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Irritabl Bagirsak Sendromu Olan Hastalarda Beslenme

Durumunun Incelenmesi

Investigation of Nutrition Status in Patients with Irritable Bowel Syndrome

Ecem ALTINOK ' 2/, Eda AYDIN ! I/, Siieda KOVAL' /| Aysegiil Ipek OZBILGIN' "2/, Burcu SENER ! (',
Oznur Ozge OZCAN 22, Hatice COLAK ' “2, Esra Tansu SARIYER ' 2, Ekin CEVIK ' 2/, Mesut KARAHAN2
0z ABSTRACT

Irritabl bagirsak sendromu, abdominal agri, gaz, siskinlik ve
bagirsak aliskanliginin degismesi ile karakterize kronik fonksiyonel
bir gastrointestinal bozukluktur. Cesitli diyet yaklagimlar
ve beslenme aligkanliklari hastaligin  semptomlartyla iligkili
olabilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, irritabl bagirsak sendromu
bulunan hastalarin beslenme aligkanliklarinin incelenmesi ve
saglikli bireylerin beslenme aligskanliklar ile karsilastirilmasidir.
Bu amagla, caligmaya Mart-Nisan 2020 tarihleri arasinda online
erisim ile gergeklestirilen ¢alismaya Roma IV kriterlerine gore
irritabl bagirsak sendromu tanisi almis 40 hasta ile saglikli 40
kontrol alindi. Bireylerin demografik ozellikleri, beden kitle
indeksi, beslenme aligkanliklar1 ve besin tiiketim sikligina iligkin
veriler anket formu ile toplandi. Veriler SPSS 25.0 Programu ile
analiz edilerek istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 degeri kabul
edildi. Caligmaya katilan hastalarin %80’i kadin ve beden kitle
indeks ortalamasi 24,73+3,88 kg/m? ve irritabl bagirsak sendromu
tanist konma siiresi ortalama 6,15+£6,83 yil olarak saptandi.
Saglikli bireylerle karsilastirildiginda hastalarin yas ve beden kitle
indeksi anlamli olarak daha fazla bulundu (p<0,05). Hastalarmn
%17,5°1 probiyotik tiiketirken; saglikli bireylerin higbirinin
tilketmedigi belirlendi, aradaki fark anlamli bulundu (p<0,05).
Hastalik tanisi alma durumuna gore et, balik ve tavuk; ekmek, tahil
ve kuru baklagiller; yumurta tiiketimi arasindaki farklar anlaml
bulundu (p<0,05). Sonug olarak, irritabl bagirsak sendromu olan
hastalar, saglikli bireylere gore, semptomlari tetikleyecek besinleri
tilketmemeye egilimli iken; probiyotik kullanimi gibi semptomlar1
hafifletebilecek davranislar sergilemektedir. Buna gore, irritabl
bagirsak sendromu tedavisinde saglikli beslenme aligkanliklart
edinmek hastaligin prognozunu olumlu etkilemektedir.
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Irritable bowel syndrome is a chronic functional gastrointestinal
disorder characterized by abdominal pain, bloating, distension
and altered bowel habits. Some dietary approaches and eating
habits may be associated with the symptoms of the disease.
The aim of the study is to examine the eating habits of patients
with irritable bowel syndrome and to compare them with the
eating habits of healthy individuals. For this purpose, 40 patients
diagnosed with irritable bowel syndrome according to Rome IV
criteria and 40 healthy controls were included in the study, which
was conducted online between March and April 2020. Data on
demographic characteristics, body mass index, nutritional habits
and frequency of food consumption of individuals were collected
with a questionnaire form. The data were analyzed with SPSS 25.0
program and p <0.05 was accepted for statistical significance.
80% of the patients participating in the study were female and the
average body mass index is 24.73 + 3.88 kg / m? and the duration
of diagnosis of irratable bowel syndrome is 6.15 + 6.83 years on
average. Age and body mass index of the patients are significantly
higher (p <0.05) compared to healthy individuals. While 17.5%
of the patients consumed probiotics; it was determined that none
of the healthy individuals consumed; the difference was found
to be significant (p <0.05). According to the disease diagnosis,
difference between of meat, fish and chicken; bread, cereals and
legumes; egg consumption was statistically significant (p <0.05).
In conclusion, avoiding foods that may bother these patients from
the diet and using probiotics can alleviate irritable bowel syndrome
symptoms. Accordingly, adopting healthy eating habits positively
affects the prognosis of the disease in the treatment of irritable
bowel syndrome.

