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OZET FODMAP fermente edilebilir oligosakkaritler, disakkaritler,
monosakkaritler ve poliollerin bas harflerinden olusan bir terimdir.
FODMAP grubunda oligosakkaritlerden fruktan ve galaktanlar, disak-
karitlerden laktoz, monosakkaritlerden fruktoz, poliollerden ise sorbi-
tol ve mannitol ele alinmaktadir. FODMAP bilesenleri, ince bagirsakta
zay1f emilen, kolona ulasabilen, kolonda bakteriler tarafindan hizl fer-
mente edilebilen, kii¢iik ve dolayistyla ozmotik olarak aktif molekiil-
lerdir. Diyetle FODMAP alimi, kolonik gaz olusturabilmekte,
fermantasyon ile birlikte ozmotik yiikii arttirabilmekte, bagirsak moti-
litesini etkileyebilmekte ve immiin aktivasyon mekanizmalart ile gas-
trointestinal semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir. Bu
karbonhidratlarin 6zellikle irritabl bagirsak sendromunun (iBS) ve bazi
gastrointestinal hastaliklarin semptomlarin arttirabildigi diisiiniilmek-
tedir. Diisik FODMAP diyeti ise fonksiyonel gastrointestinal semp-
tomlar1 azaltmaya yonelik bir diyet olup, 6n asama, kisitlayici asama ve
FODMAP ile yeniden tanistirma asamalarindan olusmaktadir. Diisiik
FODMAP diyetinin IBS semptomlarini azaltabilecegi gosterilmis;
Crohn hastaligy, iilseratif kolit, ¢olyak tanis1 olmayan gluten duyarli-
l1g1, divertikdilit, fonksiyonel dispepsi, kolik ve ¢ocukluktaki abdomi-
nal agr1 semptomlari iizerinde yararlt etkiler olusturabilecegine dair
kanitlar bulunmustur. Buna karsin, diisik FODMAP diyetinin uzun siire
uygulamalarinin bagirsak mikrobiyotasi lizerinde olusturacagi olum-
suz etkiler ve yetersiz posa alimimin neden olacagi riskler iyi degerlen-
dirilmelidir. Bu derlemenin amaci, FODMAP grubunda yer alan
karbonhidratlarin gastrointestinal semptomlarla iliskisinin incelenmesi
ve diisik FODMAP diyet nerilerinin olusturulmasidir.

Anahtar Kelimeler: Fermente edilebilir oligosakkaritler;
disakkaritler; monosakkaritler; polioller;
FODMAP; diyet; gastrointestinal hastaliklar

ABSTRACT 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.

Keywords: Fermentable oligosaccharides;
disaccharides; monosaccharides; polyols;
FODMAP; diet; gastrointestinal diseases

Karbonhidratlar dogada en yaygin olarak bulu-
nan organik molekdillerdir. Diyet enerjisinin dnemli
bir kisminin kaynagi olan karbonhidratlarin, enerji
metabolizmasindaki gorevlerinin yaninda, hiicre
membraninin bilesimine katilmak, su ve elektrolit
metabolizmasinda gorev almak, genetik materyalin

yapisinda yer almak gibi ¢esitli fonksiyonlar: bulun-
maktadir.! Karbonhidratlar polimerizasyon derecele-
rine gore, sekerler (monosakkaridler, disakkaritler,
polioller), oligosakkaritler ve polisakkaritler (nisasta
ve nisasta olmayan polisakkaritler) olarak siniflandi-
rilmaktadir.”
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Zay1f emilen, kisa zincirli karbonhidratlar ifade
eden FODMAP terimi fermente edilebilir oligosakka-
ritler, disakkaritler, monosakkaridler ve poliollerin bag
harflerinden olusturulmustur. FODMAP kapsaminda
degerlendirilen karbonhidratlarin ortak 6zellikleri ince
bagirsakta zayif emilmeleri, bakteriler tarafindan ko-
londa hizli fermente edilebilir olmalari, kii¢iik ve do-
layisiyla ozmotik olarak aktif molekiiller olmalaridir.®
Son yillarda, bu karbonhidratlarin basta irritabl bagir-
sak sendromu (IBS) olmak iizere bazi gastrointestinal
sistem hastaliklarinin semptomlarini artirabilecegi dii-
stiniilmektedir. Bu dogrultuda, diyet FODMAP igeri-
ginin azaltilmasmmin bu semptomlarin goriilme
sikligini azaltabilecegi 6nerilmektedir.*

