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OZET

Irritabl bagirsak sendromu (IBS), gastrointestinal sistem hastaliklar1 arasinda en sik rastlanan kronik islevsel bir hastaliktir.
Toplumun genis bir kismini etkilemesinin yani sira bazi hastalar semptomlarini normal kabul edip herhangi bir saglik
kurulusuna basvurmamaktadir. Etiyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Hastalarin semptomlarina gore tedavi secilse de
genellikle yasam tarzinda degisiklikler (6zellikle beslenmeye yonelik), farmakolojik tedavi ve psikolojik destek tedavinin
temelini olugturmaktadir. frritabl bagirsak sendromlu hastalar igin yararli olabilecegi diigiiniilen giincel diyet yaklagimlar:
fermente oligo-, di- ve mono-sakkaritler ile poliollerden diisik (FODMAP) bir diyet, gaz yapici besinlerin, laktozun ve
glutenin diyetten ¢ikarilmasi veya smirlandirilmasi ve hastalarin IBS alt siniflarina gore posa miktarinn arttirilmasi ya
da azaltilmas1 seklindedir. Irritabl bagirsak sendromunun etiyolojisinin anlagilabilmesi ve yeni tedavi yéntemlerinin
gelistirilebilmesi icin daha fazla arastirmaya gereksinme vardir.

Anahtar kelimeler: Irritabl bagwrsak sendromu, beslenme, FODMAP, gastrointestinal sistem

ABSTRACT

Irritable bowel syndrome (IBS) is the most common chronic functional disease of the gastrointestinal system. Although
the disease affects a large part of the population, some patients do not refer any health care services since they accept
their symptoms as normal. Etiology of the disease has not been fully understood. Although the treatment of IBS is usually
decided based on the symptoms of the patients, the most common therapeutic approaches for IBS include changes in lifestyle
(especially nutrition), pharmacological and psychological treatments. The current diet approach, which is thought to be
useful for IBS patients might include the following measures: a diet low in fermentable oligo-, di- and monosaccharides
and polyols (FODMAPSs), limitation or exclusion of gas-producing foods and/or lactose and gluten increasing/decreasing the
amount of fiber according to IBS subclasses. Further research is needed to understand the etiology of IBS and to develop
new treatment approaches.
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GIRiS

Irritabl bagirsak sendromu (iBS), klinik olarak
organik bir patoloji olmaksizin, bagirsak
aliskanlhiklarinda degisiklik (konstipasyon/
diyare), karin agrisi, dispeptik yakinmalar (gaz,
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siskinlik, gegirme) gibi alt ve st gastrointestinal
semptomlar 1ile Lkarakterize etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen kronik bir islevsel bagirsak
hastaligidir (1).
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Irritabl bagirsak sendromuna 6zgii bir tani testinin
bulunmamas: ve taniy1 dogrulayan yapisal ya
da biyokimyasal belirteclerin giinumuzde halen
mevcut olmamasi nedeniyle, benzer durumlara yol
acan diger organik hastaliklar ekarte edilerek ve
semptomlar iyi bir sekilde degerlendirilerek tam
konulur. Ancak semptomlar da yeteri kadar spesifik
degildir. Hastaligin tanisinda belirli tan kriterlerinin
kullanilmasi, diger hastaliklar1 ekarte etmek icin
tanisal testlerin uygulama gereksinimini azaltmakta
ve zaman kazandirmaktadir. Hastalia 6zgu ilk olarak
1978 yilinda tani kriterleri gelistirilmistir (2). Manning
ve arkadaslar1 (2), dort semptomun (abdominal
distansiyon, bagirsak hareketi ile agri, agr1 baslangici
ile daha sik ve yumusak defekasyon) IBS’de organik
hastaliklara gore daha fazla oldugunu bildirmistir (3).
Manning kriterlerinin, iBS’yi organik gastrointestinal
hastaliklardan ayirt etmedeki sensitivitesinin %58,
spesifitesinin %74 oldugu gosterilmistir (4). Manning
kriterleri baz alinarak 1990 yilinda Roma I kriterleri
olusturulmustur. Roma I kriterlerini arastiran ¢ok
sayida makale olmamakla birlikte, bir calismada
sensitivitesi %65, spesifitesi %100 olarak bildirilmistir
(5). Roma I kriterlerini daha yararli bir hale
getirebilmek amaciyla, 1999 yilinda yapilan konsensus
toplantisinda Roma II kriterleri gelistirilmistir (6).
Amerikan Gastroenteroloji Dernegi'nin onculigu ile
23 Mayis 2006 tarihinde yapilan toplantida, Roma
IIT kriterleri gelistirilmistir. Son olarak 2016 yilinda
yayinlanan son tani kriterlerine gore (Roma IV) IBS
tanis1 konulmaktadir (7,8). Roma IV kriterlerine gore,
tanidan en az 6 ay once baslamis olmak sartiyla son 3
ay icinde, haftada en az 1 giin tekrarlayan abdominal
agr1 ile beraber asagidakilerden en az 2 veya daha
fazlasinin varligi ile IBS tanisi konulabilmektedir:

