatinin, iirik asit degerlerinin analizi cobas®8000 (Roche, Germany) cihazi ile
spektrofotometrik yontem kullanilarak yapilmistir. Hemoglobin degerinin dl¢imii KN-
300 (Sysmex, China) cihazi ile siyaniirsiiz sodyum laurik siilfat ile fotometrik 6l¢iim
yontemi kullanilarak yapilmistir. Hematokrit degerinin analizi ise KN-300 (Sysmex,
China) cihazi ile kiimilatif toplam yontemi kullanilarak yapilmistir. Ayrica
aragtirmacilar tarafindan literatiir taramasi araciligiyla bulunan, Horne ve Ostberg
(1976) tarafindan gelistirilen ve Tiirkiye icin gecerlilik giivenilirligi Piindiik ve ark.
(2005) tarafindan yapilan sabahgil-aksamcil anketi (SAO), Revicki ve ark. (1997)
tarafindan gelistirilmis Tirkiye i¢in gecerlilik giivenilirligi Turan ve ark. (2017)
tarafindan yapilmis Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olgegi (GSDO), besin

tikketim siklig1 anketi ve genel bilgi formu uygulanmistir. Veri toplama siiresi yaklasik
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olarak 20 dakika stirmiistiir. Hastalarin ¢alismaya katilma kararlarinin kendilerine ait
oldugu ve caligmadan elde edilecek verilen sadece bu arastirma kapsaminda

kullanilacag: belirtilmistir.

3.8. Veri Toplama Araclar
Arastirma verileri arasinda biyokimyasal bulgular, genel bilgi formu, besin

tiketim sikligi anketi, sabahg¢il-aksamcil Olgegi ve gastrointestinal semptom
degerlendirme 6lgegi bulunmaktadir. Bu ¢alismadan kullanilmis veri toplama araglar

asagida belirtilmistir.

3.8.1.Genel Bilgi Formu
Aragtirmacilar tarafindan literatiir yardimiyla olusturulan genel bilgi formu

hastalarin sosyo-demografik bulgularini iceren 14 sorudan (hastaligin tiirii, cinsiyet, yas,
hastaligin tan1 konulma zamani, medeni durum, egitim durumu, yasanilan yer, sigara
tilketimi, giinde ka¢ ana ve ara 6glin tiiketildigi, varsa atlanan 6giin, besin destegi
kullanim durumu, boy ve agirlik) olusmaktadir (Ek-4). Bireylerin agirliklar1 boylarinin
karesine boliinerek beden kiitle indeksleri (BK) hesaplanmistir (WHO, 2000).

Viicut agirhigr 0,05 kilograma duyarli baskiille dlgiilmistiir. Bireylerin hafif
giysilerle ve ayakkabisiz baskiile ¢ikmalar1 saglanmis ve her birey i¢in baskiilde goriilen
degerden 0,5 kg diisiilmiistiir. Elde edilen veri tam say1 ve kg cinsinden kaydedilmistir
(Baysal, 2008). Boy uzunlugu esnemeyen serit metre kullanilarak tespit edilmistir.
Katilimcilarin ayakkabisiz, topuklar, sirt, omuzlar ve basin arka kismi duvara degecek
sekilde, ayakta dik, hazir ol durusta ve ayaklar bitisik olarak basin en yiiksek {ist
noktasindan yere kadar olan mesafenin cm cinsinden Olc¢lilmesiyle yapilmistir. Elde

edilen veriler tam say1 ve cm cinsinden kaydedilmistir (Baysal, 2008)

3.8.2.Besin Tiiketim Sikhigi
Besin tiikketim siklig1 anketi bireylerin bazi besinleri “siit, yogurt, ayran, kefir,

kirmiz1 et, tavuk, balik, yumurta, peynir, kuru baklagil yemegi, badem ceviz, findik gibi
yagli tohumlar, taze meyve, meyve suyu, kuru meyve, sebze yemegi, sebze corbasi,
salata, ekmek, pilav, makarna, borek, simit, agma, corba, biskiivi, kraker, zeytin,
zeytinyagl, sivi yag, tereyagi, seker, siitli tath, serbetli tatli, cikolata, gofret, kek,
kurabiye” hangi miktarda ve hangi siklikta tiikettiklerini saptamak amaciyla

kullanilmigtir (EK-5). Alinan verilen ‘Bilgisayar Destekli Beslenme Programi, Beslenme
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Bilgi Sistemi’ (BeBiS 7) BeBiS (Beslenme Bilgi Sistemi, 2010, Istabul: A Turkish Food
Code and Nutrient Data Base; Ebispro for Windows, Stuttgart, Germany, Lisans No:
967680) kullanilarak degerlendirilmis ve katilimcilarin glinliik aldiklar1 enerji, makro ve

mikro besin degerleri hesaplanmustir.

3.8.3. Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olgegi
Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi; 15 maddelik, “rahatsizlik

yok’dan baslayip, “cok siddetli rahatsizlik var”’a kadar giden segenekleri olan 7 agamal
likert tipinde bir dlcektir (EK-6). Faktor analizine dayali olarak GSDO’niin 15 maddesi
karin agrisi, reflli, diyare, hazimsizlik ve konstipasyon olmak {izere bes alt boyuta
sahiptir. Olgegin 1., 4. ve 5. sorular1 karin agris1; 2. ve 3. sorular reflii, 11., 12. ve 14.
sorular1 diyare; 6., 7., 8., ve 9. sorular1 hazimsizlik; 10., 13. ve 15. konstipasyona
yoneliktir ve degerlendirme buna gore yapilmaktadir. GSDO’de bireyin son bir haftada
gastrointestinal sorunlar ydniinden kendini nasil hissettigi sorgulanir. GSDO’den alian
yiiksek puanlar semptomlarin daha siddetli oldugunu gosterir. Gastrointestinel sistem
bozukluklarinda siklikla goriilen semptomlar1 degerlendirmek {izere Revicki ve ark.
(1997) tarafindan gelistirilmis olup, 6l¢egin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi Turan ve
ark.  (2017) tarafindan yapilmigtir. Caligmaya katilan bireylerin Gastrointestinal
Semptom Degerlendirme Olgegi’ne verdikleri cevaplara ait Cronbach’s Alpha katsayisi
0,713°diir. Bu deger caligmaya katilan bireylerin verdikleri cevaplarin gilivenilir

oldugunun gostergesidir.

3.8.4.Sabahgil-Aksamecil Olgegi
Toplam 19 sorudan olusan likert olgek tipinde bir ankettir (EK-7). Olasi

cevaplar 4 secenek seklinde verilmistir. Her bir cevap secenegi anlasilir bir sekilde
sematize edilmistir. 1, 2. ve 10. sorularin cevabinda zaman cetveli kullanilmistir. Bu
cetvel 15 dakikalilk zaman dilimlerine ayrilmis olup 7 saatlik zaman dilimini
gostermektedir. Diger sorularin cevap secenekleri ise kutucuklar seklinde
hazirlanmistir. Her soru i¢in isaretledikleri cevaba gore farkli puan alan katilimcilar, 3-9
ve 13-16. sorular i¢in 1-4 arasinda 1, 2, 10, 17 ve 18 sorular i¢in 1-5, 11 ve 19. sorular
igin 0-6, 12. soru igin 0-5 arasinda puan almaktadirlar. 19 soru i¢in elde edilen toplam
puanlara gore, 59-86 puan araliginda “sabahgil tip”, 42-58 puan araliginda “ara tip”, 16-

41 puan araliginda “aksamcil tip” olmak tlizere 3 farkli sirkadiyen tip siniflamasi
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yapilmaktadir (Mota ve ark., 2016). Olcek Horne ve Ostberg (1976) tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye igin gecerlilik giivenilirligi Piindiik ve ark. (2005)
tarafindan yapilmistir. Calismaya katilan bireylerin  Sabahcil-Aksamcil Olgegi’ne
verdikleri cevaplara ait Cronbach’s Alpha katsayisi 0,860°dir. Bu deger galismaya

katilan bireylerin verdikleri cevaplarin giivenilir oldugunun gostergesidir.

3.9. Arastirmanin Sinirhiliklar
Calismada kontrol grubunun bulunmamasi, tek bir hastanede, belirli bir zaman

araliginda yapildigi i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin az olmasi arastirmanin siirliliklarini

olusturmaktadir.

3.10. istatistiksel Degerlendirme
Arastirma kapsamindaki hastalara iligkin verilen istatistiksel analizi Statistical

Package for Social Sciences (SPSS) 24 paket programiyla yapilmigtir. Tanimlayici
istatistikler 6zet tablolarla minimum, maksimum, ortalama, standart sapma ve yiizde
degerleriyle sunulmustur. Istatistiksel degerlendirme yapilmadan 6nce normal dagilima
uygunluk kontrol edilerek; gruplarda normalligin saglandigi durumlarda parametrik
testler, saglanmadig1i durumlarda non-parametrik testler uygulanmistir. Bagimsiz iki
grup karsilastirmalar1 i¢in normaligin saglandig1 durumlarda bagimsiz iki 6rnek t testi,
saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Bagimsiz ¢oklu grup
karsilastirmalarinda normalligin saglandigi durumlarda tek yonlii varyans analizi,
saglanamadigl durumlarda Kruskal-Wallis H testi uygulanmistir. Kategorik verilerle
ilgili degerlendirmelerde Ki-kare analizi kullanilmigtir. Siirekli verilerin iligkilerinin
degerlendirilmesinde Pearson/Spearman korelasyon analizi kullanilmigstir. Tiim analizler

icin p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin demografik ozellikleri ve yasam tarzi

aliskanliklar1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Bireylerin Sosyodemografik Ozellikler ve Yasam Tarz1 Aliskanliklari

n %

Hastahk

Ulseratif Kolit 28 71,80

Crohn Hastalig1 11 28,20
Cinsiyet

Erkek 23 59,00

Kadin 16 41,00
Medeni Durum

Evli 25 64,10

Bekar 14 35,90
Egitim Durumu

Hkégretim 3 7,70

Lise 16 41,00

On Lisans 5 12,80

Lisans 15 38,50
Yasamlan Yer

Koy 2 5,10

flge 4 10,30

il 13 33,30

Biiyiiksehir 20 51,30
Sigara I¢imi

Evet 14 35,90

Hayir 25 64,10
Besin Destegi Kullanimi

Evet 1 2,60

Hayir 38 97,40

ort. SS.

Yas (y1l) 39,69 14,88
Tam Konulma Zamam (yil) 6,97 6,10

n: kisi sayisi; %: yiizde
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Calismaya 28 iilseratif kolit hastast ve 11 Crohn hastasi olmak iizere toplamda
39 kisi katilmigtir. Katilimcilarin 23’1 erkek, 16°s1 kadindir. Katilimeilarin yagslar: 18 ile
65 arasinda degismektedir. Yas ortalamasi 39,69+14,88 yildir. Katilimcilarin agirliklar
ortalamas1 68,62+7,75 kg iken boylar1 ortalamasi 1,69+0,08 m olarak saptanmustir.
Hastalara tan1 konulma zamani ortalamasi 6,97+6,10 olarak saptanmistir. Katilimeilarin
25’1 evli 14’1 bekardir. Egitim durumlari sorgulandiginda 3’iiniin ilkdgretim, 16’simin
lise, 5°’nin 6n lisans, 15’inin ise lisans mezunu oldugu saptanmistir. Katilimeilarin 2’si
koyde, 4’1 ilgede, 13’1 ilde, 20’si ise biiyiiksehirde yasamaktadir. Katilimcilarin 14’1
sigara i¢cmekte iken 25’1 sigara i¢gmemektedir. Katilimcilarin 1’1 besin destegi
kullanirken, 38’1 kullanmamaktadir.

