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Barsak Hastaliklarinda Giincel Diyet Yaklagimu:
Fermente Oligo-, Di- ve Mono-Sakkaritler ve
Polyol (FODMAP) Icerigi Diisiik Diyet

Current Dietary Approaches in Bowel Diseases:
Low Fermentable Oligo-, Di- and

Mono-Saccharides and Polyols (FODMAP) Diet:
Review

OZET Yasam kalitesini olumsuz etkileyen inflamatuar barsak hastaliklar1 (IBH) ve irritabl barsak sen-
dromu (IBS), iilkemizde ve diinya genelinde yaygin gériilen énemli saglik sorunlarindandir ve bu has-
taliklarin patofizyolojisi tam olarak agiklanamamistir. Diyet gibi ¢evresel etmenler semptomlarin
gelisiminde etkili olabilmektedir. Barsak saglig ile ilgili ¢aligmalarda farkh diyet 6nerileri bulun-
maktadir. Bunlardan biri de kisa zincirli, emilimi simirli/diigtik karbonhidratlardan olan fermente
oligo-, di- ve mono-sakkaritler ve polyollerin (FODMAP) sinirlandirildig: diyettir. FODMAP igeren
karbonhidratlarin sindirimi ile fermente substratlarin, suyun ince barsak ve kolondaki miktar: art-
maktadir. Bu durum luminal distansiyon ve gaz olusumuna neden olmaktadir. Literatiirde diyette fer-
mente karbonhidratlarin simirlandirilmasinin (diisitk FODMAP igerikli diyet) gastrointestinal sistem
(GIS) semptomlar: iizerine olumlu etkiler gosterebilecegini savunan calismalar bulunmaktadir. Son
donemlerde IBH ve IBS i¢in giincel tedavi yaklagimi olan FODMAP igeren karbonhidratlardan sinirh
tibbi beslenme tedavisinin saglhik iizerine etkinligi konusunda galigmalar yapilmaktadir. Literatiire her
yeni eklenen tibbi beslenme tedavisi i¢in bireyin beslenme ve genel saglik durumu tizerine
olumlu/olumsuz etkilerinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Ancak, literatiirde yer alan randomize kont-
rol galigmalarinin sinirli sayida oldugu dikkat gekmektedir. IBH ve IBS tanisi alan bireylerde fermente
karbonhidratlarin sinirlandirilmasinin gastrointestinal saglik iizerine etkilerinin incelendigi uzun do-
nemli yapilan daha ¢ok sayida galismaya gereksinimi oldugu diisiiniilmektedir. Bu derleme, FODMAP
igeren karbonhidratlardan sinirh tibbi beslenme tedavisinin etkinligi konusunda bilgi verilmesi ama-
ciyla yapilmugtir.

Anahtar Kelimeler: Diyet; inflamatuar barsak hastaliklari; irritabl barsak sendromu

ABSTRACT Inflammatory bowel diseases (IBD) and irritable bowel syndrome (IBS) which affect life
quality adversely, are important diseases. Each disease have high prevalence in our country and
throughout the world and the pathophysiology of these diseases is not completely understood. The en-
vironmental factors such as diet may be effective in the development of symptoms. There are diffe-
rent diet recommendations about related to gut health studies. One of these diets contains limited
fermentable oligo-, di- and mono - saccharides and polyols which are short-chain and absorbed res-
trictedly/poorly carbohydrates (FODMAP). With ingestion of FODMAP carbohydrates increases fer-
mentable substrates , water in small intestine and colon. This status results in luminal distention and
gas. In the literature, there are some studies which advocate restriction of dietary fermentable carbo-
hydrates (low FODMAP diet) may be positive effects on gastrointestinal system symptoms. Recently
the studies which is a new approach for IBD and IBS medical nutrition therapy including low
FODMAP carbohydrates are carried out effect on health. It is important that assessment of posi-
tive/negative effects on the nutritional and general health status of the individual for newly added
medical nutrition therapy in literature. However, it is significant that number of randomized and con-
trol trials are limited in literature. It is needed to more long term studies which investigate the ef-
fects on gastrointestinal health in restriction of fermentable carbohydrates in individuals with IBH and
IBS. It is aimed to provide information about the effective of restricted FODMAP containing carbo-
hydrates medical nutrition therapy in this review.

Key Words: Diet; inflammatory bowel diseases; irritable bowel syndrome
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- nflamatuar barsak hastaligi (IBH) ve irritabl
Ibarsak sendromu (IBS) gibi gastrointestinal (GI)
semptomlarin eslik ettigi, bireylerin yasam ka-
litesini olumsuz yonde etkileyen barsak hastalikla-
rinin son yillarda prevalans: giderek artmaktadir.
Cevresel bir faktor olarak nitelendirilen bireysel
besin tiikketimi ve beslenme aligkanliklarinin bu
semptomlar tetikleyici olabildigi gibi, azaltic1 etki

saglayabildigi de diistiniilmektedir.

