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YAYIN BILGISI OZET

Yayn gegmisi: Irritable bagirsak sendromu (IBS) nedeni bilinmeyen, bagirsak hareketlerinde

degisiklik ile karakterize fonksiyonel bir bagirsak hastaligidir. IBS nin toplumlarda
goriilme siklig1 %10-25 arasinda degisiklik gostermektedir. Hayat: tehdit edici bir
hastalik olmayan IBS’nin hayat kalitesini 6nemli 6l¢iide etkileyen karin agrisi veya
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Anahtar kelimeler: karinda rahatsizlik hissi, ishal, kabizlik ve siskinlik gibi bir¢ok semptomu

) bulunmaktadir. iBS’nin idiyopatik olmas1 sebebiyle IBS tedavisi semptomlari
Irritable bagirsek sendromu hafifletmeye yonelik olarak yapilmaktadir. Hayat kalitesini biiylik Olgiide
Beslenme etkileyen tim bu semptomlar bireyin beslenme aliskanliklarina gore
FODMAPs siddetlenebilmekte veya hafifleyebilmektedir. Bu derlemede, irritable bagirsak
sendromunda beslenme tedavisinin Oneminin ve gilincel beslenme tedavisi
yaklasimlarinin ortaya konmasi amaglanmaktadir. Bu amagla IBS beslenme
tedavisinde FODMAPs diyeti, D vitamini, prebiyotik ve probiyotik takviyelerinin

etkinligi incelenmistir.

D vitamini

Prebiyotikler ve probiyotikler

ABSTRACT
Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional bowel disease characterized by a
change in intestinal motility, the cause of which is unknown. The incidence of IBS
in societies varies between 10-25%. IBS, which is not a life-threatening disease,
has many symptoms, such as abdominal pain or discomfort in the abdomen,
diarrhea, constipation and bloating, which significantly affect the quality of life.
Since IBS is idiopathic, treatment with IBS is designed to alleviate symptoms. All
these symptoms, which greatly affect the quality of life, can be exacerbated or
diminished depending on the individual's eating habits. In this review, it is aimed
to provide an overview of nutritional therapy and current nutritional therapy
approaches in irritable bowel syndrome. For this purpose, the efficacy of
FODMAPs diet, vitamin D, prebiotic and probiotic supplements in IBS nutritional
therapy was investigated.

IBS prevalans1 farkli toplumlarda degisiklik gostermekle

1. Giris birlikte %10 ile %25 arasinda degisiklik gostermektedir

Irritable bagirsak sendromu (iBS) agiklanamayan karin
rahatsizliglt veya agri ile karakterize olan bagirsak
hareketlerinde degisiklik durumudur. Stresin veya duygusal
gerilimin yiiksek oldugu donemlerde ortaya ¢ikan/siddeti
artan ishal ve konstipasyon gibi defekasyon aligkanligindaki
degisiklikler ile seyreder (Koff, 2012). Bozulmus bagirsak
mikrobiyotasi, immiinolojik disfonksiyon, besin alerji ya da
intoleransi, degismis bagirsak motilitesi, fizyolojik faktorler,
genetik yatkinligr da igeren bircok farkli etiyolojik teoriler
kabul edilmis olmasma ragmen IBS’ nin nedeni
bilinmemektedir (Tifekgi, 2013).
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(Tiifekei,2013). Lovell ve arkadaslar1 (2012), yaptiklart meta
analizde diinya c¢apinda prevalansin %11.2 oldugunu; en
diisiik prevalansin Giiney Asya’da (%7), en yiiksek
prevalansin ise Giliney Amerika’da (%25) oldugunu
saptamuslardir (Lovell, 2012). Tiirkiye’ de iBS prevalansi ile
ilgili yapilmis calismalara gore, IBS prevalanst %6.2 ile
%19.1 arasinda degismektedir (Celebi, 2004, Karaman, 2003).
Tiirkiye, IBS prevalansmim %10-14.9 arahiginda oldugu
iilkeler arasinda yer almaktadir (Lovell, 2012). Kadinlarda
IBS prevalansimin erkeklerden 1.5-3 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir. Cogu  toplumda  tam1  kriterlerine
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bakilmaksizin kadinlarda daha fazla IBS semptomlarinin
goriildiigi raporlanmistir (Canavan, 2014).

