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Irritable Bagirsak Sendromunda
FODMAP Diyeti Tedavisi

FODMAP Diet Treatment For Irritable Bowel Syndrome

@ Nilsu BASERDEM, @ Esen YESIL

Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Ankara

Ozet e irritabl bagirsak sendromu karin agrisi, siskinlik, ishal ve/veya kabizlikla seyreden bir beyin bagirsak bozuklugu sendromudur. Prevalansi genel
toplumda %7-21 arasinda degismektedir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte irritabl bagirsak sendromunun daha énce gecirilmis enterik enfeksi-
yon, bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler, besin intoleranslari gibi durumlardan, psikolojik ve genetik faktorlerden etkilenebilecegi dustntlmektedir.
Irritabl bagirsak sendromu icin herhangi bir serolojik test bulunmamakta, tani Roma IV kriterlerine dayanmaktadir. Irritabl bagirsak sendromu igin en cok
onerilen tedavi disik FODMAP diyeti olmakla birlikte kesin sonuclar bulunmamaktadir. Bu derleme makalede irritabl bagirsak sendromu icin énerilen
FODMAP diyeti etkilerinin incelenmesi amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: [rritabl bagirsak sendromu, beslenme tedavisi, disik FODMAP diyeti

Abstract e [rritable bowel syndrome is a brain-bowel disorder by characterized abdominal pain, bloating, diarrhea and/or constipation. Its prevalence
varies between 7-21% in the general population. Although its etiology is not fully known, it is thought that irritable bowel syndrome may be affected by
conditions such as previous enteric infection, changes in the intestinal microbiota, food intolerances, and psychological and genetic factors. Even though
there is no serological test for irritable bowel syndrome, its diagnosis is based on the Rome IV criteria. Although the most recommended and treatment
for irritable bowel syndrome is the low-FODMAP diet, conclusive results are lacking. In this review article, it was aimed to examine the effects of the
FODMAP diet recommended for irritable bowel syndrome.
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GIRIS

Irritabl bagirsak sendromu (IBS), degisen bagirsak aliskan- ikinci sirada gelmektedir (1,2). IBS, psikiyatrik rahatsizliklar-
la (depresyon ve anksiyete dahil), diger somatik hastaliklarla
(agr1 sendromlari, asirt aktif mesane ve migren) ve i¢ organ
hassasiyetiyle iliskili olan ve yasam kalitesini onemli Olciide
etkileyen bir hastaliktir (3). Irritabl bagirsak sendromu genel
yapilan tim bagvurularin %25 ila %50'sini kapsamakta ve ka- - popiilasyonun %7 ila %21'ini etkilemektedir (2). Tiirkiye'de

cirtlan is giinii sayist bakimindan soguk alginligindan sonra ise IBS prevalansi %33.5 olarak hesaplanmistir (4).

liklar1 ve karin agrist veya karin rahatsizigy ile karakterize,
gastrointestinal bir bozukluktur (1). En sik teshis edilen

gastrointestinal hastalik olmakla birlikte gastroenterologlara
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IBS icin en yaygin kullanilan ve altin standart olan tani kriteri
Roma IV kriterleridir. Roma IV kriterlerine gore IBS tanist igin,
hastanin dnceki 3 ay boyunca haftada en az 1 giin tekrarlayan
karin agrist olmast ve semptomlarin en az 6 ay devam etmesi
gerekmektedir. Ayrica karin agrsina asagidaki kriterlerden en
az ikisi eslik etmelidir:

1. Defekasyonla iligkili agrt
2. Digkr sikhiginda degisiklik
3. Diski seklinde (gortintim) degisiklik (5)

Roma IV kriterlerine gore IBS, hastalarin beyanlarina gore
dort alt tipte [diyare baskin [BS (IBS-D), kabuzlik baskin IBS
(IBS-C), kabiz ve ishal karigik semptomlart olan miks tip [BS
(IBS-M) veya siniflandirilmamus IBS (IBS-U)] olarak siniflan-
dirilmaktadir (5).

[BS'nin nedeni tam olarak aydinlatlamamig olsa da besin
intoleranst, antibiyotikler, enterik enfeksiyonlar, degismis
beyin-bagirsak etkilesimi, degisen agr1 algisi, disbiyozis, psi-
kososyal faktorler, visseral asirt duyarlilik, artmis bagirsak
gecirgenligi ve artmig bagirsak mukozal immiin aktivasyonu
faktorleri patogenezde rol oynamaktadir (6).

