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OZET

FODMAP, diyeti icerisinde “fermente edilebilir oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polyolleri bulunduran
bir terimdir. FODMAP iceren besinlerin tliketimi siskinlik, karin agrisi, diyare gibi bazi gastrointestinal semptomlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle fermente edilebilir monosakkaritler, disakkaritler, oligosakkaritler
ve poliolleri iceren besinlerin diyette aliminin azaltilmasi olarak tanimlanan diisik FODMAP diyetinin; gastrointestinal
semptomlarla karakterize olan irritabl bagirsak sendromu (iBS), Crohn hastaligl, tilseratif kolit ve ¢élyak tanisi olmayan
gluten duyarlilifn hastaliklarinin seyrinin iyilesmesinde fayda saglayabildigi goérilmustiir. Calismalar, viicut agirhig
artisinin gastrointestinal sistem motilitesi ile iligkili oldugunu gostermektedir. Obez bireylerde degisen ince bagirsak ve
kolon gecisi, IBS semptomlarina benzer semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Diisiik FODMAP diyetinin IBS
hastalarinin gastrointestinal sistem semptomlarini diizeltmede etkili oldugu, hastaligin siddetini ve seyrini degistirebildigi
vurgulanmistir. Bunedenle diisik FODMAP diyetinin obez bireylerde bozulan bagirsak motilitesini, bagirsak mikrobiyotasini
ve IBS semptonlarina benzer sikayetleri olumlu yoénde degistirebilecegi belirtilmistir. Ayrica diisiik FODMAP diyeti bagirsak
motilitesini diizenleyerek ve gastrointestinal endokrin hiicrelerin dansitelerinin normale yaklasma egilimini artirarak obez
bireylerde viicut agirlig1 kaybina da katki saglayabilmektedir. Ancak FODMAP iceren besinler, olumsuz etkilerinin yani sira;
diski hacmini arttirirlar, serum kolesterol ve triasilgliseroller seviyelerini azaltirlar. Ayrica kolonda hiicre proliferasyonunu
uyararak kolonu kansere karsi korurlar. Bu olumlu etkilerin timu diisiik FODMAP diyetiyle kaybolmaktadir. Disik FODMAP
diyetinin gastrointestinal sikayetlerin iyilesmesinde, obezite riskinin azalmasinda, viicut agirhigl yonetiminin saglanmasinda
olumlu sonuglar: olmasina karsin, diyetin bagirsaktaki yararl bakteriler i¢in prebiyotik 6zellik gosteren besinlerden yoksun
olmas1 nedeniyle mikrobiyata tizerinde olumsuz etkileri oldugu, diyetin kontrollii olarak uygulanmasinin ve kisa stireli
diyet denemelerinin hasta sagli1 acisindan 6nemli oldugu unutulmamalhdir.

Anahtar kelimeler: FODMAP diyeti, karbonhidrat, oligosakkarit, viicut agrligt

ABSTRACT

FODMAP is a term that includes “fermentable oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides and polyols” in the diet.
Consumption of foods containing FODMAPs can cause some gastrointestinal symptoms such as bloating, abdominal pain,
and diarrhea. Therefore, it has been observed that a low-FODMAP diet, which is defined as reducing dietary intake of foods
containing fermentable monosaccharides, disaccharides, oligosaccharides and polyols, may be beneficial in improving the
course of irritable bowel syndrome (IBS), Crohn’s disease, ulcerative colitis and undiagnosed gluten sensitivity diseases, which
are characterized by gastrointestinal symptoms. Studies show that body weight gain is associated with gastrointestinal tract
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motility. Altered small bowel and colonic transit in obese individuals may cause symptoms similar to IBS symptoms. It has
been emphasized that low FODMAP diet is effective in improving the gastrointestinal system symptoms of IBS patients and
can change the severity of the disease. Therefore, it has been stated that low FODMAP diet can positively change impaired
intestinal motility, intestinal microbiota and complaints similar to IBS symptoms in obese individuals. In addition, a low-
FODMAP diet may contribute to weight loss in obese individuals by regulating intestinal motility and increasing the tendency
of gastrointestinal endocrine cell densities to approach normal. However, foods containing FODMAPs, besides their negative
effects; they increase stool volume, reduce serum cholesterol, and triacylglycerols levels. They also protect the colon against
cancer by stimulating cell proliferation in the colon. All of these positive effects are lost with a low-FODMAP diet. Although
the low-FODMAP diet has positive results in the improvement of gastrointestinal complaints, reducing the risk of obesity
and providing weight management, it should not be forgotten that the diet has negative effects on the microbiota due to the
lack of nutrients with prebiotic properties for beneficial bacteria in the intestine, and the controlled application diet trials

are important for patient health.
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GIRIS

