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FODMAP ve Bazi1 Hastaliklarda FODMAP
Diyet Uygulamalari

Damla Semiz!

Ayse Giines Bayir?

Ozet

FODMAP adi verilen kisa zincirli karbonhidratlar; fermente edilebilir,
oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve polioller olup besinlerin
gogunun igeriginde bulunurlar. Bazi bireylerin FODMAP igeren besinlerin
titketmesi ile gaz, ishal, karin siskinligi ve kramp gibi gastrointestinal
semptomlar goriilebilmektedir. Ayrica, bu bireylerin yagam kalitesini de
bu durum ciddi manada diigiirmekte olup bu semptomlarin kontrolii igin
diigiik FODMAP diyeti sunulmaktadir. Diisiik FODMAP diyeti, insanlarin
ince barsaginda yavagca emilen veya sindirilemeyen aymi zamanda yiiksek
diizeyde ozmotik kisa zincirli karbonhidratlarin alimim  kisitlamaya
dayanmaktadir. Diger yandan, Diisiilk FODMARP diyet planlamasi ii¢ asamada
uygulanmaktadir: FODMAP kisitlanmasi, yeniden verilmesi ve ardindan
hastalarin toleransina gore bireye 6zgii se¢ici FODMAP. Diigsiik FODMAP
diyeti, diger fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluklarinda, irritabl
bagirsak sendromunda, ¢6lyak dig1 gluten hassasiyetinde inflamatuar bagirsak
hastaliklarinda, uygulanmaktadir. Boylece bu rahatsizhiklarda bireylerin
semptomlarinda azalma ve yagsam kalitesinde de artig goriilmektedir.
Ancak, bireylerin beslenmesinde FODMAP kisitlamasinin  dezavantajlart
da vardir. FODMAP bilesenlerinin gogu prebiyotik karakterde oldugundan
beslenmede lif alimmin azalmasina yol agarak bagirsak mikrobiyotasi
iizerinde olumsuz etkilere sebep olabilir. Diigiik FODMAP diyet uygulamasi
ve semptomlarin takibinde mutlaka bir saghk profesyoneli gorev almalidir.
Ozellikle diyetisyenler, hastanin giinliik olarak maruz kaldigi FODMAP

bilegenlerini belirlemeli, gidalara toleransi test etmeli, diyete bagimlilig:
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kontrol etmeli, hastaya 6zel diyet talimatlar1 vermeli ve gida kaynaklarina
alternatifler sunarak diyette maksimum cesitliligi saglamalidir. FODMAP
karbonhidratlarini incelemek, diisitk FODMAP diyetini agiklamak ve diisiik
FODMAP diyetinin etkilerine iliskin kanitlar hakkinda bir gilincelleme bu
derleme ile amaglanmistir.

1. Girig

Siit ve siit iiriinleri, baklagiller, turpgiller, bazi meyveler ve tahillar
ozellikle bugday ve cavdar gibi besinleri tiikettiklerinde gaz, siskinlik ve
ishal yagadiklarini bildiren hastalarin sayis1 son 50 yilda giderek artmistir.
Hastalar, bu problemlerin tiikettikleri gidalardan kaynaklandig: diigiincesini
belirtmiglerdir. Karbonhidratlar diginda bagka higbir ortak  6zelligi
bulunmayan bu gidalarin tiiketimiyle goriilen gastrointestinal bozukluklarin
nedeninin yapilan aragtirmalar sonucu karbonhidrat malabsorbsiyonu
oldugu bildirilmistir [1]. Ince bagirsakta zayif bir sekilde emilen, 1-10
seker igeren, kiigiik, sindirilmeyen, gastrointestinal bozukluklara neden
olan karbonhidratlar; 2004 yilinda Monash grubunun “Fermente Edilebilir
Oligosakkaritler, Disakkaritler ve Monosakkaritler ve Polioller (FODMAP)”
terimiyle siniflandirilmugtir [1, 2].

2. FODMAP Karbonhidratlar:

Monosakkarit adi verilen 3-7 karbon atomundan olusan su ile daha
kiigtik birimlere parcalanamayan tek sekerler, karbonhidratlarin yap: tagidir.
6 karbon atomundan olusan basit sekerlerden olan friiktoz, en kiiglik
FODMAP karbonhidratidir. Fruktoz elma, armut, karpuz, mango gibi
baz1 meyvelerde, balda, sekerli bezelye dahil bazi sebzelerde, friikktoz veya
yiiksek fruktozlu musir surubu olarak ticari tatlandiricilarda bulunmaktadir
[3]. Fruktoz ince bagirsakta glikoz ile birlikte sodyuma bagimli aktif
tagima mekanizmasi olan GLUT-2 (Glukoz tasiyici protein 2) ile hizlh bir
sekilde; kolaylagtirlmug difiizyon ile de GLUT-5 (Glukoz tagiyict protein 5)
aracihgiyla yavagca emilmektedir [4]. Fruktoz, liimene su ¢ekme kapasitesi
nedeniyle ince bagirsagi genisletmekte ve bu ozmotik etkiyle karin agris1 ve
siskinlige neden olmaktadir [5]. Fruktoz ince bagirsagin uzunlugu boyunca
zayif bir gekilde emilirken tamamen emilmis olsa da olmasa da serbest friiktoz
ozmotik bir etki yaratmaktadir [5].

Glikoz ve galaktozun bir araya gelmesiyle olugan laktoz siit gekeri olarak
bilinmektedir. Laktoz, inek, koyun ve kegi siitii de dahil olmak tizere memeli
stitiinde dogal olarak olugan bir disakkarittir [6]. Laktoz ince bagirsakta laktaz
enzimi varliginda emilmektedir. Laktaz yoklugunda emilmeyen siitiin temel
karbonhidrat1 olan laktozun sindirilememesine “laktoz malabsorbsiyonu”
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ad1 verilmektedir. Laktozu pargalayan laktaz enzimi aktivitesinin Asya ve
Akdeniz gibi bazi etnik kokenlerde yag ilerledikge ve aktif Crohn hastalig
(CH) gibi bagirsak iltthab1 donemlerinde azalabildigi bilinmektedir [3].
Konjenital alaktazi ilk olarak 1959°da rapor edilmis ve ishalle nedensel iligkisi
tanmimlanmugtir [1]. Laktoz malabsorbsiyonu; ince bagirsak biyopsilerinde
laktaz aktivitesinin 6lgiimii, kan bazli laktoz tolerans testleri ve nefes hidrojen
testleriyle teshis edilmektedir [1, 6]. Laktoz malabsorbsiyonu bulunan
hastalar i¢in laktoz bir FODMAPtir.

Oligosakkaritlerden  fruktanlar/frukto-oligosakkaritler ~ (FOS)  ve
galaktanlar/galakto-oligosakkarit (GOS), diger tim FODMAP’ler arasinda
en uzun zincir uzunluguna sahiptir [7]. FOS, 3 ile 10 aras1 monosakkaridin
(en sondaki fritktoz ve glukoz) a-glikozidik (1-2) baglar ile baglanmasi
sonucu meydana gelmektedir [8]. Fruktanlarin esas kaynaklar1 bugday,
cavdar, arpa, sogan ve sarimsaktir [7, 9]. GOS, galaktoz molekiillerinin
laktoza baglanmasi ile olugmaktadir. Sigir ve anne siitiinde dogal olarak
bulunmanin yani sira baklagil ve soya fasiilyesi gibi bitkisel kaynaklardan
ckstraksiyon yontemiyle de izole edilmektedir [8]. Mercimek, nohut,
barbunya, fasulye gibi baklagiller galaktanlarin 6énemli besin kaynaklaridir.
Vejetaryen diyetlerinde bitkisel protein kaynagi olarak siklikla tiiketilen
baklagiller biiyiik miktarlarda galaktan alimina neden olmaktadir. Insanlarda
fruktan ve galaktanlari sindirebilen enzim bulunmamaktadir; bu nedenle
sindirim veya emilim gerceklesmedigi igin kolonda baktariler tarafindan
fermente edilmekte ve gaz iiretimine neden olmaktadirlar [3, 9]. FOS’lara
ilk semptomatik yanmit 1987°de rapor edilmis ve daha sonra yapilan
caligmalarla desteklenmigtir [10]. GOS’lar 1990 yilinda prebiyotik olarak
degerlendirilirken gastrointestinal semptomlar: baglattig1 bildirilmis ve takip
eden ¢alismalarla birlikte rapor edilmistir.

