
 
İrritabl Bağırsak Sendromunda  

Diyet Tedavisi ve Tedavi Yaklaşımı Olarak 
Besin Destekleri 

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

ÖZET İrritabl bağırsak sendromu (İBS), dünya çapında en sık karşılaşılan fonksiyonel gastrointestinal 
bozukluklardan biridir. İBS'li bireyler, sağlıklı insanlara kıyasla daha düşük yaşam kalitesine sahiptir. 
İBS’in şikayetlerini tedavi etmek çoğu zaman zordur ve kanıtlanmış net bir tedavi algoritması yoktur. 
İBS semptomlarını iyileştirmek için çeşitli farmakolojik terapiler mevcuttur; fakat birçok hasta ilaç kul-
lanmamayı tercih etmekte ve alternatif yaklaşımlar gündeme gelmektedir. Hastaların büyük çoğunluğu, 
İBS semptomlarını tükettikleri besinlerle ilişkilendirir. Diyet, hastaların yaşamlarını etkileyen en önemli 
faktördür. Bununla birlikte, bazı besinler semptomları tetikleyebilir ya da semptomlarda rahatlama sağ-
layabilir. Bu derleme özellikle; çeşitli diyetler, besin destekleri incelenmiş ve İBS hastalığının tedavi 
yönetiminde besin destekleri ve diyetlerin etkisine ilişkin kanıtlar tartışılmıştır.  
 
Anah tar Ke li me ler: İrritable bağırsak sendromu; diyet tedavisi; besin destekleri 
 
 
ABS TRACT 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. 
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İrritabl bağırsak sendromu (İBS); mikrobiyom değişiklikleri, viseral veya merkezi aşırı 
duyarlılık, beyin-bağırsak etkileşimlerinin değişmesi, anormal gastrointestinal hare-
ketlilik, psikososyal faktörler ve besinlere aşırı duyarlılık dahil olmak üzere heterojen 

ve tam olarak anlaşılmamış bir patofizyolojiye sahiptir.1 İBS, dünya çapında yaklaşık 
%14’lük prevalansa sahip, en sık karşılaşılan fonksiyonel gastrointestinal bozukluktur.2 
İBS’nin ülkemizdeki prevelansı net olarak bilinmemekle birlikte, prevalansının %19 ol-
duğu ve kadınlarda daha sık görüldüğü gösterilmiştir.3 İBS; ishal, kabızlık veya ishal ve ka-
bızlık arasında değişen bağırsak durumuna ek olarak karın ağrısı ile karakterize bir 
hastalıktır.4 İBS’li hastalarda tanı, dışkılama ile ilgili karın ağrısının var olduğu, dışkı kı-
vamındaki değişikliğe ve sıklığa dayanır. Tanımlanabilir yapısal veya biyokimyasal anor-
mallikler yoktur.1 İBS, baskın bağırsak alışkanlığınas göre üç ana alt tipte sınıflandırılır: 
kabızlık baskın, diyare baskın ve karışık bağırsak alışkanlıkları olarak belirlenir.5  
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İBS’li bireyler, sağlıklı insanlara kıyasla daha 
düşük yaşam kalitesine sahiptir.6 İBS semptomları için 
olası tetikleyiciler; stres, menstrüasyon ve diyettir. Diyet, 
İBS’de en yaygın hızlandırıcı veya şiddetlendirici fak-
tördür.7 Hastaların çoğu İBS semptomlarını tükettikleri 
besinlerle ilişkili olduğunu belirtir.6 Karbonhidratlar, 
yüksek yağlı besinler, kahve, alkol ve bazı baharatlar en 
sık bildirilen tetikleyici besinlerdir.1 İBS hastalarının şi-
kayetleri genellikle yüksek karbonhidrat içerikli öğün tü-
ketiminden sonra artar ve bu durum buğdayın 
diyetlerinden çıkarılmasıyla sonuçlanır.7 İBS hastala-
rında besinin semptom oluşumuna neden olan birçok me-
kanizması vardır. Bu mekanizmalar; lümen distansiyonu, 
bağışıklık aktivasyonu ve alerji, mast hücresi iltihabı, be-
sinlerde bulunan ve gastrointestinal motiliteyi ve viseral 
hassasiyeti düzenleyen peptitler/aminler gibi biyoaktif 
moleküllerdir.1 