1. Defekasyonla iligkili olmasi (hafiflemesi),

2. Defekasyon sikliginin degismesiyle beraber
olmasi,

3. Fecesin gorintumiinde degisiklikle birlikte olmasi.

Bu derleme makalede irritabl bagirsak sendromunun
tibbi beslenme tedavisine iliskin bilimsel literatiir
verilerinin incelenmesi ve tartisilmasi amaclanmistir.

irritabl Bagirsak Sendromunun Patofizyolojisi

Irritabl bagirsak sendromunun patofizyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte bircok etmenin etkisi
olabilecegi bildirilmektedir (9). Motilite bozuklugu,
visseral asir1 duyarlilik, intestinal inflamasyon ve
enfeksiyonlar, bakteriyel asir1 ¢ogalma, santral sinir
sistemi modiilasyonu ve besin intoleransi, psikososyal
etmenler ve genetik, patogenetik etmenlerin basinda
gelmektedir (5).

Bu bilgilerin yani sira, diyetin de IBS patofizyolojisinde
roli olabilecegi  bildirilmektedir. Beslenme
aliskanliklar: ile birlikte stres ve menstrual siklus,
IBS’yi alevlendiren/tetikleyen en yaygin etmenlerdir
(9). Diyet bilesenlerinin IBS’deki rolii konusunda
cok fazla calisma olmasa da IBS’li hastalarin belirli
besinlere karsi alerji/agiri duyarhlifl oldugu ve bu
durumun bagisiklik aktivasyonu yoluyla belirtilerin
siddetini arttirabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica,
fruktoz, laktoz, sorbitol ve diger seker alkolleri gibi
karbonhidrat tiirleriintoleransa neden olabilmektedir
(10). Diyet etmenleri ve IBS arasindaki potansiyel
etkiler Sekil 1’de 6zetlenmistir (9).
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irritabl Bagirsak Sendromunun Epidemiyolojisi

Irritabl bagirsak sendromu, bolgeler ve tilkeler
arasi, prevalans, semptom ve cinsiyet dagilimi
acisindan farkliliklar géstermektedir. Ancak yapilan
epidemiyolojik ¢calismalarda, calisma ortami, yontemi
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ve kullanilan tani kriterlerinin birbirinden farkl
olmasi nedeniyle, uluslararasi karsilastirmalar
yapilamamaktadir (11-14). Irritabl bagirsak sendromu
siklikla genc yetiskin bireylerde gorilmekle beraber,
her yasta karsilasilabilir. Birinci basamak saglik
kuruluglarinda doktora basvurma nedenlerinden
birisi olan IBS aymi zamanda gastroenteroloji
polikliniklerinde de siklikla karsilasilan bir hastaliktir.
Irritabl bagirsak sendromunun temelde ii¢ alt tipi
bulunmaktadir (konstipasyon baskin tip, diyare baskin
tip ve degisen diyare/konstipasyon tip IBS). Goriilme
s1klig1 en yiiksek olan tip, konstipasyon baskin IBS’dir.
Hastalara yonelik veriler incelendiginde hastaligin
kadinlarda gorulme sikhiginin erkeklerden daha
yiikksek oldugu bildirilmektedir. Irritabl bagirsak
sendromlu hastalarin ¢ogunlugunun yaslar1 20-40
arasindadir (12-14).

Diinya genelinde %5-20 oraninda IBS goérildiagii
bildirilmektedir (15). Bati toplumlarinda prevalans
%8-23 oraninda olup bunun %60-70’ini kadinlar
olusturur. En dugstk prevalans oranina sahip tilkenin
Singapur (%2.3), en yuksek prevalans oranina sahip
ulkenin ise %30 ile Nijerya oldugu bildirilmektedir
(16-18). Asya tlkelerinde, poptilasyonun %1-10’unda
IBS ile uyumlu semptomlar mevcuttur (18).