IBS, cocuk ve yashlar da dahil olmak iizere tiim yas
gruplarinda goriiliir; yasa gore alt tip sikliginda fark gériilmez.
Bununla birlikte, IBS'li hastalarin %50' sinde ilk olarak 35
yasindan Once belirtiler goriilirken, prevalans 50 yasin
uzerindeki kisilerde genglerinkinden %25 daha dusiiktir
(Lovell, 2012).

2. IBS Patofizyolojisi

IBS’ nin patofizyolojisi olduk¢a karmasiktir ve kronik
semptomlar ve psikolojik komorbidite olusturmak igin
etkilesime giren bir dizi faktor igerir (Mullin, 2014). Sinir
sistemi degisiklikleri, anormal GI motilitesi ve viseral
hipersensitivite, gut flora degisiklikleri, genetik ve
psikososyal stres dahil bir¢ok faktoriin etiyolojide rol oynadigi
diisiniilmektedir (Mahan, 2016). Bu mekanizmalarin
hastaligin ekspresyonunu etkiledigi, ancak bu etkinin tiim
hastalarda  benzer sekilde olmadigi gbz  Oniinde
bulundurulmalidir.

Psikolojik faktérler, IBS’ ye duyarli olan kisilerde merkezi ve
enterik sinir sistemleri arasindaki sinyalleme dengesine
miidahale ederek hastalik olusumunda rol oynamaktadir.
Cocukluk déneminde bozuk aile yapisi, ebeveyn 6limii gibi
travmatik olaylar veya istismar durumlar acik bir sekilde IBS
yatkinhigr ile iligskilendirilmistir (Surdea-Belaga, 2012).
Anskiyete ve depresyon gibi bozulmus basa ¢ikma
mekanizmalar1 ve yandas psikolojik rahatsizliklar, bagirsak
gecgirgenligini ve immiin fonksiyonlarn etkileyebilmektedir.
Serotonin konsantrasyonundaki diizensizliklerin IBS tiirleri
ile iligkili olabilecegi disliniilmektedir (Drosmann, 2001).
Diisiik serotonin seviyesinin konstipasyon, yiiksek serotonin
seviyesinin ise diyare ile iligkili olabilecegini gosteren
literatiir sonuglar1 bulunmaktadir (Kanazawa, 2011). Besinler
de IBS’ nin patofizyolojisinde ve tedavisinde &nemli bir
faktordiir, hastalarin ¢ogunda yemekten sonra semptomlar
siddetlenir. Besinlerin IBS semptomlarim1 etkiledigi
mekanizmalar; enterik bakteriler tarafindan kisa zincirli
karbonhidratlarin  fermantasyonu, gida alerjisi, immiin
olmayan besin duyarliligi, bagirsak hareketliliginde
degisiklikler, disakkaridlerin ve ozmolitesi yiiksek besin
Ogelerinin tagmiminda sivi gecislerinin yetersiz olmasi,
bagirsak  hormonlarinda  degisiklikler ve  bagirsak
mikrobiyomundaki degisikliklerdir (Eswaran, 2011).

Ince Bagirsak Bakteriyel Asirt Cogalma’ nin (SIBO) da iBS'
ye katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir; ancak, bu
¢alismalarin  birgogu tekrarlandiginda benzer sonuglar
alinamamistir. SIBO' nun direkt olarak IBS ile iliskili veya
ayr1 bir olusum olup olmadigini anlamak igin ek ¢aligmalara
ihtiyag vardir (Mahan, 2016).

