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Karbonhidratlar doğada en yaygın olarak bulu-
nan organik moleküllerdir. Diyet enerjisinin önemli 
bir kısmının kaynağı olan karbonhidratların, enerji 
metabolizmasındaki görevlerinin yanında, hücre 
membranının bileşimine katılmak, su ve elektrolit 
metabolizmasında görev almak, genetik materyalin 

yapısında yer almak gibi çeşitli fonksiyonları bulun-
maktadır.1 Karbonhidratlar polimerizasyon derecele-
rine göre, şekerler (monosakkaridler, disakkaritler, 
polioller), oligosakkaritler ve polisakkaritler (nişasta 
ve nişasta olmayan polisakkaritler) olarak sınıflandı-
rılmaktadır.2 
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ÖZET FODMAP fermente edilebilir oligosakkaritler, disakkaritler, 
monosakkaritler ve poliollerin baş harflerinden oluşan bir terimdir. 
FODMAP grubunda oligosakkaritlerden fruktan ve galaktanlar, disak-
karitlerden laktoz, monosakkaritlerden fruktoz, poliollerden ise sorbi-
tol ve mannitol ele alınmaktadır. FODMAP bileşenleri, ince bağırsakta 
zayıf emilen, kolona ulaşabilen, kolonda bakteriler tarafından hızlı fer-
mente edilebilen, küçük ve dolayısıyla ozmotik olarak aktif molekül-
lerdir. Diyetle FODMAP alımı, kolonik gaz oluşturabilmekte, 
fermantasyon ile birlikte ozmotik yükü arttırabilmekte, bağırsak moti-
litesini etkileyebilmekte ve immün aktivasyon mekanizmaları ile gas-
trointestinal semptomların ortaya çıkmasına yol açabilmektedir. Bu 
karbonhidratların özellikle irritabl bağırsak sendromunun (İBS) ve bazı 
gastrointestinal hastalıkların semptomlarını arttırabildiği düşünülmek-
tedir. Düşük FODMAP diyeti ise fonksiyonel gastrointestinal semp-
tomları azaltmaya yönelik bir diyet olup, ön aşama, kısıtlayıcı aşama ve 
FODMAP ile yeniden tanıştırma aşamalarından oluşmaktadır. Düşük 
FODMAP diyetinin İBS semptomlarını azaltabileceği gösterilmiş; 
Crohn hastalığı, ülseratif kolit, çölyak tanısı olmayan gluten duyarlı-
lığı, divertikülit, fonksiyonel dispepsi, kolik ve çocukluktaki abdomi-
nal ağrı semptomları üzerinde yararlı etkiler oluşturabileceğine dair 
kanıtlar bulunmuştur. Buna karşın, düşük FODMAP diyetinin uzun süre 
uygulamalarının bağırsak mikrobiyotası üzerinde oluşturacağı olum-
suz etkiler ve yetersiz posa alımının neden olacağı riskler iyi değerlen-
dirilmelidir. Bu derlemenin amacı, FODMAP grubunda yer alan 
karbonhidratların gastrointestinal semptomlarla ilişkisinin incelenmesi 
ve düşük FODMAP diyet önerilerinin oluşturulmasıdır. 
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ABS TRACT FODMAP is a term consisting of the initials of fer-
mentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and poly-
ols. In the FODMAP group, fructane and galactans from 
oligosaccharides, lactose from disaccharides, fructose from monosac-
charides, sorbitol and mannitol from polyols are discussed. FODMAP 
components are small, and therefore osmotically active, molecules that 
are poorly absorbed in the small intestine, which can reach the colon, 
can be quickly fermented by bacteria in the colon. Dietary FODMAP 
intake can produce colonic gas, increase osmotic load with fermenta-
tion, affect bowel motility, and cause immune activation mechanisms 
and gastrointestinal symptoms. These carbohydrates are thought to in-
crease the symptoms of irritable bowel syndrome (IBS) and some gas-
trointestinal diseases. The low FODMAP diet is aimed at reducing 
functional gastrointestinal symptoms, consisting of the pre-stage, re-
strictive stage, and re-introduction to FODMAP. A low FODMAP diet 
has been shown to reduce IBS symptoms; evidence has been found to 
have beneficial effects on Crohn's disease, ulcerative colitis, gluten sen-
sitivity without celiac diagnosis, diverticulitis, functional dispepsy, colic 
and abdominal pain in childhood. However, the adverse effects of long-
term administration of low FODMAP diet on the intestinal microbiota 
and the risks of insufficient fiber intake should be well evaluated. The 
aim of this review is to investigate the relationship between carbohy-
drates in the FODMAP group and gastrointestinal symptoms and to es-
tablish low FODMAP dietary recommendations. 
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Zayıf emilen, kısa zincirli karbonhidratları ifade 
eden FODMAP terimi fermente edilebilir oligosakka-
ritler, disakkaritler, monosakkaridler ve poliollerin baş 
harflerinden oluşturulmuştur. FODMAP kapsamında 
değerlendirilen karbonhidratların ortak özellikleri ince 
bağırsakta zayıf emilmeleri, bakteriler tarafından ko-
londa hızlı fermente edilebilir olmaları,  küçük ve do-
layısıyla ozmotik olarak aktif moleküller olmalarıdır.3 
Son yıllarda, bu karbonhidratların başta irritabl bağır-
sak sendromu (İBS) olmak üzere bazı gastrointestinal 
sistem hastalıklarının semptomlarını artırabileceği dü-
şünülmektedir. Bu doğrultuda, diyet FODMAP içeri-
ğinin azaltılmasının bu semptomların görülme 
sıklığını azaltabileceği önerilmektedir.4  