Turkiye verileri tam olarak bilinmemekle birlikte,
Roma II kriterleri kullanilarak yapilan bir ¢calismada,
IBS prevalansinin %19 oldugu ve kadinlarda daha
sik goruldiugu bildirilmistir (13). Roma II kriterleri
dikkate alinarak yapian calismalarin sonucuna
gore iilkemizdeki IBS prevalansi %6.3-27 arasinda
degismektedir (3,12-14).

Besin intoleransi, Besin Alerjisi ve irritabl Bagirsak
Sendromu

Besin intoleransi (alerjik olmayan besin duyarhiligy),
besinlere karsi immiunolojik olmayan enzimatik
(laktoz intoleransi), farmakolojik (besinlerdeki
dogal vazoaktif aminlerin dogrudan etkisi) ve
tanimlanamayan reaksiyonlar grubunu Kkapsar.
Besin intoleransinda kolona gegen maddeler, limene
dogru siv1 akisina ve dolayisiyla bagirsak diizeninin

degismesine neden olmaktadir. Besin alerjisi (besin
hipersensitivitesi) ise besin alimi sonrasi olusan
herhangi bir anormal immiunolojik reaksiyonu
kapsamaktadir. Bu reaksiyonlarin ¢ogu spesifik
immiunoglobulin E araciligiyla ortaya c¢ikmaktadir
(19).

Besin intoleransy, ginumuzde diinya genelinde yaygin
olarak gorulen bir durumdur. Genel populasyonun
%15-20’sini etkiledigi bildirilmektedir (20). Yapilan
bir calismada besin intoleransinin, IBS hastalarinda
da siklikla karsilasilan bir durum oldugu (hastalarin
%25-65’inde) ve semptomlarin genellikle besin
alimi sonucu ortaya ciktigl belirtilmektedir. Ayrica
ayn1 calismada IBS hastalarinin yaklagik ticte biri
abdominal semptomlarin bir nedeni olarak besinleri
suclamaktadir (21). Yemek yedikten sonra artis
gosteren belirtiler, kolonun motor aktivitesindeki
artmayla veya hipersensitiviteyle aciklanabilir.
Genel olarak diyetle siit, yumurta ve bugday aliminin
semptomlarda artigla iligkili oldugu gosterilmistir
(22).

Ulkemizde 90’11 yillarda 4331 Kisi iizerinde yapilan
bir calismada, besin intoleransi prevalansi genel
popiilasyonda %4.5 olarak saptanmistir (23).
Avustralya’da yapilan bir calismada IBS hastasi olan
ve olmayan kadinlarin diyetle enerji ve besin alimlari
karsilastinlmigtir. Bireylerin enerji, yag, protein ve
posa alimlarinin benzer oldugu, ancak IBS’li bireylerin
rafine karbonhidrat alimlarinin daha ytksek oldugu
saptanmuistir (24).

Guo ve arkadaslarimin (25), 2012 yilinda yapmuis
oldugu calismada, IBS hastalarinin diyetlerinden
spesifik immiinoglobulin G (IgG) iliskili besinler
cikartilmig ve hastalar 12 hafta boyunca izlenmistir.
Saglikli kontrol grubuna gore diyare baskin IBS’li
hastalarda abdominal agri, distansiyon ve diyare gibi
semptomlarda anlamh azalmalar saptanmigtir. Zuo ve
arkadaglarinin (26), calismasinda ise IgG antikorlar:
ve semptomlarin siddeti arasinda herhangi bir
iligki bulunmamugtir. Irritabl bagirsak sendromlu
hastalar uizerinde 2004 yilinda yapilan baska bir
calismada IgG duzeyi ylksek cikan besinler diyetten
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cikarilmis ve hastalar 12 hafta boyunca izlenmistir.
Bu stirenin sonunda hastalarin kolonik ve nonkolonik
(anksiyete ve depresyon durumlary, yasam Kkalitesi
vb.) semptomlarinda anlamli dizelmeler oldugu
saptanmigtir. Hastalar uyguladiklar: diyeti biraktiktan
sonra %Z24’unde semptomlarda tekrar artis oldugu
bildirilmigtir (27).