Bireylerin ana ve ara 6giin tliketim aliskanliklar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Bireylerin Ana ve Ara Ogiin Tiiketim Aligkanliklar:

Kadin Erkek Toplam
n % n % n % p
Ana Ogiin Sayist
1 kez 0 0,00 0 0,00 0 0,00
2 kez 7 4375 2 8,70 9 2310 008
3 kez 9 56,25 21 91,30 30 76,90
Ara Ogiin Sayist
0 kez 4 25,00 8 34,78 16 30,80
1 kez 7 43,75 9 39,13 16 41,00
2 kez 4 25,00 4 17,39 8 2050 062
3 kez 1 6,25 2 8,69 3 7,70
Atlanan Ogiin
Yok 4 25,00 8 34,8 12 30,76
Kahvalt1 1 6,25 0 0,00 1 2,56
Ogle Yemegi 3 18,75 0 0,00 3 768 074
Ara Ogiinler 8 50,00 15 65,20 23 59,00

n: kisi sayisi; %: yiizde

Kadn bireylerin %43,8°1 iki ana 68iin %56,3’1 ii¢ ana 6glin tiikketmektedir.
Kadin bireylerin %25°1 ara 6giin tiikketmezken %43,81 bir ara 6giin, %251 iki ara 6giin,
%6,3’1 li¢ ara 6g8iin tliketmektedir. Kadin bireylerin %25°1 6giin atlamazken, %6,3 1
kahvaltiy1, %18,8’1 6gle yemegini, %50’si1 ise ara 6gilinii atlamaktadir. Erkek bireylerin

%38,7’s1 1ki ana 0giin, %91,3’1i li¢ ana 6giin tilketmektedir. Erkek bireylerin %34,8°1 ara
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oglin tikketmezken, %39,1°1 bir ara 6glin, %17,4’1 iki ara 6giin, %8,7’si li¢ ara 6giin
tiketmektedir. Erkek bireylerin %34,8’1 6glin atlamazken, %65,2’1 ara ogtinleri
atlamaktadir. Bireylerin toplamina bakildiginda %23,1°1 iki ana 6giin, %76,9’u {i¢ ana
ogiin tiiketmektedir. Katilimcilarin %30,8°1 ara 6glin tiiketmezken, %41°1 bir ara 6giin,
%20,5’1 iki ara 0giin, %7,7’si li¢ ara 0giin tikketmektedir. Katilimcilarin %30,8’1 6giin
atlamazken, %2,6’s1 kahvaltiyr, %7,7’si 0gle yemegini, %59’u ara Ogiinleri
atlamaktadir. Kadin ve erkek bireyler arasinda ana ve ara 6giin tiiketimi ve atlanan
Ogtinler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamistir (p>0,05).

Kadin ve erkek katilimcilarin antropometrik olgiimlerinin ortalamalar1 Tablo

5’de yer almaktadir.

Tablo 5. Bireylerin Cinsiyete Gore Antropometrik Olciimlerinin Ortalamasi

Cinsiyet Olgiim Min. Mak. Ort = SS.
Boy 1,46 1,85 1,63+0,02

Kadin Agirhk 51 95 65,29+3,03
BKi 18,42 34,89 24,59+1,12
Boy 1,67 1,85 1,73+0,01

Erkek Agirhk 58 82 70,93+1,48
BKi 19,59 27,72 23,54+0,45

min: minimum; mak:maksimum; ort: ortalama; SS: standart sapma

Kadin katilimcilarin boy ortalamalar1 1,63+0,02 m iken, agirlik ortalamalari
65,29+3,03 kg, BKI ortalamalar1 ise 24,59+1,12 kg/m?’dir. Erkek katilimcilarin boy
ortalamalar1 1,73+0,01 m, agirlik ortalamalar1 70,93+1,48 kg, BKI ortalamalar1 ise
23,54+0,45 kg/m?*dir.
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Bireylerin cinsiyetlerine gore enerji, makro ve mikro besin dgeleri ortalamasi

Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Ortalamasi

Degerler Kadin Erkek
Ort. £ SS. Ort. £ SS. p

Enerji (kkal) 1929,5+63,4 2524,44+98,2 <0,05
Protein (%0) 15,1+0,6 14,8+0,4 0,62
Yag (%) 36,7+1,6 35+1 0,36
Karbonhidrat (%6) 47,9+1,6 49,7+1,1 0,35
Lif (9) 21,2+1,2 22+1,5 0,71
CDYA (g) 23,8+1,9 23,5+1,9 0,91
DYA (g) 25,2+1,9 29,8+1,4 0,06
TDYA (g) 31,8+1,6 34+1,8 0,39
-6 YA (q) 17,9+1 20,2+1,8 0,31
-3 YA (g) 2,340,2 2,140,1 0,41
Kolesterol (mg) 326,5+22,5 384,1+15 <0,05
A Vitamini (mg) 1238,7+64,5 1205,1+£73,1 0,75
Karoten (mg) 3,1£0,2 2,9+0,2 0,54
E Vitamini (mg) 18,8+1,3 21,5+1,8 0,27
B1 Vitamini (mg) 0,7+0 0,8+0,1 <0,05
B2 Vitamini (mg) 1,5+0,1 1,7+0,1 0,21
Bs Vitamini (mg) 1,3+0,1 1,5+0,1 0,10
Folik Asit (mg) 257,9+10,8 337,3£17 <0,05
C Vitamini (mg) 117,1+6,8 107,4+7,4 0,36
Sodyum (mg) 3512,8+393,2 4021,1+319,1 0,32
Potasyum (mg) 2187,8+83,1 2368,8x111 0,24
Kalsiyum (mg) 569,7+44,4 625454 0,46
Magnezyum (mg) 257,7+14,3 258,7+13,8 0,96
Fosfor (mg) 1113,5+49,4 1274,7£59,4 0,06
Demir (mg) 10,5+0,6 11,7+0,5 0,13

ort: ortalama; SS: standart sapma

Kadinlarin giinlik enerji ortalamalar1 1929,5+63,4 kkal iken, erkeklerin
2524,4498,2 kkaldir. Kadmlarin giinlik kolesterol alimlart 326,5£22,5 mg iken
erkeklerin 384,1+15 mg olarak saptanmistir. Kadinlarin giinliik B1 vitamini alimlari

0,740 mg iken erkeklerin 0,8+0,1 mgdir. Kadinlarin giinliik folik asit alimlar
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257,9+£10,8 mg iken erkeklerin 337,3+17 mg olarak saptanmistir. Erkek bireylerin
giinliik enerji, kolesterol, B vitamini ve folik asit alimlar1 kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05). Gilinliik alinan protein %, yag %,
karbonhidrat %, lif, suda ¢oziinebilen lif, suda ¢oziinemeyen lif, coklu doymamis yag
asitleri ((DYA), doymus yag asitleri (DYA), tekli doymamis yag asitleri (TDYA), n-6
yag asitleri (YA), n-3 YA, A vitamini, karoten, E vitamini, B> vitamini, Be vitamini, C
vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve demir alimlar1 arasinda
cinsiyetler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmamuistir (p>0,05).

Bireylerin kronotipe gore dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Bireylerin Kronotipe Gére Dagilimi

Kronotip n %

Sabahail Tip 12 30,8
AraTip 13 33,3
Aksamcil Tip 14 35,9

n: kisi sayist; %: yiizde

Bireylerin kronotipe gore dagilimi incelendiginde, %30,8’inin sabahgil tip,
%33,3’liniin ara tip ve %35,9’unun aksamcil tip kronotipe sahip oldugu saptanmustir.
Tablo 8’de SAO toplam puaninin yas ve tani1 konulma zaman arasindaki iliski

verilmistir.

Tablo 8. SAO Toplam Puani ile Yas ve Tan1 Konulma Zamani Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Yas Tam Konulma Zamam
SAO Toplam r 0,43 0,32
p <0,05 <0,05

Bireylerin SAQ toplam puani ile yas ve tan1 konulma zamani arasinda pozitif

bir korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 9’da bireylerin kronotipe gore sosyodemografik ozellikleri ve yasam

tarzi aligkanliklarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 9. Bireylerin Kronotipe Gore Sosyodemografik Ozellikleri ve Yasam Tarz1 Aliskanliklart

Sabahgeil Tip AraTip Aksamcil Tip
n % n % n % p
Hastahk Ad1
Ulseratif Kolit 7 25,0 9 32,1 12 42,9
0,30
Crohn Hastalig 5 45,5 4 36,4 2 18,2
Cinsiyet
Kadin 4 25,0 4 25,0 8 50,0
0,32
Erkek 8 34,8 9 39,1 6 26,1
Medeni Durum
Evli 8 32,0 10 40,0 7 28,0
0,35
Bekar 4 28,6 3 21,4 7 50,0
Egitim Durumu
[Ikogretim 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Lise 5 31,2 5 31,2 6 37,5
. 0,14
On Lisans 1 20,0 4 80,0 0 0,0
Lisans 3 20,0 4 26,7 8 53,3
Yasanmilan Yer
Koy 1 50,0 1 50,0 0 0,0
flge 1 25,0 2 50,0 1 25,0
; 0,44
il 2 15,4 5 38,5 6 46,2
Biiyiiksehir 8 40,0 5 25,0 7 35,0
Sigara I¢cimi
Evet 5 35,7 7 50,0 2 14,3
0,10
Hayir 12 30,8 13 33,3 14 35,9
Besin Takviyesi Kullanim
Evet 0 0,0 0 0,0 1 100,0
0,41
Hayir 12 31,6 13 34,2 13 34,2

n: kisi sayisi; %: yiizde
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Kronotipe gore sosyodemografik ozellikler ve yasam tarzi aligkanliklart
incelendiginde, iilseratif kolit hastalarinin %25°1 sabahg¢il tip, %32,1°1 ara tip, %42,9’u
aksamcil tip oldugu saptanmustir. Crohn hastalarinin %45,5’inin sabahgil, %36,4 {iniin
ara tip, %18,2’sinin aksamcil tip oldugu saptanmistir. Kadin bireylerin %25°1 sabahgil
ve ara tip, %50’si aksamcil tip iken erkek bireylerin %34,8’1 sabahg¢il tip, %39,1°1 ara
tip, %26,1’1 aksamcil tiptir. Evli bireylerin %32’si aksamcil tip iken %40°’1 ara tip,
%28’1 aksamcil tiptir. Bekar bireylerin ise %28,6’s1 sabahcil tip, %21,4’i ara tip,
%50,0°1 aksamcil tiptir. Ilkdgretim mezunlarinin %100°ii sabahg¢il tip iken lise
mezunlarinin  %31,2’sinin sabah¢il ve ara tip, %37,5’inin aksamcil tip oldugu
saptanmigtir. On lisans mezunlariin %20’si sabahgil tip, %80’i ara tip iken lisans
mezunlarinin %20’si sabaheil tip, %26,7’si ara tip, %53,3’ti aksamcil tiptir. Kdyde
yasayan bireylerin %50’si sabahgil tip, %50’si ara tip iken ilgede yasayan bireylerin
%25’i sabahcil ve aksamcil tip, %50’si ara tiptir. ilde yasayan bireylerin %15,4%i
sabahgil tip, %38,5’1 ara tip, %46,2’si aksameil tiptir. Biiyiiksehirde yasayan bireylerin
ise %40’1 sabahcil tip, %25’1 ara tip, %35’1t aksamcil tiptir. Sigara kullanan
katilimcilarin %35,7’si sabahgil tip, %50’si ara tip %14,3’l aksamcil tip iken, sigara
kullanmayan bireylerin %30,8’inin sabahgil tip, %33,3’lniin ara tip, %35,9’unun
aksamcil tip oldugu saptanmistir. Besin takviyesi kullanan grubun %100’ aksamcil
tipte iken kullanmayan bireylerin %31,6’smnin sabahcil tip, %34,2’sinin ara tip,
%34,2°sinin ise aksamcil tip oldugu saptanmistir. Kronotip ile sosyodemografik
ozellikler ve yasam tarzi aligkanliklar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05).
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Bireylerin kronotiplerine gore antropometrik Ol¢iimlerinin dagilimi Tablo

10’da verilmistir.

