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Fonksiyonel GIS hastaliklari (FGIH) toplumun %7-15'inde
goriillip (1) gastroenterologlara bagvuran tiim hastalarin yak-

lagik %25-50sini olugturmakta (2) ve oldukca yiiksek saglk
giderlerine neden olmaktadir (3).

Giiniimiizde FGIH'larda kullanilan konvansiyonel tedaviler
divet diizenlemeleri ve antikolinerjikler, antispazmodikler
(4), kalsiyum kanal blokerleri, antidiyareikler, prokinetikler
(5), gaz gidericiler, selektif visseral duyu ve motiliteyi azal-
tan ilaclar (6), serotonerjik ajanlar, antidepresanlar (7) gibi
farkli farmakolojik ajanlardan olugmaktadir. Ancak bu tedavi-
ler daha ¢ok semptomlara yonelik olup etkinlikleri sinurhidhr.
Tedavileri basarisizliga ugrayan ve tatminkdr sonuclar elde
edemeyen hastalar ister istemez ¢tziimii bagka yerlerde ara-
maktadirlar (8). Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar obe-
zite, sedanter yap, bati tipi kotii beslenmenin baskin oldugu
Amerika ve bati toplumlarinda daha sikken, farklt beslenme
ve hayat tarzlart olan Asya ve Afrika’da daha az siklikta goriil-
mesi diyet ve hayat tarzt degisiklikleri gibi baz1 biitiinlestirici
yaklagimlarin kismen de olsa olumlu etkisi olduguna igaret
etmektedir.

FGIH ve KOMPLEMENTER TEDAVILER

Sentetik ilaglarla meydana gelebilen ciddi yan etkiler, kesin
sonug alamama, uzun tedavi siiresi ve yliksek maliyet, alter-
natif araysslar ve dogala dontis soylemleri ile komplementer/

alternatif tip uygulamalar1 giderek popiiler hale gelmistir.
Toplumun yaklasik %20-70'nin zaman zaman bagvurdugu
komplementer ve alternatif tip kullanimt gastroenteroloji
alaninda da belirgin artig gostermektedir. Gastrointestinal
semptomlarda komplementer/alternatif tip kullanimi eris-
kinlerde yaklasik %20-25 oranindadir (9,10). Amerika Birlesik
Devletleri’nde sindirim sistemi hastaligi olanlarin yaklagik ya-
ris1 (%42’si) tedavi portfoylerine komplementer ve alternatif
tedaviyi eklemektedir, ancak bunlarin yaklasgtk %70'1 bunu
belirtmekten kacinmaktadir (11). Barsak mikrobiyomunun
insan saghigi izerindeki Oneminin anlagiimasi, stresin enterik
sinir sistemi tizerine etkileri ve bu iki antitenin kendi aralarin-
daki iligkilerin ortaya ¢ikartilmastyla beraber gastrointestinal
durumlara yonelik biitiinleyici tip iizerine ilgi ve aragtirmalar
da giderek artmaktadir.

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarda da kronik seyir
ve mevcut konvansiyonel tedaviler ile semptomlarin tat-
minkar bir sekilde kontrol edilememesi nedeniyle alternatif
uygulamalara yonelis sikur. Ingiltere’de yapilan bir caligma-
da, gastrointestinal semptomlari olan hastalarin %26’sinin
tamamlayict ve alternatif tip (TAT) tedavisine bagvurdugu
gosterilmigken irritabl barsak sendromu (IBS) olanlarda bu
oranin %48 gibi yiiksek oranlara ulastigi ortaya konulmustur
(12). Tiirkiye'de TAT kullanimina yonelik arastirmalar daha
cok kanser hastalarinda yapilmig kiiclik caplt calismalara
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dayanmaktadir (13) ve bu calismalarda TAT kullaniminin
kanser hastalarinda %22-84 arasinda (medyan kullanim
%46) oldugu gosterilmistir (14). Ulkemizde Kav T. tarafindan
gastrointestinal problemlerle bagvuran 216 hastada 31 so-
rulu anket kullanilarak yapilan caligmada bir veya daha fazla
komplementer/alternatif tip kullanimi %36,6 (n=79) olarak
bulunmug ve en sik kullanim nedenleri ise epigastrik agri,
konstipasyon, siskinlik ve dispepsi veya sindirim bozuklugu
olarak bildirilmistir (15).

