
Barsak Hastalıklarında Güncel Diyet Yaklaşımı:
Fermente Oligo-, Di- ve Mono-Sakkaritler ve

Polyol (FODMAP) İçeriği Düşük Diyet

ÖÖZZEETT  Yaşam kalitesini olumsuz etkileyen inflamatuar barsak hastalıkları (İBH) ve irritabl barsak sen-
dromu (İBS), ülkemizde ve dünya genelinde yaygın görülen önemli sağlık sorunlarındandır ve bu has-
talıkların patofizyolojisi tam olarak açıklanamamıştır. Diyet gibi çevresel etmenler semptomların
gelişiminde etkili olabilmektedir. Barsak sağlığı ile ilgili çalışmalarda farklı diyet önerileri bulun-
maktadır. Bunlardan biri de kısa zincirli, emilimi sınırlı/düşük karbonhidratlardan olan fermente
oligo-, di- ve mono-sakkaritler ve polyollerin (FODMAP) sınırlandırıldığı diyettir. FODMAP içeren
karbonhidratların sindirimi ile fermente substratların, suyun ince barsak ve kolondaki miktarı art-
maktadır. Bu durum luminal distansiyon ve gaz oluşumuna neden olmaktadır. Literatürde diyette fer-
mente karbonhidratların sınırlandırılmasının (düşük FODMAP içerikli diyet) gastrointestinal sistem
(GİS) semptomları üzerine olumlu etkiler gösterebileceğini savunan çalışmalar bulunmaktadır.  Son
dönemlerde İBH ve İBS için güncel tedavi yaklaşımı olan FODMAP içeren karbonhidratlardan sınırlı
tıbbi beslenme tedavisinin sağlık üzerine etkinliği konusunda çalışmalar yapılmaktadır. Literatüre her
yeni eklenen tıbbi beslenme tedavisi için bireyin beslenme ve genel sağlık durumu üzerine
olumlu/olumsuz etkilerinin değerlendirilmesi önemlidir. Ancak, literatürde yer alan randomize kont-
rol çalışmalarının sınırlı sayıda olduğu dikkat çekmektedir. İBH ve İBS tanısı alan bireylerde fermente
karbonhidratların sınırlandırılmasının gastrointestinal sağlık üzerine etkilerinin incelendiği uzun dö-
nemli yapılan daha çok sayıda çalışmaya gereksinimi olduğu düşünülmektedir. Bu derleme, FODMAP
içeren karbonhidratlardan sınırlı tıbbi beslenme tedavisinin etkinliği konusunda bilgi verilmesi ama-
cıyla yapılmıştır.
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AABBSS  TTRRAACCTT  Inflammatory bowel diseases (IBD) and irritable bowel syndrome (IBS) which affect life
quality adversely, are important diseases. Each disease have high prevalence in our country and
throughout the world and the pathophysiology of these diseases is not completely understood. The en-
vironmental factors such as diet may be effective in the development of symptoms. There are diffe-
rent diet recommendations about related to gut health studies. One of these diets contains limited
fermentable oligo-, di- and mono - saccharides and polyols which are short-chain and absorbed res-
trictedly/poorly carbohydrates (FODMAP). With ingestion of FODMAP carbohydrates increases fer-
mentable substrates , water  in small intestine and colon. This status results in luminal distention and
gas. In the literature, there are some studies which advocate restriction of dietary fermentable carbo-
hydrates (low FODMAP diet) may be positive effects on gastrointestinal system symptoms. Recently
the studies which is a new approach for IBD and IBS medical nutrition therapy including low
FODMAP carbohydrates are carried out effect on health. It is important that assessment of posi-
tive/negative effects on the nutritional and general health status of the individual for newly added
medical nutrition therapy in literature. However, it is significant that number of randomized and con-
trol trials are limited in literature. It is needed to more  long term  studies which investigate the ef-
fects on gastrointestinal health in restriction of fermentable carbohydrates in individuals with IBH and
IBS. It is aimed to provide information about the effective of restricted FODMAP containing carbo-
hydrates medical nutrition therapy in this review.
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İnflamatuar barsak hastalığı (İBH) ve irritabl
barsak sendromu (İBS) gibi gastrointestinal (Gİ)
semptomların eşlik ettiği, bireylerin yaşam ka-

litesini olumsuz yönde etkileyen barsak hastalıkla-
rının son yıllarda prevalansı giderek artmaktadır.
Çevresel bir faktör olarak nitelendirilen bireysel
besin tüketimi ve beslenme alışkanlıklarının bu
semptomları tetikleyici olabildiği gibi, azaltıcı etki
sağlayabildiği de düşünülmektedir.

