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Ozet:

Fermente edilen oligosakkarit, disakkarit monosakkarit ve polioller; FODMAP’i ifade etmektedir.
FODMAP grubu karbonhidratlar genellikle meyve ve sebze besin gruplarinda zengin olarak
bulunmaktadir. Bu grupta bulunan karbonhidratlarin emilimi zayif, ancak yiiksek ozmotik 6zellikleri
vardir. Kolonda fermente edilmesiyle siskinlik ve gaz olusumuna sebebiyet verirler. Bu nedenle bazi
hastaliklarda asamali olarak FODMAP grubu karbonhidratlarin diyetten ¢ikarilmasiyla beslenme tedavisi
uygulanir. FODMAP diyetinin uygulandig1 hastaliklar; irritabl bagirsak sendromu (iBS), inflamatuar
bagirsak hastaliklar: (BH); ¢Olyak tanisi olmayan gluten duyarliligidir (NCGS). IBS; karin agrisi, siskinlik
ve defekasyon sonucu agrinin azalmas ile karakterize bir gastrointestinal sistem hastaligidir. IBH intestinal
mukozadaki inflamasyon sonucu ortaya ¢ikan kronik ve tekrarlayici bir hastaliktir. Hastalarin bazilarinda
ilk basta kabizlik goriilse de, genellikle ishal ile seyreder. NCGS; IBS ile benzer belirgin belirtiler veren
bununla birlikte ¢6lyak hastalig1 veya bugday alerjisinin tani kriterlerine uymayan bir hastaliktir. Glutenin
diyetten c¢ikarilmasi ile semptomlarda iyilesme goriilmektedir. Bu hastaliklarin beslenme tedavilerinin
temelinde bazi besinlerin tiiketildikten sonra rahatsizlik vermesi nedeniyle rahatsizlik veren besinin
diyetten ¢ikarilmasi vardir. FODMAP diyetinde de benzer sekilde fermente oligosakkaritler, fruktan,
rafinoz, iniilin, laktoz, sukroz, friiktoz ve seker alkollerinden zengin besinler diyetten ¢ikarilarak
semptomlarda iyilesme gozlemlenebilmektedir. Diisiik FODMAP igeren besinlerin tercih edilmesi tesvik
edilerek bagirsaklarda meydana gelen bu sindirim ve emilim bozuklugunun sebep oldugu fermentasyon
ve beraberindeki gaz, karin agrisi, diyare gibi problemler onlenebilmektedir. Ancak bu diyetin uzun
doénemli uygulanmasinda bagirsak mikrobiyotasi iizerinde olasi olumsuz etkileri ve kisitlanan baz
besinlerin sebep olabilecegi beslenme yetersizlikleri géz 6niinde bulundurularak bireylere 6zgii diyet

planlamasi yapilmas: tavsiye edilmektedir. Uzun dénemli sonuglar1 ve etkinligi tizerine ileri ¢alismalara
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ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: FODMAP, irritabl Bagirsak Sendromu, Inflamatuar Bagirsak Hastaliklari, Colyak
Tanis1 Olmayan Gluten Duyarlilig:

Abstract:

Fermented oligosaccharide, disaccharide monosaccharide, and polyols refer to FODMAP. FODMAP
carbohydrates are generally rich in fruit and vegetable. They have poor absorption but high osmotic
properties. They cause bloating and gas by fermenting in colon. So, nutritional therapy is applied in some
diseases by gradually removing FODMAP from the diet. Diseases in which FODMAP diet is applied:
irritable bowel syndrome (IBS), inflammatory bowel diseases (IBD), and non-celiac gluten sensitivity
(NCGS). IBS is a gastrointestinal system disease characterized by abdominal pain, bloating, and reduction
of pain due to defecation. IBD is a chronic and recurrent disease occuring due to inflammation in the
intestinal mucosa. Although constipation is observed in some patients initially, it usually progresses with
diarrhea. NCGS gives symptoms similar to IBS but does not meet the diagnostic criteria of celiac disease or
wheat allergy. With the elimination of gluten, symptoms improve. The basis of the nutritional treatment of
these diseases is removing disturbing food from the diet since some foods cause discomfort after
consumption. Similarly, in these diet, foods rich in fermented oligosaccharides, fructans, raffinose, inulin,
lactose, sucrose, fructose and poliols can be removed from the diet. Fermentation caused by this digestive
and absorption disorder in the intestines and accompanying problems such as gas, abdominal pain, and
diarrhea can be prevented. However, An individualized diet plan should be made considering the possible
adverse effects on intestinal microbiota and nutritional deficiencies that some restricted nutrients in the
long-term application may cause. Further studies on long-term results and efficacy are needed.
Keywords: FODMAP, Irritable Bowel Syndrome, Inflammatory Bowel Diseases, Non-celiac gluten

sensitivity
1.Giris

FODMAP ifadesi, “fermente edilen oligosakkarit, disakkarit monosakkarit ve polioller”
kelimelerinin bir araya getirilmesiyle olusturulmus bir kisaltmadir. Bu yapilar fruktoz, laktoz,
fruktanlar, galakto-oligosakaritler ve polyoller gibi zayif emilen kisa zincirli karbonhidratlardir
(Barrett ve Gibson, 2007). FODMAP grubu olan karbonhidratlar yiiksek ozmotik 6zellige sahiptir.
FODMAP diyeti emilimi zayif olup fermente edilen bu karbonhidratlarin kisitlandirilmasma
dayanmaktadir. Malabsorbsiyonun varligt veya FODMAP grubu karbonhidratlara karsi
duyarlilik bireylerde gaz, siskinlik, ishal veya kabizlik gibi semptomlara yol acabilmektedir.
FODMAP grubu karbonhidratlar bagirsakta fermente olup gaz birikimine yol acarlar. Emilim
bozuklugu durumunda ise kolon igerisine su ¢ekerek diyareye yol acarlar (Nanayakkara ve ark.,
2016). FODMAP diyeti bu gruptaki karbonhidratlarin diyetten ¢ikarilmasi, sonrasinda beslenme
planma tekrar dahil edilmesi olarak iki asamali sekilde uygulanmaktadir (Hill ve ark., 2017).
FODMAP diyetinin kullanildig1 hastaliklar; irritabl bagirsak sendromu (IBS), Inflamatuar
Bagirsak Hastaliklar1 (IBH) ve ¢olyak tanis1 olmayan gluten duyarlilig: olarak siralanmaktadir.

2. FODMAP Diyetinin Bilesenleri

2.1. Oligosakkaritler
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Oligosakkaritler, monosakkaritlerin polimerize olmasiyla meydana gelmektedir (Aksoy, 2008).
Besinler nistoz, ketoz ve iniilinler gibi fruktooligosakkaritler (FOS), farkli zincir uzunluklarinda
fruktanlar ve raffinoz, staciyoz gibi galaktanlar igerir (Biesiekierski ve ark., 2011). Bir FOS tiirii
olan iniilinler, diyette fermente olabilen karbonhidrat kaynaklarindandir (Staudacher ve ark.,
2014). Galaktanlar ise glukoz, fruktoz ve galaktoz monosakkaridlerini igeren trisakkarid veya
tetrasakkarit olan yapilardir. Fruktanlar ve galaktanlar (galaktooligosakkaritler) (GOS) insanlarin
ince bagirsaginda bu oligosakkaritlerin sindirimi i¢in gerekli olan hidrolazlar bulunmadig: icin
sindirilemezler (Biesiekierski ve ark., 2011). Sindirilmemis olan oligosakkaritler kalin bagirsaga
ulasarak burada gerceklesen fermentasyon sonucu gaz ve kisa zincirli yag asitlerini olustururlar
(Tuck ve ark., 2014). Fruktanlar kalin bagirsakta mikroorganizmalar tarafindan indirgendikten
sonra ¢ok diisiik diizeyde emilir. Fruktanlarin epitelden direkt taginmalarini saglayan bir
mekanizma yoktur. Galaktooligosakkaritler de insan ince bagirsaginda alfa-galaktozidaz enzimi
olmadig icin sindirilmeden direkt kalin bagirsaga ulasarak burada kolonik fermantasyona
ugrarlar (Dugum ve ark., 2016)