Komplementer/Biitiinleyici Tibba Genel Bakis

Komplementerin kelime anlami “tamamlayic”dir. Amerika
Birlesik Devletleri, Komplementer ve Alternatif Tip Icin Ulu-
sal Merkez [National Center for Complementary and Alterna-
tive Medicine (NCCAM)] kurumu komplementer tibbi, hali
hazirda konvansiyonel tbbin bir parcast olmayan bir takim
medikal ve saglik bakim sistemleri, pratikleri ve {irlinlerini
iceren bir grup olarak tanimlamaktadir. Cagdas tip bilimince
hastalik sebeplerini 6nlemede somut verilerin olmadigi veya
kanitlanmig bir tedavi yontemi olmadigi halde hasta istegiyle
cagdas standart tip tedavilerinin yaninda onlara destekleyi-
ci olarak hastanin rahatlamasi, bagsiklik sisteminin gliclen-
mesi, psikolojisinin diizelmesi gibi amaglarla uygulanabilen
tamamlayici/alternatif tip yontemleri olarak tanimlamustir.
Eger konvansiyonel tip ile beraber kullaniliyorsa “komple-
menter”, konvansiyonel pratigin yerine kullanilirsa o zaman
“alternatif” olarak adlandirilmistir (16). Gercek alternatif tip
stk degildir ve insanlar daha siklikla konvansiyonel tip ile be-
raber komplementer yontemi kullanmaktadir ve bu birlikte
kullanima “entegre (biitiinlestirici) tip” da denmektedir (17).
Bu kavram karmagasini onlemek ve daha dogru kullanim igin
Amerika Birlesik Devletleri NCCAM'1n adint Tamamlayict ve
Biitiinlestirici Saglik icin Ulusal Merkez [National Center for
Complementary and Integrative Health, (NCCIH)] olarak de-
gistirmistir (16).

Sayilart diizineleri bulan komplementer ve alternatif tip uy-
gulamalart NCCIH kurumu tarafindan &nce bes ana baglik-
ta [biitlinctil (WHOLE) medikal sistemler, biyolojik temelli
uygulamalar, akil-beden tibbi, manipiilatif ve beden-temelli
uygulamalar ve enerji tibbi] toplanmustir. Hint tibbs, Gin tibbr,
Ayurveda, homeopati (es sagaltim, benzeri ile tedavi yonte-
mi), natiirapatiyi (fiziksel metodlarla tedavi) iceren biitiinciil
medikal sistemler, kayropraktik veya osteopatik manipiilas-
yon ve masaj gibi metodlarla insana dokunma ile bedenin

belli bir bolgesinin harekete gecirildigi veya manipiile edildi-
gi manipiilasyon ve beden temelli tedaviler ve viicuttaki ener-
jinin dengeye getirilmesini temel alan gi gong, terapdtik do-
kunus, reiki ve magnet terapisi gibi yontemlerin kullanildigs
Enerji tibbr daha az yaygin olan ve yeterli klinik caligmanin ol-
madigt komplementer/alternatif tedavi uygulamalaridir (16).

NCCIH daha sonra bu uygulamalari komplementer tedavile-
rin biiyiik kismint olugturan biyolojik temelli (dogal iiriinler)
ve akil-beden uygulamalart olmak iizere 2 ana baslikta topla-
migtir,

I. Biyolojik Temelli Uygulamalar

Bu tedavilerde dogada bulunan unsurlar kullanilmaktadir.
Ornekler diyet destek iiriinleri (selenyum, glukozamin-siilfat
vb) ve herbal/bitkiseller (ginkgo, ekinezya vb.) dir. Bunlar
cay, yag, surup, toz/un, tablet veya kapsiil olarak alinabilir.

FGIH ve biyolojik temelli uygulamalar

Yesil bitki caylari, keten tohumu, kekik, 1sirgan otu,
sinameki Tiirkiye’de tanimlayici kesitsel bir anket ile FGIH'li
hastalar’da yapilan bir calismada; bu bitkilerden kullanan
(27'si bitkisel ¢ay, 11" keten tohumu, 11'1 kekik, 10'u 1sirgan
otu, 10'u sinameki, 81 vitamin ve 16’st diger bitkilerden) 93
hastanin 32’si (%40.5) fiziksel ve duygusal olarak daha iyi
hissettiklerini soylerken benzer oranda hasta ise fayda sag-
lamadigint belirtmis. 17'si (%21,5) terapinin viicudun hasta-
liklartyla miicadele kabiliyetini artirdigini ve 11'inin (%13,9)
kendilerine daha fazla umut ve iyimserlik sundugunu ifade
etmis. Uc hasta konvansiyonel tedavilerin yan etkileri azalt-
ugint belirtmis ancak anket formlarinda ayrinti verilmemis

(15).