İBS şikayetlerini tedavi etmek çoğu zaman zor olabi-
lir ve kanıtlanmış net bir tedavi algoritması yoktur. İBS 
semptomlarını iyileştirmek için çeşitli farmakolojik teda-
viler mevcuttur, fakat birçok hasta ilaçlardan kaçınmayı 
tercih etmekte ve alternatif yaklaşımlar talep etmektedir.2 
Bu derleme, İBS hastaları için tedavi seçeneği olarak diyet 
yöntemlerini mevcut kanıtlarla gözden geçirmekte hasta-
lık tedavisinde uygulanan besin desteği kullanımlarını ve 
semptomların giderilmesindeki etkinliklerini değerlendir-
meyi hedeflemektedir. 

 DİYET TEDAvİlERİ 
İBS’ye uygun tedavi yaklaşımları, kılavuzlar tarafından ka-
nıtlanmış diyet ve yaşam tarzı önerileri kabul edilmelidir.8  
İBS için etkili diyet planı tasarlamak için yapılan çalışma-
larda çeşitli diyet stratejileri geliştirilmiştir.9 Sağlıklı bes-
lenme ve yaşam tarzı tavsiyeleri, yalnızca İBS’de diyet 
yönetimi konusunda uzmanlığa sahip bir sağlık uzmanı ta-
rafından verilmelidir. Genel tavsiyeler, düzenli öğün tüke-
timini ve yeterli su tüketimini içerirken özellikle alkol, 
kafein, gazlı içecek ve baharatlı yiyecekler bu hastalık için 
potansiyel diyet tetikleyiciler olduğundan sınırlandırılma-
lıdır. Ayrıca düşük fiziksel aktiviteli bireylerde fiziksel ak-
tivitelerini artırmaya teşvik edilmelidir.8 İBS’de sağlık 
durumunu destekleyebilecek iyi beslenme alışkanlıkları ve 
düzenli öğün tüketimi önemlidir.10 İBS’li hastalarda öğün-
lere zaman ayırmayı, öğün atlamamayı, oturarak yemek 
yemeyi, besinleri iyice çiğnemeyi ve gece geç saatlerde 
öğün tüketmemeleri önerilir.11 Aşağıda güncel çalışmalar 
ışığında diyet yaklaşımları ve alternatif tedaviler özetlen-
miştir. 

DÜşÜK FODMAP DİYETİ 
FODMAP, “Fermente Edilebilir Oligo-, Di- ve Mono-sa-
karitler ve Polioller”, yüksek derecede fermente olabilen 
ancak zayıf bir şekilde absorbe edilen kısa zincirli karbon-
hidratlar ve poliollerin heterojen dağılan bir grubudur.12 
FODMAP’ler moleküler boyutları, ince bağırsakta emici 
özellikleri ve fermente edilebilirlikleri ile tanımlanan yal-
nızca 1-10 şeker içeren, sindirilemeyen geniş bir karbon-
hidrat sınıfıdır.13 FODMAP’ler çok çeşitli sebzelerde, 
meyvelerde, buğday ve tahıl gruplarında, süt ve süt ürün-
lerinde, baklagillerde ve tatlandırıcılarda yaygındır.1,4 Nor-
mal bir diyette toplam FODMAP alımı günlük 15 ila 30 
gram arasında değişmektedir.14 Düşük FODMAP diyetinin 
uyarlanmış bir versiyonu 4-8 hafta boyunca FODMAP alı-
mını kısıtlamayı ve ardından bireysel toleransa göre kade-
meli olarak yeniden diyete dahil etmeyi kapsar. Böylece 
diyet kişiselleştirilmiş ve uzun vadede kullanım sağlanmış 
olur.15 