FODMAP, “fermente edilebilir oligosakkaritler,
disakkaritler, monosakkaritler ve polyoller”in bas
harflerinin bir araya getirilmesiyle olusturulan
FODMAP grubu karbonhidratlar
distik molekiil agirlifina sahiptir ve bu nedenle
osmolariteleri  yuksektir.
hizli fermente edilebilen bu gruptaki kisa zincirli
karbonhidratlarin ve polyollerin ince bagirsakta
emilebilirligi zayiftir (1). Bu grup karbonhidratlarin
kolonda fermente edilebilmeleri emilimlerinin ince
bagirsakta tamamlanamamasindan ve glikozit baglar:
hidrolize edebilen limen enzimlerinin (hidrolaz)
yoklugundan veya diisiik kapasiteli epitel tagiyicilarin
varhgindan (Glikoz-Tasiyic1-2, Glikoz Tasiyici-5)
kaynaklanmaktadir (2).

bir terimdir.

Bakteriler tarafindan

FODMAP diyeti ilk olarak 2005 yilinda Gibson ve
Shepherd tarafindan, bati yasam tarzi ile FODMAP
acisindan zengin besinlerin alimi ve Crohn hastaligina
yatkinlik arasinda bir baglanti oldugunu bildiren bir
calismada belirtilmistir. Daha sonra Avustralyali grup,
irritabl bagirsak sendromunun (IBS) tedavisinde
dustik FODMAP diyetinin kullanilmasina odaklanmas,
IBS ve ¢élyak digi gluten duyarhilifinin semptomlarinin
iyilesmesinin FODMAP iceren besinlerin aliminin
azaltilmas ile iligkili olabilecegini gostermistir (3).
FODMAP’ler fonksiyonel gastrointestinal semptomlar
icin tetikleyici olarak tanimlanmistir. Bu nedenle

asir1 FODMAP tiiketimi IBS hastaliginin baslangicinda
rol oynamaktadir (4). Cunkd zayif emilen
karbonhidratlarin verilmesi bagirsak gecirgenligini
ve mukozal yaralanmayi artirmaktadir. FODMAP
iceren besinlerin diyette kisitlanmasinin siskinlik, gaz
ve diyare gibi gastrointestinal sistem semptomlarini
azalttig1 belirtilmistir (5).

FODMAP Grubu Karbonhidratlar

Karbonhidratlar  genel olarak  monosakkarit
ve disakkaritler dahil olmak tuzere kisa zincirli
karbonhidratlar (SCC), polioller, oligosakkaritler,
nigasta ve nisasta olmayan polisakkaritler (NSP) dahil
olmak tizere uzun zincirli karbonhidratlar (LCC)

olarak iki temel kategoriye ayrilabilir (6).

Fruktoz, FODMAP grubuna ait olan bagimsiz
ve degisken bir sekilde emilen 6 Lkarbonlu bir
monosakkarit olup diisiik kapasiteli GLUT-2 ve GLUT-
5 tasiyicilarin iceren tasiyici aracili kolaylastirilmis
difizyon yoluyla villus epitel boyunca emilir
(7). Diyette fruktoz glikozdan fazla ise fruktoz
malabsorpsiyonu riski daha fazladir. Kot emilen
FODMAP’ler, karbondioksit, hidrojen veya metan
gazl Ureten bagirsak bakterileri tarafindan cok hizhi
bir sekilde fermente edilirler. Bu fermantasyon
sonucunda uretilen gazlar, liminal distansiyon, karin
agris1 ve siskinlik semptomlarina yol acabilir (8).
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Laktoz, FODMAP kaynaklar1 icinde yer alan
disakkaritlerin alt grubudur ve laktozun intestinal
emiliminin saglanmasi i¢in laktaz enzimi ile glikoz
ve galaktoz olmak tlizere monomerlerine ayrilmasi
gerekir (9). Laktaz enzimi yetersizligi olan bireylerde,
sindirim ve emilim gerceklesemeyeceginden laktoz
fermantasyona ugrar ve laktik asit tiretimi gercgeklesir
(10). Zamanla laktaz enzim saliniminda azalma varsa
H, nefes testi kullamilarak tanisi konulan laktoz
malabsorpsiyonu ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durumda
gastrointestinal semptomlar siddetlendirirse laktoz
intoleransi geligir (11).