Giiniimiizde gerek medyada gerek toplumun
farkli kesimlerinde barsak hastaliklari ve bes-
lenme ile ilgili ¢eligkili bir¢ok bilginin oldugu go-
rillmektedir. Gastroenterolog ve diyetisyenler gibi
saglik profesyonellerinin bir arada olusturdugu
kapsamli beslenme ve diyet programlarina toplum
tarafindan ihtiya¢ duyulmaktadir. Hem barsak
sagligi izerinde olumlu etki gosteren hem de bes-
lenme yetersizligine yol agmayan diyet program-
larinin yagam kalitesinin artirilmasi agisindan
onemli oldugu vurgulanmaktadir.!? Bu derle-
mede, IBH ve IBS’nin son yillarda uygulanan
diyet tedavilerinden biri olan “kisa zincirli, emi-
lim orani disiik olan karbonhidratlarin” sinirlan-
dirildig: fermente oligo-, di- ve mono-sakkaritler
ile polyoller’den diisitk (FODMAP) diyet incelen-
migtir.

I INFLAMATUAR BARSAK HASTALIKLARI VE
DIYET iLiSKisI

Son yillarda prevalansi artan IBH, GI kanalin ne-
deni bilinmeyen, kronik, inflamatuar bir hastalig-
dir. Basta Crohn hastaligi (CH) ve iilseratif kolit
(UK) olmak iizere iki hastalik grubunu icermekte-
dir. Ulkemizde IBH insidans1 UK icin 2,6/100 000
ve CH igin 1,4/100 000 olarak bildirilmistir.3

Yiiksek yag ve protein igerikli, diisiik sebze
ve meyve tilkketimine dayali Bat1 tarzi beslenme-
nin, IBH artiginda etkisinin olabilecegi diistiniil-
mektedir.* Son yillarda diyetin besin ve besin
ogesi iceriginin, IBH'nin olusumunda etkin olabi-
lecegi goriisii yaygindir. Sagliksiz besin ve besin
Ogesi titketiminin bu olumsuz etkileri; diyet anti-
jenlerini etkileyerek intestinal inflamasyonu hiz-
landirmasi, barsak mikrobiyotasini degistirmesi ve
GI gecirgenligi bozmasi seklinde 6zetlenebilir.®
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IBH olusumunda diyet tedavisinin etkinligini
inceleyen yaklagimlar literatiirde sinirhidir.” Bir-
cok diyet dgesi IBH semptomlarinin gelisim ve
siddetlenme riskinin artmasiyla iligkilendirilmek-
tedir. Seker basta olmak {izere rafine karbonhidrat
tilkketimi; IBH gelisimiyle iliskilendirilse de,
Kuzey Amerika, Avrupa ve Japonya’da yiiriitiilen
bir caligmada, rafine karbonhidrat tiiketiminin
hastaligin gelisimi tizerinde etkisinin olmadig1 go-
rilmisgtiir.®” Buna kargin; diyetin yag asidi ve pro-
tein oriintiisiiyle IBH gelisimi arasinda iligki
oldugunu gosteren caligmalar tutarlilik goster-
mektedir. Hayvansal protein igerigi yiiksek ve n-
6 yag asidinden zengin diyetlerin IBH geligimini
hizlandirdig: yaygin bir goristiir.®'! Bununla be-
raber, artan diyet posasinin daha diisitk CH ris-
kiyle iligkilendirildigi, UK ile ilgili iliski bulun-
madig1 bildirilmektedir.'

Bazi ¢aligmalar da, diyetteki kisitlamalarin
[BH’nin iyilesmesinde ve tekrarlama siiresinin uza-
masinda etkili oldugu gosterilmistir.'*'* Bu ¢alig-
malarda semptomlarin azalmasina dair verilen
oneriler farklilik gostermektedir. Chiba ve ark.,
semi-vejeteryan diyetin normal diyete gore iistiin
oldugunu bildirmistir."” Jowett ve ark., UK hasta-
larinda yaptiklar: bir ¢caligmada et, yumurta gibi
protein icerigi yliksek besinlerin ve alkol titketimi-
nin fazla oldugu bireylerde UK nin tekrarlamasinin
daha olas1 oldugu sonucuna varmiglardir.'® Ayrica,
yliksek yag icerigine sahip besinlerin diyetle alimi-
nin hem CH hem de UK gelisim riskini arttirdigi