3. IBS’ de Klinik Bulgular

Irritabl bagirsak sendromunda temel semptomlar, karin agris
veya karinda rahatsizlik hissi, ishal, kabizlik ve siskinliktir.
Semptomlarin  tiiri  ve siddeti bireysel farkliliklar
gosterebilmektedir fakat, aym1 hastada genellikle benzer
sekilde olmaktadir. Semptomlar genellikle intermittan olup,
arada haftalarca semptomsuz dénemler olabilir. Hastalar en

¢ok karin agrisindan sikayet ederken, sirasiyla en ¢ok rahatsiz
olduklar belirtiler acil digkilama hissi, siskinlik ve digkilama
sayisidir. IBS hastalarinda karmn agrisi, genellikle kramp
seklinde, degisken siddette, alt kadranlarda lokalize olup gece
uykudan uyandirmamaktadir. Karin agrisina istahsizlik ve kilo
kayb1 eslik etmemektedir ve ilerleyici karakterde degildir
(Unal, 2012).

3.1 IBS Alt Tiirleri

IBS’ de alt tipler disk1 kivamina gére belirlenmektedir. Digki
kivamint degerlendirmek i¢in Bristol diski formu skalasi
kullanilmaktadir (Tablo 1) (Can, 2015).

Tablo 1. Bristol Diski Form Skalasi

Ayri ayri sert pargalar

Sosis seklinde sert pargalar

Sosis seklinde yiizeyde kirtklar mevcut

Sosis veya yilan seklinde, piiriizsiiz veya yumugak
Kenarlar belirgin iri pargalar

Kenarlar diizensiz pargaciklar, lapa kivaminda

~N o OB~ W NP

Sulu, sert parca yok

Kabizlik dominant IBS (IBS-C)’ de sert diskilama,
diskilamalarin =~ %25’inden  fazlasinda, sulu digkilama
%25’inden azinda bulunmaktadir. Ishal dominant iBS (IBS-
D)’ de sulu diskilama digkilamalarin %25’inden fazlasinda,
sert digskilama %25’inden azinda bulunmaktadir. Hem sert,
hem sulu diskilama digkilamalarin %25’inden fazlasinda
varsa mikst tip IBS (IBS-M) denilmektedir. Her iki tip
diskilama diskilamalarin %25’inden azinda varsa spesifik
olmayan IBS (IBS-U) olarak adlandirilmaktadir (Lovell,
2012).

4. IBS Tams1

IBS tanisi, organik bir hastahgm dislandig1 durumlarda
semptomlara dayali olarak konulmaktadir. Tanisal, yapisal
veya biyokimyasal anomalilik igermediginden, tanisi giic
olmaktadir. Tanit koydurucu bulgulart semptomlaridir
(Occhipinti, 2012). IBS tani kriterleri 1978’de Manning
kriterlerinin yayimlanmasi ile gelismeye baglamistir. Mannig
kriterleri tanm1 koymada yetersiz oldugunda; 1989°da Rome
kriterleri, 1999°da Rome II kriterleri , 2006’da Rome III
kriterleri , 2016°da Rome IV kriterleri konulmustur (Tablo 2)
(Canavan, 2014).

Rome III kriterlerine gore; son 3 ay icerisinde, haftada en az 1
glin olan karin agrisina 3 bulgudan en az 2’sinin eslik etmesi
(semptomlarin defekasyonla hafiflemesi, agrinin digkilama
sikliginda degismesiyle baslamasi, agrinin diskinin sekil ve
goriiniimiinde degisme olmasiyla baslamasi) ile iBS tanisi
konulmaktadir. Semptomlarin hasta bagvurmadan en az 6 ay
once baslamis olmasi gerekmektedir.

ROME-II’ de tanmi kriterleri iginde olmayip, destekleyici
bulgular olarak gosterilen acil defekasyon, ikinma, yetersiz
bosalma, mukuslu diskilama ve siskinlik, karinda gerginlik
hissi ROME-III’de kaldinlmigtir.  Yine de destekleyici
bulgularin  sorgulanmast IBS tamist i¢in  yardimci
olabilmektedir (Can, 2015).