Tablo 10. Bireylerin Kronotipe Gore Antropometrik Olgiimlerinin Dagilimi

Ol¢iim Kadin Erkek
Kronotip  Min.-Mak. Ort+SS. P Kronotip  Min.-Mak.  Ort=+SS. P
Sabahgil 1,54-1,85  1,66+0,06 Sabahgil 1,67-1,85  1,73+0,19

Boy Ara 1,61-1,68  1,64+0,01 | 0,52 | Ara 1,67-1,84  1,74+0,19 | 0,63

(m) Aksamcil 1,46-1,68  1,60+0,02 Aksamcll  1,68-1,78  1,72+0,14
Sabahgil 63 - 81 74+4,1 Sabahgil 58 - 82 72,63+3,13

Adirbk Ara 54 - 63 58,5+2,3 | 0,19 | Ara 65 - 80 72,22+41,71 | 0,25

(ko) Aksamcil 51-95 64,3+5,0 Aksamcil 59-73 66,75+2,6

. Sabaheil 23,3-30,3 26,7+1,8 Sabaheil 19,6-27,7 24,1-0,1

E(I;/Imz) Ara 19,8-24,0  21,7+0,87 | 0,37 | Ara 21,9-27,3  23,6£0,54 | 0,41

Aksamcil 18,4-34,8 24,9+1,88 Aksamcil 20,3-25,5 22,5+0,87

min: minimum; mak:maksimum; ort: ortalama; SS: standart sapma

Kadin bireylerin antropometrik oOlgiimleri incelendigince boy ortalamasi
1,66+0,06 m, agirlik ortalamasi 74+4,1 kg, BKI ortalamas1 26,7+1,8 kg/m? olarak
saptanmistir. Ara tip kadin bireylerin boy ortalamasi 1,64+0,01 m, agirlik ortalamasi
58,5+2,3 kg, BKI ortalamas1 21,7+0,87 kg/m?dir. Aksamecil tip kadin bireylerin boy
ortalamas1 1,60£0,02 m, agirhik ortalamasi 64,3+5,0 kg, BKI ortalamas1 24,9+1,88
kg/m? olarak saptanmustir. Erkek bireylerin antropometrik dlciimleri incelendiginde
sabahgil tip bireylerin boy ortalamasinin 1,73+0,19 m, agirlik ortalamasinin 72,63+3,13
kg, BKI ortalamasimin 24,1+0,1 kg/m? oldugu saptanmustir. Ara tip erkek bireylerin boy
ortalamasi 1,744+0,19 m, agirlik ortalamas1 72,22+1,71 kg, BKI1 ortalamasi ise 23,6+0,54
kg/m?dir. Aksamecil tip erkek bireylerin boy ortalamasi 1,72+0,14 m, agirlik ortalamasi
66,75+2,6 kg, BKI ortalamasi 22,5+0,87 kg/m?’dir. Hem kadin hem de erkek bireylerde
kronotip ile antropometrik Olglimler arasinda istatistiksel acidan anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05).
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Kronotipe gore kadin bireylerin enerji, makro ve mikro besin ogeleri

ortalamasi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Kronotipe Gére Kadin Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Ortalamast

Sabahgil Tip AraTip Aksamecil Tip On.erilen
Degerler Birim P N!.Iktar
Ort. £ SS. Ort. £ SS. Ort. =SS (TUBER,
2015)
Enerji kkal 2045,6+29,9 2022,3+£57,5 1825+114,8 0,27 *
Protein % 15,5+1,9 14,3+0,3 15,4+0,8 0,73 12-20
Yag % 36,3+3,7 33+3 38,812 0,34 20-35
Karbonhidrat % 48,5+3,7 51,842,7 45,8+2,1 0,31 45-60
Lif g 24,442 3 19,5+3,2 20,5+1,4 0,33 25
CDYA" g 27,6+4,8 29,543 19+1,5 <0,05 -
DYA g 24,9+4,2 26,5+1,3 24,734 0,93 Mimiin
oldugunca az
TDYA g 34+4,1 30+2,9 31,5+2,3 0,71 -
®-6 YA g 18,7+1,5 20+1,3 16,4+1,6 0,31 -
®-3 YA g 2,8+0,2 2,3+0,5 2,1£0,2 0,18 0,25
Kolesterol mg 341,1+50,4 332+59,6 316,3+28,9 0,91
A Vitamini mg 1228+139,3 1287,8+40,8 1219,4+114,4 | 0,92 650 mcg
Karoten mg 2,9+0,6 3,4+0,1 3,2+0,4 0,76 -
E Vitamini mg 19,5+3,3 20,8+2,4 17,5+1,7 0,61 11
B1 Vitamini mg 0,7+0,1 0,5+0,1 0,7+0 0,18 1-11
B2 Vitamini mg 1,8+0,4 1,4+0,1 1,4+0,1 0,30 1-1,1
Bs Vitamini 2P mg 1,2+0,1 1,6+0 1,240,1 <0,05 1,2-15
Folik Asit mg 260+29,1 266,8+15,4 252,4+16,2 0,88 330
C Vitamini mg 207,7+134,5 125+9,3 108,6+10,7 0,48 95
Sodyum mg 4035+1095,8  2693,5+353,4  3661,3+554,9 | 0,48 1300-1500
Potasyum mg 2079,7+134,5  2286,8+56,1  2192,3+153,4 | 0,71 4700
Kalsiyum mg 571,7+£110,2 421,8+38,8 642,7+56,5 0,12 950-1000
Magnezyum mg 275,8+38,6 292420,8 231,4+16,2 0,18 300
Fosfor mg 1056,6+127,1 1202,8+80,6 1097,2+69 0,58 550
Demir mg 10,4+1,7 12+1,4 9,8+0,6 0,36 11-16

2 Sabahgil tip ile ara tip arasinda p<0,05; ® Ara tip ile aksamcil tip arasinda p<0,05

ort: ortalama; SS: standart sapma
*Kisiden kisiye farklilik gostermektedir.
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Sabahgil tipteki kadin bireylerin giinliik CDYA alim1 27,6+4,8 g iken ara tip
kadin bireylerin 29,543 g aksamcil tip kadin bireylerin ise 19+1,5 g’dir. Sabahcil tip
kadin bireylerin Bs vitamini alimi 1,2+0,1 mg iken ara tip kadin bireylerin 1,6 mg,
aksamcil tip kadin bireylerin ise 1,2+0,1 mg oldugu saptanmistir. Ara tip kadin
bireylerin, aksamcil tip kadin bireylere gore giinliik CDYA alimlarinin istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ara tip kadin bireylerin sabahg¢il ve
aksamcil tip kadin bireylere gore giinlik Bs vitamini alimlarmin fazla oldugu

saptanmustir (p<0,05).
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Kronotipe gore erkek bireylerin enerji, makro ve mikro besin &geleri

ortalamasi Tablo 12’°de verilmistir.

Tablo 12. Kronotipe Gére Erkek Bireylerin Enerji, Makro ve Mikro Besin Ogeleri Ortalamasi

Sabahgil Ti Ara Ti Ak 1 Ti Onerilen
apancl 1 ra li amclL 1
Degerler Birim "‘ ' i S ' P N!.iktar
(TUBER,
Ort. £ SS. Ort. £+ SS. Ort. £+ SS. 2015)
Enerji kkal 2393,3+105,7 2382+124,8 2913+252 0,06 *
Protein % 15,5+0,8 15,1+0,5 13,3+0,3 0,07 10-20
Yag % 33,542 37,4+£1,7 33,5+0,6 0,17 20-35
Karbonhidrat ¢ % 51%+1,5 46,2+1,9 53+0,7 <0,05 45-60
Lif g 25,1+1,8 19,7+2,3 21,5+4,1 0,33 25
CDYA? g 17,2+1,6 27,5+1,9 25,8+5,7 <0,05 -
DYA abe g 26,3+2 27,2+1,5 38,4+1,4 <0,05 Milmicin
oldugunca az
TDYA g 33,5+2,3 31,8+2,4 37,945 0,40 -
®-6 YA g 15,5¢1,4 21,8+2,1 24,2453 0,12 -
®-3 YA g 2,1+£0,3 2,1+0,1 2,3+0,3 0,87 0,25
Kolesterol mg 352,8+18,1 383,3+28,9 426,9+24,1 0,17 -
A Vitamini mg 1191,8+144,4  1213,6+138,2 1210£72,5 0,99 750
Karoten mg 3,1+0,4 2,8+0,4 3+0,2 0,88 -
E Vitamini mg 16,6+£2,5 23,842,2 24,6+4,6 0,13 11
B: Vitamini mg 0,9+0,1 0,8+0,1 0,9+0,1 0,36 1,2
B2 Vitamini mg 1,8+0,1 1,6+0,1 1,7+0,3 0,71 1,3
Bs Vitamini mg 1,5+0,1 1,3+0,1 1,6+0,1 0,23 1,3-1,7
Folik Asit mg 372,9+19,3 292,1£26 357,8+39,2 0,09 330
C Vitamini mg 114,2+12,2 100,5+14,5 108,6+10,7 0,74 110
Sodyum mg 4305,8+539,3  3550,74453,2  4346,9+756,5 | 0,51 1500
Potasyum mg 2314+130,2 2230,8+167,1  2648,9+294,9 | 0,32 4700
Kalsiyum mg 652,1+34,6 514,4+73,3 754,6+163,6 | 0,20 950-1000
Magnezyum mg 243,4+17,1 249,3£14,5 293,1+42,8 0,34 350
Fosfor mg 1312,8+69,9 1164,8+82,2 1388,7+£166 0,30 550
Demir mg 12,5+0,7 11,4+0,8 11,2+1,4 0,58 11

3 Sabahgil tip ile ara tip arasinda p<0,05; P Sabahgil ile aksamecil tip arasinda p<0,05; ¢ Ara tip ile aksamcil

tip arasinda p<0,05

ort: ortalama; SS: standart sapma
*Kisiden kisiye farklilik gostermektedir.
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Sabahgeil tip erkek bireylerin giinliik tiikettigi karbonhidrat yiizde ortalamasi
%51+1,5, ara tip erkek bireylerin %46,2+1,9, aksamcil tip erkek bireylerin ise
%53+0,7°dir. Sabahgil tip erkek bireylerin tiikettigi giinlik CDYA miktar1 17,2+1,6 g,
ara tip erkek bireylerin 27,5+1,9 g, aksamcil tip erkek bireylerin ise 25,8+5,7 g oldugu
saptanmustir. Sabahgil tip erkek bireylerin giinliik DY A tiiketimi 26,3+2 g, ara tip erkek
bireylerin 27,2+1,5 g, aksamcil tip erkek bireylerin ise 38,4+1,4 g’dir. Aksamcil tip
erkek bireylerin giinliik tlikettigi karbonhidrat yiizdesinin, ara tip erkek bireylere gore
daha ytiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Ara tip erkek bireylerin, sabahgil tip erkek
bireylere gére CDYA tiiketiminin istatistiksel olarak daha anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Erkek bireylerin DYA tiiketimi incelendiginde aksamcil
tipteki erkek bireylerin, ara tip ve sabahgil tip erkek bireylere gore daha fazla tiikettigi
belirlenmistir (p<0,05). Ayrica ara tip erkek bireylerin gilinlik DYA tiiketiminin
sabahcil tip erkek bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Kadin bireylerin besin tiiketim sikliklar1 Tablo 13°de verilmistir.

Tablo 13. Kadin Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklar

Sikhik
) Haftada  Haftada Haftada Ayda2-3 Aydal
Besin Her Giin Hic
5-6 Kere 3-4Kere 1-2 Kere Kere Kere
n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Siit Uriinleri
Siit 0 0 0 0 0 0 1 6,3 1 63 7 438 0 0
Yogurt 4 250 10 625 O 0 1 6,3 1 63 O 0 0 0
Ayran 0 0 3 188 1 6,3 8 500 O 0 1 63 3 188
Kefir 1 6,3 0 0 0 0 0 0 0 0 7 438 8 50,0
Et, Yumurta ve Kurubaklagil Grubu
Kirmizi Et 0 0 2 125 3 188 9 563 O 0 0 0 2 125
Tavuk 1 6,3 2 125 12 750 1 6,3 0 0 0 0 0 0
Balik 0 0 0 0 1 6,3 2 125 8 500 3 188 2 125
Yumurta 7 438 8 500 1 6,3 0 0 0 0 0 0 0 0
Peynir 5 313 10 625 O 0 0 0 0 0 1 63 0 0
Kuru
] 0 0 1 6,3 0 0 1 6,3 11 688 2 125 1 6,3
Baklagil
Badem/Ceviz
125 0 0 1 6,3 10 625 O 0 2 125 1 6,3
Findik/ Fistik
Sebze ve Meyve Grubu
Taze Meyve 6 375 8 500 O 0 0 0 0 0 1 63 1 6,3
Meyve Suyu 1 6,3 0 0 0 0 0 0 0 0 9 563 6 375
Kuru Meyve 2 125 0 0 1 6,3 9 563 3 188 0 0 1 6,3
Sebze
4 250 10 625 O 0 1 6,3 0 0 1 63 0 0
Yemegi
Sebze
1 6,3 0 0 0 0 3 188 9 563 3 188 O 0
Corbasi
Salata 4 250 2 125 8 500 O 0 0 0 1 63 1 63
Tahil Grubu
Ekmek 8 500 7 438 0 0 0 0 0 0 1 63 0 0
Pilav 1 6,3 4 250 9 563 O 0 1 63 0 0 1 6,3
Makarna,
1 6,3 4 250 10 625 O 0 0 0 0 0 1 6,3
Eriste
Corba 6 375 7 438 2 125 1 6,3 0 0 0 0 0 0
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Tablo 13. Kadin Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklar1 (devam)