Mannitol, sorbitol gibi seker alkolleri veya ksilitol, maltitol, izomalt
gibi yapay tatlandiricilar  polioller smifina  girmektedir.  $ekersiz
tatlandiricilar  olarak bilinen polioller gida {iretiminde normal geker
yerine kullanilmaktadirlar. Mannitol ve sorbitol, elma, armut, karnabahar,
mantar, bezelye gibi gidalarda dogal olarak bulunurken ksilitol ve izomalt
poliolleri yapay olarak sekersiz tathlarda, naneli sekerlerde, sakizlarda, dig
macunlarinda bulunmaktadirlar [3, 7]. Polioller ince bagirsak boyunca
pasif difiizyonla emilmekte ve emilime bakilip bakilmaksizin ozmotik
etki gostermektedirler. Yapilan galigmalarda poliollere bagl semptomlarin
malabsorbsiyondan bagimsiz olarak gozlemlenmesi sonucu poliollerin her
zaman gastrointestinal semptomlart tetikledigi diisiintilmektedir [3, 9].
Poliollere dair ilk semptomlar 1960 ve 1982°de rapor edilmistir [1].
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3. FODMAP’lerin Etki Mekanizmasi

FODMAP’ler gastrointestinal kanalda emilmez ve bu nedenle
gastrointestinal semptomlara neden olmaktadirlar. Daha 6nce birbirinden
ilgisiz sayilan kisa zincirli karbonhidratlarin ve seker alkollerinin bagirsak
tizerinde ortak etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler:

e Zayif Emilim: FODMAPlerin zayif emilimi, hidrolize limen
enzimlerinin yoklugu ve epitelyal GLUT-2 ve GLUT-5 gibi tagiyict
enzimlerin yoklugu veya diigiik aktivesinden kaynaklanmaktadir [7].

* Yiksek Ozmolar Aktivite: Sindirilmemis ve emilmemiy FODMAP,
yiiksek derecede ozmotik olma o6zelligine sahiptir [10]. Kiigiik
molekiiler boyutlar1 ve suda ¢oziiniirliikleri nedeniyle, ince ve
kalin bagirsagin liimenine daha fazla su gekerek ozmotik bir etki
gostermektedirler [11]. Yapilan bir ¢alismada fruktoz, mannitol,
sorbitol gibi kiiciik molekiillerin tiimiiniin intraluminal suyu artirarak
dogrudan bir ozmotik kuvvet uygulayarak bagirsak siskinligine neden
oldugu kanitlanmugtir [12].

¢ Kolay Fermente Edilebilirlik ve Gaz Uretiminin Arttirilmast: Ince
bagirsakta sindirilmemis gida molekiilleri kolona ulagarak bakteriyel
fermantasyona neden olmaktadirlar [13]. Bakteriyel fermantasyon
limende hidrojen metan ve hidrojen siilfiir iretimini arttirmaktadir
[10]. Fermantasyon sonucu liimende gaz {iretiminin arttig
yapilan c¢aligmalarla kanitlanmigtir [14]. Liimende artan su ve gaz
igerigi bagirsak liimeninin geniglemesine ve bagirsak duvarindaki
mekanoreseptorlerin uyarilmasina dolayisiyla hastalarda karin agrisina
ve siskinlige neden olmaktadir [15].

* Kisa Zincirli Yag Asitlerinin (KZYA) Uretimi ve Visseral Duyarliligin
Arttridmasi: Kolonda  fermente  edilebilir ~ karbonhidratlarin
termantasyonu, enerji tiretimini ve hiicre proliferasyonunu artirarak ve
kolona kars1 korumasaglayarak kolonosit metabolizmasi tizerinde trofik
etkiye sahip olan KZYA iiretilmesiyle sonuglanmaktadir [16]. KZYA'lar
bakteriyel diyet lifi metabolizmasinin tiriinleri olarak bagirsak epitel
sagligim korurlar, kolon epiteli igin onemli bir enerji kaynagidirlar ve
immiinomodiilator etkileriyle bir¢ok yararli etki gostermektedirler [2].
Ancak KZYAlar, ytiksek konsantrasyonlarda mevcut oldugunda epitel
i¢in toksik olabilmekte ve bagirsak mukozasindan 5-hidroksitriptamin
salinimini uyararak, yiiksek amplitiidlii yayilan kolonik kasilmalarin
baglangicini kolaylagtirarak bagirsak gegisini hizlandirmaktadirlar [2].
Bu etki karmn agrisi, siskinlik ve bagirsak aliskanliklarinda ishal gibi
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degisikliklere neden olabilmektedir. Artan visseral asir1 duyarhilikla
birlikte kolonik kasilmalar gézlemlenmektedir.

4.FODMAP Gida Kaynaklar1

FODMAP’ler birgok gidada bulunmakla birlikte yapilan galigmalarla
gidalarin FODMAP igerikleri belirtilmigtir. Bir giddanin FODMAP agisindan
diigiik olarak siniflandirilmasi igin glikozun fazla oldugu friiktoz, fruktanlar
ve galaktanlar, sorbitol, mannitol ve laktoz igin spesifik kesme degerler
tanimlanmug, bu kesme degerlere gore bazi besinlerin diyette tiiketimine izin
verilmig; bazi besinlerin tiiketimi kisitlanmugtir [12, 17]. Bir gidanin diigiik
FODMAP igerikli sayilabilmesi igin porsiyon bagina; 0,3 g’dan az veya 0,2
g oligosakkarit, 0,4 g’dan az poliol, 0,4 g’dan az friiktoz, 1 g’dan az laktoz
icermesi gerekmektedir [12].

Tablo 1. Diisiik FODMAP Diyetinde Kisitlanan Baslica Giudalar [16, 18-23].
Besin Grubu Besin

Siit ve Siit inek-Ke(;i-Koyun Siitii, Tereyagi, Dondurma, Yumugak Peynirler,
Uriinleri | Krema, Yogurt, Yulaf Siitii, Soya Siitii, Siit Tozu, Kaymak, Inek ve Kegi
Siitii Ayrani, Kefir, Yasak Olan Siitlerden Yapilan Stitlii Tatlilar

Meyve ve Elma, Hurma, Karpuz, Bal, Kayisi, Armut, Ananas, Olgun Muz,
Friiktoz Bazh Cennet Hurmasi, Kurutulmus Turna Yemisi, Bogiirtlen, Kiraz,
Uriinler Incir, Mango, Avokado, Nektarin, Seftali, Erik, Kuru Erik, Uziim,

Kurutulmug Meyveler, Yiiksek Fruktozlu Misir Surubu, Agave Surubu,
Elma Surubu, Meyve Sekerlemesi, Yaban Mersini, Hindistan Cevizi

Suyu
Yagli Tohum = Fasulye, Antep Fistig1, Kaju, Badem, Meksika Fasiilyesi, Mag Fasiilyesi,
ve Baklagiller Mercimek, Nohut, Soya, Barbunya
Sebzeler Pancar, Enginar, Kuskonmaz, Karnabahar, Yer Elmasi, Briiksel

Lahanasi, Misir, Rezene, Sebze Turgulari, Pirasa, Mantar, Yesil Sogan,
Arpacik Sogani, Brokoli, Hindiba,Sarimsak, Turp, Salgam, Karnabahar,
Tatl: Patates, Lahana, Bezelye

Tahullar Ekmek, Makarna, Biskiivi, Kuskus, Cavdar, Arpa, Bulgur, Bugday,
Arpa-Bulgur-Bugday Bazli Uriinler, Amaranth, Amaranth Unu, Badem
Unu, Kestane Unu, Cavdar Unu, Granola, Kahvaltilik Tahillar

Igecekler Inek veya Soya Siitii Eklenerek Yapilmig Kahveler, Kombugya Cay1,
Chai Cayi, Papatga Cay1, Rezene Cay1, Karigik Koyu Bitki Caylari,
Oolong Cay1, Rom
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5.Diigsiik FODMAP Gida Alternatifleri

Diisiitk FODMAP diyetinde yiiksek FODMAP igeriginden dolay1 ketgap
ve orta diizeyde FODMAP igeriginden dolay1 pesto sos ve balsamik sirke
hari¢ olmak iizere; hardal, domates salgasi, domates sosu, muskat, safran,

karanfil, spirulina tozu, wasabi piiresi, fistik ezmesi, tatl eksi sos, elma sirkesi
gibi ¢egnilere, soslara ve tiim baharatlarin tiiketimine izin verilmektedir [22].

Tablo 2. Diisiik FODMAP Diyetinde Tiiketilebilecek Alternatif Besinler [19-23].

Besin
Grubu

Tahallar

Meyveler

Sebzeler

Siit ve Siit
Urtinleri

Tohumlar
ve
Baklagiller

Besin

Piring, Piring Unu, Gliitensiz Ekmek, Gliitensiz Makarna, Kinoa,
Kinoa Gevregi, Karabugday, Patates, Patates Nisastas1, Karabugday
Unu, Gliitensiz Misir Gevregi, Misir Unu, Misir Nigastasi, Misir
Ekmegi, Karabugday Gevregi, Teff Unu, Yulaf Ezmesi, Yulaf Tohumu,
Polenta, Kahverengi Piring, Basmati Piring, Tapyoka Nisastasi, Yulaf
Ve Piring Kepegi, Eksi Maya, Kilgiksiz Ekmek

Olgunlagmamig Muz, Mandalina, Cilek, Kivi, Portakal, Limon,
Limon Suyu, Lime, Yildiz Meyvesi, Papaya, Soyulmus Kumkuat,
Ejderha Meyvesi, Agai Tozu, Kavun, Ahududu