Oligosakkaritler, 2-9 birimli kisa zincirli
maltooligosakkaritler, galaktooligosakkaritler ve
fruktooligosakkaritler veya 10’dan fazla birimli
uzun zincirli intlinler olmak tizere farkli zincir
uzunluklarindakimonosakkaritlerin polimerizasyonu
ile olusan fruktanlar: icerir. Iniilin, oligofruktoz ve
fruktooligosakkarit iceren polimerizasyon derecesi
2-20 ve 2-60 arasinda degisen B 2-1 ile bagh fruktoz
monomeridir. (12). Hem oligofruktoz hem de intilin,
fruktoz monomerlerinden olugsmaktadir. Oligofruktoz
ve fruktooligosakkaritler, birbirleriyle es anlamli
olarak bilinmesine ragmen oligofruktoz, intlinin
hidrolize olmus seklidir. Iniilin ve oligofruktoz i¢in en
iyi kaynaklar bugday (%70), sogan (%23), muz (%3) ve
sarimsaktir (%3) (13).

Polioller, besinlerde dogal olarak bulanabildigi
gibi tatlandirici olarak da eklenebilen sorbitol,
mannitol, laktitol, ksilitol, eritritol, maltitol ve izomalt
bilesiklerinin genel adidir. Poliollerin besinsel
kaynaklar1 elma, armut ve sgeftali gibi meyveler
ve karnabahar, mantar gibi sebzelerdir. Bunun
disinda sekersiz sakizlar, dondurma, sekerlemeler
ve donmus tathlar gibi bircok besine eklenerek de
kullanilmaktadir (9).

Diisitk FODMAP Diyeti

Sekil 1’ de goriildiigi tizere FODMAP iceren besinlerin
tiketimi sigkinlik, karin agrisi, diyare gibi bazi
gastrointestinal semptomlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. FODMAP iceren besinlerin
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semptomlarinin olusumu arasindaki iligki (6)

fermantasyonu sonucunda olusan gazlarin kolonda
birikmesi bagirsakta distansiyona ve siskinlige
sebep olmaktadir (14). Ayrica fermantasyon ile aciga
cikan kugcuk molekiller bagirsakta osmotik basinci
artirmaktadir. Artan osmotik basing ayn1 zamanda
bagirsagin su igeriginin artmasina neden olmaktadir.
Cunkd bu karbonhidratlar ince bagirsakta daha az
emilime ugrarlar ve kolona emilmeden gecebilirler.
Bu durumda ozmotik aktivite yoluyla lumendeki
su miktar1 artmaktadir. Uretilen gazlarin luminal
distansiyona neden olmas1 bagirsak motilitesini
etkilemektedir, buna ek olarak ozmolalitesi ylksek
besin 0gelerinin taginmasinda sivi1  gegislerinin
yetersiz olmasi, bagirsak hormonlarinda ve bagirsak
mikrobiyomunda degisiklere neden olmaktadir.
Bu durum bagirsak gecisini hizlandirarak diyare
olusumuna neden olabilir (15).

Diyette fermente edilebilir kisa zincirli
karbonhidratlariicerenbesinlerinalimininazaltilmasi
dusik FODMAP diyeti olarak tanimlanmaktadir (16).
Dusiik FODMAP iceren bir beslenme planinda; yiiksek
fruktoz iceriginden dolay1 elma, armut, seftali, kayisi,
kuru meyveler, laktoz icermesi nedeniyle siit ve
sut urunleri, oligosakkarit (fruktan veya galaktan)
icermesinden dolayr enginar, karnabahar, sogan,
bamya, pirasa, brokoli, nohut, mercimek, fasulye,

bugday, cavdar gibi besinler kisitlanmaktadir.
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Bunlara ek bazi sebze ve meyveler sorbitol, mannitol
ve polyoll icerikleri nedeniyle tiiketimi kisitlanan
besinler arasindadir (17).

FODMAP bilesen alimi 5-18 gram olacak sekilde
dusik FODMAP diyetinde besinlerin kisitlanma
derecesine karar verilerek fermente edilebilir kisa
zincirli karbonhidratlar kisitlanir. Semptomlarin
azalmasimin ardindan, kisitlanan besinler yeniden
diyete eklenir (18). Semptomlarda diizelme, 2-6 hafta
kadar uygulanan kisitlama asamasinin genellikle 3-4.
haftalarinda gelisir. Bu siire icinde semptomlarda
yeterli iyilesme gorulmezse diyetin kisitlama asamasi
8 haftaya kadar siirdiiriilebilmektedir (19).