Yag Grubu
Zeytin 15 938 1 6,3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zeytin yagi/
yinyag 31,3 0 0 0 0 7 438 O 0 0 0 4 250
Findik yag1
Sivi yag 4 250 O 0 7 438 O 0 0 0 0 0 5 313
Tereyagi,
] 9 5,3 0 0 0 0 0 0 1 63 O 0 6 375
Margarin
Cesitli Besinler
Seker 3 188 0 0 1 6,3 7 438 1 63 O 0 4 250
Siitlii Tath 0 0 0 0 2 125 2 125 9 563 O 0 3 18,8
Serbetli Tath 0 0 0 0 2 125 0 0 1 63 9 563 4 250
Borek 0 0 0 0 1 6,3 4 250 8 500 O 0 3 188
Simit, Agma,
6,3 1 6,3 0 0 1 6,3 9 563 O 0 4 250
Corek
Biskiivi,
1 6,3 0 0 1 6,3 1 6,3 11 688 O 0 2 125
Kraker
Cikolata,
0 0 0 0 2 125 2 125 8 500 1 63 3 188
gofret
Kek,
] 0 0 0 0 1 6,3 1 6,3 1 63 9 563 4 250
kurabiye

n: kisi sayisi, %: yiizde
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Erkek bireylerin besin tiiketim sikliklar1 Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Erkek Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklar

Sikhik
) Haftada  Haftada Haftada Ayda2-3 Aydal
Besin Her Giin Hic
5-6 Kere 3-4 Kere 1-2 Kere Kere Kere
n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Siit Uriinleri
Sit 2 8,7 2, 87 0 0 13 565 0 0 0 0 6 26,1
Yogurt 8 348 13 565 1 43 0 0 0 0 1 43 0 0
Ayran 3 130 3 130 14 609 1 43 O 0 0 0 2 8,7
Kefir 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 23 100,0
Et, Yumurta ve Kurubaklagil Grubu
Kirmizi Et 1 4.3 2 87 17 739 2 8,7 1 43 0 0 0 0
Tavuk 3 130 12 522 6 261 2 87 O 0 0 0 0 0
Balik 0 0 0 0 3 130 O 0 14 609 2 87 4 174
Yumurta 23 1000 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Peynir 7 304 14 609 O 0 0 0 0 0 0 0 2 8,7
Kuru
) 4,3 1 43 0 0 2 87 5 217 O 0 14 60,9
Baklagil
Badem/Ceviz
43 0 0 1 43 2 87 16 696 O 0 3 13,0
Findik/ Fistik
Sebze ve Meyve Grubu
Taze Meyve 4 174 16 696 1 43 1 43 0 0 0 0 1 43
Meyve Suyu 1 4,3 0 0 0 0 0 0 0 13 565 9 391
Kuru Meyve 0 0 1 43 4 174 1 43 13 565 1 43 3 130
Sebze
3 130 O 0 3 130 14 609 O 0 0 0 3 13,0
Yemegi
Sebze
0 0 0 2 87 0 0 2 87 16 696 3 13,0
Corbasi
Salata 4 174 2 87 14 609 1 43 1 43 1 43 0 0
Tahil Grubu
Ekmek 23 1000 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pilav 4 174 16 696 1 43 O 0 2 87 0 0 0 0
Makarna,
8,7 3 130 15 652 O 0 3 130 O 0 0 0
Eriste
Corba 7 304 14 609 1 43 1 43 0 0 0 0 0 0
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Tablo 14. Erkek Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklar1 (devam)

Yag Grubu
Zeytin 8 348 13 565 O 0 1 4,3 0 0 0 0 1 4,3
Zeytin yagi/

yin yag 13,0 0 0 1 4,3 0 0 13 565 1 4,3 5 21,7
Findik yag1
Sivi yag 7 304 13 565 O 0 0 0 0 0 0 0 3 13,0
Tereyagi,

] 8 34,8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 65,2

Margarin
Cesitli Besinler
Seker 7 30,4 0 0 13 5,5 0 0 0 0 0 0 3 130
Siitli Tath 1 4,3 1 4,3 1 4,3 2 87 13 565 1 4,3 4 174
Serbetli Tath 1 4.3 0 0 1 4,3 2 8,7 13 565 1 4,3 5 217
Borek 3 13,0 0 0 0 0 15 652 3 130 1 4,3 1 4,3
Simit, Agma, 5 217 0 0O 0 O 1 43 0 0 2 87 2 87
Corek
Biskiivi, 2 8,7 1 4,3 2 8,7 13 56,5 1 4,3 0 0 4 174
Kraker
Cikolata, 3 130 o0 O 1 43 0 0 0O 0 13 565 6 261
gofret
Kek, ] 1 4,3 1 4,3 2 8,7 0 0 13 565 2 8,7 4 174
kurabiye

n: kisi sayisi, %: yiizde
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Bireylerin kronotiplerine gore biyokimyasal bulgularinin degerlendirilmesi

Tablo 15’de verilmistir.

Tablo 15. Bireylerin Kronotipine Gore Biyokimyasal Bulgu Degerlerinin Ortalamasi

Sabahgil Tip Ara Tip Aksamal Referans

Degerler Birim Tip P Araligi
Ort. £ SS. Ort. £ SS. Ort. £ SS.

Glukoz ® mg/dI 83,5+4,7 94,345 111,2+10,3 | <0,05 70-110
AST u/l 15,9+2,2 17,2+1,8 22,154 0,43 8-46
ALT u/l 17,1+4,1 13,5+0,8 23+5,8 0,24 0-35
Hemoglobin g/di 13,3+1,1 13,8+0,8 11,2+0,5 0,74 11,9-14,6
Hematokrit % 34+2,3 28,4+1,5 33+1 <0,05 36,6-44
BUN mg/dl 10,842 11,8+1,5 8,1+£0,8 0,13 5-24
Kreatinin mg/dl 0,9+0,1 0,8+0,1 0,6+0 0,74 0,5-0,9
Urik Asit mg/dl 0,4+0,1 0,5+0,1 0,5+0,1 0,46 2,7-8
Alkalen Fosfataz ul/l 71,1+£7,6 62,3+5,2 68,9+6,8 0,60 35-104
Direkt Bilirubin mg/dl 0,2+0 0,2+0 0,2+0 0,71 0-0,4
Total Bilirubin mg/dl 0,4+0 0,5+0 0,9+0 0,40 0,1-1,5
Amilaz u/l 52,7+1,4 50,1+1,6 55,6+8,4 0,72 28-100
Lipaz u/i 103,1+62,8 30,1+2,5 38,9+5,8 0,43 13-60
Pankreatik
Amilaz u/l 46,5+21,5 28,8+3,3 38+7,9 0,63 13-53
Sodyum mEq/I 141,1+0,3 139,9+1 140,2+0,8 0,55 135-145
Potasyum mEq/I 4,3+0,2 4,1+0,1 4,1+0,1 0,54 3,5-5,5
Klor mEg/l 104,3+0,9 102,8+0,9 101,4+1,2 0,15 99-110
Kalsiyum © mg/dl 9+0,2 8,6+0,1 9+0,1 0,10 8,6-10
Magnezyum ¢ mmol/I 0,7+0 0,7+0 0,8+0 <0,05 0,7-1,05
Demir &b ng/dl 90,3+24,9 31+2,2 42,8+6,5 <0,05 37-145

2 Sabahgil tip ile ara tip arasinda p<0,05; b Sabahgcil ile aksamcil tip arasinda p<0,05; ¢ Ara tip ile
aksamcil tip arasinda p<0,05
ort: ortalama; SS: standart sapma

Sabahgil tipteki bireylerin serum glukoz degerlerinin ortalamas1 83,5+4,7
mg/dl iken ara tip bireylerin 94,35 mg/dl ve aksamcil tipteki bireylerin 111,2+10,3
mg/dl’dir. Sabahgil tip bireylerin serum hematokrit degerlerinin ortalamasi %34+2,3,
ara tip bireylerin %28,4+1,5, aksamcil tip bireylerin ise %33+1’dir. Sabahg¢il tip
bireylerin serum kalsiyum degerlerinin ortalamasi1 9+0,2 mg/dl, ara tip bireylerin

8,6+0,1 mg/dl, aksamcil tip bireylerin ise 9+0,1 mg/dl’dir. Sabahgil tip bireylerin serum
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magnezyum degerlerinin ortalamasi 0,7 mmol/l, ara tip bireylerin 0,7 mmol/l, aksamcil
tip bireylerin ise 0,8 mmol/ldir. Sabahgil tip bireylerin serum demir degerlerinin
ortalamas1 90,3+24,9 ug/dl, ara tip bireylerin 314+2,2 pg/dl, aksamecil tip bireylerin ise
42,8+6,5 pg/dl’dir.

Aksamcil tip bireylerin serum glukoz degerlerinin ortalamasi sabahgil tip
bireylerden istatistiksel a¢idan anlamli daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Aksamcil tip bireylerin serum Kalsiyum seviyelerinin ara tip bireylerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Aksamcil tip bireylerin Serum magnezyum seviyelerinin
hem sabahgil hem de ara tip bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
Sabahg¢il tip bireylerin serum demir Seviyelerinin hem ara tip hem de aksamcil tip
bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Serum glukoz, hematokrit,
magnezyum ve demir seviyeleri gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamlidir
(p<0,05).

Kronotipe gore bireylerin gastrointestinal semptom degerlendirme 0Olgegi

puanlar1 Tablo 16’de verilmistir.

Tablo 16. Bireylerin Kronotipine Gore Gastrointestinal Semptomlarinin Degerlendirme Olcegi Puan

Ortalamalari
Sabahgil Tip AraTip Aksamcil Tip

GSDO Alt

Degerlendirme Ort. £ SS. Ort. £+ SS. Ort. £ SS. p
Karm Agrisi 14,3+1,3 13,4+1 14,141 0,82
Reflii 8,5+1,2 10,1+0,9 9,7+1,1 0,54
Diyare 17,8+1,1 15,8+1 17,1+1,4 0,50
Hazimsizhk 21,2+1,4 21,3+1 21,3+1,4 0,99
Konstipasyon 11,1+1,1 16,7+3,6 13+1,6 0,26
GSDO Toplam 72,944 77,3+4,3 75,1+4,9 0,79

ort: ortalama; SS: standart sapma

Kronotip ile karin agnisi, reflii, diyare, hazimsizlik, konstipasyon alt
degerlendirme puanlari ve GSDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Inflamatuvar bagirsak hastaligi, gastrointestinal sistemde kronik inflamasyonla
tanimlanan bir durumdur (Khor ve ark., 2011). Crohn hastalig1 ve iilseratif kolit olmak
iizere ikiye ayrilir. UK sadece kolonu etkilerken, Crohn hastalif1 gastrointestinal
kanalin herhangi bir boliimiinii etkileyebilir (Moran ve ark., 2015). Her iki hastalik da,
hastalarin yagamlarinin okul, is, sosyal ve aile hayati alanlarini etkileyebilir. Hastalik
kronik niiksetme diizenleri ile tekrarlanir. Giiglii multidisipliner bakim ile hasta
merkezli bir yaklagim, her yastan hastalar icin daha iyi bir yasam kalitesi ile
sonuglanabilir (Sairenji ve ark., 2017).

Literatiirde kronotipin inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 iizerindeki etkisi ve
kronotipin beslenme iizerindeki etkisini inceleyen calismalar kisitlidir. Ayni zamanda
kronotipin inflamatuvar bagirsak hastast bireylerde beslenme {iizerindeki etkisini
inceleyen bir calisma da bulunmamaktadir. Bu arastirma kronotipin inflamatuvar
bagirsak hastasi bireylerde ilgili biyokimyasal bulgular, beslenme ve gastrointestinal
semptomlar lizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Calismamiza 28 (%71,8)’i UK, 11 (%28,2)’i Crohn hastas1 olmak iizere 39 kisi
katilmistir (Tablo 3). Calismamiza katilan UK hastas1 birey sayis1t CH bireylerden daha
fazladir. Calismanin sonuglarina benzer olarak, Ankara’da yapilmis 14 yillik bir
calismaya 507 UK hastas1 ve 195 CH olan birey katilmistir (Ozin ve ark., 2009). Yine
Tiirkiye’de yapilan Ankara merkezli bir ¢aligmada 73 bireye CH teshisi konulurken;
145 bireye UK teshisi konulmustur (Basar ve ark., 2000). Cin’de yapilmis bir ¢calismada
177 IBH tanil1 hastanin 71’inin CH, 106’sinm UK hastas1 oldugu saptanmustir (Zhu ve
ark., 2008). Iran’da yapilan baska bir calismaya katilan 500 kisinin 297’sinin UK,
207’sinin CH tanis1 oldugu rapor edilmistir (Vahedi ve ark., 2009). Hastaligin
dagilimindaki bu farkliligin sebep olarak, CH icin spesifik olan faktorlere daha az
maruziyet, etnik ve bolgesel farkliliklar veya tan1 yontemleri gosterilebilir. Calismamiza
katilan bireylerin sayisinin az olmasi, hastalik insidansinin diisiikliigii ve literatiirdeki
calismalara kiyasla ¢alisma siiresinin daha kisa olmasiyla agiklanabilir.