Enginar Kalbi Konservesi, Taze Fasiilye, Patlican, Kirmizi Dolmalik
Biber, Brokolinin Sadece Bag Kismi, Beyaz Lahana, Havug, Kerevizin
Kok, Cili Biberi, Kara Lahana, Konserve Bebek Misir, Edamame,
Rezene Yapragy, Salatalik, Zencefil Kokii, Kale, Alabag, Pirasa Yapragi,
Aysberg ve Marul Cesitleri, Oyster Mantar1, Bamya, Taze Soganin En
Ust Yesi Kismi, Kabuklu Patates, Bal Kabagi, Paz1, Ispanak, Bebek
Ispanak, Roka, Ceri Domates, Domates, Zeytin, Taze Feslegen, Taze
Nane, Defne Yapragi, Kapari, Frenk Sogani, Taze Kisnig, Dereotu,
Maydonoz, Taze Biberiye, Taze Adagay1, Tarhun Otu, Reyhan, Taze
Kekik, Su Teresi, Jelapenno Turgusu, Pancar Tursusu

Cedar Peyniri, Kamembert Peyniri, Isveg Peyniri, Feta Peyniri,
Cokelek, Krem Peynir, Kasar Peyniri, Kegi Peyniri, Mozarella Peyniri,
Quark Peyniri, Ricotta Peyniri, Soya Peyniri, Badem Siitii, Konserve
Hindistan Cevizi Siitii, Laktozsuz Siit, Piring Siitii, Laktozsuz Yogurt,

Hindistan Cevizi Yogurdu, Tofu, Piring Siitii, Deve Siitii

Brezilya Findig1, Keten Tohumu, Makademya Findigs, Kestane, Yer
Fistig1, Pekan Cevizi, Beyaz ve Siyah Chia Tohumu, Kenevir Tohumu,
Haghas, Kabak Cekirdegi I¢i, Ay Cekirdegi I¢i, Susam, Ceviz, Hardal

Tohumu, Filizlendirilmis Mag Fasiilyesi
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Bitter gikolata, toz stevia, beyaz ve kahverengi seker, Hindistan cevizi
sekeri, ak¢aaga¢ surubu tiiketime izin verilen sekerler ve tatlandiricilar
arasinda bulunmaktadir [22]. Meyve sularindan turna yemisi suyu harig
tiim meyve sularinin tiikketimi yasaktir. Diyette meyve sulari yerine espresso,
kafeinsiz espresso, ¢Oziinebilir kahve, agik siyah cay, yesil cay, nane gayu,
roibos gay1, beyaz ¢ay, domates-havug-kereviz kokii-pancar suyu, bira, cin,
vodka, viski, sarap tiiketimine izin verilmektedir [19, 22].

6.Diisiik FODMAP Diyeti ve Uygulama Asamalar:

Yiiksek FODMAP igerigine sahip gidalarin yerini diigiik FODMAP
igeren gida maddelerinin aldig: bir diyet plani olan diigiik FODMAP diyeti
Avustralya’da Monash Universitesi'nde gelistirilmistir [ 1]. Diisiik FODMAP
diyeti herkese uyan bir diyet tipi olmadig: gibi yagam boyu uygulanabilecek
bir diyet tipi de degildir. Diyetin amaci bireyin gida toleranslarini belirlemek,
semptomlar1 yonetmek ve hastalarin uzun vadede bu gida degisikliklerini
giinliik diyetlerine uygulayarak siirdiirtilebilir bir yagam tarzi olugturmaktir
[2].

Bir diyetisyenin diyet degerlendirmesindeki becerileri, FODMAP gida
bilegimi bilgisi ve diigiik FODMAP diyeti yaklagimiyla ilgili deneyimleri
diyetlerin bagarisini 6nemli ol¢iide etkilemektedir [2]. Diyetisyen hastanin
semptom tipi, semptom ciddiyeti, semptom sikligi, giinliik olagan diyet
alimi, yeme diizeni, lif alim1, olagan FODMAP alimu, giipheli tetikleyici gida
titketimi hakkinda bilgi sahibi olmali ve hastay1 alternatif gida segimlerine
tesvik etmelidir [3]. Alternatif gida segimleri tegvik edilmedigi takdirde
FODMAP’ler kisitlandiginda azalabilecek lif ve kalsiyum alimi bagta olmak
tizere, beslenme ¢esitliliginin saglanamamasinin neden olabilecegi problemler
hakkinda hastanin mutlaka bilgilendirilmesi gerekmektedir [3].

Diigitk FODMAP diyeti; bireye yonelik semptomlarin iizerindeki
etkisini belirlemek igin baglangigta tiim FODMAP’leri kisitlamak, ardindan
semptomlari gozlemleyerek her bir alt FODMAP grubunu ayri ayr1 yeniden
tanitmak daha sonra semptomlara neden olan FODMATP’ler harig tutularak
uzun vadede daha az kisitlayicr fakat daha gegsitli bir diyet uygulamasinin
belirlenmesi seklinde 3 agamadan olusmaktadir. [7, 9].

6.1. FODMAP Kisitlamasi

Diyetin ilk agamasinda ¢gogunlukla tiim FODMAP tiplerinin kisitlanmas:
uygulanmaktadir fakat semptomlarin hafif oldugu, makul tolerans ve diigiik
diizeyde kisitlamanin yeterli olabilecegi durumlarda solunum hidrojen
testi ile hastalarda friiktoz ve laktoz emilim diizeyleri belirlenebilmektedir
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[3, 22]. Bu testin sonuglarina gore diyette friiktoz ve laktoz tam olarak
kisitlanmayabilir; yalnizca belli bir miktar1 diyetten ¢ikarilarak basitlestirilmig
bir diyet uygulamasiyla semptom yonetimi saglanabilmektedir [3].
Semptomlar bireylerde; viseral hipersensitivitenin giddeti, gastrointestinal
motilite, diyet bilesenleri, stres, tiiketilen FODMARP tiirii ve dozuna bagh
olarak degisiklik gostermektedir [9].

Kisitlama agamasi, ortalama 2-8 hafta siireyle yitksek FODMAP igeren
besinlerin diigiik FODMAP alternatifleriyle degistirilerek diyetin uygulandig:
agamadir. Yapilan ¢aligmalarda olumlu sonuglar diyetin baglangicindan 1-2
hafta sonra goriilmekle birlikte 6 hafta iginde hastalarin %75’ine kadar
semptomlarinin iyilestigi gozlemlenmigtir [3, 21]. Diyetin ilk agamasinda
yapilan randomize kontrollii ¢galigmalarda siskinlik, agr1 ve yasam kalitesinde
tyilesmeler gozlemlenirken FODMAP diyetinin diger diyet miidahalelerine
gore daha tstiin oldugu bildirilmistir [19].

Diyete baglarken ilk konsiiltasyon sirasinda diyetisyen semptomlarin
sikhigint ve giddetini Olgen Roma IV kriterleri ve Bristol digki formu
Olcegi gibi onaylanmig araglarla bireyin temel sorunlarini belgelendirmeli;
bireyin gida bilgisini, sosyal gevresini, diyete uyma yetenegini sorgulamali;
ozellikle FODMAP alimini olgebilen bir gida sikhigr anketi olan Monash
Universitesi Kapsamli Beslenme Degerlendirme Anketi’ni kullanarak veya
pratikte 7 giinliik besin tiiketim kaydi alarak bireyin diyete uygunlugunu
ve kigiye Ozel diyetin niteligini belirlemelidir [19]. Diyet miidahalesinin
uygun oldugu belirlenirse diyetisyen hastayt FODMAP kavrami, FODMAP
etki mekanizmalari, FODMAP besin kaynaklar1 ve diyetin ilk agamasinin
uygulanmasi hakkinda bilgilendirmelidir. Kisitlama agamasinda yiyeceklerin
FODMAP igerigi hakkinda kapsamli ve giincel bilgiler saglayan Monash
Universitesi FODMAP Diyet uygulamast gibi dijital uygulamalar hastalara
onerilebilmektedir. Yapilan randomize kontrollii galiymalarin neredeyse
tamaminda bir diyetisyen liderligiyle ilerleyen hastalarin diyetlerine daha
uyumlu oldugu; 80 kisilik retrospektik bir degerlendirmede ise diyetisyen
liderliginde uygulanan diyetlerde FODMAP aliminin yaklagik iki kat daha
diisiik oldugu gozlemlenmigtir [24].FO

Diigitk FODMAP diyetinin ideal hedefi uzun vadede yiiksek FODMAP
gidalarini kigisel toleransa kazandirmak oldugu igin semptomlarda iyilesmeye
bakilmaksizin hastalarin ilk konstiltasyondan yaklagik 4-6 hafta sonra kontrol
edilmesi gerekmektedir [3]. Bu siire sonunda klinik fayda saglanamayan
hastalar i¢in bagirsaklara yonelik hipnoterapi veya farmakolojik destek gibi
alternatif tedaviler denenmekle birlikte, diyetisyen ve gastroenterologlarin
diyete uyumu, FODMAPlerin yanlighkla alimip alinmadigini, besin
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tilketim kayitlarini gozlemleyerek; alternatif gida intoleranslarini, diyetle
iligkili olmayan mekanizmalar1 veya semptomlarin FODMAP’lerden
kaynaklanmadigini diistinerek diyeti durdurmalar1 gerekmektedir [3, 12,
19]. Semptomlarda yeterli azalma saglanarak diyete devam eden hastalar igin
kisitlama agamasinin sonunda yeniden uygulanma agamasi baglatilmaktadir.