Diisiitk FODMAP Diyetinin Kullanildigi Durumlar

Literatur incelendiginde digik FODMAP diyetinin;
irritabl bagirsak sendromu (iBS), Crohn hastalig,
ulseratif kolit ve c¢o6lyak tanisi olmayan gluten
duyarlilig1 hastaliklarin semptomlarin diizelmesinde
fayda saglayabildigi gorulmustir (2-18).

Irritabl bagirsak sendromu, bagirsak aliskanliklarinda
degisiklik (konstipasyon, diyare vb.), karin agrisi,
dispeptik yakinmalar (gaz, siskinlik, gegirme vb.)
gibi alt ve st gastrointestinal semptomlar ile
karakterize ve etiyolojisi tam olarak bilinmeyen
kronik bir islevsel bagirsak hastalifidir (20). IBS’li
hastalarin belirli besinlere kars: asir1 duyarh oldugu
ve bu durumun hastalarda gastrointestinal sistem
semptomlarinin siddetini arttirdigi, disik FODMAP
diyetinin ise IBS’li hastalarda gastrointesinal
semptomlar1 azalttifn bildirilmistir (21). Yuksek
FODMAP iceren besinler ince bagirsakta zayif bir
sekilde emilir ve kolona gecerler, kolonda ozmotik
etki gostererek limene siv1 ¢cekerler. Ayrica fermente
edilebilir  substratlarin  kolon  mikroflorasina
asir1 gecisinden dolayr gaz (0zellikle hidrojen ve
metan) uretiminde bir artisa neden olurlar. Bu
mekanizmalar intoleransi olan kisilerde karin agrisi,
siskinlik ve diyareye yol acabilir (20). IBS hastalarinin
diyetindeki FODMAP alimlarinin azaltilmasiyla
fonksiyonel gastrointestinal sistem semptomlarinin

iyilegtirebilecegi bu mekanizmaya dayandirilmistir
(22). Fruktoz veya fruktanlardan kisitlanmig FODMAP
diyetinin IBS hastalarinin semptomlarinda kalici
yarar sagladigl, hastalarin %74’tiinde disik FODMAP
diyetinin semptomlarda 6nemli iyilesmeler gosterdigi
belirtilmistir (2). Geleneksel diyetlerle diisik FODMAP
diyetinin kiyaslandig1 bir calismada, IBS’li hastalarin
yaklasik %86’sinda sigkinlik, karin agrisi, diyare gibi
gastrointestinal sistem semptomlara olumlu yanitin,
disik FODMAP diyetinde geleneksel diyetlere gore
daha iyi oldugu saptanmigtir (23).

Kronik inflamatuvar bagirsak hastaliklar1 tlseratif
kolit ve Crohn hastalig1 olarak ikiye ayrilir. Ulseratif
kolitte iltihabi olay, kolonun mukoza ve submukozasini
tutarken, Crohn hastalifinda ise iltihap transmural
olup, gastrointestinal sistemin her segmentinde
tutulma yapabilir (24). Bu hastaliklarin semptomlari
IBS semptomlar ile benzerlik gosterdiginden diisiik
FODMAP diyeti inflamatuvar bagirsak hastalif1
semptomlarinin azaltilmasinda da etkili olmaktadir
(18).

Colyak tamis1 olmayan gluten duyarhligi; colyak
hastaligl ya da bugday alerjisinin tani Kriterlerine
uymayan, c¢olyak hastaligina o6zgu antikorlarin,
¢Olyak villus atrofisinin ve insan 16kosit antijen (HLA)
degisikliginin olmadifi durumda gluten alimi ile
semptomlarin ortaya ¢iktigihastalarin gluteni diyetten
¢ikarmasy ile olumlu yanit veren gastrointestinal
semptomlarla karakterize bir intoleranstir. Bu durum
IBS ile benzer belirtiler gostermektedir (25).