Calismaya katilan bireylerin 23’1 erkek, 16’s1 kadindir (Tablo 3). Trakya’da
yapilmis olan bir ¢alismaya katilan bireylerin 22’si kadin 27’si erkektir (Tezel ve ark.,
2003). Giineydogu Anadolu Bolgesinde yapilan bir baska ¢aligmada ise tan1 konulan
bireylerin 22’si erkek, 12’°si kadindir (Ertiirk, 2013). Chrobak ve ark. (2018) yaptig1 bir
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calismaya katilan bireylerin 66’s1 erkek, 63l kadindir. Bizim g¢aligmamizda da bu
calismalarla uyumlu olarak erkek sayisi kadin sayisindan daha fazladir. UK’den
etkilenen kadin sayisinin daha fazla oldugu gosteren yayinlar da bulunmaktadir (Hilmi
ve ark., 2009; Vahedi ve ark., 2009). Crohn hastalig1 olan kadinlarda, 6zellikle yiiksek
insidansli bolgelerde daha sik goriiliir, ancak bazi diisiik insidanslhi bolgelerde,
erkeklerde daha sik goriiliir (Loftus ve ark., 1998; Vind ve ark., 2006; Romberg-Camps
ve ark., 2009). Buna karsin, bazi popiilasyonlar erkek hastalarda hafif bir baskinlik
bulsa da, UK’de cinsiyete bagli anlamli bir farklilik yoktur (Trallori ve ark., 1996).
Calismalarda bulunan farkliliklar iilkeler ve {ilkeler i¢indeki farkli bolgeler arasinda
epidemiyolojik farkliliklar olabilecegini gostermektedir.

Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi 39,69 olarak saptanmistir (Tablo
3). Ozin ve ark. (2009) yaptig1 bir calisma, Crohn hastalarinin yas ortalamasimi 40, UK
hastalariin yas ortalamasini 46,2 olarak bildirmektedir. Tozun ve ark. (2009) yaptig1
bir calisma ise Crohn hastalarinin yas ortalamasim 37,4; UK hastalarinin yas
ortalamasini 42,6 olarak bildirmektedir. Chrobak ve ark. (2018) yaptig1 bir ¢alisma, CH
bireylerin yas ortalamasmi 35,8; UK hastasi bireylerin yas ortalamasm 42,6 olarak
bildirmektedir. Calismamizdaki yas ortalamasi Tirkiye ve Diinya ortalamalari ile
uyumludur.

Calismamiza katilan kadin bireylerin boy ortalamasi 1,63+0,02 m; agirlik
ortalamas1 65,29+3,03 kg; BKI ortalamas1 24,59+1,12 kg/mz’dir. Calismamiza katilan
erkek bireylerin boy ortalamasi 1,73+0,01 m; agirlik ortalamas1 70,93+1,48 kg; BKI
ortalamas1 23,54+0,45 kg/m?’dir (Tablo 5). Mijac ve ark. (2010)’da yaptig1 bir
calismada IBH olan yetiskin bireylerde BKI ortalamas1 21,35 kg/m? olarak rapor
edilmistir. Valentini ve ark. (2008) yaptigi bir ¢alisma erkek UK hastalarmin BKIi
ortalamalarini 24,5 kg/m? kadin UK hastalarinin BKI ortalamalarin1 24,3 kg/m? olarak
bildirmektedir. Bahsi gegen ¢alismada erkek Crohn hastalarinin BKi ortalamas1 22,3
kg/m? kadin Crohn hastalarmin BKI ortalamas1 22,1 kg/m? olarak bildirilmektedir. Bu
calismalarla uyumlu olarak ¢alismamizdaki kadin ve erkek bireylerin BKI
ortalamalarinin normal sinirlar i¢inde oldugu saptanmustir.

Calismamiza katilan kadin bireylerin giinliik tiikettigi ortalama protein ylizdesi
%15,1; yag yiizdesi %36,7; karbonhidrat ylizdesi %47,9 olarak saptanmistir. Erkek
bireylerin giinliik tiikettigi protein yiizdesi, %14,8; yag yiizdesi %35; karbonhidrat
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yiizdesi %49,7’dir (Tablo 6). Giinliikk alinmas1 gereken ortalama protein yiizdesi %10-
20, karbonhidrat yiizdesi %45-60°dir (TUBER, 2015). ki cinsiyet iginde giinliik
tiikketilen protein ve karbonhidrat yiizdeleri o6nerilen sinirlar i¢cindedir (Tablo 6). Giinliik
alinmas1 onerilen yag yiizdesi ise ortalama %20-35’dir (TUBER, 2015). Kadinlarin
tilkettigi ortalama yag ylizdesi Onerilen sinirlarin iistiinde olup, erkeklerin tlikettigi
ortalama yag yiizdesi tam sinirdadir. Calismamiza katilan erkek bireylerin kadinlara
gore daha fazla Bi vitamini tiikettikleri saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6). Giinliik
Onerilen Bi vitamini alimi ortalama 0,4 mg/1000 kkal’dir (Samur, 2008). Her iki
cinsiyetin de Onerilen sinirlarda B; vitamini aldig1 saptanmistir. Calismamiza katilan
erkek bireylerin kadin bireylere gore daha fazla folik asit tiikettigi saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 6). Her iki cinsiyet i¢in 6nerilen giinliik alinmasi gereken folik asit miktar1 400
pcg’dir (Samur, 2008). Her iki cinsiyetin de beslenme ile giinliik folik asit aliminin
tavsiye edilen miktardan az oldugu saptanmistir. Yakut ve ark. (2010) 138 kisiyle
yapmis olduklari ¢alisma IBH olan bireylerde serum folat diizeyinin kontrol grubundaki
saglikli bireylere kiyasla daha diisiik oldugunu rapor etmektedir. Bu diisiikliigiin artmis
ihtiyag, diyetle yetersiz alim ve bozulmus emilimden kaynaklanabilecegi bildirilmistir
(Yakut ve ark., 2010). Serum folat seviyesi ¢alismamiza hastanenin gastroenteroloji
servisinde rutin olarak yapilan testlerden biri olmadigindan dahil edilememistir.
Dolayisiyla diyetle alman folik asidin serum seviyeleri iizerindeki etkisi
degerlendirilememistir.

Calismamiza katilan bireylere yapilan sabahcil-aksamcil 6lgegi sonucu 12
kisinin sabahgil tip, 13 kisinin ara tip, 14 kisinin aksamcil tip oldugu saptanmistir
(Tablo 7). Genel popiilasyonda aksamcil bireylerin daha sik goriildiigii rapor edilmistir
(Roenneberg ve ark., 2004; Roenneberg ve Merrow, 2007). Calismamizda yas ve SAO
toplam skoru arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 8). Yas
ve kronotip arasinda bir iliski oldugu rapor edilmistir (Carrier ve ark., 1997; Paine ve
ark., 2006). Ergenler ve gengler daha aksamcil tip 6zellik gosterirken, sabahgil tip
ozelligin yas ilerledikge arttigi belirtilmistir (Carrier ve ark., 1997; Caci ve ark., 2005;
Paine ve ark., 2006; Randler ve ark., 2009). Maukonen ve ark. (2016) yapmis oldugu bir
calismada aksamcil tipteki bireylerin daha genc oldugu bildirilmektedir. SAO toplam

skoru ytikseldik¢e sabahcil 6zellik artis gdstermektedir. Dolayisiyla ¢calismamiz sonucu

48



saptanan SAO toplam skor ile yas arasindaki pozitif korelasyon, yas arttik¢a sabahgil tip
ozelligin arttigini gostererek literatiirle uyum gostermektedir.

Calismamizda kronotip ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 9). Adan ve Natale (2002), sabahgil ve aksamcil
tercihinde cinsiyet farkliliklarini analiz ettikleri ¢alismalarinda, erkekler ve kadinlar
ortalama puanlar1 ve kronotipe gore dagilimi bakimindan Onemli farkliliklar
gosterirken, erkeklerin daha belirgin sekilde aksamecil tipte oldugunu rapor etmektedir.
Duarte ve ark. (2014) 14,650 Brezilyali bireyle yaptiklar1 ¢alisma, kadinlarin 30 yasina
kadar erkeklerden daha sik sabahgil tip 6zellik gosterdigini bildirmektedir. 30-45 yas
arasinda iki cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik olmadigi, 45 yasindan biiyiik kadin
bireylerin erkek bireylere gore daha aksamcil tip Ozellik gosterdikleri rapor
edilmektedir. Cinsiyet ve kronotip arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda celiskiler
bulunmakta olup, kesin bir bilgi mevcut degildir. Calismamiza katilan bireylerin yas
aralig1 18-65 yildir. Calismamiza katilan bireylerde kronotip ve cinsiyet arasinda bir
iligki saptanamamasinin sebebi olarak, kronotipin yas gruplarinda degisiklik gosteriyor
olmasi ve ¢alismamiza katilan bireylerin yas araliginin fazla olmasi gosterilebilir.

Calismamizda bireylerin kronotipi ile antropometrik oOlgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 10). Kronotip ve
BKI arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarin verileri celiskilidir. Maukonen ve ark.
(2016) yapmis oldugu bir ¢alisma, bizim ¢alismamizla uyumlu olarak kronotip ve BKI
arasinda bir iliski olmadigin bildirmektedir. Norveg¢ popiilasyonuna dayali bir ¢caligma
(n=6413), kronotip ile BKI bir iliski olmadigini rapor etmektedir (Johnsen ve ark.,
2013). 60.000'den fazla katilimci iceren Alman Internet tabanli bir arastirma, insanlarm
kronotiplerine uymayan bir hayat siirdiirmelerinin, fazla kilo ve obezite tahmini i¢in
kronotipten daha giiglii bir etken olabilecegini bildirmektedir (Roenneberg ve ark.,
2012). Bununla birlikte, bir ABD arastirmasi (n=137), aksam tipleri arasinda 8 haftada
kiiciik fakat anlamli bir kilo artisi oldugunu bildirmektedir (Culnan ve ark., 2013).
Calismamizda kronotip ile BKI arasinda bir iliski saptanamamasinin sebebi olarak
literatiirdeki diger ¢alismalar gibi bizim ¢alismamizda da IBH olan bireylerde BKI
ortalamasinin normal sinirlarda olmasi gosterilebilir (Valentini ve ark., 2008; Mijac ve

ark., 2010).
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Calismamiza katilan kadin bireylerin kronotipe gore enerji, mikro ve makro
besin dgeleri alimlart incelendiginde, ¢oklu doymamig yag asidi ve Be vitamini giinliik
alimlar1 ile kronotip arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05).
Ara tip bireylerin diyetle ¢oklu doymamis yag asidi aliminin aksamcil tip bireylere gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica ara tip bireylerin giinlik Be vitamini
alimlarinin sabahgil ve aksamecil tip bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 11). Literatiirde kronotip ve beslenme arasindaki iliskiyi degerlendiren
caligmalar arastirildiginda, kronotip ile yag asitleri ve vitamin alimlari arasindaki
iligkiyi inceleyen g¢aligmaya rastlanmamistir. Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde CDYA
giinliik alim miktarma dair bir dneri bulunmamaktadir (TUBER, 2015). Calismamiza
katilan sabahg¢il ve aksamcil tip kadin bireylerin giinliikk Be vitamini alim1 1,2+0,1 mg,
ara tip bireylerin ise 1,6 mg olarak saptanmistir (Tablo 11). Kadin bireyler i¢in dnerilen
giinlik Be vitamini alimi ise ¢aligmamizdaki yas grubu i¢in 1,3 ila 1,5 mg arasinda
degismektedir (TUBER, 2015). Bu &neriler degerlendirildiginde sabahgil ve aksamcil
tip bireylerin Be vitamini alimlarinin 6nerilen degerden diisiik, ara tip bireylerin Bg
vitamini alimlarinin ise Onerilen degerden yiiksek oldugu gorilmiistiir. Sato-Mito ve
ark. (2011), Japon kadm bireylerde yaptig1 bir arastirma, diyetle alinan Bs vitaminin
sabahc¢il bireylerde daha yiiksek oldugunu rapor etmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir
calisma, aksamecil tip bireylerin sabahgil tip bireylere kiyasla daha fazla Be vitamini
tiikettiklerini belirtmektedir (Toktas ve ark. 2018). Ancak IBH olan bireylerde
kronotipin mikro besin ogeleri alimimi nasil etkiledigini gosteren bir ¢aligma
bulunmamaktadir. IBH olan bireylerde diisiik serum Bg Vitamini seviyesi
hiperhomosisteinemi ile iliskilendirilmistir (Danese ve ark., 2005). Ancak serum Beg
vitamini seviyesi c¢aligmamiza hastaneden rutin olarak yapilan testlerden biri
olmadigindan dahil edilememistir. Dolayisiyla diyetle alinan Be vitaminin serum
seviyeleri tizerindeki etkisi degerlendirilememistir.

