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[rritabl Bagirsak Sendromunda
Diyet Tedavisi ve Tedavi Yaklagimi Olarak
Besin Destekleri

Dietary Treatment and Nutritional Supplements as
a Treatment Approach in Irritable Bowel Syndrome

OZET Trritabl bagirsak sendromu (IBS), diinya gapinda en stk karsilasilan fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklardan biridir. iBS'li bireyler, saglikli insanlara kiyasla daha diisiik yasam kalitesine sahiptir.
IBS’in sikayetlerini tedavi etmek cogu zaman zordur ve kanitlanmis net bir tedavi algoritmasi yoktur.
IBS semptomlarimi iyilestirmek igin ¢esitli farmakolojik terapiler mevcuttur; fakat bir¢ok hasta ilag kul-
lanmamay1 tercih etmekte ve alternatif yaklagimlar giindeme gelmektedir. Hastalarin bityiik cogunlugu,
IBS semptomlarin tiikettikleri besinlerle iligkilendirir. Diyet, hastalarin yasamlarim etkileyen en 6nemli
faktordiir. Bununla birlikte, bazi besinler semptomlari tetikleyebilir ya da semptomlarda rahatlama sag-
layabilir. Bu derleme 6zellikle; gesitli diyetler, besin destekleri incelenmis ve IBS hastaligiin tedavi
yonetiminde besin destekleri ve diyetlerin etkisine iliskin kanitlar tartigiimistir.

Anahtar Kelimeler: Irritable bagirsak sendromu; diyet tedavisi; besin destekleri

ABSTRACT Irritable bowel syndrome (IBS) is one of the most common functional gastrointestinal dis-
orders worldwide. People with IBS report a lower quality of life compared to healthy people. The symp-
toms of IBS are often difficult to treat and there is no clear proven treatment algorithm. Various
pharmacological therapies are available to improve IBS symptoms; however, many patients prefer not
to use drugs and alternative approaches come forefront. The vast majority of patients associate their IBS
symptoms with the foods they consume. Diet is the most important factor affecting the lives of patients.
However, while some foods may trigger symptoms, others may provide symptom relief. The purpose of
this review is to discuss the evidence for the effect of dietary supplements and diets in the management
of IBS disease. This review specifically examines various diets, nutritional supplements also the evi-
dence for the effect of dietary supplements and diets in the treatment management of IBS is discussed.

Keywords: Irritable bowel syndrome; dietary threapy; nutritional supplements

rritabl bagirsak sendromu (IBS); mikrobiyom degisiklikleri, viseral veya merkezi asir1

duyarlilik, beyin-bagirsak etkilesimlerinin degismesi, anormal gastrointestinal hare-

ketlilik, psikososyal faktorler ve besinlere asir1 duyarlilik dahil olmak tizere heterojen
ve tam olarak anlasiimamis bir patofizyolojiye sahiptir.! IBS, diinya capinda yaklasik
%14’lik prevalansa sahip, en sik kargilasilan fonksiyonel gastrointestinal bozukluktur.?
IBS’nin iilkemizdeki prevelans: net olarak bilinmemekle birlikte, prevalansmin %19 ol-
dugu ve kadmlarda daha sik goriildiigii gosterilmistir.® IBS; ishal, kabizlik veya ishal ve ka-
bizlik arasinda degisen bagirsak durumuna ek olarak karmn agrisi ile karakterize bir
hastaliktir.* TBS’li hastalarda tam, diskilama ile ilgili karin agrisimn var oldugu, diski ki-
vamindaki degisiklige ve sikliga dayanir. Tanimlanabilir yapisal veya biyokimyasal anor-
mallikler yoktur.! IBS, baskin bagirsak aliskanligimas gore ii¢ ana alt tipte siniflandirilir:
kabizlik baskin, diyare baskin ve karigik bagirsak aligkanliklari olarak belirlenir.’
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IBS’li bireyler, saglikli insanlara kiyasla daha
diisiik yasam kalitesine sahiptir.® IBS semptomlar1 icin
olast tetikleyiciler; stres, menstriiasyon ve diyettir. Diyet,
IBS’de en yaygin hizlandiric1 veya siddetlendirici fak-
tordiir.” Hastalarin cogu IBS semptomlarini tiikettikleri
besinlerle iliskili oldugunu belirtir.® Karbonhidratlar,
yiiksek yagl besinler, kahve, alkol ve bazi baharatlar en
sik bildirilen tetikleyici besinlerdir.! IBS hastalarinin gi-
kayetleri genellikle yiiksek karbonhidrat i¢erikli 6giin tii-
ketiminden sonra artar ve bu durum bugdaymn
diyetlerinden ¢ikarilmasiyla sonuglanir.” IBS hastala-
rinda besinin semptom olusumuna neden olan bir¢ok me-
kanizmasi vardir. Bu mekanizmalar; liimen distansiyonu,
bagisiklik aktivasyonu ve alerji, mast hiicresi iltihabi, be-
sinlerde bulunan ve gastrointestinal motiliteyi ve viseral
hassasiyeti diizenleyen peptitler/aminler gibi biyoaktif
molekdllerdir.!