2.2. Disakkaritler

FODMAP igeriginin temel disakkariti laktozdur. Laktozun birincil kaynag siit ve siit tirtinleridir.
Laktozun, laktaz enzimi aracilifiyla glukoz ve galaktoz monomerlerine ayrilir (Tuck ve ark.,
2014). Laktaz enziminin yetersiz olmasi, laktozun sindirilememesine, absorbe edilmeden
ilerlemesine ve bagirsakta mikroorganizmalar aracilifiyla fermente edilmesine neden olmaktadir
(Staudacher ve ark., 2014).

2.3. Monosakkaritler

FODMAP icerigince degerlendirilen monosakkarit fruktozdur. Fruktozun emilimi doza bagh
olarak degismektedir. Fruktoz emilimi GLUT-5 ve GLUT-2 tagiyicilar1 araciligiyla gerceklesir
(Staudacher ve ark., 2014). Fruktoz ve glukozu tasiyan GLUT-2'nin kapasitesi daha yiiksekken,
GLUTYin kapasitesi daha distiktiir (Khan ve ark. 2015). GLUT-5 tagiyicisimin diisiik
kapasitesinin fruktozun kotii emilimine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Muir ve ark., 2009).
Liimende serbest fruktoz varlig1 fruktozun kotii emilimi igin agik¢a bir risk olusturmaktadir
(Gibson ve Shepherd, 2010). Fruktozun simirli emilimi ise kolonik fermantasyonla sonuglanir
(Khan ve ark., 2015). Fruktoz malabsorpsiyonu olan bireylerde, fruktozdan zengin besinlerin
diyetle alimlarinin siirlandirilmas: gerekmektedir (Gibson ve Shepherd, 2010).

2.4. Polioller

Diger ad1 seker alkolleri olan polioller; sorbitol, mannitol, laktitol, ksilitol, eritritol, maltitol ve
izomalttir (Tuck ve ark., 2014). Polioller ince bagirsakta ozmotik etki olusturmanin disinda,
kolonda fermente olmaktadirlar (Khan ve ark., 2015) Mukozal hastaliklarda epiteldeki por
biiytikliikleri etkilenebilmekte ve porlarin kiiciilmesiyle poliollerin emilimi azalabilmektedir
(Gibson ve Shepherd, 2010).
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3. FODMAP’ten Zengin Besinler ve Alternatif Besinler

Diisitk FODMAP diyetinde FODMAP’ten zengin besinler diyette kisitlanir. FODMAP
grubu karbonhidratlar genellikle meyve ve sebze besin gruplarinda zengin olarak bulunmakla
birlikte baklagiller, ekmek ve tahillar, siit ve siit {iriinleri gibi diger besin gruplarinda da
bulunabilmektedir. FODMAP igerigi yiiksek olan besinler ve diyette yerlerine kullanilabilecek
alternatif besin kaynaklar1 Tablo 1’de gosterilmistir (Celebi ve Akbulut, 2014).