Bu derleme ¢aligmada, FODMAP grubunda yer
alan karbonhidratlarin gastrointestinal semptomlarla
iligkisinin incelenmesi ve diisiik FODMAP diyet 6ne-
rilerinin olusturulmasi amac¢lanmistir. Bu ¢alismanin
veri kaynagi olusturulurken, benzer konuda yapilmis
aragtirmalardan ortaya ¢ikan veriler “FODMAP, fer-
mente edilebilir oligosakkaritler; disakkaritler; mo-
nosakkaridler, polioller, diisik FODMAP diyeti,
gastrointestinal hastaliklar, fermentable oligosaccha-
rides, disaccharides, monosaccharides, polyols, low
FODMAP diet, gastrointestinal diseases” gibi anah-
tar kelimeler kullanilarak Tirk¢e ve yabanci dilde
elektronik bilimsel veri tabanlarinda (Pubmed, Sco-
pus, Web of Science ve Google Akademik) yapilan
taramalar sonucunda elde edilmis ve derlenmistir.

I OLIGOSAKKARITLER

Oligosakkaritler, monosakkaridlerin polimerize
olmasindan meydana gelmektedir.® Besinler poli-
merizasyon derecesine gore 3-9 birimli fruktooligo-
sakkaritler (FOS) (nistoz ya da ketoz) veya
polimerizasyon derecesi 10’dan fazla olan iniilinler
gibi farkli zincir uzunluklarinda fruktanlar icerir.®
Iniilin tipi fruktanlar, diyette fermente edilebilen kar-
bonhidratlarin baslicalarindandir. Iniilin, oligofruk-
toz ya da FOS igeren lineer ya da dalli fruktoz
oligosakkaritleridir.” Galaktanlar (raffinoz ve stagi-
yoz) ise fruktoz, glukoz ve galaktoz monosakkarid-
lerini igeren trisakkarid veya tetrasakkarit yapilardir.

Bugday, diyetin temel fruktan kaynagidir. Bug-
daydan yapilan makarna, ekmek, bazi kahvaltilik
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gevrek ve biskiiviler fruktan iceren diger diyet kay-
naklaridir.® Fruktanin diger kaynaklari ise sogan, sa-
rimsak ve enginar gibi sebzelerdir. Galaktanlardan
zengin besinler arasinda, mercimek, nohut, kuru fa-
siilye, soya fasiilyesi gibi baklagiller ile lahana ve
briiksel lahanasi gibi sebzeler gelmektedir.®

Fruktanlar (FOS ve iniilin) ve galaktanlar (ga-
laktooligosakkaritler) (GOS) sindirilemeyen besin
bilesenleridir.® Insan ince bagirsaginda, bu oligosak-
karitlerin sindirimi i¢in gerekli olan hidrolazlar bu-
lunmadigindan, sindirilmemis oligosakkaritler kalin
bagirsaga ulasir ve kalin bagirsakta gerceklesen fer-
mentasyon sonucu gaz ve kisa zincirli yag asitleri
olustururlar.’ Fruktanlar kalin bagirsakta mikroorga-
nizmalar tarafindan indirgendikten sonra ihmal edilir
diizeyde emilir. Ince bagirsakta hidrolazlar olmadig
gibi, fruktanlarin epitelden direkt taginmalarini sag-
layan bir mekanizma da bulunmamaktadir. Fruktan-
lara benzer sekilde, GOS de insan ince bagirsaginda
alfa-galaktozidaz enzimi olmadigindan sindirilmeden
kalin bagirsaga ulagir ve burada kolonik fermantas-

yona ugrarlar.'”

I DISAKKARITLER

FODMAP kapsaminda degerlendirilen temel disakka-
rit laktozdur. Birincil kaynag siit ve siit tirlinleri olan
laktozun intestinal emilimi i¢in laktaz enzimi aracili-
gryla glukoz ve galaktoz olmak iizere monomerlerine
hidrolize olmasi gerekmektedir.’ Bazi insanlarda go-
riilen laktaz enzim yetersizligi, laktozun hidrolize ola-
mamasina, emilmeden kolona ulasmasina ve kolonda
mikroorganizmalar tarafindan fermantasyona ugrama-
sma neden olmaktadir.” Siitten kesilme donemi son-
rasinda gerceklesen laktaz ekspresyonunda azalma,
laktoz malabsorpsiyonu ya da laktaz enzim yetersiz-
ligi ile sonuglanabilir. Laktoz malabsorpsiyonu gas-
trointestinal semptomlar ile sonuglaniyorsa laktoz
intoleranst olarak adlandirilir. Laktoz intoleransinda
temel tedavi stratejileri, laktoz iceren yiyecek ve ice-
ceklerin diyetten ¢ikarilmasi veya bu besinlere laktaz
(beta-galaktosidaz) enzim takviyesi yapilmasidir.’

