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Egzersizle Iliskili Gastrointestinal Problemlerde
Diisik FODMAP Diyet Yaklasimi

Low FODMAP Diet Approach

in Exercise-Related Gastrointestinal Problems
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OZET Egzersize bagl olarak gelisen gastrointestinal semptomlar, son
yillarda goériilme siklig1 artan, sporcularin sagligini ve performansini
olumsuz etkileyen bir durum olmustur. Ozellikle dayaniklilik sporcu-
larinda goriilme siklig1 diger branslara gore daha fazladir. Sporcular
gegirme, mide bulantisi, kusma, mide eksimesi, siskinlik ve hatta diski
inkontinansi (digkilama kontrol yetisinin bozulmast) gibi gastrointesti-
nal sistem (GIS) semptomlari yasayabilir. Yaganan bu gastrointestinal
problemler, irritabl bagirsak sendromu (IBS) yasayan bireylerin klinik
bulgularina benzerdir. Bireylerin beslenme aligkanliklari ve besin tii-
ketimlerinin bu semptomlar: artiricr etkisi olabilecegi gibi azaltic1 etki
saglayabilecegi de diisiiniilmektedir. IBS tedavisi icin gelistirilmis olan
diisik FODMAP igerikli diyet, kisa zincirli, emilimi sinurli/diisiik kar-
bonhidratlardan olan fermente oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit
ve polyoller (FODMAP)in sinirlandirildig: bir diyet olarak tanimlanir.
Diisiilk FODMAP diyetinin, IBS {izerindeki klinik etkisi biiyiik oranda
kanitlanmus, diyeti uygulayan bireylerde IBS semptomlarinda énemli
oranda azalma gozlenmistir. Bu sonugtan yola ¢ikarak sporcularin eg-
zersize bagli yasadiklar1 gastrointestinal problemlerde de ayni diyet
yaklasimimin olumlu etki yaratacagi diistiniilmiistir. FODMAP'larin
mekanizmalar1 ve sporcularin yasadiklar: semptomlar lizerindeki etki-
leri hala arastirilmaktadir. Ortaya ¢ikan teori ve kanitlar, diisiik FOD-
MAP diyeti veya kisitlamasmin, siirekli egzersizle iliskili
gastrointestinal sorunlar ile miicadele eden sporculardaki semptomlari
azaltmada faydali olabilecegini gostermektedir. Bu derleme, diisiik
FODMAP igerikli diyet hakkinda bilgilendirme yapmak ve egzersizle
iligkili gastrointestinal problemlerdeki etkisini ortaya koymak amaciyla
hazirlanmustir.

Anahtar Kelimeler: FODMAP; gastrointestinal; sporcu;
irritabl bagirsak sendromu (IBS)

ABSTRACT Exercise-related gastrointestinal symptoms have been
an increasing condition in recent years, adversely affecting the health
and performance of athletes. Especially in endurance athletes, the in-
cidence is higher than other branches. Athletes may experience gas-
trointestinal symptoms such as belching, nausea, vomiting, heartburn,
bloating, and even fecal incontinence (deterioration of defecation con-
trol ability). These gastrointestinal problems are similar to the clini-
cal findings of individuals with Irritable Bowel Syndrome (IBS). It is
thought that nutritional habits and food consumption of individuals
may have an effect that may increase these symptoms as well as a de-
crease effect. Diet low FODMAP-containing diet developed for the
treatment of IBS is defined as a diet in which fermented oligo-, di- and
mono-saccharides and polyols (FODMAP), which are short-chain,
limited absorption / low carbohydrates, are restricted. The clinical ef-
fect of low FODMAP diet on IBS has been proven to a great extent,
and a significant reduction in IBS symptoms has been observed in
people on low FODMAP diet. Based on this result, it is thought that
the same diet approach will have a positive effect on the gastroin-
testinal problems of athletes due to exercise. The mechanisms of
FODMAPs and their effects on the symptoms experienced by athletes
are still under investigation. Emerging theories and evidence suggest
that a low FODMAP diet or FODMAP restriction may be useful in re-
ducing symptoms in athletes struggling with gastrointestinal prob-
lems associated with continuous exercise. This review aims to provide
information about low FODMAP diet and its effects on exercise-re-
lated gastrointestinal problems.