Tablo 1. FODMAP’ten Zengin Besinler ve Alternatif Besinler (Barret, 2013; Murillo ve ark.,

2016)
Besin Grubu FODMAP’tan Zengin Kaynaklar Uygun Alternatifler
Meyveler Elma Kavun
(Fruktoz, poliol | Kiraz Greyfurt
ve fruktan | Kayist Uziim
grubu) Karpuz Yaban mersini
Bogiirtlen Ihlamur
Hurma Portakal
Seftali Ahududu
Nektarin Kavun
Armut Mandalina
Mango Cilek
Erik Muz
Sebzeler Kuskonmaz Patates
(Fruktoz, poliol | Enginar Biber
ve fruktan | Karnabahar Havug
grubu) Sarimsak Salatalik
Mantar Patlican
Kuru sogan Domates
Arpacik sogan Taze fasulye
Bezelye Marul
Taze sogan Ispanak
Pancar
Briiksel lahanasi
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Lahana
Brokoli
Rezene
Pirasa,
Hindiba
Yesil biber
Protein Baklagiller Kuzu, tavuk, dana eti
Kaynaklar: Kaju Yumurta
(Galaktan Nohut Tofu
grubu) Fasulye Fistik, ceviz ve ¢am
Mercimek fistig
Soya fasulyesi
Ekmek ve | Bugday Esmer bugday
Tahillar Cavdar Misir
(Fruktan Arpa Yulaf
grubu) Biiytik  miktarlarda yendiginde (ekmek, | Misir irmigi
makarna, kuskus, krakerler ve biskiiviler vb.) Kinoa
Piring
Siit ve  siit | Koyulastirilmis siit Tereyag1

iiriinleri Siizme peynir Laktozsuz yogurt
(Galaktan Siit Laktozsuz siit
grubu) Dondurma Piring siitii
Yogurt Diger peynirler
Krema
Ev yapimi peynir
Digerleri Bal Akgaagag surubu
(Fruktoz grubu) | Sorbitol ve mannitol Glukoz
Fruktoz Siikroz

Yiiksek fruktozlu misir surubu
Konsantre meyve kaynaklar:

Yiiksek miktarlarda servis edilen meyveler

Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, Cilt 3, Say1 2, 136-148, 2024

140




Kastamonu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi

Kuru meyveler ve meyve sulari

Bal

4. FODMAP Diyetinin Uygulanis1

Diisik FODMAP diyet yaklasiminda temel amag diyetteki bilesimlerin tamamen
uzaklastirilmasindan ziyade azaltilmasmna dayanmaktadir. Bir diyetin diisiik FODMAP diyeti
olarak simiflandirilabilmesi icin FODMAP aliminin 0,5g/kg’dan ya da 3g/giin’den daha az olmast
gerekmektedir (Murillo ve ark., 2016). Diisitk FODMAP diyeti ii¢ ayr1 asamadan olusmaktadir.
Bunlar; eleme asamasi, yeniden yerlestirme asamasi ve koruma asamasidir (Eswaran ve ark.,
2017). Eleme asamasinda 2-8 hafta siire boyunca yiiksek FODMAP ten zengin besinler diyetten
cikartilir. Yeniden yerlestirme asamasinda ise kiigiik porsiyon seklinde FODMAP’ten zengin
besinler diyete alinarak semptomlarin tekrar edip etmedigi gozlemlenir. Siire¢ bireysel olarak
degismektedir. Son asama olan koruma asamasinda kisinin tolerans diizeyine gore kisisel bir
diyet uygulanir (Diisiinsel ve Kiling, 2023).

