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- rritabl barsak sendromu (IBS) bilinen bir organik sebebi
Iolmayan, stres veya emosyonel gerilimin yiiksek diizeyde

oldugu donemlerde siklikla karsilasilan fonksiyonel bir
barsak hastaligidir. Giinliik yasantida birgok bireyin bu has-
talikla kargilagmasina bagli olarak bu alanda yapilan calisma-
lar beslenme tedavisinin hastaligin seyri iizerindeki 6nemli
etkisini ortaya koymustur. Probiyotik-prebiyotikler, posa, su
kullanimt ve diisik FODMAP (fermente oligosakkaritler, di-
sakkaridler, monosakkaridler ve polioller) diyeti [BS’in bes-

lenme tedavisinde olumlu etkililere sahiptir ve yardimctdir,

IRRITABL BARSAK SENDROMU NEDIR?

IBS, karin agrisi ve bozulmus barsak hareketleri ile karakte-
rize, biyokimyasal ve striiktiirel herhangi bir bozukluk tespit
edilemeyen bir barsak hastaligidir (1). Fizyopatolojide psiko-
sosyal faktdrler, motilite bozuklugu, his bozuklugu, gecirilmis
bir gastroenterit, genetik, barsak liimeni irritanlari, barsak
florasinin bozulmast, mukozal inflamasyon veya yerel immiin
aktivasyon, gaz veya digki atilim bozukluklar1, serotonin gibi
baz1 tastyicilar rol oynamaktadir. (2)

Tant konulmadan 6nce karin agrisina neden olabilecek altta
yatan olast bir inflamatuvar veya malign hastaliklar dislanma-

lidir. Tanimlanan Roma IIT kriterleri hastaligin tanisinda daha
objektif veriler ortaya sunmustur (Tablo 1) (3).

[BS hastaligi konstipasyon agrilikli (IBS-K), diyare agurlik-
It (IBS-D) veya ikisi arasinda degiskinlik gosteren mikst
(IBS-M) tip olarak siniflandirilmigtir. Galismalarda sigkinlik
sikdyetinin [BS-K hastalarinda daha siklikla ve siddetli olarak
goriildiigii rapor edilmektedir. IBS hastalarinin, tiim zaman-
larinin %28'inde sigkinlikten ve %33’tinde karin agrisindan
yakindiklart tespit edilmistir (2).

IBS NEDENLERI

Yaklasik 1.5 metre uzunlugundaki kalin barsak, ince barsa-
g1 rektum ve aniise baglar. Kalin barsagin baslica islevi ince
barsaktan gelen sindirilmis maddelerden su ve tuzlari em-
mektir. Yaklasik iki litre stvi madde her giin ince barsaktan
kalin barsaga girer. Bu madde svinin ve tuzlarin biiytik kismi
geri emilene kadar giinlerce orada kalabilir. Disk1; daha sonra
kalin barsagin icinden bir takim islemlerden gecerek, tuvale-
te gitme ihtiyact ortaya cikincaya kadar depo edilecegi kalin
barsagin son kismia dogru ilerler (4).

Tablo 1. Roma lll Kriterleri

En az son 3 aydir devam eden ve her ay en az 3 gun karin agrisi atak-
lari ile birlikte asagida belirtilen maddelerden en az ikisinin olmasi;

* Agrinin defekasyon ile rahatlamasi,
e Defekasyon sikliginda degisimin olmasi,

® Gaita formunda degisiklik olmasi




Kalin barsak hareketi (barsak kaslarinin biiziilmesi ve icinde-
kilerin hareketi), kalin barsak kasindaki elektriksel aktiviteyle
sinirler ve hormonlar tarafindan kontrol edilir. Elektriksel ak-
tivite kalp fonksiyonunu kontrol eden mekanizmaya benzer-
dir. Kasilma hareketleri, icindekileri yavasca geriye ve ileriye,
ama esas olarak rektuma dogru iter. Glicli kasilmalar, her
giin birkac defa digkinin kalin barsak boyunca ilerlemesini
saglar. Bu gliclii kasilmalarin bazilari barsak hareketlerine ve
diskilamaya yol acar (4).