IBS sikayetlerini tedavi etmek cogu zaman zor olabi-
lir ve kanitlanmis net bir tedavi algoritmasi yoktur. IBS
semptomlarini iyilestirmek i¢in ¢esitli farmakolojik teda-
viler mevcuttur, fakat birgok hasta ilaglardan kaginmay1
tercih etmekte ve alternatif yaklagimlar talep etmektedir.?
Bu derleme, iBS hastalar1 i¢in tedavi secenegi olarak diyet
yontemlerini mevcut kanitlarla gézden gecirmekte hasta-
lik tedavisinde uygulanan besin destegi kullanimlarini ve
semptomlarin giderilmesindeki etkinliklerini degerlendir-
meyi hedeflemektedir.

I DIYET TEDAVILERI

IBS’ye uygun tedavi yaklasimlari, kilavuzlar tarafindan ka-
nitlanmis diyet ve yasam tarzi onerileri kabul edilmelidir.?
IBS igin etkili diyet plan1 tasarlamak i¢in yapilan ¢alisma-
larda cesitli diyet stratejileri gelistirilmistir.” Saglikli bes-
lenme ve yasam tarzi tavsiyeleri, yalnizca IBS’de diyet
yonetimi konusunda uzmanliga sahip bir saglik uzmani ta-
rafindan verilmelidir. Genel tavsiyeler, diizenli 6&iin tiike-
timini ve yeterli su tiiketimini igerirken 6zellikle alkol,
kafein, gazli icecek ve baharatli yiyecekler bu hastalik i¢in
potansiyel diyet tetikleyiciler oldugundan siirlandirilma-
lidir. Ayrica diisiik fiziksel aktiviteli bireylerde fiziksel ak-
tivitelerini artirmaya tesvik edilmelidir.® IBS’de saglik
durumunu destekleyebilecek iyi beslenme aligkanliklari ve
diizenli 6giin tiiketimi énemlidir.'° IBS’li hastalarda 6iin-
lere zaman ayirmay1, 6giin atlamamayi, oturarak yemek
yemeyi, besinleri iyice ¢ignemeyi ve gece geg saatlerde
6giin tiiketmemeleri onerilir.!" Agagida glincel ¢aligmalar
1s1ginda diyet yaklagimlari ve alternatif tedaviler 6zetlen-
mistir.
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DUSUK FODMAP DIYETI

FODMAP, “Fermente Edilebilir Oligo-, Di- ve Mono-sa-
karitler ve Polioller”, yiiksek derecede fermente olabilen
ancak zay1f bir sekilde absorbe edilen kisa zincirli karbon-
hidratlar ve poliollerin heterojen dagilan bir grubudur.'?
FODMAP’ler molekiiler boyutlari, ince bagirsakta emici
Ozellikleri ve fermente edilebilirlikleri ile tanimlanan yal-
nizca 1-10 seker iceren, sindirilemeyen genis bir karbon-
hidrat smifidir.'* FODMAP’ler ¢ok gesitli sebzelerde,
meyvelerde, bugday ve tahil gruplarinda, siit ve siit iirlin-
lerinde, baklagillerde ve tatlandiricilarda yaygindir.'* Nor-
mal bir diyette toplam FODMAP alimi giinliik 15 ila 30
gram arasinda degismektedir.'* Diisiik FODMAP diyetinin
uyarlanmis bir versiyonu 4-8 hafta boyunca FODMAP ali-
mini kisitlamay1 ve ardindan bireysel toleransa gore kade-
meli olarak yeniden diyete dahil etmeyi kapsar. Bdylece
diyet kisisellestirilmis ve uzun vadede kullanim saglanmig
olur.”