Tahillarda (bugday, cavdar, yulaf), siit ve st
urinlerinde, kurubaklagillerde, balda ve bazl
sebzelerde (pancar, hindiba) bulunan FODMAP
iceren karbonhidratlarin c¢élyak olmayan gluten
duyarliiginin semptomlarinda etkili olabilecegi
belirtilmektedir (26). Colyak tanisi olmayan ve
gluten duyarliligi oldugu diisiintilen bireylere 2 hafta
boyunca diisiik FODMAP diyeti uygulandiktan sonra,
hastalarin gastrointestinal semptomlarinda azalma
gorulmustur (27).
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Gastrointestinal Sistem Semptomlar: ile Viicut
Agirhig1 Yonetimi Arasindaki iligki

Obezite viicutta birgcok sistemi etkileyen komorbid
hastaliklarla iligkilidir. Yapilan bir hayvan calismasi,
vicut agirhig artisinin degismis alt gastrointestinal
sistem motilitesi ile iligkili oldugunu gostermektedir.
Aym caligmada, bagirsak  mikrobiyotasinin
bilesimindeki degisikliklerin hem obezite hem de
iBS’de gozlendigi ve bu bozukluklar arasinda bir
iligki olabilecegi o6ne surulmustiir. Arastirmacilar,
obez bireylerde ince bagirsak ve kolon gecisinin
degismesi, IBS semptomlarina benzer semptomlarin
obez bireylerde de ortaya cikmasini agikladigini ifade
etmislerdir (28).

Obez Dbireylerde yapilan calismalarda; IBS
semptomlar1 ile obezite arasinda pozitif yonde
bir iliski olduguna yonelik veriler elde edilmistir
(28,29). Yapilan bir calismada, gastrointestinal sistem
semptomlarinin siddeti ile artmis beden kiitle indeksi
(BKI) arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur (30).
Viseral obezite ile IBS prevalansi arasindaki iligkiyi
inceleyen bir caligmada; IBS’li bireylerin bel cevresi,
bel/kalca orani ve BKI degerleri kontrol grubuna gore
anlamh derecede yiksek bulunmustur (29).

Obez Dhireylerde gastrointestinal semptomlarin
siddeti ile ilgili bir di§er durum ise fermente edilebilir
karbonhidratlarin (fruktoz ve laktoz gibi) asir1
tiketiminin normal bireylere gore obez bireylerde
IBS semptomlarina daha fazla katkida bulunmasidir
(28). Dusik FODMAP diyeti ile geleneksel bir diyet
uygulanan IBS’li hastalar karsilagtirlldiginda; diisiik
FODMAP diyeti alan IBS’li hastalarin karin agrisi ve
siskinlik semptomlarinda anlamli derecede azalma
gorillmiistiir (31). IBS hastalarinin besin alerjisi veya
besin kaynakl intoleranstan muzdarip olduguna dair
kesin kanitlar bulunmamaktadir (32).

Diisiik FODMAP Diyeti ve Viicut Yonetimi iligkisi

Istah, bir kismu gastrointestinal endokrin hiicreler
tarafindan  salgillanan ¢ok sayida hormon
tarafindan diizenlenir. Gastrointestinal hormonlar,
hipotalamustaki istah kontrol merkezini uyararak

etkilerini gosterirler (33). Istahi diizenleyen ghrelin,
kolesistokinin (CCK), peptit YY (PYY), enteroglukagon
(oksitomodulin) ve  serotonin  hormonlarimm
salgilayan gastrointestinal endokrin hitcre tipinin
IBS’li hastalarda anormal oldugu gosterilmistir.
Kolesistokinin safra kesesi kasilmasini, bagirsak
motilitesini, pankreatik ekzokrin sekresyonunu
uyararak, gastrik motiliteyi ve besin alimini inhibe
eder (32). Ghrelin salgilayan hiicre yogunlugu IBS
hastalarinda artarken, Kkolesistokinin, peptit YY,
enteroglukagon ve serotonin azalir. Bu durum IBS
hastalarinin istah ve besin alimlarinin artmasina
bagli olarak hastalarda BKI artisina ve obeziteye
neden olabilecegi disinulmektedir. Bunun aksine,
IBS hastalarinda bu hormonal degisiklere bagh olarak
besin alimindan sonra olusan diyare, konstipasyon,
sigskinlik, karin agris1 gibi semptomlar nedeniyle
hastalarin besin tiiketiminden kacindifi ve buna
bagh olarak hastalarda yeme bozukluklarina ve viicut
agirhigi kaybina neden olabilecegi de belirtilmektedir
(32,33).

