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[rritabl bagirsak sendromu (IBS), inflamatuvar bagirsak hastaligi (IBH) ve ko-
lorektal kanser, yiiksek insidans ve prevalanslari ile 6nemli saglik problemleri-
ne yol agan kronik bagirsak rahatsizliklaridir (1). IBH, iilseratif kolit ve crohn
hastaligini kapsamaktadir. Hastalik erken yasta baslarsa ciddi diizeyde bagirsak
hasarina neden olabilmekte ve yasam boyu tedavi gerektirmektedir (2). Ulsera-
tif kolitte gozlenen inflamasyon durumu siireklidir ve kolon mukozasi ile sinir-
lidir. Crohn hastalig1 ise, transmural inflamasyon ve gastrointestinal sistemin
herhangi bir bolgesinde yer alan atlama lezyonlar: ile karakterizedir. Crohn ve
tilseratif kolit hastaliklar1 bir¢ok farkliliga sahip olmalarina ragmen, abdominal
agri, diyare, ekstra-intestinal belirtiler ve malniitrisyon gibi benzer semptomlar1
gostermektedir (3). IBS ise en sik teshis edilen gastrointestinal rahatsizliktir (4).
IBS, en az 3 ay siire ile ayda en az 3 giin boyunca bagirsak fonksiyonlarinda de-
gisiklikler ile birlikte ortaya ¢ikan abdominal agr1 veya rahatsizlik semptomlar:
ile karakterize fonksiyonel bir bagirsak hastaligidir (5). Bu hastaligin diger yay-
gin semptomlar1 arasinda abdominal distansiyon, siskinlik ve gaz vardir. Temelde
kotii tanimlanmis patofizyolojiye sahip olmasindan dolay1 IBS tedavisinin giinii-
miizde énemli bir sorun haline geldigi bilinmektedir (6). Kronik IBS semptom-
larinin gelisiminde; genetik, immiin fonksiyon, mikrobiyom ve psikolojik durum
gibi bireysel faktorlerin yani sira stres, enfeksiyon veya antibiyotiklerle tedavi gibi
cevresel faktorlerin neden olabilecegi bildirilmistir (7). IBS; konstipasyon-baskin
IBS, diyare-baskin IBS, konstipasyon ve diyare arasinda degisen IBS veya alt tiirii
olmayan IBS olmak iizere diski kivamina gore siniflandirilmaktadir (5). IBS, en
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mektedir. Yapilan ¢alismalarda IBH hastalarinda da semptomlari azaltmada ya-
rarli oldugunu gosteren veriler vardir. Ancak diisiik FODMAP diyetinin ozellikle
bagirsak mikrobiyotas: iizerinde olumsuz etkilere neden olabilecegi ve bazi besin
6gesi eksikliklerini tetikleyebilecegi risklerinden dolay1 uzun dénemde diyete de-
vamliligin giivenilirligi hakkinda endiseler meydana gelmistir. Bu konuda giinii-
miize kadar yapilan ¢aligma sonuglari incelendiginde sonuglarin tutarsiz oldugu
saptanmustir. Hastalar agisindan uygulanabilirligi kolay olmayan diisitk FODMAP
diyeti tibbi beslenme tedavisi olarak mutlaka diyetisyen esliginde uygulanmalidir.
Diyeti uygulayan hastalarda besin 6gesi eksikliklerinin goriilmesi durumunda vi-
tamin/mineral suplemantasyonuna ihtiya¢ duyulabilecegi g6z oniinde bulundu-
rulmalidir. Ditsiik FODMAP diyetinin beslenme agisindan giivenilirliginin kanit-
lanmasi i¢in uzun siireli yiiriitillecek daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardur.
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