6.2.FODMAP’in Yeniden Uygulanmasi

Diyetin 2.agamas1 kisitlamayr takiben 6-8.haftalarda, belirli gida
tetikleyicilerinin tanimlanmasini ve tolere edilen gidalarin diyete yeniden dahil
edilmesini saglamak igin hastanin beslenme ihtiyaglar1 ve tercihlerine gore
kademeli olarak yeniden yiiksek FODMAP igeren gidalarin beslenmeye tek
tek dahil edilmesi ve hastanin 2-3 giinde bir kisa vadeli kontrol edilmesinden
olugsmaktadir [12]. Her FODMAP alt grubu, arka planda diisiik FODMAP
diyeti uygulanirken ayri ayr1 yeniden uygulanmakta, ornegin friiktoz
toleransini test etmek igin kiigiik bir miktar bal verilmesi gibi ve semptomatik
kontrol siirdiiriilmektedir [7]. Yeniden uygulanma agamasinda diyetisyenin
hastayla yaptig1 20-30 dakikalik goriismeler 12 haftaya kadar uzayabilmekte,
bu randevularda antropometrik Ol¢limler alinmaktadir. Randevularda
alinan antropometrik ol¢timlerde kisitlama ve yeniden giris agamasinda bazi
hastalarda bir miktar kilo kayiplar1 gozlemlenmistir [9]. Bu agamasinda
semptomlara neyin katkida bulundugunu belirlemek i¢in dort giin boyunca
yiiksek FODMAP igeren tetikleyici gidalar bireye yeniden tanitilmakta, bir
gida ile digerinin yeniden tanitilmasi arasinda 1 veya 2 hafta vererek gidanin
drettigi semptomlar gozlemlenmekte ardindan hastadan siskinlik ve karin
agrisinin varligini ve siddetini (5 puanlik bir 6l¢ek kullanarak), digkilama
sayisini ve digki kivamini isaretlemesi gereken 4 giinliik bir giinligiin
doldurulmasi istenmektedir [25]. Tetikleyici gida gruplarindan birinin tekrar
dahil edilmesinden sonra semptomlar tekrar ortaya ¢ikarsa, o grup tekrar
gikarilarak stire¢ bir sonraki grupla devam ettirilmektedir [24].

Onemine ragmen diisiik FODMAP diyetinin ikinci agamasinin detayh
izlendigi ¢ok sayida ¢aligma bulunmamaktadir bu nedenle yapilan birkag
caliymadan yola ¢ikilarak semptomlarin gozlemlendigi, klinik olarak digki
gikiginin ve yagam kalitesinin izlendigi, diyet baglihginin degerlendirildigi,
FODMAP’lerin yeniden tanitilmas1 konusunda tavsiyeler verildigi bilinmekte
ve diyetisyenin hastay1 egitmesinin gerekliligine vurgu yapilmaktadir [9].

6.3.FODMATP Kisisellestirmesi

Kisisellestirme agamasi, FODMAP diyetinin hasta iizerindeki uzun siireli
etkisinin degerlendirilmesini, besin yeterliliginin ve gesitliliginin saglanmasinu,
birey i¢in semptomlarini tetikleyen FODMAP’lerden kaginmayr tegvik
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etmeyi, bireyin tiiketebilecegi giivenli FODMAP kaynaklarinin belirlenerek
hasta i¢in 6zellestirilmis daha az siki bir diyetin uygulanmasini igermektedir
[19]. Diyetteki FODMATP’lerin miktarlar ve tiirleri bireysel toleransa bagh
olarak degismekle birlikte toleransi yeniden degerlendirmek igin zayif tolere
edilen yiiksek FODMAP gidalarinin beslenmeye zamanla yeniden eklemesi
konusunda hasta bilgilendirmeli ve tegvik edilmelidir [9, 19].

Kigisellegtirilmig bir diigiik FODMAP diyetinin uzun vadeli etkinliginin
aragtirildigi son calismalar IBS hastalart iizerinde yapilmakla birlikte hastalarin
%380’e kadarinin kisitlama agamasindan 6-12 ay sonra kigisellestirilmis bir
diyet siirdiirerek %57-67’sinin IBS semptomlarinda yeterli/tatmin edici bir
rahatlama bildirdigini gostermis ayrica ortalama takibi >12 ay olan bagka bir
caliymada kisisellestirilmig diisik FODMAP diyetinin yagam kalitesinde ve
kayg1 puanlarinda 6nemli iyilesmeye yol agtig1 gosterilmis ve semptomlara
yonelik faydalarin uzun siireli takipte kalic1 oldugunu ayrica diyetin diyetisyen
liderliginde yapildig: siirece makro besin/mikro besin alimi iizerinde biiyiik
farklara sahip olmadig belirtilmistir [26].

Mevcut literatiirde diisiik FODMAP diyetinin uzun vadeli etkinligi
agisindan yapilan ¢aligmalar hala eksiktir.

7. Baz1 Hastaliklarda FODMAP Diyet Uygulamasi

7.1. Irritabl Bagirsak Sendromu (IBS) ve Diisilk FODMAP

Diyetinin Etkinligi

IBS; bagirsak aliskanliklarinin degismesiyle iliskili karin agristyla ortaya
¢itkan, kronik ve zayiflatici, %801 kadin olmak iizere genel niifusun %9-
23%ni etkileyen, yagam kalitesini diigiiren ve saglik bakim masraflarin
arttiran  yaygin  bir  fonksiyonel gastrointestinal bozukluk olarak
tanimlanmaktadir [27]. IBS patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte
patogenezinde rol oynadig diigiiniilen gevresel ve konakg faktorler; gida
intoleransi, antibiyotikler, enterik enfeksiyonlar, degisen agr1 algist ve degisen
beyin-bagirsak etkilesimi, disbiyoz, psikososyal stres etkenleri, artan bagirsak
gegirgenligi, artan bagirsak mukozal immiin aktivasyonu ve i¢ organlarda

agirt duyarhilik olarak bildirilmektedir [27, 28].

IBS tedavisinde amag, hastaya adim adim yaklasmak ve oncelikle
farmakolojik olmayan tedavi stratejileri uygulamaktir [ 17]. Belirli diyet tiirleri,
probiyotik, prebiyotik, sinbiyotikler, fiziksel aktivite ve stresin azaltilmasi
gibi farmakolojik olmayan tedaviyle IBS semptomlarinin yénetilmesinde iyi
sonuglar veren galigmalar bulunmaktadir [17]. Yakin zamanda yayimnlanan
Britanya Gastroenteroloji Dernegi kilavuzlarina gore diyet, tedavide birinci
basamak yaklagim olarak kabul edilmelidir [28].
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IBS tedavisi igin standart ve birinci basamak tedavi olarak diyet olarak
kabul edilen diyet, Birlesik Krallik Ulusal Saglk ve Klinik Mitkemmellik
Enstitiisti (NICE) diyetidir [2]. NICE diyeti, hi¢bir zaman plasebo kontrollii
caligmalarda degerlendirilmemistir [2].

Diisik FODMAP diyeti, ikinci basamak IBS yonetim stratejisidir ve
Birlesik Krallik’taki ve uluslararasi kilavuzlarda tavsiye edilmektedir [29].
Diigitk FODMAP diyeti yeni bir tedavi se¢enegidir ve ilk galigma 2008°de
diigiik FODMAP diyetine yamit veren IBS’li hastalarda fruktan ve fruktozun
yeniden uygulandig; ¢ift kor, randomize, plasebo kontrollii bir ¢aligma olarak
yaymlanmugtir [29].

IBS hastalarinin bagirsaklarinda endokrin hiicre yogunlugunun azaldig
ve bunun; bagirsaktaki anormal endokrin ekspresyona, kismen bagirsak
hareketsizligine, i¢ organlarda agir1 duyarliliga ve anormal sekresyona
neden olarak hastalik semptomlarini ortaya gikarttigi bilinmektedir [17].
Diigitk FODMAP diyet uygulamasinin bagirsaktaki endokrin hiicrelerinin
yogunlugunu normallegtirdigi tespit edilmig; ek olarak diyetin siskinligi,
karin agrisini, digki sikligini ve borborigmusu azaltmada %70’e kadar faydali
oldugu bildirilmistir [17]. FODMATP’lerin diyet kisitlamasinin visseral agir1
duyarlilig: olanlarda diyete bagl liiminal su ve kolon gazini, dolayisiyla
limen siskinligini azaltarak IBS’de bagirsak semptomlarim iyilestirdigi
diisiintilmektedir [30].

Artan sayida cahgmalarla IBS’li hastalarda diisiik FODMAP diyetinin
klinik etkinligini diyet tavsiyesi veya beslenme protokolleri kullanarak
incelenmistir. Kontrolsiiz ve kor olmayan kontrollii galismalarda, IBS
hastalarinda semptom yamit oranlarmin %85 kadar yiiksek oldugunu ve
semptomlar iizerinde faydal etkilerinin bulundugu gosterilmektedir [31].

82 hastada IBS i¢in NICE diyetinin ve diigiik FODMAP diyetinin 9
ay boyunca kargilagtirildig rastgele olmayan bir ¢aligmada, NICE diyetini
uygulayan hastalarin %49 una kiyasla, diigitk FODMAP diyetini uygulayan
hastalarin %86’sinda genel memnuniyet daha fazla, sigkinlik ve karin agrist
daha az bulunmustur [32].

