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EDITORDEN = EDITORIAL

Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklarda Beslenmenin Onemi ve Diyetisyenin Rolii

Importance of Nutrition in Functional Gastrointestinal Disorders and the Role of Dietitians

Prof. Dr. Tiirkan Kutluay Merdol!

OZET

Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar (FGID-functional gastrointestinal disorders) herhangi bir organik bozukluk
olmamasina karsin kronik veya tekrarlayan gastrointestinal semptomlara verilen genel bir addir. Bu bozukluklarda
diyetin, hastaya 6zel olarak hazirlanmasi ve stirekli izlenmesi ¢ok biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu siirecte, hastanin beslenme
aligkanliklarinin deneyimli diyetisyenler tarafindan belirlenmesi ve hasta ile karsilikli olarak tiim biyo-psiko-sosyal yonler
dikkate alinarak incelenmesi, buna gore kisiye 6zel beslenme ve diyet planinin tanzim edilmesi gerekmektedir. FGID’ler
arasinda en yaygin semptomlar biitiini IBS (Irritable Bowel Syndrome-huzursuz bagirsak sendromu) olarak adlandirilan
bozukluktur. IBS’lerde diyetisyenin rolu diger FGID’lere gore daha da onemli ve Ozeldir. Turkiye’de diyetisyenlerin bu
bozukluklar alaninda uzmanlasmasi icin gerekli adimlar ivedilikle atilmali ve saglik kurumlarinda diyetisyen kadrosu
istihdami da arttirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar, diyet, diyetisyen

ABSTRACT

Functional gastrointestinal disorders (FGID) is a general name given to chronic or recurrent gastrointestinal symptoms,
although they are not any organic disorders. In these disorders, it is very important to prepare the diet specifically designed
for the patient and to monitor the diet continuously. In this process, the patient’s nutritional habits should be determined
by experienced dietitians and examined mutually with the patient by considering all bio-psycho-social aspects, and a
personalized nutrition and diet plan should be prepared accordingly. The most common set of symptoms among FGIDs is
the disorder called IBS (Irritable bowel syndrome). The role of dietitian in IBS is even more specific and important than in
other FGIDs. Necessary steps should be taken immediately for dietitians in Turkey to be specialized in these disorders and
the employment of dietitians in health institutions should be increased.
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insanlar1 daha fazla tedirgin etmeye baslad1i ve
psikolojik etkilere ¢cok duyarh sindirim sistemimiz de
bundan nasibini aldi.

Sindirim sistemi, agizdan baglayan, farinks (yutak),
0zofagus (yemek borusu), mide, duodenum, ince
bagirsak, kalin bagirsaklar ve rektum ile antse kadar
uzanan kanal seklindeki tiibtler yapiyi, ve bu yapiyl
salgiladiklar1 enzim ve hormonlarla destekleyen,
tukurikbezleri,safrakesesi,karacigerve pankreasgibi
organlarin bitiniinden olusan bir sistemdir. Herhangi
bir organik bozukluk bulunmamasina karsin pek cok
fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar: (Functional
gastrointestinal disorders/FGID) olan hastalarda
gorunen semptomlarin pek ¢ogu, uygun diyet plani
ile kontrol altina alinabilmektedir. Ancak bu siirecte
en onemli konu; kisiye 6zel olarak hazirlanacak diyet
planlarinin bir diyetisyen denetiminde, kisinin tim
biyokimyasal belirtecleri dikkate alinarak, besin ve
beslenme aligkanliklar1 (6gUn sayisy, 6gUn saati, su
tiketimi, besinlerin secimi, hazirlanmasi, pisirilmesi
dahil) yaninda bu aligkanliklar tizerinde 6nemli rolleri
bulunan psiko-sosyal etkenlerin de etrafli sorusturma
ile degerlendirilmesi gerekliligidir.

