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Irritable bowel syndrome (IBS) is a chronic, relapsing functional gastrointestinal disorder characterized by ab-
dominal pain, bloating, and altered bowel habits in the absence of identifiable organic disease. It is considered
a multifactorial condition within the biopsychosocial model and significantly impairs quality of life.

Current evidence indicates that IBS pathophysiology involves altered gut motility, visceral hypersensitivity,
changes in gut microbiota, increased intestinal permeability, and dysregulation of the gut—brain axis. Among
dietary interventions, the low-FODMAP diet has emerged as an effective strategy for symptom management,
although potential long-term effects such as microbiota alterations and nutrient deficiencies have been reported.
Psychological factors may influence symptom severity and treatment response. Therefore, integrating psycho-
logical interventions such as cognitive behavioral therapy and stress management with dietary approaches is
recommended. Recent evidence suggests that multidisciplinary management strategies provide superior out-
comes in symptom control and quality of life.

Keywords: Irritable bowel syndrome, low FODMAP diet, gut-brain axis, microbiota, multidisciplinary man-
agement

Ozet

Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS), organik bir neden olmaksizin kronik veya tekrarlayici gastrointestinal
semptomlarla seyreden, multifaktdriyel ve biyopsikososyal bir fonksiyonel bagirsak bozuklugudur. IBS; karin
agrist, siskinlik ve diskilama aligkanliklarinda degisikliklerle karakterizedir ve yasam kalitesini 6nemli 6lgiide
etkiler.

Giincel literatiir, IBS patogenezinde bagirsak motilite bozukluklari, visseral hipersensitivite, mikrobiyota
degisiklikleri, artmug intestinal gegirgenlik ve beyin—bagirsak ekseni disfonksiyonunun rol oynadigin
gostermektedir. Beslenme yaklagimlari iginde 6zellikle diisiik FODMAP diyeti, semptom kontroliinde etkili bir
miidahale olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte, uzun dénem uygulamalarda mikrobiyota degisiklikleri ve
besin yetersizlikleri gibi olasi riskler bildirilmektedir.

Psikolojik faktorler IBS semptom siddetini etkileyebilmekte ve tedavi yanitini modiile edebilmektedir. Bu
nedenle biligsel davramsei terapi ve stres yonetimi gibi psikolojik yaklagimlarin beslenme tedavileri ile
uygulanmast 6nerilmektedir. Giincel kanitlar, multidisipliner yaklagimlarin semptom kontrolii ve yasam kalitesi
tizerinde daha etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Irritabl bagirsak sendromu, diisiik FODMAP diyeti, bagirsak—beyin ekseni, mikrobiyota,
multidisipliner tedavi

GIRIS

1.1. irritabl Barsak Sendromu (iBS): Tanim ve Genel Ozellikler

[rritabl Barsak Sendromu (IBS), organik bir neden olmaksizm kronik veya tekrarlayici karin agrisi, siskinlik, gaz ve diskilama aliskanliklarinda

degisikliklerle karakterize fonksiyonel bir gastrointestinal bozukluktur (Ford ve ark, 2017). IBS, sindirim sistemi fonksiyonlarinda yapisal veya

biyokimyasal bir anormallik olmaksizin ortaya gikar; bu nedenle tanis1 klinik kriterlere, 6zellikle de Roma IV tami 6lgiitlerine dayanir (Lacy ve

ark., 2016). Bu sendrom, bagirsak-beyin ekseni adi verilen karmasik sinirsel ve biyokimyasal iletisim agindaki bozukluklar sonucu gelistigi

distiniilen ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Merkezi sinir sistemi ile enterik sinir sistemi arasindaki iletisimdeki dengesizlik, bagirsak motilitesi,

duyarlilig1 ve bagisiklik yamit1 {izerinde etkili olarak semptomlarin ortaya ¢tkmasima neden olur (Chey ve ark., 2021). IBS’nin toplumdaki

49


https://journals.academicianstudies.com/TTSB
mailto:kubranurygt14@gmail.com

o
‘%T& TURKISH JOURNAL OF MEDICINE AND HEALTH SCIENCES
cn https://journals.academicianstudies.com/TTSB
: E-ISSN; 3062-1720
https://doi.org/10.71284/tjmhs.2026325

goriilme siklig1 bolgelere gore degismekle birlikte, diinya genelinde eriskin niifusun %8-15’ini etkiledigi bildirilmektedir (Oka ve ark., 2020).
Kadinlarda erkeklere gore yaklasik 2 kat daha sik goriiliir ve siklikla 20-40 yas arasinda teshis edilir. IBS, 6liimciil olmamakla birlikte yagam
kalitesini ciddi sekilde azaltan, is giici kaybina ve saglik harcamalarinda artisa yol agan 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Canavan ve ark.,
2014). Bu sendromun patogenezi tam olarak aydinlatilamamis olsa da bagirsak motilitesinde bozulma, visseral hipersensitivite, bagirsak
mikrobiyotasinda degisiklikler, psikososyal stres faktorleri ve bagirsak gecirgenliginde artig gibi mekanizmalar hastaligin gelisiminde rol
oynamaktadir (Ford ve ark., 2020).

1.2. Irritabl Barsak Sendromunun Etiyolojisi ve Patofizyolojisi

frritabl Barsak Sendromu (IBS), etiyolojisi tam olarak aydinlatilamanus, ¢ok faktdrlii bir fonksiyonel gastrointestinal bozukluk olarak
tammlanir. Hastali§in gelisiminde biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin karmasik bir etkilesimi rol oynamaktadir (Ford ve ark., 2020).
Glincel anlayisa gore IBS’nin ortaya ¢ikisinda bagirsak motilitesi bozukluklari, visseral hipersensitivite, bagirsak mikrobiyotasindaki
degisiklikler, bagirsak gecirgenliginde artis ve bagirsak-beyin eksenindeki disfonksiyon temel mekanizmalar olarak kabul edilmektedir
(Camilleri M. (2021). Uncovering the pathophysiology of irritable bowel syndrome by exploring the gut-brain axis: a narrative review)

IBS hastalarinda barsak kas hareketlerinin koordinasyonu ve peristaltik aktivitesi bozulmustur. Bu durum digskilama sikliginda ve kivaminda
degisikliklere neden olur. IBS-D (ishal baskin) alt tipinde motilite artis1 goriiliirken, IBS-C (kabizlik baskin) olgularinda bagirsak gecis siiresi
belirgin sekilde uzamistir (Camilleri, 2021). Enterik sinir sisteminde serotonin (5-HT) dengesizligi, 6zellikle 5-HT3 ve 5-HT4 reseptorlerinin
asir1 veya yetersiz aktivasyonu, motilite anormalliklerinin olusumunda kritik rol oynar (Lacy & Patel, 2017).