gosterilmigtir. #1011

Giiniimiizde IBH’ye &6zgii planlanan karbon-
hidrat diyeti olan “Paleo Diyeti” gibi diyetler bu-
lunmaktadir. Bunlardan bir digeri de GI semp-
tomlarin iyilestirilmesinde etkin oldugu diistinii-
len ve yeni bir yaklasim olan “digik FODMAP
icerikli diyet”tir. Literatiirde 6zel karbonhidrat
ierikli ve diyetlerin Paleo Diyeti'nin IBH'nin dii-
zenlenmesi ve korunmasinda etkili oldugunu gos-
teren caligma bulunmazken, digik FODMAP
icerikli diyetle ilgili ¢caligmalarin oldugu goriil-
mektedir.

Bakteri sayisinin artmasinin intestinal infla-
masyon {izerindeki etkileri net bilinmemektedir.
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Ozel karbonhidrat diyetinde agir1 bakteri gogalma-
sinin fermentasyon ve organik asit iiretimiyle so-
nuglandigi ve ince barsak mukozasina zarar verdigi
varsayilmaktadir.'” Diyette FODMAP iceren be-
sinlerin tiikketimiyle asir1 bakteri biiytimesinin ola-
bilecegi, intestinal permeabiliteyi artirabilecegi ve
bu artan permabilitenin CH patogeneziyle iligkili
olabilecegi savunulmaktadir.'®

I IRRITABL BARSAK SENDROMU VE
DIYET iLiSKiSl

IBS, Bat1 toplumunun %5-27’sini etkileyen yaygin
bir gastrointestinal sistem (GIS) hastaligidir.’® Ab-
dominal agr, siskinlik, distansiyon, asir1 gaz gibi
GI semptomlarla karakterizedir. IBS tedavisinde
farmasétikler (antispazmodik, laksatifler gibi) ve
lif suplemanlar1 kullanilmaktadir. Prebiyotikler,
probiyotikler, sinbiyotikler ve hipnoterapi de son
yillarda arastirilan yontemler arasinda yer almak-
tadir. IBS semptomlariyla besin tiiketimi arasinda
iligki oldugu bildirilmistir. Patogenezinde GI mo-
tilitede degisim, GI fermentasyonda artig, anormal
gaz birikimi, genetik ve psikososyal etmenler, bar-
sak mikrobiyotasinda disbiyoz, liimende bifido-
bakterilerin sayis1 ve ¢esitliliginin azalmas:

yatmaktadir.»?

IBS semptomlarini azaltmak iizere cesitli
diyet diizenlemeleri bulunmaktadir. Yiksek lifli
diyetlerin barsak fonksiyonlarini gelistirmede en
mantikli yaklasim oldugu diistiniilse de, klinik ¢a-
hismalar verilen diyet lifinin miktar ve tiiriine
bagh celigkili sonuglar ortaya koymaktadir.??2
Yaygin olarak IBS tedavisinde eliminasyon diyet-
leri kullanilmaktadir. Bu diyetlerde kisiye ozel
duyarlilik gosterdigi belirtilen besinler diyetten
¢ikarilir. Eliminasyon diyetlerine 6zgii birkag
temel noktada sorun olabilecegi bildirilmektedir.
Bunlardan en 6nemlisi; bireylerde agir1 duyarlilik
gosteren besinlerin belirlenmesinde immiinglo-
bulin (IgG) veya IgE testleriyle ilgili tutarsizliklar
oldugudur.?*?* Ligaarden ve ark., saglikli ve IBS
tanisi alan hastalarda IgG testi pozitif olan besin-
lerin oraninin benzer ve IgG testinin IBS tedavi-
sinde kullaniminin kisith oldugu sonucuna
varmiglardir.?® Bagka bir ¢alismada ise IgG pozitif
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olan besinlerin kisitlanmasiyla kontrol grubuna
gore %10 daha iyi fayda saglandig gorilmistir.?
[BS’de besin allerjisi varligi ve IBS semptomla-
rinda besin intoleransinin da rol oynayacagina
dair kesin bir kanit mevcut degildir.> Bunlara ek
olarak, son donemde diisiik FODMAP icerikli di-
yetin IBS semptomlarinin iyilesmesinde olumlu
etkilerinin oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcut-

tur 26-28

I DUSUK FODMAP ICERIKLI DIYET

Diisitk FODMAP igerikli diyet, fermente oligosak-
karitler, disakkaritler, monosakkaritler ve polyol-
lerin diyette azaltilmas: prensibine dayanmaktadir.
FODMAP ifadesi biitiin kisa zincirli karbonhidrat-
lar icermektedir. Bu ogelerin zayif diizeyde ab-
sorbe edilip barsakta hizli fermente oldugu bilin-
diginden semptomlar: artirdig1 disiiniilmektedir.?
Bu diyetin temelini, yavas absorbe edilen karbon-
hidratlarin agir1 bakteri iiremesine neden oldugunu
gosteren Ozel karbonhidrat diyeti olusturmakta-
dir”? FODMAP icerikli diyetler 6ncelikle, iBS ve
fonksiyonel Gl hastaliklar iizerine etkisini aragtir-
mak amaciyla ¢aligilmigtar.’