Tablo 2. IBS Tanisinda Manning ve Roma kriterleri.

Manning

*Semptomlardan en az
ikisinin olmasi

-Abdominal gerginlik
-Defekasyonla gecen agri

-Agrinin baslangicinda
sulu defekasyon

-Agrinin baslangicinda
daha sik defekasyon

-Rektumdan mukus

gelmesi

-Defekasyondan sonra tam
bosalmama hissi

Rome

*En az 3 ay boyunca devam
eden veya tekrar  eden
semptomlarin bulunmasi

-Defekasyonla gegen agri
-Karin agirist veya siskinliginin
digkinin sikligindaki degisiklikle
iliskili olmas1

-Karin agiris1 veya siskinliginin
diskinin kivamindaki
degisiklikle iligkili olmasi
*Hastalik siiresi veya giinlerinin
en az %25’inde asagidaki
semptomlardan en az ikisinin
olmasi

-Diskilama sikliginda degisme
-Diski seklinde degisme

-Mukus varlig

Rome Il

*Son 12 ayda birbirini takip
eden veya etmeyen 12 hafta
stiresince asagidaki en az iki

semptomla  birlikte  karm
agirisi ve rahatsizlik olmasi
-Defekasyondan sonra
rahatlama

-Digka sikligmim degismesi
-Diska seklinin degismesi

- Semptomlarin baglangicinimn
teshisten 12 ay dnce olmasi

*Hastalik siiresi veya
giinlerinin en az %?25’inde
asagidaki semptomlardan en
az birinin olmas1

-Haftada 3’ ten az digkilama
-Gilinde 3’ ten fazla diskilama
-Sert veya topak diski
-Gevsek veya sulu diski
-Digkilama sirasinda ikinma
-Acil defekasyon hissi

Rome I

*Son 12 haftada her aymn en az
3 giiniinde, asagidaki en az iki
semptomla birlikte, devam
eden veya tekrarlayan karm
agirist ve rahatsizlik olmasi

-Defekasyondan
rahatlama

sonra

-Diski sikligmim degismesi
-Diski seklinin degismesi

-Semptomlarin baglangicinin
teshisten 6 ay dnce olmasi

Rome 1V

*Son 3 ayda haftada en az 1
defa, asagidaki en az iki
semptomla birlikte, devam
eden karin agrisinin olmast

-Defekasyondan
rahatlama

sonra

-Diski sikliginin degismesi
-Diski seklinin degismesi

-Semptomlarin baslangicinin
teshisten 6 ay 6nce olmasi

-Sigkinlik ve abdominal -Diskilamadan sonra tam
distansiyon hissi bosalmama hissi
-Mukuslu disk1
-Siskinlik/ abdominal
gerginlik

5. IBS Tedavisi

IBS’ nin giiniimiizde kesin tedavisi heniiz bulunmamaktadir.
Hastalarm  %70°1 hafif siddetli hastaliga sahiptir. Bu
hastalarda oOncelikli olarak hayat tarzinin ve diyet
aligkanliklarinin degistirilmesi 6nerilmektedir. Semptomlari
siddetlendiren faktorlerin tespit edilmesi ve bunlara yonelik
tedbirlerin alinmasi1 gerekmektedir (16). IBS’ nin medikal
tedavisi agirlikli olarak baskin semptoma yonelik olmaktadir
(Mahan, 2016).

Tedavide egitim, ila¢ tedavisi, psikososyal rehberlik ve diyet
tedavisi O6nemli rol oynamaktadir. Baskin durum ve
semptomlarin ciddiyetine bagli olarak gastrointestinal
motilite, visseral hipersensiviteyi etkileyen ya da psikolojik
semptomlara uygun ilaglar kullanilmaktadir (Tiifekei, 2013).