Calismamiza katilan erkek bireylerin kronotipe gore giinliik enerji, makro ve
mikro besin 0gesi alimlar1 incelendiginde, giinliik alinan karbonhidrat yiizdesi, ¢oklu
doymamis yag asitleri ve doymus yag asitleri ile kronotip arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Aksamcil tip bireylerin giinliik tiikettigi
karbonhidrat ylizdesinin, ara tip bireylerden daha yiiksek oldugu saptamistir (p<0,05).
Aksamcil tip bireylerin tiikettigi karbonhidrat %53+0,7 iken, ara tip bireylerin tiikettigi

50



karbonhidrat %46,2+1,9’dur (Tablo 12). Bu yiizdeler giinliik 6nerilen karbonhidrat
yiizdelerine (%45-60) uygun araliktadir (TUBER, 2015). Literatiir incelendiginde
kronotip ve giinliikk tiiketilen karbonhidrat yiizdeleri arasindaki iliskiyi inceleyen
caligmalarin sonuglarinin ¢eligkili oldugu goriilmiistiir. Japon kadin bireyler {izerinde
yapilan bir ¢aligma kronotip ile giinliik tiiketilen karbonhidrat yiizdesi arasinda bir iligki
olmadigimi belirtmektedir (Sato-Mito ve ark., 2011). Mota ve ark. (2016)’nin
gergeklestirdigi bir calisma da sabahgil tip bireylerin karbonhidrat aliminin daha yiiksek
oldugunu rapor etmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir calisma ise aksamcil tip bireylerin
giinliik tlikettigi karbonhidrat yiizdesinin sabahc¢il tip bireylere gore daha yiiksek
oldugunu bildirmektedir (Toktas ve ark., 2018). Ancak literatiir incelendiginde IBH
olan bireylerde kronotip ile giinliik tliketilen karbonhidrat ytlizdeleri arasindaki iliskiyi
inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir. Ara tip bireylerin tiikettigi giinliik coklu
doymamis yag asidi alimi, sabahgil tip bireylerden istatistiksel agidan anlamli olarak
yiiksektir (p<0,05) (Tablo 12). Ancak Tiirkiye Beslenme Rehberi’nde ¢oklu doymamis
yag asidinin giinliik alim miktarma dair bir 6neri bulunmamaktadir (TUBER, 2015).
Calismaya katilan erkek bireylerin doymus yag asidi alimi incelendiginde, aksameil tip
bireylerin, ara tip ve sabahgil tip bireylere kiyasla istatistiksel agcidan anlamli olarak
daha fazla doymus yag asidi tiikettikleri saptanmistir (p<0,05). Ayrica ara tip bireylerin
sabahg¢il tip bireylere gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha fazla doymus yag
asidi tiikettikleri saptanmistir (p<0,05) (Tablo 12). Tiirkiye Beslenme Rehberi, doymus
yag asidi i¢in giinliik alinmasi gereken bir miktar belirtmemekte; ancak alimin miimkiin
oldugunca az olmas1 gerektigini rapor etmektedir (TUBER, 2015). Yag asitleri ve IBH
arasindaki 1ligskiyi inceleyen c¢alismalarin sonuglar1 celiskilidir (Mantzaris, 1996;
Middleton, 2002; Trebble, 2005). Literatiirde kronotip ve diyetle giinliik yag asidi alim1
arasmdaki iliskiyi inceleyen calisma bulunmamaktadir. Bunun yani sira IBH olan
bireylerde kronotip ve diyetle giinliik yag asidi alimlar1 arasindaki iliskiyi inceleyen
arastirma da bulunmamaktadir. Calismamiz bu acilardan literatiire yeni bilgiler
sunmaktadir.

Calismamiza katilan bireylerin kronotipe goére biyokimyasal bulgulari
incelendiginde; serum glukoz, hematokrit, magnezyum ve demir seviyeleri ile kronotip
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05). Aksamcil tip

bireylerin serum glukoz seviyelerinin, sabahgil tip bireylerin serum glukoz seviyelerine
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kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Aksamcil tip bireylerin serum
kalsiyum seviyelerinin, ara tip bireylerin serum kalsiyum seviyelerine kiyasla daha
yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Aksamcil tip bireylerin serum magnezyum
seviyelerinin, sabahgil ve ara tip bireylerin serum magnezyum seviyelerine kiyasla daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sabahgil tip bireylerin serum demir seviyelerinin, ara
tip bireylerin ve aksamcil tip serum demir seviyelerine gore daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Tablo 15).

Calismamizda aksamcil tip bireylerin serum glukoz seviyelerinin sabahgil tip
bireylere gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulundugu saptanmaistir (p<0,05)
(Tablo 15). Yu ve ark. (2015) saglikli bireylerden olusan 1620 kisilik bir grup ile
yaptig1 bir calisma, aclik plazma glukoz seviyesi ile kronotip arasinda bir iligki
olmadigini bildirmistir. Ayn1 ¢alismada bireyler erkek ve kadin olarak ikiye ayrildiginda
da aglik plazma glukoz seviyeleri ve kronotip arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark olmadigr rapor edilmistir. 4,589 saglikli birey ile yapilan bir bagka calisma ise
aksamcil tip bireylerin serum glukoz seviyelerinin sabahgil tip bireylerden daha yiiksek
oldugunu bildirmektedir (Merikanto ve ark., 2013). Kronotip ve serum glukoz seviyeleri
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarin sonuglari celiskili olup; IBH olan bireylerde
kronotip ile serum glukoz seviyeleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir calisma
bulunmamaktadir. Calismalardaki verilerin sonucglarmin farkli olmasmin sebebi
calismaya katilan bireylerin saglik ve hastalik durumlarimin farkli olmasindan
kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda serum hematokrit seviyelerinin kronotipe gore anlamli olarak
degistigi saptanmustir (p<0,05) (Tablo 15). Literatiir incelendiginde kronotip ve
hematokrit arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak kronotipe
gbre ayrilan ili¢ grubun da serum hematokrit seviyelerinin referans araligindan daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bu bulgu Mija¢ ve ark. (2010) yapmis oldugu g¢alismanin
bulgulariyla uyumludur. 76 kisi ile yapilan calismada IBH olan bireylerin hematokrit
seviyelerinin kontrol grubundaki bireylere gore daha diisiik oldugu bildirilmektedir.
Yine ¢alismamizda sabahgil tip bireylerin demir seviyelerinin ara tip ve aksamcil tip
bireylere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 15). Literatiirde
kronotip ve demir seviyelerini arastiran ¢alisma bulunmamasina karsin yine Mijac ve

ark. (2010) yapmus oldugu ¢alismada IBH olan bireylerin serum demir seviyelerinin
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kontrol grubunun serum demir seviyelerine gore daha diisiik oldugu rapor edilmektedir.
IBH olan bireylerde anemi prevalansimin %30 ila %60 arasinda oldugu bildirilmektedir
(Harries ve Rhodes, 1985; Gasche ve ark., 2001; Vagianos ve ark., 2007). IBH’de
anemi nedeninin tamimlanmasinda demir eksikligi ve bu eksiklige bagli anemi
mekanizmalariin varligina gore tedaviye baslamak onem tagimaktadir (Mija¢ ve ark.,
2010). Literatiirde kronotip ile serum hematokrit seviyeleri arasindaki iliskiyi
degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Bunun yam sira IBH olan bireylerde
kronotip ile serum hematokrit ve demir seviyeleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calisma da daha Once gergeklestirilmemistir. Calismamiz bu agidan literatiire Yyeni
bilgiler sunmaktadir.

Aksamcil tip bireylerin serum kalsiyum seviyelerinin, ara tip bireylerin serum
kalsiyum seviyelerine kiyasla daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Aksamcil tip
bireylerin serum magnezyum seviyelerinin, sabah¢il ve ara tip bireylerin serum
magnezyum seviyelerine kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo
15). Literatiir incelendiginde kronotip ile serum kalsiyum ve magnezyum seviyeleri
arasindaki iliskiyi aragtiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak, bagirsak kalsiyum
kayiplarinin  muhtemelen ishal ve malabsorpsiyonla agirlastigi bildirilmektedir
(Bronner, 2003). Kalsiyum malabsorpsiyonunun magnezyum eksikligi ve
glukokortikoidlerle daha da kotiilestigi bilinmektedir; bu da hem bagirsaktan hem de
bobrekten kalsiyum emiliminin azalmasina neden olur. Malabsorpsiyona ek olarak,
birkag¢ calisma IBH hastalarmin %80-86'smin yetersiz giinliik diyet kalsiyum alimina
sahip olacagin1 gostermistir (Filippi ve ark., 2006; Vagianos ve ark., 2007). Es zamanl
laktoz intolerans: oranlar1 nedeniyle siit ve diger siit {iriinlerinden kaginilmasi IBH olan
bireylerde oldukga yaygindir (Hwang ve ark., 2012). Tirkiye Beslenme Rehberi erkek
ve kadinlar i¢in giinliik diyetle alinmas1 gereken kalsiyum miktarmin 950-1000 mg
oldugunu bildirmektedir (TUBER, 2015). Calismamiza katilan bireylerin giinliik
diyetlerinde aldiklar1 kalsiyum miktarinin bu degerlerin altinda oldugu saptanmistir
(Tablo 11-12). Magnezyum dengesinin kalsiyum homeostaz1 iizerindeki etkisi
onemlidir. Magnezyum eksikliginin diisiik paratiroid bezi fonksiyonu ve diisiik
intestinal kalsiyum emilimine yol agan uygun olmayan diisiik parathormon seviyeleri
yoluyla hipokalsemiyi tetikledigi bilinmektedir (Rude ve Gruber 2004). IBH olan
bireylerin %13 ila %88’inde magnezyum eksikligi oldugu bildirilmektedir (Hwang ve
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ark., 2012) Eksiklik, beslenmede yetersiz alim, kronik diyare ve fistiil ¢ikisindaki
kayiplar ve malabsorpsiyonun bir kombinasyonundan kaynaklaniyor olabilir (Hessov ve
ark., 1983; Guerreiro ve ark., 2007). Tiirkiye Beslenme Rehberi erkek ve kadinlar igin
giinliik diyetle alinmasi gereken magnezyum miktarinin 300-350 mg oldugunu
bildirmektedir (TUBER, 2015). Calismamiza katilan bireylerin giinliik diyetlerinde
aldiklart magnezyum miktarlarinin bu degerlerin altinda oldugu saptanmistir (Tablo 11-
12). Diyetle alim yetersiz olmasina karsin ¢alismaya katilan bireylerin serum kalsiyum
ve magnezyum seviyeleri ii¢ grup i¢in de referans araliklari igindedir (Tablo 15).
Literatiirde kronotip ile serum kalsiyum ve magnezyum seviyeleri arasindaki iligkiyi
degerlendiren bir ¢aliyma bulunmamaktadir. Bunun yani sira IBH olan bireylerde
kronotip ile serum kalsiyum ve magnezyum seviyeleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calisma da daha o6nce gergeklestirilmemistir. Calismamiz bu agidan literatiirdeki bir
boslugu doldurmaktadir.