IBS’nin en karakteristik bulgularindan biri karin agrisina asirt duyarliliktir. Normal bireylerde tolere edilebilen bagirsak distansiyonu, IBS
hastalarinda agr1 olarak algilanir. Bu durum “visseral hipersensitivite” olarak adlandirilir ve periferik sinir uglarinda bulunan nosiseptorlerin
asir1 duyarli hale gelmesiyle iliskilidir (Aziz ve ark., 2022). Son yillarda yapilan ¢aligmalar IBS 'nin yalnizca fonksiyonel bir bozukluk degil,
ayni zamanda mikrobiyal kompozisyon degisikligi (disbiyozis) ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. IBS hastalarinda Lactobacillus ve
Bifidobacterium tiirlerinde azalma, Firmicutes/Bacteroidetes oraninda degisiklik ve gaz iireten bakterilerin artis1 bildirilmistir (Mars ve ark.,

2020). Bu degisiklikler, fermantasyon iiriinlerinin (6rnegin kisa zincirli yag asitleri) dengesini bozarak gaz, sigkinlik ve agriya neden olur.

1.3.  iBS’nin Klinik Onemi ve Toplum Saghg1 Uzerindeki Etkisi
IBS, her ne kadar yagami tehdit eden bir hastalik olmasa da bireylerin yagam Kkalitesi {izerinde ciddi olumsuz etkiler olusturan, yliksek
sosyoekonomik maliyeti olan ve saglik sistemleri iizerinde 6nemli bir yik yaratan bir durumdur (Lovell & Ford, 2012). IBS semptomlart;
glinliik yagam aktivitelerini, is performansini ve sosyal iligkileri etkilemekte, kronik agr1 ve rahatsizlik hissi nedeniyle psikolojik iyilik halini
de bozmaktadir (Hulisz, 2004). Cesitli epidemiyolojik ¢aligmalara gore, IBS tanili bireylerin yaklagik %60°1 ¢alisma verimliliginde azalma
yasamakta ve bu durum is giicii kayb1 ve tiretkenlik diisiisii agisindan 6nemli bir halk sagligi sorunu yaratmaktadir (Canavan ve ark., 2014).
Ayrica IBS, sik doktor bagvurularina ve tekrarlayan laboratuvar, endoskopi ve goriintiileme testlerine neden olarak saglik harcamalarinda artiga
yol agmaktadir (Lacy ve ark., 2017). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada IBS’ye bagli saglik harcamalarmin yillik yaklasik
10 milyar dolar oldugu bildirilmistir (Chey ve ark., 2021). Klinik olarak IBS, tekrarlayici karin agrisi, diskilama sikliginda veya seklinde
degisiklik, siskinlik ve gaz gibi semptomlarla kendini gosterir. Hastaligin farkl alt tipleri — ishal baskin (IBS-D), kabizlik baskin (IBS-C),
karigik tip (IBS-M) ve siniflandirilamayan (IBS-U) hastadan hastaya farkli klinik seyirler gostermektedir (Lacy ve ark., 2016). Bu degisken
semptom profili hem tan1 hem de tedavi siirecinde zorluklara neden olmaktadir. IBS’nin kronik seyri ve yasam boyu niiks etme egilimi, has-
talarin ¢ogunda anksiyete, depresyon ve stresle iliskili bozukluklar gibi psikolojik sorunlarla birlikte gériilmesine yol acar (Fond ve ark., 2014).
Bu nedenle IBS, yalnizca gastrointestinal bir rahatsizlik olarak degil, biyopsikososyal bir sendrom olarak da degerlendirilmektedir. Son yillarda

yapilan ¢aligmalar, IBS semptomlarinin bagirsak mikrobiyotasindaki bozulmalar (disbiyozis) ve bagirsak-beyin ekseni arasindaki etkilesimlerle
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yakindan iligkili oldugunu gostermistir (Ford ve ark., 2020; Enck ve ark., 2020). Bu bulgular, 6zellikle diyet temelli tedavi yaklagimlarinin
(6rnegin diisiik FODMAP diyeti) gelistirilmesine zemin hazirlamstir.

1.4. Irritabl Barsak Sendromu ve Psikolojik Faktorler
IBS, yalnizca gastrointestinal sistem fonksiyonlarimi degil ayn1 zamanda bireyin psikolojik ve duygusal durumunu da derinden etkileyen
biyopsikososyal bir hastalik modeli icerisinde degerlendirilmektedir (Fond ve ark., 2014). Bagirsak-beyin ekseni, merkezi sinir sistemi ile
gastrointestinal sistem arasindaki ¢ift yonlii iletisimi saglayan sinirsel, hormonal ve immiinolojik bir agdir. Bu eksen, 6zellikle vagus siniri,
hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) akst ve enterik sinir sistemi {izerinden etkilesim gosterir (Mayer ve ark., 2015).
Stres ve anksiyete durumlarinda HPA aksinin asir1 aktivasyonu, kortizol gibi stres hormonlarinin diizeyini artirarak bagirsak motilitesi,
gecirgenligi ve mikrobiyal denge {lizerinde olumsuz etki yapar (Dinan & Cryan, 2017). Bu durum, IBS semptomlarmin alevlenmesine ve
semptom siddetinde dalgalanmalara yol agabilir. Cesitli meta-analizler, IBS hastalarinda anksiyete ve depresyon oranlarinin saghkli bireylere
gore 2 ila 3 kat daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Ford ve ark., 2014; Lee ve ark., 2017). Ozellikle IBS-D (ishal baskin) alt tipinde
anksiyete;  IBS-C  (kabizlik  baskin) alt  tipinde ise  depresyon semptomlart  daha  belirgin  bulunmustur.
Bu psikiyatrik komorbiditeler, yalnizca semptom algisim degil, ayn1 zamanda tedaviye yaniti ve yasam kalitesini de Onemli dlgiide
etkilemektedir (Jones ve ark., 2020). Psikolojik faktorlerin IBS {izerindeki belirgin etkisi, tedavide psikoterapi, biligsel davraniset terapi (BDT),
hipnoterapi ve stres yonetimi tekniklerinin kullanilmasina yol agmustir.
Yapilan sistematik derlemeler, biligsel davranisci terapinin semptom kontroliinde ila¢ tedavisine esdeger veya bazi hastalarda daha iistiin

sonuglar sagladigini gostermektedir (Ford ve ark., 2019).