Son yaymlanan klinik rehbere gére, IBS genel semp-
tomlarinin 6nlenmesi igin diisik FODMAP diyetinin kisa
siireli denenmesi 6nerilmektedir.!s IBS hastalarinin yakla-
stk %70’inde siskinlik ve agrt FODMAP besinler tarafin-
dan tetiklenir. FODMAP’ler ince bagirsakta tam olarak
emilmediginden, su tutar ve kolondaki mikrobiyal fer-
mantasyon yoluyla fermente olur, bu da liimen distansi-
yonu ve anormal hareketliligin eslik ettigi gaz ve kisa
zincirli yag asitleri (KZYA) tiretimine yol agar.!” Kontrolli
caligmalardan elde edilen kanitlara gore, viseral asir1 has-
sasiyeti olan IBS hastalarinda, diyetteki FODMAP kisitla-
masinin  belirgin ile iliskili

semptom iyilesmesi

bulunmustur.'®

IBS hastalarinin tiim alt tiplerindeki hastalar, diisiik
FODMAP diyetini uyguladiklarinda digki kivamindan
daha memnun olduklarmi belirtmislerdir.* IBS hastalarmin
diyetinden FODMAP’lerin ¢ikarilmasinin, bireylerin
%68-86’s1nda gastrointestinal ve ekstra-intestinal semp-
tomlarda 6nemli iyilesme ile sonuglanmistir.” Fakat bu
diyet yontemini uygulamak kolay degildir. Diisiikk FOD-
MAP diyetini uygulayan iBS hastalarinda birgok semp-
tomda iyilesme goriinse de bu etki uzun vadede yeterli
degildir, ¢iinkii hastalar tarafindan pratikte uygulanmasi
zor oldugu bilinmektedir."” Ayrica eger bireyde eslik eden
saglik sorunlar1 mevcutsa, bazi hastalar icin uygun bir
yéntem olmayabilir. Ornegin beslenme yetersizligi riski
altinda olan veya psikolojik ve muhtemelen fiziksel saglik
i¢in zararl1 olacag aktif yeme bozuklugu olan bireyler igin
bu diyet modeli uygun degildir.'® Tablo 1°de diisiik FOD-
MAP diyetinde tiiketilmesi serbest ve yasakli besinler ve-
rilmistir.



Fatmanur Ozyiirek ve ark.

frritabl Bagirsak Sendromunda Diyet Tedavisi ve Tedavi Yaklagimi Olarak Besin Destekleri

TABLO 1: Dusiik FODMAP diyeti: Serbest ve yasak besinler.!

Serbest Besinler

Yagl Tohumlar Badem, findik, ceviz, cam fistigi

Tatlandiricilar Beyaz seker, esmer seker, akgaagac surubu

Tahillar Piring, yulaf lapasi, yulaf, kinoa, misir, karabugday, amaranth,
glutensiz ekmek ve tahillar, patates unu

Sit ve Laktozsuz siit, piring stdl, yulaf siti, soya siti ve

Siit Uriinleri tim sebze icecekleri, laktozsuz yogurt, soya yogurdu,
sert peynirler ve meyve sorbeleri

Sebzeler Havug, kabak, ¢in lahanasi, kereviz, marul, 1spanak, patates,
domates, patlican, yesil fasulye, pancar, kirmizi biber, otlar,
zeytin, bambu filizi, taze otlar, taze sogan, mantar, kuskonmaz.

Baklagiller Bezelye

Meyveler Muz, yaban mersini, gilek, ahududu, Gziim, kavun, greyfurt,

kivi, portakal, limon, misket limonu, ananas, carkifelek meyvesi.