Keywords: Irritable bowel syndrome, Nutrition, Obesity,
Probiotic

GIRIS

En sik teshis edilen gastrointestinal hastaliklardan biri
olan irritabl bagirsak sendromu (IBS), abdominal agri1, gaz,
sigkinlik ve bagirsak aligkanliginin degismesi ile karakterize
kronik fonksiyonel bir gastrointestinal bozukluktur. IBS
tanis1 konmasi i¢in Roma IV kriterlerine gore; onceki 3
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ay icinde haftada en az 1 giin tekrarlayan abdominal agr
goriilmesi ve bu agrinin digkilama, digki sikligr ve digkt
biciminde (gdriniim) bir degisiklik ile iliskilendirme
semptomlarindan iki veya daha fazlasimin bulunmasi
gerekmektedir (1).

%5-20sini
etkilemektedir ve siklikla 18-34 yas grubunda goriilmektedir

IBS prevalanst genel popiilasyonun
(2). Oka ve ark. yaptig1 sistematik bir derlemede, 42
farklr tilkede Roma III ve Roma IV kriterlerine gore tam
konan IBS hastalarinin prevalansini inceleyen g¢alismalart
degerlendirmistir (3). Bu degerlendirmeye gore, IBS
prevalansinin Roma III kriterleri kullanildiginda %9,2
ve Roma IV kriterleri kullanildiginda %3,8 oldugu
saptanmustir. Tiirkiye’de yapilan popiilasyon ¢alismalarinda
IBS prevalansi %6,3-19,1 arasinda degismektedir (4). Ozer
ve ark.’nin makalesinde, remisyon donemindeki inflamatuar
barsak hastaligi olan hastalarda Roma IV kriterlerine
gore IBS semptomlarinin sagliklt kontrollere gore 2-3 kat
daha yiiksek oldugu, ancak hastalarin yasam kalitesinin
daha disiik oldugunu belirtmistir (5). Tan1 kriterlerinden
bagimsiz olarak IBS’nin kadinlarda daha sik gortldigi
bilinmektedir (6). Bati iilkelerinde IBS goriilme sikligiin
kadinlarda, erkeklerden yaklasik iki kat fazla oldugu tahmin
edilmektedir (7). Ancak Asya iilkelerine bakildiginda tibbi
tedavi arayan IBS’li hastalarin prevalansi erkeklerde daha
yiiksek bulunmustur (8). IBS’li bireylerin rahatsiz edici
semptomlarin neden oldugu diisiik yasam kalitesi nedeni ile
iiretkenligi ve ig/okul giinlerinde verimi azalmaktadir (7).
Ayrica IBS, birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin
maliyetlerini 6nemli diizeyde artirarak, olumsuz bir etkiye
sahiptir (9).

IBS’nin patofizyolojisi karmasiktir. Gectigimiz yillarda
patofizyolojiye katkida bulunan farkl faktdrler bulunmustur
(10). Bunlar arasinda bagirsak immiin aktivasyonu, artmis
bagirsak gecirgenligi, degistirilmis mikrobiyota, diisiik
dereceliiltihaplanma, psikolojik faktdrler ve besin intoleransi
yer almaktadir (11). IBS hastalarinin ¢ogu, yiyecek aliminin
semptomlarin olugmasina veya kotiilesmesine yol agtigini
bildirmistir (12). Bu hastalarda gluten, bugday, laktoz gibi
makro besin intoleransi ile fruktoz malabsorbsiyonu gibi
beslenmeye iliskin sorunlarin belirtilere neden olabilecegi
disiiniilmektedir (13).