Kirlangic otu (Chelidonium majus): Antidiyareik ve
analjezik Ozellikleri olup diiz kaslar iizerinde spazmolitik etki
gosterir ve ayrica safra akisini uyarir. Bu bitki; antiviral, an-
tibakteriyel ve anti-inflamatuvar ozelliklere sahiptir (17,18).
Plasebo kontrolii ¢ift kr 30 vakanin dahil edildigi 6 hafta-
lik bir calismada fonksiyonel epigastrik sikayetleri plaseboya
gore azalttig gosterilmistir (%60'a karsin %27,0) (18).

Meyan kokii (Glycyrrhiza glabra); aragtrmalar gastrik
mukus salinimint arttirdi@int ve antitilser aktivitesini, anti-He-
licobacter pylori (H. pylori) etkinligini gostermistir (20). Pla-
sebo kontrollii 30 giinliik calismada toplam 50 fonksiyonel
dispepsili (FD)li hastada erken doyma hari¢ tiim semptom-
larda daha etkili oldugu gosterilmig (20).
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Corek otu (Nigella sativa); H. pylori gibi cesitli organiz-
malara kargi antibakteriyel, histamin salinim inhibitori ve
gastrik anti-sekretuvar antitilser aktiviteleri oldugu gosteril-
mis (21). H. pylori pozitif 88 non-lilser dispepsi hastasinda
4 haftalik randomize kontrollii ¢alismada FD semptomlarint
iyilestirmede daha etkili olmakla birlikte H. pylori standart
liclii eradikasyon tedavisiyle neredeyse esit etkinlikte oldugu
bulunmug (21).

Feslegen (Ocimum basilicum L.); anti-inflamatuvar, anti-
bakteriyel etkili oldugu ve ayni zamanda asit ve pepsin sek-
resyonunu azalttig gosterilmistir (22). Plasebo kontrollii cift
kor ¢aligmada fonksiyonel dispepsili 200 hasta 4 hafta kullan-
mis ve %80.25'inde semptomlarin iyilestigi gozlenmis (22).

Sakiz agac1 (Pistacia lenticus): sindirim sistemi problem-
lerinde etkilidir. Arastirmalar, Ozellikle H. pylori gibi farklt
mikroorganizmalara kargt (23) etkili oldugu gosterilmistir.
Plasebo kontrollii cift kor 3 haftalik bir calismada FD'li 148
hastanin semptomlarinda diizelme bitki grubunda %77 ve
plasebo grubundaf%40 olarak raporlanmig (23).

Zencefil (Zingiber officinale Roscoe); FD tedavisi icin kul-
lanilan bu bitki mide tonisi, sindirim problemleri, siskinlik ve
mide bulantist igin etkilidir. Farmakolojik olarak, bu bitki ser-
best radikal siipiiriicii, antioksidan, antiilser, antibakteriyel,
antispazmodik ve anti-inflamatuvar ozelliklere sahiptir (24).
Zencefil ile gastrik motilite tizerine yapilan plasebo kontrolli
cift kor FD'li 11 hastaya zencefil veya plasebo 6 hafta siireyle
verilen bir calismada gastrik bosalma plaseboya kiyasla zen-
cefilde daha hizli oldugu ancak gastrointestinal semptomlar
tizerinde herhangi bir etkisi olmadig: gosterilmis (25).

Nane yag:: Kalsiyum kanal blokaji yoluyla gastrointestinal
diiz kasta relaksasyona neden olur, antispazmotik olarak kul-
lanilir (26). IBS tanili 392 hasta ile yapilan dort randomize
kontrollii calismanin meta-analizi (27) ve daha yakin zamanlt
726 hasta iceren 9 randomize kontrollii caligmanin dahil edil-
digi bir meta-analizde nane yagt global semptom (tzellikle
karin agrist ve diyare) diizelmesinde plasebodan iistiin bu-
lunmusg (28). Nane yag1 en iyi 0,2 ml iceren enterik kapsiiller
halinde alinir, pirozis riski azalir ve eriskinlerde Gnerilen dozu
giinde 3 kez yemeklerden 6nce 1-2 kapsiildiir (26).