Ancak yapilan aragtirmalarda, IBS olan kisilerde kalin barsak
hareketlerinde anormallik ve barsak duvarindaki kaslar ile
sinirler arasindaki iletimde bozukluk oldugu tespit edilmis-
tir. Bunun sonucunda barsak digkiy1 atabilmek icin birbiri ile
uyumsuz hareketler yapmakta ve kiside karin agrisi, siskinlik
ve digkr kivami ve miktart ile ilgili sorunlar meydana gelmek-
tedir. Ayrica baz kisilerde kalin barsak duvarinin gerilmeye
cok duyarli oldugu, saglikli bir insanda rahatsizlik yaratmaya-
cak miktardaki digkinin bu kisilerde barsak duvarinin duyarli-
ligina bagli olarak gerilme ve siddetli agriya neden oldugu da
tespit edilmistir (5). IBS olan baz kisilerde ise ince barsakla-
rinda asirt miktarda bakteri cogalmast oldugu yapilan bir ta-
kim 6zel testlerle tespit edilmis ve buna bagh olarak sikdyet-
leri oldugu goriilmiistiir. Kisinin viicut direncindeki sorunlar
kalin barsakta normalde bulunmasi gereken bakterilerde de-
gisiklik olmasina ve kalin barsak duvarinda hafif inflamasyona
neden olur ve bu durum IBS bulgularini ortaya ¢ikartir (5).

[BS'de en sik goriilen tetikleyiciler:

* Posadan yetersiz beslenme

* Belirli yiyeceklere karsi hassasiyet (yiyecek intoleranst)
e Stres

* Sigara

* Alkol

* Adet donemi

e Ogiin atlama ve birden cok yemek yeme

* Enfeksiyonlar

* Antibiyotik kullanimi ve diger ilaclar

Ayrica genel hasta egilimlerinden yola cikarak mevsimsel
degisiklikler, soguk hava gibi nedenlerin de IBS belirtilerini
tetikledigi ongoriilebilir (6,7).
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Yapilan arastirmalar sonucu IBS hastalarinda normal bireyle-
re gore; degismis intestinal mikrobiyata, gastrointestinal (GI)
dismotilite (hipomotilite veya hipermotilite) sonucu intralii-
minal icerigin anormal islem gormesi, degismis visseral du-
yarlilik, minimal inflamasyon gozlemlenmistir. IBS'in ortaya
cikmasinda bakteriyel enfeksiyonun rolii son zamanlarda ¢ok
dikkat ¢ekmistir ve klinik tabloda post enfeksiytz IBS (PI-
[BS) yaygin kabul edilmistir (7).

IBS BELIRTILERI

Normal barsak fonksiyonunun kisiden kisiye degisiklik gos-
terdiginin farkinda olmak 6nem tasir. Normal diskilama bir
giinde {ic kereye kadar olabilecegi gibi bir haftada {ic kez
gibi seyrek araliklarla da olabilir. Her iki durum da normal
kabul edilir ve diskida kan ya da kramp seklinde agr1 yoktur.
[BS'li kisiler genellikle konstipasyon ya da diyareye eslik eden
kramp tarzinda karin agrilar1 tammlarlar. Baz kisilerde kons-
tipasyon ve diyare donemleri birbirini takip eder (1).

[BS'nin en Onemli belirtilerini 4 ana grupta toplayabiliriz.
Bunlar:

* Barsak aliskanhgi bozuklugu (konstipasyon ve/veya is-
hal): IBS hastalarinda en sik goriilen belirtilerdendir.
Diski kiiciik, kati ve mukusla (barsak mukozasindan sal-
gilanan siimiiksti bir madde) kaplt olabilir. Barsak duva-
rindaki mukus iireten bezler agir hareket eden, saatlerce
barsak icinde kalan kiiclik, kat1 diski parcaciklartyla uzun
temas sonrasinda asirt uyarilir ve bu yiizden ¢ok mukus
salgilarlar. Bazen sadece mukus da cikarilabilir,

* Karin agrist: Kiint bir agr1 seklinde veya kramplar seklin-
de olusur. Agrilar dalgalar halinde gelir gider. Genellikle
yemeklerden sonra ¢ok yogun hissedilir. Gaz cikarma
veya tuvalet ihtiyacini giderme ile rahatlama hissedilir.

* Siskinlik: IBS hastalari, normal kisilere gore daha fazla gaz
tiretmeseler de gaz barsaktan ¢ikamadig icin rahatsizlik
yaratir. Genellikle yemekten hemen sonra baglayarak giin
boyunca barsaktan giiriiltiilii sesler gelmesi, karin bolge-
sinde sikigiklik ve giysilerin rahatsiz etmesi gibi durumlar
ile devam eder.