I MONOSAKKARIDLER

FODMAP kapsaminda degerlendirilen temel mono-
sakkarid fruktozdur. Alt1 karbonlu bir monosakkarid
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olan fruktozun emilimi doza baghdir. Fruktoz emi-
limi GLUT-5 ve GLUT-2 tasiyicilari araciliiyla ger-
¢eklesir.” Bir besinde glukozdan fazla bulunan
fruktoz fraksiyonu ise serbest fruktoz olarak adlandi-
rilir.® Yalnizca fruktoza 6zgii olan transmembran pro-
teini GLUT-5"dir.” Serbest fruktoz bagirsakta
GLUT-5 ile taginir.> GLUT-2 ise ortamda glukoz var-
lig1 gerektirir.!® Glukoz ile birlikte bulunan fruktoz
enterositlerin apikal membraninda bulunan GLUT-2
ile daha etkin bir gekilde taginir.? Fruktoz ve glukozu
tagtyan GLUT-2"nin kapasitesi yiiksekken, GLUT-
5’in kapasitesi ise daha disuktir.!" GLUT-5 tasiyici-
siin digiik kapasitesinin fruktoz malabsorpsiyonuna
sebep olabilecegi diisiiniilmektedir.'> Ozellikle lii-
mende serbest fruktoz varligi fruktoz malabsorpsi-
yonu ig¢in agik¢a bir risk olusturmaktadir.®* Fruktoza
glukoz eklemenin bagirsakta su tutulumunu azalttig
bulunmustur.”® Ciinkii serbest fruktoz emilimi lumi-
nal glukoz varliginda GLUT-2 tastyicisina bagl ola-
rak artabilmektedir.'?

Baz1 bireylerde fruktoz emilim yolaklarinin tam
calismayabilecegi gosterilmistir.'* Fruktozun smirli
emilimi ise kolonik fermantasyonla sonuglanir.!!
Fruktoz malabsorpsiyonu olan bireylerde, fruktozdan
zengin besinlerin diyetle alimlarimin sinirlandirilmasi
gerekir.® Diyet fruktoz kaynaklari meyvelerden ve
baldan olusur. Meyveler arasinda elma, armut, sef-
tali, karpuz, kuru tiziim glukozdan ¢ok fruktoz iger-
mektedirler. Yiiksek fruktozlu misir surubu tiiketimi
de diyetle fruktoz alimina neden olabilmektedir.'

I POLIOLLER

Diyette yer alan baglica seker alkolleri diger ifade ile
polioller; sorbitol, mannitol, laktitol, ksilitol, eritri-
tol, maltitol ve izomalttir. Bunlardan besinlerde dogal
olarak bulunan veya diisiik enerjili besinlere tatlan-
diric1 olarak eklenen baslicalari sorbitol ve mannitol-
diir. Bu polioller, benzer biiyiikliik ve molekiil
agirhiginda alt1 karbonlu izomerlerdir, hidroksil grup-
larinin oryantasyonuna gore farklilik gosterirler.” Po-
lioller bagirsak epitel bariyerini pasif diflizyon ile
gecerler. Ince bagirsakta ozmotik etki yaratmak di-
sinda, kolonda fermente olmaktadirlar.!" Mukozal
hastaliklarda epiteldeki por biiyiikliikleri etkilenebil-
mekte ve porlarin kii¢iilmesi ile poliollerin emilimi
azalabilmektedir.?
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Elma, armut ve seftali gibi meyveler sorbitoliin;
karnabahar ve mantar gibi sebzeler ise mannitoliin diyet
kaynaklaridir. Sorbitol, ksilitol, mannitol, maltitol ve
izomalt olmak {izere, baz1 polioller gida katki maddesi
olarak kullanilmaktadir. Polioller 6zellikle seker yerine
de kullanilmakta, sekerlerde ve sekersiz sakizlarda
yapay tatlandirici olarak kullanilmaktadir. Sekersiz sa-
kizlar birgok meyve ve sebzeye gore bir grami (g) ba-
sina 10 kat1 kadar sorbitol icerebilmektedir.” Fazla
tiketimleri laksatif etkiye neden olabilmektedir.®
I FODMAP ALIMININ GAS_TROiNTESTiNAL

SEMPTOMLARA ETKISI
Diyetle FODMAP alimi baz1 mekanizmalar ile gas-
trointestinal semptomlarin ortaya ¢ikmasina yol aca-
bilmektedir. Sindirimden kacan ve kolona ulasan
karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu, ozmotik
olarak aktif, 2 ve 3 karbonlu bilesikler ile biiyiik mik-
tarda CO, ve H, gazlari olusturmaktadir.'! FODMAP
kapsaminda degerlendirilen karbonhidratlarin gas-

trointestinal sistemde gaz olusumunda etkili oldugu
gosterilmigtir.