FODMAP diyetinin temelinde yer alan kar-
bonhidratlarin; fruktoz, laktoz, frukto ve galakto
oligosakkaritler (fruktanlar ve galaktanlar) ve pol-
yollerin (sorbitol, mannitol, ksilitol ve maltitol),
yaygin fonksiyonel 6zellikleri su sekildedir;*

® Ince barsakta emilimleri yavagtir,*

= Kiiciik ve ozmotik olarak aktif molekiiller-
dir. Ozellikle sentetik formlari, ornegin; laksatif et-
kisi bulunan laktuloz gibi, barsak motilitesini
etkilemektedir,?!

= Bakteriler tarafindan hizli fermente edilir-
ler. Oligosakkaritler ve monosakkaritler suda ¢o-
zlinen diyet lifi gibi polisakkaritlere gore daha hizh
fermente edilirler.??

1980 ve 1990’1 yillarda bazi karbonhidrat tii-
revlerinin (fruktoz, fruktooligosakkaritler, sorbitol)
asir1 miktarda tiiketilmesinin IBS semptomlarini te-
tikleyebilecegi gosterilmistir.*3* Bu kisa zincirli
karbonhidratlarin diyette kisitlanmasi IBS tedavi-
sinde basarili sonuglar ortaya koymustur; ancak be-
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sinlerin bilesimindeki bu karbonhidratlarla ilgili
bilgi simirhidir.® Tiikettigimiz diyet genel olarak az
absorbe edilen, kisa zincirli karbonhidratlar1 igerir
ki; bunlar bugday, cavdar, sogan ve sarimsakta bu-
lunan fruktooligosakkaritler (fruktan veya FOS),
baklagiller ve baz1 sert kabuklu yemislerde bulu-
nan galaktooligosakkaritler, siit ve tiriinlerinde bu-
lunan laktoz, elma, armut, karpuz, mango ve
kuskonmazda bulunan monosakkarit olan fruktoz,
yapay tatlandiricilarda bulunan seker alkolleri, sert
cekirdekli meyvelerde dogal olarak bulunan sorbi-
tol, mantar ve karnabaharda bulunan mannitoliin
diyette sinirlandirilmasini temel almaktadir. Sor-
bitoliin baglica kaynag: fruktoz olup, dzellikle seker
ve sakizlarda tatlandirici olarak kullanilmaktadur.
Ancak laksatif etkisinin oldugu da unutulmamali-
dir.3

Fermente edilen karbonhidratlar liimendeki
su icerigini artirir. Ayrica, nefes testiyle kolondaki
hidrojen iiretiminin bazi karbonhidratlarin tiike-
timiyle arttign gosterilmistir.! Intestinal liimen
s1v1, kat1 ve gaza bagli olarak sisebilir. Kati igerik,
kalin barsagin proksimalinde diyet posasi aracili-
giyla bakteriyel dokunun genislemesi veya daral-
masina bagl olarak degisiklige ugrayabilir. Ince
barsagin distalindeki siv1 igerik ise limendeki ve
kalin barsaktaki proksimal ozmotik yiikten, epi-
telyumun absorpsiyon yeteneginden etkilenmek-
tedir. Gaz ise Ozellikle bakteriler tarafindan
iiretilen nitrojeni icermektedir. Diyet bilesenleri-
nin luminal distansiyona neden olacag: diisiiniil-
mektedir. Bu bilesenlerin proksimal ince barsakta
yetersiz absorpsiyonu, 6zellikle ozmotik olarak
aktif kiiciik molekiillerin varligi, bakteriler tara-
findan hizli fermente edilen molekiiller ve metan
iiretiminden daha ¢ok hidrojen iiretimi bu distan-
siyonla iligkilidir. Bu 6zellikleri destekleyen en iyi
yapilarin ise “FODMAP” oldugu diistiniilmekte-
dir.3°

Nefes hidrojen testiyle fruktoz ve/veya lakto-
zun tamamen absorbe edilip edilmedigi tanimlana-
bilir.** Aymi zamanda kisa zincirli karbonhid-
ratlarin fermentasyonuyla viicut i¢in faydali olan
kisa zincirli yag asitlerinin (asetat, biitirat, propi-
yonat) {iretimine, gaz iiretimine, barsak mikrobi-
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TABLO 1: FODMAP iceren besin kaynaklari ve
alternatif besin segenekleri.?