Genelde iyi tolere edilir. Ancak alt 6zofagus sfinkterinde de
gevseme nedeniyle gastrodzofageal refliiye neden olur. Pirozis
yaninda alerjik reaksiyonlar, kuru agiz, gegirme, bulanik gor-

GG

me, perianal yanma, dokiintii, bas donmesi, bas agrisi, istah
artigt, bulantr ve kusma diger sik yan etkileri olup genellikle
hafif ve gecidir (26). Cok yiiksek dozlarda interstisiyel nefrit ile
akut bobrek yetmezligine yol acabilir. Sitokrom P450 1A2 siste-
mini inhibe edebilir, tzellikle siklosporin ve statin basta olmak
tizere ilaclarla etkilesimleri acisindan dikkatli olunmalidir (26).

Enginar yaprag1 ozii (EYO), FD'de etkisinin arastirildigs
haftalik semptom diizelmesi ve yagam kalitesinde iyilesmenin
degerlendirildigi 6 haftalik cift kor randomize 244 hastadan
115'ine plasebo ve 129'una 2x320 mg EYO ekstresi verildigi
bir calismada, genel semptom diizelmesi EYO'nde plaseboya
gore anlamli olarak daha yiiksek olup benzer sekilde yagam
kalitesinde iyilesme de EYO verilenlerde anlamli olarak daha
yliksek bulunmusg (29).

Ayurveda

Antik bir Hint saglik sistemi olan ve giiniimiizde Hindistan,
Nepal ve Sri Lanka’da uygulanan Ayurveda tibbinin onceligi
hastaligi 6nleme, sagligi koruma ve tedavi seklindedir. Ayur-
vedik tipta hastaligin, bedenin hastaliga yonelik dayanikliligr-
nt azaltan bedensel ve zihinsel unsurlardaki dengesizlikten
kaynaklandigina inanildigindan, bu dengesizligin diizeltilme-
si amactyla bitkisel formiiller, hayat stili degistirilmesi ve diyet
gibi yontemlerle bedene hastaligi yok edecek sekilde denge
kazandurilir (30). Ayurvedik tip 6geleri daha ¢ok bu gruba gir-
diginden baz1 6rnekleri burada verilecektir.

Amalaki (Hindistan bektasi tiziimii), kronik kabizhigt olan-
larin yani sira irritabl bagirsak sendromu olanlarda (30), do-
kuz bitkinin ticari bir bilegeni olan STW 5 karin agrist ve IBS
semptom skoru iyilestirme potansiyelleri ile FD'de de kulla-
nilabilir (31, 32). Triphala adli Ayurvedik formil amalaki, bib-
hitaki ve haritaki adli tic meyveden olusur, gastrik bosalmay1
arttirmada ve kabizlik giderilmesinde yardimer olabilir (33).
Nutmeg (kiiciik Hindistan cevizi), papatya, nane ve limon
otu geleneksel olarak karin spazmlarini ve siskinligi azaltmak
icin kullanilan otlardandir. Vahsi kereviz tohumlart (Apium
graveolens) ve uzun biber (Piper officinarum), Tarcin, kakule
ve korfez (“lic hortum”) barsak gazini azaltmada yararh ol-
duklari bildirilmistir (30).

II. Ak1l-Beden Tibb1

Genis bir gruptur. Bu teknikte akil ile beden arasindaki ileti-
sim kuvvetlendirilir. Komplementer ve alternatif tip uygulayi-
cilarina gore saglikl kalabilmek icin bu iki sistem ahenk ice-
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risinde olmahidir. Orneklerinden bazilari akupunktur, hipnoz,
meditasyon, dua, relaksasyon ve sanat tedavileridir.

FGIH ve akil-beden tibb1 uygulamalari
Akupuntur

Akupunktur agriy1 gidermek ve terapotik amacli viicuda be-
lirli noktalara ince igneler yerlestirmek ve bunlart manipi-
le etmek icin kullanilan bir tekniktir. FGIH semptomlarinin
olast mekanizmalart olan agrt modiilasyonu, motilite ve oto-
nomik islevdeki degisiklikler akupunktura fizyolojik olarak
yanit verebilir (34). Amerika Medikal Akupuntur Akademisi
ve Diinya Saglik Orgiitiiniin akupunktur endikasyonlari ara-
sinda abdominal distansiyon/gaz, atipik gogiis agrisi, mide
bulantisi ve kusma, 6zofagus spazmu, hiperasidite, huzursuz
barsak, kabizlik, diyare gibi bazt fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklar yer almaktadir (35).