Gastrointestinal semptom olusumunda ilk me-
kanizmada, kolonik gaz luminal distansiyona yol ag-
maktadir ve luminal yarigap: artirarak, abdominal gaz
ve karin agris1 sikayetlerini ortaya ¢ikarmaktadir. Fer-
mentasyon sirasinda olusan gazin kolonda birikimi,
sigkinlik ve distansiyona sebep olabilmektedir.!
Semptomlarin tetiklenmesi enterik sinir sisteminin lu-
minal distansiyona cevabi olarak goriilmektedir. Eger
bagirsak cevabi abartili ya da anormal ise semptom-
larin goriilme riski artmaktadir.?

One siiriilen ikinci mekanizma fermentasyon ile
olusan kimyasal yikimda daha kiigiik molekiillerin
ortaya ¢ikmasinin kolonda ozmotik yiikii artirmasi-
dir. Ozmolaritenin artmasi, bagirsaktaki su i¢eriginde
artisa sebep olmaktadir.!' FODMAP bilesenlerinin
proksimal kolonda su gecisini ve fermente edilebilir
substratlari artirdigi gosterilmistir.'®

Ugiincii mekanizma ise luminal distansiyonun
bagirsak motilitesindeki etkisidir. Luminal bolgede
distansiyon, kolonik motiliteyi harekete gecirerek ba-
girsak gecisini hizlandirip diyare ya da algilanan
diger spazmlara yol agar. Ozellikle fruktoz ve sorbi-
tol bagirsak gecisini hizlandirabilmektedir."!
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Son olarak, FODMAP immiin aktivasyon ile de
semptomlara yol agabilmektedir. Fermentasyon so-
nucu olusan intestinal distansiyon veya kisa zincirli
yag asitlerinin mast hiicreleri olusumunu direk uyar-
mast yolu ile gastrointestinal semptomlar artabil-
mektedir.'® Kisa zincirli yag asitleri ile birlikte
ndroinflamatuar cevap olarak ortaya cikan mast hiicre
aktivasyonunun, viseral duyarlilig1 artirabilecegi ve
immiin aktivasyon gostergesi olan histamin salini-
mina sebep olabilecegi kaydedilmistir.!”-!3

DUSUK FODMAP DIYETI

Diisiik FODMAP diyeti, Avusturalya’da Monash Uni-
versitesinde gastroentereloglar, diyetisyenler ve ilgili
alanlardan bilim insanlarinin olusturdugu bir ekip tara-
findan gelistirilmistir."* Bu diyet fonksiyonel gastroin-
testinal semptomlar1 azaltmaya yonelik bir diyettir.®
Diisiik FODMAP diyeti, fermente edilebilir kisa zin-
cirli karbonhidrat igeren besinlerin diyetteki miktarimni
en aza indirgemektedir. Bu besinler diyetten tamamen
cikartilmamakta, gastrointestinal semptomlarm kontrol
edilebildigi noktaya kadar gastrointestinal FODMAP
konsantrasyonunun azaltilmasi hedeflenmektedir.
Semptomlarin kontrol edilebildigi esik deger bireyler
arasinda degiskenlik gostermektedir.'

DIYETIN ON ASAMASI

Diyete baglanmadan once, diyette kisitlamanin ge-
rekli olup olmadigina, gerekli ise kisitlamanin dere-
cesine karar verilebilmesi i¢in solunum hidrojen testi
ile hastada fruktoz ve laktoz emilim diizeyi belirlen-
melidir. Oligosakkaritler ve poliollerin ise gastroin-
testinal semptomlar1 yasayan bireylerde ¢ogunlukla
emilim gostermedigi diigiiniilmektedir.?