Günümüzde gerek medyada gerek toplumun
farklı kesimlerinde barsak hastalıkları ve bes-
lenme ile ilgili çelişkili birçok bilginin olduğu gö-
rülmektedir. Gastroenterolog ve diyetisyenler gibi
sağlık profesyonellerinin bir arada oluşturduğu
kapsamlı beslenme ve diyet programlarına toplum
tarafından ihtiyaç duyulmaktadır. Hem barsak
sağlığı üzerinde olumlu etki gösteren hem de bes-
lenme yetersizliğine yol açmayan diyet program-
larının yaşam kalitesinin artırılması açısından
önemli olduğu vurgulanmaktadır.1,2 Bu derle-
mede, İBH ve İBS’nin son yıllarda uygulanan
diyet tedavilerinden biri olan “kısa zincirli, emi-
lim oranı düşük olan karbonhidratların” sınırlan-
dırıldığı fermente oligo-, di- ve mono-sakkaritler
ile polyoller’den düşük (FODMAP) diyet incelen-
miştir.

İNFLAMATUAR BARSAK HASTALIKLARI VE 
DİYET İLİŞKİSİ

Son yıllarda prevalansı artan İBH, Gİ kanalın ne-
deni bilinmeyen, kronik, inflamatuar bir hastalığı-
dır. Başta Crohn hastalığı (CH) ve ülseratif kolit
(ÜK) olmak üzere iki hastalık grubunu içermekte-
dir. Ülkemizde İBH insidansı ÜK için 2,6/100 000
ve CH için 1,4/100 000 olarak bildirilmiştir.3

Yüksek yağ ve protein içerikli, düşük sebze
ve meyve tüketimine dayalı Batı tarzı beslenme-
nin, İBH artışında etkisinin olabileceği düşünül-
mektedir.4 Son yıllarda diyetin besin ve besin
öğesi içeriğinin, İBH’nın oluşumunda etkin olabi-
leceği görüşü yaygındır. Sağlıksız besin ve besin
ögesi tüketiminin bu olumsuz etkileri; diyet anti-
jenlerini etkileyerek intestinal inflamasyonu hız-
landırması, barsak mikrobiyotasını değiştirmesi ve
Gİ geçirgenliği bozması şeklinde özetlenebilir.5

İBH oluşumunda diyet tedavisinin etkinliğini
inceleyen yaklaşımlar literatürde sınırlıdır.5 Bir-
çok diyet ögesi İBH semptomlarının gelişim ve
şiddetlenme riskinin artmasıyla ilişkilendirilmek-
tedir. Şeker başta olmak üzere rafine karbonhidrat
tüketimi; İBH gelişimiyle ilişkilendirilse de,
Kuzey Amerika, Avrupa ve Japonya’da yürütülen
bir çalışmada, rafine karbonhidrat tüketiminin
hastalığın gelişimi üzerinde etkisinin olmadığı gö-
rülmüştür.6,7 Buna karşın; diyetin yağ asidi ve pro-
tein örüntüsüyle İBH gelişimi arasında ilişki
olduğunu gösteren çalışmalar tutarlılık göster-
mektedir. Hayvansal protein içeriği yüksek ve n-
6 yağ asidinden zengin diyetlerin İBH gelişimini
hızlandırdığı yaygın bir görüştür.8-11 Bununla be-
raber, artan diyet posasının daha düşük CH ris-
kiyle ilişkilendirildiği, ÜK ile ilgili ilişki bulun-
madığı bildirilmektedir.12

Bazı çalışmalar da, diyetteki kısıtlamaların
İBH’nin iyileşmesinde ve tekrarlama süresinin uza-
masında etkili olduğu gösterilmiştir.13,14 Bu çalış-
malarda semptomların azalmasına dair verilen
öneriler farklılık göstermektedir. Chiba ve ark.,
semi-vejeteryan diyetin normal diyete göre üstün
olduğunu bildirmiştir.15 Jowett ve ark., ÜK hasta-
larında yaptıkları bir çalışmada et, yumurta gibi
protein içeriği yüksek besinlerin ve alkol tüketimi-
nin fazla olduğu bireylerde ÜK’nin tekrarlamasının
daha olası olduğu sonucuna varmışlardır.16 Ayrıca,
yüksek yağ içeriğine sahip besinlerin diyetle alımı-
nın hem CH hem de ÜK gelişim riskini arttırdığı
gösterilmiştir.4,10,11