Calismamizda kronotip ile GSDO’niin alt degerlendirme skorlar1 ve toplam
GSDO skoru arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 16). Nojkov ve
ark. (2010) vardiyali c¢alisan hemsgirelerde sirkadiyen bozulmalarin gastrointestinal
hastaliklarin goriilme sikliginda artisa yol agtigini gostermistir. Suganuma ve ark.
(2001), obez olan ve olmayan bireylerde yaptigt bir calisma uykusuzlugun
gastrodzofageal reflii hastaligi olan hastalarda semptomlar1 artirdigini gostermistir. Hon
ve Nicol (2010), kendiliginden bildirilen uykusuzluk ve bagirsak bozukluklari olusumu
arasindaki iligkiyi gostermis, uykusuzluk hastalarinda kontrol grubuna kiyasla bu
bozukluklarin riskinde ii¢ kat artis oldugunu bildirmistir. Preuss ve ark. (2008) ratlarda
sirkadiyen ritim uyku bozukluklarinin dekstran sodyum siilfat tarafindan indiiklenen
kolit modelinde kolonik inflamasyon iizerinde olumsuz etkisi oldugunu belirtmistir.
Caligmamizda kronotip ve gastrointestinal sistem semptomlar1 arasinda bir iliski
bulunamamasinin sebebi ¢alismaya katilan bireylerin, hastane servisinde yatmakta olan,
hastaliginin niiks donemindeki bireylerden olusmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu c¢alisgma inflamatuvar bagirsak hastast bireylerde kronotipin ilgili
biyokimyasal bulgular, beslenme ve gastrointestinal semptomlar {izerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Calismamiza katilan ara tip kadin
bireylerin diyetle ¢oklu doymamis yag asidi alim1 aksamcil tip kadin bireylerden yiiksek

oldugu ve ara tip kadin bireylerin Bg vitamini alimlarimin sabahgil ve aksamcil tip kadin
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bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamiza katilan aksamcil tip erkek
bireylerin giinliik aldig1 karbonhidrat yiizdesinin ara tip erkek bireylerden daha yiiksek
oldugu; ara tip erkek bireylerin diyetle coklu doymamis yag asidi aliminin sabahgil ve
aksamcil tip erkek bireylerden daha yiiksek oldugu; aksamcil tip erkek bireylerin diyetle
doymus yag asidi aliminin sabahgil ve ara tip erkek bireylerden daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Calismamiza Katilan bireylerin biyokimyasal bulgulari incelendiginde;
aksamcil tip bireylerin kan glukoz seviyelerinin sabahgil tip bireylere gore daha yiiksek
oldugu; aksamcil tip bireylerin serum magnezyum seviyelerinin sabahg¢il ve ara tip
bireylerden daha yiiksek oldugu; aksamcil tip bireylerin serum kalsiyum seviyelerinin
ara tip bireylerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Buna ek olarak sabahgil tip
bireylerin serum demir seviyelerinin, ara ve aksamcil tip bireylerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Calismamiza katilan bireylerde kronotip ile gastrointestinal
semptomlar arasinda bir iliski saptanmamustir. Calismamiza katilan bireylerin hepsi
gastroenteroloji servisinde yatmakta olup, hastaligin niiksetme evresindedir. Bu durum,
calismanin sonuglarinmi tiim inflamatuvar bagirsak hastalar1 i¢in genellemeye engel
olmaktadir. Caligmamiza katilan bireylerin diger hastalik durumlari, ilag¢ kullanimlarinin
sorgulanmamasi c¢alismanin sonuglarint etkileyebilecek etmenlerdendir. Calismanin
genellenebilmesi i¢in daha genis popiildsyonlarda ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ancak bu
calismanin sonucu inflamatuvar bagirsak hastas1 bireylerin beslenme ve klinik
durumlarinin degerlendirilmesinde kronotipin de bir etmen olarak gbz Oniine alinmasi

gerektigini gdstermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Inflamatuvar bagirsak hastas1 bireylerde kronotipin ilgili biyokimyasal

bulgular,

beslenme ve  gastrointestinal semptomlar iizerindeki etkisinin

degerlendirilmesi amaciyla yiiriittiiglimiiz ¢alismamizin sonuglart su sekildedir:

Calismaya 28 iilseratif kolit, 11 Crohn hastasi olmak iizere toplamda 39 kisi
katilmistir. Calismaya katilan bireylerin 23’1 erkek 16’s1 kadindir.
Calismaya katilan bireylerin 25’1 evli 14’1 bekardir (Tablo 3).

Calismaya katilan bireylerin 3’1 ilkdgretim 16’s1 lise 5’1 on lisans 15’1

lisans mezunudur (Tablo 3).

Calismaya katilan bireylerin 2’°si kdy 4’1 ilge 13’1 il 20°si biiyliksehirde
yasamaktadir (Tablo 3).

Calismaya katilan bireylerin 14’ii sigara kullanmakta 25’1 sigara

kullanmamaktadir (Tablo 3).

Caligmaya katilan Dbireylerin 1’1 besin destegi kullanmakta 38’1

kullanmamaktadir (Tablo 3).

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 39,69 yil olarak hesaplanmigtir
(Tablo 3).

Calismaya katilan bireylerin tani konulma zamani ortalamasi 6,97 yil

olarak hesaplanmistir (Tablo 3).

Calismaya katilan bireylerin cinsiyeti ile ana 6giin sayisi, ara 6giin sayist ve

atlanan 6giin arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Calismaya katilan kadin bireylerin boy ortalamalart 1,63 m, agirhik
ortalamalar1 65,26 kg, BKI ortalamalar1 24,59 kg/m? olarak hesaplanmistir
(Tablo 5).

Calismaya katilan erkek bireylerin boy ortalamalari 1,73 m, agirhik
ortalamalar1 70,93 kg, BKI ortalamalar1 23,54 kg/m? olarak hesaplanmistir
(Tablo 5).

Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin gilinliik tiikketmis oldugu
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protein, yag ve karbonhidrat yiizdeleri arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 6).

Calismaya katilan erkek ve kadin bireylerin giinliik tiilketmis oldugu enerji
miktar1, kolesterol, B1 vitamini ve folik asit miktarlar1 arasinda anlamli

farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 6).

Calismaya katilan bireylerin 12’sinin sabahgil tip 13’iiniin ara tip 14’iiniin

aksamcil tip oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Calismaya katilan bireylerin SAO toplam puanlari ile yas ve tan1 konulma

zamani arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 8).

Calismaya katilan bireylerin kronotipleri ile hastaligin tipi, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, yasanilan yer, sigara ve besin takviyesi kullanimi

arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05) (Tablo 9).

Calismaya katilan kadin bireylerde kronotip ile boy, agirhk ve BKI
arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

Calismaya katilan erkek bireylerde kronotip ile boy, agihk ve BKI
arasinda anlamli iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 10).

Calismaya katilan kadin bireylerde kronotip ile giinliik tiiketilen enerji
miktari, protein, yag ve karbonhidrat yiizdeleri arasinda anlamli iligki

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 11).

Calismaya katilan kadin bireylerde kronotip ile giinliik tiiketilen CDYA ve

Be vitamini arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 11).

Calismaya katilan erkek bireylerde kronotip ile giinliik tiiketilen enerji
miktari, protein ve yag yiizdeleri arasinda anlamli iligki saptanmamigtir

(p>0,05) (Tablo 12).

Calismaya katilan kadin bireylerde kronotip ile gilinliik tiiketilen
karbonhidrat yiizdesi, CDYA ve DYA arasinda anlamli iligki saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 12).

Calismaya katilan bireylerde kronotip ile serum AST, ALT, hemoglobin,
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BUN, kreatinin, urik asit, alkalen fosfataz, direkt bilirubin, total bilirubin,
amilaz, lipaz, pankreatik amilaz, sodyum, klor, kalsiyum seviyeleri

arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 15).

e (Calismaya katilan bireylerde kronotip ile serum glukoz, hemoglobin,
magnezyum ve demir seviyeleri arasinda anlamli iliski saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 15).

e (alismaya katilan bireylerde aksamcil tip ve ara tip bireylerde serum
kalsiyum seviyeleri agisindan anlamli iligki saptanmistir (p<0,05) (Tablo
15).

e (Calismaya katilan bireylerde kronotip ile GSDO alt degerlendirmelerinden
karin agrisi, reflii, diyare, hazimsizlik ve konstipasyon arasinda anlamli

iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 16).

e Calismaya katilan bireylerde kronotip ile GSDO toplam puani arasinda
anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 16).

Inflamatuvar bagirsak hastas1 bireylerde kronotip ilgili biyokimyasal bulgular
ve beslenmeyi etkiledigi i¢in bu konunun arastirilmasi énem tasimaktadir. Inflamatuvar
bagirsak hastalarinda beslenme ve klinik durumun degerlendirilmesinde kronotip de bir
etken olarak gbz Oniline alinmalidir. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar inflamatuvar
bagirsak hastalarinda  kronotipin ilgili biyokimyasal bulgular, beslenme ve
gastrointestinal semptomlar {lizerindeki etkisi konusunda yol gosterici nitelikte olup;
ileride planlanacak g¢alismalarin hem baska hasta gruplarinda hem de daha yiiksek

sayidaki populasyonlarda yapilmasinin daha verimli sonuglar verecegi diisiintilmektedir.
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Ek 3 — Goniillii Onam Formu

Katimciya Yonelik Bilgilendirme Yazisi

Bu ¢aliyma, Dr.Ogr. Uyesi Alper TOKAY tarafindan yiiriitilen bir gahismadir.
Calismanin amac inflamatuvar bagirsak hastasi olan vireylerde kronotipin ilgili biyokimyasal
bulgular, beslenme ve gastrointestinal semptomlar iizerindeki etkisinin incelenmesidir,
Calismaya katilim tamamiyle goniillilik temelinde olmalidir. Ankette sizden kimlik
belirleyici higbir bilgi istenmemektedir, Cevaplarinuz tamamiyla gizli tutulacak ve sadece
aragtrmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilen bilgiler bilimsel yaynlarda
kullanilacaktir,

Anket kisilik rahatsizlik verecek sorulari igermemektedir. Ancak katihm sirasinda
sorulardan ya da herhangi baska bir nedenden &tiirii kendinizi rahatsiz hissederseniz
cevaplama isini yarida birakip gikmakta serbestsiniz. Béyle bir durumda anketi uygulayan
kisiye anketi tamamladiginizi sdylemeniz yeterli olacaktir. Calisma hakkinda daha fazla bilgi
almak i¢in Beslenme ve Diyetetik Bsliimii ogretim tiyesi Dr. Ogr. Uyesi Alper TOKAY (0362
312 19 19/6357; e-posta: alper.tokay@omu.edu.tr) ya da Arastirma Gérevlisi Aybike Gizem

KAYACAN (0362 312 19 19/6395; e-posta: aybike kayacan@omu.edu.tr) ile iletigim

kurabilirsiniz.

Bu ¢alismaya tamamen géniillii olarak katiliyorum ve istedigim zama yarida kesip
¢ikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amagli yayinlarda kullanilmasini kabul
ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayiciya geri veriniz.

Ad-Soyad Tarih mza
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Ek 4 — Genel Bilgi Formu

ANKET FORMU

1. Hastahigimz?

a. UlseratifKolit  b. Crohn’s Hastalig

2. Cinsiyetiniz?

a. Erkek b. Kadin

3. Yasmz? ...

4. Boyunuz? ...

5. Kilonuz? ...

6. Inflamatuvar bagirsak hastalig: tanis1 ne zaman koyuldu? .......... ay / yil
7. Medeni Durumunuz?

a. Evli b. Bekar

8. Egitim Durumunuz?

a. Okur-yazar b. Ilkdgretim  c. Lise d.On Lisans e. Lisans  f. Yiiksek Lisans
g. Doktora

9. Nerede yasiyorsunuz?

»

Koy b. Kasaba c.ilge d.1iI e. Biiyiiksehir
10. Giinde kag ana 6giin tiiketiyorsunuz?

a. 1 b.2 c.3

11. Giinde kag ara 6giin tiiketiyorsunuz?

a. |1 b.2 c.3

12. Atladigimiz bir 6giin varsa isaretleyiniz.

a.  Kahvalti b. Ogle yemegi c. Aksam yemegi  d. Ara §giinler

13. Sigara igiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir

14. Herhangi bir besin destegi kullaniyor musunuz? Evet ise ..................
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Ek 5 — Besin Tiiketim Sikhig1 Anketi

B. BESIN TUKETIM SIKLIGI ANKETI

BESIN MIKTAR | HER HFT

HFT 3-4 | HFT 1- | AYDA | AYDA HIC
GUN 5-6 KERE |2 2-3 1 KERE
KERE KERE | KERE
SUT VE SUT URUNLERI GRUBU
Siit Su Bardagi
: Yogurt Su Bardagi
v Ayran Su Bardag
Kefir Su Bardag1
ET, YUMURTA VE KURUBAKLAGIL GRUBU
Kirmiz et Porsiyon
Tavuk : But/gogiis
/kanat
Balik Adet
Yumurta Adet
....... Peynir Kibrit
Kutu
K.Baklagil Yemek
Yemegi kasig1

Badem, ceviz, | Adet
findik, fistik vb.

SEBZE VE MEYVE GRUBU

Taze Meyve Adet

Uziim, kiraz, | Su Bardag:

vigne, ¢ilek

Kuru Meyve Adet

13 Sebze Yemegi Yemek

kagig1

Sebze Corbasi Kase

Salata ; Kase

TAHIL GRUBU

.......... Ekmek Ince dilim

.......... Pilavi Yemek
kasig1

Makarna/ Eriste Yemek
kasi1

Borek dilim

Simit, Agma, | Adet

gorek vb

Corba Kase

Biskiivi, Kraker | Adet

vb.

