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Irritabl bagirsak sendromu (IBS) bagirsak hareketleri ve digkilamadaki bozuklarla karakterize, islevsel bagirsak hastaligidir. IBS
karinda siskinlik, karin agrisi, diyare, konstipasyon gibi semptomlara sahiptir. Hastada goriilen semptomlara gore ilag tedavisiyle
birlikte psikolojik tedavi, diyet tedavisi gibi uygulamalar 6nerilmektedir. Diisiik Fermente Edilebilir Oligo-, Di- ve Mono-
sakkaritler ve Polioller (FODMAP) diyeti son zamanlarda IBS tedavisinde one ¢ikan tedavilerinden biridir. FODMAP’ler ozmotik
olarak aktif, zayif sekilde emilen ve hizlica fermente olabilen kisa zincirli karbonhidratlar olup asir1 tiketilmeleri sonucu
bagirsakta sindirimde ve emilimde problemlere neden olabilmektedir. Bu durumda bagirsakta hizlica fermantasyonlari sonucu
¢esitli gazlar olusturarak ve ozmotik aktiflikleri nedeniyle siskinlige, abdominal semptomlara neden olabilmektedir. Bu nedenle
FODMAP’lerin IBS hastalarmin semptomlarim tetikleyebilecegi ve diisik FODMAP diyeti ile hastalarin semptomlarinda
iyilesmeler gosterebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu konuda yapilan birgok calisma diisik FODMAP diyetinin IBS tedavisindeki
olumlu etkilerini kanitlamistir. Ancak diyetin kisitlayici olmasi nedeniyle uzun vadede siirdiiriilebilirliginin azalmasi, beslenme
yetersizliklerine neden olmasi ve mikrobiyota iizerinde olumsuz etkilere neden olmasi gibi potansiyel riskler ortaya ¢ikmaktadir.
Bazi ¢alismalarda bu riskler tizerinde durulmus ve gesitli sonuglar alinmistir ancak bir netlik kazanmamuigtir. Bu derlemenin amaci
diisiik FODMAP diyeti ile IBS arasindaki iligkiyi incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Diisik FODMAP Diveti, FODMAP, Irritabl Bagirsak Sendromu.

Low Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides Monosaccharides, Polyols Diet

Therapy in Irritable Bowel Syndrome
ABSTRACT
Irritable bowel syndrome (IBS) is a functional bowel disease characterized by disturbances in bowel movements and defecation.
IBS has symptoms such as bloating, abdominal pain, diarrhea, and constipation. According to the symptoms seen in the patient,
applications such as psychological therapy and diet therapy are recommended together with drug therapy. The Low Fermentable
Oligo-, Di- and Mono-saccharides and Polyols (FODMAP) diet is one of the most popular treatments for IBS recently. FODMAPs
are osmotically active, poorly absorbed, and rapidly fermentable short-chain carbohydrates, which can cause digestive and
absorption problems in the gut as a result of excessive consumption. They can cause bloating and abdominal symptoms by forming
various gases as a result of their rapid fermentation in the intestine and due to their osmotic activity. It was thought that FODMAPs
could trigger the symptoms of IBS patients and that patients with a low-FODMAP diet could improve their symptoms. Many
studies on this subject have proven the positive effects of the low-FODMAP diet in the treatment of IBS. However, due to the
restrictive nature of the diet, potential risks arise such as reduced sustainability in the long term, causing nutritional deficiencies
and adverse effects on the microbiota. Some studies, these risks were emphasized and various results were obtained, but it was
not clear. The purpose of this review is to examine the relationship between a low FODMAP diet and IBS.
Keywords: Low-FODMAP Diet, FODMAP, Irritable Bowel Syndrome.
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GIRIS

Irritabl bagirsak sendromu (IBS); sebebi bilinmeyen
karin agrisi, siskinlik, diskilama siklig1 ya da formundaki
bozukluklar gibi semptomlarla karakterize, yasam
kalitesi iizerine olumsuz etkileri olan islevsel
gastrointestinal sistem bozuklugudur (Farmer ve Ruffle,
2019). Yayginlig1 nedeniyle yapilan ¢aligmalar IBS’nin
seyrinde diyet tedavisinin Onemli bir yeri ve etkisi
oldugunu belirtmektedir. Son yillarda IBS diyet
tedavilerinde giincel bir yaklagim olarak diigiik Fermente
Edilebilir Oligo-, Di- ve Mono-sakkaritler ve Polioller
(FODMAP) diyeti dikkat cekmektedir (Ustaoglu, Tek ve
Yildirim, 2020). Diisiik FODMAP iceren diyetin IBS’ye
sahip hastalarda genel gastroinsetinal semptomlar1
azaltigimi  kanmitlayan  caligmalar  bulunmaktadir
(Nanayakkara, Skidmore, O’brien, Wilkinson ve Gearry,
2016). Ancak bu diyetin igerigi, uygulanma siiresi,
strdiiriilebilirligi gibi faktorler dikkate alindiginda
potansiyel olumsuz etkilerinin bulundugu
belirtilmektedir. Bu nedenle diisik FODMAP diyetinin
yonetiminde bir beslenme uzmaninin bulunmasi
gerektigi ozellikle vurgulanmaktadir (Bellini ve ark.,
2020a; Murillo, Arévalo ve Jauregui, 2016). Bu bilgiler
dogrultusunda, hazirlanan bu derlemenin amac1 IBS ve
diisik FODMAP diyeti arasindaki iliskiyi ve diisiik
FODMAP diyetinin iBS’deki olumlu ve olumsuz
etkilerini giincel literatiir esliginde sunmaktir.