Son yillarda ¢esitli beslenme yaklasimlarinin IBS
semptomlarini tedavi etmede etkili oldugu goriilmektedir
(12). Hastalarda bulunan IBS semptomuna gore uygulanacak
beslenme tedavisi degisiklik gdsterebilmektedir. Diyare
varliginda az posali; konstipasyon varliginda ise bol

posali beslenme Onerilmektedir (14). Moayyedi ve
ark. meta-analizinde, IBS hastalarinda ¢oziiniir diyet
posasinin semptomlar iyilestirdigi; ¢oziinmeyen posanin
ise etkili olmadigr gorilmistiir (15). Coziiniir posa,
gastrointestinal yolda bagirsak bakterileriyle iletisime
girmekte ve gastrointestinal gegisini kisaltabilen bir jel yap1
olusturmaktadir. Aksine, ¢éziinmeyen posa, gastrointestinal
kanalda hi¢ degismemektedir. Yiiksek miktarda ¢oziinmeyen
posa alimi ise su igerigini ve digki hacmini artirdigindan

gastrointestinal ge¢is siiresini uzatmaktadir (16).

disakkaritler,
monosakkaritler ve polioller (FODMAP’lar) igeren besinler

Fermente olabilen oligosakkaritler,
asirt tiiketildiginde ince bagirsak igine su g¢ekmekte ve
mikrobiyota aracili kolonik gaz iiretimi artmaktadir. Buna
bagli olarak fermentasyon sonucu olusan gaz, abdominal
agr1, diyare gibi IBS semptomlarina neden olmaktadir.
IBS hastalarina uygulanan diisik FODMAP iceren diyet
sonucunda abdominal agr1, siskinlik, gaz ve digki kivami

gibi semptomlarda diizelme gézlenmistir (17).

Probiyotikler, = bagirsak ~ mikrobiyal  dengesini
iyilestirerek konaga fayda saglayan mikroorganizmalardir.
Probiyotikler, gastrointestinal florayr modiile ederek IBS
kullanilabilmektedir

(18). Bir meta-analizde probiyotik kullanan hastalarda

semptomlarinin  iyilestirilmesinde
IBS semptomlarinin kaliciligi, plaseboya gore daha diisiik
bulunmustur. Ancak ¢ok suslu probiyotik takviyelerinin IBS
semptomlarini iyilestirmede daha etkili oldugu goriilmiistiir
(19).

IBS hastalarina yasam tarzi ve beslenme aligkanliklarini
degistirilmesi Onerilse de hentiz kesin bir beslenme tedavisi
bulunmamaktadir. Hastalar, semptomlarina gore bazi
besinlerden ¢ekinme veya daha fazla tiiketme egiliminde
olabilmekte; ¢esitli diyet yaklasimlarint denemektedir
(20). IBS hastalarmin daha az/fazla tiikettikleri besinler,
yanlis beslenme davraniglari, tedavi amagli kullandiklart
takviyeler gibi Ogeler saglikli bireylere gore farklilik

gosterebilmektedir.

Bu galismamizda, IBS hastalarinda daha sik gézlenen
beslenme aliskanlarinin incelenmesi ve saglikli bireylerin
beslenme aligkanliklar ile karsilagtirilmasi amaglanmistir.
Boylece IBS hastalarmin semptomlarini iyilestirebilecek
beslenme aligkanlari, besin ve takviye gibi Onerilerde

bulunulmasi hedeflenmistir.
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GEREC ve YONTEM

Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Sec¢imi

Mart-Nisan 2020
online erisim ile yiiriitiilmiistiir. Bu ¢alisma i¢in Uskiidar
Universitesi Etik Kurulundan 61351342/2020-97 sayili
27/02/2020 tarihli “Etik Kurul Onay1r” alimustir.

Bu c¢alisma, tarihleri arasinda

Katilimeilar, IBS tanis1 almis hastalardan ve herhangi
bir saglik sikintist olmayan bireylerden olusmaktadir.
Calismanin dahil edilme kriterleri arasinda; IBS hastalari igin
18-65 yas araliginda olunmasi, Roma IV kriterlerine gore
IBS tanist almig olmasi (1), herhangi bir konuda enerji ve/
veya besin alimini kisitlayan diyet miidahalesi yapilmamis
olmasi, herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmamasi, gebe,
emziren ve engelli olunmamasi kogullar1 aranmistir. Kontrol
grubu icin dahil olma kosullarinda 18-65 yas araliginda
olunmast ve kronik bir hastaligi bulunmamasi yer almistir.
Arastirmaya katilan kisilerden “Bilgilendirilmis Goniilli
Onam Formu” onayi alinmigtir. Bu kriterlere uymayan
katilimcilar calismaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirma, tanimlayici bir ¢alisma olup, veriler anket
yardimiyla toplanmistir. Caligma igin olusturulan anket
formunda bireylerin demografik 6zellikleri; kronik hastalik
varligi, IBS tani slire ve semptomlari, kullandiklari ilaclar;
antibiyotik, alkol kullanimi, sigara kullanimi, fiziksel
aktivite durumu, beslenme aliskanliklari ve besin tiikketim
siklig1 hakkinda sorular yer almistir. Beden kitle indeksi
(BK1I), kisilerin belirttikleri boy uzunlugu (m) ve viicut
agirhigr (kg) degerleri kullanilarak hesaplanmugtir.