Amerika Birlesik Devletleri (ABD)de ishalin baskin oldugu IBS
hastalarini igeren baska bir ¢alismada, dort hafta boyunca diisiik FODMAP
diyetini takip eden hasta grubunda NICE diyetini uygulayan hastalara gore
karin agris1 ve siskinlikte 6nemli Olgiide daha fazla iyilesme gozlemlenmigtir
[2]. Diger yandan, 397 IBS hastasim igeren 7 randomize kontrollii
galigmanin meta-analizinde hem normal diyet hem de yiiksek FODMAP
diyeti ile kargilagtirildiginda diisiik FODMAP diyeti ile IBS semptomlarinda
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onemli bir iyilesme oldugu gosterilmigtir [33]. Yapilan son randomize
kontrollii ¢caligmalarda, sistematik incelemelerde ve meta-analizlerde siirekli
olarak FODMAP kisitlamasinin kontrol diyetleriyle kargilagtirildiginda daha
iyi bir semptom tepkisine sahip oldugu bildirilmis; ayrica bir ag analizi,
diigsiik FODMAP diyetinin IBS igin diger diyet tedavilerinden daha {istiin
oldugunu belirtmistir [29].

Diigitk FODMAP diyetinin faydalar1 yapilan ¢aligmalarla iyice anlagilmig
olup; diinyanin dért bir yanindan yapilan ¢ok sayida arastirma, diyetin IBS’li
¢ogu insanda semptom kontroliinii iyilestirdigini dogrulamaktadir [34]. Bu
nedenle, IBS ve diger fonksiyonel bagirsak hastaliklarinda diisik FODMAP
diyetinin uygulanmasi giderek artmaktadir [31].

7.2. Inflamatuar Bagirsak Hastaliklar1 (IBH) ve Diigsilk FODMAP

Diyetinin Etkinligi

IBH, alevlenme ve remisyon agamalar1 ile karakterize, kronik veya
tekrarlayan bir klinik seyir gosteren, gastrointestinal sistemin inflamatuar
bozukluklarinin heterojen bir grubudur ve CH ile iilseratif koliti (UK)
igermektedir [35].

IBH’nin etiyolojisinde var olan hipotez, yerlesik antijenlere karst anormal
bir mukozal immiinolojik tepkinin tetiklendigi yoniindedir. Fakat 1970’li
yillardan itibaren, oOzellikle sanayilesmis iilkelerdeki tani sayisindaki artigla
birlikte; yagam tarzi ve beslenme aligkanliklarinin degismesi, beslenme ile gen
varyantlarina duyarlilik arasindaki etkilesim, anormal bagirsak, mikrobiyota
ve degisen bagigiklik tepkisi gibi ¢evresel faktorlerin rolii hastalik olusumunda
daha ¢ok 6nem kazanmugtir [35].

IBH yo6netimi genellikle aktif alevlenmeleri kontrol etmek ve bir remisyon
durumunu  siirdiirmek i¢in immiinomodiilatorlerin ve immiinosiipresif
ilaglarin kullanimini igermekle birlikte diyet degisikliklerinin karin agrisi veya
ishal gibi semptomlarin ve IBH komplikasyonlarinin etkilerinin azaltilmasinda
yararli olabilecegi diisiiniilmektedir [35]. IBH’de hastalarin %70’inden
fazlas1 yetersiz beslenmenin hastaligin seyrini onemli 6lgiide etkiledigini ve
semptomlarin sikligin ve siddetini artirdigini belirtmistir [36]. Bu hastalar
icin diyet 6nerileri iiretmeye yonelik artan ihtiyag, Uluslararas: Inflamatuvar
Bagirsak Hastahg Arastirma Orgiiti'nii beslenme kilavuzlari geligtirmeye
sevk etmistir [37]. Ancak bugiine kadar diyetin hastalik tizerindeki etkisi
literatiirde hala oldukga tartigilmaktadir ve hastaliga 6zgti herhangi bir diyet
kilavuzu bulunmamaktadir [35].

IBH hastalarinda diisiik FODMAP diyetinin olumlu etkisini gosteren
hem kontrolsiiz hem de kontrollii bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Diisiik
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FODMAP diyeti, bagirsak bakterileri tarafindan fermantasyonun azaltilmasi
ve ozmotik etkiler yoluyla IBH hastalart iizerinde énemli derecede faydali bir
etkiye sahip olabilmektedir [35]. Bu alanda bildirilen ilk retrospektif telefon
anketi ¢aligmasinda, diisik FODMAP diyet tavsiyelerini uygulayan 72 IBH
hastasinin, 3 ay sonra semptomlarinda azalma, agri, siskinlik ve ishalde
tyilesme bildirdigi gozlemlenmistir [38]. Prospektif, randomize bir ¢aligmada
ise, 89 hasta (remisyondaki veya hafif ila orta siddette IBH alevlenmeleri
olan hastalar dahil) 6 hafta FODMAP kisith diyet ve standart bir diyet
uygulamug ve diigitk FODMAP diyeti uygulayan bireylerin %81°e kadarinin
diyet degisikligi etkileri elde ettigi, normal diyet grubuyla kargilastirildiginda
bireylerin %46’sinda karin agrisinin siiresinde ve siddetinde azalma, bagirsak
sikhiginda azalma ve diski kivaminda iyilesmeler goriildiigti kaydedilmigtir
[36]. Ayrica, diigiik FODMAP diyeti uygulayan IBH hastalarimin yagam
kalitesinde daha biiyiik bir iyilesme oldugu belirtilmigtir. Avustralya’da
yapilan bagka bir caliymada, diisik FODMAP diyetini uygulayan IBH
hastalarinda, iki hastadan yaklagik birinde karin agris1 ve siskinlik, ishal ve
gaz gibi semptomlarda iyilesme bulundugu gozlemlenmigtir [39]. Yine
IBHPli bir grup hastada yapilan bir caigmada, IBH Yasam Kalitesi Anketi
ile bu hastalarda kalprotektin degerlerinin daha diigiik oldugu, hastalik
aktivitesinin azaldig1 ve yagam kalitesinin arttig1 gézlemlenmigtir [37].

Yapilan ¢alismalarla diisiik FODMAP diyeti uygulamasinin  IBH
hastalarinda yalnizca gastrointestinal sikayetlerin  giddetini azaltmakla
kalmayip aym zamanda digki kivami ve bagirsak hareketlerinin siklig1
{izerinde de olumlu bir etkisi oldugu gosterilmistir ancak TBH hastaliginin
aktivitesini etkileyip etkilemedigine iligkin veriler net degildir [36, 38].
Yapilan ¢aligmalarin gogu, hastalik semptomlara dayali olarak kiigiik
gruplar halinde yiiriitiilen, birkag hafta stiren goézlemler oldugundan dolayi
IBH hastahig aktivitesini degerlendirmeye yonelik 6zel amaglar olan daha
biiyiik randomize klinik galigmalarin yapilmasina ihtiyag duyulmaktadir [37,
38].

7.3. Colyak Dis1 Gluten Hassasiyeti (CDGH) ve Diisilk FODMAP

Diyetinin Etkinligi

CDGH; ¢olyak ve bugday alerjisi olmayan hastalarda gluten ve/veya
bugday, kilgiksiz bugday, tritikale, ¢avdar, arpa ve bunlarin tiirevleri gibi
tahillarda bulunan diger proteinlerin alimindan hemen sonra ortaya ¢ikan
bagirsak ve ekstraintestinal semptomlarla karakterize bir durumdur [40].
Klinik belirtileri IBS benzerisiskinlik, karin agrisi, degisen bagirsak hareketleri,
ishal veya kabizlik seklinde ve yemek tiiketildikten sonra dolgunluk, erken
doyma, bulant1 ve kusma gibi belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir [40].
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Bugday zengin bir gluten kaynagidir ve biiylik miktarda FODMAP
icermektedir [41]. CDGH, glutene kars1 bir reaksiyon olarak tanimlansa da,
bugdayin diger bilesenlerine veya FODMAP’lere yetersiz yanit gibi diger
faktorler de tanimlanmugtir [42]. Bazi aragtirmacilar, FODMAP bakimindan
diisiik beslenmenin CDGH hastalar1 i¢in faydali oldugunu belirtmektedir
[41]. Yapilan bir ¢aliygmada CDGH’1 oldugu bildirilen hastalarin fruktan
yiiklemesi sonrasinda, gluten veya plasebo yiiklemesi sonrasina gore daha
yiiksek bir genel semptom skoru sergiledigi bildirilmis; diisiik FODMAP
diyetini uygulayan CDGH’li hastalarin semptomlarinda azalma oldugu
bildirilmistir [43].