Besin alerjisinin gercek sikligini belirlemek zor
olmakla birlikte 14 IBS hastasi, 15 islevsel dispepsi
ve 14 normal kolonik iglevi olan Ug¢ gruptan olusan
bireyler tizerinde yapilan bir calismada, besin
alerjisi tanisinda kullanilan testlerden biri olan deri
prick testine pozitif yanit IBS’li hastalarda anlaml
olarak yiiksek bulunmustur (28). Irritabl bagirsak
sendromlu hastalarda besin alerjisi tanisi1 konulurken
kullanilan altin standart “sorunlu gorulen besini
diyetten ¢cikarma” testleridir. Nanda ve arkadaslarinin
(29) calismasinda 200 hasta degerlendirilmistir.
Calismanin sonunda diyetten c¢ikarma uygulamasi
(st irunleri, tahillar, turuncggiller, patates, cay, kahve,
alkol ve gida katki maddeleri) ile hastalardaki pozitif
yanit orani %47.9 olarak saptanmastir (29).

Cok net bir sonu¢ olmamakla birlikte bazi besinlere
kars1 IBS hastalarinin semptomlarinda artis oldugu
gozlemlenmigtir. Bu besinler, sit, yumurta, balik,
findik, su trtnleri ve bugdaydir (29,30). Wahnschaffe
ve arkadaglarinin (31), 102 IBS hastasi iizerinde
yuruttigu bir ¢calismada, hastalarin %35’inde ¢olyak
hastaliginin genetik belirtecleri pozitif bulunmustur.
Bu hastalara glutensiz diyet tedavisi uygulandiginda
iyilesmelerinde anlaml bir farklilik saptanmistir (30).

irritabl Bagirsak Sendromu ve Tibbi Beslenme
Tedavisi

Irritabl bagirsak sendromu mortalite riski diisiik
bir hastalik olsa da hastalarin yasam Kkalitesini
ciddi derecede dusurmekte, depresyon ve anksiyete
diizeylerini arttirmaktadir. Bu nedenle iBS tedavisi
guvenli ve multidisipliner bir yaklasim igerisinde
yapilmalidir. Ayrica IBS ¢ok yaygin goriilen bir hastalik
oldugundan hastaligin tani ve tedavisine ayrilan stire
ve maliyet de artmaktadir (21,31). Irritabl bagirsak
sendromunun diyet tedavisine yonelik dneriler Tablo
1’de verilmistir (31).

Tablo 1. irritabl bagirsak sendromunun tibbi beslenme tedavisine yonelik éneriler (31)

Midahale Kanait niteligi Yarar/zarar Onerinin giicii
1.Semptomlarin olas1 nedenlerini belirlemek icin dikkatli bir Cok dustk Net yarar Nitelikli
beslenme dykiisii almak

2.Diyetle posa alimini degerlendirmek ve onerilen miktara gore bir Dugsuk Net yarar Nitelikli
azalma/artma durumunu goz énunde bulundurmak

3.Bugday kepegi veya laktozun diyetten ¢ikarilmasi Dusuk Belirsiz Nitelikli
4.Intoleransi tanimlamak i¢in sistematik diyet modifikasyonlarinin Ditsiik Belirsiz Nitelikli

g6z oninde bulundurulmasi

Cozma-Petrut ve arkadaslar1 (32), gincel rehberler
ve arastirmalar1 goz oniinde bulundurarak IBS'ye
0zgl bir besin piramidi gelistirmistir. Piramidin
temelini diizenli fiziksel aktivite ve saghikli hidrasyon
olusturmaktadir. Piramidin diger basamaklarinda ise
gunlik tiketilmesi 6nerilen besin gruplarinin porsiyon
Olculeri (tahil ve trunleri 6 porsiyon/gin, sebzeler 3-5
porsiyon/giin, meyveler 2-3 porsiyon/gin, et, balk,
yumurta kurubaklagiller ve sert kabuklu meyveler
2-3 porsiyon/gun, siit ve stit trunleri 2-3 porsiyon/gin)
kanit diizeylerine gore ifade edilmistir (32).

Posa

Diyet posasi, bitki hiicre duvarini olusturan nisasta
olmayanpolisakkaritler,sindirilmeyenoligosakkaritler,
lignin ve direncli nisastadan olusan bilesiklerdir. Diyet
posastylailgili ¢esitli tanimlar bulunmakla birlikte genel
olarak, besinlerin bir bileseni olarak insan viicudunun
sindiremedigi veya Lkan dolagimina emilimini
yapamadigl kompleks karbonhidratlara verilen isim
olarak tanimlanmaktadir. Posa, diger karbonhidratlar
gibi enerjiye donliisemez ve kullanilmadan viicuttan
atilir (33).
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Meyve ve sebzeler hem ¢Oziinen, hem ¢oziinmeyen
nisasta olmayan polisakkaritleri 6nemli miktarlarda