Bu derleme çalışmada, FODMAP grubunda yer 
alan karbonhidratların gastrointestinal semptomlarla 
ilişkisinin incelenmesi ve düşük FODMAP diyet öne-
rilerinin oluşturulması amaçlanmıştır. Bu çalışmanın 
veri kaynağı oluşturulurken, benzer konuda yapılmış 
araştırmalardan ortaya çıkan veriler “FODMAP, fer-
mente edilebilir oligosakkaritler; disakkaritler; mo-
nosakkaridler, polioller, düşük FODMAP diyeti, 
gastrointestinal hastalıklar, fermentable oligosaccha-
rides, disaccharides, monosaccharides, polyols, low 
FODMAP diet, gastrointestinal diseases” gibi anah-
tar kelimeler kullanılarak Türkçe ve yabancı dilde 
elektronik bilimsel veri tabanlarında (Pubmed, Sco-
pus, Web of Science ve Google Akademik) yapılan 
taramalar sonucunda elde edilmiş ve derlenmiştir. 

 OLigOsaKKaRiTLER  
Oligosakkaritler, monosakkaridlerin polimerize  
olmasından meydana gelmektedir.5 Besinler poli-
merizasyon derecesine göre 3-9 birimli fruktooligo-
sakkaritler (FOS) (nistoz ya da ketoz) veya 
polimerizasyon derecesi 10’dan fazla olan inülinler 
gibi farklı zincir uzunluklarında fruktanlar içerir.6 
İnülin tipi fruktanlar, diyette fermente edilebilen kar-
bonhidratların başlıcalarındandır. İnülin, oligofruk-
toz ya da FOS içeren lineer ya da dallı fruktoz 
oligosakkaritleridir.7 Galaktanlar (raffinoz ve staçi-
yoz) ise fruktoz, glukoz ve galaktoz monosakkarid-
lerini içeren trisakkarid veya tetrasakkarit yapılardır.  

Buğday, diyetin temel fruktan kaynağıdır. Buğ-
daydan yapılan makarna, ekmek, bazı kahvaltılık 

gevrek ve bisküviler fruktan içeren diğer diyet kay-
naklarıdır.6 Fruktanın diğer kaynakları ise soğan, sa-
rımsak ve enginar gibi sebzelerdir. Galaktanlardan 
zengin besinler arasında, mercimek, nohut, kuru fa-
sülye, soya fasülyesi gibi baklagiller ile lahana ve 
brüksel lahanası gibi sebzeler gelmektedir.8  

Fruktanlar (FOS ve inülin) ve galaktanlar (ga-
laktooligosakkaritler) (GOS)  sindirilemeyen besin 
bileşenleridir.6 İnsan ince bağırsağında, bu oligosak-
karitlerin sindirimi için gerekli olan hidrolazlar bu-
lunmadığından, sindirilmemiş oligosakkaritler kalın 
bağırsağa ulaşır ve kalın bağırsakta gerçekleşen fer-
mentasyon sonucu gaz ve kısa zincirli yağ asitleri 
oluştururlar.9 Fruktanlar kalın bağırsakta mikroorga-
nizmalar tarafından indirgendikten sonra ihmal edilir 
düzeyde emilir. İnce bağırsakta hidrolazlar olmadığı 
gibi, fruktanların epitelden direkt taşınmalarını sağ-
layan bir mekanizma da bulunmamaktadır. Fruktan-
lara benzer şekilde, GOS de insan ince bağırsağında 
alfa-galaktozidaz enzimi olmadığından sindirilmeden 
kalın bağırsağa ulaşır ve burada kolonik fermantas-
yona uğrarlar.10  