Yasakli Besinler

Ekmek ve firin Grlinleri, biskiviler, kruvasan, makarna, bugday unu,
kamut, arpa, ¢avdar, kuskus, un, misli

inek sitil, kegi std, laktozlu yogurt, taze peynir, tereyagi,

krema, dondurma,

Kuskonmaz, karnabahar, sarimsak, sogan, arpacik sogani, mantar,
pirasa, hindiba, rezene, enginar, briiksel lahanasi, brokoli, turp, biber,
salgam, yer elmasi.

Fasulye, nohut, mercimek, soya fasulyesi

Elma, armut, karpuz, mango, kayisi, avokado, kiraz, seftali, erik,
hurma, meyve sulari

Antep fistig1, kaju fistigi.

Agave, bal, fruktoz, ksilitol, maltitol, mannitol, sorbitol

Diisik FODMAP diyetine yanit vermeme veya diisiik
yanit verme, pek ¢ok faktére bagli olabilir. Tlk olarak, IBS
teshisi dogru olmayabilir. Eger bireyde gluten intoleransi
s6z konusu ise tedavi edilmeyen ¢6lyak hastaligina bagh
gastrointestinal semptomlar ancak glutensiz diyetle diize-
lir. Ayrica bireyde inflamatuar bir bagirsak hastaligi ile ilis-
kili FODMAP
kisitlamasina yanit vermez. Yine dikkat edilmesi gereken

inflamasyon durumu da diyette
onemli bir nokta, bilerek veya farkinda olmadan diyete
uyumsuzluk diyetin etkinligini diistirebilir.'"® Bu nedenle
uzun vadede hastanin beslenme yeterliligini saglamak i¢in
ve diyete gerekli olan yeni besinlere gegis asamasinda ala-
ninda uzman bir diyetisyen tarafindan hastanin yakindan
izlenmesi 6nemlidir."

Bagka bir nokta ise, diisik FODMAP diyetinde, lif
aliminin azalmasi ve bagirsak mikrobiyomu tizerindeki po-
tansiyel olumsuz etkisidir.’ Diisik FODMAP diyeti, ko-
londaki fermente olabilen substrati azaltir bu durum IBS
hastalarinda, mikrobiyom kompozisyonunu degisime ug-
ratarak Bifidobacteria ve Faecalibacterium prausnitzii mik-
tarinin  azalmasma neden olur.'”” Ayrica disik bir
FODMAP diyeti, laktoz tiiketimi ile iliskili olarak hasta-
larda Bifidobacterium ve Actinobacteria gibi faydal tiirle-
rin azalmasi ile iligkili bulunmustur.® Yapilan bir
calismada, IBS hastalarinda diisiik FODMAP diyetinin
mikrobiyota iizerindeki olumsuz etkisini azaltmak i¢in pro-
biyotik desteginin restorasyon déneminde 6nerilebilecegi
belirtilmigtir.?!

Diisiik FODMAP diyetinin bagirsak mikrobiyotasi
tizerindeki etkisi, tedavi asamasinda karsilagabilecek zor-
luklardan sadece biridir. Diisiik FODMAP diyetinin izlen-
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mesi kolay degildir ve daha disiik lif, demir ve kalsiyum
alimina neden olabilir. Bu nedenle, beslenme uzmanlar1 bu
tiir zorluklarin nasil azaltilabilecegi konusunda pratik uy-
gulanabilir tavsiyeler vermeli ve hastalar1 daha fazla destek
almalar1 adina giivenilir kaynaklara yonlendirmelidir.
Bunun i¢in IBS hastalarmin danismanlig1 ancak diyet ve
gastroenteroloji konusunda uzman saglik uzmanlar: tara-
findan saglanmalidir.?

GLUTENSIZ DIYET

Gluten, bazi tahil tanelerinin endosperminde depo protei-
nini olusturan prolaminler (glutenin ve gliadin) olarak bi-
linen bir protein kompleksidir.* Gluten enteropatisi olarak
bilinen ¢olyak hastalig1; genetik olarak yatkin kisilerde glu-
ten alimryla tetiklenen bir otoimmiin hastaliktir. Glutensiz
diyet ise bu hastalar i¢in tannan bir tedavi diyetidir.>*
Tablo 2’de glutensiz diyette tiikketilmesi serbest ve yasakli
besinler verilmistir.