1.5. Irritabl Barsak Sendromu (IBS) ve Diyet Faktorleri
frritabl Barsak Sendromu (IBS) semptomlarimin ortaya ¢cikmasinda ve siddetlenmesinde beslenme aligkanliklar1 nemli rol oynamaktadir. IBS
hastalarinin %60-801 belirli gidalarin semptomlarim kétiilestirdigini bildirmekte, bu nedenle beslenme faktorleri hem tetikleyici hem de
yonetimsel bir unsur olarak degerlendirilmektedir (Béhn ve ark., 2015). Beslenme, IBS’ nin patofizyolojik bilesenlerinden biri olan bagirsak
mikrobiyotasi, gaz liretimi, osmotik yiik ve motilite izerinde dogrudan etkilidir.
1.5.1.  IBS Semptomlarini Tetikleyen Besinler
IBS’de semptomlart artiran baslica besin gruplari sunlardir:
e Fermente edilebilir karbonhidratlar (FODMAP’ler): Fruktan, galaktan, fruktoz, laktoz ve polioller gibi kisa zincirli
karbonhidratlar bagirsakta tam emilmez; bu da gaz, siskinlik ve agriya yol acar (Shepherd & Gibson, 2013).
e Yagh besinler: Gastrik bosalmay: yavaslatarak motiliteyi ve duyarlilig artirabilir.
e Kafein ve alkol: Kolonik motiliteyi artirarak ishal semptomlarim siddetlendirebilir.
e  Baharath gidalar: Kapsaisin igerigiyle norojenik inflamasyonu tetikleyebilir.
e  Gluten iceren tahillar: Ozellikle gluten duyarlilig: olan IBS hastalarinda siskinlik ve karm agrisim artirabilir.
Birgok hasta, diyetinde bu tiir besinleri azalttiginda semptomlarinda belirgin iyilesme bildirmistir (Eswaran ve ark. 2017).
1.5.2. Besinlerin Fizyolojik Etkileri ve Mikrobiyota Uzerindeki Rolii
Besinlerin bagirsak {izerindeki etkisi sadece kimyasal igerigiyle degil, bagirsak mikrobiyotasiyla etkilesimi iizerinden de agiklanabilir. FOD-
MAP igeren besinler bagirsakta fermente edilerek hidrojen, metan ve kisa zincirli yag asitleri (SCFA) iiretimine yol agar. Bu durum bagirsakta
gaz birikimi, luminal distansiyon ve visseral hipersensitiviteyi tetikler (Staudacher ve ark., 2012). Ayrica yiiksek FODMAP igerikli diyetler,
bagirsak mikrobiyotasinda disbiyozis ile iliskilidir. Ozellikle Bifidobacterium ve Lactobacillus tiirlerinin azalmasi, mukozal inflamasyonu

artirarak IBS semptomlarini siirdiirebilir (Halmos ve ark., 2014).
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1.5.2. IBS’de Beslenme Miidahalelerine Genel Yaklasimlar

IBS yonetiminde kullanilan baslica beslenme stratejileri:

1. Genel saghkl beslenme 6nerileri: Diizenli 6giin, yeterli su alimu, lif dengesinin korunmast.

2. Spesifik diyet mudahaleleri: Diisiik FODMAP diyeti, glutensiz diyet, eliminasyon diyeti.

3. Probiyotik destekleri: Ozellikle Bifidobacterium infantis ve Lactobacillus plantarum tiirleriyle bazi hastalarda semptom azalmasi

gozlenmistir (Ford et al., 2014).
Bu yaklagimlar arasinda en ¢ok bilimsel destek bulan yontem, disik FODMAP diyeti olmustur. Diisik FODMAP diyetinin temel hedefi,
fermente olabilen kisa zincirli karbonhidratlarin azaltilarak gaz tiretimi, distansiyon ve agrinin hafifletilmesidir. Bu diyet, dzellikle IBS-D ve
IBS-M alt tiplerinde %50-75 oraninda semptom iyilesmesi saglamaktadir (Staudacher ve ark., 2012; Eswaran ve ark., 2017).
1.5.3. Diyet Faktorlerinin Bireysellestirilmesi

IBS heterojen bir hastalik oldugu i¢in, her bireyin tetikleyici gidalar1 farklidir. Bu nedenle, diyet miidahaleleri mutlaka bireysellestirilmis olma-
lidir. Diisitk FODMARP diyeti dahi ii¢ asamada (eliminasyon, yeniden tanitim, Kisisellestirme) uygulanir ve uzun siireli eliminasyon 6nerilmez.
Bu noktada diyetisyen kontrolii altinda uygulanmasi, besin eksikliklerinin 6nlenmesi agisindan kritik 6nemdedir (Ong ve ark., 2018).
2. IBS’nin Klinik Simiflamasi ve Tamis1
frritabl Barsak Sendromu (IBS), klinik olarak tekrarlayan karin agris1 ve diskilama aliskanliklarinda degisikliklerle karakterize, organik bir
nedenin gosterilemedigi fonksiyonel bir bagirsak bozuklugudur. Ancak hastaligin klinik gériiniimii oldukca heterojendir; bu nedenle hem semp-
tom ¢esitliligini hem de hastaligin alt tiplerini tammlamak i¢in uluslararas: simflama sistemleri gelistirilmistir (Drossman & Hasler, 2016; Lacy
ve ark., 2021; Mearin ve ark., 2016).
2.1. IBS’nin Klinik Simflamasi
IBS’nin siniflandiriimasinda en yaygin kullanilan sistem, Roma Tam Kriterleridir. ik olarak 1990’11 yillarda tanimlanan bu kriterler zamanla
gilincellenmis olup, giiniimiizde Roma IV kriterleri (2016) en gegerli sistem olarak kullanilmaktadir (Lacy ve ark., 2016).
Roma IV’e gore IBS, son ii¢ ay iginde en az bir haftada ortalama en az bir giin karin agris1 ile birlikte agagidaki iki veya daha fazla 6zelligin
bulunmasiyla tanimlanr:

1. Diskilama ile iligkili olmasi,

2. Diskilama sikliginda degisiklik olmast,

3. Diski seklinde (goriiniimiinde) degisiklik olmasi.
Bu kriterler, semptomlarin baglangicimin en az 6 ay 6ncesine dayanmasi gerektigini de belirtir.