Glutene duyarh olduklarina inanan TBS hastalarinda yapilan bir ¢aligmada,
glutensiz diyet uygulamasindan sonra gliiten ve fruktan kargilagtirilmug;
fruktanlarin  semptomlar1 tetiklemesine ragmen glutenin tetiklemedigi
gosterilmigtir [33]. Bu ¢aligma, bugdaysiz beslenmenin faydasinin gliiten
yerine fruktanlarin hari¢ tutulmasindan kaynaklandigini gostermektedir
[33]. Bu nedenle IBS ve CDGH’e yonelik diyet tedavileri ayrilmaz bir biitiin
olarak ele alinmakta; diigiik FODMAP diyetinin semptomlar1 hafifletmede
en iyi etkiyi gosterdigi distiniilmektedir [44]. Gluten igeren iriinleri
ortadan kaldirmak yerine FODMATP’leri azaltmanin, CDGH semptomlarini
tyilestirmede daha etkili oldugu belirtilmektedir [44]. CDGH’de diger
bugday bilesenlerinin semptomlara katkis1 hala tam olarak belirsizdir bu
nedenle hastaligin etyopatogenezinin ve klinik 6zelliklerinin anlagilmasi, ek
olarak beslenme durumunun gelistirilmesi igin daha fazla aragtirmaya ihtiyag

duyulmaktadir [41, 42].

7.4. Diger Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklarda Diisiik

FODMAP Diyeti Etkinligi

Infantil kolik; bir bebegin ii¢ haftadan daha uzun siire, haftada iig giinden
fazla, giinde ¢ saatten fazla siiren dinmeyen aglama krizlerinin yagandigy,
halk arasinda siit bebegi gaz sancisi seklinde de bilinen, nedeni bilinmeyen bir
siirectir [45]. Infantil kolik yasayan anneleri tarafindan emzirilen bebeklerde
yapilan bir ¢aligmada, annelerin 1 hafta diisiik FODMAP diyeti uygulamasinin
ardindan infantil kolik semptomlarinin iyilestigi gozlemlenmistir [7].

Fonksiyonel karin giskinligi; haftada en az 1 giin, son 3 aydir tekrarlayan
siskinlik (karin dolgunlugu, basing veya sikigmig gaz hissi, karin gevresinde
dlciilebilir bir artig) yasanmasi anlamina gelmektedir [12]. IBS’li hastalarin
%96’ya kadar1 karin siskinligi yasadigini bildirmektedir fakat karin
siskinligine 6zgii bir diyet yaklagimi olmadig i¢in hastalarin; gaz ireten
gidalar1 (6rn. sogan, baklagiller, karnabahar, kereviz, muz, kayisi, kuru
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erik, brokoli ve bugday kepegi), alkol, kahve ve baharatl yiyecekleri,
gastrointestinal semptomlarimi tetikleyen gidalar1 ortadan kaldirmalar:
onerilmektedir [12]. Bu diyet 6nerisi, diigiik FODMAP diyet yaklagimiyla
uyum saglamaktadir. Fonksiyonel karin siskinligi yasayan hastalar tizerinde
yapilan caligmalar yetersiz olsa da, diigiik FODMAPli bir diyetin IBS’li
hastalarda sigkinligi azalttigindan dolay1 bu hastalarda da olumlu etkiler
saglayacag diigiiniilmektedir.

Fonksiyonel dispepsi; epigastrik agri veya yanma, yemek sonrasi
dolgunluk veya erken doymayla karakterize, gastrointestinal sistemin
gastroduodenal bolgesine bagl bir semptomlar kompleksidir [46].
Fonksiyonel dispepsisi olan 105 hastada yapilan randomize kontrollii bir
caligmada, diisik FODMAP diyet grubu ve geleneksel diyet tavsiyesi verilen
grup karsilagtirilmug; diisiik FODMAP diyet grubunun daha iyi semptomatik
yanit gosterdigi bildirilmigtir [12].

Kolektomili ve ileal poslu hastalarda yapilan birkag ¢alismada, enteral
beslenme yoluyla beslenen hastalarin diisiik FODMAP igerecek sekilde
beslendiginde gastrointestinal semptomlarinin = azaldiginmi  ve diyare
durumlarinin iyilestigi gosterilmig; FODMAP agisindan yiiksek bir diyetin
ileostomiden gelen toplam atik slak agirhgr 6nemli olgiide arttirdigs
gozlemlenmigtir [7, 12].

Cocuklarda ve ergenlerde diisik FODMAP diyetinin etkinligini
aragtiran yeterli klinik ¢aligma bulunmamaktadir ancak verileri sistematik
olarak inceleyen yazarlar, tutarli bir sekilde diisik FODMAP diyetinin
cocuklarda etkinliginin belirsiz oldugu sonucuna ulagmugtir [15]. IBS’li
gocuklarda diigitk FODMAP diyetinin kullanimini destekleyen ¢ok az kanit
vardir ve diger gastrointestinal hastaliklarda kullanimimni 6neren higbir
kanit bulunmamaktadir [47]. Kisitlayict bir diyetin; ¢ocuklarda beslenme
yeterliligini olumsuz etkileyebilecegi, yeme bozuklugunu tetikleyebilecegi,
biiyiime ve gelismeyi olumsuz etkileyebilecegi diigiiniilmektedir [15].

8.FODMAP Diyetinin Uygulanmasindaki Baglica Sorunlar

8.1.Diyetin Besinsel Yeterliligi

Beslenme vyeterliligi sorunlar1 kisith diyetler igin her zaman endige
konusu olmugtur. Diisik FODMAP diyetinde, karbonhidrat, lif, demir, B
vitaminleri ve kalsiyum gibi besin maddelerinin yetersiz alimi potansiyeli
bulunmaktadir [31]. Fruktanlar agisindan zengin karbonhidratlarin diyette
tilketilmemesinin karbonhidrat, lif ve demir aliminda azalmaya neden
olabilecegi diisiintilmektedir [2]. 3000°den fazla hasta {izerinde yapilan bir
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caliymada, FODMAP diyetine tam olarak uyanlarin, diyete daha az uyanlara
gore onemli ol¢iide daha diigiik kalsiyam, magnezyum, C vitamini, folat ve
riboflavin alimi gozlemlenmistir [19].

Siit driinlerinin diyetten ¢ikarilmasi, kalsiyum yetersizligi igin risk
olusturmaktadir [2]. Onemli miktarda D vitamini kaynagi olmasa da siit
driinlerinin kisitlanmasi kalsiyum yetersizligine neden olarak D vitamini
eksikligini siddetlendirebilmektedir [7]. Diyetisyenler kalsiyum eksikliginin
ontine ge¢mek igin yiiksek FODMAP’li inek siitiiniin, laktozsuz inek
stitii veya kalsiyumla zenginlestirilmis soya proteinli siit gibt FODMAP
alternatifleriyle degistirilmesi gerektigi vurgulamaktadir [19].

Cesitli sebze tiirlerinin diyetten ¢ikarilmasi, flavonoidler, karotenoidler, C
vitamini, fenolik asit, antosiyaninler gibi dogal antioksidanlarin azalmasina
yol agabilmekte ve toplam lif alimini azaltarak kabizligin baskin oldugu
IBSYyi kotiilestirebilmektedir [2, 48]. Diisilk FODMAP diyeti, kisitlama
tazlalig1 ve kalori miktarinin diigiik olmas1 nedeniyle enerji alimini azaltarak
agir1 kilo kaybina yol agabilmektedir [2]. IBS hastalarinda yapilan 4 haftalik
bir galiymada geleneksel IBS diyeti ve diisik FODMAP diyet uygulamast
kargilagtiriimug; diisik FODMAP diyetini uygulayan hastalarda daha diigiik
enerji, daha diigiik karbonhidrat ve lif aliminin yani sira protein ve yag
aliminda da azalmalar gézlemlenmigtir [2].

Diyetisyen liderliginde uygulanan ¢aligmalarda, hastalara FODMAP
kisitlamas1 sirasinda  yitksek  FODMAP  gidalarina  uygun alternatifler
konusunda kigisellestirilmis tavsiyeler saglanmasiyla makro besin ve diyet lifi
alimlarmnin biiytik olciide etkilenmedigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur
[29].

Diigitk FODMAP diyetinin uzun siireli kullaniminin beslenme yeterliligi
hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir; bu ylizden kesin bir kaniya
varabilmek i¢in uzun siireli daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir [7].

8.2.Gastrointestinal Mikrobiyotadaki Degisiklikler

Diigitk FODMAP diyetinin uygulanmasiyla ilgili giivenlik endigelerinden
biri gastrointestinal mikrobiyota {izerindeki etkileridir [31]. Prebiyotikler,
saghga fayda saglayan konak¢r mikroorganizmalar tarafindan segici olarak
kullanilan substratlar olarak bilinmektedir [2]. Prebiyotik 6zellikte olan
FOS ve GOS’lar saglikli bir insanin mide ve bagirsak florasinda yaygin
olarak bulunan iyi bakteri olarak adlandirilan Bifidobakterilerin sayisini
arttirmaktadir, ayrica bazi ¢aligmalar Faecalibacterium prausnitzii gibi diger
bakteri gruplarini da arttirdigini gostermigtir [9]. Bu nedenle prebiyotiklerin
diyette kisitlanmasiyla faydali bakterilerin azalabilecegi diigtiniilmektedir
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[49]. Faydali bakterin azalmast; biitirat, propiyonat ve asetat gibi KZYAlarin
dretimini ve bunlarin kolonositler tizerindeki 6nemli koruyucu ve trofik
aktivitelerinin azalmasina yol agabilir [2].