Sayisiz hastaligin tedavisinde hi¢ kuskusuz diyet ¢ok
onemli bir rol oynar. Hangi hastalik olursa olsun,
hastanin biyo-psiko-sosyal yonden degerlendirilmesi
yapilmadan hazirlanan diyetlerin hastanin
tedavisinde bir yarar saglamadig1 pek ¢ok arastirma
ile gosterilmistir. Diyare, komstipasyon, hazimsizlik,
besin duyarlilifl, esneme, terleme, basta bas agrisi
olmak tuzere cesitli agrilar, diyette yapilacak ufak
degisikliklerle giderilebilmektedir. Bu tip belirti ve
semptomlarin dikkate alinmamasi, nedenlerinin
arastirlmamasi, ihmal edilmesi ve sikayetlerin
stresinin uzamasl, pek cok kronik hastalik gelisimi
icin zemin hazirlamaktadir. Ozellikle FGID
grubundaki bozukluklar icin bu durum acikca ortaya
konulmustur ve hastanin biyo-psiko-sosyal yonden
degerlendirilmesi ile bu bozukluklarda ortaya c¢ikan
pek cok semptomun tedavi edildigi de pek cok
arastirma ile gosterilmistir. FGID, herhangi yapisal
ve organik bir bulgu olmamasina karsin basit ya da

kompleks pek cok semptomun goruldigu durum
olarak tanimlanmaktadir.

FGID Olarak Siniflanan Bozukluklar

FGID olarak smiflanan bozukluklar sekiz grupta
toplanmaktadir, bunlarin alt gruplar1 da vardir.
Farkl formlarda olmasina karsin ¢ocuklarda gérilen
FGID’ler de vardir. Bu bozukluklar asagidaki gibi
Ozetlenebilir.

Ozefagusa ait olanlar: a) fonksiyonel gogiis agrisi
b) fonksiyonel mide eksimesi c) asir1 reflii duyarhihig:
d) globus-bogazda yumru ya da yabanci cisim hissi e)
fonksiyonel disfaji-yutma giclugu.

Mide ve duedonuma ait olanlar: a) fonksiyonel
dispepsi-hazimsizlik, epigastrik agriolarak hissedilirb)
gegirme sikayetleri c) bulanti ve kusma sikayetleri.

Bagwsaga ait olanlar: a) huzursuz bagirsak
sendromu (Irritable bowel syndrome/IBS), IBS’nin de
konstipasyon agirlikly, diyare agirlikly, her ikisi birden
olan ya da siniflanamayan tipleri vardir.

Merkezi modiilasyonlu gastrointestinal agrilar:
Sindirim sisteminin cesitli alanlarinda agri1 hissi.

Safra kesesine ait olanlar: a) fonksiyonel safra
kesesi ve safra kanali agrilari.

Anorektal semptomlar: a) fekal inkontinans-digk:
kacirma b) anal bolgede agr1 b) fonksiyonel digkilama
sorunlari.

FGID’leri daha iyi tanimlamak, arastirmalar ve
yayinlar yapmak amaci ile 1988 yilinda Roma Vakfi
adiyla bir vakif kurulmus ve vakaf tiyeleri iki yilda bir
Roma’da toplanip bu konuyu enine boyuna tartismaya
baslamiglardir. En énemli amaclar1 “FGID’li hastalarin
yasam kalitesini yikseltmek” olarak belirlenmistir.
Bu amacin gerceklestirilmesinde multidisipliner ekip
calismasi ¢cok 6nemlidir ve ekipte diyetisyenlerin roli
de ¢ok onemlidir. Cinku tim bu hastaliklarda kisiye
0zel beslenme ve diyet planlar1 diizenlemek, tedavide
birincil etmen olarak tanimlanmaktadir.
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VakfinkurucusuProf.Douglas A.Drossman’dir. Kendisi
gastroenteroloji (Gastroenterology) ve Psikosomatik
Tip (Psychosomatic Medicine) doktorudur. Drossman
FGID hastalarina daha iyi yardimci olabilmek icin
Drossman Merkezi adiyla bir merkez kurmustur. Bu
merkezin amaci, Ozellikle biyo-psiko-sosyal bakim
veren saglik personeline ve hastalara bu konuda
egitim vermek olarak belirlenmistir.