5. FODMAP Diyetinin Uygulandig1 Hastaliklar
5.1. Irritabl Bagirsak Sendromu
Irritabl barsak sendromu (IBS) yasam Kkalitesini, kisinin {iretkenligi olumsuz yonde etkileyen,
defekasyon (digkilama) ile rahatlama gosteren, kronik karin agrisiyla karakterize olan, diinya
genelinde yaygin fonksiyonel gastrointestinal sistem hastaligidir (Lovell ve Ford, 2012). IBS’ de
tipik olarak konstipasyon, diyare veya degisen diyare ve konstipasyonla birlikte karinda sigkinlik
ve gerginlik yasanmaktadir (Kaya ve Kagmaz, 2016).
5.1.1. Irritabl Bagirsak Sendromunda Beslenme Tedavisi
IBS tedavisine diyetsel yaklasimlar getirmek igin son zamanlarda besinlerin rolleri
aragtirilmaktadir (Quigley ve Craig, 2012). Cogu IBS taml hasta siit ve siit iiriinleri, kafein, sogan,
lahana, kizartilmis besinler, ac1 baharatlar, fasulye, bezelye gibi sebzeleri tiikettiklerinde
rahatsizlik yasadiklarini belirtmektedirler (Simren ve ark., 2001). Cesitli besinlerin tiiketimi
sonrasinda yasanan semptomlar bireyin yasam kalitesini dnemli dl¢iide etkilemektedir (Cuomo
ve ark., 2014). Yapilan bir ¢alismada IBS hastalarinin %60 1 yemekten hemen sonra, %93 3 saat
icinde, %281 de 15 dakika icinde semptomlarin goriildiiglinii veya arttigimi bildirmislerdir
(Simren ve ark., 2001). IBS hastalarina beslenme, diyet yaklasimi olarak semptom ortaya ¢ikaran

besinleri tiiketmemeleri, diisiik diizeyde yagh yiyecekler tiiketmeleri, giinliik 1.5-3 litre su
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tiiketilmesi dnerilmektedir (Soares, 2014). Irritabl bagirsak sendromunun diyet tedavisine son
zamanda yeni bir yaklasim getirilmistir. Bu da fermente oligosakkaritler, disakkaritler,
monosakkaritler ve poliollerin diyette azaltilmast olarak belirtilmistir (Barret ve ark., 2007). IBS
semptomlarmin iyilestirilmesinde diisiik FODMAP diyetinin olumlu etkilerinin oldugu
gozlemlenmistir (Shepherd ve Gibson, 2006).

5.1.2. Irritabl Bagirsak Sendromunda FODMAP Diyet Tedavisi

FODMAP (fermente oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve polioller) diyet tedavisinin IBS
semptomlarimin iyilesmesini olumlu yénde etkiledigi gosterilmistir (Cuomo ve ark., 2014). IBS
tedavisinde diisitk FODMAP diyetinin kullanilmas1 yasam kalitesinde iyilesmelere yol acar.
Yapilan retrospektif ¢alismalarda diisiik FODMAP diyeti uygulandiginda irritabl bagirsak
sendromunun semptomlarinda bir azalma oldugu bildirilmistir (Gearry ve ark., 2009). Yapilan
bir calismada IBS'li hastalardan otuz dokuz kisi standart diyeti, kirk tig kisi de diistik FODMAP
diyeti uygulamis ve semptomlar: degerlendirilmistir. Diisiik FODMAP diyet grubundaki
kisilerin daha memnun olduklar1 gozlemlenmistir. Ayrica diisiik FODMAP grubundaki
kisilerde, karmn agrisy, siskinlik, gaz sikayetleri diger gruba gore daha fazla azalmistir (Ustaoglu
ve ark., 2023). Farkli bir calismada ise sekiz saglikli ve otuz IBS hastasi takip edilerek yirmi bir
giinliik FODMAP diyet tedavisi uygulanmistir. Yapilan ¢alisma sonrasinda gastrointestinal
semptom skorlar1 FODMAP diyetinde daha diisiik, geleneksel diyette yiiksek bulunmustur
(Halmos ve ark., 2014).

5.2. Inflamatuar Bagirsak Hastaliklari

Inflamatuar barsak hastaliklarinda en sik goriilen semptomlar; diyare (ishal), abdominal
agri/kramp, kanli digki, agirlik kaybs, yorgunluk, ates, istah kaybidir (Lomer, 2011). IBH hastalar1
i¢in en siddetli semptomlardan biri abdominal agridir. Digkida kan goriilmesi ise hastaligin en
spesifik bulgularindandir (Abraham, 2015).