Roma IV sistemine gore IBS, diski formuna gore dort alt tipe ayrilir:

IBS Alt Tipi Tamm Diski Tipi (Bristol Skalasi)
IBS-C (Kabizlik baskin) Sert, topakli digki baskindir. Tip1-2
IBS-D (ishal baskin) Gevsek veya sulu digki baskindir. Tip 6-7
IBS-M (Karisik tip) Hem sert hem gevsek diski donemleri vardir. Tip 1-2 ve 6-7
IBS-U (Simflandirilamayan) Yukaridaki tanimlara uymayan olgular. —

Bu siniflama, hastaligm patofizyolojisini, tedavi yaklastmimi ve diyet énerilerini belirlemede yol gostericidir. Ornegin IBS-D olgularinda diisiik
FODMAP diyetine yanit orani daha yiiksek bulunmustur (Staudacher ve ark., 2012).

2.2. Tamisal Yaklasim

IBS tanisi, pozitif tam1 yaklagimiyla konur; yani spesifik bir biyomarker veya goriintiileme bulgusu olmaksizin, tipik semptom paternleri ve

alarm bulgularinin diglanmasi esas alinir (Chey ve ark., 2021). Roma IV kriterleri, taniyr desteklemek igin klinik tabloyla birlikte kullanilir.
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Tamda Kullanilan Baghca Adimlar:
1. Ayrintili hasta éykiisii: Semptomlarin siiresi, digkilama aligkanliklari, stres durumu, diyet 6ykiisii ve ilag kullanimi sorgulanur.
2. Fizik muayene: Genellikle normaldir; spesifik bulgu saptanmaz.
3. Laboratuvar testleri: Kan sayimi, CRP, tiroid fonksiyon testleri, digk1 gizli kan ve parazit incelemesi yapilabilir.
4. Alarm bulgularinin dislanmasi:
o 50 yas iistii yeni baslangich semptom
Rektal kanama
Anemi
Istem dis1 kilo kayb1

o O O O

Ailede kolorektal kanser dykiisii
O  Ates veya inflamatuvar bulgular

Bu bulgular varsa organik patoloji (6rnegin inflamatuvar barsak hastaligi, ¢dlyak hastaligi, malignite) olasilig1 arastirtimalidir.
Ek Tam1 Araglan

e  Diski kalprotektin testi: inflamatuvar barsak hastaliklarindan ayiric1 tanida faydalidur.

e  Laktiiloz veya glukoz nefes testi: SIBO siiphesi varsa kullanilabilir.

e  Endoskopi/kolonoskopi: Alarm semptomu olan hastalarda endikedir.

e  Goriintiileme (Ultrasonografi (USG) ve bilgisayarh tomografi (BT): Gerekli durumlarda kullanilir, tan1 koydurucu degildir.
IBS tanis1 konduktan sonra, alt tipe ve hastanin semptom profiline gére bireysellestirilmis tedavi ve beslenme plani olugturulmalidir. Bu
asamada ozellikle diyet degisiklikleri (6rnegin diisik FODMAP diyeti), psikolojik destek ve gerekirse farmakolojik tedavi planlanir.
3. IBS’de Beslenme ve FODMAP Kavram
frritabl Barsak Sendromu (IBS) hastalarinda beslenme bicimi, semptomlarin ortaya cikmasi ve siddeti iizerinde dogrudan etkili bir faktordiir.
Besinlerin igerdigi fermente olabilen kisa zincirli karbonhidratlar (FODMAP’ler), bagirsakta osmotik yiik olusturur ve gaz iiretimini
artirarak abdominal distansiyon, agri, ishal veya konstipasyon gibi semptomlara neden olur (Gibson & Shepherd, 2010).

3.1. FODMAP Kavranunin Tanim ve Onemi

“FODMAP” terimi ilk kez Shepherd ve Gibson (2005) tarafindan ortaya atilmistir. Ingilizce “Fermentable Oligo-, Di-, Mono-saccharides And
Polyols” ifadesinin kisaltmasidir. Bu bilesikler, ince bagirsakta tam olarak emilemeyen ve kalin bagirsakta bakteriler tarafindan hizla fermente
edilen kisa zincirli karbonhidratlardir.
FODMAP’ler su alt gruplardan olusur:

e Oligosakkaritler: Fruktanlar (bugday, sogan, sarimsak), galaktooligosakkaritler (baklagiller).

e Disakkaritler: Laktoz (sut ve st drlnleri).

e Monosakkaritler: Fruktoz (elma, armut, bal).

e Polioller: Sorbitol, mannitol, maltitol, ksilitol gibi seker alkolleri (bazt meyveler, tatlandiricilar).
Bu karbonhidratlar osmotik olarak aktif, fermente edilebilir ve bagirsakta gaz olusumunu artirici 6zellik gosterir. Sonug olarak bagirsak
igeriginde siv1 artig1, luminal distansiyon ve visseral hipersensitivite meydana gelir (Staudacher ve ark., 2012).