Sekil 2’de goruldugi tzere endokrin hiicreler,
bagirsak limenine bakan mukozanin epitel hiicreleri
arasinda dagimigtir. Bu hicreler, istahi diizenleyen
en az 14 farkli hormon salgilamaktadir. Bu hormonlar
ayrica enterik, otonom ve merkezi sinir sistemi ile de
etkilesime girmekte ve butinlesmektedir. Bagirsak
hiicrelerindeki deformitelere baghh olarak istah
mekanizmasini duzenleyen hormonlarin saliniminin
bozuldugu ve bu durumunda viicut agirhig1 denetimini
zorlastirdig1 vurgulanmaktadir (32).

Bagirsak Liimeni

—

Epitel Hiicreler
Endokrin Hiicre —

Sekil 2. Bagirsak endokrin hiicrelerinin istah
mekanizmasina etki eden hormanlarin salinim hiicreleri
(32-34)
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Diisiik FODMAP
gastrointestinal sistem semptomlarini diizeltmede
etkili oldugu, hastaligin gsiddetini ve seyrini
degistirebildigi vurgulanmistir. Hastalifinin seyrinin
degismesi bozulan Dbagirsak
motilitesini ve bagirsak mikrobiyotasini olumlu
yonde degistirebilir. Ayrica disik FODMAP diyeti
gastrointestinal endokrin hiicrelerin dansitelerinin
yaklasma egilimini
IBS hastalarinda viicut agirligi kaybina neden
olabilirken; semptomlara bagh besin alimi yetersiz
olan IBS hastalarinda ise asir1 viicut agirhigi kaybin
onleyebilmektedir (34).

diyetinin IBS  hastalarinn

obez hastalarda

normale artirarak  obez

tirinin
gibi
besinleri

Tuketilen besinler, belirli bir bakteri
biiytimesini destekleyen prebiyotikler
davranmaktadir. Bu bakteriler de
fermente ederek yan urunler olusturmaktadir. Sekil
Fgoruldugu uzere, bu yan urunler kok hicrelere
Olusan urinler kok hiicrelerinin
sayllarin1 azaltacak sekilde etki edebilmektedir. Bu
durum da bagirsak endokrin hitcrelerinin disuk
yogunluklu olmasina neden olabilmektedir. Bagirsak
endokrin  hicrelerinin

etki etmektedir.

diisiik  yogunlugu, IBS

Prebiyotik

N

Diyet T

Kok hiicreler

1
LS
Endokrin Hiicreler
7] N

Dismobilite

Sekil 3. IBS patofizyolojisinde; FODMAP diyeti, bagirsak
mikrobiyotasi ve bagirsak endokrin hiicrelerinin etkilesimi
(32-34)

hastalarinda gortilen bagirsak dismotilitesine, viseral
asirl duyarliliga ve anormal bagirsak sekresyonuna
ve istah kontroliindeki hormonlarin saliniminin
bozulmasina yol acabilmektedir (32).

Diisik FODMAP diyetinin, besin tercihlerinde énemli
bir kisitlama getirdigi icin vicut agirhig kaybina yol
acabildigi belirtilmistir. Sekiz hafta disik FODMAP
diyetiuygulayan bireylerde viicut agirligi1 kaybioldugu
saptanmistir (35). Fakat uzun dénem uygulanan
distik FODMAP diyetinin yetersiz beslenme sorununu
guindeme getirebilecegi de 6ne strulmektedir. Cuinku
disuk FODMAP diyeti, bugday tiirevleri, laktoz iceren
sut urunleri, bir¢ok sebze ve kurubaklagiller ve cesitli
meyve tlrleri gibi baz1 temel besinlerin kisitlanmasi
nedeniyle bireylerin diyet lifi, kalsiyum, demir, ¢inko,
folat, B ve D vitaminleri ve dogal antioksidan oge
alimini azaltabilmektedir (17).

Obez ve fazla kilolu fibromiyalji hastalarinda
yapilan bir calismada, disik FODMAP diyetinin
fibromiyalji semptomlar1 ve vicut agirlifi kaybi
uzerine etkileri incelenmigtir. Hastalar dort hafta
boyunca disik FODMAP diyeti uygulamiglardir.
Hastalarin viicut agirhgi, beden kiitle indeksi (BKI)
ve bel cevresi degerleri, uygulanan dusik FODMAP
diyetiyle 6nemli 6l¢iide azalmistir. Ancak hastalarin
viicut kompozisyonu tuzerinde anlamh bir etki
gozlenmemigtir. Hastalarin diyete uyumu %85 olarak
saptanmis, semptomlarin iyilesmesi (%76) ile ilgili
memnuniyet diyete uyum ile iliskilendirilmistir.
Sonug¢ olarak, diisik FODMAP diyetinin obez
hastalarda vicut agirhig kaybina katkida bulundugu
ve fibromiyalji semptomlarinin siddetini azalttig1
bildirilmigtir (36).