5.1 IBS ve Beslenme Tedavisi

IBS’de beslenme tedavisinin amaci yeterli besin alimim
saglamak ve spesifik IBS semptomlarina gore diyeti
diizenlemek ve besinlerin semptom yonetimindeki potansiyel
rollerini agiklamaktir. IBS’ de beslenme tedavisi semptomlara
yonelik olmalidir. Semptomlarla iliskili olabilecek besinlerin
diyetten c¢ikarilmasi/azaltilmast gerekmektedir (Mahan,
2016). Diyare durumunda az posali, konstipasyon durumunda
bol posali, diyare ve konstipasyonun birlikte gorildigi
durumlarda az posali diyete ek olarak giinliik 20 gram kepek
ilavesi yapilmalidir. Co6ziinebilir lif, ¢éziinmeyen life gore
daha etkindir (Ozdemir, 2016).

IBS beslenme tedavisinde yeterli sivi alim1 saglanmali, az ve
sik beslenilmelidir. Gaz yapici besinler, gazli igecekler, alkol,
kafein iceren icecekler, aci baharatlar tiiketilmemelidir. Cig
sebze-meyve ve siit hastalarda semptomu artirdigi icin
kontrollii verilmelidir (Tiifekgi, 2013).

6. IBS’ de
Yaklasimlar

6.1 FODMAPs

Beslenme Tedavisinde Giincel

IBS semptomlarini azaltmak iizere cesitli diyet diizenlemeleri
bulunmaktadir. Son dénemde diisiik FODMARP igerikli diyetin
IBS semptomlarinin iyilesmesinde etkilerinin
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Diisik FODMAP

olumlu

igerikli diyet, fermente oligosakkaritler, disakkaritler,
monosakkaritler ve polyollerin diyette azaltilmasi prensibine
dayanmaktadir. FODMAP ifadesi biitiin kisa zincirli

karbonhidratlar1 igermektedir (Barrett, 2013).

FODMAP’ler bagirsak icine su ¢ekerler yani ozmotiktirler, bu
sebeple yliksek FODMAP iceren besinler asir tiiketildiginde
sindirilememe veya emilememe gibi problemlere bagli olarak
bagirsak sistemindeki bakteriler tarafindan fermente
edilebilirler. Bu fermentasyon gaz, karin agrisi, kramp ve
diyare gibi problemlere neden olur. Diyette diisiik FODMAP
igeren besinlerin tercih edilmesi ile bagirsaklarda meydana
gelen bu sindirim ve emilim bozuklugunun sebep oldugu
fermentasyon ve beraberindeki gaz, karin agirisi, diayare gibi
problemler 6nlenebilmektedir (Halmos, 2014).

Tablo 3’de yiiksek FODMAPs igeren besinler ve diisiik
FODMAPs igeren alternatiflerin listesi verilmistir. Diisiik
FODMAPs diyetinde yilksek FODMAPs iceren besinler 4-6
hafta ara ile diyetten ¢ikarilir, IBS sikayetlerinde azalma
oldugunda yiiksek FODMAPs igeren besinlerin her giin bir
tanesi olmak kosulu ile diyete eklenir ve semptomlar takip
edilir. Hastanin besinlere verdigi cevaba gbre uygun beslenme
plan1 olusturularak semptomlar1 artiran besinler diyetten
¢ikarilir (Mckenzie, 2016).

Zhan ve arkadaslarmm (2018), IBS’ de FODMAPs’ in
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yararlihiginmi arastirdigi metaanaliz ¢alismasinda 2 randomize
kontrollii deney, 4 oOnce/sonra c¢alismalarinin verileri
incelenmistir. Ishal veya diskilama siklig1 giinde 3’ ten fazla
olan hastalarda diisiik FODMAPs uygulayan diyet grubunda
normal diyet grubuna gére semptomlarda belirgin bir iyilesme

gbzlemlendigi, en belirgin iyilesmenin abdominal siskinlik,
yorgunluk ve bulanti semptomlarinda oldugu belirlenmistir
(Zhan, 2018).