icerirken, tahillar (6zellikle kepek) c¢ozinmez
posadan zengindir (33). Irritabl bagirsak sendromu
hastalarinin semptomlarini onlemek veya

azaltmak icin geleneksel diyet tedavisinde posadan
zengin beslenme o©n plana c¢ikmaktadir. Ancak
insan caligmalarinda, yuksek ve dusuk posa alan
hastalar karsilastirildiginda anlamli bir degisiklik
gozlenmemistir. Bu nedenle posanin iBS’de olumlu
etkileri olup olmadig1 konusu hala tartigsmahdir (10).
Yapilan bir meta analiz calismasinin sonuclarina
gore, “pisilyum” gibi ¢6ziinen posa desteginin IBS
semptomlar1 ve konstipasyonun hafifletilmesinde
yararli olabilecegi, ancak kepek gibi besinlerde
bulunan ¢6ziinmez posa ile plasebo arasinda herhangi
bir fark olmadigi, her ikisinin de semptomlar:
alevlendirmedigi bildirilmigtir (34). Ikinci basamak
tedavi hizmetlerinde ankete dayali yapilan bir
arastirmanin sonuclarina gore tahillarla alinan
posanin vakalarin yaklasik %55’inde semptomlar:
kotulestirdigi, yalnizca %11’inde bir yarari oldugu
rapor edilmistir (35). Irritabl bagirsak sendromunda
posanin etkisininincelendigibir sistematik derlemede,
IBS’de posanin etkisinin degisken oldugu ve tim
posa turlerinin yararh olmadig: ifade edilmistir (36).
Ayrica posa aliminin birden arttirilmasi semptomlar:
kotulegtirebildiginden, asamali olarak oOnerilerde
bulunulmalidir (36).

Fermente Oligo-, Di- ve Monosakkaritler ve Poliol

icerigi Diisiik Diyet

Son yillarda vyapilan c¢alhigsmalarin 15181nda,
bagirsak hastaliklarinda uygulanan kisa
zincirli, emilmeyen/emilim oran1 disik olan

karbonhidratlarin sinirlandirildigl fermente oligo-,
di- ve monosakkaritler ile poliollerden dusuk
(FODMAP) bir diyetin hastalik semptomlarim
(6zellikle inflamatuvar bagirsak hastalifl ve IBS)
azalttigl, bagirsaklarin motilitesini ve sekresyonunu
degistirdigi bildirilmektedir (37,38). Bin dokuz yilz
seksen ve 1990°’hh yillarda yapilan gozlemsel kohort
calismalarinda, FODMAP diyetinin semptomatik

sikayetleri azalttign saptanmigtir (37). Glincel
caligmalar ise bu hipotezi dogrular niteliktedir.
Fermente oligo-, di- ve monosakkaritlerile poliollerden
disuk diyet teriminin tarihsel siirecine bakildiginda,
oOzellikle 2005 yilinda bir grup Avustralyali aragtirmaci
tarafindan kullanildig1 ve bilimsel literatiirde sikca
bahsedildigi gorulmektedir (37).

Dusuk  FODMAP  igerikli  diyet, fermente
oligosakkaritler, disakkaritler, = monosakkaritler
ve poliollerin diyette azaltilmasi prensibine
dayanmaktadir. Fermente oligo-, di- ve

monosakkaritler ile poliollerden dusuk diyet, butin
kisa zincirli karbonhidratlar1 icermektedir. Bu
ogelerin zayif diizeyde absorbe edilip bagirsakta hizh
fermente oldugu bilindiginden semptomlar: arttirdig:
dusunitlmektedir (39). Yuksek FODMAP igeren
diyetlerle karsilastirildiginda, diisiik FODMAP iceren
diyetlerin GIS semptomlarini azalttifi gosterilmistir
(10). Bunun yam swra dusuk FODMAP igeren
diyetlerin hastalarin yasam kalitesini arttirdig,
intestinal mikrobiyotay1 ve gastrointestinal endokrin
hicrelerini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir (40-
42).

Baslica FODMAP bhilegenleri, diyetsel kaynaklar1 ve
buna alternatif olarak tiiketilebilecek besinler Tablo
2’de gosterilmistir (37,43).