Akupunturun IBS tizerine etkilerine dair net bir konsenstis
yoktur; clinkii ¢ahismalar kiiclik, heterojen ve metedolojik
olarak giiclii degildir. Schneider ve meslektaslarinin dahil ol-
dugu calismada [BS'de plaseboya gore akupunkturun etkisiz
oldugunu gosterilmis (36). 1806 vaka iceren 17 randomize
kontrollii calismanin Cochrane derlemesinde akupunkturun
IBS semptomlarinin siddetini kontrol etmede veya IBS ne-
denli hayat kalitesinde sham akupunktura gore bir tistiinliigi
bulunamamis (37). Ancak alt grup analizlerinde akupunktur
farmaktoerapiden (rolatif risk, 1.28; 5 caligma, 449 hasta)
veya non-spesifik tedaviden (rolatif risk, 2.11; 2 calisma, 181
hasta) Gstiin bulunmus (38). Saglikli ve [BS'li kiiciik bir or-
neklemde, elektro-akupunktur uygulayarak balon sisirme ile
rektal duyu degisimini gdstermek icin yapilan calisma bagari-
siz olmus (39), ancak bagka iki calismada elektriksel uyarim
sonrasinda ishal olan IBS'li hastalarda rektal duyu esiklerinin
akupuntur ile arttigr gosterilmistir (40,41).

Glintimiizde celiskili calismalar olsa da akupunkturun ger-
cekten ise yarayip yaramayacagini kanitlayacak somut ve
belirlenebilir bir yol yoktur ve akupunktur genellikle hasta
odakl bireysellesmis oldugundan tedavilerin kalitesini ve
miktarint standartlagtirmak zordur. Gastrointestinal bozuk-
luklara yonelik giiclii akupunktur kaniti olusturmak icin daha
yliksek kaliteli, iyi tasarlanmug calismalar gereklidir (42).

Hipnoz

FGIH lerin tedavisinde goriintiiler ve Gneriler siklikla diiz kas

aktivitesinin diizenlenmesini, stresin gastrointestinal semp-
tomlar {izerindeki etkisini azaltmayi, barsak agrisi algilama-
sint ve semptomlara olan dikkati azaltmayt ve semptomla-
rin kontrol {izerindeki duygusunu arttirmayt hedefler (43).
Geleneksel Gin tbbina benzer sekilde, FGIH lar i¢in hipnoz
tedavisi genellikle 6-12 terapi seanst icerir ve hastalarin ses
kayitlart yardimiyla ziyaretler arasinda evde hipnoz uygula-
mast istenir (43).

Hipnoz ve IBS: Yapilan 18 calismanin sistematik inceleme-
sinde hipnoterapi’nin IBS tedavisinde etkinlik gosterme egili-
minde oldugu ortaya konulmus (44). Sadece dort randomize
kontrollii calismada 147 hastanin dahil edildigi bir Cochrane
incelemesinde; hipnozun giivenli bir miidahale oldugu ve
IBS icin konvansiyonel tibbi tedavide basarisiz olan hasta-
larda hipnoterapinin terapotik etkisinin, olagan tubbi teda-
vinin etkisinden daha Ustiin oldugu bulunmustur (45). Yedi
randomize kontrollii ¢alismanin metanalizinde hipnozun 3
ayda abdominal agrida anlamli diizelme sagladigt saptanmis
(46). Semptomlart yillik takip edilen 204 ardigik IBS hasta-
sindan olugan vaka serisi hastalarinin %81’inin hipnoterapi
kazanimlarini en az 5 yil boyunca korudugu gosterilmis (47).
Refrakter irritabl barsak sendromunun tedavisinde hipnozun
fonksiyonel bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Genel
olarak, veriler, hipnoz tedavisinin IBS icin etkin bir miidahale
oldugunu kuvvetle gostermektedir.

Hipnoz ve fonksiyonel dispepsi: Fonksiyonel gastroin-
testinal bozukluklarda klinik hipnoz kullanimini destekleyen
iyi tasarlanmug calismalarin sayisi az olsa da, incelemeler ge-
leneksel tibbi yaklasimlara direngli fonksiyonel bozukluklarda
hipnozun etkili oldugunu diistindtirmektedir (43). Hipnozun
fonksiyonel dispepsi tizerine etkisinin arastirildig randomize
kontrollii caligmalar (RKG)'da tedavi bittikten sonra yagam kali-
tesi dlctimleri (QOL anketi) diizelmeye devam etmis ve semp-
tom siddetinde azalma %59’dan bir yilda %73’e ulagmugtir (48).
Ayrica hipnoz tedavisinin; destekleyici konusma tedavisine,
plasebo haplarina kiyasla fonksiyonel dispepsinin semptomla-
rinda ani ve uzun siireli iyilesme sagladigi tespit edilmistir (48).