Son yayınlanan klinik rehbere göre, İBS genel semp-
tomlarının önlenmesi için düşük FODMAP diyetinin kısa 
süreli denenmesi önerilmektedir.16 İBS hastalarının yakla-
şık %70’inde şişkinlik ve ağrı FODMAP besinler tarafın-
dan tetiklenir. FODMAP’ler ince bağırsakta tam olarak 
emilmediğinden, su tutar ve kolondaki mikrobiyal fer-
mantasyon yoluyla fermente olur, bu da lümen distansi-
yonu ve anormal hareketliliğin eşlik ettiği gaz ve kısa 
zincirli yağ asitleri (KZYA) üretimine yol açar.17 Kontrollü 
çalışmalardan elde edilen kanıtlara göre, viseral aşırı has-
sasiyeti olan İBS hastalarında, diyetteki FODMAP kısıtla-
masının belirgin semptom iyileşmesi ile ilişkili 
bulunmuştur.18 

İBS hastalarının tüm alt tiplerindeki hastalar, düşük 
FODMAP diyetini uyguladıklarında dışkı kıvamından 
daha memnun olduklarını belirtmişlerdir.4 İBS hastalarının 
diyetinden FODMAP’lerin çıkarılmasının, bireylerin 
%68-86’sında gastrointestinal ve ekstra-intestinal semp-
tomlarda önemli iyileşme ile sonuçlanmıştır.7 Fakat bu 
diyet yöntemini uygulamak kolay değildir. Düşük FOD-
MAP diyetini uygulayan İBS hastalarında birçok semp-
tomda iyileşme görünse de bu etki uzun vadede yeterli 
değildir, çünkü hastalar tarafından pratikte uygulanması 
zor olduğu bilinmektedir.19 Ayrıca eğer bireyde eşlik eden 
sağlık sorunları mevcutsa, bazı hastalar için uygun bir 
yöntem olmayabilir. Örneğin beslenme yetersizliği riski 
altında olan veya psikolojik ve muhtemelen fiziksel sağlık 
için zararlı olacağı aktif yeme bozukluğu olan bireyler için 
bu diyet modeli uygun değildir.18 Tablo 1’de düşük FOD-
MAP diyetinde tüketilmesi serbest ve yasaklı besinler ve-
rilmiştir. 
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Düşük FODMAP diyetine yanıt vermeme veya düşük 
yanıt verme, pek çok faktöre bağlı olabilir. İlk olarak, İBS 
teşhisi doğru olmayabilir. Eğer bireyde gluten intoleransı 
söz konusu ise tedavi edilmeyen çölyak hastalığına bağlı 
gastrointestinal semptomlar ancak glutensiz diyetle düze-
lir. Ayrıca bireyde inflamatuar bir bağırsak hastalığı ile iliş-
kili inflamasyon durumu da diyette FODMAP 
kısıtlamasına yanıt vermez. Yine dikkat edilmesi gereken 
önemli bir nokta, bilerek veya farkında olmadan diyete 
uyumsuzluk diyetin etkinliğini düşürebilir.18 Bu nedenle 
uzun vadede hastanın beslenme yeterliliğini sağlamak için 
ve diyete gerekli olan yeni besinlere geçiş aşamasında ala-
nında uzman bir diyetisyen tarafından hastanın yakından 
izlenmesi önemlidir.15 

Başka bir nokta ise, düşük FODMAP diyetinde, lif 
alımının azalması ve bağırsak mikrobiyomu üzerindeki po-
tansiyel olumsuz etkisidir.9 Düşük FODMAP diyeti, ko-
londaki fermente olabilen substratı azaltır bu durum İBS 
hastalarında, mikrobiyom kompozisyonunu değişime uğ-
ratarak Bifidobacteria ve Faecalibacterium prausnitzii mik-
tarının azalmasına neden olur.17 Ayrıca düşük bir 
FODMAP diyeti, laktoz tüketimi ile ilişkili olarak hasta-
larda Bifidobacterium ve Actinobacteria gibi faydalı türle-
rin azalması ile ilişkili bulunmuştur.20 Yapılan bir 
çalışmada, İBS hastalarında düşük FODMAP diyetinin 
mikrobiyota üzerindeki olumsuz etkisini azaltmak için pro-
biyotik desteğinin restorasyon döneminde önerilebileceği 
belirtilmiştir.21 