Tablo 3. FODMAPs igeren besin kaynaklari ve alternatif besin segenekleri (Barret, 2013).

Protein Kaynaklar

Ekmek ve Tahillar Siit ve Siit Uriinleri

Uygun FODMAPs’ten  Uygun FODMAPs’ten  Uygun

Meyveler Sebzeler
FODMAPs’ten  Uygun FODMAPs’ten  Uygun FODMAPs’ten
Zengin Alternatif ~ Zengin Alternatif ~ Zengin
Besinler Besinler Besinler
Elma Muz Enginar Havug Baklagiller
Kayisi Yaban Kuskonmaz Patates Kaju
Mersini
Kiraz Kavun Karnabahar Biber
Bogiirtlen Greyfurt Sarimsak Frenk
sogant
Mango Uziim Mantar Salatalik
Nektarin Limon Kuru sogan Patlican
Seftali lhlamur Arpacik sogan1  Zencefil
Armut Mandalina  Bezelye Taze
fasulye
Hurma Portakal Taze sogan Marul
Erik Ahududu Ispanak
Karpuz Cilek Domates
Kabak

Alternatif ~ Zengin Alternatif ~ Zengin Alternatif
Besinler Besinler
Dana eti Bugday Esmer Siit Tereyagi
bugday

Tavuk eti  Cavdar Misir Siizme peynir Laktozsuz
siit

Kuzu eti Arpa Yulaf Krema Piring
stitii

Fistik Kinoa Dondurma

Ceviz Piring Yogurt

Cam

fistig

Yumurta

Tofu

6.2 Prebiyotikler ve Probiyotikler

Probiyotikler, konak¢inin bagirsak florasindaki dengeyi
saglayarak, konake¢inin sagligini olumlu yonde etkileyen
mikroorganizmalardir. Prebiyotikler, ince bagirsak
enzimlerinde pargalanamayan dogal karbonhidratlardir.
Prebiyotiklerin kolon mikroflorast tizerine olumlu etkileri
bulunmaktadir.  Whelan ve arkadaslarimin ¢alismasinin
sonuglarima goére (2013), probiyotikler ve prebiyotikler
kombine halde kullanildiginda sinerjik etki olusturmakta ve
anormal intestinal floradan kaynaklan hastaliklarda etkili bir
tedavi sunmaktadir (Whelan, 2013).

IBS’ de sinbiyotik, prebiyotik ve probiyotiklerin kullanimi
lizerine arastirmalar yapilmaktadir. Bastiirk ve arkadaslan
(2016), sinbiyotik, probiyotik ve prebiyotiklerin IBS
semptomlarina etkisini inceledikleri arastirmada probiyotik ve
sinbiyotik tedavisi; abdominal siskinlik, konstipasyon ve
yemek sonrasi siskinlik semptomlarinda belirgin iyilesmelerle
sonug¢lanmistir (Bastiirk, 2016).

Silk ve arkadaslarinin (2009), prebiyotik ve probiyotiklerin
IBS semptomlarma etkisini inceledikleri arastirmada
prebiyotik tedavisi digki  kivamimi anlamli  derecede
degistirmistir, gaz ve sigkinlik semptomlarini iyilestirmistir.
Prebiyotiklerin IBS’ de teropatik ajan olarak kullamilabilcegi
sonucuna varilmistir (Silk, 2009).

Mezzelsalma ve arkadasarinin (2016), probiyotiklerin IBS-C
semptomlarina etkisinin incelendigi ¢alismada probiyotiklerin
karin agrisi, konstipasyon, kramp ve siskinlik semptomlarini
iyilestirmede etkili oldugu goézlemlenmistir (Mezzelsalma,
2016).