* Sikayetlerin altinda yatan bir sebebe rastlanmamast

(2).
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Bunlar ile beraber goriilebilecek diger belirtiler ise sdyledir:
* Bulant

* Sik idrara ¢tkma ve acil idrar yapma ihtiyaci

*  Sik diskilama istegi veya tam bosalmama hissi (tenesmus)
* Digkilama sayisinda ya da diski kivaminda degisiklik

* Digkilama sonrast agrinin azalmast (2,8)

Ayrica sindirim sistemi disinda da sikayetler olabilir:

* Nefes darligs, hiriltili soluma

e Sinirlilik hali

* St ve bagagrist

* DisparOni

*  GOguste agr1 ve garpintt

* Yorgunluk/Halsizlik

e Dismenore (2)

IBS VE BESLENME TEDAVISI

[BS'de beslenme tedavisi bireylerin semptomlarina Gzgii
olmalidir. Hastalarin semptomlart hangi besinle iliskili ise
diyetten ¢ikarilmast veya azaltilmast onerilir. Bazt bireylerde
diyet yag1 barsak hareketlerinin artmasina neden olabilir. Bu
nedenle azaltilmasi gerekebilir. Hastada diyare varsa, az posa-
I1, konstipasyon varsa bol posalt, hem diyare hem konstipas-
yon goriiliiyorsa, az posali diyete ek olarak giinliik 20 gram
kepek ilavesi yapilir. Coziinebilir lifin ¢oztinmeyen life gore
daha etkin oldugu gosterilmistir.

Yeterli sivi tiiketimi de IBS tedavisinde oldukca 6nemlidir. Az
az sik sik beslenme onerilir. Gaz yapict besinler (lahana, turp,
kuru baklagiller), gazli icecekler, alkol, kafein iceren icecek-
ler/besinler, act baharatlar verilmemelidir. Cig sebze-meyve
ve siit bazi hastalarda semptomlart artirdigt icin kontrollii
verilmelidir (9).

IBS ve Probiyotikler-Prebiyotikler

Probiyotikler, konak¢inin barsak florasindaki dengeyi saglaya-
rak, konakcinin saghgini olumlu yénde etkileyen canlt mikro-
organizmalar olarak tanimlanmaktadir. Canli organizma olan
probiyotikler konakgt icin koruyucudur. Probiyotigin etkinli-
gi, probiyotigin tiirli, hazirlama sekli, dozu ve uygulama yolu-
na bagli olarak degismektedir.

Prebiyotikler ise, ince barsak enzimlerinde parcalanamayan
dogal karbonhidratlardir ve Lactobacillus, Bifidobacteri gibi
belirli probiyotik bakterilerin cogalmasint uyarirlar (10). Pre-
biyotiklerin kolon mikroflorasi, immiin fonksiyonlar, mineral
biyoyararlanimy, lipit metabolizmast tizerinde yararl ve kolon
karsinogenezisini Onleyici etkileri vardir. Oligosakkaritler,
hiicre yiizey reseptor analogu gibi hareket eder ve patojen
mikroorganizmalar: kendisine baglayrp diskr ile atilmasint
saglar (11). Prebiyotiklerin en dnemli ozellikleri sindirime
direngli olmalar, fermente edilebilir olmalari ve yararli bak-
terilerin bliylimesini veya aktivitesini uyarmalaridir. Fakat bu
durum baz prebiyotikler icin gecerlidir. Normal bir diyetin
icerisinde bircok prebiyotik bulunmaktadir. Hindiba kokd,
yer elmasi, sarimsak ve kurubaklagillerde prebiyotik bulun-
maktadir (12).

Probiyotikler ve prebiyotikler kombine halde (sinbiyotikler)
kullanildiginda sinerjik etki olusturmakta ve anormal intesti-
nal floradan kaynaklanan hastaliklarda etkili bir tedavi sun-
maktadir (13).

Probiyotiklerin 1BS tizerindeki etkisi hakkinda yapilan bir
aragtirmada Kim ve ark lar1, 8 farkli probiyotik tiiriinii iceren
bir probiyotik formiiliiniin, gastrointestinal gecis ve diyare
dominant IBS olgularinin semptomlart {izerine etkisini ¢a-
lismuglardir. Tedaviden 8 hafta sonra gastrointestinal gegis
olctimlerinde, barsak islev skorlarinda ve her iki tedavi gru-
bunda iyilesme bulgularinda belirgin bir farklilik saptanma-
mis, ancak VSL#3 ile tedavi edilen grupta barsak gazlarinda
belirgin azalma gortilmistiir (14). Probiyotiklerin teorik ola-
rak floray1 diizenleyip gaz olusumunu azaltici etkileri vardir.
L. plantarum ile irritabl barsak sendromuna bagl agr1 ve gaz
olusumu azalmugtir (11).