KISITLAYICI ASAMA

[lk gériismede hastanin FODMAP alimini belirlemek
ve niceliksel olarak kisinin tiikettigi besinleri tanimak
onemlidir.> FODMAP alimimi degerlendirmek igin
Avustralya’da olusturulmus olan yari-niceliksel besin
tiketim siklig1 anketi kullanilabilmektedir.* Daha
sonra FODMAP ile ilgili diyet yaklagimi hastaya an-
latilmalidir. Literatiir destekli besin listeleri ve yon-
lendirmeler hastaya yazili olarak temin edilmelidir.
Hastalar uygun besin alternatiflerini igeren Oneriler
ile desteklenmelidir.® Tiirk toplumundan tiiketilen be-
sinlerde, yiiksek ve diisiik FODMAP igerenlerin lite-
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ratiirden derlenerek Monash Universitesinde gelisti-
rilen FODMAP aplikasyonuna gore gilincellenmesi
ile olusturulan Tiirk toplumuna gore uygulanabilecek
FODMAP diyet oOnerileri Tablo 1’de verilmis-

tir 3.,8,10,11,14,20

Diyete baslandiginda yiiksek dozda FODMAP
igeren yiyeceklerden kaginmak, 1limli dozda FOD-
MAP igerenleri kisitlamak ve temel olarak diisiik
FODMAP igeren yiyecekleri tercih etmek gerek-
mektedir. Tablo 1°deki besinlerin belirtilen 1 porsi-
IBS’li
cogunlukla tolere edilebilen miktarlardir. Meyve ve

yon Dbiiyiikliikleri bireyler tarafindan
sebze tiiketiminde, bu tabloya gore en az 5 porsiyon
sebze ve 2 porsiyon meyve tiiketilmesinin goz
ontinde bulundurulmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(Tablo 1). Diisiik FODMAP grubunda bulunan yiye-
ceklerden tek 6giinde bir porsiyondan fazla tiiketil-

mesine de izin verilmektedir.?!

Diyette genellikle tiim FODMAP alt gruplarinda
kisitlamaya gidilse de baz1 durumlarda kisiye 6zgii
planlama yapilabilmektedir.?> Ornegin, eger solunum
hidrojen testinde tam olarak fruktoz emilimi goste-
rilmemisse, hastanin serbest fruktoz alimindan ka-
cinmast, fruktoz ve glukozu dengede besinleri tercih
etmesi, fazla serbest fruktoz bulunduran besinleri glu-
koz alimi ile dengelemesi, serbest fruktozdan gelen
diyet fruktoz yiikiiniin sinirlanmasi, fruktan ve ga-
laktan kaynag1 besinlerden kaginilmasi onerilmekte-
dir. Eger solunum hidrojen ya da laktoz tolerans
testinde laktoz malabsorpsiyonu bulunmussa laktoz
igeren besinlerin kisitlanmasi ve poliol alimindan ka-
cinilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.’

Kisinin, FODMAP alim1 fazla olmasina karsin,
semptomlari hafif seyrediyorsa diisiik diizeyde kisit-
lama Onerilebilir. Diyabet gibi eslik eden medikal du-
rumlar varsa, diyet bireysellestirilmelidir.*> Sik1 uyum
gerektiren durumlarda, gida katki maddeleri, kafein
ve yag alimi ile 6giin bilyiikligii ve 6giin diizeni gibi
etmenlerin de semptomlart tetikleyebileceginin g6z
ontinde bulundurulmasi gerekmektedir.?

SEMPTOMLARDA DUZELME

Semptomlarda iyilesme diyetin kisitlayici fazi bo-
yunca genellikle 3-4 haftada ortaya ¢ikmaktadir.
Diisiik FODMAP diyetinde kisitlanan besinlerin bi-
reyin diyetine yeniden kazandirilmasi evresine gecis
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icin diyetin kisitlayici fazinin 2-6 hafta uygulanmasi
onerilmektedir. Bu siire, semptomlar ile ilgili yeterli
cevap alinmasina gore degisiklik gosterebilmekte-
dir.*® Semptomlarin tam olarak kontroliiniin sag-
6-8 haftaya kadar

lanmasinda diyet siiresi

uzatilabilmektedir.?

I FODMAP ILE YENIDEN TANISMA ASAMASI

Diyet uygulanmaya baslandiktan 4 hafta sonra yapi-
lacak solunum testi sonucunda, hastanin gastrointes-
tinal sistemi ile yeniden tanistirilacak besinlerin
sadece bir FODMAP c¢esidi igermesi gerekmektedir.
Buna 6rnek olarak bal (fruktoz), siit (laktoz), kayisi
(sorbitol) ya da mantar (mannitol) verilebilir. Dene-
melerde tolerans1 degerlendirebilmek i¢in her bir be-
sinin teker teker birka¢ giinliigiine verilmesi
gerekmektedir. Diyetin bireysellestirilmeyi gerektir-
digi goz oniinde bulundurulmalidir. Bireyin toleransi
test edilerek diyet uzun vadede daha az kat1 hale ge-
tirilebilir."