Istatiksel analizler igin SPSS 25.0 istatiksel paket
program kullanilmustir. Istatiksel olarak p<0,05 degeri
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimeilarin yas, agirhk (kg), BKi (kg/m?), beslenme
aligkanliklarina dair bilgiler Tablo 1°’de verilmistir.

Calismaya vaka grubu i¢in IBS tanisi alan 40 kisi ve kontrol

grubu i¢in saglikli 40 kisi katilmistir. Vaka grubunun %80°1
kadin ve yas ortalamast 35,2+11,0 yildir. Vaka grubunun
ortalama viicut agirligi 67,0£11,7 kg ve BKI ortalamasi
24,7+3,9 kg/m?’dir. Kontrol grubunda ise %751 kadin ve
yas ortalamasi 29,9492 yildir. Ortalama viicut agirhig
64,4+10,8 kg ve BKI ortalamasi 22,9+2,9 kg/m?’dir. Vaka
grubunda IBS tanisi konma siiresi ortalama 6,2+6,8 yildir.

Ogiin bakildiginda %42,5°1;
kontrollerin %35°1 giinde 3 6giin tiikettigini belirtmistir.

sikligina vakalarin
IBS tanist olan katilimcilara semptomlar1 siddetlendiren
besinler soruldugunda %12,3°1 baklagil; %11,3’1 kahve;
%9,4’1 kizartma; %7,5’1 gazli icecekler ve %4,7’si aciy1
sOylemistir. Semptomlar1 azaltan besinler sorgulandiginda
ise %29,4’1 yogurdu belirtmistir.

IBS tanisina sahip olma durumuna goére tanimlayici
ozellikler karsilastirilmigtir. Buna gore vaka grubunda
yas (p=0,022) ve BKI (p=0,018) istatiksel olarak anlamli
bir sekilde yiiksek bulunmustur. Vaka grubunun %17,5’u
probiyotik tiiketirken; kontrol grubunda hi¢ kimsenin
tiiketmedigi belirlenmis, aradaki fark anlamli bulunmustur
(p=0,018). Ayn1 sekilde laksatif kullanimi IBS tanisi alan
hastalarda daha fazla goriilmiis, bu fark istatiksel agidan
anlamli bulunmustur (p=0,001). Calismada IBS tanis1 alma
durumu ile agirlik, giinliik uyku siiresi, giinliik su tiiketimi,
giinliik cay tiiketimi, giinliik kahve tiiketimi, cinsiyet, sigara
ve alkol kullanimi, 6gilin sayisi, gida hassasiyeti/alerjisi ve
egzersiz yapma arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05; Tablo 1).

Katilimcilardan IBS tanisi alanlarm %45°1 ve saglikli
kontrollerin %22,51 gilin asir1 et, balik ve tavuk (p=0,036);
IBS tanisi alanlarin %601 ve saglikli kontrollerin %901
her giin ekmek, tahil ve kuru baklagiller (p=0,023); IBS
tanist alanlarin %47,5’1 haftada bir ve saglikli kontrollerin
%67,5’1 her glin yumurta (p=0,000) tiikettigi saptand1. Tan
alma durumuna gore et, balik ve tavuk; ekmek, tahil ve kuru
baklagiller; yumurta tiiketimi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu. Caligmada IBS tanisi alma durumu
ile siit irtinleri (p=0,085), meyve, sebze (p=0,477), tereyagi,
margarin (p=0,102) ve zeytinyagi, sivi yag (p=0,323)
tiiketim siklig1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunamadi (Tablo 2).