Keywords: FODMAP; gastrointestinal; athlete;
irritable bowel syndrome (IBS)

Son zamanlarda siklikla rastlanan bir terim olan
egzersize bagli gastrointestinal sendrom, siddetli eg-
zersize bagli olarak gelisen, gastrointestinal sistem
(GIS) biitiinliigii ve fonksiyon bozukluklarini ta-

nimlamak igin kullanilan bir ifadedir.! GIS semp-
tomlari, uluslararasi spor etkinliklerinde sporcula-
rin en sik yasadig saglik problemleri olarak kabul
edilmekle birlikte 6zellikle bisiklet sporculari, triat-
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letler ve maraton kosucular: gibi dayaniklilik brans-
larinda daha yaygin goriilmektedir.? Tim sporcu-
larda goriilme orani %30-50 iken ultradayaniklilik
sporcularinda bu oran %90’lara kadar ¢ikabilmek-
tedir."* Ust ve alt GIS’in orta ve yiiksek siddet se-
viyesindeki  gastrointestinal ~ semptomlarinin,
ozellikle yogun dayaniklilik egzersizleri sirasinda
sportif performansi olumsuz etkileyebilecegi belir-

tilmektedir.'?

Egzersize bagl gelisen gastrointestinal semp-
tomlar, giin gectik¢e goriilme siklig1 artan, bireylerin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen ve en sik
rastlanan fonksiyonel gastrointestinal bir hastalik
olan irritabl bagirsak sendromu (IBS)ndaki klinik
belirtilere benzerdir.’~ Bu semptomlar; tist karin
siskinligi, gegirme, bulanti, kusma, epigastrik
(mide bolgesindeki) agri, mide eksimesi, karin ag-
r1s1, digkilama diirtiisii, ishal ve/veya gevsek sulu
diski ve diskida kan goriilmesi gibi belirtilerdir.*¢’
Bireylerin beslenme aligkanliklar1 ve besin tiike-
timlerinin bu semptomlar: artirict etkisi olabilecegi
gibi azaltici etki saglayabilecegi de diisiiniilmekte-
dir.*8

Gastrointestinal semptomlarin tedavisi, diyet
ve yasam tarzi degisikliklerini igerir. Bu konuda ya-
pilan caligmalarda, farkli diyet yaklagimlarindan
bahsedilmektedir.®’ Bunlardan biri de kisa zincirli,
emilimi sinirli/diigiik karbonhidratlardan olan fer-
mente oligosakkarit, disakkarit, mono-sakkaritler
ve polyoller (FODMAP)in sinirlandirildig bir diyet
olan “diisiik FODMAP diyeti”dir.**'° Monash Uni-
versitesi (Melbourne, Avustralya) klinik arastirma-
cilar1 tarafindan olusturulan bu diyet, IBS’yi tedavi
etmek i¢in tasarlanmistir.'' IBS igin birinci basa-
mak tedavi olarak diisitk FODMAP diyeti, gastro-
intestinal semptomlarin etkili bir sekilde azaltilmas:
amactyla yaygin olarak belirlenmis bir strateji ha-
line gelmistir.’ Literatiirde giinliik beslenmede fer-
mente edilebilir karbonhidrat kaynaklarinin
sinirlandirilmasinin  (diisik FODMAP igerikli
diyet), gastrointestinal semptomlar iizerinde olumlu
etkiler gosterebilecegini savunan bir¢cok calisma
bulunmakta ve yapilan galigmalarda iBS’li hastala-
rin yaklasik %70-75’inde semptomlarin azaldig:
belirtilmektedir.*812-1¢
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I FODMAP DIYETi NEDIR?