Besin
grubu
Meyve

Sebzeler

Protein kaynaklari

Ekmek ve tahillar

St ve st Urinleri

Digerleri

FODMAP’tan zengin
kaynaklar
Elma

Kayisi

Kiraz
Bogirtlen
Mango
Nektarin
Seftali
Armut
Hurma

Erik

Karpuz
Enginar
Kuskonmaz
Karnabahar
Sarimsak
Mantar
Kuru sogan
Arpacik sogani
Bezelye
Taze sogan

Baklagiller
Kaju

Bugday
Gavdar
Arpa

Yogun/
koyulastinimig st
Slizme peynit/

ev yapimi peynir
Krema

St

Dondurma

Yogurt

Bal

Sorbitol ve mannitol

Uygun
alternatifler
Muz

Yaban mersini
Kavun
Greyfurt
Uziim

Limon

Ihlamur
Mandalina
Portakal
Ahududu
Gilek

Havug
Patates

Biber

Frenk sogani
Salatalik
Patlican
Zencefil

Taze fasulye
Marul

Zeytin
Ispanak
Domates
Kabak

Dana, tavuk, kuzu et
Fistik, ceviz ve ¢am fistigi
Yumurta
Tempeh, tofu
Sert (esmer) bugday
Misir

Yulaf

Misir irmigi
Kinoa

Piring
Tereyagl

Laktozsuz yogurt
Laktozsuz sut
Diger peynirler

Piring stu

Akgaagag surubu
Stikroz

Yksek fruktozlu misir Glukoz

surubu
Fruktoz
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Meyveler: Elma, kayisl. kiraz, nektarin,
armut, seftali, erik, kuru erik, karpuz
Sebzeler: Avokado, mantar, karnabahar,
Tatlandiricilar; sorbitol, mannitol, ksilitol,
maltitol, izomalt ve diger sonu “-ol” ile
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TABLO 2: FODMAP besin iceren kaynaklar (standart porsiyonlarina gére) ve uygun alternatifler.®
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biten diger tatlandiricilar

Meyveler: Karpuz, Trabzon hurmasi

Yiiksek doz fruktoz igerenler:

Konsantre meyve kaynaklari;

buyuk porsiyon meyve, kuru meyve,

meyve suyu

Sebzeler: Havug, kereviz, kirmizi biber, Meyveler: Muz, yaban mersini, altin cilek,

Siit: Laktozsuz sit, piring siitll

Meyve: Muz, yaban mersini, altin cilek,

Uygun diisik FODMAP igeren

alternatif kaynaklar

greyfurt, Gziim, kivi, limon, mandalina,

pazi, misir, patlican, taze fasulye, marul,

Peynir: Krem peynir iceren sert peynirler

greyfurt, tiz(im, kivi, limon, mandalina,

portakal, ahududu, kavun,

frenk sogani, bal kabagi, domates

Yogurt: Laktozsuz

portakal, ahududu, kavun, ¢ilek

Tatlandiricilar: Seker, glukoz, sonu “—ol” ile

Tahillar: Glutensiz ekmek ve tahil Griinleri

Tereyag

Bal ikameleri: Akgaagac pekmezi,

bitmeyen diger tatlandiricilar

seker pekmezi

Tatlandiricilar: Polyoller disinda hepsi
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yotasinin gelisimine katkida
bulunmaktadir.® Diyet lifi ve
direncli nigasta, ince barsakta
absorbe edilmemesine ragmen
daha yavas fermente olur ve
daha az ozmotik aktivite goste-
rirler. Bu yiizden semptomlar:
artirmasi beklenmez. Caligma-
larda kullanilan digik FOD-
MAP igerikli diyetler, yeterli
diizeyde direncli nisasta ve
diyet lifi saglayarak, sempto-
matik faydalar da saglamakta-
dir.?7%” FODMAP’tan zengin
besin kaynaklar1 ve uygun al-
ternatifler Tablo 1 ve Tablo
2’de goriilmektedir. Distik
FODMAP diyetinin sadece IBS
hastalarinda degil, atak done-
minde olmayan CH ve fonksi-
yonel semptom gosteren UK
hastalarinin %70’inde de etkili
oldugu gosterilmigtir.