Düşük FODMAP diyetinin bağırsak mikrobiyotası 
üzerindeki etkisi, tedavi aşamasında karşılaşabilecek zor-
luklardan sadece biridir. Düşük FODMAP diyetinin izlen-

mesi kolay değildir ve daha düşük lif, demir ve kalsiyum 
alımına neden olabilir. Bu nedenle, beslenme uzmanları bu 
tür zorlukların nasıl azaltılabileceği konusunda pratik uy-
gulanabilir tavsiyeler vermeli ve hastaları daha fazla destek 
almaları adına güvenilir kaynaklara yönlendirmelidir. 
Bunun için İBS hastalarının danışmanlığı ancak diyet ve 
gastroenteroloji konusunda uzman sağlık uzmanları tara-
fından sağlanmalıdır.22 

GluTENSİZ DİYET 
Gluten, bazı tahıl tanelerinin endosperminde depo protei-
nini oluşturan prolaminler (glutenin ve gliadin) olarak bi-
linen bir protein kompleksidir.23 Gluten enteropatisi olarak 
bilinen çölyak hastalığı; genetik olarak yatkın kişilerde glu-
ten alımıyla tetiklenen bir otoimmün hastalıktır. Glutensiz 
diyet ise bu hastalar için tanınan bir tedavi diyetidir.24 
Tablo 2’de glutensiz diyette tüketilmesi serbest ve yasaklı 
besinler verilmiştir. 

Glutene duyarlılık, İBS’li hastalar tarafından besin-
lere karşı en sık bildirilen reaksiyonlardan biridir. İBS’li 
bazı hasta gruplarında, çölyak hastalığı olmamasına rağ-
men gluten intoleransı görülmüştür. Bu durum İBS’de 
semptomları azaltmak için glutensiz bir diyet önerilmesine 
yol açmıştır. Glutenden etkilenen birçok İBS’li hastada 
bunun non-immünolojik bir etkiden dolayı ortaya çıktığı 
ve hatta muhtemelen sindirilmeyen, emilmeyen karbon-
hidrat olan fruktana karşı bir ters etkileşimden kaynaklan-
dığı düşünülmektedir.25 İBS hastaların pek çoğu, tahıl 
içeren ürünleri beslenme planlarındaki tetikleyicileri ola-
rak bildirmiştir. Fakat klinik çalışmaların kanıtları çelişki-
lidir ve gluten dışında diğer buğday bileşenlerinin de kısmi 

Serbest Besinler Yasaklı Besinler 
Tahıllar Pirinç, yulaf lapası, yulaf, kinoa, mısır, karabuğday, amaranth, Ekmek ve fırın ürünleri, bisküviler, kruvasan, makarna, buğday unu, 

glutensiz ekmek ve tahıllar, patates unu kamut, arpa, çavdar, kuskus, un, müsli 
Süt ve laktozsuz süt, pirinç sütü, yulaf sütü, soya sütü ve İnek sütü, keçi sütü, laktozlu yoğurt, taze peynir, tereyağı,  
Süt Ürünleri tüm sebze içecekleri, laktozsuz yoğurt, soya yoğurdu, krema, dondurma,  

sert peynirler ve meyve sorbeleri 
Sebzeler Havuç, kabak, çin lahanası, kereviz, marul, ıspanak, patates, Kuşkonmaz, karnabahar, sarımsak, soğan, arpacık soğanı, mantar,  

domates, patlıcan, yeşil fasulye, pancar, kırmızı biber, otlar, pırasa, hindiba, rezene, enginar, brüksel lahanası, brokoli, turp, biber, 
zeytin, bambu filizi, taze otlar, taze soğan, mantar, kuşkonmaz. şalgam, yer elması. 