Roma Vakfi, yapilan toplantilar sonrasi tiim katilimci
sunumlarini ve tartismalari iceren raporlar hazirlayip
yayinlamaktadir.May1s2016yilindayapilantoplantida,
raporun ayni yil dijital alanda yaymlanmasina karar
verilmistir. Vakfin 2017 yilinda yapilan toplantisina
Bagkent ve Istanbul Tip Fakiiltelerinden konusmaci
olarak swrasiyla, Prof. Dr. Ulki Dagh ve Prof. Dr.
Filiz Akyuz, katilmiglardir. Vakfin Diyet Calisma
Grubu’'nda o yil diyetisyen/beslenme uzmani olarak
ABD’den Susan Shepherd yer almigtir. Calisma grubu
o yil “The Role of Food in Functional Gastrointestinal
Disorders/FGID’lerde besinin rolii” adiyla raporlarim
yayinlamiglardir. Raporda yer alan ilk ctmleler
beslenme ve diyet diizenlemelerinin hastaliklarin
tedavi ve kontroliinde ne denli hayati oldugu
uzerinedir. Rapor bu giristen sonra FGID tedavisinde
biyo-psiko-sosyal yaklasimla yapilan incelenmeler
sonunda, semptomlarin ¢cogunlukla altta yatan agir
psiko-sosyal sorunlardan kaynaklandigl sonucu
ciktigina dikkat cekmektedir. Vakalarda barsak
beyin etkilesiminin mikrobiyotadaki degismelerle
iligkileri konularinda yapilan incelemelerle, 6zellikle
IBS’lerde bu psiko-sosyal sorunlarin daha onemli
oldugu sonucuna varilmigtir. Raporda 6zellikle aile
saglig1 merkezlerinde gorevli doktorlarin beslenme
konularinda egitimlerinin yetersizli§i nedeniyle
FGID’lerin uzun yilar ihmal edildigi ve tedavide
basarisiz olundugu, bu nedenle vakalarin FGID
degerlendirmesini ve takibinde ekip c¢aligmasinin,
ozellikle de ekipte yer alan diyetisyenlerin 6nemi
vurgulanmistir. Ancak, vakalara 0zel beslenme
ve diyet planlarinin hazirlanmasi, besinler iginde
bulunan besin o&geleri yaninda, biyoaktif Ogeler
olarak adlandirilan ve pek ¢ok alt sinif (flavonoidler,
karotenoidler, polifenoller, fitostroller, fitodstrojenler

vb) altinda incelenen 6gelerin her yil birbiri ardina
izole edilmesiyle ve gida sanayi yaninda, farmakoloji
alaninda olusan gelismelerle bu 6gelerin tek ya da
birlesik tabletler halinde piyasaya sirilmesiyle
konu cok kaotik bir hal almis bulunmaktadir. Bu
cercevede FODMAP (Fermentable Oligosaccharides,
Disaccharides, Monosaccharides and Polyols)
olarak adlandirilan diyet diizenlemesi gindeme
gelmigtir. FODMAP ilk tamimlandiginda FGID’ler icin
mucizevi bir yardimc gibi sunulmussa da bu diyetin
dizenlenmesinin c¢ok da kolay olmadigli zaman
icinde anlasilmigtir. Iste bu noktada diyetisyenlerin
gorevinin 6nemi daha da artmigtir. Ciinkd, kisiye 6zel
bir diyet diizenlenebilmesi i¢in kiginin yagaminin tim
biyo-pisko-sosyal yonleriyle incelenmesi ve kayda
alinmasi gerekmektedir.

FGID tanimi; “kronik veya tekrarlayan gastrointestinal
semptomlarin (yutak, yemek borusu, mide, safra
kesesi, kiciik veya buyik bagirsak veya anorektum
ile iligkili) yapisal veya biyokimyasal anormallikler ile
aciklanamayan degisken bir kombinasyonu” seklinde
yapimaktadir. Bu tanimi 6zet olarak “organik bir
bozuklugun eslik etmedigi yakinmalarla karakterize
durumlar” olarak yapabiliriz. Yakinmalara herhangi
bir biyokimyasal anormallik bulgusunun eglik
etmemesi nedeniyle bazi merkezler tarafindan
bu vakalarin FGID degil, DGBI (Disorders of Gut
Brain Interaction- Sindirim Kanali Beyin Etkilesimi
Bozukluklari) olarak tanimlanmasi da 6nerilmektedir.