irritabl bagirsak sendromunun 6zellikleri

Irritabl bagirsak sendromu; sosyal yasantiyr ve
verimliligi olumsuz etkileyen, yaygmligi giderek
artmakta olan ve bir takim degisik gastrointestinal
semptomlarla karakterize bir gastrointestinal sistem
bozuklugudur (Ford, Sperber, Corsetti ve Camilleri,
2020). Yapilan sistemik calismalar; IBS nin 50 yas alt1
kisilerde, kadinlarda erkeklerden, en az iki kat olmak
lizere, daha fazla goriildigiini belirtmektedir (Ford ve
ark., 2020). Aym zamanda fibromiyalji ve kronik
yorgunluk gibi sendromlar1 olan hastalarda daha yaygin
goriildiigii; alkol tiiketimi, fiziksel aktivite ve diger
bir¢ok psikososyal, biyolojik ve cevresel etmenlerin
bagirsak zarinin gegirgenligini ve viseral duyarliligi
arttirarak, immiin fonksiyonlara ve merkezi sinir sistemi
ile enterik sinir sistemi arasindaki sinyallere g¢esitli
etkilerde  bulunarak hastaligin  gelismesiyle ve
yayginliginin artmasiyla iligkili oldugu bildirilmektedir
(Aziz ve Simrén, 2020; Ede ve Yoldas Ilktag, 2019;
Farmer ve Ruffle, 2019; Ficna, 2020; Ford ve ark., 2020;
Kingsley ve Moshiree, 2020).

Rome IV kriterlerine gore IBS hastalari, baskin
semptomlarma gore dort alt gruba ayrilmaktadir. Bu
gruplar; diyare baskin IBS (IBS-D), konstipasyon baskin
IBS (IBS-C), karisik tip IBS (IBS-M) ve alt tiplere
uymayan IBS (IBS-U)’dir (Farmer ve Ruffle, 2019;
Wiodarczyk ve Sobolewska- Wtodarczyk, 2020).
Belirtilen alt gruplarin tanimlanmasinda diski formu
onemli bir belirleyicidir ve gruplar Bristol Digki1 Formu
Olgegine (BFSF) gore siniflandiriimaktadir. Belirli bir alt
tipi belirlemek i¢in ise baskin diski paterninin zamanin
>% 25’inde mevcut olmasi gerekmektedir (Kingsley ve
Moshiree, 2020). Irritabl bagirsak sendromunun

etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte uzmanlar
tarafindan IBS’nin organik bir nedene dayanmadig1 daha
cok psikolojik, fizyolojik, beslenme tarz1 gibi nedenlere
dayandig1 disiiniilmektedir (Kingsley ve Moshiree,
2020). Etiyolojisinde rol aldigi diisiiniilen faktorler;
beyin-bagirsak eksenindeki degisiklikler, viseral asiri
duyarlilik, stres, degisen intestinal hareketlilik, intestinal
immiin fonksiyon bozukluklari, intestinal mikrobiyota,
enfeksiyon, safra  asitleri, serotonin, besin
duyarliligi/intoleransi, genetik ve psikososyal faktorler
olarak belirtilmektedir (Basger, 2019; Ede ve Yoldas
Ilktag, 2019; Farmer ve Ruffle, 2019; Kingsley ve
Moshiree, 2020). Aym1 zamanda IBS nin heniiz belirli bir
patolojik agiklamasi bulunmamaktadir. Irritabl bagirsak
sendromunda beyin-bagirsak ekseni boyunca ¢ift yonli
bir iliski olduguna igaret eden kaynaklar son zamanlarda
artmaktadir, oyle ki cogu IBS’li hastada IBS
semptomlarinin psikolojik sikintilar gelismeden once
basladigi belirtilmektedir (Ford ve ark., 2020; Hellstrom,
2019). Bir amin olan serotoninin yiiksek seviyede olmasi
diyare, diisiik seviyede olmasi ise konstipasyonla iliskili
olabileceginden, serotonin konsantrasyonundaki
diizensizliklerin IBS ve tiirleri ile iliskili olabilecegi de
diisiiniilmektedir (Ede ve Yoldas Ilktag, 2019).
Anksiyete, depresyon gibi duygu-durum bozukluklari,
bunlara eslik eden psikolojik rahatsizliklar immiin
fonksiyonlar1 ve bagirsak gecirgenligini
etkileyebilmektedir (Basger, 2019; Ede ve Yoldas ilktac,
2019). Besinler ve diyet de IBS’de tetikleyici
olabilmektedir. Besinler ve Dbilesenleri, intestinal
hareketliligi ve gecirgenligi, gastrointestinal bagigiklik
sistemi, mikrobiyota ve beyin-bagirsak ekseni gibi
faktorler agisindan bagirsak islevini etkileyebilmektedir
(Ede ve Yoldas Ilktac, 2019; Wtodarczyk ve Szatwinska,
2020). Ozellikle kurubaklagiller, yagli yiyecekler,
sebzeler, meyveler, yapay tatlandiricilar ve laktoz igeren
besinler gibi FODMAP bakimindan zengin iiriinler IBS
semptomlarina neden olma ya da bu semptomlar
siddetlendirme gibi etkilere sahiptir (Wlodarczyk ve
Szatwinska, 2020). Irritabl bagirsak sendromu olan ¢ogu
hasta yemekten 60-90 dakika sonra, ozellikle belirli
yiyeceklerin tiiketilmesinden sonra semptomlarin
siddetinin arttigim1 veya kotilestigini  belirtmektedir
(Aziz ve Simrén, 2020; Ford ve ark., 2020; Wiodarczyk
ve Sobolewska- Wtodarczyk, 2020).