Bilissel Davranissal Tedaviler

Stresli yasam ve olaylar bir¢ok hastada semptomlarin siddet-
lenmesini tetikler (49), genel anksiyete bozuklugu ve major
depresyon gibi komorbid psikiyatrik bozukluklar FGIH has-
talarinda oldukga yaygindir (IBS hastalarinin %50-94’tinde
bulunur) (50).
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Biligsel davranigsal tedaviler (BDT) kdtii niyetli diistincelerin
anksiyete ve depresyon gibi fiziksel semptomlara neden olan
veya bunlari siddetlendiren psikolojik belirtilerin nedenleri
oldugu teorisine dayanmaktadir (51). Bilissel terapide; stres
faktorleri, disiinceler ve semptomlar arasindaki iliskinin
bilinirligini arttirmak, irrasyonel inanclart incelemek ve dii-
zeltmek, otomatik negatif diistincelere karsi koymak, semp-
tomlart arttiran gozlem ve problem ¢ozme faktorlerini, zorlu
yagam durumlarini ele almak ve gastrointestinal semptomlart
ele almak icin alternatif, daha etkin basa ¢tkma stratejileri be-
lirlemek ve benimsemek amaglanmaktadir (51).

Biligsel davranigsal tedaviler ve IBS

IBS hastalarinda, stres ile visseral agri esikleri diiser, kolonik
ve ileal motilite uyarilir (50,52). Ampirik calismalarin 6nemli
govdesi, BDT nin IBS'yi iyilestirmek iin etkili bir terapi oldu-
gunu gostermektedir (51). IBS'li erigkinlerde yapilan BDT le-
ri diger tedavilerle kargilagtiran 18 randomize kontrollii ¢alis-
mada BDT’nin IBS hastalarinda egitim, plasebo ve bekleme
listesindeki hastalara kiyasla gastrointestinal semptomlarda
anlamli olarak daha iyi azalma sagladigi, gastrointestinal
semptomlarin tedavi sonrasinda neredeyse tekdiize bir se-
kilde azaldig1 gosterilmistir (51). Bu calismalardan 6rnek ola-
rak 34 hasta ile 8 haftalik siirdiiriilen calismada BDT alanlar,
kendi kendilerine destek alan ve plasebo alan hasta gruplari
ile kargilastirilmig, BDT alan hastalar tedaviden sonra kompo-
zit barsak semptom skorunda anlamli olarak (ortalama %67)
azalma gostermis; bu oran, destek grubunda %31 azalma ve
bekleme listesindekilerde sadece %10 imis. Iyilesme, 3 aylik
izlemde tamamen korunmustur (53). Cogu calisma, tedavi-
den 3 ay sonra izlemi icermese de, IBS icin tedavi edici yarart
tedavi sonlandiktan 8 ay ile 2 yil sonrasina kadar uzatabilece-
gine dair kanitlar vardir (54).

Bilissel davranigsal tedaviler ve fonksiyonel dispepsi

Beyin, gastrointestinal agr1 algisi, motilite ve salgt izerinde
giiclii bir etkiye sahiptir. Fonksiyonel dispepside anksiyete,
gastrik rahatsizlik/azalmig agri esigi ve gastrik gida transit si-
resinde azalma ile iliskilidir (55). Fonksiyonel gtgiis agrist ve
cocuklarda tekrarlayan karin agrisinin tedavisinde iyi bir far-
makolojik terapinin bulunmadigt kosullarda BDT'nin fonks-
yonel dispepside klinik diizelme saglayabildigi kanitlamigtir
(51). Fonksiyonel dispepsili 431 yetiskinin dahil edildigi, 12
hafta boyunca BDT'nin egitim ve plasebo gruplari ile karsi-
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lagtirildigi calismada BDT her iki gruptan klinik, fizyolojik ve
psikososyal degerlendirmeler agisindan anlamli olarak iistiin
bulunmus (56).