Glutene duyarhlik, IBS’1i hastalar tarafindan besin-
lere kars1 en sik bildirilen reaksiyonlardan biridir. iBS’1i
bazi hasta gruplarinda, ¢6lyak hastaligi olmamasina rag-
men gluten intoleransi goriilmiistiir. Bu durum IBS’de
semptomlar1 azaltmak i¢in glutensiz bir diyet onerilmesine
yol agmistir. Glutenden etkilenen birgok IBS’li hastada
bunun non-immiinolojik bir etkiden dolay1 ortaya ¢iktig1
ve hatta muhtemelen sindirilmeyen, emilmeyen karbon-
hidrat olan fruktana kars1 bir ters etkilesimden kaynaklan-
dig1 diisiiniilmektedir.?* IBS hastalarin pek ¢ogu, tahil
igeren irilinleri beslenme planlarindaki tetikleyicileri ola-
rak bildirmistir. Fakat klinik ¢alismalarin kanitlari geliski-
lidir ve gluten diginda diger bugday bilesenlerinin de kismi
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TABLO 2: Glutensiz diyet: Serbest ve yasak besinler.’
Serbest Besinler Yasakli Besinler
Misir Bugday
Patates Arpa
Piring Cavdar
Karabugday Malt
Kinoa Kamut
Amaranth Kavuzlu Bugday
Teff Bulgur
Yulaf-kontamine olmamig Bira

olarak semptom indiiksiyonuna yol acabilecegini 6ne siir-
mektedir.® Aziz ve ark. tarafindan yapilan ¢alisma sonug-
larina gore ishal tipli 41 IBS hastaya 6 haftalik glutensiz
diyet uygunlandiginda semptomlarda iyilesme gézlenmis-
tir.26 IBS’li 50 hasta iizerinde 4 hafta boyunca glutensiz
diyet uygulanmasini igeren bir ¢aligmada ise; miidahale-
den sonra, hastalarda daha az ishal semptomlari goriilmiis-
tiir.?’” Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinin sonuglarina
gore, IBS hastalarinda glutensiz diyet, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, kontrol diyetine kiyasla semptomlari
azalttig1 bulunmustur.?® Farkli diyetlerin IBS hastalarinda
iyilesme saglayip saglayamayacagini degerlendirmek ama-
ctyla yapilan bir ¢alismada; toplam 42 IBS hastasi dahil
edilmigtir. Her hastaya ayni sirayla diisik FODMAP, glu-
tensiz ve dengeli beslenme 6nerilmis ve her diyet 4 hafta
boyunca takip edilmistir. Her {i¢ diyet miidahalesinin de
semptom siddetini, siskinligi ve karin agrisini azalttig1 ve
yasam kalitesini iyilestirdigi goriilmiistiir. Diisiikk FOD-
MAP diyeti, glutensiz diyetten semptomlar: azaltmada
daha etkili bulunmustur. Dengeli beslenme ise; agriy1 iyi-
lestirmede, yeterli miktarda FODMAP saglamada etkili
olup, hastalar tarafindan daha ¢ok uygulanabilir oldugun-
dan dolay1 da IBS’li hastalara nerilebilir.®

LAKTOZSUZ DIYET

Bir disakkarit olan laktoz, laktaz enzimi tarafindan parca-
lanir. Laktaz enzimi, ince bagirsakta fir¢a hiicrelerinde bu-
lunur. Enzimin aktivitesi azaldiginda laktoz intoleransina
yol agar. Laktoz intoleransinda, laktoz ince bagirsakta sin-
dirilip emilemez, bu nedenle sindirilmeyen laktoz kolona
geger ve bagirsak mikrobiyotasi tarafindan fermente edi-
lir. Kolondaki fermentasyonu sonucunda KZY A, siskinlik,
ishal, gaz ve karin agris1 gibi semptomlar olusur.”