Rome prosesi IBS gibi fonksiyonel bagirsak
hastaliklarinin  (FBD) tam1 ve tedavisinde yardimci
bilimsel veriler olusturmaya yonelik uluslararasi bir
¢abadir. Su anda FBD’ler i¢in olan Rome IV Tan
Kriterleri, IBS’nin tams1 i¢in bir altin standarttir
(Wlodarczyk ve Sobolewska- Wtlodarczyk, 2020).
Irritabl bagirsak sendromu tanmisi igin Rome IV
kriterlerine gore; defekasyondan sonra rahatlama,
defekasyon sikliginda degisiklik, defekasyon formundaki
degisiklik faktorlerinin iki veya daha fazlasiyla iliskili
olarak son ii¢ ayda haftada en az bir giin olmak {izere
tekrarlayan karmn agris1 olmalidir ve bu sikayetlerin
bagvurmadan en az alt1 ay Once baslamis olmasi
gerekmektedir (Farmer ve Ruffle, 2019; Wiodarczyk ve
Sobolewska- Wtodarczyk, 2020).



irritabl bagirsak sendromu diyet tedavisi

Irritabl bagirsak sendromunun tedavisi ila¢ tedavisi,
egitim, diyet Onerileri, giivence, yasam tarzi
degisiklikleri ve psikososyal miidahalenin birlikte
bulundugu bir yaklasim gerektirmektedir (Aziz ve
Simrén, 2020). Diyet tedavisi semptoma yonelik
olmalidir. Hastada diyare varsa posanin azaltilmasi,
konstipasyon varsa posanin arttirilmast eger her iki
semptom bir arada ise posanin azaltilip diyete kepek
ilavesi gerekmektedir (Aziz ve Simrén, 2020; Farmer ve
Ruffle, 2019). Ogiinlerin az az ve sik sik tiiketilmesi ve
benzeri saglikli beslenme aligkanliklari kazandirilmals,
su tiikketiminin arttirilmasi tesvik edilmeli, alkol, kafein,
yag, gaz yapan besinler, baharatli yiyecekler
tilketilmemesi ve siit, ¢ig sebze ve meyve gibi besinlerin
tiketiminin semptomlar1  siddetlendirebilecegi icin
tiketiminin kontrollii olmasi gerekmektedir (Ede ve
Yoldas Ilktag, 2019). Irritabl bagirsak sendromunda
beslenme tedavisinde diisik FODMAP diyeti, prebiyotik
ve probiyotiklerin kullanilmasi ve D vitamini destegi gibi
giincel yaklasimlar da bulunmaktadir. Ayrica IBS tedavi

yonetiminin  doktor, diyetisyen, psikiyatrist ve
psikologdan olusan multidisipliner bir ekip tarafindan
ylritiilmesi daha yararli olacaktir (Aziz ve Simrén, 2020;
Ede ve Yoldas Ilktag, 2019; Farmer ve Ruffle, 2019).
Diisiik fermente edilebilir oligosakkaritler,
disakkaritler monosakkaritler, polioller diyeti

Diisiik FODMAP diyeti, 1999 yilinda Dr. Peter Gibson
ve Dr. Sue Shepart tarafindan Monash Universitesi,
Melbourne’da gelistirilmistir (Murillo ve ark., 2016).
Fermente edilebilir oligo-, di- ve mono-sakkaritler ve
polioller ince bagirsaktan zayif bir sekilde emilen ve daha
sonra ince veya kalin bagirsakta hizla fermente edilen,
ozmotik olarak aktif olan kisa zincirli karbonhidratlardir.
Bu kisa zincirli karbonhidratlar arasinda fruktoz, laktoz,
fruktanlar, galaktanlar ve polioller veya seker alkolleri
bulunur (Altobelli, Negro, Angeletti ve Latella, 2017;
Gravina ve ark., 2020; Nanayakkara ve ark., 2016).
Tahillar, sebzeler, meyveler, siit ve siit {irtinleri, bal,
kurubaklagiller ve tatlandiricilar gibi FODMARP igerigi
yliksek olan besinler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Yiiksek FODMAP iceren besinler (Murillo ve ark., 2016).