Günümüzde İBH’ye özgü planlanan karbon-
hidrat diyeti olan “Paleo Diyeti” gibi diyetler bu-
lunmaktadır. Bunlardan bir diğeri de Gİ semp-
tomların iyileştirilmesinde etkin olduğu düşünü-
len ve yeni bir yaklaşım olan “düşük FODMAP
içerikli diyet”tir. Literatürde özel karbonhidrat
içerikli ve diyetlerin Paleo Diyeti’nin İBH’nin dü-
zenlenmesi ve korunmasında etkili olduğunu gös-
teren çalışma bulunmazken, düşük FODMAP
içerikli diyetle ilgili çalışmaların olduğu görül-
mektedir.5

Bakteri sayısının artmasının intestinal infla-
masyon üzerindeki etkileri net bilinmemektedir.
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Özel karbonhidrat diyetinde aşırı bakteri çoğalma-
sının fermentasyon ve organik asit üretimiyle so-
nuçlandığı ve ince barsak mukozasına zarar verdiği
varsayılmaktadır.17 Diyette FODMAP içeren be-
sinlerin tüketimiyle aşırı bakteri büyümesinin ola-
bileceği, intestinal permeabiliteyi artırabileceği ve
bu artan permabilitenin CH patogeneziyle ilişkili
olabileceği savunulmaktadır.18

İRRİTABL BARSAK SENDROMU VE
DİYET İLİŞKİSİ

İBS, Batı toplumunun %5-27’sini etkileyen yaygın
bir gastrointestinal sistem (GİS) hastalığıdır.19 Ab-
dominal ağrı, şişkinlik, distansiyon, aşırı gaz gibi
Gİ semptomlarla karakterizedir. İBS tedavisinde
farmasötikler (antispazmodik, laksatifler gibi) ve
lif suplemanları kullanılmaktadır. Prebiyotikler,
probiyotikler, sinbiyotikler ve hipnoterapi de son
yıllarda araştırılan yöntemler arasında yer almak-
tadır. İBS semptomlarıyla besin tüketimi arasında
ilişki olduğu bildirilmiştir. Patogenezinde Gİ mo-
tilitede değişim, Gİ fermentasyonda artış, anormal
gaz birikimi, genetik ve psikososyal etmenler, bar-
sak mikrobiyotasında disbiyoz, lümende bifido-
bakterilerin sayısı ve çeşitliliğinin azalması
yatmaktadır.1,20

İBS semptomlarını azaltmak üzere çeşitli
diyet düzenlemeleri bulunmaktadır. Yüksek lifli
diyetlerin barsak fonksiyonlarını geliştirmede en
mantıklı yaklaşım olduğu düşünülse de, klinik ça-
lışmalar verilen diyet lifinin miktar ve türüne
bağlı çelişkili sonuçlar ortaya koymaktadır.21,22

Yaygın olarak İBS tedavisinde eliminasyon diyet-
leri kullanılmaktadır. Bu diyetlerde kişiye özel
duyarlılık gösterdiği belirtilen besinler diyetten
çıkarılır. Eliminasyon diyetlerine özgü birkaç
temel noktada sorun olabileceği bildirilmektedir.
Bunlardan en önemlisi; bireylerde aşırı duyarlılık
gösteren besinlerin belirlenmesinde immünglo-
bulin (IgG) veya IgE testleriyle ilgili tutarsızlıklar
olduğudur.23,24 Ligaarden ve ark., sağlıklı ve İBS
tanısı alan hastalarda IgG testi pozitif olan besin-
lerin oranının benzer ve IgG testinin İBS tedavi-
sinde kullanımının kısıtlı olduğu sonucuna
varmışlardır.23 Başka bir çalışmada ise IgG pozitif

olan besinlerin kısıtlanmasıyla kontrol grubuna
göre %10 daha iyi fayda sağlandığı görülmüştür.24

