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Bölüm BAĞIRSAK 
HASTALIKLARINDA DÜŞÜK 

FODMAP DİYETİ4

Tuğba GÜNDOĞDU1

GİRİŞ

İrritabl bağırsak sendromu (İBS), inflamatuvar bağırsak hastalığı (İBH) ve ko-
lorektal kanser, yüksek insidans ve prevalansları ile önemli sağlık problemleri-
ne yol açan kronik bağırsak rahatsızlıklarıdır (1). İBH, ülseratif kolit ve crohn 
hastalığını kapsamaktadır. Hastalık erken yaşta başlarsa ciddi düzeyde bağırsak 
hasarına neden olabilmekte ve yaşam boyu tedavi gerektirmektedir (2). Ülsera-
tif kolitte gözlenen inflamasyon durumu süreklidir ve kolon mukozası ile sınır-
lıdır. Crohn hastalığı ise, transmural inflamasyon ve gastrointestinal sistemin 
herhangi bir bölgesinde yer alan atlama lezyonları ile karakterizedir. Crohn ve 
ülseratif kolit hastalıkları birçok farklılığa sahip olmalarına rağmen, abdominal 
ağrı, diyare, ekstra-intestinal belirtiler ve malnütrisyon gibi benzer semptomları 
göstermektedir (3). İBS ise en sık teşhis edilen gastrointestinal rahatsızlıktır (4). 
İBS, en az 3 ay süre ile ayda en az 3 gün boyunca bağırsak fonksiyonlarında de-
ğişiklikler ile birlikte ortaya çıkan abdominal ağrı veya rahatsızlık semptomları 
ile karakterize fonksiyonel bir bağırsak hastalığıdır (5). Bu hastalığın diğer yay-
gın semptomları arasında abdominal distansiyon, şişkinlik ve gaz vardır. Temelde 
kötü tanımlanmış patofizyolojiye sahip olmasından dolayı İBS tedavisinin günü-
müzde önemli bir sorun haline geldiği bilinmektedir (6). Kronik İBS semptom-
larının gelişiminde; genetik, immün fonksiyon, mikrobiyom ve psikolojik durum 
gibi bireysel faktörlerin yanı sıra stres, enfeksiyon veya antibiyotiklerle tedavi gibi 
çevresel faktörlerin neden olabileceği bildirilmiştir (7). İBS; konstipasyon-baskın 
İBS, diyare-baskın İBS, konstipasyon ve diyare arasında değişen İBS veya alt türü 
olmayan İBS olmak üzere dışkı kıvamına göre sınıflandırılmaktadır (5). İBS, en 
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mektedir. Yapılan çalışmalarda İBH hastalarında da semptomları azaltmada ya-
rarlı olduğunu gösteren veriler vardır. Ancak düşük FODMAP diyetinin özellikle 
bağırsak mikrobiyotası üzerinde olumsuz etkilere neden olabileceği ve bazı besin 
öğesi eksikliklerini tetikleyebileceği risklerinden dolayı uzun dönemde diyete de-
vamlılığın güvenilirliği hakkında endişeler meydana gelmiştir. Bu konuda günü-
müze kadar yapılan çalışma sonuçları incelendiğinde sonuçların tutarsız olduğu 
saptanmıştır. Hastalar açısından uygulanabilirliği kolay olmayan düşük FODMAP 
diyeti tıbbi beslenme tedavisi olarak mutlaka diyetisyen eşliğinde uygulanmalıdır. 
Diyeti uygulayan hastalarda besin öğesi eksikliklerinin görülmesi durumunda vi-
tamin/mineral suplemantasyonuna ihtiyaç duyulabileceği göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Düşük FODMAP diyetinin beslenme açısından güvenilirliğinin kanıt-
lanması için uzun süreli yürütülecek daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.

Anahtar kelimeler: bağırsak hastalıkları, fodmap, diyet
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