Beslenme; insanoglunun en temel gereksinimi
oldugundan yeterli, dengeli ve saghkli (YDS) beslenme
konusu pek cok meslek mensubunun ilgisini cekmekte
ve bu konuda gazete, mecmua, radyo ve televizyon
gibi medya kanallarinda bu konuda yazilar yazan ve
canli yayinlarda oneriler sunan pek c¢ok kisi toplumda
kargasaya neden olan mesajlar vermektedirler.
Oysa her zaman dile getirdigimiz gibi YDS beslenme
icin Oneri ve takip gibi eylemler diyetisyenlerin
sorumluluk alam icindedir. Clnki kisinin biyo-
psiko-sosyal yonden degerlendirilmesi yapilmadan
nasil beslenebilecegi konusunda yetkili tek saglik
elemani diyetisyendir. Maalesef saglhik kurumlarinda
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yeterli diyetisyen bulunmadigindan bireylerin medya
aracilifryla duyduklar: bilgilerle kafas: karismakta ve
sorunlarina ¢are iretememektedirler.

FGID’ler icinde One Cikan IBS’de Diyetin Onemi

FGID alanina giren bozukluklardan en 6nemlisi IBS
olarak adlandirilan Huzursuz Bagirsak Sendromu
(Irritable Bowel Syndrom)’dur. Bu konuda, Amerikan
Beslenme ve Diyetetik Akademisi internet sayfasinda
RDN (Kayitli Diyetisyen/Beslenme Uzmani) Esther
Ellis tarafindan 2019 yilinda yazilan ve 2021’de revize
edilen acgiklamalar1 ve oOnerileri yaymnlanmigtir.
Bu yazida dile getirilen hususlar asagidaki gibi
Ozetlenebilir:

1. IBS, gastrointestinal fonksiyonlarin kronik veya
aralikll tekrarlarla gorilen bir bozuklugudur,
ozellikle ince ve kalin bagirsaklar etkileyen bir
grup semptomla iligkilidir ve en yaygin goruldugu
yaslar 15-35 yaglar1 arast olmasina karsin,
yetiskinlerde de %10-15 diizeyinde gorulmektedir.
Az da olsa cocuklarda da gorilebilen IBS son
yillarda artis gostermistir, bu gelisme artan stres
faktorlerinden kaynaklanmaktadir.

2. IBS’de genetik, yasam bicimi, alerji, enfeksiyon ya
da intestinal bakteri tipi ve miktar1 gibi pek ¢ok
faktor rol oynamaktadir, stres ve bazi besinlere
duyarhlifinin da  semptomlar1 tetikledigi
gorulmektedir.

3. Diyetisyen denetiminde diyetin planlanmasi,
aktif bir yasam bicimi yaninda stres yonetimi
gibi desteklerle IBS’nin tedavisinde basarili sonug
alinabilmektedir.

4. IBS semptomlari, cesitlidir ve bireyden bireye
degismekle birlikte genel semptomlar; karinda
agri, kramplar, ishal ya da kabizlik, gaz ve sigkinlik
hissi gibi semptomlardir.

5. Bagiwrsaklarda beyinle irtibati saglayan sinirler
vardir. IBS’li kisilerde stres, semptomlari uyararak
rahatsizliga ve agriya neden olur. IBS’li bazi kisiler
bir 6giinde fazla yediklerinde, 6zellikle de yiiksek
yagli ve sekerli yediklerinde semptomlar: daha

fazla yasamaktadirlar. Bazi besinler, IBS’li bazi
kisilerde semptomlar: tetikleyici etki gosterirler
ve bu besinlerin turtu kisiden kisiye buyik
farkliklar gostermektedir. Bu nedenle Kkisinin
RDN tarafindan sorgulanmasi ve izlenmesi biiytik
Onem tasimaktadir.

6. IBS’yi yOnetmenin en iyi yolu rahatsizlik ve
agr1 donemlerine neyin ve neden olabilecegini
anlamak ve ardindan bunlar1 ortadan kaldirmak
veya en aza indirmek icin calismaktir. Hastanin
stres yonetimini 6grenmek tizere destek almasi,
probiyotik ve prebiyotik olarak verilecek
desteklerin dogru sec¢imi, hastaya dogru yemek
secimi ve 0gun aligkanhiklar1 konusunda destek
verilmesi tedavide 6nemli adimlardir.