Probiyotik ve Prebiyotiklerin Etkisi

Probiyotikler, konak¢inin bagirsak florasindaki
dengeyi saglayarak, sagligini1 olumlu yonde etkileyen
canli mikroorganizmalar olarak tanimlanmaktadir.
Prebiyotikler ise, ince bagirsak enzimlerince
parcalanamayan dogal Kkarbonhidratlar  olup
Laktobasillus ve Bifidobakteri gibi belirli probiyotik
bakterilerin ¢ogalmasini uyarirlar (44).

Probiyotiklerin IBS {izerindeki etkisini aragtirmak
icin yapilan bir ¢calismada L. plantarum MF 1298’in IBS
tedavisi ve semptomlari iizerindeki etkileriincelenmis
vebu tiiriin IBS’nin semptomlariiizerinde herhangi bir
olumlu etkisine rastlanmamuistir (45). Semptomlarin
iyilesme stresi plasebo grubunda L. plantarum
grubuna gore anlamh olarak daha yiiksek gikmigtir.
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Bagka bir calismada, fermente stt urinlerinde
bulunan bir probiyotik olan Bifidobacterium animalis
DM 173010 tiiriiniin IBS hastalarinda 6 aylik kullanimi
sonucunda yasam Kkalitesini arttirdigl, haftada ticten
az diskilama siklig1 olan bireylerde digkilama sikligin
arttirdigl saptanmistir (46).
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada
IBS’li hastalara probiyotikli ve probiyotiksiz siit
urinleri (yogurt) verilmistir. Dort hafta stiren bu

Plasebonun etkisini

calismanin sonucunda c¢alisma grubu ve Kkontrol
grubu arasinda semptomlar agisindan anlamli bir
fark saptanamamuigtir (47).

Iniilin, fruktooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler,
soyaoligosakkaritleri, laktosukroz, laktuloz,
izomaltooligosakkaritler, glikooligosakkaritler,
ksilooligosakkaritler, platinoz, gentiooligosakkaritler
gibi  bilesikler = prebiyotik = 6zellik  tagirlar.
Prebiyotiklerin kolon mikroflorasi, immiin islevler,
mineral biyoyararlanimi, lipit metabolizmasi tizerinde
yararli ve kolon karsinogenezini Onleyici etkileri
vardir. Oligosakkaritler, hiicre yiizey reseptor analogu
gibi hareket eder ve patojen mikroorganizmalari
kendisine baglayip digk ile atilmasini saglar (48).

Hem prebiyotik hem probiyotik iceren bir urin
kullanilarak yapilan 4 hafta siren bir c¢alismada,
hastalarin yasam kalitesi (SF-36) skorlar1 kontrol
grubuna gore daha yuksek bulunurken, distansiyon
ve gaz sikayetlerinde de azalma saptanmistir (49).

tedavisinde
kullanimi

Son yillarda IBS probiyotik  ve
prebiyotiklerin siklikla
durulmaktadir. Probiyotik kullanimai bir biitiin olarak
bazi olumlu etkiler saglamasina karsilik, tiir, sus veya
kombinasyonlar ile doz ve siire konusunda hentiz
net veriler yoktur (32). Yapilan ¢alismalardan alinan
sonuglar birbirinden farkli olmakla birlikte kullanilan

uzerinde

tirtinlerin IBS’de orta derecede etkiye sahip oldugu
bildirilmigtir. Bu etkinin pro- ve prebiyotiklerin
antiinflamatuvar ve immun diizenleyici etkilerinden
kaynakli oldugu diistinilmektedir (50).

SONUC VE ONERILER

Son yillarda IBS tedavisinde diyetin rolii iizerinde
¢cok durulmaktadir. Ozellikle diisik FODMAP
diyeti konusunda c¢aligmalar artis egilimindedir.
Ayrica glutensiz diyetler ve probiyotik kullanimi
gibi yaklasimlar da s0z konusu olmakla birlikte,
literatirde hentiz kanitlar yetersizdir. Bu nedenle
iBS hastalarinin diyetinde bilingsiz kisitlamalar/
eklemeler yapmadan, bir diyetisyen kontroliinde
tibbi beslenme tedavisi almalar1 oOnerilmektedir.
Literatiirde farkh diyet modelleri yer alsa da uzun
doénem etkinliklerinin dogrulanmasi i¢in genis caph
ve iyi tasarlanmis randomize kontrolli ¢alismalara
gerek vardir.

Cikar catismast = Conflict of interest: Yazarlar c¢ikar
catismast olmadigini beyan ederler. = The authors declare
that they have no conflict of interest.
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