56 Ecem Altinok & Ark. .
Irritabl Bagirsak Sendromu Olan Hastalarda Beslenme Durumunun Incelenmesi Journal of Health Services and Education; 4(2): 53-59

Tablo 1. Irritabl bagirsak sendromu tanisina sahip olma durumu ile tanitict 6zelliklerin karsilastirilmast

iBS Tanis1
Var (n=40) Yok (n=40) F P
Degiskenler Ort+SS Ort+SS
Yas 35,2+11,0 29,9492 2,861 0,022
Agirlik (kg) 67,0£11,7 64,4+10,8 0,059 0,306
BKi 24,7439 22,9429 2,205 0,018
Giinliik uyku siiresi (saat) 72+1,3 6,9+1,0 5,219 0,230
Giinliik su miktar1 (bardak) 7,1£3,8 5,942,6 6,912 0,099
Giinliik ¢ay miktar1 (bardak) 4,843,0 3,6£2,6 0,179 0,089
Giinliik kahve miktari (bardak) 2,2+1,5 1,9+1,1 3,276 0,595
Tan1 Konma Siiresi (y11) 6,2£6,8 1-30
N % N % X? p
Cinsiyet gﬁ‘l 382 égg ;8 %gg 0,287 0,790
Her ikisini de kullanirim 3 7,5 3 75
. Her ikisini de kullanmam 23 57,5 22 55,0
Sigara-Alkol Kullanimi Sadece sigara kullanirim 12 30,0 11 27,5 0,732 0.866
Sadece alkol kullanirim 2 5,0 4 10,0
1 6giin 0 0 0 0
2 6giin 11 27,5 10 25,0
Ogiin Sayisi ; o 157 ‘gg ig 328 4,067 0397
5 6glin 5 12,5 4 10,0
6 6gilin 2 5,0 0 0
Yok 31 77,5 39 97,5
Ispanak 1 2,5 0 0
Siit 2 5,0 0 0
Mantar 1 2,5 0 0
Gida Hassasiyeti/Alerjisi Domates 1 2,5 0 0 8,914 0,350
Zeytin 1 2,5 0 0
Cikolata 1 2,5 0 0
Fistik 1 2,5 0 0
Yumurta 1 2,5 1 2,5
.. Evet 7 17,5 0 0
Probiyotik Kullanimi Hayir 3 82.5 40 100,0 7,671 0,018
Egzersiz flz;tlr ;é igg 1 288 0,879 0,348
Laksatif Kullanimi flz;tlr ;8 %gg 400 1 0%,0 11,429 0,001

F=Student T Test; x’>=Kikare

Tablo 2. Irritabl bagirsak sendromu tanisina sahip olma durumu ile besin tiiketim sikliginin karsilastirilmast

' ] Hic Ay.da 15 Giinde Haft.ada Giin Hfsr
Besinler (n=80) IBS Tanisi Bir Bir Bir Asir Giin X2 p

n % n % n % n % n % n %
S S S 1 - P
Bl ok g as i a9 ms g g 106 0%
i e T B B e
e - S B | RV
Memesehie Sy S0 g 00 4 oo ayss 4 04T
Teryags margarin 3506 IS0 ¢ R0 i3m0 7 s S 0
T o S S 0 s O

X?=Kikare
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TARTISMA

Caligmamizda, IBS tanisit alan hastalar ile saglikli
bireylerin  beslenme aligkanliklarinin  karsilastiriimasi
amaclanmistir. Calismaya katilan IBS hastalarmin %80°1
ve saglikli bireylerin %75’ kadmlardan olusmaktadir.
Genel olarak literatiirde, IBS prevalansi kadinlarda daha
yaygin gorilmistir (21, 22). Amerika’da yapilan bir
calismada fonksiyonel gastrointestinal hastaliklara sahip
%14,5’inde ve
%?7,7’sinde IBS semptomlar1 gozlenmistir (23). Japonya’da
online anket ile 30,000 kisi ile gergeklestirilen bir ¢alismada,

katilimcilardan  kadinlarin erkeklerin

abdominal sigkinlik ve abdominal doygunluk kadinlarda
anlamli olarak daha fazla goriilmiistiir (24). Bu ¢aligmada
ise IBS tanist alan kisilerin ¢ogunlugu kadinlardan
olusmaktadir. Ancak cinsiyete gore IBS tanisi alma durumu
karsilagtirildiginda anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05).
Kadinlarda daha fazla goriilmesi ise cinsiyet hormonlarina,
yemek yeme diizenine bagli olabilecegi bildirilmistir (22,
25).