5.2.1. Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda Tibbi Beslenme Tedavisi

Inflamatuar bagirsak hastaliklarinin tibbi beslenme tedavisindeki temel amaglar; remisyonun
saglanip, surdiriilmesi, komplikasyonlarin  giderilmesi, beslenme yetersizliklerinin
diizenlenmesi ve malniitrisyonun énlenmesidir (Vasudevan ve ark., 2022). IBH hastalarinin besin
tiiketimlerindeki azalma, enterik besin 6gesi kayiplari, besin 6gelerinin malabsorbsiyonu ve
inflamasyona bagli artan enerji gereksinimleri nedeniyle malnutrisyon agisindan risk altinda

bulunmaktadirlar (Balestrieri ve ark., 2020). Ayrica benzer nedenlerden IBH'li bireyler belirgin
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bir patoloji gOstermemesine ragmen vitamin yetersizligi olusma ihtimali ile
karsilagabilmektedirler. Bu nedenle diyet planlanirken tiim bu ihtimallerin g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir (Koseler, 2016).

5.2.2. Inflamatuar Bagirsak Hastaliklarinda FODMAP Diyet Tedavisi

Retrospektif bir vaka kontrol ¢alismasinda diisitk FODMAP diyeti alan inflamatuar bagirsak
hastalarimin yasam kalitesinde iyilesme oldugu gosterilmistir (Pedersen ve ark., 2017).
Avustralya'da diisiik FODMAP diyeti uygulayan IBH hastalarinda yapilan bir calismada, analiz
edilen iki hastadan yaklasik birinde karmn agris1 ve siskinlik, ishal ve gaz gibi semptomlarda bir
iyilesme bulunmustur (Gearry ve ark., 2009). IBH tanili 49 hastada yiiriitiillen bagka bir
retrospektif ¢alisma, bireylerin yaklasik %40'inda uzun stireli diisitk FODMAP diyetinin tam
etkililigini ortaya koyulmustur. lyilesme goriilen baglica semptomlar karin agrist ve sigkinliktir
(Maagaard ve ark., 2016). IBH'li 88 kisinin tibbi kayitlarmin incelendigi bir ¢alismada diisiik
FODMAP diyetinin yalnizca gastrointestinal sikayetlerin siddetini azaltmakla kalmayip aym
zamanda diski kivami ve bagirsak hareketlerinin siklig1 tizerinde de olumlu bir etkisi oldugunu
gosterilmigtir (Prince ve ark., 2016). Bununla beraber IBH'li hastalarda, bagirsaktaki
inflamasyonu etkilememesine ragmen besin 6gesi eksikliklerine ve yetersiz beslenmeye yol
acabileceginden ¢ok uzun siireli besin kisitlamasina gidilmemesi tavsiye edilmektedir (Gu ve
Feagins, 2020). Ayrica bu diyetin uzun siireli uygulandiginda IBH'li bireylerin bagirsak
mikrobiyotas1 iizerinde olas1 olumsuz etki gosterebilecegi diistiniilmektedir (Damas ve ark.,
2019).

5.3. Colyak Tanis1 Olmayan Gluten Duyarlilig:

Colyak tanisi olmayan gluten duyarliligs, ¢dlyak rahatsizligina 6zgii antikorlarin ve ¢olyak villus
atrofisinin olmadig1 ancak gluten igeren besinler tiiketildiginde semptomlarin ortaya ¢iktig1 bir
durumdur. Colyak olmayan gluten duyarlihgi gluten igeren gidalarn almiyla iligkili
semptomlar: ve ekstraintestinal belirtileri veya ikisinin birlikte bulundugu bireyleri tanimlamak
icin kullanilmaktadir (Danig ve Vardar, 2018).