IBS’li hastalarda 4 haftalik diisik FODMAP diyetinin digki mikrobiyotas
tizerindeki etkisinin aragtirildigs bir ¢caligmada toplam FODMAP alimindaki
%>50’lik bir azalmanin, Bifidobakterilerin goreceli bollugunda 6 kat azalmaya
yol agtig1r gosterilmig; diger bakteri gruplarinda bir fark goriilmemistir
[31]. IBS’li hastalarda yapilan bir bagka ¢aligmada, Clostridium cluster TV
ve Faecalibacterium prausnitzii seviyelerinin azalmasiyla birlikte bakteri
bollugunda azalmalar gézlemlenmistir [2]. IBS’li 29 yetiskinde yapilan 3
haftalik bir ¢aligmada ise, yiiksek FODMAP kontrollerine gore daha yiiksek
bakteri zenginligi gozlemlenmistir [31]. Ayrica yeniden giris asamasindan
sonra mikrobiyotanin incelendigi bir bagka g¢aliygmada mikrobiyota
gesitliliginin azalmadigr gozlemlenmistir [2].

Kat1 bir diigiik FODMAP diyetine bagh kalmanin yalmzca 2 ila 6
hafta boyunca tavsiye edilmesi nedeniyle, yiiksek FODMAP gidalarinin
kigisellestirilme agamasindan sonra uzun vadede hastalarda mikrobiyomun
incelendigi ¢aligmalar bulunmamaktadir [49]. Yapilan ¢aligmalardan elde
edilen geliskili sonuglara gore FODMAP’ler agisindan diigiik bir diyetin,
orta ila uzun vadede mikrobiyom tizerindeki etkisi hakkinda net bir kaniya
varabilmek i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir [49].

8.3.Hastalarin Dile Getirdigi Problemler

Diigitk FODMAP diyeti anlagilmas: kolay bir diyet degildir ve hastalar
herhangi bir profesyonel tavsiye olmadan diyet yapmaya g¢ahstiklarinda
sorunlarla kargilagmuglar; ayrica aragtirmacilar yiiksekogrenim seviyesinin
ve haftada 35 saatten fazla ¢aligmamanin diyetin daha iyi anlagilmasini ve
uygulanmasini saglayan faktorler oldugunu belirtmiglerdir [2].

Diisiik FODMAP diyetinin uygulamasinda besinlerin icerdigi FODMAP
diizeylerini bilmek ve yiyecek tercihlerini buna gore yapmak ¢ok 6nemlidir
fakat yapilan ¢aligmalarda hastalarin  semptomlarini  tetikleyebilecek
gercek FODMAP gidalarini tespit etme konusundaki giivenilirligi yiiksek
bulunmamustir [25, 50]. Internet ve brosiirler aracihgiyla saglanan veriler
bazen eksik ve hatali olabilmesi nedeniyle FODMAP’ler konusunda en
aktif aragtirmanin yiiriitiildiigi Avustralya’daki Monash Universitesi’nin
gelistirdigi akilli telefon uygulamasi hastalar igin en dogru verileri

saglamaktadir [50].

Diigitk FODMAP diyetine uyumun 6niindeki en biiyiik engellerden
birinin uygun alternatif diyet tiriinlerinin (6r. bugdaysiz ekmekler ve tahillar)



196 | FODMAP ve Baz: Hastaliklnrdn FODMAP Diyet Uygulamalar:

yiiksek maliyeti gosterilmistir [9]. Arastirmacilar ekonomik geliri az olan
kisilerin kisa siireligine bile diyete uyum saglamada zorluk yasayabilecekleri
bildirmektedir [2]. Ayrica hastalar, digarida, restoranlarda ve seyahatlerde
yemek yeme konusunda maliyetten dolay1 giderek uygulamada sorunlarla
kargilagmaktadir [2].

8.4.Yeme Davranigina Etkisi

Mide-bagirsak hastaligi olan ve diyet yapan kigilerin, yeme davranigi
bozukluklart agisindan yiiksek risk altinda olabilecegine dair bazi kanitlar
bulunmug; bu kamitlar hastalarda yiyecek se¢imi, planlama, satin alma,
hazirlama ve tiiketime takintili bir gekilde odaklanma; yiyeceklerin
oncelikle zevkten ziyade saglik kaynagi olarak goriilmesi ve belirli yiyecek
tiirleri sayesinde hastaliklarin 1iyilestirebilecegine ya da giinliik refahi
etkileyebilecegine dair abartili inan¢ semptomlarinin goriilmesi nedeniyle
ortoreksiya nevroza ile iligkilendirilmistir [49]. Siddetli IBS semptomlar
ergenlerde ve yetigkinlerde daha yiiksek oranlarda yeme bozuklugu ile iligkili
bulunmug; yeme bozuklugu yasayan hastalarin yarisindan fazlasinin 6 yil
boyunca diyetin kisitlama agamasina yeme bozuklugu yagamayanlara gore
daha siki sikiya bagh kaldigr gosterilmistir [19]. Bu kisitlamanin hastalarin
saghklarini veya beslenme durumlarini etkileyecek derece kalori saymaya
veya O0giin atlamaya neden olarak yeme bozuklugunu siddetlendirebilecegi
diigtiniilmektedir [19]. Bu hastalarin diyetleri zaten simirli ve beslenme
agisindan yetersiz olabileceginden, her ne kadar diyete uyumlar1 daha ytiksek
olsa da yapilan galigmalar, yeme bozukluklar1 yagayan hastalarda eliminasyon
diyetlerinden kaginilmas: gerektigi bildirilmis ve FODMAP kisitlamasinin
uygun olup olmayacagina karar vermek igin kapsamli bir degerlendirmeye
ihtiyaglart oldugunu belirtmigtir [2].

Pediatrik popiilasyonda veriler daha belirsiz olmakla birlikte TBS hastas
gocuklarin semptomlarin kontroliinii saglamak igin agken yemek yemedigi
veya yemekten sonra kustuklar: diigiiniildiigiinde kisith bir diyetin ergenlik
yillarinda yeme bozukluklarini siddetlendirme ve viicut imaji sorunlar
yaratma ihtimalinin daha yiiksek oldugu goze alindiginda bu gocuklarda, lif
takviyesi gibi kisitlayic1 olmayan diyet tedavileri veya psikolojik yaklagimlar,
ilaglar ve bitkisel ilaglar gibi diyet dig1 takviyelerin kullaniminin daha uygun
oldugu distintilmektedir [15]. FODMAP diyetinin ¢ocuklarin ve ailelerin
yagam kalitesi tizerindeki etkilerini aragtiran yeterli caligma bulunmamaktadir
takat birkag caliymada fonksiyonel karin agris1 yagayan ¢ocuklarin semptomlar
nedeniyle okulu kagirdiklar1 ve daha az sosyallestikleri goz oniine alindiginda
diyet uygulamasindan sonra semptomlarin hafifleyerek ¢ocuklarin yagam
kalitesi iizerinde olumlu etkileri gézlemlenmigtir [15, 21]
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9.Sonug ve Oneriler

Diisik FODMAP diyeti, IBS’li hastalar igin tedavide ikinci basamak
diyet yonetimi stratejisidir ve inflamatuar bagirsak hastalarinin tedavisinde
semptomlarin yonetimi igin kullaniimaktadir. Diisiik FODMAP diyeti;
yiksek FODMAP iceren gidalarin kisitlanmasi, yeniden beslenmeye
dahil edilmesi ve kiginin tolerans seviyesine gore uzun vadede diyetin
kigisellestirilmesi agamalarindan olusan bir eliminasyon diyeti oldugu
igin, kisitlama agamasinda beslenme yetersizliklerine ve gastrointestinal
mikrobiyota {izerinde olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Kisisellestirme
agamasi, beslenme yetersizliklerinin iyilestirilmesi ve gastrointestinal
mikrobiyotanin eski haline getirilmesi igin ¢ok 6nemlidir. Kisa ve uzun
vadeli kontroller gerektiren diigiik FODMAP diyeti, mutlaka bir diyetisyen
esliginde uygulanmalidir. Diyetisyen; FODMAP’ler hakkinda hastalar
bilgilendirmeli, diyeti hastalar igin daha uygulanabilir ve daha az kisitlayict
hale getirmeli, hastaya egitim vermeli ve uzun vadede diyetin etkilerini
gozlemlemelidir. Diisik FODMAP diyetinin uzun vadeli etkinligine dair
caligmalar hala mevcut literatiirde eksiktir; ayrica kisitlama agamasindaki
olumsuz etkileri, uygulamasindaki zorluklar, yeme davranigina potansiyel
olumsuz etkileri ve gocuklar tizerinde yapilan ¢aligmalarin geligkili sonuglar:
goz oniine alindiginda diyetin uygulanabilmesi ve uzun stireli etkilerinin
gozlemlenebilmesi igin daha az kisitlayici yaklagimlara ve daha fazla caligmaya
ihtiyag vardir.



198 | FODMAP ve Baz: Hastaliklnrdn FODMAP Diyet Uygulamalar:

10.

11.

12.

13.

14.

KAYNAKCA

Gibson, PR., History of the low FODMAP diet. Journal of Gastroente-
rology and Hepatology, 2017. 32(S1): p. 5-7.

Bellini, M., et al., Low FODMAP Diet: Evidence, Doubts, and Hopes.
Nutrients, 2020. 12(1).