İBS’de besin allerjisi varlığı ve İBS semptomla-
rında besin intoleransının da rol oynayacağına
dair kesin bir kanıt mevcut değildir.25 Bunlara ek
olarak, son dönemde düşük FODMAP içerikli di-
yetin İBS semptomlarının iyileşmesinde olumlu
etkilerinin olduğunu gösteren çalışmalar mevcut-
tur.26-28

DÜŞÜK FODMAP İÇERİKLİ DİYET

Düşük FODMAP içerikli diyet, fermente oligosak-
karitler, disakkaritler, monosakkaritler ve polyol-
lerin diyette azaltılması prensibine dayanmaktadır.
FODMAP ifadesi bütün kısa zincirli karbonhidrat-
ları içermektedir. Bu ögelerin zayıf düzeyde ab-
sorbe edilip barsakta hızlı fermente olduğu bilin-
diğinden semptomları artırdığı düşünülmektedir.20

Bu diyetin temelini, yavaş absorbe edilen karbon-
hidratların aşırı bakteri üremesine neden olduğunu
gösteren özel karbonhidrat diyeti oluşturmakta-
dır.29 FODMAP içerikli diyetler öncelikle, İBS ve
fonksiyonel Gİ hastalıklar üzerine etkisini araştır-
mak amacıyla çalışılmıştır.5

FODMAP diyetinin temelinde yer alan kar-
bonhidratların; fruktoz, laktoz, frukto ve galakto
oligosakkaritler (fruktanlar ve galaktanlar) ve pol-
yollerin (sorbitol, mannitol, ksilitol ve maltitol),
yaygın fonksiyonel özellikleri şu şekildedir;30

■ İnce barsakta emilimleri yavaştır,30

■ Küçük ve ozmotik olarak aktif moleküller-
dir. Özellikle sentetik formları, örneğin; laksatif et-
kisi bulunan laktuloz gibi, barsak motilitesini
etkilemektedir,31

■ Bakteriler tarafından hızlı fermente edilir-
ler. Oligosakkaritler ve monosakkaritler suda çö-
zünen diyet lifi gibi polisakkaritlere göre daha hızlı
fermente edilirler.32

1980 ve 1990’lı yıllarda bazı karbonhidrat tü-
revlerinin (fruktoz, fruktooligosakkaritler, sorbitol)
aşırı miktarda tüketilmesinin İBS semptomlarını te-
tikleyebileceği gösterilmiştir.33,34 Bu kısa zincirli
karbonhidratların diyette kısıtlanması İBS tedavi-
sinde başarılı sonuçlar ortaya koymuştur; ancak be-
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sinlerin bileşimindeki bu karbonhidratlarla ilgili
bilgi sınırlıdır.35 Tükettiğimiz diyet genel olarak az
absorbe edilen, kısa zincirli karbonhidratları içerir
ki; bunlar buğday, çavdar, soğan ve sarımsakta bu-
lunan fruktooligosakkaritler (fruktan veya FOS),
baklagiller ve bazı sert kabuklu yemişlerde bulu-
nan galaktooligosakkaritler, süt ve ürünlerinde bu-
lunan laktoz, elma, armut, karpuz, mango ve
kuşkonmazda bulunan monosakkarit olan fruktoz,
yapay tatlandırıcılarda bulunan şeker alkolleri, sert
çekirdekli meyvelerde doğal olarak bulunan sorbi-
tol, mantar ve karnabaharda bulunan mannitolün
diyette sınırlandırılmasını temel almaktadır. Sor-
bitolün başlıca kaynağı fruktoz olup, özellikle şeker
ve sakızlarda tatlandırıcı olarak kullanılmaktadır.
Ancak laksatif etkisinin olduğu da unutulmamalı-
dır.30