7. Duzenli ve saghklh  yemek  aligkanhgi
gelistirilmesinde, kisa aralikh ve kiicuk
miktarlarda yenilen besinlerin IBS’de daha iyi
sonug verdigi gorulmektedir.

8. IBS diyetinde,
sebzeler, kuru baklagiller ve tam tahil tiriinleri gibi
posa icerigi yiiksek besinlerden olugsmasina 6zem
gosterilmeli ve oOzellikle kabizliktan korunmak
icin siv1 tiiketimi ihmal edilmemelidir.

yenilen besinlerin meyveler,

9. Alkol, kafein ve sorbitol, mannitol gibi
yapay tatlandiricilarin  bagirsaklar1 uyaran
etkileri nedeniyle diyareye neden olabilecegi
unutulmamahdir.

10. FODMAP diyetiIBS semptomlarini gidermede etkili
oldugunu gosteren calismalar bulundugundan
RDN destegiyle kontrollii olarak denenebilir.

11. RDN, diyet yoluyla IBS’yi ydonetmeye yardimci olan
saglik personelidir. Bir RDN hangi yiyeceklerin
sorun yaratabilecegini belirlemek icin hastayla
birlikte ¢alisan ve hastanin agri riskini azaltmak
icin YDS beslenme stratejilerinin 6grenmesine
yardimci olan kisidir.

FGID ve 0zel olarak IBS’de hastalarin su tuketimi
ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Su, cilt saghgi, bagirsak
hareketleri, sindirim sistemi saghig1 ve genel saghk
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icin ¢ok 6nemli bir icecektir. Tiiketilecek miktar kisiye
0zel olmakla birlikte, yetiskinler icin giinde 1.5-2 litre
su icilmesi 6nerilmektedir. Sicak bir yerlesim yerinde
yasaniyorsa bu miktar 3 litreye kadar cikabilir.
Suyun miktar1 kadar icme zamani konusunda da pek
cok oOneri dile getirilmektedir. Bu konuda yapilan
arastirmalarda yemek oOncesi bir-iki bardak su
icmenin §gunde alinacak enerjiyi azaltacagi boylece
agirhik kaybetmeye yardimci olacagl yoniindedir. Bazi
arastirmalar, yemek sirasinda su i¢cmenin sindirimi
bozacag yonunde sonuglar sunmaktaysa da, bu
durumun yemekKkle birlikte iki su bardagindan fazla su
icildiginde s6z konusu olabilecegi seklindedir. IBS’li
hastalarda su tiiketimi bu nedenle ¢ok biiytik bir 6nem
tasir. IBS’li hastalarda pH’s1 8.5-10.0 arasinda olan
alkali su icimi ile diyarenin ve hissedilen agrilarin
azaldigini gosteren arastirmalar da vardir. Tim bu
nedenlerle, IBS’li hastalarin diyetlerinin diyetisyen
denetiminde hazirlanmasinin ne kadar énemli oldugu
gorulebilir.

FGID’lerde Fitokimyasallarin Kullanimi

Son vyillarda, FGID’lerin tedavisinde kullanilan
ilaclara ek olarak fitokimyasallar olarak adlandirilan
biyoaktif pek cok bilesik de kullanilmaya baslamistir.
Bitkilerde renk, tat ve koku olusumunda roli olan bu
bilesiklerin sagliga yararh etkileri konusu o6zellikle
farmakoloji, biyoloji, fizyoloji, biyokimya alaninda
calisan arastirmacilarin ilgisini arttirmig ve bu alanda
medya aracilifl ile yapilan agiklamalar tiketicilerin
kafasini karigtirmaya baslamistir. Bu alana yonelik
bu egilimler yeni bir pazarin gelismesine neden
olmustur. Hemen her giin bu bilesiklerin antioksidan,
antimikrobiyal, antifungal, antikanser, antidiyabetik,
antienflamatuvar ve antihipertansif gibi etkileri
konusunda yayinlar yapilmaktadir. Ornegin, sarimsak
ve soganda bulunan allicin, zerdecalda bulunan
curcumin, zencefilde bulunan ginderol, targinda
bulunan cinnamaldeyde, portakal ve limonda bulunan
naringin, zeytin yapraginda bulunan oleanolic acid,
pek cok meyve, sebze ve tahilda bulunan quercetin,
uzimde bulunan resveratrol, domateste bulunan
lutein gibi molekiillerin tablet olarak marketlerde
satisina  baslanmigtir. Bu molekullerin  giinlik