iniilin

Fruktoz Grubu Laktoz Grubu Fruktan Grubu Galaktan Grubu Poliol Grubu
Meyveler:  Elma, armut, | Siit: Inek, keci, | Tahillar: Bugday, | Kuru baklagiller: | Meyveler: Elma, armut,
kavun, seftali, mango, karpuz, | koyun dondurma | cavdar, biiyiik | Nohut, fasulye, | kayisi, karpuz, nektarin,
iziim, kiraz Yogurt kremalar | miktarlarda yendiginde | mercimek, soya | seftali, kiraz, kavun,
Sebzeler: Kuskonmaz, Peynir: (ekmek, makarna, | fasulyesi bogiirtlen, avokado
enginar, bezelye | Yumusak ve taze | kuskus, krakerler ve Sebzeler: Karnabahar,
Tatlandiricilar: Fruktoz, (sizme  peynir | biskiiviler vb.) mantar, bezelye, yesil
yiiksek fruktozlu musir surubu | vb.) Meyveler: Karpuz, biber
Toplam  fruktoz icerigi haki Tatlandiricilar:
yiiksek kaynaklar: Sebzeler: Enginar, Sorbitol (E420),
Konsantre meyve kaynaklart, kuskonmaz, pancar, mannitol (E421), ksilitol
yiiksek miktarlarda  servis Briiksel lahanast, (E967), maltitol (E965),
edilen meyveler, kuru lahana, brokoli, rezene, izomalt (E953) ve diger
meyveler ve meyve sulari pirasa, bezelye, hindiba, sonu -—ol ile biten
Bal sogan, sarimsak tatlandiricilar

Kabuklu  Yemisler:

Ceviz, findik, fistik

Diisik FODMAP diyeti, diyet ile FODMAP aliminin
azaltilmasina dayanmaktadir. Bir diyette FODMAP
alim1 0,5g’dan ya da 3g/giin’den daha az ise bu diyet
diisik FODMAP diyeti olarak kabul edilmektedir
(Murillo ve ark., 2016). Ozmotik olarak aktif olan
FODMAP’ler asir1  miktarlarda  tliketildiklerinde
sindirilememe ve emilememe gibi nedenler sonucu
bagirsakta bulunan bakteriler tarafindan fermente
edilebilirler. Bu fermantasyon sonucunda bagirsaga
gazlar ve kisa zincirli yag asitleri salinmaktadir (Bellini
ve ark., 2020b; Molina-Infante, Serra, Fernandez-
Banares ve Mearin, 2016). Salinan kisa zincirli yag
asitleri bagirsak hareketleri, su ve sodyum emilimi,
histamin salimimi ve viseral asir1 duyarlilikta etkili
olabilmektedir (Bellini ve ark., 2020b). Diyette tiiketilen
FODMAP miktarinin azaltilmas: ve diisik FODMAP
iceren besinlerin tiiketilmesi, bu sindirim ve emilim
sorunlarinin sebep oldugu fermantasyon ile birlikte gaz,

karmn agrisi, diyare gibi sorunlari dnleyebilmektedir
(Ede ve Yoldas Ilktag, 2019; Zannini ve Arendt, 2018).
Diisik FODMAP diyeti eliminasyon, yeniden girig ve
kisisellestirme olarak adlandirilan ii¢ asama ile
yiiriitilmektedir (Murillo ve ark., 2016). Ilk olan
eliminasyon asamast genellikle dort-sekiz hafta
siirmekte ve bu asamada yiiksek FODMARP igerigi olan
besinler diyette kisitlanarak yerine FODMAP igerigi
diistik  alternatifleri  eklenmektedir. Eliminasyon
asamasindan sonra alti-sekiz hafta siiren yeniden giris
asamasi gelmektedir. Bu asamada FODMAP’lerin alt
grubu olan fruktoz, laktoz, fruktanlar, galaktanlar ve
polioller sirasiyla ve kademeli olarak diyete
eklenmektedir. Eger gruplardan birinin tekrar diyete
girmesiyle semptomlar tekrarlarsa o grup diyetten tekrar
cikarilmakta ve bir sonraki grupla ayni isleme devam
edilmektedir. Son olarak kisisellestirme agsamasinda ise
oncelik olarak yeniden giris asamasinda iyi tolere edilen



besinleri igeren uzun vadeli bir diyet olusturulmaktadir
(Eswaran, Dolan, Ball, Jackson ve Chey, 2020; Murillo
ve ark., 2016).

Irritabl bagirsak sendromunda diisiik fermente
edilebilir oligosakkaritler, disakkaritler
monosakkaritler, polioller diyeti

Fermente edilebilir oligo-, di- ve mono-sakkaritler ve
poliollerin tiiketimi, miktarma bagh olarak IBS’li

hastalarda semptomlar1 tetiklemekte  ve
siddetlendirebilmektedir (Murillo ve ark., 2016). Ingiliz
Diyetisyenler ~ Dernegi  IBS’nin  semptomlarini

iyilestirmek i¢in diisik FODMAP diyetini destekleyen
kanitlar bulmus ve klinik uygulama igin IBS tedavisinde
diisik FODMAP diyetinin ikinci basamak bir tavsiye
olarak  uygulanmasim1  Onermistir  (McKenzie,
Thompson, Gulia ve Lomer, 2016). Diisik FODMAP
diyetinin IBS tedavisindeki etkinliginin belirlenmesi ve
etkinliginin iBS’de uygulanan diger diyet tedavi
yontemlerinin etkinligi ve etkileri ile karsilastiriimasi
igin ¢esitli ¢aligmalar yapilmistir ve bu ¢aligmalardan
birkag1 Tablo 2°de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Diisiik FODMAP diyetinin iBS tedavisindeki etkinligi ve etkinliginin iBS’de uygulanan diger diyet tedavi

yontemleriyle karsilastirilmasi ile ilgili yapilan calismalar.