Bozulmug barsak mikrobiyatasini tedavi etmeye yonelik, dog-
ru tipte ve sayida canlt mikroorganizma yani probiyotik tak-
viyesi, sagliklt ve karakteristik bir probiyotik mikroorganizma
olan Bifidobakteriler, organik asit tiretimi ve pH azalmast yo-
luyla barsak gegisini hizlandirtyor gibi goriinmekle birlikte,
bu iligkiye yonelik sinirlt saytda sonug vardir. Kolon hareketli-
liginin artmast ve diskida bulunan Bifidobacteri miktarindaki
eszamanl artig arasinda bir koreldsyon var gibi goriinmekte-
dir (10).

Son yillarda cesitli randomize kontrollii calismalar fonksiyo-
nel GI bozukluklarda plaseboya karst probiyotiklerin etkile-
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rini karsilagtirmustir. Bu calismalarin biiyiik cogunlugu IBS’e
odaklanmugtir. Yalnizca birkac calisma kronik idiyopatik kons-
tipasyon ve fonksiyonel diyare, fonksiyonel siskinlik ve fonk-
siyonel karin agrist tizerine yapilmustir (10).

Yapilan probiyotik takviyeleri sonucu zamanla normal denge-
sine kavugan GI mikrobiyatanin IBS tedavisinde etkili oldugu
gozlemlenmistir. Diistik miktarda yapilan probiyotik takvi-
yelerinin dahi artan Bifidobakteri sayisina baglt olarak IBS
semptomlarint diizelttigi kanitlanmustir (14,15).

* Enfeksiyon sonrast veya antibiyotik kullanimi sonucu
intestinal mikrobiyatada olugan degisiklikler uzun stireli
gastrointestinal fonksiyon degisimine ve GI fonksiyonlar-
da semptom olusumuna sebep olabilir.

* IBS hastalarinda klinik verilerin cogu bazi probiyotik mii-
dehalelerin, kisitlamalara ragmen, yararl: etki gdsterdigini
kanitlamustir.

* Probiyotiklerin fonksiyonel barsak hastaliklarina baglt
psikolojik fonksiyonlar (intestinal motilite, duyu ve meta-
bolik fermantasyon siirecleri vb.) {izerine olasi etkilerini
aragtirmak icin daha ileri yorumsal arastirmalara ihtiyag
vardir,

* lyi karakterize [BS hastalarinda tzel probiyotik tirtinlerin
etkilerini arastirmak icin yiiksek kaliteli klinik ¢aligmalar
yaptmalidir (15).

IBS ve Diisilk FODMAP Diyeti

FODMAP [fermente oligosakkaritler (FOS, GOS), disakka-
ritler (fruktan, rafinoz, iniilin, monosakkaritler [laktoz| ve
polihidrik alkoller (sukroz, friiktoz, sorbitol, mannitol, silitol,
maltitol)] besinlerin i¢inde bulunan karbonhidratlardir (16).
FODMAP'ler barsak icine su ¢ekerler yani ozmotiktirler, bu
sebeple yiiksek FODMAP iceren besinler asirt tiiketildiginde
sindirilememe veya iyi emilememe gibi problemlere baglt
olarak barsak sistemindeki bakteriler tarafindan fermente
edilebilirler. Bu fermentasyon gaz, karin agrisi, kramp ve di-
yare gibi problemlere neden olur (14,17).

Yapilan arastirmalar sonucu diyette yiiksek FODMAP iceren
besinler yerine, diisiik FODMAP iceren besinlerin tercih edil-
mesi ile barsaklarda meydana gelen bu sindirim ve emilim
bozuklugunun sebep oldugu fermentasyon ve beraberindeki
gaz, karin agrisi, diyare gibi problemler 6nlenebilmektedir.
Buna bagl olarak diisik FODMAP diyetinin IBS ve inflama-

GG

tuvar barsak hastalig1 gibi benzer semptomlari olan hastalik-
larin beslenme tedavisinde olumlu etkileri tespit edilmistir.

Diyetle aldigimiz FODMAP besinler:

* Fruktoz [meyveler, bal, yiiksek fruktozlu musir surubu
(HECS), vs]

* Laktoz (siit)
* Fruktanlar (bugday, sarimsak, sogan, iniilin vs.)