3.2. FODMAP’lerin Fizyolojik Etkileri

FODMAP’lerin IBS semptomlari lizerindeki etkisi iki temel mekanizma ile agiklanmaktadir:
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1. Osmotik Etki
FODMAP’ler ince bagirsakta tam olarak emilemez ve limene su ¢ekilmesine neden olur. Bu durum dzellikle IBS-D (ishal baskin IBS) has-
talarinda digka sivi igerigini artirir. Yapilan ¢alismalarda, fruktoz ve laktoz aliminin ardindan bagirsak liimeninde su birikimi ve distansiyonun,
semptom siddetiyle iligkili oldugu gosterilmistir (Barrett et al., 2010).
2. Fermentasyon ve Gaz Uretimi
Kalin bagirsakta bakteriler, emilmemis FODMAP’leri fermente ederek hidrojen, metan ve karbondioksit iiretir. Bu gazlarin hizli tiretimi karin
siskinligi, agr1 ve gaz sancisina yol acar. FODMARP igerigi yiiksek bir diyetin, nefes hidrojen testiyle 6l¢iilen gaz iiretimini anlamli derecede
artirdig1 saptanmistir (Halmos ve ark., 2014). Ayrica bu gaz iiretimi, mikrobiyota bilesimi ve fermentasyon kapasitesi ile bireysel olarak degisir.
3.3. FODMAP’lerin Bagirsak Mikrobiyotasi Uzerindeki Etkileri
FODMAP’ler yalnizca gaz ve sivi dengesini degil, ayn1 zamanda bagirsak mikrobiyotasimin kompozisyonunu da etkiler. Yiksek FODMAP
diyetleri, 6zellikle Bifidobacterium tiirlerinin artigiyla gegici olarak prebiyotik etki yaratabilir; ancak asir1 fermentasyon IBS hastalarinda semp-
tomatik rahatsizliga neden olur (Staudacher ve ark., 2012). Buna karsin diisik FODMAP diyetleri, semptomlar1 azaltirken baz1 yararli bakter-
ilerin sayisin1 da diisiirebilir (Halmos ve ark., 2014). Dolayisiyla bu diyetin uzun siireli uygulanmasi, mikrobiyal ¢esitliligin azalmas ve bagir-
sak ekosisteminin bozulmasi gibi riskleri beraberinde getirebilir. Bu nedenle diyet midahaleleri daima diyetisyen kontrollnde yirtilmelidir.
3.4. IBS Semptomlariyla FODMAP iliskisi
Klinik ¢alismalarda, yiikksek FODMAP alim1 ile IBS semptomlar1 arasinda giiglii bir iliski saptanmistir. Ornegin Halmos ve arkadaslarmin
(2014) randomize kontrollii galismasinda, diisiik FODMAP diyeti uygulanan IBS hastalarinda semptom skorlarinda %70’e varan azalma rapor
edilmistir. Benzer sekilde, Staudacher ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada diisiik FODMAP diyetinin karim agrisi, siskinlik ve gaz
sikayetlerinde anlamli iyilesme sagladig1 belirtilmistir. Bununla birlikte, tiim IBS hastalarnin FODMAP kisitlamasina ayni sekilde yanit
vermedigi goriilmektedir. Yanit oranlar1 genellikle %5075 araligindadir ve bu farklilik, bireysel mikrobiyota profili, psikolojik durum ve
FODMAP tolerans esigiyle iliskilidir (Eswaran ve ark., 2017).
4.  Diisiik FODMAP Diyeti ve IBS
Son yillarda diisiik FODMAP diyeti, Irritabl Barsak Sendromu (IBS) tedavisinde en ¢ok arastirilan beslenme miidahalelerinden biri haline
gelmistir. Diyetin amaci, fermente olabilen kisa zincirli karbonhidratlarin (oligo-, di-, mono-sakkaritler ve polioller) alimini kisitlayarak
bagirsakta gaz, distansiyon ve sivi artigt gibi semptomatik siiregleri azaltmaktir (Gibson & Shepherd, 2010). Bu yaklagim, semptom kontrol{,
yagam kalitesinin iyilestirilmesi ve ilag dig1 yonetim stratejileri agisindan oldukga dnemlidir.
4.1. Diisiik FODMAP Diyetinin Temel Prensipleri
Diisiik FODMAP diyeti, lic asamali bir yapiya sahiptir:

1. Eliminasyon Asamast: Yiikksek FODMAP icerikli gidalarin yaklasik 4—6 hafta siireyle diyetten tamamen ¢ikarilmasi.

2. Yeniden Tamitim Asamasi: Her FODMAP grubunun (fruktan, laktoz, poliol vb.) tek tek yeniden diyete eklenmesi ve bireysel

tolerans diizeyinin belirlenmesi.
3. Kigsisellestirme Asamasi: Tolerans gosterilen besinlerin tekrar diyete dahil edilmesi ve siirdiiriilebilir bir planin olusturulmasi
(AAFP, 2023).

Bu yap1 sayesinde birey, yalnizca semptom kontrolii degil; ayn1 zamanda besin ¢esitliligini koruyarak uzun dénem dengeyi de saglar. Uzman
diyetisyen rehberligi olmaksizin uygulanan kisitlayici diyetler ise mikronutrient eksiklikleri riski dogurabilir (Barrett ve ark., 2023).
4.2. Klinik Caliymalarin Bulgulari
Diigiik FODMAP diyetinin etkinligi {izerine yapilan ¢ok sayida randomize kontrollii ¢alisma (RCT) ve meta-analiz, semptom siddetinde anlamli
azalma oldugunu gostermistir. 2024 yilinda yayimlanan genis 6l¢ekli bir meta-analizde, 1.198 IBS hastasinin degerlendirildigi 15 RCT’nin
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sonuglart birlestirilmis ve diisik FODMAP diyeti uygulanan gruplarda IBS semptom siddet skorlarinda (IBS-SSS) belirgin diigiis (MD = —
49.9; 95% CI —76.9 — —22.8) ile yasam kalitesinde artis (MD = 5.5; 95% CI 3.1-7.8) saptanmustir (Zhang ve ark., 2024).

Benzer bigimde, 2025 yilinda yayimlanan bir ag meta-analizi (network meta-analysis), diisik FODMAP diyetinin global IBS semptomlarinda
diger diyet yaklagimlarina gore daha etkili oldugunu bildirmistir (RR = 0.67, 95% CI 0.48-0.91) (Liu ve ark., 2025).
Ayrica 2024 yilinda yapilan bir sistematik derleme, diisik FODMAP diyetiyle semptom kontrolii saglanan hastalarda, karin agris1 ve siskinlikte
%60-75 oraninda azalma goriildiiglinii rapor etmistir (Nguyen ve ark., 2024).

Bununla birlikte, caligmalar arasinda metodolojik heterojenite mevcuttur.
Bazi denemelerde diyete yanit orant %80’e ulasirken, digerlerinde bu oran %350 civarindadir.
Bu farkliliklarin olasi nedenleri arasinda psikolojik stres diizeyi, mikrobiyota profili ve diyet uyumu yer almaktadir (Eswaran ve ark., 2023).
4.3. Diisiik FODMAP Diyetinin Mikrobiyota Uzerine Etkileri

Diyetin IBS semptomlarim azaltmadaki etkisi gii¢lii olsa da bagirsak mikrobiyotasi lizerindeki etkileri karmagik bir tablo ¢izmektedir. 2022°de
yayimlanan bir sistematik derleme, diisik FODMAP diyetinin mikrobiyota ¢esitliligi iizerinde genel anlamda anlaml bir etki yaratmadigini;
ancak Bifidobacterium tiirlerinde belirgin bir azalma goriildiigiint belirtmistir (Schmidt ve ark., 2022). Benzer bigimde, 2025 yilinda yapilan
bir meta-analiz, diisik FODMAP diyetinin mikrobiyota regiilasyonunda sinirli ve gegici etkiler olusturdugunu gostermistir (Wang ve ark.,
2025). Bu sonuglar, diyetin semptomatik faydalarina ragmen mikrobiyal dengeyi kismen olumsuz etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.
Ozellikle eliminasyon asamasinin uzun siire siirdiiriilmesi, prebiyotik bakterilerin azalmasina ve bagirsak ekosisteminde dengesizliklere neden
olabilir (Ong ve ark., 2023). Bu nedenle diyetin mutlaka “yeniden tanitim” ve “kisisellestirme” agamalariyla tamamlanmasi onerilmektedir.
Bazi aragtirmalar, diisik FODMAP diyetiyle birlikte probiyotik takviyesi uygulanmasinin hem mikrobiyota dengesini koruyabilecegini hem de
semptom kontroliinii gliclendirebilecegini bildirmistir (Huang ve ark., 2025).