5.3.1. Colyak Tanis1 Olmayan Gluten Duyarliliginda Beslenme Tedavisi

Giintimiizde glutenle ilgili rahatsizliklarin tek tedavi yontemi olarak hala glutensiz diyet modeli
uygulanmaktadir (Sapone ve ark., 2012). Glutensiz diyet modeli diisiik yagh diyet ve diisiik
karbonhidrath diyetlerle beraber diinyanin en popiiler ii¢ diyeti arasinda bulunmaktadir (Bonder

ve ark., 2016). Colyak tanisi olmayan gluten duyarhiligi hastalarinin beslenme aliskinliklarinda
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gerekli degisiklikleri yapmasi ve diyette giinde 10 miligramdan az gluten igeren besinlerin
tiiketmesi tavsiye edilmektedir. Bu hastalara glutensiz iirtinlerin diyete eklenmesiyle besin
cesitliligi anlaminda destek saglandig1 bilinmektedir. Diyette dogal gluten igermeyen sebze,
meyve, et, balikk, yumurtanin dengeli beslenme agisindan mutlaka bulunmas: gerekmektedir
(Abdi ve ark., 2023).
5.3.2. Colyak Tanis1 Olmayan Gluten Duyarliliginda FODMAP Diyet Tedavisi
Yapilan bir ¢alismada NCGS hastalarinda glutensiz diyetin ve diisiik FODMAP diyetinin
psikolojik ve fizyolojik semptomlarda iyilesmelere yol acti§i, duodenal intraepitelyal
lenfositlerde ve miisin tiireten goblet hiicrelerinde belirgin bir azalmaya sebep oldugu
gosterilmistir. Ayrica hastalarin digki  Orneklerinde Onemli mikrobiyal farkliliklar
gozlemlenmistir (Dieterich ve ark. 2019). Bir sistematik derleme ¢alismasinda ise klinik
calismalar incelenmis ve gastrointestinal semptomlarin azalmasi ile FODMAP kisitlamasi
arasinda bir iliski tespit edilmistir. Konuyla ilgili az sayida ¢alisma bulunmus ve mevcut olanlar
gastrointestinal semptomlar1 ve yasam kalitesini degerlendirmek icin farkli yontemler
kullanmistir. Bununla birlikte, mevcut kanitlar glutensiz diyetin hala ilk basamak tedaviyi temsil
ettigini desteklese de FODMAP kisitlamasinin da ¢olyak tanis1 olmayan gluten duyarliligi olan
bireylerde gastrointestinal semptomlar1 azaltabildigini gostermektedir. Bu bulguyu dogrulamak
i¢cin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir (Fernandez ve ark., 2023).

6. Sonug
Osmotik olarak aktif ve yavas emilim gosteren karbonhidratlardan olan FODMAP’ler bagirsak
hastaliklar1 sonucu ortaya ¢ikan sindirim ve emilimdeki bozukluklar ile birlesince bazi bireylerde
gastrointestinal sistemde bir¢cok semptoma neden olabilmektedir. Bagirsak hastaliklar: kisilerin
yasam Kkalitesinde onemli Ol¢lide azalmalara sebebiyet vermektedir. Bagirsak hastaliklarmin
beslenme tedavisi semptomlara 6zgii olarak diizenlenmektedir. Semptomlar1 siddetlendiren
yiyeceklerin diyetten cikarilmasi tibbi beslenme tedavisinin temelini olustursa da diistik
FODMAP diyetinin bu hastalardaki semptomlarin siddetini azaltmasi bir¢ok calisma ile
gosterilmistir. Bununla birlikte uzun donem etkileri konusunda daha ileri ¢alismalara ihtiyag
vardr.
Bildiriler: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemistir. Herhangi bir kurumdan mali
destek alinmamustir. Van Yiiziincii Y1l Universitesi 2. Uluslararast Saglik Bilimleri Kongresi'nde

sOzli bildiri olarak sunulmustur. Derleme makale oldugu igin etik kurul izni alinmamustir. Yazar
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katkilar1” Fikir: TT, Tasarim: TT, Denetleme: TT, FA, Literattir taramasi: TT, FA, Yaz1 Yazan: TT,
FA, Elestirel Inceleme: TT.
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