 DisaKKaRiTLER 
FODMAP kapsamında değerlendirilen temel disakka-
rit laktozdur. Birincil kaynağı süt ve süt ürünleri olan 
laktozun intestinal emilimi için laktaz enzimi aracılı-
ğıyla glukoz ve galaktoz olmak üzere monomerlerine 
hidrolize olması gerekmektedir.9 Bazı insanlarda gö-
rülen laktaz enzim yetersizliği, laktozun hidrolize ola-
mamasına, emilmeden kolona ulaşmasına ve kolonda 
mikroorganizmalar tarafından fermantasyona uğrama-
sına neden olmaktadır.7  Sütten kesilme dönemi son-
rasında gerçekleşen laktaz ekspresyonunda azalma, 
laktoz malabsorpsiyonu ya da laktaz enzim yetersiz-
liği ile sonuçlanabilir. Laktoz malabsorpsiyonu gas-
trointestinal semptomlar ile sonuçlanıyorsa laktoz 
intoleransı olarak adlandırılır. Laktoz intoleransında 
temel tedavi stratejileri, laktoz içeren yiyecek ve içe-
ceklerin diyetten çıkarılması veya bu besinlere laktaz 
(beta-galaktosidaz) enzim takviyesi yapılmasıdır.9 

 MONOsaKKaRiDLER 
FODMAP kapsamında değerlendirilen temel mono-
sakkarid fruktozdur. Altı karbonlu bir monosakkarid 
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olan fruktozun emilimi doza bağlıdır.  Fruktoz emi-
limi GLUT-5 ve GLUT-2 taşıyıcıları aracılığıyla ger-
çekleşir.7 Bir besinde glukozdan fazla bulunan 
fruktoz fraksiyonu ise serbest fruktoz olarak adlandı-
rılır.6 Yalnızca fruktoza özgü olan transmembran pro-
teini GLUT-5’dir.9 Serbest fruktoz bağırsakta 
GLUT-5 ile taşınır.3 GLUT-2 ise ortamda glukoz var-
lığı gerektirir.10 Glukoz ile birlikte bulunan fruktoz 
enterositlerin apikal membranında bulunan GLUT-2 
ile daha etkin bir şekilde taşınır.3 Fruktoz ve glukozu 
taşıyan GLUT-2’nin kapasitesi yüksekken, GLUT-
5’in kapasitesi ise daha düşüktür.11 GLUT-5 taşıyıcı-
sının düşük kapasitesinin fruktoz malabsorpsiyonuna 
sebep olabileceği düşünülmektedir.12 Özellikle lü-
mende serbest fruktoz varlığı fruktoz malabsorpsi-
yonu için açıkça bir risk oluşturmaktadır.3 Fruktoza 
glukoz eklemenin bağırsakta su tutulumunu azalttığı 
bulunmuştur.13 Çünkü serbest fruktoz emilimi lumi-
nal glukoz varlığında GLUT-2 taşıyıcısına bağlı ola-
rak artabilmektedir.12 

Bazı bireylerde fruktoz emilim yolaklarının tam 
çalışmayabileceği gösterilmiştir.14 Fruktozun sınırlı 
emilimi ise kolonik fermantasyonla sonuçlanır.11 
Fruktoz malabsorpsiyonu olan bireylerde, fruktozdan 
zengin besinlerin diyetle alımlarının sınırlandırılması 
gerekir.3 Diyet fruktoz kaynakları meyvelerden ve 
baldan oluşur. Meyveler arasında elma, armut, şef-
tali, karpuz, kuru üzüm glukozdan çok fruktoz içer-
mektedirler. Yüksek fruktozlu mısır şurubu tüketimi 
de diyetle fruktoz alımına neden olabilmektedir.14 

 POLiOLLER 
Diyette yer alan başlıca şeker alkolleri diğer ifade ile 
polioller; sorbitol, mannitol, laktitol, ksilitol, eritri-
tol, maltitol ve izomalttır. Bunlardan besinlerde doğal 
olarak bulunan veya düşük enerjili besinlere tatlan-
dırıcı olarak eklenen başlıcaları sorbitol ve mannitol-
dür. Bu polioller, benzer büyüklük ve molekül 
ağırlığında altı karbonlu izomerlerdir, hidroksil grup-
larının oryantasyonuna göre farklılık gösterirler.9 Po-
lioller bağırsak epitel bariyerini pasif difüzyon ile 
geçerler. İnce bağırsakta ozmotik etki yaratmak dı-
şında, kolonda fermente olmaktadırlar.11 Mukozal 
hastalıklarda epiteldeki por büyüklükleri etkilenebil-
mekte ve porların küçülmesi ile poliollerin emilimi 
azalabilmektedir.3 