IBS’li hastalarda diisik FODMAP diyetinin
proinflamatuvar sitokinlerin (interlokin-6/IL-6 ve
interlokin-8/IL-8) seviyesinde azalmaya neden oldugu
saptanmis ve bunun immun aktivasyon ve vicut
agirhigikaybuiileiligkili olabilecegi dusunulmustir (37).
Gastrointestinal sikayetleri olan 180 hasta tizerinde
yapilanbir¢alismada, sekizhafta diisik FODMAP diyeti
uygulayan bireylerin %29’unun vicut agirhigr kaybi
yasadig1 belirtilmistir (20). Randomize kontrolli bir



Bes Diy Derg 2023;51(3):117-126

123

Tablo 1. FODMAP diyetinin vicut agirhigl yonetimi ile iligkini gosteren literatiir 6zeti

Diyetin
Referans Calisma dizayni uygulanma Sonuclar
siiresi
Ustaoglu ve ark. (6) Tek-kor, 26 IBS’li 6 hafta Bu ¢alismada diigiik FODMAP diyetinin, iBS siddetinin
hasta azaltilmasinda ve bireylerin yagsam kalitesinin iyilestirilmesinde
olumlu etkileri oldugu saptanmustir.
Frieling et al. (35)  Prospektif, 63 IBS’li 8 hafta Hastalarin %36’sinda disik FODMAP diyeti uygulan siire
hasta boyunca viicut agirhig1 kaybi gerceklesmistir. Hastalarin
%79’unda karin agrisi, gaz, bulanty, kusma, diyare, kabizlik gibi
IBS’ye bagh semptomlarin azaldig1 gorilmiisgtiir.
Marum et al. (36)  Kohort, 38 4 hafta Hastalarin viicut agirligi, BKI yag kiitlesi ve bel gevresi,
fibromiyalji hastas1 uygulanan disik FODMAP diyetiyle 6nemli 6l¢tide azalmistir.
Ayrica fibromiyalji semptomlarinin (somatik agri vb.) azalmasina
katkida bulunmustur.
Hustof et al. (37) Cift-kér, 20 IBS 3 hafta Diisiik FODMAP diyeti alan grup plasebo alan gruba gore

hastasi, (10 kisi
FODMAP diyeti 10
kisi plasebo grubu)

semptomlarin 6nemli 6l¢lide azaldigin bildirmistir. Ek olarak
diistik FODMAP diyeti alan grup hastalarin proinflamatuvar
sitokinlerin (IL-6 ve IL-8) seviyelerinde azalma oldugu ve vicut

agirhig kaybi da yasadiklar: gorulmustir.

Maagaard et al. (20) Prospektif, 180 IBS’li 6 hafta
hasta

Diisiik FODMAP diyeti ile hastalifin semptomlarinda (siskinlik
%382 oraninda iyilesme; karin agris1 %71 oraninda iyilesme)

azalma gozlenmistir. Ayrica hastalarin %29’unda diyet stireci
boyunca viicut agirhigi kaybi saptanmastir.

calismada, iki haftalik bir tarama déneminden sonra,
IBS’li hastalar dért hafta boyunca diisiik FODMAP
diyeti veya saglikli beslenme onerilerini iceren mNICE
diyet diyeti alan grup olacak sekilde randomize
edilmigtir. Diigik FODMAP diyeti uygulayan grubun
%>50’si tigiincii haftanin sonunda IBS semptomlarinda
(karin agrisy, diyare, siskinlik) belirgin diizelme
bildirmistir (38). Obezitenin IBS prevalansinda artisa
neden oldugu bildirilmektedir. Bu durum, hareketsiz
yasam tarzi, diyet sekli, psikolojik bozukluklar,
bagirsak mikrobiyotasinin degistirilmesi ve kronik
inflamasyon gibi cesitli faktorlerden kaynaklanabilir.
IBS ile ilgili semptomlar,
acisindan zengin saghikl bir beslenme diizenini takip

obez deneklerin lif

etmelerinin oniunde bir engel olusturabilir ve boylece
vicut agirlifi kaybr programlarinin basarisizligina
neden olabilir. Bu varsayimlara dayanarak, obez
kisilerde IBS varhgini arastirmak cok o6nemlidir,
cinki bagirsak semptomlarinin etkili yonetimi
obez kisilerin viicut agirlign kaybi1 programlarina
uymalarina yardimci olabilir (39). Obez bireylerde