I FODMAP DIYETININ KULLANIM ALANLARI

IRRITABL BAGIRSAK SENDROMU

Diisitk FODMAP diyeti IBS’de etkili bir tedavi stra-
tejisi olarak goriilmektedir ve literatiirde bu diyetin
IBS’li hastalarda fonksiyonel gastrointestinal semp-
tomlarin kontroliinde etkinligine dair kanitlar sunul-
maktadir.'>>? Yapilan calismalarda diisik FODMAP
diyeti uygulanan IBS’li hastalarda semptomlarda iyi-
lesme gdzlemlenmistir.''#2* IBS’1i ¢cocuklar ile ya-
pilan randomize klinik ¢alismada diisiik FODMAP
diyetinin abdominal agriy1 azalttigi bulunmustur.?®
IBS’de fruktoz, sorbitol ve diger polioller, molekiil
agirliklarmin diigiik olmasi ve limende su tutmalari
nedeni ile diyareye sebep olabilmektedir.?® Sorbitol
ve mannitoliin IBS’li hastalarda saglikli bireylere
gore daha fazla emilim gostererek gastrointestinal
semptomlarda artiga yol agabileceginden dolayi, bu
poliollerin iBS’li hastalarda kisitlanmas1 dnerilmek-
tedir.”’

Ayrica IBS hastalarinda FODMAP alimi azaltil-
diginda endokrin hiicrelerin yogunlugunun normale
yaklasma egilimi ile IBS semptomlarinin kontrolii-
niin saglanabilecegi diistiniilmektedir.?® Yapilan ran-
domize kontrollii bir ¢alismaya gore diisik FODMAP
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diyeti uygulanan IBS’li hastalarda {iriner histaminde
ve interlokin-6 ile interlokin-8 olmak iizere proinfla-
matuar sitokinlerinde azalma saglanmasina dayanila-
rak, FODMAP diyetinin IBS hastalarinda immiin
aktivasyonu diizenleyebilecegi disiiniilmektedir.'

Diisilk FODMAP diyeti ve geleneksel iBS diyet
stratejisinin birlestirilerek kulllanilmasinim IBS semp-
tomlarini yonetmede etkili olabilecegi diisiiniilmek-
tedir.?’ IBS ve FODMAP iliskisi ile ilgili elde olan
veriler, saglik profesyonellerini diisitk FODMAP di-
yetini tedavi segenekleri arasinda degerlendirmeye
davet etmektedir. Diyetin iBS’de uzun dénem ve yan
etkileri anlagilmali, etkinligi belirlenmeli, diger te-
davi stratejilerine gore maliyeti diisiiniilmeli ve en iyi
sekilde nasil 6gretilip uygulanacag: ile ilgili ¢alisil-
malidir."!

CROHN HASTALIGI VE ULSERATIF KOLIT

Inflamatuar bagirsak hastaligi semptomlar1 IBS
semptomlari ile benzerlik gosterebilmektedir. Diisiik
FODMAP diyeti inflamatuar bagirsak hastaligi semp-
tomlarinin azaltilmasinda da etkili olmaktadir.’
FODMAP grubunda yer alan karbonhidratlarin ba-
girsak gecirgenligini ve mukozal hasar1 artirarak
Crohn hastaliginin ortaya ¢ikisinda rol oynayabile-
cegi ve iilseratif kolitin gastrointestinal semptomla-
rint tetikleyebilecegi vurgulanmigtir.*

FODMAP bilesenleri ile distal ince bagirsakta
ve proksimal kolonda olusan hizli fermentasyon
Crohn hastalig1 sikdyetlerini artirabilmektedir.*!
Crohn hastalig1 ve iilseratif kolitte FODMAP alimi-
nin azaltilmasi, fonksiyonel semptomlarin iyilestiril-
mesini saglayabilecek bir strateji olarak onerilmigtir.*
Diisiik FODMAP diyetinin, birincil olarak antiinfla-
matuar etki saglamasa da ozmotik yiikii azaltarak
Crohn hastaliginda etkili olabilecegi diisiiniilmekte-
dir.3

COLYAK TANISI OLMAYAN GLUTEN DUYARLILIGI

Colyak tanist olmayan gluten duyarlilifinda bug-
dayda, cavdarda, siitte, baklagillerde, balda, rezene,
pancar ve hindiba olmak iizere bazi sebzelerde bulu-
nan fermente edilebilir oligosakkaritler, monosakka-
ridler ve disakkaritlerin onemli olabilecegi One
stirtilmistiir.>* Bu duyarliliga sahip hastalarda diisiik
FODMAP diyeti gastrointestinal semptomlar1 iyiles-
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tirebilmektedir.*® Colyak olmayan gluten hassasiyeti
ve FODMAP hassasiyeti bulunan hastalarin ortak bir
popiilasyon olabilecegi diisiiniilmektedir.>* Colyak ta-
nist olmayan gluten duyarliliginda, glutensiz diyet
uygulandiktan sonra glutenli besinlerin diyette yeni-
den denenecegi zaman, secilecek besinlerin diisiik
FODMAP igerikli olmas1 6nerilmektedir. Ayrica has-
sasiyetin glutenden kaynaklanmadigi tespit edilirse
FODMAP grubu karbonhidratlarin degerlendirilmesi
bir segenek olarak goriilmektedir.®’