[BS’li bireylerde oldugu
kadar, saglikli insanlarda da-
FODMAP karbonhidratlarinin
emilimi azdir. Fermentasyon
diizeyi benzerdir; ancak sag-
likli bireylerde IBS hastala-
rinda goriilen rahatsizliklar
rapor edilmemistir. Fruktoz
malabsorpsiyonu da, iBS’de ol-
dugu gibi saglikli bireylerde de
yaygin olarak gorillmektedir.
Bu semptomlarin olusumunda
bireysel malabsorpsiyon olup
olmadig: bilinirse; FODMAP
icerikli diyet tedavisi i¢in bir
firsat saglayabilmektedir. Hem
[BS’li hem de saglikli birey-
lerde standart miktardaki
FODMAP  karbonhidratlar
benzer seviyede hidrojen gaz1
tretmektedir. Bu durum, ilk
kez 1970 yilinda fark edilmis-
tir.* IBS’li hastalarin luminal
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distansiyona karsi hipersensitivitesi oldugu go-
rilmigtir.* Ayrica, FODMAP karbonhidratlar
mikrobiyotay1 degistirir ve fermente gaz tiirle-
rinde farkliliklara neden olabilir.*! IBS’li hastalar-
daki farkliliklar semptomlarin tiiriine bagl olarak
degismektedir. Hastalarin barsaginda FODMAP
malabsorpsiyonu ozmotik etkiye neden olmakta-
dir. Ancak FODMAP kisitlamasinin IBS’yi tedavi
etmedigi; semptomlarin diizenlenmesinde terap6-
tik etki sagladig: digiiniilmektedir.?

Retrospektif bir ¢alismada, diisiik fruktoz ve
fruktan igeren besinlerin diyetle alimi ile IBS’li
hastalarin %75’inde siskinlik, abdominal agri, bu-
lanti, gaz, diyare ve/veya konstipasyon gelisimi-
nin azaldigy gosterilmistir (p<0,01).¢ Normal
geleneksel diyetlerle diisik FODMAP igerikli di-
yetin kiyaslandig1 Ingiltere’de yapilan bir calig-
mada ise; IBS’li hastalarin yaklagik %86’sinda
siskinlik, mide gurultusu gibi GI semptomlara
olumlu yamitin diisitk FODMAP igerikli diyette
daha iyi oldugu gosterilmistir (p<0,001).”” Halmos
ve ark.nin yaptig1 calismada, IBS tanisi olan 30 has-
taya 21 giin siiresince diisik FODMAP diyeti ve-
rilmig; caligmanin sonunda abdominal sigkinlik ve
agrinin azaldif gosterilmistir (p<0,001).%

Diisiitk FODMAP icerikli diyetin IBH’deki et-
kisini degerlendiren sinirh sayida vakada yiiriitii-
len iki pilot caligma bulunmaktadir.?®**? UK tanisi
alan, kolostomi gecirmis sekiz hastada gtinliik dis-
kilama sayis1 sekizden dorde diismiistiir (p=0,02).
Diigsitk FODMAP diyeti uygulanan bes hastada di-
yetin faydas1 goriilmemistir.*> IBH tanis1 olan 72
hastada, ii¢ ay siiresince diyet uygulananlarin
%70’inde agri1, abdominal distansiyon ve diyare
semptomlar: gelismistir (p<0,02).3® Ancak her iki
caligmada da; sayinin yetersiz olusundan dolay:
kesin bir yargiya varmak s6z konusu degildir.’ Di-
yetsel faktérlerin hem IBH gelisimi riskini hem de
intestinal mukozal inflamasyonu etkileyebilecegi
gosterilmistir. Ancak ¢aligmalarin kisa siireli olusu
nedeni ile tam bir 6neri getirilememektedir. Yine,
IBH icin uygulanan 6zel diyetlerin hastaligin re-
misyon siiresini uzatabilecegi diisiiniilmektedir.*

Diisitk FODMAP igerikli diyet, etkin bir ge-
kilde uygulandiginda etkisinin ilk alti-sekiz haftada
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goriilebilecegi bildirilmektedir. Eger semptomlarda
diizelme yetersizse diyet posas: (direncli nisasta,
¢Oziiniir ve ¢oziinmez posa ierikleri) modifiye edi-
lebilir. Buna ek olarak, kafein aliminin, 6gtinlerin
porsiyon biiyiikliigiiniin ve 6giin diizeninin yeni-
den diizenlenmesinin olumlu etkilerinin olabile-
cegi de savunulmaktadir.®