Elma, armut ve şeftali gibi meyveler sorbitolün; 
karnabahar ve mantar gibi sebzeler ise mannitolün diyet 
kaynaklarıdır. Sorbitol, ksilitol, mannitol, maltitol ve 
izomalt olmak üzere, bazı polioller gıda katkı maddesi 
olarak kullanılmaktadır. Polioller özellikle şeker yerine 
de kullanılmakta, şekerlerde ve şekersiz sakızlarda 
yapay tatlandırıcı olarak kullanılmaktadır. Şekersiz sa-
kızlar birçok meyve ve sebzeye göre bir gramı (g) ba-
şına 10 katı kadar sorbitol içerebilmektedir.7 Fazla 
tüketimleri laksatif etkiye neden olabilmektedir.3 

 FODMaP aLIMININ gasTROiNTEsTiNaL  
sEMPTOMLaRa ETKisi 

Diyetle FODMAP alımı bazı mekanizmalar ile gas-
trointestinal semptomların ortaya çıkmasına yol aça-
bilmektedir. Sindirimden kaçan ve kolona ulaşan 
karbonhidratların fermantasyonu sonucu, ozmotik 
olarak aktif, 2 ve 3 karbonlu bileşikler ile büyük mik-
tarda CO2 ve H2 gazları oluşturmaktadır.1 FODMAP 
kapsamında değerlendirilen karbonhidratların gas-
trointestinal sistemde gaz oluşumunda etkili olduğu 
gösterilmiştir.13 

Gastrointestinal semptom oluşumunda ilk me-
kanizmada, kolonik gaz luminal distansiyona yol aç-
maktadır ve luminal yarıçapı artırarak, abdominal gaz 
ve karın ağrısı şikâyetlerini ortaya çıkarmaktadır. Fer-
mentasyon sırasında oluşan gazın kolonda birikimi, 
şişkinlik ve distansiyona sebep olabilmektedir.11 
Semptomların tetiklenmesi enterik sinir sisteminin lu-
minal distansiyona cevabı olarak görülmektedir. Eğer 
bağırsak cevabı abartılı ya da anormal ise semptom-
ların görülme riski artmaktadır.3  

Öne sürülen ikinci mekanizma fermentasyon ile 
oluşan kimyasal yıkımda daha küçük moleküllerin 
ortaya çıkmasının kolonda ozmotik yükü artırması-
dır. Ozmolaritenin artması, bağırsaktaki su içeriğinde 
artışa sebep olmaktadır.11 FODMAP bileşenlerinin 
proksimal kolonda su geçişini ve fermente edilebilir 
substratları artırdığı gösterilmiştir.15 

Üçüncü mekanizma ise luminal distansiyonun 
bağırsak motilitesindeki etkisidir. Luminal bölgede 
distansiyon, kolonik motiliteyi harekete geçirerek ba-
ğırsak geçişini hızlandırıp diyare ya da algılanan 
diğer spazmlara yol açar. Özellikle fruktoz ve sorbi-
tol bağırsak geçişini hızlandırabilmektedir.11  
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Son olarak, FODMAP immün aktivasyon ile de 
semptomlara yol açabilmektedir. Fermentasyon so-
nucu oluşan intestinal distansiyon veya kısa zincirli 
yağ asitlerinin mast hücreleri oluşumunu direk uyar-
ması yolu ile gastrointestinal semptomlar artabil-
mektedir.16 Kısa zincirli yağ asitleri ile birlikte 
nöroinflamatuar cevap olarak ortaya çıkan mast hücre 
aktivasyonunun, viseral duyarlılığı artırabileceği ve 
immün aktivasyon göstergesi olan histamin salını-
mına sebep olabileceği kaydedilmiştir.17,18 

DüşüK FODMaP DiYETi  
Düşük FODMAP diyeti, Avusturalya’da Monash Üni-
versitesinde gastroentereloglar, diyetisyenler ve ilgili 
alanlardan bilim insanlarının oluşturduğu bir ekip tara-
fından geliştirilmiştir.14 Bu diyet fonksiyonel gastroin-
testinal semptomları azaltmaya yönelik bir diyettir.8 
Düşük FODMAP diyeti, fermente edilebilir kısa zin-
cirli karbonhidrat içeren besinlerin diyetteki miktarını 
en aza indirgemektedir. Bu besinler diyetten tamamen 
çıkartılmamakta, gastrointestinal semptomların kontrol 
edilebildiği noktaya kadar gastrointestinal FODMAP 
konsantrasyonunun azaltılması hedeflenmektedir. 
Semptomların kontrol edilebildiği eşik değer bireyler 
arasında değişkenlik göstermektedir.19  

DiYETiN ÖN aşaMasI 
Diyete başlanmadan önce,  diyette kısıtlamanın ge-
rekli olup olmadığına, gerekli ise kısıtlamanın dere-
cesine karar verilebilmesi için solunum hidrojen testi 
ile hastada fruktoz ve laktoz emilim düzeyi belirlen-
melidir. Oligosakkaritler ve poliollerin ise gastroin-
testinal semptomları yaşayan bireylerde çoğunlukla 
emilim göstermediği düşünülmektedir.3 