FODMAP'lar sogandan bugday bazli ekmeklere kadar
cok cesitli gidalarda ortaya ¢ikan kisa zincirli bir kar-
bonhidrat ailesidir. Yiiksek ve diisiik FODMAP simif-
lamasina giren gesitli besinler bulunmaktadir. Diisiik
FODMAP igerikli diyet, fermente oligosakkaritler, di-
sakkaritler, monosakkaritler ve polyollerin diyette az-
altilmas1 prensibine dayanmaktadir. FODMAP ifadesi
biitiin kisa zincirli karbonhidratlar1 igermektedir. Bu
ogelerin, zayif diizeyde emildigi bagirsakta hizli fer-
mente oldugu bilindiginden semptomlar artirdig: dii-
stiniilmektedir.*''* FODMAP igerikli diyetler,
oncelikle erigkin popiilasyonun yaklagik %20’sini et-
kileyen IBS ve GIS semptomlarmi azaltmak icin uy-
gulanan ve son yillarda 6nemi daha da artan tedavi
stratejilerindendir. Bu diyetin temelini, yavas absorbe
edilen karbonhidratlarin agir1 bakteri iremesine neden
oldugunu gosteren 6zel karbonhidrat diyeti olustur-
maktadir. 1192 FODMAP'lar sivinin bagirsak lii-
menine ¢ekilmesine neden olan ince bagirsakta
kolayca emilmez, kalan karbonhidratlar kolonda fer-
mente olarak gaz iiretimine neden olur. Bu 6zelliklere
sahip olan karbonhidratlar1 diyetten ¢ikartarak, semp-
tomlarda bir azalma oldugu belirlenmistir.?

FODMAP diyet igeriginde yer alan karbonhid-
ratlar su sekildedir;?!

m Oligosakkaritler, fruktanlar ve galakto-oligo-
sakaritler (GOS); en uzun zincir uzunluguna sahip
olan, bugday-cavdar triinleri, baklagiller, findik, en-
ginar, sogan ve sarimsak gibi besinlerde dogal olarak
bulunan karbonhidratlardir.! Yiiksek oranda maya-
lanabilme 6zelligine sahiptir ve kolon bakterileri ta-
rafindan parcalandiginda olusan gaz ile birlikte,
siskinlik ve karin agrisi goriilmesi muhtemeldir.?!

m Disakkaritler; laktozdur. Laktoz, siit ve tiriin-
lerinde bulunan, par¢alanmasi i¢in laktaz enzimi ge-
rekli olan basit karbonhidrattir. Birgok birey, diyet
laktozunu sindirmek i¢in yeterli laktaz {iretimine sa-
hiptir ve bu nedenle diisilk FODMAP diyetinin bir par-
cast1 olarak laktozun sinirlandirilmasi gerekmez.?>%*

= Monosakkaritler; fruktozdur. Elma, armut,
karpuz, mango gibi bazi meyvelerde, bal, seker ve be-
zelyede bulunan basit karbonhidrattir. Yiiksek fruk-
tozlu misir surubu olarak bilinen ticari tatlandiric1 da
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bu grupta yer alir. Fruktoz, en kiicik FODMAP kar-
bonhidratidir, bu durum ozmotik etkisi ve bagirsak
liimenine su ¢ekme kabiliyetine yol acan 6zelligini
olusturur. Fruktoz ¢ok fazla miktarlarda alindiginda
bagirsakta hareketlilik ve ishale neden olur.”!

m Gidalarda en yaygin olarak tanimlanan pol-
yoller; elma, armut, sert meyveler, karnabahar, man-
tar ve bezelyede bulunan mannitol ve sorbitoldiir.
Ksilitol, izomalt ve digerlerine ilaveten bu polyoller,
Ornegin sekersiz sakizlarda ve naneli sekerlerde
yapay tatlandiricilar olarak kullanilir.?!

FODMAP diyetinin temelinde yer alan karbon-
hidratlarin, fruktoz, laktoz, frukto ve galaktooligo-
sakkaritler (fruktanlar ve galaktanlar) ve polyollerin
(sorbitol, mannitol, ksilitol, maltitol) fonksiyonel
ozellikleri su sekildedir;

m Ince bagirsakta emilimleri zayiftir.

m Kiiciik ve dolayisiyla ozmotik olarak aktif mo-
lekiillerdir.

m Bakteriler tarafindan hizla mayalanir. Bakte-
rilerin mayalanma hizlar1 karbonhidratin zincir uzun-
lugu ile belirlenir; oligosakkaritler ve sekerler,
¢oziinebilir diyet lifi gibi polisakkaritlerle karsilasti-
rildiginda ¢ok hizli bir sekilde fermente edilir.*!”