R Orneklem Uygulanan
Arastirmacilar | Ulke Amag Prosediir Diyet Siire | Sonug
Grubu
Asamasi
iBS hastalarinda e k - Diisiik FOD.MA,}?
Avustralya ) ) Randomize, kontrollii, diyeti IBS’li
L 30 IBS’li tek kor, capraz bu hastalarin
Halmos ve diyetine  liyasla hasta, sekiz | c¢alismada katilimcilara - 21 fonksiyonel
ark., 2014 Avustralya | FODMAPllerden | &) 1), diisiik FODMAP diyeti | E1MINaYon | i | gastrointestinal
diisiik diyetin bi da tinik A | 1 Kili
etkilerini irey ya a}tlpl vustralya se;mptom arint et. ili
diyeti uygulanmistir bir sekilde
aragtirmak
azaltmustir.
Her grubun yaklasik
) Randomize kontrollii %50’sinin
IBS'li hastalarda ) tek kor gergeklestirilen uygulanan diyetlerle
diisik FODMAP | 75 IBS’li galismada  hastalara semptomlarda genel
. ; diyetinin etkilerini | hasta diisiik FODMAP diyeti o 4 iyilesme yasandigi
]238111; veark, Isvee geleneksel  diyet | (Rome Ill ya da geleneksel diyet Eliminasyon hafta | gozlemlenmis ve 4
tavsiyesi ile | kriteri) tavsiyeleri hafta sonra 2 grup
karsilastirmak uygulanmigtir. arasinda anlamli bir
farklillk  olmadig:
belirtilmistir.
Diisik FODMAP
diyeti ile yiiksek Randomize kontrollii -
FODMAP tek kor bu caligmada I)‘u$11.k‘ FOD.M AP
diyetinin  BST | - IBSli  (Roma Il diyetinin_ yiiksek
40 IBS’li - . FODMAP diyetine
McIntosh ve hastalarin hasta Kriterleri) hastalara 3 ore IBS kiiresel
Kanada semptomlari, diisik  (n=20) veya | Eliminasyon g
ark., 2017 .| (Romelll . _ hafta | semptomlarinda
metabolomlar1,mi Kriteri) yiiksek (n=20) ivilesmeve vol actizt
krobiyomu FODMAP diyeti yriesmeye yo' acis
. . gozlemlenmistir.
tizerindeki uygulanmstir.
etkilerini
karsilagtirmak
BS-D’li ABD'li Randomize kontrolli Diisik FODMAP
. calisgmada  hastalara A
yetiskinlerde o . diyeti, mNICE
o diisik FODMAP diyet O
diisik FODMAP - . diyetine kiyasla
LA 92 yetiskin | tedavisi veya Ulusal :
. diyeti ile NICE | : - bireysel IBS
Amerika . PO IBS-D Saghk ve Bakim
Eswaran ve L diyet Onerilerine b . limi 4 semptomlarinda,
ark., 2016 Birlesik | qovali  diyetin | (ROMENN | Mikemmelligi Eliminasyon | potia | ozellikle agn ve
" Devletleri genel ve bireysel kriteri) Enstitiisi'niin siskinlikte _Gnemli
semptomlara hastasi (NICE) b?hrtt.'g' .IBS Olgiide daha fazla
iligkin _etkinligini diyet dmerilerine* iyilesmeye  yol
uygun diyet tedavisi
karsilastirmak agmustir.
uygulanmigtir.
IBS hastalarinda Hastal_l?_ra d|yet|§y?n Dusuk ,.l.:O.D MAP
FODMAP'in liderliginde dgsulf diyet egitimi uzun
- ... | 143 FODMAP diyeti vadede IBS yo6netimi
yeniden  girigini yetiskin egitimi verilerek once | Eliminasyon i¢in etkilidir.
R L . g ) ) s
:?rli( e;éi;\;e Elrzlﬁfll(k ::aggijllAP diisik IBS’li hasta | eliminasyon asamasi | ve Yeniden 218 beslenme agisindan
" divetinin uzun (NICE ve daha sonra yeniden | Giris y yeterli bir diyettir ve
e oo .| kriterleri) giris asamast hastalar  tarafindan
vadeli etkinligini 1 1 | olarak kabul
degerlendirmek uygulanip semptomlari genel olarak kabu
kaydedilmistir edilebilirdir.




Tablo 2. (devam) Diisiik FODMAP diyetinin iBS tedavisindeki etkinligi ve etkinliginin iBS’de uygulanan diger
diyet tedavi yontemleriyle karsilagtirilmasi ile ilgili yapilan ¢calismalar.