4.4. Diyetin Riskleri ve Uzun Donem Yaklasimlar

Diisiik FODMAP diyetinin kisa dénem etkileri iyi tanimlanmig olsa da uzun donem giivenligi hala tartismalidir. Kisitlayici yapist nedeniyle
lif, kalsiyum, magnezyum ve bazi B vitamini eksiklikleri geligebilir (Saha ve ark., 2024). Bu nedenle eliminasyon asamasi genellikle 6 haftay
agmamali, sonrasinda tolerans testleriyle kisiye 6zel bir plan olusturulmalidir.

Yeni literatiir, diisik FODMAP diyetinin uzun siireli uygulanmasi yerine periyodik veya dongiisel yaklagimlarin daha giivenli olabilecegini
one siirmektedir (Fernandez ve ark., 2025). Ayrica diyetin psikolojik yonii de goz ardi edilmemelidir; zira kati diyet uygulamalar1 bazi
bireylerde yeme davranigi bozukluklarini tetikleyebilir (O’Brien ve ark., 2024).

5. IBS’de Psikolojik Faktorlerin Diyet Yanmitina Etkisi

frritabl Barsak Sendromu (IBS), yalnizca gastrointestinal sistemdeki fizyolojik bozukluklarla aciklanamayacak kadar karmasik ve
multifaktoriyel bir hastaliktir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, beyin—bagirsak ekseni olarak adlandirilan iki yonlii iletigim agimin, hastaligin
patogenezinde ve tedavi yanitinda belirleyici oldugunu ortaya koymustur (Carabotti ve ark., 2015). Bu eksen; merkezi sinir sistemi (MSS),
enterik sinir sistemi, immin sistem, endokrin faktorler ve bagirsak mikrobiyotasi arasindaki dinamik bir etkilesimi igerir. Psikolojik stres,
anksiyete ve depresyon gibi faktorler, bu iletisim agin1 bozarak IBS semptomlarinin hem siddetini hem de tedaviye yanitin 6nemli 6lgiide
etkileyebilir.

5.1. Beyin—-Bagirsak Ekseni ve Psikolojik Mekanizmalar

Beyin—bagirsak ekseni, gastrointestinal motilite, mukozal gegirgenlik, immiin yanit ve norotransmitter diizeylerinin diizenlenmesinde kritik bir
rol oynar. Stres veya emosyonel uyar1 durumlarinda hipotalamo-hipofiz-adrenal (HHA) aks1 aktive olur ve kortizol basta olmak {izere stres

hormonlarmin diizeyi artar (Konturek ve ark., 2023). Bu durum, bagirsakta gegirgenligi artirarak, mikrobiyal translokasyon ve diigiik dereceli
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inflamasyona neden olabilir. Ayrica serotonin (5-HT) sinyalizasyonundaki bozulmalar hem bagirsak motilitesi hem de visseral agr esigini
etkiler (Wouters ve ark., 2023).

Son donem fonksiyonel beyin goriintiilleme (fMRI) ¢aligmalari, IBS’li bireylerde amigdala, anterior singulat korteks ve prefrontal korteks gibi
stres ve agri modiilasyonuyla iligkili beyin bdlgelerinde bozulmalar saptamustir (Gonzalez ve ark., 2024). Bu bulgular, IBS semptomlarinin
odnemli 6lglide néropsikolojik siireglerle baglantili oldugunu gostermektedir.

5.2. Psikolojik Durum ve IBS Semptom Siddeti

Anksiyete, depresyon ve stres diizeyleri ile IBS semptom siddeti arasinda giiglii bir korelasyon oldugu ¢ok sayida galigmada gosterilmistir.
Ornegin, 2024 yilinda yapilan 2.300 katilimeili gok merkezli bir kohort galismasinda, yiksek anksiyete diizeyine sahip IBS hastalarinin, diisiik
anksiyete grubuna kiyasla %48 oraninda daha siddetli gastrointestinal semptomlar yasadigt rapor edilmistir (Yao ve ark., 2024). Aym
calismada, stres diizeyinin artigiyla birlikte bagirsak disbiyozisinin de ilerledigi, 6zellikle Faecalibacterium prausnitzii gibi anti-inflamatuvar
tirlerin azaldigi gosterilmistir. Bu durum, psikolojik stresin mikrobiyota bilesimini degistirerek bagirsak fizyolojisini etkiledigini
desteklemektedir. Ayrica 2023 yilinda yayimlanan bir meta-analiz, IBS’li bireylerde depresyon ve anksiyete prevalansinin saglikli bireylere
gore 2 ila 3 kat daha yiiksek oldugunu ve bu durumun diyet miidahalelerine yanit oranim %30’a kadar diisiirdiigiini gostermistir (Mayer ve
ark., 2023).

5.3. Psikolojik Faktorlerin Diisiik FODMAP Diyetine Yamt Uzerindeki Rolii

Diisiik FODMAP diyeti, IBS semptomlarini hafifletmede etkili bir yontem olmasina karsin, psikolojik faktérler bu yanitt 6nemli 6lglide module
edebilir. 2025 yilinda yapilan prospektif bir calisma, 180 IBS hastasinda diisiik FODMAP diyeti uygulamasini degerlendirmis ve yuksek depre-
syon skoruna sahip bireylerde semptom iyilesme oraninin anlamli derecede diigiik oldugunu bildirmistir (p < 0.01) (Huang ve ark., 2025).Bu
durum, stresin gastrointestinal sinyal yollar: ve mikrobiyota iizerinde olusturdugu etkilerin, diyet miidahalesinin fizyolojik etkinligini azalttigini
diistindiirmektedir.