IRRITABL BAGIRSAK SENDROMUNUN
TEDAVISi

[BS'nin terapttik yaklasimi hem farmakolojik olmayan te-
davileri hem de farmakoterapiyi icermektedir. IBS hastalar
genellikle, siskinlik ve karin agrist gibi semptomlarini yemek
yemeyle iliskilendirmektedir ve hastalarin cogu yemek sonra-
st semptomlart azaltmak icin besin alimint azaltmaktadir (6).
Bu nedenle, IBS'li hastalar genellikle semptomlart hafiflet-
mek i¢in diyet tedavileri aramaktadirlar (7). Bunlar; glutensiz
diyet, diisiik FODMAP (frukto, oligo-, di- ve monosakkaritler
ve polioller) diyeti, bazi besinlerin diglandig1 eliminasyon di-
yetleri, laktoz ve fruktoz kisith diyeti icermektedir (8).

Diisiik FODMAP Diyeti

Meyveler, sebzeler, siit tiriinleri, tahillar ve tatlandiricilar gibi
bircok popiiler veya saglikli besin yiiksek FODMAP icerigine
sahiptir (Tablo 1) (9). FODMAP’ler, iki ana mekanizmaya da-
yali olarak IBS hastalarinda semptomlar1 tetikleyebilir. Bun-
lardan ilki olan “ince bagirsak hipotezi” FODMAP’lerin emil-
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meyen, ozmotik olarak aktif olan karbonhidratlar oldugunu,
bu nedenle ince bagirsakta intraluminal su icerigini artirdik-
larint belirtir. Bu durum ise siskinlik ve rahatsizlik gibi semp-
tomlara neden olan gerginlik hissine yol agmaktadir. Artan
distansiyon ayni zamanda daha hizli oro-cekal gecise yol aca-
rak ince bagirsakta emilimi bozmaktadir. Ikinci mekanizma
olan “kalin bagirsak hipotezi” ise kolonik bakteriler tarafin-
dan hizla fermente edildikleri icin kolona emilmeden ulagan
FODMAP’leri tanimlamaktadir. Bu durum; artan gaz iiretimi
ve kolon duvarinin gerilmesi yoluyla siskinlik, hazimszlik ve
rahatsizliga neden olmaktadir. Bu bulgular, FODMAP’lerin
diyetten ¢ikarilmasinin IBS semptomlarini iyilestirebilecegi
diistincesinin gelismesine sebep olmustur (10). Ancak laktoz
iceren besinlerin eliminasyonu tiim hastalar icin gerekli olup
olmadigt hala tartismali olan konulardan biridir (1). Diistik
FODMAP diyeti, 2-6 hafta boyunca bir eliminasyon diyetini,
ardindan FODMAP iceren besinlerin yeniden verilme asama-
sint ve ardindan semptomlart en aza indiren kisisellestirilmis
bir diyeti icerir. Diisiik FODMAP diyetinin uzun siireli uygu-
lanmas, beslenme yetersizligi, gastrointestinal komplikasyon
riskinde potansiyel artig ve gastrointestinal mikrobiyomun
dengesizligi dahil olmak {izere potansiyel olarak olumsuz
etkilere neden olabilir. Ayrica diisiik miktarda diyet posa-
st aliminin mikrobiyota cesitliligini azaltabilecegi ve bunun
da kanser riskini artirabilecegi belirtilmektedir (11). Bu ne-
denle kisa siireli diisik FODMAP uygulamasinin ardindan
FODMAP'lerin diyete yeniden eklenme agamasinin 6nemli
oldugu vurgulanmaktadir (12). Yapilan bir calismada IBS-D’li
hastalarda 4 haftalik kat bir diisiik FODMAP diyeti, sonra-
sinda FODMAP’lerin yeniden verilmesi ile hastalarin semp-
tomlarinda anlamli iyilesme gozlenmistir (13). Cin'de yapilan
bir caligmada IBS-D’li hastalar icin FODMAP ve standart diyet
tedavisi (yagli veya baharath yiyecekler, kahve ve alkol alimint
azaltmak, diizenli olarak giinde 3 kez yemek, cok fazla veya
cok az tiiketmemek ve iyi cignemek) uygulanmustir. Her iki
gruptaki ortalama enerji ve besin alimi verileri, Gin niifusu
icin diyet referans degerlerine gore ayarlanarak miidahale
edilmistir. Uc haftalik diisiik FODMAP miidahale grubunda,
karbonhidrat fermente eden bakteriler olan Bifidobacterium
ve Bacteroides'in azalmasiyla karakterize edilen, bagirsak
mikrobiyotasinda spesifik degisiklikler oldugu saptanmustir.
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Tablo 1. FODMAP icerigi yuksek besinler (9)