KIsITLaYICI aşaMa 
İlk görüşmede hastanın FODMAP alımını belirlemek 
ve niceliksel olarak kişinin tükettiği besinleri tanımak 
önemlidir.3 FODMAP alımını değerlendirmek için 
Avustralya’da oluşturulmuş olan yarı-niceliksel besin 
tüketim sıklığı anketi kullanılabilmektedir.4  Daha 
sonra FODMAP ile ilgili diyet yaklaşımı hastaya an-
latılmalıdır. Literatür destekli besin listeleri ve yön-
lendirmeler hastaya yazılı olarak temin edilmelidir. 
Hastalar uygun besin alternatiflerini içeren öneriler 
ile desteklenmelidir.3 Türk toplumundan tüketilen be-
sinlerde, yüksek ve düşük FODMAP içerenlerin lite-

ratürden derlenerek Monash Üniversitesinde gelişti-
rilen FODMAP aplikasyonuna göre güncellenmesi 
ile oluşturulan Türk toplumuna göre uygulanabilecek 
FODMAP diyet önerileri Tablo 1’de verilmiş-
tir.3,8,10,11,14,20  

Diyete başlandığında yüksek dozda FODMAP 
içeren yiyeceklerden kaçınmak, ılımlı dozda FOD-
MAP içerenleri kısıtlamak ve temel olarak düşük 
FODMAP içeren yiyecekleri tercih etmek gerek-
mektedir. Tablo 1’deki besinlerin belirtilen 1 porsi-
yon büyüklükleri İBS’li bireyler tarafından 
çoğunlukla tolere edilebilen miktarlardır. Meyve ve 
sebze tüketiminde, bu tabloya göre en az 5 porsiyon 
sebze ve 2 porsiyon meyve tüketilmesinin göz 
önünde bulundurulması gerektiği vurgulanmaktadır 
(Tablo 1). Düşük FODMAP grubunda bulunan yiye-
ceklerden tek öğünde bir porsiyondan fazla tüketil-
mesine de izin verilmektedir.21 

Diyette genellikle tüm FODMAP alt gruplarında 
kısıtlamaya gidilse de bazı durumlarda kişiye özgü 
planlama yapılabilmektedir.22 Örneğin, eğer solunum 
hidrojen testinde tam olarak fruktoz emilimi göste-
rilmemişse, hastanın serbest fruktoz alımından ka-
çınması, fruktoz ve glukozu dengede besinleri tercih 
etmesi, fazla serbest fruktoz bulunduran besinleri glu-
koz alımı ile dengelemesi, serbest fruktozdan gelen 
diyet fruktoz yükünün sınırlanması, fruktan ve ga-
laktan kaynağı besinlerden kaçınılması önerilmekte-
dir. Eğer solunum hidrojen ya da laktoz tolerans 
testinde laktoz malabsorpsiyonu bulunmuşsa laktoz 
içeren besinlerin kısıtlanması ve poliol alımından ka-
çınılması gerektiği vurgulanmaktadır.3 

Kişinin, FODMAP alımı fazla olmasına karşın, 
semptomları hafif seyrediyorsa düşük düzeyde kısıt-
lama önerilebilir. Diyabet gibi eşlik eden medikal du-
rumlar varsa, diyet bireyselleştirilmelidir.22 Sıkı uyum 
gerektiren durumlarda, gıda katkı maddeleri, kafein 
ve yağ alımı ile öğün büyüklüğü ve öğün düzeni gibi 
etmenlerin de semptomları tetikleyebileceğinin göz 
önünde bulundurulması gerekmektedir.3 

sEMPTOMLaRDa DüzELME 
Semptomlarda iyileşme diyetin kısıtlayıcı fazı bo-
yunca genellikle 3-4 haftada ortaya çıkmaktadır. 
Düşük FODMAP diyetinde kısıtlanan besinlerin bi-
reyin diyetine yeniden kazandırılması evresine geçiş 
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için diyetin kısıtlayıcı fazının 2-6 hafta uygulanması 
önerilmektedir. Bu süre, semptomlar ile ilgili yeterli 
cevap alınmasına göre değişiklik gösterebilmekte-
dir.23 Semptomların tam olarak kontrolünün sağ-
lanmasında diyet süresi 6-8 haftaya kadar 
uzatılabilmektedir.3  

 FODMaP iLE YENiDEN TaNIşMa aşaMasI 
Diyet uygulanmaya başlandıktan 4 hafta sonra yapı-
lacak solunum testi sonucunda, hastanın gastrointes-
tinal sistemi ile yeniden tanıştırılacak besinlerin 
sadece bir FODMAP çeşidi içermesi gerekmektedir. 
Buna örnek olarak bal (fruktoz), süt (laktoz), kayısı 
(sorbitol) ya da mantar (mannitol) verilebilir. Dene-
melerde toleransı değerlendirebilmek için her bir be-
sinin teker teker birkaç günlüğüne verilmesi 
gerekmektedir. Diyetin bireyselleştirilmeyi gerektir-
diği göz önünde bulundurulmalıdır. Bireyin toleransı 
test edilerek diyet uzun vadede daha az katı hâle ge-
tirilebilir.14  