FODMAP'larin mekanizmalari ve sporcularda po-
tansiyel olarak artan semptomlar hala arastirilmaktadir
ancak bircok yiyecek belirgin sekilde yiiksek veya

diisiik FODMAP olarak siniflandirilmistir. Tablo 1°de
yiikksek FODMAP iceren besinler ve alternatif olarak
tiikketimi Onerilen diisik FODMAP igerikli besinler,
Tablo 2’de ise sporcularm siklikla tiikettigi yiiksek ve
diisik FODMAP igerikli besinler goriilmektedir.

J| SPORCULARDA GORULEN
GASTROINTESTINAL SEMPTOMLAR VE
DUSUK FODMAP DIYETININ
EGZERSIZLE ILiSKiSi

Dayaniklilik sporculariin %96’sinda, GiS semp-
tomlar1 mevcuttur. Egzersiz siddeti azaldik¢a go-
rlilme sikligi %30’lara dismiistiir.'® Sporcular
gegirme, mide bulantisi, kusma, mide eksimesi, sis-
kinlik ve hatta digk1 inkontinansi gibi GIS semptom-
lar1 yasayabilir. Ozellikle kosucularda ishal sik
karsilasilan bir durumdur.?*?°

Yapilan bir ¢aligmada, 161 km’lik ultra maraton
kosusunda, sporcularin %96’s1 gastrointestinal sikinti
yasadigini, %43,9’u bu durumun kosu performansini
etkiledigini hatta %35,6’s1 yasadiklari semptomlarin
yarigtan ¢ekilmelerine dahi neden oldugunu, en fazla
oranda bulant1 yagadiklarini belirtmislerdir.'®

Gastrointestinal semptomlarinin (6rnegin mide
bulantist ve kusma), ultra maraton kosu yarigmalari
sirasinda performans diisiislerinde ve yarigmadan ¢e-
kilmede 6nemli bir neden oldugu bir¢ok ¢aligma so-

nucunda bildirilmistir,>+2627

TABLO 1: Yiiksek FODMAP iceren besin kaynaklari ve alternatif besin segenekleri.®4"

FODMAP’tan zengin besinler

Meyveler

Sebzeler

Enginar, kuskonmaz, karnabahar, sarimsak, mantar, kuru sogan,
arpacik sogani, bezelye, taze sogan

Protein kaynaklari

Baklagiller, kaju, yumurta

Ekmek ve tahillar

Bugday, cavdar, arpa

Siit ve siit driinleri

Digerleri

Bal, sorbitol, mannitol, yiiksek fruktozlu misir surubu, fruktoz

Elma, kayisi, bogurtlen, kiraz, mango, nektarin, seftali, armut, hurma, erik, karpuz

Yogun/koyulastirimis siit, sizme peynir/ev yapimi peynir, krema, sit, dondurma, yogurt

Alternatif besin secenekleri

Muz, yaban mersini, kavun, greyfurt, tiziim, limon, thlamur, mandalina,

portakal, ahududu, cilek

Havug, patates, biber, Frenk sogani, salatalik, patlican, zencefil,

taze fasulye, marul, zeytin, 1spanak, domates, kabak

Dana, tavuk, kuzu eti, fistik, ceviz, cam fistigi, tempeh, tofu

Sert (esmer) bugday, misir, yulaf, misir irmigi, kinoa, piring

Tereyagl, laktozsuz yogurt, laktozsuz sit, diger peynirler, piring siti

Akgaadac surubu, stikroz, glukoz

FODMAP: Fermente oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve polyoller.
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TABLO 2: Sporcularin diyetlerinde yaygin olarak tiikettikleri yiiksek ve diisiik FODMAP icerikli besinler.®

FODMAP icerigi
Yiiksek laktoz

Yiiksek FODMAP icerikli besinler®
Yogurt, inek siitli

galakto-oligosak karitler ~ sogan, enerji barlari

Yiiksek polyol

sekersiz sakiz/sekerler

Asin fruktoz Elma, incir, karpuz, kiraz, bal, meyve sulari (elma gibi),
elma suyu katilmis pancar koku suyu/tim pancar koku
Yiiksek fruktan/ Hurma, kaju, fistik, findik, ekmek, simit,