IBS’li ve saghkli katilmcilarin BKI ortalamalari
ise swrastyla 24,7+3,9 kg/m? ve 22,9+2,9 kg/m?’dir. Bu
caligmada her iki grup igin de katilimcilarin BKI degerleri
normal araliktadir. Obezite, IBS semptomlari ve beslenme
aligkanliklar1 ile iliskilendirilmektedir. Obez bireylerde
besin aliminin ve enerji tiiketimi kontrol mekanizmalarinin
diizensiz olmas1 IBS semptomlarini artirabilmektedir (26).
Amerika’da yapilan bir ¢alismada yiiksek BKI’ye sahip
bireylerde kusma, list abdominal agr1, siskinlik ve ishal daha
sik yaganmis, bu fark anlamli bulunmustur (12). Obezite,
IBS’de
mikrobiyota bilesimi ile iligkili olabilmektedir. Ayn1
zamanda IBS’de bagirsagin mikrobiyolojik, hormonal ve
besleyici yonlerinin degismesiyle obeziteyi tetikleyebilecegi
de distiniilmektedir (27). Obeziteden kaynakli bagirsak
degisiklikleri, uzun yillar obez olan orta yasl bireylerde
daha ¢ok goriilebilmektedir (28). Obezite ve IBS arasindaki
neden-sonug iligkisi halen tam agiklanamazken; saglikli
beslenme aligkanliklart ve egzersiz tedavisinin iki hastalik
icin de etkili oldugu bildirilmistir (27).

fonksiyonel diizensizlik olusturan bozulmus

Kilolu bireylerde daha fazla gozlenen diizensiz yemek
yeme ve hizli yeme aligkanliklari, IBS riskinin daha
yiksek olmasiyla iligkili bulunmustur. Bu calismada
ogtiin  sikligi degerlendirildiginde vakalarin = %42,5°1;
kontrollerin %35°1 giinde 3 06giin tiikettigini belirtmis,
ancak fark anlamli bulunmamistir. Ayn1 zamanda giinliik
cay, kahve ve su tiiketimine bakildiginda IBS tanisi alan ve
saglikll bireyler arasinda herhangi bir fark saptanmamustir.

Ancak bir ¢alismada yemek esnasinda fazla sivi aliminin
koruyucu bir gekilde IBS ile iligkili oldugu gdsterilmistir
(25). Buna karsin, ¢alismamiza benzer olarak, giinlik su
tiiketimi ile IBS olma olasilig1 arasindaki iligkiyi inceleyen
bir calismada anlamli bir iliski bulunamamistir. Ayni
calismada, Roma III kriterlerine gore karigik tip IBS (hem
diyare hem de konstipasyon igeren) tanist alan hastalar ile
8 bardak/giin’den fazla su tiiketimi arasinda onemli bir
iliski gézlenmistir (29). Bu ¢alismaya gore IBS’1i hastalarin
yemek sirasinda fazla sivi alimini azaltmalari ancak giinlik
ihtiyact kadar s1vi almalar1 dnerilmistir.

Bu c¢aligmada et grubu, tahil grubu ve yumurta
tilketimi ile IBS tanis1 alma arasinda fark bulunmaktadir.
IBS hastalarmin et, balik ve tavuk tiiketimi giin asiriya
egilimliyken; ekmek, tahil ve kuru baklagiller ile yumurta
tiketimi haftada bire egilimli oldugu goriilmiistiir. Buna
karsin saglikli bireylerin ¢ogu bu besinleri genellikle her giin
tiikettigini bildirmistir. Simren ve ark’nin yaptig1 caligmada
IBS semptomlarindan gaz problemleri ve abdominal agri,
yemek tiiketimi ile iligkili bulunmustur. Karbonhidrat,
yagl yiyecekler, kahve, alkol ve aci baharatli besinlerin
semptomlara daha sik neden oldugu gozlenmistir (30). IBS
hastalarinin, tiiketmeye ¢ekindikleri besinleri inceleyen bir
calismada; GI semptomlardan dolay1 ketcap, hamur, gazli
icecek, iizlim, tereyag tiiketiminden kaginma olasilig1 daha
ylksek bulunmustur (31).