 FODMaP DiYETiNiN KULLaNIM aLaNLaRI  

iRRiTaBL BağIRsaK sENDROMU  
Düşük FODMAP diyeti İBS’de etkili bir tedavi stra-
tejisi olarak görülmektedir ve literatürde bu diyetin 
İBS’li hastalarda fonksiyonel gastrointestinal semp-
tomların kontrolünde etkinliğine dair kanıtlar sunul-
maktadır.10,22 Yapılan çalışmalarda düşük FODMAP 
diyeti uygulanan İBS’li hastalarda semptomlarda iyi-
leşme gözlemlenmiştir.16,18,24 İBS’li çocuklar ile ya-
pılan randomize klinik çalışmada düşük FODMAP 
diyetinin abdominal ağrıyı azalttığı bulunmuştur.25 
İBS’de fruktoz, sorbitol ve diğer polioller, molekül 
ağırlıklarının düşük olması ve lümende su tutmaları 
nedeni ile diyareye sebep olabilmektedir.26 Sorbitol 
ve mannitolün İBS’li hastalarda sağlıklı bireylere 
göre daha fazla emilim göstererek gastrointestinal 
semptomlarda artışa yol açabileceğinden dolayı, bu 
poliollerin İBS’li hastalarda kısıtlanması önerilmek-
tedir.27  

Ayrıca İBS hastalarında FODMAP alımı azaltıl-
dığında endokrin hücrelerin yoğunluğunun normale 
yaklaşma eğilimi ile İBS semptomlarının kontrolü-
nün sağlanabileceği düşünülmektedir.28 Yapılan ran-
domize kontrollü bir çalışmaya göre düşük FODMAP 

diyeti uygulanan İBS’li hastalarda üriner histaminde 
ve interlökin-6 ile interlökin-8 olmak üzere proinfla-
matuar sitokinlerinde azalma sağlanmasına dayanıla-
rak, FODMAP diyetinin İBS hastalarında immün 
aktivasyonu düzenleyebileceği düşünülmektedir.18 

Düşük FODMAP diyeti ve geleneksel İBS diyet 
stratejisinin birleştirilerek kulllanılmasının İBS semp-
tomlarını yönetmede etkili olabileceği düşünülmek-
tedir.29 İBS ve FODMAP ilişkisi ile ilgili elde olan 
veriler, sağlık profesyonellerini düşük FODMAP di-
yetini tedavi seçenekleri arasında değerlendirmeye 
davet etmektedir. Diyetin İBS’de uzun dönem ve yan 
etkileri anlaşılmalı, etkinliği belirlenmeli, diğer te-
davi stratejilerine göre maliyeti düşünülmeli ve en iyi 
şekilde nasıl öğretilip uygulanacağı ile ilgili çalışıl-
malıdır.11 

CROHN HasTaLIğI VE üLsERaTiF KOLiT 
İnflamatuar bağırsak hastalığı semptomları İBS 
semptomları ile benzerlik gösterebilmektedir. Düşük 
FODMAP diyeti inflamatuar bağırsak hastalığı semp-
tomlarının azaltılmasında da etkili olmaktadır.30 
FODMAP grubunda yer alan karbonhidratların ba-
ğırsak geçirgenliğini ve mukozal hasarı artırarak 
Crohn hastalığının ortaya çıkışında rol oynayabile-
ceği ve ülseratif kolitin gastrointestinal semptomla-
rını tetikleyebileceği vurgulanmıştır.4 

FODMAP bileşenleri ile distal ince bağırsakta 
ve proksimal kolonda oluşan hızlı fermentasyon 
Crohn hastalığı şikâyetlerini artırabilmektedir.31 
Crohn hastalığı ve ülseratif kolitte FODMAP alımı-
nın azaltılması, fonksiyonel semptomların iyileştiril-
mesini sağlayabilecek bir strateji olarak önerilmiştir.32 
Düşük FODMAP diyetinin, birincil olarak antiinfla-
matuar etki sağlamasa da ozmotik yükü azaltarak 
Crohn hastalığında etkili olabileceği düşünülmekte-
dir.33 