DIGER GASTROINTESTINAL HASTALIKLAR VE
SEMPTOMLAR

Ileorektal anastomoz veya ileal pos olan hastalar igin
diisiik FODMAP diyetinin digkilama sikligini azalt-
mada etkili oldugu bulunmustur. Diisik FODMAP
diyeti ile ileal posda ya da rektumda ozmotik yiikiin
azaltilmasinin, pos fonksiyonunun kalitesini artirabi-
lecegi kaydedilmistir.*® Diyette FODMARP bilesenle-
rinin azaltilmasi ve kolondaki basincin diisiiriilmesi
divertikiilitin tekrarlamasini da onleyebilmektedir.*
Fonksiyonel dispepsinin degismis motilite, viseral
yliksek duyarlilik, diigiik derecede mukozal infla-
masyon gibi IBS ile ortak semptomlarinda, diisiik
FODMAP diyet stratejisi etkili olabilmektedir.** En-
teral beslenme uygulanan hastalarda ise diisitk FOD-
MAP igerikli formulalarin diyare gelisimini 6nledigi
vurgulanmigtir.*!

Kolik yasayan yeni doganlart emziren anneleri-
nin diisiik FODMAP diyeti uygulamasinin, bebekle-
rin sikdyetlerini iyilestirebilecegi kaydedilmistir.'* Bir
haftalik maternal diisiik FODMAP diyeti yenidogan
koliti semptomlarinda etkili bulunmustur.*> Cocuk-
larda da fazla miktarda FODMAP aliminin abdomi-
nal agri gibi gastrointestinal semptomlara yol
acabilecegine dikkat ¢ekilmistir. Bu gibi durumlarda
besinsel eksiklik yaratacak kisitlamalara gidilmeden
once, ¢cocuklarda tiiketimi artmakta olan yiiksek fruk-
tozlu misir surubu gibi FODMAP igerikli besinler de-
gerlendirilmelidir.®3

Sporcularda ise egzersiz ile tetiklenen gastroin-
testinal semptomlarda diisiik FODMAP diyetinin ya-
rarli olabilecegi gosterilmistir. Yariglardan 2-3 giin
once uygulanilabilecek diisitk FODMAP diyetinin
gastrointestinal semptomlar1 hafifletmede etkili ola-
bilecegi 6nerilmektedir.**
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FODMAP DIYETININ UZUN DONEMLI OLAS|
OLUMSUZ ETKILERI

BAGIRSAK MIKROBIYOTASI UZERINE ETKILERI

Diisiik FODMAP diyetinin, bagirsak mikrobiyota-
sinda Bifidobakteri tiirlerinin azalmasina neden ola-
bilecegi Onerilmistir.* Yapilan bir miidahale
calismasinda, fermente edilebilir karbonhidrat kisit-
lamas1 luminal Bifidobakteri konsantrasyonunu azalt-
mis fakat yine de IBS semptomlarin1 yonetmede
etkili r.4e
randomize kontrollii ¢apraz diizenli bir ¢alismada
FODMAP aliminin azaltilmasi ile spesifik fekal bak-

terilerde azalma gozlemlenmistir.*’

bulunmustu Crohn hastalarinda ise

Prebiyotikler sakkarolitik bakterilerin enerji kay-
nagidir ve diisitk FODMAP igerikli diyette bazi pre-
biyotik besinlerin kisitlanmasiyla Bifidobakteriler ve
diger biitirat tireten tiirler etkilenebilmektedirler.'
Bifidobacterium infantis ve Bifidobacterium anima-
lis gibi baz1 Bifidobakteri cesitlerinin IBS semptom-
larint azaltmada faydali etkileri vardir.* Disbiyozis
riski altinda olan Crohn hastalari i¢in de uzun siire
FODMAP kisitlamasi ayn1 zamanda prebiyotiklerin
aliminin sinirlandirilmasina, dolayistyla bazi bakteri
tiirlerinin kisitlanmasina yol agabilecegi i¢in dikkatli
olunmasi gerekmektedir.*’

Ote yandan FODMAP diyetine ek olarak probi-
yotik uygulamasi ile Bifidobakteri tiirlerinin bazal de-
gerlerinin korunabilecegi gosterilmistir.*® Uzun stireli
diisik FODMAP diyet uygulamasinda, tedaviye ek
olarak probiyotik takviye kullaniminin degerlendiril-
mesi Onerilmektedir.'