.. Orneklem . Uygulanan .
Arastirmacilar | Ulke Amag Grubu Prosediir Diyet Asamast Siire | Sonuc¢
. . Hastalara dort
f];lrsk’ge dlyegearl$ 18-45 yas hafta boyunca Her ii¢ diyet de semptom
. calitesini yas aras 42 dengeli beslenme, siddetini, siskinligi ve
Italya R IBS’li hasta | diisik FODMAP Eliminasyon karin agrisini azaltmis ve

Paduano ve iyilestirip 3 . 4
R .. | (Rome IV diyeti, glutensiz yasam kalitesini

ark., 2019 iyilestiremeyecegi - . / hafta | 7 5 . . .

A . kriteri) diyetleri iyilestirmistir.
ni degerlendirmek
uygulanmustir.
Retrospektif
Diisik FODMAP kesitsel bu
diyetine uzun ¢aligmada hastalara
stireli uyumu, sirastyla 6-8 hafta - .
baghlikla  ilgili eliminasyon l'l'zi:' hﬁfﬁ'ﬁ“ﬁ?ﬂl‘rﬁ'} ve
faktorlerl ve{hye} 20 Y?tlskm agamast, 20 haﬁg . Eliminasyon, 49- memnuniyet yiiksektir

Weynants ve . ile yagam kalitesi, | IBS’li hasta | kadar yeniden girig . L P,

Belgika : Yeniden Giris, 168 ancak hastalar giinliik

ark., 2019 IBS semptomlar: | (Rome Ill asamasi ve . . R

. L Kisisellestirme | hafta | yasamda bu  diyetin
ve hastalik seyri | Kriteri) sonrasinda o 4
. L. . takibinin zor oldugunu
arasindaki kisisellestirme L .
S . belirtmislerdir.
iligkileri uzun asamasi izlenerek
vadeli olarak diisik FODMAP
aragtirmak diyeti
uygulanmistir.
Cinli  hastalarda
IBS-D  tedavisi Paralel gruplu,
igin diisiik randomize S QT
FODMAP diyeti | 100 Cinli | kontrollii bu ler ki divet de 1BS-D i
ile geleneksel | yetiskin calismada IBS-D’li azaltti  ancak P diisiik

Zhang ve ark., Cin diyet tavsiyeleri | IBS-D’li hastalara diigiik Eliminasvon 6 FODMAP diveti d1$ I

2021 karsilastirilarak hasta FODMAP diyeti Y hafta | o daiz erksen
etkinligini (Rome Ill | (n=51) veya Semgtomaﬁk o
belirlemek ve | kriteri) geleneksel diyet leml r yries
olumlu sonuglarla oOnerileri (n=49) saglanustr.
iligkili ~ faktorleri uygulanmistir.
arastirmak
IBS-D’li Bu prospektif
hastalarda kisa randomize
stireli "kat1" diisiik alismada hastalara IBS-D hastalarinda kisa
FODMAP zhsﬁ Katr diisiik dénem i¢in ve uzun
diyetinin ve uzun | 101 IBS- FOaDI\E/lIAT? diuZti dénem  igin  diisiik

Goyal ve ark., Hindistan vadeli "modifiye" | D’li hasta (eliminas 0n§/4ila Eliminasyon, 16 FODMAP diyeti kabul

2021 FODMAP (Rome IV 16 haft ): ind yeniden Giris hafta | edilebilirdir ve
diyetinin kriteri) | ©hatta arasinda semptomlar ile yasam

Sl ise modifiye diisiik o yasam
etkinligini ve FODMAP diveti kalitesinde o6nemli
kabul (yeniden iriy) iyilesmelere yol agmistir.
edilebilirligini uye ula?lmgl tfr
degerlendirmek ve sur.

iBS’li  hastalara Dilsik FODMAP fl iyeti

Diisik FODMAP cesitli saglik IBS'li bireylerin ¢ogunda

diyetinin merkezleri se}rln pltomlarm. . yeterli

L - rahatlamasi igin uzun

semptomlar, 20sipsrli | ofliginde - disik | vadeli takipte etkili

. - beslenme FODMAP Eliminasyon, M

Rej ve ark., Birlesik - hasta S . L 44 bulunmustur. IBS’li
kompozisyonu ve diyetinin Yeniden Giris,

2021 Krallik allesme (Rome Il eliminasvon Kisisellestirm ay hastalarda genel olarak
sosyafiestr kriteri) nnasyon, sisellegtirme tikettikleri  diyette de
tzerindeki  uzun yeniden giris ve diisiik FODMAP
vadeli etkisini kisisellestirme di setinde de  besin
degerlendirmek asamalar1 sirasiyla y . dus

uygulanmistrr. aliminin yetersiz oldugu

goriilmiistiir.

* Ulusal Saghk ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii'niin (NICE) belirttigi iBS diyet énerileri: iBS’li hastalarda uygulanan bir diyet tedavisidir. Bu diyet tedavisi hastalara
diizenli, az ve sik 6giinler yemeleri, saglikli beslenme Onerilerine uymalari, bol su tiikketmeleri, semptomlarini tetikleyen yiyeceklerden kaginmalari, asir1 yagh yiyecekler,
gaz yapici yiyeceklerden, fazla alkol ve kafein tiiketiminden kaginmalar1 gerektigini belirtmektedir (Eswaran ve ark., 2016).