IBS hastalari, 6zellikle diyare tipli alt grubu, laktoz
igeren besinleri (6rnegin, siit ve siit tirtinleri) tiiketimini ta-
kiben, semptomlarinda belirgin bir kotiilesme oldugundan
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genellikle laktozu diyetlerinden ¢ikarma egilimindedir. Bu
nedenle, bircok iBS hastas1, kendi bildirdigi siit intoleran-
sinin laktoz intoleransimin iyi bir tanisal géstergesi olma-
digin1 bilmeden laktozsuz iiriinleri tiiketmeyi tercih eder.
Laktoz intolerasni IBS hastalarinda saglikli bireylere gére
anlamli derecede daha yiiksek goriinmektedir fakat IBS
hastalarindaki laktoz intoleransi, her zaman malabsorpsi-
yonla iliskili olmayabilir.*® Krieger ve ark. tarafindan ya-
pilan bir randomize calismada 29 IBS hastas: diisiik
FODMAP diyeti ve laktozsuz diyet gruplarina boliinerek
caligmaya dahil edilmistir. Miidahale siiresi 14 giin olup
21 giin armma siiresi verilerek miidahale gruplart yer de-
gistirerek tekrar diyet tedavileri uygulanmistir. Caligmanin
sonucunda her iki diyet de genel IBS siddetini énemli 61-
clide iyilestirdigi bulunmustur. Diisik FODMAP diyeti,
laktozsuz diyete gore IBS’li hastalarda agriy1 ve siskinligi
daha etkili bir sekilde azalttig1 goriilmiistiir.*!

FRUKTOZSUZ DIYET

IBS hastalar1 iizerinde heniiz az sayida klinik arastirma bu-
lunan alternatif diyet yaklasimlarimdan biri ise fruktozsuz
diyettir. Fruktozun emilim kapasitesi bireyler arasinda
biiyiik farkliliklar gosterdigi icin bazi bireylerde IBS’de
semptomlari kotlilestirebilir. Fruktoz malabsorpsiyonu, vi-
seral duyarlilig: yiiksek olan kisilerde gaz ¢ikisinin artma-
sma ve karin agrisina neden olabilir.’? Fruktanlar, temel
olarak insan enzimleri tarafindan hidrolize edilemeyen
fruktozil-fruktoz baglarindan olusan oligosakkaritlerdir.
Fruktanlar, FODMAP iceren diyetten alinan bir karbon-
hidrattir.33 Yapilan bir calismada IBS’li 23 pediatrik hasta,
fruktan ve plasebo diyet miidahalesi gruplarina rastgele
atanmistir. Caligma sonucunda fruktan iceren diyet grubu
plasebo grubuna gore daha fazla karmn sagris1 atag: gegir-
diklerini ve daha fazla miktarda H, gaz ¢ikis1 semptomu
yasadiklarini belirtmistir.3*

I BESIN DESTEKLERI

LiF VE PREBIYOTIKLER

Prebiyotik terimi; bireye saglik yararlari saglayan ve konake1
mikroorganizmalar tarafindan segici olarak kullanilan besin
ogeleridir. Prebiyotik ozellige sahip bir¢ok diyet karbon-
hidrati, ayn1 zamanda FODMAP grubunun tiyesidir.>¢ Top-
lam 11 randomize kontrollii ¢aligma sonuglarini inceleyen
bir meta-analiz ¢alismas1 sonuglarina gore IBS ve diger
fonksiyonel bagirsak bozukluklari olan 729 hastada, prebi-
yotiklerin verildigi grupta plaseboya kiyasla bagirsakta bifi-
dobakterilerin sayisinin arttig1 ancak karin agrisi, gaz ve
siskinlik yanitinda ise farklilik olmadigi gézlenmistir.*’
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IBS’1i 275 hasta {izerinde ¢oziiniir ve ¢oziinmez lifle-
rin etkisi lizerinde karsilagtirma yapan bir ¢calismada; 12
hafta boyunca 10 g/giin psyllium (¢oziiniir lif), 10 g/giin
bugday kepegi (¢oziinmez lif) ve plasebo verilmistir.
Psyllium grubu, plaseboya kiyasla en iyi yanitt vermistir.
Bugday kepegi, uzun donemde daha etkili olmustur fakat
bugday kepegi IBS semptomlarim kétiilestirdigi i¢in calis-
madan g¢ekilme orani yiiksek ¢ikmigtir.3