Baklagiller Bezelye Fasulye, nohut, mercimek, soya fasulyesi 
Meyveler Muz, yaban mersini, çilek, ahududu, üzüm, kavun, greyfurt, Elma, armut, karpuz, mango, kayısı, avokado, kiraz, şeftali, erik,  

kivi, portakal, limon, misket limonu, ananas, çarkıfelek meyvesi. hurma, meyve suları 
Yağlı Tohumlar Badem, fındık, ceviz, çam fıstığı Antep fıstığı, kaju fıstığı. 
Tatlandırıcılar Beyaz şeker, esmer şeker, akçaağaç şurubu Agave, bal, fruktoz, ksilitol, maltitol, mannitol, sorbitol 

TABLO 1:  Düşük FODMAP diyeti: Serbest ve yasak besinler.1



olarak semptom indüksiyonuna yol açabileceğini öne sür-
mektedir.6 Aziz ve ark. tarafından yapılan çalışma sonuç-
larına göre ishal tipli 41 İBS hastaya 6 haftalık glutensiz 
diyet uygunlandığında semptomlarda iyileşme gözlenmiş-
tir.26 İBS’li 50 hasta üzerinde 4 hafta boyunca glutensiz 
diyet uygulanmasını içeren bir çalışmada ise; müdahale-
den sonra, hastalarda daha az ishal semptomları görülmüş-
tür.27 Yapılan bir meta-analiz çalışmasının sonuçlarına 
göre, İBS hastalarında glutensiz diyet, istatistiksel olarak 
anlamlı olmasa da, kontrol diyetine kıyasla semptomları 
azalttığı bulunmuştur.25 Farklı diyetlerin İBS hastalarında 
iyileşme sağlayıp sağlayamayacağını değerlendirmek ama-
cıyla yapılan bir çalışmada; toplam 42 İBS hastası dahil 
edilmiştir. Her hastaya aynı sırayla düşük FODMAP, glu-
tensiz ve dengeli beslenme önerilmiş ve her diyet 4 hafta 
boyunca takip edilmiştir. Her üç diyet müdahalesinin de 
semptom şiddetini, şişkinliği ve karın ağrısını azalttığı ve 
yaşam kalitesini iyileştirdiği görülmüştür. Düşük FOD-
MAP diyeti, glutensiz diyetten semptomları azaltmada 
daha etkili bulunmuştur. Dengeli beslenme ise; ağrıyı iyi-
leştirmede, yeterli miktarda FODMAP sağlamada etkili 
olup, hastalar tarafından daha çok uygulanabilir olduğun-
dan dolayı da İBS’li hastalara önerilebilir.28   

lAKTOZSuZ DİYET 

Bir disakkarit olan laktoz, laktaz enzimi tarafından parça-
lanır. Laktaz enzimi, ince bağırsakta fırça hücrelerinde bu-
lunur. Enzimin aktivitesi azaldığında laktoz intoleransına 
yol açar. Laktoz intoleransında, laktoz ince bağırsakta sin-
dirilip emilemez, bu nedenle sindirilmeyen laktoz kolona 
geçer ve bağırsak mikrobiyotası tarafından fermente edi-
lir. Kolondaki fermentasyonu sonucunda KZYA, şişkinlik, 
ishal, gaz ve karın ağrısı gibi semptomlar oluşur.29 

İBS hastaları, özellikle diyare tipli alt grubu, laktoz 
içeren besinleri (örneğin, süt ve süt ürünleri) tüketimini ta-
kiben, semptomlarında belirgin bir kötüleşme olduğundan 

genellikle laktozu diyetlerinden çıkarma eğilimindedir. Bu 
nedenle, birçok İBS hastası, kendi bildirdiği süt intoleran-
sının laktoz intoleransının iyi bir tanısal göstergesi olma-
dığını bilmeden laktozsuz ürünleri tüketmeyi tercih eder. 
Laktoz intolerasnı İBS hastalarında sağlıklı bireylere göre 
anlamlı derecede daha yüksek görünmektedir fakat İBS 
hastalarındaki laktoz intoleransı, her zaman malabsorpsi-
yonla ilişkili olmayabilir.30 Krieger ve ark. tarafından ya-
pılan bir randomize çalışmada 29 İBS hastası düşük 
FODMAP diyeti ve laktozsuz diyet gruplarına bölünerek 
çalışmaya dahil edilmiştir. Müdahale süresi 14 gün olup 
21 gün arınma süresi verilerek müdahale grupları yer de-
ğiştirerek tekrar diyet tedavileri uygulanmıştır. Çalışmanın 
sonucunda her iki diyet de genel İBS şiddetini önemli öl-
çüde iyileştirdiği bulunmuştur. Düşük FODMAP diyeti, 
laktozsuz diyete göre İBS’li hastalarda ağrıyı ve şişkinliği 
daha etkili bir şekilde azalttığı görülmüştür.31 