iBS’de FODMAP Diyeti Tedavisi

Meyve ve Uriinleri

-Elma

- Kayis

- Armut

- Bogurtlenler

- Yaban mersini
- Kiraz

- Seftali

- Mango

- Nektarin

- Erik

- Trabzon hurmasi

- Karpuz

- Avokado

- Muz (olgunlagsmamis)

- Visne

- Ejder meyvesi

- Greyfurt

- Portakal

- Uzim

- Tath ve sulu kavun
- Kivi

-Limon

- Mandalina

- Carkifelek

- Ananas

- Nar

- Dikenli incir

- Kurutulmus
meyveler

Sebze ve Uriinleri

- Enginar

- Kugkonmaz
- Karnabahar
- Sarimsak

- Pirasa

- Mantar
-Sogan

- Bezelye
-Yonca

- Fasulye filizi
- Fasulye (yesil)

- Pancar

- Brokoli

- Bruksel lahanasi

- Bal kabag

-Lahana

- Kirmizi biber

-Havug

-Kereviz

- Salatalik

- Patlican

- Hindiba

- Rezene sogani
- Marul

-Zeytin

- Patates

- Turp
- Roka

- Ispanak

- Sari salgam

- Seker misir

- Tatl patates
- Domates

- Kabak

- Pancar

- Taze sogan (sadece

yesil kisim)

siit Uriinleri

-Sut
-Yogurt
-Krema

- SUtIG tathlar
- Dondurma

- Sut tozu

- Tereyagd

- Margarin

- Yulaf sttd

- Piring sutd

- Laktozsuz dondurma

- Laktozsuz yogurt
- Taze peynir

- Yumusak peynirler
(ricotta, krem peynir,
mascarpone, krem
fraiche)

- Olgunlastirimis
peynirler (cedar,
edam, beyaz peynir,
mozzarella, parmesan
ve Isvicre, Gouda)

Tahil ve Nisasta Baklagiller ve Yagh

Bazli Besinler Tohumlar

- Kraker - Kaju fistigi

- Makarna - Baklagiller

- Tahil gevregi - Antep fistigi

- Kuskus -Badem

- Eriste - Chia tohumu

- Kruvasanlar - Findik

- Kek - Keten tohumu
- Krepler - Hashas tohumu
- Karabugday - Kabak ¢ekirdegi
- Misir - Susam