Fermente edilen karbonhidratlar lümendeki
su içeriğini artırır. Ayrıca, nefes testiyle kolondaki
hidrojen üretiminin bazı karbonhidratların tüke-
timiyle arttığı gösterilmiştir.1 İntestinal lümen
sıvı, katı ve gaza bağlı olarak şişebilir. Katı içerik,
kalın barsağın proksimalinde diyet posası aracılı-
ğıyla bakteriyel dokunun genişlemesi veya daral-
masına bağlı olarak değişikliğe uğrayabilir. İnce
barsağın distalindeki sıvı içerik ise lümendeki ve
kalın barsaktaki proksimal ozmotik yükten, epi-
telyumun absorpsiyon yeteneğinden etkilenmek-
tedir. Gaz ise özellikle bakteriler tarafından
üretilen nitrojeni içermektedir. Diyet bileşenleri-
nin luminal distansiyona neden olacağı düşünül-
mektedir. Bu bileşenlerin proksimal ince barsakta
yetersiz absorpsiyonu, özellikle ozmotik olarak
aktif küçük moleküllerin varlığı, bakteriler tara-
fından hızlı fermente edilen moleküller ve metan
üretiminden daha çok hidrojen üretimi bu distan-
siyonla ilişkilidir. Bu özellikleri destekleyen en iyi
yapıların ise “FODMAP” olduğu düşünülmekte-
dir.30

Nefes hidrojen testiyle fruktoz ve/veya lakto-
zun tamamen absorbe edilip edilmediği tanımlana-
bilir.30 Aynı zamanda kısa zincirli karbonhid-
ratların fermentasyonuyla vücut için faydalı olan
kısa zincirli yağ asitlerinin (asetat, bütirat, propi-
yonat) üretimine, gaz üretimine, barsak mikrobi-

Besin FODMAP’tan zengin Uygun 

grubu kaynaklar alternatifler

Meyve Elma Muz

Kayısı Yaban mersini

Kiraz Kavun

Böğürtlen Greyfurt

Mango Üzüm

Nektarin Limon

Şeftali Ihlamur

Armut Mandalina

Hurma Portakal

Erik Ahududu

Karpuz Çilek

Sebzeler Enginar Havuç 

Kuşkonmaz Patates

Karnabahar Biber

Sarımsak Frenk soğanı

Mantar Salatalık

Kuru soğan Patlıcan 

Arpacık soğanı Zencefil

Bezelye Taze fasulye

Taze soğan Marul

Zeytin

Ispanak

Domates

Kabak

Protein kaynakları Baklagiller Dana, tavuk, kuzu eti 

Kaju Fıstık, ceviz ve çam fıstığı

Yumurta 

Tempeh, tofu

Ekmek ve tahıllar Buğday Sert (esmer) buğday

Çavdar Mısır

Arpa Yulaf

Mısır irmiği

Kinoa

Pirinç

Süt ve süt ürünleri Yoğun/ Tereyağı

koyulaştırılmış süt

Süzme peynir/ Laktozsuz yoğurt

ev yapımı peynir

Krema Laktozsuz süt

Süt Diğer peynirler

Dondurma Pirinç sütü

Yoğurt

Diğerleri Bal Akçaağaç şurubu

Sorbitol ve mannitol Sükroz

Yüksek fruktozlu mısır Glukoz

şurubu

Fruktoz

TABLO 1: FODMAP içeren besin kaynakları ve 
alternatif besin seçenekleri.20
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yotasının gelişimine katkıda
bulunmaktadır.36 Diyet lifi ve
dirençli nişasta, ince barsakta
absorbe edilmemesine rağmen
daha yavaş fermente olur ve
daha az ozmotik aktivite göste-
rirler. Bu yüzden semptomları
artırması beklenmez. Çalışma-
larda kullanılan düşük FOD-
MAP içerikli diyetler, yeterli
düzeyde dirençli nişasta ve
diyet lifi sağlayarak, sempto-
matik faydalar da sağlamakta-
dır.27,37 FODMAP’tan zengin
besin kaynakları ve uygun al-
ternatifler Tablo 1 ve Tablo
2’de görülmektedir. Düşük
FODMAP diyetinin sadece İBS
hastalarında değil, atak döne-
minde olmayan CH ve fonksi-
yonel semptom gösteren ÜK
hastalarının %70’inde de etkili
olduğu gösterilmiştir.38