FRuKTOZSuZ DİYET 

İBS hastaları üzerinde henüz az sayıda klinik araştırma bu-
lunan alternatif diyet yaklaşımlarımdan biri ise fruktozsuz 
diyettir. Fruktozun emilim kapasitesi bireyler arasında 
büyük farklılıklar gösterdiği için bazı bireylerde İBS’de 
semptomları kötüleştirebilir. Fruktoz malabsorpsiyonu, vi-
seral duyarlılığı yüksek olan kişilerde gaz çıkışının artma-
sına ve karın ağrısına neden olabilir.32 Fruktanlar, temel 
olarak insan enzimleri tarafından hidrolize edilemeyen 
fruktozil-fruktoz bağlarından oluşan oligosakkaritlerdir. 
Fruktanlar, FODMAP içeren diyetten alınan bir karbon-
hidrattır.33 Yapılan bir çalışmada İBS’li 23 pediatrik hasta, 
fruktan ve plasebo diyet müdahalesi gruplarına rastgele 
atanmıştır. Çalışma sonucunda fruktan içeren diyet grubu 
plasebo grubuna göre daha fazla karın sağrısı atağı geçir-
diklerini ve daha fazla miktarda H2 gaz çıkışı semptomu 
yaşadıklarını belirtmiştir.34 

 BESİN DESTEKlERİ 

lİF vE PREBİYOTİKlER 
Prebiyotik terimi; bireye sağlık yararları sağlayan ve konakçı 
mikroorganizmalar tarafından seçici olarak kullanılan besin 
öğeleridir.35 Prebiyotik özelliğe sahip birçok diyet karbon-
hidratı, aynı zamanda FODMAP grubunun üyesidir.36 Top-
lam 11 randomize kontrollü çalışma sonuçlarını inceleyen 
bir meta-analiz çalışması sonuçlarına göre İBS ve diğer 
fonksiyonel bağırsak bozuklukları olan 729 hastada, prebi-
yotiklerin verildiği grupta plaseboya kıyasla bağırsakta bifi-
dobakterilerin sayısının arttığı ancak karın ağrısı, gaz ve 
şişkinlik yanıtında ise farklılık olmadığı gözlenmiştir.37  
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Serbest Besinler Yasaklı Besinler 
Mısır Buğday 
Patates Arpa 
Pirinç Çavdar 
Karabuğday Malt 
Kinoa Kamut 
Amaranth Kavuzlu Buğday 
Teff Bulgur 
Yulaf-kontamine olmamış Bira 

TABLO 2:  Glutensiz diyet: Serbest ve yasak besinler.1



İBS’li 275 hasta üzerinde çözünür ve çözünmez lifle-
rin etkisi üzerinde karşılaştırma yapan bir çalışmada; 12 
hafta boyunca 10 g/gün psyllium (çözünür lif), 10 g/gün 
buğday kepeği (çözünmez lif) ve plasebo verilmiştir. 
Psyllium grubu, plaseboya kıyasla en iyi yanıtı vermiştir. 
Buğday kepeği, uzun dönemde daha etkili olmuştur fakat 
buğday kepeği İBS semptomlarını kötüleştirdiği için çalış-
madan çekilme oranı yüksek çıkmıştır.38 

Uzun zincirli, çözünür ve orta derecede fermente ola-
bilen diyet lifi olan psyllium, İBS’de mikrobiyal ve nöral 
yolda gerçekleşen inflamasyonu azaltarak fayda sağlar. Ye-
terli miktar su ile birlikte alınan (günde en az 20-25 g) 
psyllium desteği, İBS’de tüm alt tiplerde önemli bir iyi-
leşme sağladığından dolayı hastalarının çoğunda güvenle 
denenebilir. Ancak bu kanıtı doğrulamak için uzun süreli 
kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.39 Diyet lifi takviyesi 
diyete eklenirken, geçici bir karın şişkinliği/gerginliği, ra-
hatsızlık ve bağırsak hareketlerinde değişiklik meydana ge-
lebilir. Bu nedenle diyet lifi takviyesi, alım miktarı her 
hafta en fazla 5 g/gün artırılarak kademeli olarak diyete ek-
lenmelidir.40 