Psikodinamik Terapi

Psikodinamik terapi ve kisilerarast terapi; semptomlardan
sorumlu olabilecek bilingsiz siireclerin anlagiimasi yoluyla
semptomlarin azaltlmasini amaglayan anlayis odakli tera-
pilerdir (51). Hem psikodinamik terapi hem de kisilerarast
terapinin, erken RKC'larda (57-59). IBS semptomlarini iyiles-
tirdigi bildirilmistir fakat psikodinamik tedavi ve 43 selektif
serotonin reseptor inhibitorii (SSRI) tedavisi alan [BS'li 59
hastanin karsilastirildigr iyi dizayn edilmis RKC'da kisilerara-
st terapinin standart tibbi bakimdan herhangi bir tstiinligii
saptanmamustir (60). Psikolojik tedavileri inceleyen biiytik
bir metaanalizde ise [diisiince (mindfullness), relaksasyon,
kognitif davramgsal terapiler, hipnoz ve stres azaltici tek-
niklerle] IBS'de diizelme icin toplu (pooled) risk orant 1.47
olarak hesaplanmis, psikolojik terapiler lehine sonuglanmig
(61). Psikodinamik tedavi; FGIH hastalarin yararina dair giic-
[i kanutlar olmamasi nedeniyle genellikle yararlt bir secenek
olarak goriilmemekle beraber yaygin olarak kullanilmaktadir.
Amerikan Gastroenteroloji Cemiyetinin Onerdigi sekilde;
standart tibbi bakima yetersiz cevap veren ve psikososyal fak-
torlerin semptomlari acikca siddetlendirdigi orta ve siddetli
[BS hastalari igin giivenilir olmalar1 ve bazi hastalarin anlamlt
fayda gorme olasiliklart nedeniyle psikolojik tedavi Onerile-
bilir (62).

Yoga

Yoga bize derinden ve tamamen nasil nefes verip vermeyece-
gini dgretir. Gastrointestinal saglik acisindan, yoga stresin fiz-
yolojik etkilerini dengeleyerek rahatlamaya izin verir. Iskelet
kas gerginliginde azalma, sempatik sistem stimiilasyonunu ve
oznel gerginligi azaltir ve barsak motilitesini artirabilir (56).
IBS gibi gastrointestinal bozukluklar, beyin-barsak disfonksi-
yonu ile iliskili olarak artan motilite ve visseral hipersensitivite
icerir. Kiiciik bir randomize kontrollii calismada, diyare basta
gelen IBS'de standart ilaclara (loperamid) gore yoga karsilag-
tirilmig. Yoganun stres, kaygt, depresyon gibi gastrointestinal
saghg daha da kotlilestiren hastaliklarin tedavisinde yararls,
diistik riskli olabilecegi sonucuna varilmig (63). Ancak, IBS
icin yoga hakkindaki bir metanalizde barsak semptomlar ve
anksiyetede anlamli azalmalar bulunmasina karsin kontrol
gruplarinin heterojen olmasi, cesitli potansiyel bias sebeple-
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ri bulunmast ve randomizasyon metodlart hakkinda yetersiz
bilgiler olmast nedeniyle bu sonug zayif olarak kalmistir (64).

Biyofeedback

Biyofeedback hastalarin goniillii olarak viicut islevlerini kont-
rol etmeyi 6grenmelerini saglamak icin belirli fizyolojik akti-
vitelerin kayitlarindan siirekli gorsel ya da isitsel geri bildirim
kullanan bir davramgsal egitim bicimidir. Ornegin, bir barsak
hareketi sirasinda pelvik taban kaslarinin paradoksal olarak
kasildigt kabrz bir hastada, pelvik taban kaslarinin elektromi-
yografik aktivitesi, bir bilgisayar ekraninda dinamik bir grafik
olarak gosterilebilirken 6gretmeye yardimer olmak icin digki-
lama simiilasyonunu yapabilir. Biyofeedback, duyusal egitim
(6rn. rektumu dolduran diskr veya gazlar gibi fizyolojik duyu-
lart algilama ve hastanin uygun sekilde tepki verme becerisini
gelistirme) icin de kullanilabilir (51). Psikolojik tedavinin di-
ger bigimlerinden belirgin olarak farklidir, clinkii diistinceler-
de veya hislerde degisikliklere neden olmak icin kullanilmaz;
bunun yerine, hastalarin spesifik fizyolojik aciklart dogrudan
asmak icin 6grenmelerine yardimer olmak icin kullandlir (51).