İBS’li bireylerde olduğu
kadar, sağlıklı insanlarda da-
FODMAP karbonhidratlarının
emilimi azdır. Fermentasyon
düzeyi benzerdir; ancak sağ-
lıklı bireylerde İBS hastala-
rında görülen rahatsızlıklar
rapor edilmemiştir. Fruktoz
malabsorpsiyonu da, İBS’de ol-
duğu gibi sağlıklı bireylerde de
yaygın olarak görülmektedir.
Bu semptomların oluşumunda
bireysel malabsorpsiyon olup
olmadığı bilinirse; FODMAP
içerikli diyet tedavisi için bir
fırsat sağlayabilmektedir. Hem
İBS’li hem de sağlıklı birey-
lerde standart miktardaki
FODMAP karbonhidratlar
benzer seviyede hidrojen gazı
üretmektedir. Bu durum, ilk
kez 1970 yılında fark edilmiş-
tir.39 İBS’li hastaların luminal
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distansiyona karşı hipersensitivitesi olduğu gö-
rülmüştür.40 Ayrıca, FODMAP karbonhidratlar
mikrobiyotayı değiştirir ve fermente gaz türle-
rinde farklılıklara neden olabilir.41 İBS’li hastalar-
daki farklılıklar semptomların türüne bağlı olarak
değişmektedir. Hastaların barsağında FODMAP
malabsorpsiyonu ozmotik etkiye neden olmakta-
dır. Ancak FODMAP kısıtlamasının İBS’yi tedavi
etmediği; semptomların düzenlenmesinde terapö-
tik etki sağladığı düşünülmektedir.20

Retrospektif bir çalışmada, düşük fruktoz ve
fruktan içeren besinlerin diyetle alımı ile İBS’li
hastaların %75’inde şişkinlik, abdominal ağrı, bu-
lantı, gaz, diyare ve/veya konstipasyon gelişimi-
nin azaldığı gösterilmiştir (p<0,01).26 Normal
geleneksel diyetlerle düşük FODMAP içerikli di-
yetin kıyaslandığı İngiltere’de yapılan bir çalış-
mada ise; İBS’li hastaların yaklaşık %86’sında
şişkinlik, mide gurultusu gibi Gİ semptomlara
olumlu yanıtın düşük FODMAP içerikli diyette
daha iyi olduğu gösterilmiştir (p<0,001).27 Halmos
ve ark.nın yaptığı çalışmada, İBS tanısı olan 30 has-
taya 21 gün süresince düşük FODMAP diyeti ve-
rilmiş; çalışmanın sonunda abdominal şişkinlik ve
ağrının azaldığı gösterilmiştir (p<0,001).28

Düşük FODMAP içerikli diyetin İBH’deki et-
kisini değerlendiren sınırlı sayıda vakada yürütü-
len iki pilot çalışma bulunmaktadır.38,42 ÜK tanısı
alan, kolostomi geçirmiş sekiz hastada günlük dış-
kılama sayısı sekizden dörde düşmüştür (p=0,02).
Düşük FODMAP diyeti uygulanan beş hastada di-
yetin faydası görülmemiştir.42 İBH tanısı olan 72
hastada, üç ay süresince diyet uygulananların
%70’inde ağrı, abdominal distansiyon ve diyare
semptomları gelişmiştir (p<0,02).38 Ancak her iki
çalışmada da; sayının yetersiz oluşundan dolayı
kesin bir yargıya varmak söz konusu değildir.5 Di-
yetsel faktörlerin hem İBH gelişimi riskini hem de
intestinal mukozal inflamasyonu etkileyebileceği
gösterilmiştir. Ancak çalışmaların kısa süreli oluşu
nedeni ile tam bir öneri getirilememektedir. Yine,
İBH için uygulanan özel diyetlerin hastalığın re-
misyon süresini uzatabileceği düşünülmektedir.43

Düşük FODMAP içerikli diyet, etkin bir şe-
kilde uygulandığında etkisinin ilk altı-sekiz haftada

görülebileceği bildirilmektedir. Eğer semptomlarda
düzelme yetersizse diyet posası (dirençli nişasta,
çözünür ve çözünmez posa içerikleri) modifiye edi-
lebilir. Buna ek olarak, kafein alımının, öğünlerin
porsiyon büyüklüğünün ve öğün düzeninin yeni-
den düzenlenmesinin olumlu etkilerinin olabile-
ceği de savunulmaktadır.30

FODMAP karbonhidratlarının bilinmesi gere-
ken özelliklerinden ilki, bu karbonhidratların ma-
labsorpsiyon potansiyellerinin olduğudur. Bilindiği
üzere, fruktoz ince barsaktan iki yolla emilmekte-
dir. İlki yüksek kapasite glukoz varlığında GLUT-2
aracılığıyla kolaylaştırılmış difüzyonla absorbe
edilmesiyle, ikincisi de düşük kapasiteli GLUT-5
yoluyla olmaktadır. Bu ikinci yol, bazı bireylerde
“downregüle” olmaktadır ki; bu durumda frukto-
zun malabsorpsiyonunda artış meydana geldiği gö-
rülmektedir. Bu bireylerde glukoz GLUT-2 yoluyla
taşındığı sürece, fruktoz hâlâ sindirilebilir ve ab-
sorbe edilebilir durumdadır.44 Fruktoz malabsorp-
siyonu sağlıklı bireylerin %34’ünde, Gİ hastalığı
olanların %45’inde, ileal CH’nin ise %78’inde gö-
rülmektedir.4