POSAALIMI UZERINE ETKILERI

Diisitk FODMAP diyetinde diyetsel kisitlama ile
diyet posa tiiketimi azalabilmektedir. Ornegin, bug-
day ve lirlinlerinin tilketiminin en aza indirilmesi ile
posa alim1 azalmaktadir. Diyet lifinin laksatif etkisi
g6z oniinde bulunduruldugunda konstipasyon riski
degerlendirilmelidir.’ Diigiik FODMAP diyeti posa
alimini azaltabilecegi icin diyette daha az fermente
edilebilecek yiiksek lifli yulaf ve piring kepegi kulla-
nimi tavsiye edilmistir.'° Diisiik FODMARP diyet 6ne-
rilerinde, diyetisyenin hastanin tiitketmesi gereken
posa miktarini degerlendirmesi ve bireyin posa alim
miktarmin hesaplanmasi 6nerilmistir. Yeterli posa ile
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birlikte kisinin gerekli sivi alimin1 tamamlamas: ge-
rektigi vurgulanmigtir.?!

YEME DAVRANISINA ETKISI

T1ibbi beslenme tedavisi uygulanan gastrointestinal
sistem hastalig1 bulunan bireylerde yeme bozuklugu
riski bulunmaktadir.*” Bu hastalar, bilmedikleri yiye-
ceklerin hazirlanmasi ve tiiketimi ile ilgili endiseli
olabilmektedirler. Besin se¢imi, alimi, planlanmasi,
hazirlig, tiiketimi konulara fazla odaklanmak, ki-
sinin glinliik yasam kalitesini, fiziksel ve ruhsal halini
etkileyebilmektedir. Bozulmus yeme davranisi gos-
teren hastalarda, diizenli olarak yeme patolojisi tara-
masi yapilmasi onerilmektedir."”

BESIN OGELERININ KARSILANMASINDA OLASI
YETERSIZLIKLER

Diisiik FODMAP diyetinde kalsiyum, demir, ¢inko,
folat ve diger B grubu vitaminlerin yeterli alim1 ag1-
sindan dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmakta-
dir. sogan,
besinlerin diyetten ¢ikartilmasi ile flavonoidler, ka-
rotonoidler ve C vitamini gibi dogal antioksidan bi-

Ayrica karnabahar, sarimsak gibi

lesiklerin  alimlar1  azalabilmektedir.
kisitlanan bir besin olan bugday ise ferulik asit, ka-

feik asit, p-kumarik asit, p-hidroksi benzoik asit, va-

Diyette

nilik asit gibi fenolik bilesiklerin temel kaynagidir.
Ote yandan, FODMAP diyetinin uzun dénemde
neden olabilecegi besin dgesi yetersizlikleri 6nlene-
bilir bir durumdur.>® Semptomlarin azaltilmasi uzun
donemli bir hedef olup diyet kisitlamasinin potansi-
yel dezavantajlar en aza indirgenerek, diyet denge
i¢inde ytiratilmelidir.??

I SONUG

IBS ve diger baz1 gastrointestinal hastaliklarin semp-
tomlart ile ilgili diyet bilesenleri arasindaki iliski in-
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celenirken, hastalarin oligosakkaritler, disakkaritler,
monosakkaridler ve polioller olmak {izere FODMAP
grubu karbonhidrat alimi1 géz 6niinde bulunmalidir.
FODMAP bilesenlerinin gastrointestinal semptom-
lara etkisi dikkate alindiginda, doktor ve diyetisyen
tarafindan yapilacak degerlendirmenin ardindan, uy-
gulanacak diisiik FODMARP diyetinin baz1 gastroin-
testinal semptomlar {izerinde yararli etkiler
olusturabildigi gosterilmisti. FODMARP veri tabani-
nin Avustralya’da olusturulmasindan dolayi, diyetin
optimal olarak uluslararasi uygulanmast i¢in lilkelere
gore tiiketilen besinlerin FODMAP igeriginin ileriki
calismalarda belirlenmesi 6nemlidir. Diisiik FOD-
MAP diyet 6nerilerinin toplumuzda kullanimiin ge-
ligtirilmesi besin

icin daha ayrintili ulusal

kompozisyonu verilerine ihtiyag duyulmaktadir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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