Fonksiyonel kabrzliklt yetigkinleri iceren 9 RKC nin altist biyo-
feedback alan hastalarin kontrol hastalarindan anlamlr sekil-
de daha iyi sonuclar verdigini tespit etmistir (65-70). Bu ¢alis-
malardan toplam 117 hasta ile baglanan ancak konstipasyonu
egitim ve medikal yontemlerle ge¢meyen 84 hastanin dahil
edildigi RKC'da; biyofeedback’in kabizlik siddetinde azalma
acisindan diazepam (%70’e karst 23) ve plasebodan istiin ol-
dugu saptanmustir (67). Bagarisiz olan diger 3 calismadan biri
metodolojik acidan pelvik taban dissinerjisi (biyofeedback
pelvik taban dissinerjisi olmayanlarda etkisiz) olan hastalarla
sinirlandirlmadigindan kusurluydu (71). Misir’da aynt grup
tarafindan yapilan diger iki calismada biyofeedback, botoks
ile karsilastirimug (ki bu calismalardan biri puborektal cer-
rahiyle kargilagtirilmistir) ve biyofeedback’in daha az etkili
oldugu bulunmustur (72,73). Biyofeedback, dissinerjik fonk-
siyonel kabrzlik olan erigkinlerde etkili olsa da, muhtemelen
botoks enjeksiyonu veya puborektal cerrahi kadar etkili ol-
mayabilir.

Fonksiyonel dispepsi icin yapilan tek biyolojik calismada 40
FD’li hasta biyofeedback ya da kontrol olarak randomize edil-

mis. Hastalar bir icecek testi (toro agtk et corbast 100 ml/dk),
maksimal icme kapasitesinde intragastrik hacim ve dispep-
si ile iliskili yasam kalitesi skorlarint kullanarak maksimum
icme kapasitesi dlcimii gibi yontemlerle karsilastirilmus, bi-
yofeedback’in dispepsi semptomlari tizerindeki etkisi rapor
edilmemis ancak daha fazla icme kapasitesine (toro berrak et
corbast 100 ml/dk) ve tedavisiz olanlara kiyasla yasam kalite-
si diizelmesine yol actig1 ve bu nedenle dispepsi bulgularint
diizeltmek icin bu tedavinin potansiyel degeri hakkinda az
miktarda dogrudan bilgi vermistir (57).

SONUC

Sonug olarak, geleneksel TAT lere kargt Gnyargilar azaldigt
icin gittikce artan siklikta kullaniimaktadir. Fonksiyonel gast-
rointestinal sistem hastaliklar icin konvansiyonel tedaviler ile
tatmin edici sonuglar alinmadig stirece bu yontemleri kullan-
maya yonelis artacaktr. Klinik gastroenterologlarin ikilemi,
psikolojik tedavinin FGIH hastalarina yardim edebilecegine
ikna olabilmesine kargin, bu tiir tedavilerin cogundan han-
gisinin belirli bir bozukluk icin uygun oldugunu bilmemesi-
dir. Hastalarimizin bakimin iyilestirmek icin, bu tedavilerin
potansiyel yararlart ve glivenligi hakkinda daha fazla kaniti-
miz olmalidir. Komplementer veya entegre tibbin sundugu
ozelliklerden tam olarak faydalanabilmemiz igin, bu teknikle-
rin, eylem mekanizmalarinin ve potansiyel 6zel kullaniminin
daha kapsamli bir sekilde anlagilmast gerekecektir. Ozetle;
komplementer tip; saghgr etkileyen tiim faktorleri; kisinin vii-
cut, akil ve ruhunu bir biitiin olarak géren uygulamalar olup
hayat tarzinin tiim yonlerini icermektedir ve konvansiyel te-
davilerle birlikte etkili ve non-invaziv teknikleri kullanmaktan
kaginilmamalidir. Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarda
dogal unsurlarin kullanildigr biyolojik temelli komplemen-
ter tedaviler, nane yag disinda denenen bitkisel tedavilerle
yeterli kanit olmamast ve potansiyel istenmeyen olaylar riski
nedeniyle kar-zarar orani gz Oniine alinarak hastanin bilgi-
lendirilmesi ve onamu ile temkinli bir sekilde uygulanmalidir.
Akil beden uygulamalarinda ise akupunktur ile elde edilen
sonuglar celiskilidir. Hipnoz ve biligsel davranis terapilerle ise
olumlu sonuglarin bildirildigi yayinlar mevcuttur.
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