PROBİYOTİKlER 

Probiyotikler, yeterli miktarda vücuda alındığında konağa 
sağlık yararı sunan bakterilerdir.41 Yapılan bir randomize, 
çift kör, plasebo kontrollü çalışmada, 251 yetişkin üzerinde 
Lactobacillus paracasei ve Bifidobacterium longum’un 
İBS’nin gastrointestinal ve psikolojik semptomlarını azalt-
madaki etkisi değerlendirilmiştir. Sekiz haftalık probiyo-
tik desteğinden sonra; konstipasyon tipli İBS’li 
katılımcılarda bağırsak hareketi sıklığı artmıştır. Diyare 
tipli İBS’li katılımcılarda ise bağırsak hareketi sıklığında 
azalma görülmüştür. Sonuç olarak, L. paracasei ve B. lon-
gum, belirli İBS alt tiplerine sahip bireylerin gastrointesti-
nal semptom şiddetini azaltmış ve psikolojik iyilik halini 
artırmıştır.42 Yapılan bir sistematik derleme sonucunda, 
bazı probiyotik sınıflarının İBS semptomları üzerinde pla-
seboya göre anlamlı tedavi edici etkisi olduğu gösterilmiş-
tir.43 Bir sistematik derlemeye göre Bifidobacterium’un 
genel İBS semptomlarının ve ağrı skorlarının iyileştirilmesi 
açısından faydalı etkisi bildirilmiştir.44  

Kanada Gastroentereloji Derneği İBS tedavi kılavu-
zunda probiyotik desteğini önermektedir.45 Yüksek kanıt 
düzeyine sahip bu çalışmaların sonucu probiyotik desteği-
nin İBS semptomlarının kalıcılığını iyileştirmede etkili ol-
duğu yönündedir. Fakat bu etki suşa özgüdür ve hangi 
suşların veya suş kombinasyonlarının kesin etkili olduğu 
belirsizliğini korumaktadır.46 İngiltere Diyetisyenler Der-
neği’ne göre; probiyotik desteği, yoğurt ve fermente ürün-

lerin semptomları iyileştirip iyileştirmediklerini görebil-
mek için en az 4 hafta boyunca günlük olarak tüketimi öne-
rilmiştir.11 Probiyotik kullanılmasının İBS hastalarının 
bağırsak mikrobiyotasının düzenlenmesi yoluyla olumlu 
sonuçları olduğu açıktır. Ancak optimal suşlar, doz ve te-
davi süresi ile ilgili açıklığa kavuşturulmamış noktalar 
mevcuttur. İBS’de prebiyotiklerin ve sinbiyotiklerin rolünü 
netleştirmek için ek kanıtlara ihtiyaç vardır.47 

NANE YAğı 

Tıbbi bitkilerin tedavi amaçlı kullanımı oldukça fazladır ve 
birçok farmasötik ürünün kökeni botanik maddelere dayan-
maktadır. Çeşitli formlarda (topikal, solunum) uygulaması 
olan nane yağı ise, fiziksel ve psikolojik çeşitli şikayetler 
için en yaygın kullanılan bitkiler arasındadır.48 Toplam 835 
İBS’li hastadan oluşan 12 randomize kontrollü çalışma der-
lemesinin sonucuna göre ise, nane yağının İBS semptomla-
rını iyileştirmede güvenli ve etkili olduğu gösterilmiştir. 
Plaseboya kıyasla nane yağının genel semptomlar ve karın 
ağrısı üzerinde güvenli ve etkili bir tedavi olabileceği bildi-
rilmiştir.49 Son zamanlarda yayınlanmış sistematik derle-
mede, İBS hastalarında nane yağı, çözünür lif, semptom 
giderici ilaçların ve bağırsak-beyin düzenleyicilerin etkisi 
karşılaştırılmıştır. Tüm bu tedavi yöntemleri arasında nane 
yağı etkinlik açısından ilk sırada yer aldığı bulunmuştur.50 
Bağırsaktaki histaminerjik ve kolinerjik reseptörleri modüle 
etmesi ile anti-inflamatuar etkiler gösterdiği bilinmektedir. 
Aktif bileşeni olan L-mentol, bağırsak düz kaslarını gevşe-
terek karın ağrısı semptomlarını azaltır. Sonuç olarak araş-
tırmalar ve kılavuzlar, nane yağının güvenli olduğunu ve 
karın ağrısı dahil İBS semptomlarını iyileştirebilir etkisi ola-
bileceğini göstermektedir.45 İBS hastalarında nane yağının 
etkinlik mekanizmalarını daha iyi anlamak için daha geniş 
ve fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.51 