Bu konuyla ilgili yapilan arastirmalar, diisiik
FODMAP diyet tedavisi uygulayan hastalarin
ozellikle karin agris1  ve siskinlikle iligkili
semptomlarda anlamli iyilesmelerin gozlemlendigini
ve bu diyet tedavisindeki azalan posa tiiketimi
nedeniyle en az iyilesme gosteren semptomun
konstipasyon oldugunu gdstermektedir (Murillo ve
ark., 2016). Diisik FODMAP diyetinin IBS
hastalarinda iyilesmeler gosterdigi caligmalarca
kanitlanmis olsa da diisiik FODMAP diyeti ile ilgili
potansiyel riskler bulunmaktadir (O’Keeffe ve
Lomer, 2017b). Diigsiik FODMARP diyeti tiiketilmesi
ve strdiiriilmesi kolay bir diyet degildir ve hastalar
bir profesyonel tarafindan yardimeci olacak tavsiyeler
almadan bu diyeti uyguladiklarinda yasadiklari
sorunlar  artabilmektedir. Bu konuda egitim
verebilecek tek profesyonel ise diyetisyendir
(O’Keeffe ve Lomer, 2017b). Ayni zamanda bir diyet
tedavisinin basarili olabilmesi igin hastanin diyete
uyumu da olduk¢a onemli olmaktadir. Yapilan bir
calismada hastalarin  diyete olan uyum ve
baglhiliklarinin IBS semptomlarinin  iyilesmesiyle
olumlu bir iligskiye sahip oldugu ve bunun ¢esitlilik
saglayan ve tiiketimi kolaylastiran diisiik FODMAP
diyetine 0Ozgii tariflerin ve yemek kitaplarinin
kullanimryla ilgili oldugu ve ekonomik durumu iyi
olmayan kisilerin kisa siireli de olsa diyete uyum
saglayamadiklart sonucuna varilmistir (Gearry ve
ark., 2009). Ayrica ¢ogu iilkenin besin FODMAP
icerigini  bildirmemesi hastalarin etiket takibini
yapmalarint zorlastirmakta ve bu da hastalar igin
diyeti uygulamay1 ve devam ettirmeyi zorlastiran bir
faktor haline gelmektedir (Méance, Giordano,
Chuang ve Schneider, 2017). Diyette FODMAP’lerin
kisitlanmasi ile dogal prebiyotikler olan fruktanlar,
galaktanlar ve posa aliminin azalabilecegi ve
sonucunda bagirsak mikrobiyotasinin metabolik
aktivitesinde ve bagirsaktaki ~ fermantasyonda
potansiyel  degisikliklere = neden  olabilecegi
diigiiniilmektedir (Scott, Duncan, Louis ve Flint,
2011). Randomize kontrolli yapilan bir ¢aligma
sonucu dort hafta sliren diisik FODMAP diyeti
uygulayan katilimcilardaki luminal
bifidobakterilerde anlamli bir azalma
gbzlemlenmistir (Staudacher ve ark., 2012). Irritabl
bagirsak sendromlu 27 hasta ile yiiriitilen diisiik
FODMAP diyeti ile tipik Avusturalya diyetinin
kargilastirildigt  tek kor randomize  kontrollii
calisgmada bagirsaktaki toplam bakteri miktarinda
azalma goriilmiistiir (Halmos ve ark., 2015). Yapilan
baska bir plasebo kontrollii klinik ¢alisma, diigiik
FODMAP diyetinin  goreceli  bifidobakteriyel
bollugunu azalttigini  ancak bir probiyotikle
uygulandiginda bu bakteriyel kaybin azaldigini
dogrulamaktadir (Staudacher ve ark., 2017a).

Irritabl bagirsak sendromlu gocuklarla yiiriitiilen
kontrolsiiz kii¢lik bir ¢calismada ise diisik FODMAP
diyetinden sonra operasyonel taksonomik birimlerin
sayisi olarak tanimlanan digki bakteri toplulugunun
bollugunda herhangi bir farklilik bulunmazken diisiik