-Darnl - Ay cekirdegi

- Yulaf - Tahin

- Yulaf kepegi

-Kinoa

- Piring

- Tath bisktvi

- Arpa, cavdar ve
bugday bazl ekmek

- Glutensiz ekmek,
kraker ve tahil Grunleri

Diger

- Agave

- Fruktoz

- Fruktooligosakkaritler
-Bal

-Indlin

-lzomalt

- Maltitol

- Polidekstroz

- Sorbitol

- Zencefil

- Sarmsakli zeytinyadi
- Akgaagag surubu

- Meyve suyu
konsantreleri

- YUksek fruktozlu misir
surubu

- Sakkaroz ile
tatlandinimis sakiz,
seker

- SUtlu gikolatada bir
bilesen olarak normal
sut veya sut tozu

- Seker (sakkaroz),
glukoz, Stevia, oI’ ile
bitmeyen diger yapay
tatlandincilar (6rn.
aspartam)
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Bu bakterilerdeki karbonhidrat kullanim sistemi, glikan ve ni-
sasta gibi sindirilemeyen karbonhidratlart kolonda fermente
etmelerini saglamaktadir. Diistik FODMAP diyetinden sonra
bu bakteriler bagirsak popiilasyonunda azalmaktadir. Bunun
da IBS-D hastalarinda yaygin olarak goriilen karin agrisi,
siskinlik ve ishal gibi semptomlart iyilestirebilecegi diisiiniil-
mektedir (14). Yapilan bagka bir ¢alismada IBS’li hastalara di-
yet tavsiyesi vermenin gastrointestinal semptomlari azalttigy,
ancak diisik FODMAP diyeti ile geleneksel IBS diyet tavsi-
yesi arasinda belirgin farklar olmadigr sonucuna ulagilmistir.
Ayrica bu caligmada iki diyet grubunun da boyle bir tavsiye
verilmemesine ragmen diistik enerji aldigi, bu nedenle uzun
stireli uygulanan FODMAP diyetlerinde yetersiz beslenme
sorununun olusabilecegi belirtilmistir (15). Baska bir calis-
mada diisik FODMAP diyetinin gastrointestinal semptom-
lar1 6nemli Olgiide azaltmasina ragmen, digki indekslerine
cok az etki ettigi belirtilmistir (16). Yapilan bir meta-analizde
[BS-C’den ziyade IBS-D veya IBS-M hastalarinin FODMAP
diyetine daha iyi yanit verebilecegi belirtilmistir (17). FOD-
MAP’lerin kaybinin diyetteki dogal laksatifleri azaltacagindan
ve kabizhigi siddetlendireceginden diyare baskin IBS'de iyiles-
tirici olup kabizlik baskin IBS'de kotiilesmeye yol acabilecegi
diistiniilmektedir (18).

Spesifik besinlerin daha az kisitlanmasini saglayabilecek ek
bir strateji, ornegin enzim takviyesi, sindirilemeyen FOD-
MAP’lerin sindirimini iyilestirmektir. Benzer sekilde galakto-
oligosakkaritleri (GOS) spesifik olarak hidrolize eden o-ga-
laktosidaz su anda bu amacla pazarlanmaktadir, ancak klinik
faydaya iliskin kanitlar minimum diizeydedir (19).
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SONUC ve ONERILER

IBS; karin agrist veya rahatsizhigi, karinda siskinlik, kabizlik,
ishal, eksik bosaltim hissi, digkilama sirasinda agr1, gaz veya
mukus ¢ikist ve bir anda gelen diskilama hissi dahil, ancak
bunlarla sinirlt olmamak izere coklu gastrointestinal semp-
tomlarla karakterize edilir. Patogenezi heniiz net bir sekilde
belirlenememekle birlikte [BS'nin bir bagirsak-beyin bozuk-
lugu oldugu diistiniilmektedir.

IBS hastalari bazt yiyeceklerin tiiketilmesiyle birlikte gastro-
intestinal semptomlarmnun artugin belirterek farkli diyet yak-
lasimlarina yonelmektedir. Bu diyet yaklagimlari arasinda en
stk olarak goriilen diisiik FODMAP diyettir. Yapilan calismalar
genellikle IBS-D veya IBS-M'li hastalara odaklanmigtir. IBS-
C'li hastalarda yapilan ¢aligma sayist ¢ok azdir ve posa alimi
azalacagi icin bu hastalarda diisiik FODMAP diyeti olumlu
sonuglar vermeyebilir. Bununla birlikte FODMAP diyetinin
IBS-D ve IBS-M’li hastalarda da etkinligi ve giivenilirligi tam
olarak kanitlanamamustir. Bu amacla uzun dénemde daha ge-
nis orneklem grubuyla dzellikle mikrobiyota {izerine etkileri-
ni de inceleyerek yapilacak ¢aligmalara ihtiyac vardir.

IBS hayati tehdit edici bir hastalik olmamasina ragmen, hayat
kalitesinde azalmaya sebep olmaktadir. Bu nedenle hastalarin
cogunlugu etkin bir tedavi yontemi aramakta ve farkli yollara
basvurmaktadir. Aragtirmalarin celiskili sonuglart

[BS semptomlarinin tamami icin giivenilir ve etkin bir teda-
viye ulagmayi zorlagtirmaktadir. IBS semptomlarini ve semp-
tomlarin toplumsal ve ekonomik yiikiinii hafifletecek etkili
tedavilere ihtiyac vardur.
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