ÇÖLYaK TaNIsI OLMaYaN gLUTEN DUYaRLILIğI 
Çölyak tanısı olmayan gluten duyarlılığında buğ-
dayda, çavdarda, sütte, baklagillerde, balda, rezene, 
pancar ve hindiba olmak üzere bazı sebzelerde bulu-
nan fermente edilebilir oligosakkaritler, monosakka-
ridler ve disakkaritlerin önemli olabileceği öne 
sürülmüştür.34 Bu duyarlılığa sahip hastalarda düşük 
FODMAP diyeti gastrointestinal semptomları iyileş-
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tirebilmektedir.35 Çölyak olmayan gluten hassasiyeti 
ve FODMAP hassasiyeti bulunan hastaların ortak bir 
popülasyon olabileceği düşünülmektedir.36 Çölyak ta-
nısı olmayan gluten duyarlılığında, glutensiz diyet 
uygulandıktan sonra glutenli besinlerin diyette yeni-
den deneneceği zaman, seçilecek besinlerin düşük 
FODMAP içerikli olması önerilmektedir. Ayrıca has-
sasiyetin glutenden kaynaklanmadığı tespit edilirse 
FODMAP grubu karbonhidratların değerlendirilmesi 
bir seçenek olarak görülmektedir.37 

DiğER gasTROiNTEsTiNaL HasTaLIKLaR VE  
sEMPTOMLaR 
İleorektal anastomoz veya ileal poş olan hastalar için 
düşük FODMAP diyetinin dışkılama sıklığını azalt-
mada etkili olduğu bulunmuştur. Düşük FODMAP 
diyeti ile ileal poşda ya da rektumda ozmotik yükün 
azaltılmasının, poş fonksiyonunun kalitesini artırabi-
leceği kaydedilmiştir.38 Diyette FODMAP bileşenle-
rinin azaltılması ve kolondaki basıncın düşürülmesi 
divertikülitin tekrarlamasını da önleyebilmektedir.39 
Fonksiyonel dispepsinin değişmiş motilite, viseral 
yüksek duyarlılık, düşük derecede mukozal infla-
masyon gibi İBS ile ortak semptomlarında, düşük 
FODMAP diyet stratejisi etkili olabilmektedir.40 En-
teral beslenme uygulanan hastalarda ise düşük FOD-
MAP içerikli formulaların diyare gelişimini önlediği 
vurgulanmıştır.41  

Kolik yaşayan yeni doğanları emziren anneleri-
nin düşük FODMAP diyeti uygulamasının, bebekle-
rin şikâyetlerini iyileştirebileceği kaydedilmiştir.14 Bir 
haftalık maternal düşük FODMAP diyeti yenidoğan 
koliti semptomlarında etkili bulunmuştur.42 Çocuk-
larda da fazla miktarda FODMAP alımının abdomi-
nal ağrı gibi gastrointestinal semptomlara yol 
açabileceğine dikkat çekilmiştir. Bu gibi durumlarda 
besinsel eksiklik yaratacak kısıtlamalara gidilmeden 
önce, çocuklarda tüketimi artmakta olan yüksek fruk-
tozlu mısır şurubu gibi FODMAP içerikli besinler de-
ğerlendirilmelidir.43 

Sporcularda ise egzersiz ile tetiklenen gastroin-
testinal semptomlarda düşük FODMAP diyetinin ya-
rarlı olabileceği gösterilmiştir. Yarışlardan 2-3 gün 
önce uygulanılabilecek düşük FODMAP diyetinin 
gastrointestinal semptomları hafifletmede etkili ola-
bileceği önerilmektedir.44 

 FODMaP DiYETiNiN UzUN DÖNEMLi OLasI 
OLUMsUz ETKiLERi 

BağIRsaK MiKROBiYOTasI üzERiNE ETKiLERi 
Düşük FODMAP diyetinin, bağırsak mikrobiyota-
sında Bifidobakteri türlerinin azalmasına neden ola-
bileceği önerilmiştir.45 Yapılan bir müdahale 
çalışmasında, fermente edilebilir karbonhidrat kısıt-
laması luminal Bifidobakteri konsantrasyonunu azalt-
mış fakat yine de İBS semptomlarını yönetmede 
etkili bulunmuştur.46 Crohn hastalarında ise  
randomize kontrollü çapraz düzenli bir çalışmada 
FODMAP alımının azaltılması ile spesifik fekal bak-
terilerde azalma gözlemlenmiştir.47  

Prebiyotikler sakkarolitik bakterilerin enerji kay-
nağıdır ve düşük FODMAP içerikli diyette bazı pre-
biyotik besinlerin kısıtlanmasıyla Bifidobakteriler ve 
diğer bütirat üreten türler etkilenebilmektedirler.19  
Bifidobacterium infantis ve Bifidobacterium anima-
lis gibi bazı Bifidobakteri çeşitlerinin İBS semptom-
larını azaltmada faydalı etkileri vardır.45 Disbiyozis 
riski altında olan Crohn hastaları için de uzun süre 
FODMAP kısıtlaması aynı zamanda prebiyotiklerin 
alımının sınırlandırılmasına, dolayısıyla bazı bakteri 
türlerinin kısıtlanmasına yol açabileceği için dikkatli 
olunması gerekmektedir.47  