BKI ile spesifik gastrointestinal sistem semptomlari
arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amaclamayan
bir ¢alismada, BKI ile mide yanmasi ve gevsek ve
sulu digki arasinda pozitif, erken tokluk ile negatif
korelasyon bulunmustur. IBS semptomlarinin, diyetle
baglantili oldugu ve bozulmus doygunluk sinyallerine
yanit olarak ortaya ¢ikan asir1 yeme sonucunda obez
bireylerde daha yaygin olabilecegi varsayilmistir. IBS
semptomlarinindiyetle diizeltilmesiile obez bireylerin
vicut agirhgrt kaybinda daha basarili olacaklar:
one sirilmistiir. Digiik FODMAP diyetinin IBS
semptomlarini iyilestirmesi nedeniyle, viicut agirligi
kaybina da yardimci olacagl ifade edilmektedir (40).
Bunun yanisira FODMAP diyetinin IBS semptonlarina
uzerine etkisinin incelendigi birkag¢ calisma 6zetine
Tablo 1‘de yer verilmistir.

SONUC VE ONERILER

FODMAP iceren besinler ozmotik 0zelliklerinden
dolay1r bagirsakta sivi hacmini arttirarak, kolonda
gaz Uretimine neden olarak ve bagirsak motilitesini
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degistirerek gastrointestinal semptomlari
siddetlendirebilirler.  Disiik FODMAP  igeren
besinlerin tiketimi ile karin agrisy, siskinlik, diyare,
konstipasyon gibi gastrointestinal semptomlarin
azaldigi bildirilmistir.

FODMAP iceren besinler, yarattig1 olumsuz etkilerinin
yani sira; digki hacmini ve kalsiyum emilimini
arttirirlar, serum kolesterol, trigliserit ve fosfolipid
seviyelerini azaltirlar. Bunlara ek olarak, prebiyotik
etki gostererek bazi probiyotiklerin biiytimesini secici
olarak uyarirlar. Ayrica kolonda, fermente edilebilir
karbonhidratlarin fermantasyonu, enerji Uretimini
ve hiicre proliferasyonunu uyararak kolonu kansere
karsy korur ve kolonosit metabolizmasi Uuzerinde
trofik bir etkiye sahip olan kisa zincirli yag asitlerinin
(asetat, propionat ve butirat) Uretilmesine neden
olurlar. Bu olumlu etkilerin timu disuk FODMAP
diyetiyle kaybolmaktadir.

Sonu¢ olarak, yapilan calismalarin isiginda disuk
FODMAP diyetinin gastrointestinal sikayetlerin
iyilestirilmesinde, obezite riskinin azaltilmasinda,
vicut agirhgl yonetiminin saglanmasinda olumlu
sonuglari olmasina karsin, diyetin bagirsaktaki yararh
bakteriler i¢in prebiyotik 6zellik gosteren besinlerden
yoksun olmasi nedeniyle mikrobiyata Ttizerinde
olumsuz etkileri oldugu da vurgulanmaktadir.
Ozellikle uzun dénem uygulandiginda hem prebiyotik
besinlerin hem de diyet lifinin kisith alinmasindan
dolay1 bagirsak mikrobiyotas: tzerindeki olumsuz
etkilerinin yani sira vitamin ve mineral eksikliklerine
de neden olmaktadir. Ciinku disik FODMAP diyeti,
bugday turevleri, laktoz iceren stt urinleri, bircok
sebze ve kurubaklagil ve cesitli meyve turleri
gibi bazi temel besinlerin kisitlanmasi nedeniyle
bireylerin diyet lifi, kalsiyum, demir, ¢inko, folat,
B ve D vitaminleri ve dogal antioksidan alimini
azaltabilmektedir. Bu nedenle diyetten FODMAP
iceren Dbesinleri tamamen c¢ikarmadan ginlik
FODMAP bilesen alimi 5-18 gram olacak sekilde 2-6
hafta arasinda diisiik FODMAP diyetinin uygulanmasi
onerilmektedir (24). Tum bu bilimsel veriler 15181nda
FODMAP diyetinin IBS hastalarinda ve viicut agirlig
yonetiminde tercih edilmesi durumunda diyetin

kontrollu olarak uygulanmasinin ve kisa siireli diyet
denemelerinin hasta saglig1 acisindan 6énemli oldugu
vurgulanmaktadir.
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