* Galaktanlar (vb fasulye, mercimek, soya fasulyesi gibi
baklagiller)

* Polioller (izomalt iceren tatlandiricilar, mannitol, sorbitol,
ksilitol, avokado, kayisi, kiraz, nektarin, seftali, erik gibi
cekirdekli meyveler) (15)

FODMAP diyetinde yenilebilen besinler:

e Et grubu: Yagsiz kirmizi etler, derisiz hindi, tavuk, balik,
kabuklu deniz {irlinleri, yumurta, yumurta beyazi

* Siit ve siit iirlinleri: Cedar, parmesan, mozarella tip pey-
nirler, laktozsuz siit

* Tahillar: Misir unu, piring, gliitensiz tiim yiyecekler

* Meyveler: Muz, iiziim, ayva, greyfurt, kivi, bogtirtlen, ana-
nas, mandalina, portakal, limon

e Sebzeler: Biber cesitleri, marul, domates, salatalik, havuc,
kereviz, patlican, kabak, yer elmasi, taze nane, taze roka,
taze dereotu, taze maydanoz, ispanak, pazi, ebegiimeci,
semizotu

* Soslar ve baharat: Sirke, hardal, sarimsak, pul biber, tuz,
zeytinyagt (18).

Yapilan caligmalar diisik FODMAP diyetinin IBS hastalar
tizerindeki klinik etkinligini kanitlamistir. Ancak bu diyet mi-
dahalesi ile ilgili istemeden ortaya ¢ikan bir sonug da diyetin
mikrobiyata iizerindeki etkisidir. Bu, ilging bir paradoksa yol
acar; probiyotik takviyesi artan barsak Bifidobacterileriile IBS
semptomlarint azaltir ancak diigiik FODMAP diyeti barsaktaki
Bifidobacteri konsantrasyonunu 6nemli derecede diigtirme-
sine ragmen IBS'te beslenme tedavisinde etkili bir yontemdir
(14,19).

IBS ve D Vitamini

D vitamininin, bir¢ok hastalikla kuvvetli iligkisi bulunmustur.
Gogunda sebep eksikligi olarak goriilmistiir. Metabolik D
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vitaminin %80 giines 1s1gindan alinirken, geriye kalani diyetle
alinr. IBS hastalar1, farmakolojik rejim ve siit ve diger kalsi-
yumdan zengin siit tirinlerinden fakir modifiye diyet proto-
kolii ile tedavi edilirler. B,, vitamini ve riboflavin suplemen-
tasyonu, agrili spazmlart ve barsak fonksiyonunu azaltmak
amaciyla Onerilebilir, fakat D vitamini ile ilgili yeterince calis-
ma olmamast ve hastaliktaki roliiniin tam olarak anlagilmama-
st nedeniyle kilavuzlardaki 6nerilerde yoktur (20, 21).

Yapilan bir aragtirmaya gore [BS'li hastalarin ¢ogunda D vi-
tamini eksikligi goriilmektedir. Sanayilesen diinyada yaklasik
her on kisiden birini etkileyen rahatsizliga 1sik tutan calismayi
ylirliten arastirmacilar, [BS'li hastalara D vitamini takviyesinin
yant sira iilke genelinde tarama programlart olusturulmast
gerektigini belirtmektedirler (22).

Tazzyman ve ark. (22) tarafindan yapilan 51 [BS'linin ka-
uldigr caligmada; konstipasyon sikayetiyle gelen kisilerin
%81.8'inde, diyare sikayetiyle gelenlerin %70’inde ve hem di-
yare hem de konstipasyon sikayetiyle gelenlerin %81.6’sinda
D vitamini eksikligi oldugu saptanmustir (22).

Abbasnezhad ve ark. (23) D vitamini takviyesinin irritabl bar-
sak sendromu yasayan [BS'li kisilere faydali olup olmadigint
degerlendirmek icin cift kir ve randomize bir ¢alisma yap-
mustir. Katilimeilara rastgele ya D vitamini ve probiyotik ya
sadece D vitamini ya da plasebo verilmis ve kendilerinden 12
hafta boyunca iki haftada bir rapor tutmalart istenmistir. Ca-
ligmanin sonunda D vitamini seviyeleri tekrar Olciildiigiinde
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SONUC

IBS toplumda sik goriilen, hayati tehdit etmeyen fakat ka-
litesini bozan bir hastaliktir. Yillar boyu yapilan calismalar
hastaligin beslenme tedavisindeki yardimer faktorleri des-
teklemistir. Probiyotik ve prebiyotikler barsak mikrobiyatast
tizerindeki etkileri sayesinde IBS tedavisine destek olurken,
diistik FODMAP diyeti barsaklarda olugan fermentasyonu en
aza indirerek IBS sikayetlerini azaltmustir. Su tiiketimi yagami-
muzda oldugu gibi biitlin inflamatuvar barsak hastaliklarinda
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giiclendirecektir.
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