Laktozu monosakkaritlerine ayıran laktaz en-
ziminin yetersizliğinde laktoz malabsorpsiyonu
görülmektedir. Bu durum bazı etnik gruplarda
(Asya ve Akdeniz gibi) meydana gelir ve yaşla bir-
likte artar. Laktoz malabsorpsiyonu prevalansı
sağlıklı bireylerde %16, Gİ hastalığı olanlarda
%23 iken; bu oran İBH’de %38’lere kadar çık-
maktadır.45

FODMAP karbonhidratlarında malabsorpsi-
yon yaygın olarak görülmektedir. Oligosakkarit-
ler, fruktanlar ve galaktooligosakkaritlerin her
bireyde emilimi sınırlı düzeydedir.46 Bu sindiril-
meyen karbonhidratlar intestinal mikrobiyota ta-
rafından fermente edilir ki; bu durum İBS
semptomları ve gaz artışıyla sonuçlanır. FOD-
MAP’ın ozmotik etkisi ile diyareye; fermentasyon
sonucu oluşan ürünlerin ise metan üretiminde ar-
tışa neden olarak gaz oluşumuna sebebiyet ver-
dikleri bilinmektedir. İntestinal mikrobiyotada
oluşan bu değişikliklerden özellikle metan üreti-
minin, geciken intestinal motilite ve konstipas-
yonla ilişkili olduğu bildirilmektedir.47 Özellikle
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ŞEKİL 1: FODMAP içeren besinlerin tüketiminden sonraki gastrointestinal semptomları gösteren olası mekanizmalar. İnce barsakta bu kısa zincirli karbon-
hidratların emilimini birçok faktör etkilemektedir. FODMAP’ın tamamlanamayan absorpsiyonu ozmotik aktivite aracılığıyla artan su retansiyonuna, bakterilerin fer-
mentasyonuyla gaz üretimine neden olur. İntestinal distansiyona neden olan bu durum gastrointestinal semptomlara da neden olabilir.54

Gastrointestinal 
semptomlar

Absorpsiyon
- Laktaz
- Geçiş süresi
- Doz
- Mukozal hastalıklar
- Besin kompozisyonu

- Stres
- Anksiyete ve depresyon
- Beklenti
- Dikkat/dikkat dağınıklığı
- Koşullanma

- Viseral hipersensitivite
- Barsak inflamasyonu/

immün aktivite
- Bariyer defektleri?
- Diğer faktörler

- Gut mikrobiyota 
kompozisyonu

- Doz/FODMAP tipi

İntestinal distansiyon

enteral beslenen bireylerde diyare insidansının
yüksek olduğu; bu durumun da enteral ürünlerin
FODMAP içeriğinden kaynaklanabileceği söyle-
nebilir. Fruktoz, FOS ve GOS sıklıkla ticari for-
mülalarda kullanılmaktadır.48 Metan üretimi
konstipasyon derecesi ve dışkı durumu ile kore-
lasyon göstermektedir.49 Düşük FODMAP içeren
diyet bazı bireylerde metan üretimini azaltmakta
ve barsak motilitesinde gecikmeyi sağlamaktadır.
Ancak bu konuyla ilgili yapılacak daha fazla ça-
lışmaya ihtiyaç vardır. 