Uzun zincirli, ¢oziiniir ve orta derecede fermente ola-
bilen diyet lifi olan psyllium, IBS’de mikrobiyal ve néral
yolda ger¢eklesen inflamasyonu azaltarak fayda saglar. Ye-
terli miktar su ile birlikte alinan (giinde en az 20-25 g)
psyllium destegi, IBS’de tiim alt tiplerde dnemli bir iyi-
lesme sagladigindan dolay: hastalarinin cogunda giivenle
denenebilir. Ancak bu kanit1 dogrulamak i¢in uzun siireli
kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.® Diyet lifi takviyesi
diyete eklenirken, gegici bir karin sigkinligi/gerginligi, ra-
hatsizlik ve bagirsak hareketlerinde degisiklik meydana ge-
lebilir. Bu nedenle diyet lifi takviyesi, alim miktar1 her
hafta en fazla 5 g/giin artirilarak kademeli olarak diyete ek-
lenmelidir.*°

PROBIYOTIKLER

Probiyotikler, yeterli miktarda viicuda alindiginda konaga
saglik yarari sunan bakterilerdir.*' Yapilan bir randomize,
¢ift kor, plasebo kontrollii calismada, 251 yetiskin iizerinde
Lactobacillus paracasei ve Bifidobacterium longum’un
IBS’nin gastrointestinal ve psikolojik semptomlarini azalt-
madaki etkisi degerlendirilmistir. Sekiz haftalik probiyo-
tik desteginden konstipasyon tipli IBS’li
katilimcilarda bagirsak hareketi sikligi artmistir. Diyare
tipli IBS’li katilimcilarda ise bagirsak hareketi sikliginda
azalma goriilmiistiir. Sonug olarak, L. paracasei ve B. lon-
gum, belirli IBS alt tiplerine sahip bireylerin gastrointesti-
nal semptom siddetini azaltmis ve psikolojik iyilik halini
artirmigtir.*? Yapilan bir sistematik derleme sonucunda,
bazi probiyotik smiflarinin IBS semptomlari {izerinde pla-
seboya gore anlamli tedavi edici etkisi oldugu gosterilmis-
tir.¥ Bir sistematik derlemeye gore Bifidobacterium’un
genel IBS semptomlarinin ve agr skorlarmin iyilestirilmesi
agisindan faydali etkisi bildirilmistir.*

sonra;

Kanada Gastroentereloji Dernegi IBS tedavi kilavu-
zunda probiyotik destegini dnermektedir.* Yiiksek kanit
diizeyine sahip bu ¢alismalarin sonucu probiyotik destegi-
nin IBS semptomlarinin kalicthigini iyilestirmede etkili ol-
dugu yoniindedir. Fakat bu etki susa 6zglidiir ve hangi
suslarin veya sus kombinasyonlarinin kesin etkili oldugu
belirsizligini korumaktadir.* Ingiltere Diyetisyenler Der-
negi’ne gore; probiyotik destegi, yogurt ve fermente iiriin-
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lerin semptomlari iyilestirip iyilestirmediklerini gdrebil-
mek i¢in en az 4 hafta boyunca giinliik olarak tiiketimi 6ne-
rilmistir."" Probiyotik kullanilmasmin IBS hastalarinin
bagirsak mikrobiyotasinin diizenlenmesi yoluyla olumlu
sonuglari oldugu agiktir. Ancak optimal suslar, doz ve te-
davi stiresi ile ilgili a¢ikliga kavusturulmamis noktalar
mevecuttur. IBS’de prebiyotiklerin ve sinbiyotiklerin roliinii
netlestirmek i¢in ek kanitlara ihtiyag vardir.’