Barrett, J.S., How to institute the low-FODMARP diet. Journal of Gastro-
enterology and Hepatology, 2017. 32(S1): p. 8-10.

Fernandez-Banares, E, Carbohydrate Maldigestion and Intolerance. Nut-
rients, 2022. 14(9).

Fodor, 1., S.C. Man, and D.L. Dumitrascu, Low fermentable oligosac-
charides, disaccharides, monosaccharides, and polyols diet in children.
World J Clin Cases, 2019. 7(18): p. 2666-2674.

Gibson, PR. and S.J. Shepherd, Evidence-based dietary management of
functional gastrointestinal symptoms: The FODMAP approach. Journal
of Gastroenterology and Hepatology, 2010. 25(2): p. 252-258.

Mehtab, W, et al., All that a physician should know about FODMADs.
Indian Journal of Gastroenterology, 2019. 38(5): p. 378-390.

Demirci, M., Sagdig, O. , Cavug, M. , Pehlivanoglu, H. , Yilmaz, M. T. &
Caglar, M. , Prebiyotik Oligosakkaritlerin Kaynaklari, Uretimleri ve Gida
Uygulamalar1. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi, 2017. 6(10): p. 20-31.

Whelan, K., et al., The low FODMAP diet in the management of irritab-
le bowel syndrome: an evidence-based review of FODMARP restriction,

reintroduction and personalisation in clinical practice. ] Hum Nutr Diet,
2018. 31(2): p. 239-255.

Roncoroni, L., et al., A Retrospective Study on Dietary FODMAP In-
take in Celiac Patients Following a Gluten-Free Diet. Nutrients, 2018.
10(11).

Hewawasam, S.P, et al., Dietary practices and FODMAPs in South Asia:
Applicability of the low FODMAP diet to patients with irritable bowel
syndrome. Journal of Gastroenterology and Hepatology, 2018. 33(2): p.
365-374.

Pessarelli, T., et al., The low-FODMAP diet and the gluten-free diet in
the management of functional abdominal bloating and distension. Front
Nutr, 2022. 9: p. 1007716.

Lis, D.M., D. Kings, and D.E. Larson-Meyer, Dictary Practices Adopted
by Track-and-Field Athletes: Gluten-Free, Low FODMAP, Vegetarian,
and Fasting. International Journal of Sport Nutrition and Exercise Meta-
bolism, 2019. 29(2): p. 236-245.

Tuck, C.J., et al., Food Intolerances. Nutrients, 2019. 11(7).



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Damin Semiz | Ayse Giines Bayw | 199

Rhys-Jones, D., et al., Application of The FODMAP Diet in a Paediatric
Setting. Nutrients, 2022. 14(20).

Catassi, G., et al., The Low FODMAP Diet: Many Question Marks for a
Catchy Acronym. Nutrients, 2017. 9(3).

Galica, A.N., R. Galica, and D.L. Dumitrascu, Diet, fibers, and probioti-
cs for irritable bowel syndrome. ] Med Life, 2022. 15(2): p. 174-179.

Caio, G., et al., Nutritional Treatment in Crohn’s Disease. Nutrients,
2021. 13(5).

Sultan, N, et al., How to Implement the 3-Phase FODMAP Diet Into
Gastroenterological Practice. ] Neurogastroenterol Motil, 2022. 28(3):
p. 343-356.

Rettura, E, et al., Role of Low-FODMAP diet in functional dyspepsia:
“Why”, “When”, and “to Whom”. Best Practice & Research Clinical
Gastroenterology, 2023. 62-63: p. 101831.

Morariu, I.D., et al., Effects of a Low-FODMAP Diet on Irritable Bowel
Syndrome in Both Children and Adults-A Narrative Review. Nutrients,
2023. 15(10).

Oykii Peren TURK FIDAN, Z.B., Diisiik FODMAP Diyetine Giincel
Yaklagimlar. Tirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi, 2021. 6(1): p.
128-38.

Nanayakkara, W.S., et al., Efficacy of the low FODMAP diet for treating
irritable bowel syndrome: the evidence to date. Clin Exp Gastroenterol,
2016. 9: p. 131-42.

Cingolani, A., et al., Feasibility of Low Fermentable Oligosaccharide, Di-
saccharide, Monosaccharide, and Polyol Diet and Its Effects on Quality
of Life in an Italian Cohort. Nutrients, 2020. 12(3): p. 716.

Bellini, M., et al., A Low-FODMAP Diet for Irritable Bowel Syndrome:
Some Answers to the Doubts from a Long-Term Follow-Up. Nutrients,
2020. 12(8).

Singh, P, et al., The Role of Food in the Treatment of Bowel Disorders:
Focus on Irritable Bowel Syndrome and Functional Constipation. Am ]
Gastroenterol, 2022. 117(6): p. 947-957.

Adriani, A., et al., Irritable bowel syndrome: the clinical approach. Pan-
minerva Med, 2018. 60(4): p. 213-222.

Bonetto, S., et al., Recent advances in the treatment of irritable bowel
syndrome. Pol Arch Intern Med, 2021. 131(7-8): p. 709-715.
Lomer, M.C.E., The low FODMAP diet in clinical practice: where are we

and what are the long-term considerations? Proceedings of the Nutrition
Society, 2023: p. 1-11.



200 | FODMAP ve Bazi Hastalsklardn FODMAP Diyet Uygulamalars

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

Cox, S.R,, et al., Effects of Low FODMAP Diet on Symptoms, Fecal
Microbiome, and Markers of Inflammation in Patients With Quiescent
Inflammatory Bowel Disease in a Randomized Trial. Gastroenterology,
2020. 158(1): p. 176-188.¢7.

Staudacher, H.M., Nutritional, microbiological and psychosocial impli-
cations of the low FODMAP diet. Journal of Gastroenterology and He-
patology, 2017. 32(S1): p. 16-19.

Staudacher, H.M., et al., Comparison of symptom response following
advice for a diet low in fermentable carbohydrates (FODMADs) versus
standard dietary advice in patients with irritable bowel syndrome. ] Hum
Nutr Diet, 2011. 24(5): p. 487-95.

Spiller, R., Impact of Diet on Symptoms of the Irritable Bowel Syndro-
me. Nutrients, 2021. 13(2).

Varney, J., et al., FODMAPs: food composition, defining cutoff values
and international application. Journal of Gastroenterology and Hepato-
logy, 2017. 32(S1): p. 53-61.

Roncoroni, L., et al., Nutrition in Patients with Inflammatory Bowel Di-
seases: A Narrative Review. Nutrients, 2022. 14(4).

Radziszewska, M., et al., Nutrition and Supplementation in Ulcerative
Colitis. Nutrients, 2022. 14(12).

Godala, M., et al., Dietary Interventions in Inflammatory Bowel Disease.
Nutrients, 2022. 14(20).

Jiang, Y., et al., Therapeutic Implications of Diet in Inflammatory Bowel
Disease and Related Immune-Mediated Inflammatory Diseases. Nut-
rients, 2021. 13(3).

Gearry, R.B., et al., Reduction of dietary poorly absorbed short-chain
carbohydrates (FODMAPs) improves abdominal symptoms in patients
with inflammatory bowel disease-a pilot study. ] Crohns Colitis, 2009.
3(1): p. 8-14.

Caio, G., et al., Effect of Gluten-Free Diet on Gut Microbiota Composi-
tion in Patients with Celiac Disease and Non-Celiac Gluten/Wheat Sensi-
tivity. Nutrients, 2020. 12(6).

Roszkowska, A., et al., Non-Celiac Gluten Sensitivity: A Review. Medici-
na (Kaunas), 2019. 55(6).

Expdsito Miranda, M., et al., Non-celiac gluten sensitivity: Clinical pre-
sentation, etiology and differential diagnosis. Gastroenterol Hepatol,
2023. 46(7): p. 562-571.

Cérdenas-Torres, EI., et al., Non-Celiac Gluten Sensitivity: An Update.
Medicina (Kaunas), 2021. 57(6).



44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Damin Semiz | Ayse Giines Baywr | 201

Rados, K., et al., Development of High-Fibre and Low-FODMAP Crac-
kers. Foods, 2022. 11(17).

Johnson, J.D., K. Cocker, and E. Chang, Infantile Colic: Recognition
and Treatment. Am Fam Physician, 2015. 92(7): p. 577-82.

Ford, A.C.,, et al., Functional dyspepsia. Lancet, 2020. 396(10263): p.
1689-1702.

Thomassen, R.A., et al., An ESPGHAN Position Paper on the Use of
Low-FODMAP Diet in Pediatric Gastroenterology. ] Pediatr Gastroente-
rol Nutr, 2022. 75(3): p. 356-368.

Dugum, M., K. Barco, and S. Garg, Managing irritable bowel syndrome:
The low-FODMAP diet. Cleve Clin ] Med, 2016. 83(9): p. 655-62.
Hill, P, J.G. Muir, and P.R. Gibson, Controversies and Recent Develop-
ments of the Low-FODMAP Diet. Gastroenterol Hepatol (N Y), 2017.
13(1): p. 36-45.

Kim, H., What is the FODMAP? The Korean Journal of Medicine, 2015.
89: p. 179-185.