DİYETTEKİ SINIRLILIKLARIN 
BARSAK ÜZERİNDEKİ ETKİSİ

Sağlıklı bireylerde FODMAP’ın malabsorpsiyo-
nunun ozmotik etkisinden dolayı, doğal laktas-
yon, prebiyotik etki ve kısa zincirli yağ asitleri

(KZYA)’ni de içine alan fermente ürünlerin olu-
şumuna neden olduğundan dolayı faydalı olduğu
düşünülmektedir.50 Bütirat gibi KZYA’ların kolon
kanserine karşı koruyucu olduğu bilinmektedir.51

FOS, GOS, inülin ve uzun zincirli fruktooligosak-
karitlerle desteklenen diyetlerin bifidobakterileri
geliştirerek, Escherichia coli, Bacteroides spp. ve
Clostridium spp. gibi zararlı bakterileri azaltarak
prebiyotik etki sağlayabileceği görülmüştür. İBS’li
bireylerde bifidobakteri sayısı azdır. Bundan do-
layı FODMAP barsak sağlığı için önemlidir ve di-
yette artırılmasının faydalı olabileceği düşünül-
mektedir.52 İngiltere’de yapılan bir çalışmada, 35
hastanın beslenme alışkanlığı ve düşük FODMAP
içeren diyet alımları değerlendirilmiştir.2 Düşük
FODMAP diyette dört hafta sonunda dışkı örnek-
lerinde bifidobakteri sayısı azalmıştır. Uzun dö-
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nemdeki etkisi incelenmemiştir; ancak birkaç ay
sonra, diğer diyet değişiklikleri ile birlikte barsak
mikrobiyotasını etkileyerek, bakteri profilinin
normale dönebileceği düşünülmektedir.53

İBS’nin tedavisinde lif alımı önemlidir. Ye-
terli lif alımı barsak sağlığı ve fonksiyonları için
önemlidir. Düşük FODMAP içerikli diyet, meyve,
sebze, buğday ve çavdar ürünlerini içine alan yük-
sek posalı besinleri de kısıtlamaktadır. Düşük
FODMAP diyetinin kabızlık gelişimine etkisi
metan üretimi ile ilişkili olabilir (Şekil 1).54 Bu di-
yetin uygulandığı süre içerisinde hastaların kons-
tipasyon durumu izlenmelidir. Bu durumda
yüksek lif içeren alternatif meyve ve sebze seçe-
nekleri, yüksek lif içeren tahıl ve kahvaltılık gev-
rek (yulaf gibi) seçimi diyet tedavisinin başarısı
için önemlidir. Lif suplemanı gerektiğinde bazı bi-
reylerde tercih edilebilir; ancak yüksek fermente
(buğday kepeği gibi) ürünlerin semptomları artı-
rabileceği unutulmamalıdır. Yulaf ve pirinç kepe-
ğini içeren supleman tedavisinin daha iyi tolere
edilebildiği bildirilmektedir.20 Diyette FODMAP
içeriğinin düşük olması aynı zamanda diyetin pre-
biyotik içeriğinde de (FOS, GOS, inülin) kısıtla-
malara yol açması nedeni ile diyette sınırlılıklara
neden olabilmektedir. Bu durum da FODMAP 

içeriği düşük diyetin sınırlılıkları arasında yer al-
maktadır.30

Düşük FODMAP içerikli diyetlerin uygulan-
dığı bireylere beslenme eğitiminin verilmesi önem-
lidir. Bu bireylerde, tüketilen ürünlerin içerik-
lerinin bilinmesi, etiket okuma alışkanlığının ka-
zandırılması önemlidir. Uzun süre uygulanacak di-
yetler besin ögesi yetersizliklerine neden olabilir.
Yapılacak çalışmaların besin ögesi açısından da de-
ğerlendirilmesinin hastaların sağlığı açısından
olumlu olacağı düşünülmektedir. 

Diyetisyen ve/veya beslenme uzmanları tara-
fından planlanan beslenme programlarının takibi,
semptomların düzelmesi ve/veya besin ögesi yeter-
sizliğiyle karşılaşılmasının en aza indirgenmesi açı-
sından önemlidir. Diyet türleri ve GİS hastalıklarla
ilgili yapılan çalışma sonuçlarının çelişkili olduğu
görülmektedir. Bu hastalıklarda, özellikle de düşük
FODMAP diyetinin değerlendirildiği çalışmalarda,
sayı ve süre ile ilgili sınırlılıklar göze çarpmakta-
dır. Uzun dönemde yapılacak takipli çalışmaların
toplumda yaygın görülen GİS hastalıklarından
olan İBH ve İBS’nin tıbbi beslenme tedavisine ışık
tutacağı düşünülmektedir. Bu konuda ulusal ve
uluslararası tedavi rehberlerinin hazırlanmasının
gelecek dönemde faydalı olacağı düşünülmektedir.
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