NANE YAGI

Tibbi bitkilerin tedavi amagh kullanimi oldukga fazladir ve
birgok farmasétik iiriiniin kokeni botanik maddelere dayan-
maktadir. Cesitli formlarda (topikal, solunum) uygulamasi
olan nane yagi ise, fiziksel ve psikolojik gesitli sikayetler
i¢in en yaygin kullanilan bitkiler arasindadir.*® Toplam 835
IBS’li hastadan olusan 12 randomize kontrollii ¢calisma der-
lemesinin sonucuna gdre ise, nane yagmin IBS semptomla-
rint iyilestirmede giivenli ve etkili oldugu gosterilmistir.
Plaseboya kiyasla nane yagiin genel semptomlar ve karin
agrisi lizerinde gilivenli ve etkili bir tedavi olabilecegi bildi-
rilmistir.*> Son zamanlarda yayinlanmis sistematik derle-
mede, IBS hastalarinda nane yag1, ¢dziiniir lif, semptom
giderici ilaglarm ve bagirsak-beyin diizenleyicilerin etkisi
karsilagtirilmistir. Tiim bu tedavi yontemleri arasinda nane
yagi etkinlik agisindan ilk sirada yer aldigi bulunmustur.>
Bagirsaktaki histaminerjik ve kolinerjik reseptorleri modiile
etmesi ile anti-inflamatuar etkiler gosterdigi bilinmektedir.
Aktif bileseni olan L-mentol, bagirsak diiz kaslarini gevse-
terek karin agrisi semptomlarini azaltir. Sonug olarak aras-
tirmalar ve kilavuzlar, nane yaginin giivenli oldugunu ve
karin agris1 dahil IBS semptomlarini iyilestirebilir etkisi ola-
bilecegini gostermektedir.* IBS hastalarinda nane yaginin
etkinlik mekanizmalarini daha iyi anlamak i¢in daha genis
ve fazla arastirmaya ihtiyag vardir.>!

ALEO VERA

Antibakteriyel, anti-inflamatuar, antiseptik etkileri gibi far-
makolojik aktiviteleri nedeniyle ¢ogunlukla sagligin gelis-
tirilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla kullanilan bir bitkidir.>
Bu yararli 6zellikleri gz dniine alindiginda, aloe veranin
IBS semptomlarimi iyilestirip iyilestiremeyecegi arastiril-
mustir. IBS teshisi konan 68 yetiskin hasta, dért hafta bo-
yunca aloe vera veya plasebo almak tizere randomize
kontrollii bir pilot ¢aligma yapilmistir. Sonugta gastroin-
testinal semptomlarin genel siddeti, aloe vera grubunda
plaseboya gore anlamli olarak azaldig1 bulunmustur. Fakat
yine de bu ¢alisma, tedavi gruplari arasinda klinik olarak
anlamli bir fark saptamak igin yetersiz kalmustir. Yirtitii-
len bir baska calismada ise, 160 IBS hastasinda 1.3 g/giin
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iniilin iceren bir kontrol grubuna kiyasla 500 mg/giin aloe
vera ve 780 mg/giin iniilin igeren aragtirma grubunda 4 haf-
talik desteginin etkileri arastirilmistir. IBS semptom sid-
deti, hem aloe vera hem de kontrol gruplarinda azalmis
fakat anlaml farklilik bulunmamustir.>* Aloe vera potansi-
yel olarak in vitro mikrobiyota fermantasyonu sirasinda or-
taya ¢ikan KZYA’nin yani sira bifidobakterilerde artig
saglayan prebiyotik etkiye de sahip olabilir. Sonug olarak,
randomize kontrollii calismalar, aloe veramn IBS ile iliskili
semptomlari ve yagam kalitesini iyilestirmede etkili olma-
digim gostermistir.*’

[l SONUC VE ONERILER

IBS semptomlarinin iyilesmesine katki saglayan tedavi
yontemleri arasinda; diisik FODMAP diyeti, glutensiz

diyet, laktozsuz diyet ve besin destegi olarak; nane yagi,
belirli probiyotik formiilasyonlar ve psyllium destegi yer
alir. Diisitk FODMAP diyeti bu alanda uzman bir diyetis-
yen tarafindan yakindan izlem gerektiren karmasik bir di-
yettir. Bu diyet uygulandiktan sonra FODMAP igeren
besinlerin barsaga yeniden tanitilmas: ise asamali bir sii-
rectir ve takip gerektirir. Gluten veya bugdayla baglantili
semptomlardan sikayet eden IBS hastalari, birinci basamak
diyet tedavisi olarak glutensiz diyetten fayda gorebilir.
Gluten alimina bagl olmayan semptomlari olan hastalarda
laktoz iceren spesifik besinlere iligkili semptom bildiren-
lerde laktozsuz diyet iyi segenek gibi goriinmektedir. Fakat
bu diyetin dezavantajlar1 goz dniinde bulundurularak has-
tanin semptom takibine gore yonetilmesi dnemli bir nok-
tadir. Uzun donem takip ¢aligsmalariyla bu diyet stratejisi
gelistirilmelidir.
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