Kuru kayisl, protein bar ve tozlari, bazi elektrolit tabletler,

Diisiik FODMAP iceren alternatif besinler®

Laktozsuz siit, soya s(tl

Portakal, gilek, muz, tiziim, kivi, kavun, gilek, yaban mersini, ahududu,
karisik sebze suyu (domates bazli), konserve veya tursu seklinde pancar
Glutensiz, spelt bugday, 6zel spelt ekmegi, piring kekleri,

glutensiz enerji barlari

Alternatif tatlandiricilar iceren protein cubuklari, sekersiz sakiz /

sekerler (kisitl tliketim) ya da seker iceren markalar

FODMAP: Fermente oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve polyol.

aTahillar, barlar, spor yiyecekleri ve karisik besinler, yiiksek FODMAP igerigi yontinden kontrol edilmelidir.
®Diisiik FODMAP diyeti, spor diyetisyenleri tarafindan diizenlenmelidir. Spor diyetisyenleri, Monash Universitesi’nin diisik FODMAP diyetine yénelik hazirladigi rehber

dogrultusunda tavsiyelerde bulunmalidir.

Uzun stireli efor sirasinda yasanan gastrointesti-
nal semptomlarin nedenleri ¢ok faktorliidiir. Egzer-
siz, gastrointestinal kan akisinin azalmasina neden
olsa da gastrointestinal iskemi nadiren bir neden ola-
rak rapor edilir. Mukozal iskemi, bulanti, karin
kramplar1 ve kanli ishal ile sonuglanabilir. Egzersiz-
den sonra reperfiizyon hasari ve endotoksemi, siste-
mik semptomlara neden olabilir. Splanknik hipo-
perfiizyon, iskemi, intestinal motilitede degisiklikler
ve mekanik travma kilit rol oynar. Sicak ¢evre ko-
sullarinda (>30°C) efor sarf edildiginde, termoregii-
lasyonun ve viicut su kayiplarinin artmasi, buna eslik
eden hipovolemi, daha fazla splanknik hipoperfiiz-
yon, iskemi ve bagirsak epitelyal biitiinliigiiniin bo-
zulmasina neden olur.2S Sporcularm yasadig: iist GIS
semptomlarinin patofizyolojisindeki 3 ana faktoriin
mekanik kuvvetler, gastrointestinal kan akisinin de-
Sismesi ve egzersiz ile iligkili néroendokrin degisik-
likler oldugu belirtilmektedir.'-**

Gastrointestinal kanalda 6nceden var olan prob-
lemlere egzersiz sirasinda tiiketilen yiiksek FOD-
MAP igerikli besinlerin eklenmesi (ozmotik ve gaz
iireten etkileri dolayisiyla) egzersizle iliskili GIS
semptomlarini uyarabilir veya siddetini artirabilir.’
Maraton kosusu sirasinda goriilen gastrointestinal
semptomlarin olasi bir nedeni, antrenman/miisabaka
oncesi ve/veya sirasindaki besin alimidir. Karbon-
hidrat aliminin, hem 6nceki giinlerde hem de daya-
niklilik egzersizi sirasindaki gilinlerde performans
icin dnemli oldugu kanitlanmistir ancak dayaniklilik
egzersizi sirasinda karbonhidrat alimi ile gastroin-
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testinal semptomlar arasinda bir iligki oldugu da be-
lirlenmistir. Bunun ortaya ¢ikabilecegi mekanizma-
lar arasinda bagirsak gerginligine neden olan
potansiyel emilim bozuklugu, gecikmis mide bosal-
masi ve gaz iiretimi bulunmaktadir. Bununla birlikte,
bugiine kadar rekreasyonel maraton kosucularinin
alisilmis beslenme aligkanliklari ve bunlarin bir yaris
sirasindaki GIS ile iliskileri hakkinda ¢ok az aras-
tirma yapilmigtir.?