Öte yandan FODMAP diyetine ek olarak probi-
yotik uygulaması ile Bifidobakteri türlerinin bazal de-
ğerlerinin korunabileceği gösterilmiştir.48 Uzun süreli 
düşük FODMAP diyet uygulamasında, tedaviye ek 
olarak probiyotik takviye kullanımının değerlendiril-
mesi önerilmektedir.14 

POsa aLIMI üzERiNE ETKiLERi 
Düşük FODMAP diyetinde diyetsel kısıtlama ile 
diyet posa tüketimi azalabilmektedir. Örneğin, buğ-
day ve ürünlerinin tüketiminin en aza indirilmesi ile 
posa alımı azalmaktadır.  Diyet lifinin laksatif etkisi 
göz önünde bulundurulduğunda konstipasyon riski 
değerlendirilmelidir.9 Düşük FODMAP diyeti posa 
alımını azaltabileceği için diyette daha az fermente 
edilebilecek yüksek lifli yulaf ve pirinç kepeği kulla-
nımı tavsiye edilmiştir.10 Düşük FODMAP diyet öne-
rilerinde, diyetisyenin hastanın tüketmesi gereken 
posa miktarını değerlendirmesi ve bireyin posa alım 
miktarının hesaplanması önerilmiştir. Yeterli posa ile 
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birlikte kişinin gerekli sıvı alımını tamamlaması ge-
rektiği vurgulanmıştır.21 

YEME DaVRaNIşINa ETKisi 
Tıbbi beslenme tedavisi uygulanan gastrointestinal 
sistem hastalığı bulunan bireylerde yeme bozukluğu 
riski bulunmaktadır.49 Bu hastalar, bilmedikleri yiye-
ceklerin hazırlanması ve tüketimi ile ilgili endişeli 
olabilmektedirler. Besin seçimi, alımı, planlanması, 
hazırlığı, tüketimi konularına fazla odaklanmak, ki-
şinin günlük yaşam kalitesini, fiziksel ve ruhsal hâlini 
etkileyebilmektedir. Bozulmuş yeme davranışı gös-
teren hastalarda, düzenli olarak yeme patolojisi tara-
ması yapılması önerilmektedir.17   

BEsiN ÖgELERiNiN KaRşILaNMasINDa OLasI  
YETERsizLiKLER 
Düşük FODMAP diyetinde kalsiyum, demir, çinko, 
folat ve diğer B grubu vitaminlerin yeterli alımı açı-
sından dikkatli olunması gerektiği vurgulanmakta-
dır. Ayrıca karnabahar, soğan, sarımsak gibi 
besinlerin diyetten çıkartılması ile flavonoidler, ka-
rotonoidler ve C vitamini gibi doğal antioksidan bi-
leşiklerin alımları azalabilmektedir. Diyette 
kısıtlanan bir besin olan buğday ise ferulik asit, ka-
feik asit, p-kumarik asit, p-hidroksi benzoik asit, va-
nilik asit gibi fenolik bileşiklerin temel kaynağıdır. 
Öte yandan, FODMAP diyetinin uzun dönemde 
neden olabileceği besin ögesi yetersizlikleri önlene-
bilir bir durumdur.50 Semptomların azaltılması uzun 
dönemli bir hedef olup diyet kısıtlamasının potansi-
yel dezavantajları en aza indirgenerek, diyet denge 
içinde yürütülmelidir.22 

 sONUÇ 
İBS ve diğer bazı gastrointestinal hastalıkların semp-
tomları ile ilgili diyet bileşenleri arasındaki ilişki in-

celenirken, hastaların oligosakkaritler, disakkaritler, 
monosakkaridler ve polioller olmak üzere FODMAP 
grubu karbonhidrat alımı göz önünde bulunmalıdır. 
FODMAP bileşenlerinin gastrointestinal semptom-
lara etkisi dikkate alındığında, doktor ve diyetisyen 
tarafından yapılacak değerlendirmenin ardından, uy-
gulanacak düşük FODMAP diyetinin bazı gastroin-
testinal semptomlar üzerinde yararlı etkiler 
oluşturabildiği gösterilmiştir. FODMAP veri tabanı-
nın Avustralya’da oluşturulmasından dolayı, diyetin 
optimal olarak uluslararası uygulanması için ülkelere 
göre tüketilen besinlerin FODMAP içeriğinin ileriki 
çalışmalarda belirlenmesi önemlidir. Düşük FOD-
MAP diyet önerilerinin toplumuzda kullanımının ge-
liştirilmesi için daha ayrıntılı ulusal besin 
kompozisyonu verilerine ihtiyaç duyulmaktadır.  

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
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