FODMAP karbonhidratlarinin bilinmesi gere-
ken ozelliklerinden ilki, bu karbonhidratlarin ma-
labsorpsiyon potansiyellerinin oldugudur. Bilindigi
iizere, fruktoz ince barsaktan iki yolla emilmekte-
dir. T1ki yiiksek kapasite glukoz varliginda GLUT-2
araciligiyla kolaylastirilmis difiizyonla absorbe
edilmesiyle, ikincisi de diistik kapasiteli GLUT-5
yoluyla olmaktadir. Bu ikinci yol, bazi bireylerde
“downregiile” olmaktadir ki; bu durumda frukto-
zun malabsorpsiyonunda artig meydana geldigi go-
rilmektedir. Bu bireylerde glukoz GLUT-2 yoluyla
tagindig: siirece, fruktoz héla sindirilebilir ve ab-
sorbe edilebilir durumdadir.* Fruktoz malabsorp-
siyonu saglikli bireylerin %34’iinde, GI hastaligi
olanlarin %45’inde, ileal CH’nin ise %78inde go-
rilmektedir.*

Laktozu monosakkaritlerine ayiran laktaz en-
ziminin yetersizliginde laktoz malabsorpsiyonu
gorilmektedir. Bu durum baz: etnik gruplarda
(Asya ve Akdeniz gibi) meydana gelir ve yasla bir-
likte artar. Laktoz malabsorpsiyonu prevalansi
saglikli bireylerde %16, GI hastalii olanlarda
%23 iken; bu oran IBH’de %38lere kadar cik-
maktadir.

FODMAP karbonhidratlarinda malabsorpsi-
yon yaygin olarak goriillmektedir. Oligosakkarit-
ler, fruktanlar ve galaktooligosakkaritlerin her
bireyde emilimi sinirli diizeydedir.*® Bu sindiril-
meyen karbonhidratlar intestinal mikrobiyota ta-
rafindan fermente edilir ki; bu durum IBS
semptomlar: ve gaz artisiyla sonuglanir. FOD-
MAP’1n ozmotik etkisi ile diyareye; fermentasyon
sonucu olusan tirtinlerin ise metan iiretiminde ar-
tisa neden olarak gaz olusumuna sebebiyet ver-
dikleri bilinmektedir. Intestinal mikrobiyotada
olusan bu degisikliklerden 6zellikle metan iireti-
minin, geciken intestinal motilite ve konstipas-
yonla iligkili oldugu bildirilmektedir.”” Ozellikle
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enteral beslenen bireylerde diyare insidansinin
yliksek oldugu; bu durumun da enteral diriinlerin
FODMAP igeriginden kaynaklanabilecegi soyle-
nebilir. Fruktoz, FOS ve GOS siklikla ticari for-
miilalarda kullanilmaktadir.*® Metan {iretimi
konstipasyon derecesi ve digki durumu ile kore-
lasyon gostermektedir.* Diisik FODMAP iceren
diyet baz1 bireylerde metan iiretimini azaltmakta
ve barsak motilitesinde gecikmeyi saglamaktadir.
Ancak bu konuyla ilgili yapilacak daha fazla ¢a-
lismaya ihtiyag vardir.

DIYETTEKI SINIRLILIKLARIN
BARSAK UZERINDEKI ETKISI

Saglikli bireylerde FODMAP’1in malabsorpsiyo-
nunun ozmotik etkisinden dolayi, dogal laktas-
yon, prebiyotik etki ve kisa zincirli yag asitleri

Absorpsiyon

- Laktaz

- Gegis siiresi

- Doz

- Mukozal hastaliklar
- Besin kompozisyonu

- Stres

- Anksiyete ve depresyon

- Beklenti

- Dikkat/dikkat daginikligi

- Kosullanma

- Gut mikrobiyota
kompozisyonu
- Doz/FODMAP tipi

(KZYA)'ni de igine alan fermente tiriinlerin olu-
sumuna neden oldugundan dolay: faydali oldugu
disintilmektedir.> Biitirat gibi KZYA’larin kolon
kanserine karg1 koruyucu oldugu bilinmektedir.>!
FOS, GOS, iniilin ve uzun zincirli fruktooligosak-
karitlerle desteklenen diyetlerin bifidobakterileri
gelistirerek, Escherichia coli, Bacteroides spp. ve
Clostridium spp. gibi zararh bakterileri azaltarak
prebiyotik etki saglayabilecegi goriilmiistiir. IBS’li
bireylerde bifidobakteri sayisi azdir. Bundan do-
lay1 FODMAP barsak saglig: icin 6nemlidir ve di-
yette artirilmasinin faydali olabilecegi diisiiniil-
mektedir.”” Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada, 35
hastanin beslenme aligkanlig: ve diisik FODMAP
iceren diyet alimlar1 degerlendirilmigtir.? Disiik
FODMAP diyette dort hafta sonunda digk: 6rnek-
lerinde bifidobakteri sayisi azalmistir. Uzun do-

Gastrointestinal ‘
semptomlar ‘

>

- Viseral hipersensitivite

- Barsak inflamasyonu/
immiin aktivite

- Bariyer defektleri?