tuketilebilecek miktarlarina iligskin ¢aligmalar hentiz
kanita dayali olabilecek sekilde literatiire girmemistir.
Ayrica bundan daha da 6nemli olan husus, hentiz bu
molekiillerin kandaki diizeylerini 6l¢en metadolar
da gelistirilmediginden, hastanin bu yonde takibinin
mumkin olmamasidir. Bu nedenle hastanin diyetini
dizenlemede tek yetkili diyetisyenlerin bu konularda
yapilan literatiirii ve satigsa sunulan tabletlerde yer
alan maddeleri ve miktarlarini ¢ok iyi takip etmeleri
gerekmektedir. Burada oOnemli olan nokta, bu
molekilleri iceren besinlerin hastanin ihtiyaci olan
enerji ve besin dgeleri miktarlarina ve kisinin yemek
alisgkanliklarina goére planlanmasi ve izlenmesidir.

Tiirkiye’de FGID’lerde Diyetisyenin Yeri

Yukarida  belirtilen  hususlardan  anlasilacagi
gibi, FGID’lerde hastalarin diyetisyene ulasmasi
ve diyetisyenle Dbirlikte olusturulacak diyet
planlarinin diizenlenmesi ve izlenmesi tedavide ¢ok
onemli olmaktadir. Maalesef yurdumuzda, saghk
kurumlarinda yeterli diyetisyen bulunmamasi
nedeniyle, hastalarin bu konularda yardim almasi
mumkiinolamamaktadir.Ayrica,diyetdiizenlenmesini
gerektiren hastalik sayisiher gecen glin arttigindan, bir
diyetisyenin her hasta ile gériismesi, onun hastaligina
uygun diyet dizenlemesi ve hastanin diizenlenen
bu diyeti uygulamada basarii olup olmadiginin
izlenmesi de mumkin olamamaktadir. Her vesile ile
ifade ettigim gibi, diyetisyen istihdaminin arttirilmasi
yaninda, diyetisyenlerin de branslasmalar: icin
gerekli bilim uzmanhg1 ve sertifika programlarinin
konularinda uzman ve deneyimli diyetisyenler
tarafindan acgilmasi bir zorunluluktur. Bu nedenle,
universitelerdeki beslenme ve diyetetik bolimlerinde
ana bilim dallar1 agilmasi ve bu ana bilim dallar
ile  uyumlu bilim wuzmanhf programlarinin
yayginlasmasi icin ¢caba gosterilmesi gerekmektedir.
Bugiine kadar sadece Hacettepe Universitesi'nde
Beslenme Bilimleri, Diyetetik, Toplu Beslenme
Sistemleri ve Toplum Sagliginda Beslenme gibi bilim
uzmanhg programlar: acilmistir. Gazi Universitesi
Beslenme ve Diyetetik Bolumi’nde bu alanlarda
anabilim dali kurulmussa da Saglik Bilimleri
Enstitist’'nde bu alanlar paralelinde bilim uzmanhg:
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programlar1 acilamamigtir. Diger universitelerde,
O0gretim elemanlarinin yetersizligi nedeniyle ne
anabilim dallar1 ne de alanlara 6zgi bilim uzmanlig:
programi acan bolim bulunmaktadir. Bu bosluklar,
Turkiye Diyetisyenler Dernegi tarafindan yilda en az
iki kez dizenlenen hizmet ici egitim programlariyla
doldurulmaya calisiilmaktadir.
kolaylastirmak ve yaymak adina, ¢alisma alanlarinda
deneyim kazanan meslektaslarimiz tarafindan,
Diyabet Diyetisyenligi Dernegi, Metabolik ve Bariatrik
Diyetisyenligi Dernegi, Pediatri Diyetisyenligi Dernegi,
Gastroenteroloji Diyetisyenligi Dernegi gibi dernekler
kurulmustur. Bu derneklerin sayilarinin artmasi ve
derneklerin bir federasyon altinda toplanmasiyla,
hizmette hastalara erisim ve kalitenin artmasi hig
kuskusuz en 6nemli gelismeler olacaktir.
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