Diyetle alinan FODMAP miktarinin IBS ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. IBS hastalarinda FODMAP
icermeyen diyet miidahalesinin semptomlarda iyilesmeye
neden oldugu, 6zellikle abdominal siskinlik, yorgunluk ve
bulantt semptomlarinda iyilesme gozlendigi gortilmiistir
(32). Baska bir calismada FODMAP diyetinin, IBS semptom
siddetini azaltmada olumlu etkileri oldugu; yasam kalitesini
artirdig1 saptanmustir (33). IBS semptomlari lizerine yapilan
randomize kontrollii diger bir ¢aligmada diisik FODMAP
diyeti ile geleneksel diyet tedavisi karsilastirildiginda; her
iki diyetin de semptomlar azalttig1 ancak diisik FODMAP
diyetinin bazi spesifik IBS semptomlarinda daha etkili
oldugu bildirilmistir (12). Ancak fermente edilebilir
karbonhidrat tiiketiminin azalmasma bagli olarak diisiik
bifidobakteri konsantrasyonu gozlenmistir. Bu durum
diisik FODMAP diyetinin bagirsak mikrobiyotasi {izerine
olumsuz etkileri olabilecegini gostermistir (17).

Calismamizda IBS’li katilimeilarin %17,5°1 probiyotik
kullandigr ve saglikli kontrollerden ise hi¢ kimsenin
probiyotik kullanmadigt saptanmigtir, bu fark anlamli

bulunmustur  (p<0,05). Kolon mikroflorasina olumlu
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etkileri bulunan probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotikler IBS
semptomlarini da olumlu etkileyebilmektedir. Probiyotik ve
sinbiyotik tedavisialan IBS’li bireylerde abdominal siskinlik,
konstipasyon ve postprandiyal siskinlik semptomlarinda
diski
kivamint degistirerek gaz ve siskinlik semptomlarini

iyilesme gozlenmistir (34). Prebiyotik tedavisi

azaltmaktadir (35). Tek veya ¢ok suslu probiyotiklerin
etkisini arastiran bir meta-analizde, bazi spesifik probiyotik
kombinasyonlarinin kalicit IBS semptomlar: riskini ve gaz
sikayetini azalttig1 (p<0,05); ancak siskinlik semptomuna
etkili olmadig1 gortilmiistiir (36). Bazi IBS semptomlarinin
iyilestirilmesinde probiyotik kombinasyonlarinin kullanimi
tavsiye edilebilmektedir.

Calismamizin ~ bazi  smurliliklart  bulunmaktadir.
Birincisi, caligma kapsaminin genisletilmesi acisindan
normal agirlikta olan IBS hastalarinin yani sira obez
olan hastalarm dahil edilmesi uygun olabilirdi. Ikincisi,
orneklem biiyiikliigii daha yiiksek tutulabilirdi. Ugiinciisii,
IBS tanisi alan hastalar alt gruplarina, semptomlarin siddeti
ile sikligina gore simiflandirilabilirdi. Calismamizin belirli
bir zaman araliginda yiriitilmiis olmasi bu smirliliklar
ile sonuglanmigtir. Gelecekte yapilacak calismalarda daha
genis ve ¢esitli bir drneklem ile giinliik besin tiiketiminin
ve spesifik diyet yaklasimlarinin, IBS semptomlarinin

siddetine ve sikligina etkileri incelenebilir.

Sonug olarak, ¢alismamiz IBS tanis1 almis bireylerin bazi
beslenme aligkanliklarinin saglikli bireylere gore farklilik
gosterdigini  kanitlamigtir. IBS hastalarmin  6gilinlerinin
diizenli olmasi, yemek sirasinda sivi tiiketmemesi ve
probiyotik kullanimi gibi beslenme aliskanliklari hastaligin
prognozunu olumlu yonde etkileyebilecegi gosterilmistir.
Ayni zamanda IBS hastalarinin fazla kilolu/obez olmaya
yatkinliklar1 olabilecegi gosterilmistir. Karbonhidrath ve
yagli besinler, act baharatlar, FODMAP igeren besinler gibi
belirtileri tetikleyebilecek dgelerin diyetten ¢ikarilmasi IBS
semptomlarini hafifletebilmektedir.
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