YAG VE TATLI GRUBU

Zeytin Adet

Zeytin Yag/Findik | Yemek

v yagi kasig

Sivi yag (musir 6zil, | Yemek
Aygicek yagi vb.) | kasigi

Tereyag /Margarin | Yemek

kasi81
Seker (caya, | Adet
kahveye)
Siitlii Tath Kase
Serbetli Tath Adet

Cikolata, Gofret Adet

Kek,Kurabiye vb. | Dilim/adet
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Ek 6 — Gastrointestinal Semptom Degerlendirme Olcegi

GASTROINTESTINAL SEMPTOM DEGERLENDIRME OLCEGi

Bu 8lgek GECEN HAFTA BOYUNCA kendinizi nasil hissetiginiz ve durumunuzun nasil oldugu hakkinda sorular
igermektedir. Sizi ve durumunuzu en iyi tarif eden segenegin kutusunu X’ ile isaretleyiniz.

| géﬁ = - g-‘.‘.
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AECLIELIERIEEIELS IS

1.Gegen hafta stresince KARNINIZIN UST KISMINDA veya
MIDE BOSLUGUNDA BIR AGRI veya RAHATSIZLIK
hissettiniz mi?

2.Gegen hafta suresince MIDE YANMASINA iliskin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? (Mide yanmasi, goguste hos olmayan
bir sizlama ya da yanma hissi anlamina gelmektedir.)

3.Gegen hafta siresince REFLUYA iliskin  bir rahatsizlik
hissettiniz mi? (Refla, kuguk miktarlarda eksi ya da aci stvimin
mideden bo; dogru geri ¢ikist anlamina gelmektedir.
4.Gegen hafta siresince midenizde ACLIK AGRILARINA
iligkin bir rak hissetiniz mi? (Midedeki bu bogluk hissi,
dgunler arasinda yemek yeme ihtiyaci ile ilikilidir.
5.Gegen hafta siresince MIDE BULANTISINA iliskin _bir
rahatsizlik hissettiniz mi? (Mide bulantisi, kusma istegi yaratan

his anlamina gelmektedir.)

6.Gegen hafia sresince midenizde GURULDAMAYA iliskin
bir ral hissettiniz mi? (Guruld idedeki titresi

veya guriltiler anlamina gelmektedir.

7.Gegen hafta suresince midenizde SISKINLIGE iligkin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? (Sigkinlik hissi, cogu zaman midedeki

az veya hava ile baglantili olan sisme anlamina gelmektedir.)
8.Gegen hafta suresince GEGIRMEYE iliskin bir rah
hissettiniz mi? (Gegirme, midedeki gaz veya havanin agizdan
gikarilmasi anlamina gelmekte olup, genellikle mide siskinligini
rahatlatmakla baglantilidir.)
9.Gegen hafta suresince GAZ CIKARMA/YELLENME
ik inize iligkin bir rah; hissetiniz mi? (Gaz gikarma,
bagirsaklardan hava veya gaz gikarma gereksinimi anlamina
gelir ve ¢ogu zaman siskinlik hissini gidermekle rahatlatmakla
baglantilidir.)
10.Gegen hafta siresince KABIZLIGA iligkin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? (Kabizlik, bagirsaklarin bosalma
eteneginin azalmas anlamina elmektedir.)
11.Gegen hafta stresince ISHALE iligkin bir rahatsizlk
hissettiniz mi? (Ishal, bagirsaklarin gok sik bir gekilde

bosalmas: anlamina gelmektedir.)
12.Gegen hafta stresince YUMUSAK DISKI CIKARMAYA
iliskin bir rahatsizlik hissetiniz mi? (Eger diskiniz sert ile
yumusak arasinda degistiyse, bu soru sadece diskinin yumugak
olmasinin sizi ne derece rahatsiz ettigiyle ilgilidir.)
13.Gegen hafta siiresince SERT DISKI CIKARMAYA iliskin
bir rahatsizlik hissetiniz mi? (Eger digkiniz sert ile yumusak
arasinda degistiyse, bu soru sadece diskinin sert olmasinin sizi

ne derece rahatsiz ettigiyle ilgilidir ;

14.Gegen hafta suresince ACIL BIR SEKILDE DISKILAMA

IHTIYACI hissettiniz mi? (Bu durum gogu zaman diskilama
durumunu kontrol ed hissi ile bag]. )
15.Gegen hafta suresince, tuvalete gittiginizde
BAGIRSAKLARINIZI TAMAMEN BOSALTAMADIGINIZI
hi: iz mi? (B bosall hissi, daha

1
fazla diski gikarma ihtiyaci duymaniz anlamina gelmektedir.)

84



Ek 7 — Sabahcil — Aksameil Olgegi

SABAHCIL - AKSAMCIL OLCEGI (MEQ):

Yonerge: Insanlar yagam bigimleri, uyku-uyamklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarin zamani bakimindan
“sabah tipi' “ara tip” ve "aksam tipi" seklinde siniflandirilabilirler. Asagida bununla ilgili sorular bulunmaktadir.
Liitfen her bir soruyu cevaplandirmadan 6nce dikkatli bir sekilde okuyun. Tiim sorulari cevaplandirm. Her bir soru
igin cevabiniz digerlerinden bagimsiz olmahdir; geri dénmeyin ve cevaplarinizi kontrol etmeyin. Her bir soru i¢in bir tek
cevap secin. Bazi sorularda cevap olarak bir cetvel bulunmaktadir. Size dogru gelen segenegi cetvel iizerinde ya da
uygun say1y1 dikkate alarak isaretleyin.

SORULAR:

1. Eger giindiiz planlarimzi b skalarindan bag olarak tek basimza yapabilmis olsaydiniz saat kag
civarinda yataktan kalkmak sizin icin en uygunu olurdu?

05  6:30 7:45 9:45 11:00 12:00
<=5 -><—4—>< ><—2—><— |—>
2. Eger aksam planlarimz bagkalarindan bagimsiz olarak tek bagimiza yapabilmis olsaydiniz saat kag
civarinda yatmak sizin icin en uygunu olurdu?

20 21:30 22:45 00:45 2:00 03:00
S==5.--><—4—>< ... . PR ><—2—><— |—>

3. Sabahlari belli bir saatte kalkmak zorunda oldugunuzda saat kurup zil sesiyle uyanmaya ne derecede
kendinizi bagimh hissedersiniz?

Hig bagimli hissetmem ()>4
Cok azbagimli hissederim ()>3
Oldukga bagimli hissederim ()->2
Cok bagimh hissederim ()>1
4. Cevr

esel sartlar tam olarak uygun olsa sabahlar: yataktan kalkmak size ne denli kolay gelir?

Asla kolay gelmez ()-=> 1
Cok kolay gelmez (> 2
Oldukga kolay gelir ()> 3
Cok kolay gelir ()> 4

5. Sabahlari kalktiktan sonraki ilk bir saat icinde kendinizi ne denli canli ve uyanik hissedersiniz?

Asla canli hissetmem ()->1
Hafif canli hissederim ()>2
Oldukga canli hissederim ()->3
Cok canlt hissederim ()>4

6.Sabahlar1 kalktiktan sonraki ilk bir saat suresince istahimiz nasildir?

Cok kotii s ()->1
Oldukga kétii ()>2
Oldukga iyi ()>3
Cok iyi ()>4
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10.

11.

Sabahlar: kalktiktan sonraki ilk bir saat i¢inde kendinizi ne denli Yorgun hissedersiniz?

Cok yorgun ()>1
Oldukga yorgun ()->2
Oldukga dinlenmig ()->3
Cok dinlenmis ()->4

Ertesi giine ait bir randevu ya da isiniz olmadiginda her zamanki Yatma vaktinize gére erken ya da ge¢
mi yatarsiniz?

Asla geg¢ yatmam ()->4
1 saatten daha az geg yatarim ()->3
1-2 saat daha geg yatarim ()>2
2 saatten daha fazla gecikirim ()-=>1

Biraz fiziksel egzersiz Yapmaya Karar verdiniz. Bir arkadasimiz da bunu haftada iki kez ve birer saat
Yapmamizin uygun oldugunu belirterek bunun i¢in en iyi zamanin sabah 7-8 arasi oldugunu séyledi. En
iyi performansi elde etmeyi hedef alarak bunun ne diizeyde gerceklesebilecegini diisiiniirsiiniiz?

Iyi bir sekilde gergeklesecegini diisiiniiriim ()->4

Orta derecede basarili olurum ()>3
Giig olacaktir ()>2
Cok gii¢ olacaktir ()>1

Uyku ihtiyacimzin artmasma bagh olarak giin iginde saat ka¢ sularinda kendinizi yorulmus
hissedersiniz?

8 9:30 10:45 12:45 14.00 15:00
SenSel> <> < : — = v 2. - SR

Bir giine ait planlarimzi tara olarak kendinizin ayarladigimizi dusunun. Size, iki saat siirecek ve
sonunda zihinsel olarak Yorgun diisiirecek bir basari testi uygulanacak olsa en iyi performans
gosterebilmeniz icin bu testin hangi saat diliminde uygulanmas: sizce uygun olur?

Sabah 8:00-10:00 ()->4
Sabah 11:00-13:00 ()->3
Ogleden sonra 15:00-17:00  ()->2
Aksam 19:00-21:00 ()>1

12. Gece saat 23.00de Yatti@imizi diigiiniin. Yataga yattigimizda kendinizi ne diizeyde yorgun hissedersiniz?

Hig yorgun hissetmem ()>0
Cok az yorgun hissederim ()>2
Oldukga yorgun ()->3
Cok fazla yorgun ()>5

13. Bir takim nedenlerden tiirii her zamankinden 3-4 saat daha erken yattifim ancak ertesi sabah belli bir

saatte kalkmaniz gerekmedigini diisiiniin. Asagidakilerden hangisi yatis ve kalkis zamanimzi en iyi
tamimlar?

Her zamanki vakitte uyanirim ve tekrar uyumam ()->4
Her zamanki vakitte uyanirim ama daha sonra hafifge uyuklarim ()->3
Her zamanki vakitte uyanirim ama tekrar uykuya dalarim ()->2
Her zamankinden geg uyanirim ()->1
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14. Sabah 4-6 arasi nobet tuttufunuzu ve uyanik durmak zorunda oldugunuzu diisiiniin.
Ertesi giine ait bir randevunuz da Yyok. Bolye bir durumda asagidakilerden hangisini yaparsiniz?

Nobet bitene kadar yatmam O1
Nobetten dnce ahfif bir sekerleme yapar ve nébetten sonra uyurum. ()2
Nobetten 6nce uyur nibetten sonra da biraz kestiririm. )3
Nobetten dnce iyice uyur ve uykumu almig olurum ()4
15. iki saat siireyle bedensel olarak siki bir sekilde caliymak zorunda oldugunuzu diigiiniin.
Giinliik galisma planimizi ayarlamakta da t yla serbest ol asagidaki zaman dilimlerinden
hangisi sizin i¢in en iyi ¢aliyma zamamdir?
Sabah 8:00-10:00 ()4
Sabah 11:00-13:00 ()3
Ogleden sonra 15:00-17:00 ()2
Aksan 19:00-21:00 01
16. Siku bir fiziksel egzersiz yapmaya Karar verdiniz. Bir arkadasiniz da bunu haftada iki

kez ve birer saat yapmanmizin uygun oldugunu belirterek bunun icin en iyi zamanin gece 22-23
arasi oldugunu sdyledi. En iyi performansi elde etmeyi hedef alarak bunun ne diizeyde
gergeklesebileceginidiisiiniirsiiniiz?

Iyi bir sekilde gergeklesecegini distiniiriim ()->1
Orta derecede basarili olurum ()>2
Giig olacaktir >3
Cok giig olacaktir ()> 4

17. Calisma saatlerinizi kendinizin belirlediginizi diigiiniin. Giinde 5 saat (yemek arasi dahil)
calistiimizy; isinizin ilging bir is oldugu severek calisigimizi ve elde ettiginiz basariya gére de
licret aldigimzi farz edin. Boyle bir durumda 5 ¢aligma saati olarak hangi saatleri segerdiniz?

24123 4567 89 10111213 141516 1716192021222324
<. eon P ey Dawvee naicd L . Lo ) SO, P evaenonsissainis Locspavassnsssiiansd >
18. Giin i¢inde kendinizi en iyi hissettiginiz zaman dilimi hangisidir?
241234 567 89 10111213141516 171619202122 2324
ST 1 sz S e o R S T, Yisnsaniia il P R, - . - S L.

19. insanlar yasam bicimleri, uyku-uyaniklik diizenleri ve gosterdikleri performanslarin zamam

bakimindan sabah tip1 ve aksam tipi seklinde simiflandirilabilirler. Asagidakilerden hangisi bu
bakimdan sizi en iyi sekilde tanimlar?

Kesinlikle sabah tipi ()>6
Aksam tipinden daha ziyade sabah tipi ()>4
Sabah tipinden daha ziyade aksam tipi ()=>2
Kesinlikle aksam tipi ()>0
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