AlEO vERA 

Antibakteriyel, anti-inflamatuar, antiseptik etkileri gibi far-
makolojik aktiviteleri nedeniyle çoğunlukla sağlığın geliş-
tirilmesi ve iyileştirilmesi amacıyla kullanılan bir bitkidir.52 
Bu yararlı özellikleri göz önüne alındığında, aloe veranın 
İBS semptomlarını iyileştirip iyileştiremeyeceği araştırıl-
mıştır. İBS teşhisi konan 68 yetişkin hasta, dört hafta bo-
yunca aloe vera veya plasebo almak üzere randomize 
kontrollü bir pilot çalışma yapılmıştır. Sonuçta gastroin-
testinal semptomların genel şiddeti, aloe vera grubunda 
plaseboya göre anlamlı olarak azaldığı bulunmuştur. Fakat 
yine de bu çalışma, tedavi grupları arasında klinik olarak 
anlamlı bir fark saptamak için yetersiz kalmıştır.53 Yürütü-
len bir başka çalışmada ise, 160 İBS hastasında 1.3 g/gün 
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inülin içeren bir kontrol grubuna kıyasla 500 mg/gün aloe 
vera ve 780 mg/gün inülin içeren araştırma grubunda 4 haf-
talık desteğinin etkileri araştırılmıştır. İBS semptom şid-
deti, hem aloe vera hem de kontrol gruplarında azalmış 
fakat anlamlı farklılık bulunmamıştır.54 Aloe vera potansi-
yel olarak in vitro mikrobiyota fermantasyonu sırasında or-
taya çıkan KZYA’nın yanı sıra bifidobakterilerde artış 
sağlayan prebiyotik etkiye de sahip olabilir. Sonuç olarak, 
randomize kontrollü çalışmalar, aloe veranın İBS ile ilişkili 
semptomları ve yaşam kalitesini iyileştirmede etkili olma-
dığını göstermiştir.37 

 SONuÇ vE ÖNERİlER 
İBS semptomlarının iyileşmesine katkı sağlayan tedavi 
yöntemleri arasında; düşük FODMAP diyeti, glutensiz 

diyet, laktozsuz diyet ve besin desteği olarak; nane yağı, 
belirli probiyotik formülasyonlar ve psyllium desteği yer 
alır. Düşük FODMAP diyeti bu alanda uzman bir diyetis-
yen tarafından yakından izlem gerektiren karmaşık bir di-
yettir. Bu diyet uygulandıktan sonra FODMAP içeren 
besinlerin barsağa yeniden tanıtılması ise aşamalı bir sü-
reçtir ve takip gerektirir. Gluten veya buğdayla bağlantılı 
semptomlardan şikâyet eden İBS hastaları, birinci basamak 
diyet tedavisi olarak glutensiz diyetten fayda görebilir. 
Gluten alımına bağlı olmayan semptomları olan hastalarda 
laktoz içeren spesifik besinlere ilişkili semptom bildiren-
lerde laktozsuz diyet iyi seçenek gibi görünmektedir. Fakat 
bu diyetin dezavantajları göz önünde bulundurularak has-
tanın semptom takibine göre yönetilmesi önemli bir nok-
tadır. Uzun dönem takip çalışmalarıyla bu diyet stratejisi 
geliştirilmelidir.
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