Benzer sekilde, diigiik stres yonetimi becerilerine sahip bireylerde diyet uyumunun da diisiik oldugu, bu nedenle terapétik etkinin azaldigi
bildirilmistir (Anderson ve ark., 2024). Ayrica biligsel-davranisci terapi (BDT) veya mindfulness temelli stres azaltma programlarinin, diisiik
FODMARP diyetine paralel uygulandiginda semptom iyilesmesini %2030 oraninda artirdig1 gosterilmistir (Jones ve ark., 2023). Bu sonuglar,
IBS tedavisinde multidisipliner bir yaklagimin —diyet, psikoterapi ve yagam tarz1 degisiklikleri— en etkili strateji oldugunu desteklemektedir.
5.4. Psikolojik Miidahaleler ve Diyet Etkilesimi

Psikolojik faktérlerin modiilasyonu, sadece semptom yonetimi degil, ayn1 zamanda bagirsak mikrobiyotasinin yeniden dengelenmesi agisindan
da 6nemlidir. Stres diizeyinin azalmasiyla birlikte mikrobiyal gesitliligin arttig1 ve mukozal bariyer biitiinliigiiniin giiclendigi gosterilmistir (Liu
ve ark., 2024).

Bu dogrultuda 6nerilen miidahaleler sunlardir:

Biligsel-davramsei terapi (CBT): Diisiince-duygu-davranig dongiisiinii diizenleyerek gastrointestinal agriy1 azaltabilir.

Mindfulness ve meditasyon uygulamalari: Parasempatik aktiviteyi artirarak HHA aksimin asir1 aktivasyonunu sinirlar.

e Psikoegitim: IBS’nin biyopsikososyal yoniinii anlamayi kolaylastirir, diyet uyumunu artirir.

Destekleyici grup terapileri: Sosyal izolasyonu azaltir ve yeme davranigina yonelik farkindahig gii¢lendirir.

2024 yilinda yapilan bir sistematik derlemede, bu tiir psikolojik miidahalelerin IBS semptom skorlarinda ortalama %32 oraninda azalma
sagladig bildirilmigtir (Santos ve ark., 2024). Bu nedenle, diisik FODMAP diyeti uygulanan bireylerde psikolojik destek programlarmin eg
zamanli yiiriitiilmesi hem kisa hem uzun vadede daha dengeli bir iyilesme siireci saglamaktadir.