- Diger faktorler

intestinal distansiyon

$EKiL 1: FODMAP igeren besinlerin tiketiminden sonraki gastrointestinal semptomlari gésteren olasi mekanizmalar. ince barsakta bu kisa zincirli karbon-
hidratlarin emilimini birgok faktdr etkilemektedir. FODMAP'in tamamlanamayan absorpsiyonu ozmotik aktivite aracilidiyla artan su retansiyonuna, bakterilerin fer-
mentasyonuyla gaz (retimine neden olur. intestinal distansiyona neden olan bu durum gastrointestinal semptomlara da neden olabilir.

Turkiye Klinikleri ] Gastroenterohepatol 2014;21(2)

49



Feride CELEBI ve ark.

BARSAK HASTALIKLARINDA GUNCEL DIYET YAKLASIMI: FERMENTE OLIGO-, Di- VE MONO-SAKKARITLER...

nemdeki etkisi incelenmemistir; ancak birkag ay
sonra, diger diyet degisiklikleri ile birlikte barsak
mikrobiyotasini etkileyerek, bakteri profilinin
normale donebilecegi diisiiniilmektedir.>

[BS'nin tedavisinde 1if alim1 énemlidir. Ye-
terli lif alimi1 barsak saglig1 ve fonksiyonlari i¢in
o6nemlidir. Diigstik FODMAP icerikli diyet, meyve,
sebze, bugday ve ¢avdar tiriinlerini i¢ine alan yiik-
sek posali besinleri de kisitlamaktadir. Diisiik
FODMAP diyetinin kabizlik gelisimine etkisi
metan tretimi ile iligkili olabilir (Sekil 1).>* Bu di-
yetin uygulandigs siire icerisinde hastalarin kons-
tipasyon durumu izlenmelidir. Bu durumda
yiiksek lif iceren alternatif meyve ve sebze sege-
nekleri, yiiksek lif iceren tahil ve kahvaltilik gev-
rek (yulaf gibi) se¢imi diyet tedavisinin basarisi
i¢in 6nemlidir. Lif supleman gerektiginde baz1 bi-
reylerde tercih edilebilir; ancak yiiksek fermente
(bugday kepegi gibi) tirtinlerin semptomlar: arti-
rabilecegi unutulmamalidir. Yulaf ve piring kepe-
gini iceren supleman tedavisinin daha iyi tolere
edilebildigi bildirilmektedir.? Diyette FODMAP
iceriginin diisiik olmas1 ayn1 zamanda diyetin pre-
biyotik iceriginde de (FOS, GOS, iniilin) kisitla-
malara yol agmasi nedeni ile diyette sinirliliklara
neden olabilmektedir. Bu durum da FODMAP

icerigi diisiik diyetin sinirliliklari arasinda yer al-
maktadir.3

Diisiik FODMAP igerikli diyetlerin uygulan-
dig1 bireylere beslenme egitiminin verilmesi 6nem-
lidir. Bu bireylerde, tiiketilen iiriinlerin igerik-
lerinin bilinmesi, etiket okuma aligkanliginin ka-
zandirilmasi 6nemlidir. Uzun siire uygulanacak di-
yetler besin dgesi yetersizliklerine neden olabilir.
Yapilacak ¢alismalarin besin 6gesi agisindan da de-
gerlendirilmesinin hastalarin sagligi acisindan
olumlu olacag: diisiiniilmektedir.

Diyetisyen ve/veya beslenme uzmanlari tara-
findan planlanan beslenme programlarinin takibi,
semptomlarin diizelmesi ve/veya besin dgesi yeter-
sizligiyle karsilagilmasinin en aza indirgenmesi agi-
sindan 6nemlidir. Diyet tiirleri ve GIS hastaliklarla
ilgili yapilan ¢aligma sonuglarinin geligkili oldugu
goriilmektedir. Bu hastaliklarda, 6zellikle de diisiik
FODMAP diyetinin degerlendirildigi calismalarda,
say1 ve siire ile ilgili sinirhiliklar géze ¢carpmakta-
dir. Uzun dénemde yapilacak takipli ¢aligmalarin
toplumda yaygin gorillen GIS hastaliklarindan
olan IBH ve IBS'nin tibbi beslenme tedavisine 151k
tutacagl diisiiniilmektedir. Bu konuda ulusal ve
uluslararasi tedavi rehberlerinin hazirlanmasinin
gelecek donemde faydali olacag: diistiniilmektedir.
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