FODMAP diyeti uygulandigi donemde Clostridiales
bollugunun arttigi ve Bacteroidetes bollugunun ise
azaldig1 belirlenmigtir (Chumpitazi ve ark., 2014).
MclIntosh ve arkadaglart (2017), 20’si diisiik
FODMAP diyeti 20’si ise yiiksek FODMAP diyeti ile
tedavi edilen IBS’li hastalar iizerinde ii¢ hafta
boyunca siiren kontrollii tek kor bir ¢aligma
gergeklestirmigler, diski  mikrobiyota bilesimini
degerlendirmede metagenomik siralama yontemleri
kullanmiglar ve diisik FODMAP diyetinin yiiksek
FODMAP diyetine gore Actinobacteria sayisint ve
gesitliligini  arttirdigini bulmusglardir.  Diisiik
FODMAP diyetinin ikinci agamasi olan yeniden giris
asamasinda yapilan bagka bir ¢calismada da bagirsak
mikrobiyotas1 incelenmis ve diisik FODMAP
diyetinin mikrobiyota cesitliligini  azaltmadig1
sonucuna varilmigtir (Harvie ve ark., 2017). Diislik
FODMAP diyetinin Bifidobacteria gibi belirli bakteri
gruplart ya da genel mikrobiyota topluluguna
etkisinin, metabolik sonuglari iizerinde tanimlanabilir
olumsuz yonde etkilere sahip olup olmadigi ya da
bagirsak saghigt lizerinde =zararli etkileri olup
olmadigi heniiz tam olarak bilinmemektedir
(Staudacher ve Whelan, 2017b). Diisik FODMAP
diyetinin geregi olarak bircok temel besin ve besin
grubu diyetten ¢ikarilmaktadir. Diisik FODMAP
diyet tedavisi uygulayan IBS hastalar1 uzun siirede
kalsiyum, ¢inko, demir, folat, B grubu vitaminleri, D
vitamini, antioksidanlar ve diyet posalar1 gibi mikro
besin ogelerinin yetersiz alimi ile karsi karsiya
olabilmektedir (Catassi, Lionetti, Gatti ve Catassi,
2017). Yapilan bir ¢alismada diisik FODMAP diyeti
ile tedavi sirasinda enerji ve posa aliminin azaldigi
ancak yeniden giris evresinde enerji ve posa aliminin
alistlmis  diyete benzer seviyelere yikseldigi
bulunmustur (Harvie ve ark., 2017). Baska bir
calisma ise dort haftalik diisik FODMAP diyet
tedavisinin alisilmis bir diyete gore bazi IBS’li
hastalarda nisasta, karbonhidrat, kalsiyum, toplam
seker ve demir alimini azalttigi bulunmustur
(Staudacher ve ark., 2012). Diisiik FODMAP diyeti
ile NICE diyet Onerilerinin uygulandigi bir diyetin
dort hafta boyunca tiiketilip birbiriyle karsilastirildigi
bagka bir c¢alismada diisik FODMAP diyeti
uygulayan hastalarin modifiye NICE diyetini
uygulayanlara gore laktoz ve karbonhidrat
alimlarinin daha az oldugu bulunmustur ancak enerji,
yag, protein ve posa aliminda herhangi bir farklilik
bulunamamustir (Eswaran ve ark., 2016). Belirtilen bu
¢alismalarin aksine diigiik FODMAP diyeti ile benzer
sayida temel ve diger besinleri kisitlayan, benzer
diyet degisikligindeki zorluklar i¢eren, igerik olarak
benzer yogunlukta olan, benzer diyet danigsmanligi
siiresi gerektiren ve besin, lif ve FODMAP alimini
etkilemeyen sahte diyet onerileri ve diisik FODMAP
diyeti ile tedavi edilen hastalarla yapilan baska bir
calismada diyet alimlar1 hesaplandiginda iki grup
arasinda enerji, karbonhidrat, protein, yag, nisasta
veya seker aliminda bir farklilik bulunamamigtir
(Staudacher ve ark., 2017a).



Bellini ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 sekiz haftalik
diisik FODMAP diyetinin uygulandig1 calismada ise
diyetin enerji, makro besin Ogeleri ya da posa
aliminda herhangi bir degisiklik olmadan IBS
semptomlarmi iyilestirdigi belirtilmistir.

SONUC

Osmotik olarak aktif, yavas emilen ve hizlica
fermente edilebilen karbonhidratlar olan
FODMAP’ler fazla tiiketildiklerinde sindirim ve
emilimdeki bozukluklar sonucu olan fermantasyon
ile birlikte gaz, siskinlik, diyare gibi semptomlara
neden olabilmekte ve IBS’yi tetiklemektedir. Bu
nedenle diisik FODMAP diyetinin IBS tedavisinde
kullanilabilecegi diisiiniilmiis ve bu konuda bir¢ok
calisma yapilmistir. Yapilan bu calismalar diisiik
FODMAP diyeti ile iBS semptomlarinin azaldigini
ve tedavisinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Ancak uygulanan diger diyet tedavilerinden
tstinliigi heniiz s6z konusu degildir. Kisitlayict
olmas1 ve siirdiriilebilirliginin az olmast gibi
nedenler ile uzun vadede bazi potansiyel riskleri
olabilecegi de akillara gelmektedir. Diisik FODMAP
diyetinin geregi olarak bircok besin ve besin
grubunun diyetten c¢ikarilmast sonucu beslenme
yetersizliklerinin goriilmesi, yine bu diyetin geregi
fruktanlar gibi mikrobiyota iizerinde etkili olan
ogelerin kisitlanmasi sonucu mikrobiyotadaki bakteri
sayisi veya cesitliliginin olumsuz etkilenmesi bu
risklerdendir. Yapilan g¢alismalarda bu riskler de
aragtirtlmistir ancak bu g¢aligmalar genellikle kisa
stireli oldugundan hala net bir sonuca ulagilamamustir.
Diisik FODMAP diyetinin IBS tedavisinde
iyilestirici etkisi kanitlanmistir ancak uzun vadedeki
potansiyel risklerin net bir cevaba ulasabilmesi i¢in
uzun siireli daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
Aragtirmada herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.
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