6.3 D Vitamini

D vitamini uzun siiredir kalsiyum ve fosfor metabolizmasinin
ana diizenleyicisi olarak bilinmektedir. Son yillarda yapilan
¢aligmalar D vitaminin immunomodiilator ve antienflamatuar
etkileri ile ilgili yeni bilgiler saglamistir. D vitamini
eksikliginin diinya c¢apinda %30-50 arasinda oldugu,
gastrointestinal problemi olan kisilerde bu oranin daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir. Vitamin D takviyelerinin immiin
yanit ve inflamasyon diizenleyici etkileri sebebiyle IBS
semptomlarina dair bagirsak fonksiyonunu etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir (Cousness, 2014). Intestinal mukoza
bariyerin homeostaz1 25(OH)D3’ten etkilenir ve D vitamini
eksikliginde mukozal hasar yaygin olarak gériiliir. Vitamin D
eksikliginin anksiyete, depresyon ve fibromiyalji hastalarinda
daha yaygin oldugu, iBS hastalarinda bu sikhigm daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Vitamin D reseptorleri bagirsak eksprese
olurlar ve bagirsak fonksiyonlarini, motilite ve IBS
semptomlarini etkileyebilirler. Ayrica IBS semptomlarim
siddetlendiren depresyon, D vitamini eksikligi durumunda
daha yaygin olarak goriilmektedir. Tiim bu mekanizmalar g6z
oniinde bulunduruldugunda Vitamin D suplementinin iBS
semptomlarini iyilestirmede etkili
diistiniilmektedir (Kong, 2008).

Abbasnazhed ve arkadaglarinin (2016), D vitamininin IBS
hastalarinda gastrointestinal semptom ve saglikla iligkili hayat
kalitesine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada 6 ay siire ile D
vitamini takviyesi alan hastalarda almayanlara gore
abdominal agrt ve distansiyon, siskinlik ve genel
gastrointestinal (Gl) semptomlarda anlamli olarak daha fazla
iyilesme goézlenmistir. Calismada Vitamin D’ nin
semptomlarini iyilestirmek i¢in etkili ve giivenli bir segcenek

olabilecegi

oldugu sonucuna varilmistir. D vitamini seviyesi diisiik olan
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IBS hastalarinda uygun dozda takviyenin yapilmasinin IBS
semptomlarinin  iyilestirilmesinde etkili bir alternatif
olabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir (Abbasnazhed,
2016).

7. Sonucg

Irritable Bagirsak  Sendromu (IBS)’ nun  nedeni
bilinmemektedir ve hayat kalitesini disiiren birgok
gastrointestinal ~ semptomu  bulunmaktadir.  Hastaliin
idiopatik olmasi sebebiyle IBS tanisi semptomlara dayal
olarak Rome IV kriterlerine gére konulmaktadir. Hastaligin
tedavisi, semptomlar1  hafifletmeye yo6nelik olarak
diizenlenmektedir. Hastaligin beslenme tedavisi IBS tiiriine
gore ve semptomlara yonelik olarak diizenlenmektedir.

IBS’li hastalara, semptomlar artirici besinlerin diyetten
¢ikarilmasi, yeterli sivi tiiketilmesi, az az sik sik beslenilmesi,
gaz yapici besinlerin, alkol, kafein igeren igeceklerin, aci
baharatlarin tiiketilmemesi 6nerilmektedir. Cig sebze-meyve
ve silit hastalarda semptomu artirdigi igin kontrolli
verilmelidir.

Diisik FODMAP diyetinin  hastalardaki semptomlar:
iyilestirici etkisi birgok ¢aligsma ile kanitlanmistir. Prebiyotik,
probiyotik ve sinbiyotik takviyesinin hastalarda semptomlara
yonelik  olumlu etkileri bulunmaktadir. D vitaminin
immiinomodiilatér ve anti-inflamatuar etkilerinden dolay1
IBS’li hastalarda semptomlara yonelik olumlu sonuglar
vermektedir. Sonu¢ olarak IBS’li hastalara beslenme
tedavisinde genel beslenme Onerilerine ek olarak diisiik
FODMAP diyeti, prebiyotik-probiyotik ve D vitamini
takviyeleri Onerilebilir.
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