5.5. Genel Degerlendirme
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Psikolojik faktorler, IBS’nin hem patogenezinde hem de tedavi yanitinda kritik bir  rol oynar.
Stres, anksiyete ve depresyon, beyin-bagirsak ekseni iizerinden bagirsak fizyolojisini, mikrobiyotayr ve besin toleransini dogrudan etkiler.
Diisiik FODMAP diyeti, semptom kontroliinde etkili bir strateji olsa da bu diyetin basarisi bireyin psikolojik durumu ve stres yonetimi kapa-
sitesiyle yakindan iliskilidir. Dolayisiyla IBS yonetiminde optimal sonug elde etmek igin beslenme midahaleleri ile psikolojik destek yak-
lasimlarinin entegrasyonu biiylik 6nem tasir. Bu biitlinciil yaklagim, yalnizca semptom kontroliinii degil, ayn1 zamanda hastanin yagsam kalitesi,
ruhsal iyilik hali ve uzun donem tedavi basarisini da artiracaktir.
6. IBS’de Multidisipliner Yaklasimlar ve Gelecek Perspektifleri
frritabl Barsak Sendromu (IBS), yalmzca gastrointestinal bir bozukluk degil, biyopsikososyal model cercevesinde degerlendirilmesi
gereken ¢ok yonlil bir hastaliktir. Bu nedenle tedavi stratejileri tek bir yonteme degil, multidisipliner bir yaklasima dayanmalidir. Son
yillarda beslenme miidahaleleri, psikoterapi, probiyotik kullanimi, farmakolojik tedaviler ve yasam tarzi degisikliklerinin birlikte ele
alinmasinin tedavi basarisini artirdigr bildirilmektedir (Lacy ve ark., 2021; Drossman & Hasler, 2016).
6.1. Multidisipliner Yaklasimin Temel Bilesenleri
6.1.1. Beslenme Miidahaleleri
Diisiik FODMAP diyeti, IBS yonetiminde ilk basamak Oneriler arasinda yer almakla birlikte, her hastada tek basina yeterli degildir. Yeni
kilavuzlar, beslenme stratejilerinin kisisellestirilmis, kiiltiirel olarak uygun ve psikososyal faktorlerle uyumlu sekilde tasarlanmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Chey ve ark., 2023). Bu yaklagim, bireyin semptom profili, yasam tarzi, stres diizeyi ve mikrobiyota yapis1 g6z éniinde
bulundurularak planlanmalidir.
6.1.2. Psikolojik Miidahaleler
Bilissel-davranig¢1 terapi (CBT), hipnoterapi, stres yonetimi ve mindfulness temelli terapiler, IBS semptomlarinin kontroliinde etkinligi
kanitlanmug psikolojik yontemlerdir. 2024 yilinda yapilan bir meta-analiz, psikolojik terapilerin IBS semptom skorlarinda ortalama %35 azalma
sagladigini gostermistir (Houghton ve ark., 2024). Bu nedenle diisiik FODMAP diyetinin psikoterapi ile kombine edilmesi hem semptom
kontrolii hem de yasam kalitesinde belirgin iyilesme saglar (Jones ve ark., 2023).
6.1.3. Mikrobiyota Temelli Tedaviler
Bagirsak mikrobiyotasi, IBS patogenezinin merkezinde yer alir.
Son dénem aragtirmalar, probiyotik, prebiyotik, postbiyotik ve fekal mikrobiyota transplantasyonu (FMT) gibi tedavilerin umut verici oldugunu
gostermektedir (Parker ve ark., 2025). Ozellikle Bifidobacterium infantis 35624 ve Lactobacillus plantarum 299v tiirlerinin, gaz ve siskinlik
semptomlarini hafiflettigi bildirilmistir (Liu ve ark., 2024).
FMT ise hélen deneysel asamada olmakla birlikte, belirli alt tip IBS hastalarinda %50’ye varan semptom remisyonu saglamustir (El-Salhy ve
ark., 2023). Ancak uygulamanin uzun vadeli giivenligi, dondr se¢imi ve standart protokoller acisindan daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.
6.1.4. Farmakolojik ve Fitoterapdtik Yaklasimlar
Glnumizde farmakolojik tedaviler, 6zellikle siddetli IBS-D (ishal tipi) veya IBS-C (kabizlik tipi) vakalarda destekleyici olarak kullanilmak-
tadir. Rifaximin, eluksadolin ve linaklotid gibi ajanlar, belirli alt tiplerde semptom kontroliinii artirabilmektedir (Chey et al., 2023). Buna ek
olarak, bitkisel kaynakli bilegikler —06rnegin Mentha piperita (nane yagi), Curcuma longa (zerdecal) ve Iberogast®— semptom siddetini
azaltmada potansiyel fayda saglamaktadir (Zhou ve ark., 2024).
6.2. Giincel Kilavuzlar ve Klinik Oneriler
2024 yili itibartyla hem American Gastroenterological Association (AGA) hem de British Society of Gastroenterology (BSG), IBS y&netimi
i¢in “entegre bakim modeli”ni dnermektedir (AGA, 2024; BSG, 2024).
Bu modelde:
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e Ik asamada: beslenme damsmanhg ve yasam tarzi diizenlemeleri,
e Tkinci asamada: psikolojik destek ve hedefe yénelik ilag tedavileri,
e Uciincii asamada: mikrobiyota modiilasyonu (probiyotik/FMT)
oncelikli olarak 6nerilmektedir. Bu yapi, hastanin bireysel 6zelliklerine gore kademeli, dinamik ve bituncil bir tedavi yaklasimi saglar.
Ayrica, klinik uygulamalarda dijital saglik teknolojilerinin (6rnegin mobil uygulamalar ve uzaktan diyet takibi sistemleri) kullanimi artmak-
tadir. 2025 yilinda yayimlanan bir derleme, bu teknolojilerin diyet uyumunu %40 oraninda artirdigini ve hasta-hekim iletisimini ko-
laylagtirdigini bildirmistir (Miiller ve ark., 2025).
6.3. Gelecek Perspektifleri
IBS tedavisinde gelecege yonelik arastirmalar, {i¢ ana eksende yogunlagmaktadir:
1. Kisisellestirilmis Tip Yaklasimlari:
Mikrobiyota profili, genetik belirtegler ve metabolomik analizlerin kullanimiyla, her hastaya 6zgii diyet ve tedavi planlarimn
olusturulmasi hedeflenmektedir (Nguyen ve ark., 2024).
2. Mikrobiyota-Merkezli Tedavi Yenilikleri:
Sentetik probiyotikler, postbiyotikler ve hedeflenmis mikrobiyota transplantasyonlari, IBS tedavisinde yeni ufuklar agmaktadir. Ozel-
likle Akkermansia muciniphila ve Faecalibacterium prausnitzii gibi bakterilerin terapotik kullanim {izerinde galismalar devam et-
mektedir (Wang ve ark., 2025).
3. Dijital ve Psikonérogastroenterolojik Mudahaleler:
Yapay zeka destekli diyet planlama, biyosensor tabanli stres Ol¢liimii ve sanal gerceklik tabanli meditasyon programlart gibi
teknolojiler, psikolojik ve biyolojik yanitlari entegre bigimde izlemede kullanilmaktadir (Huang ve ark., 2025).
Bu gelismeler, IBS’nin yonetimini “semptom temelli” bir hastaliktan ¢ikarip, biyopsikososyal bir saglik modeli haline doniistiirme potansiye-
line sahiptir.
7.  SONUC VE ONERILER
frritabl Barsak Sendromu (IBS), giiniimiizde hem klinik hem de halk sagh@ acisindan énemli bir problem olarak varhgimi siirdiir mektedir.
Hastaligin etyopatogenezi, gastrointestinal sistemin ndroimmiin, mikrobiyal ve psikolojik mekanizmalarimin karmagik etkilesimine
dayanmaktadir. Bu nedenle IBS, yalnizca bir bagirsak rahatsizligi degil, butiinsel bir beden-zihin bozuklugu olarak ele alinmalidir.
Son yillarda yapilan arastirmalar, 6zellikle beslenme temelli yaklasimlarin, IBS semptomlarimi yonetmede 6nemli bir rol oynadigim
gostermistir. Bu kapsamda diisiik FODMAP diyeti hem klinik hem de diyetetik diizeyde en fazla destek goren uygulamalardan biri haline
gelmistir (Staudacher & Whelan, 2024). Ancak mevcut literatiir, bu diyetin her birey i¢in aym etkinligi gostermedigini ve uzun sureli
uygulamalarda mikrobiyota ¢esitliliginde azalma gibi olumsuz etkiler yaratabilecegini ortaya koymaktadir (Ong ve ark., 2023). Dolayisiyla
FODMARP kisitlamasimn bireysellestirilmesi ve profesyonel gézetim altinda siirdiiriilmesi gerekmektedir.
IBS’nin klinik yonetiminde multidisipliner yaklagimin 6nemi giderek artmaktadir.
Yalnizca diyet degil; psikolojik destek, stres yonetimi, probiyotik tedaviler, farmakoterapi ve yasam tarzi degisiklikleri de tedavinin ayrilmaz
bilesenleri haline gelmistir. Ozellikle beyin-bagirsak eksenini hedefleyen terapiler (6rnegin bilissel davramsc1 terapi, hipnoterapi, mindfulness
programlar) ile diisiik FODMAP diyeti kombinasyonunun semptom kontroliinde yiiksek bagari oranlari bildirilmistir (Houghton ve ark., 2024).
Bununla birlikte, mevcut ¢aligmalarin 6nemli bir kismu kisa siireli, orneklem sayisi sinirli ve uzun dénem takibi yetersiz calismalardir.
Dolayistyla, IBS yonetiminde diisiitk FODMAP diyetinin uzun dénem etkinligini, mikrobiyota tizerindeki kalic1 etkilerini ve psikolojik durumla

etkilesimini inceleyen daha gii¢lii, randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir (Ford ve ark., 2024).
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Ayrica, son yillarda gelisen mikrobiyota analizi, metabolomik ve yapay zeka tabanl klinik karar sistemleri, IBS tedavisinde kisisellestirilmis
yaklagimlari miimkiin kilmaktadir. Bu teknolojilerin, diyet planlamasi ve semptom takibine entegre edilmesi, hasta uyumunu ve tedavi

basarisini onemli dl¢iide artirabilir (Huang ve ark., 2025).
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