Gastrointestinal sikintiy1 en aza indirgemek ve
kendi sectigi yiyecek/igecekten kacinma davranigla-
rin1 degerlendirmek i¢in 910 sporcu arastirmaya ka-
tilmistir.  Sporcularin %551 en az bir yiiksek
FODMAP igeren besini diyetinden ¢ikartmig ve %82,6
oraninda semptomlarda iyilesme oldugu rapor edil-
mistir. Yiiksek FODMAP igerikli gidalarin gastroin-
testinal semptomlari tetikledigini belirten sporcularda;
rahatsiz edici etkisi en fazla goriilenden aza dogru si-
rastyla laktoz (%86,5), GOS (%23,9), fruktoz (%23,0),
fruktan (%6,2) ve polyol (%5,4) igerikli besinler gel-
mektedir. Sporcular, gastrointestinal rahatsizlig1 azalt-
mak i¢in agirhikh olarak laktozdan ve daha az oranda
diger yiiksek FODMAP yiyeceklerinden kaginirlar.%’

Alt1 glinliik yiiksek ve diisiik FODMAP diyeti-
nin kiyaslandigi bir ¢alismada, diisiik FODMAP di-
yetinin saglikli kosucularda egzersizle iliskili GIS
problemlerini 6nemli o6l¢iide azalttig1 belirlenmistir.
Klinik olmayan egzersizle iliskili GIS semptom &y-
kiisti olan 11 rekreasyonel kosucu {izerinde yapilan 6
giinliik diisiik ve yiiksek FODMAP diyetinin karsi-
lastirildigr bir diger calismada da benzer sonuglar
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elde edilmis ve diistik FODMAP sirasinda giinliik ya-
sanan semptomlarda; siskinlik (p<0,001), diskilama
dirtiisti (p=0,04), gevsek diski (p=0,03) ve ishalde
(p=0,004) anlaml1 derecede azalma meydana geldigi
belirlenmistir.®

Spor diyetisyenleri, klinikteki olumlu sonuglara
dayanarak, egzersizin etkisi ile sporcularda olusan
gastrointestinal rahatsizliklarin 6nlenmesi agisindan
diisiik FODMAP yaklagiminin etkin olacagini bildir-
mislerdir.’ Sonuglar, kisa siireli (1 hafta) FODMAP
azalmasinin, egzersizle iliskili gastrointestinal sikin-
tis1 olan dayaniklilik sporcularinda giinlik semptom-
lar1 en aza indirmek igin yararli bir miidahale
olabilecegini diigiindiirmektedir.®

I DUSUK FODMAP DIYETININ AVANTAJLARI
VE DEZAVANTAJLARI

Diisiik bir FODMAP diyetini takip etmenin temel
avantaji, semptomlar1 bityiik dl¢lide iyilestirebilme-
sidir. Bununla birlikte, diyet ¢ok kisitlayici olabilir.
FODMAP diyeti uygulayacak olan bireyler i¢in hazir
yiyecek se¢enekleri pek yoktur ve hemen hemen tiim
yemekler ve atigtirmaliklar evde hazirlanmalidir.
Ancak diisitk FODMAP igerikli diyetlerin uygulan-
dig1 sporculara, beslenme egitiminin verilmesi onem-
lidir. Bu bireylerde, tiiketilen tiriinlerin ig¢eriklerinin
bilinmesi, etiket okuma aligkanliginin kazandirilmasi
gerekir. Uzun siire uygulanacak diyetler, besin dgesi
yetersizliklerine neden olabilir. Bu nedenle yapilacak
calismalarin, besin dgesi agisindan da degerlendiril-
mesinin bireylerin sagligi a¢isindan olumlu olacagi
diistiniilmektedir.*

Iyi tolere edilmesine ragmen diisik FODMAP
diyeti karmagiktir ve uygun gida iiriinlerinin yaygin-
lig1 giintimiizde siirlidir. Agizdan alinan besin tak-
viyeleri [oral nutrition supplements (ONS)], gida ile
beslenmenin yetersiz kaldigi durumlarda ve yasadik-
lar1 GIS problemlerine bagli besin tiiketimi azalan bi-
reylerde, gereksinimi kargilamak i¢in formiile edilmis
sivi igeceklerdir. Piyasada hazir bulunan g¢esitli ONS
tipleri mevcut olsa da diisiik FODMAP igerikli bir
ONS bulmak ¢ok zordur. Diisiik FODMAP igerikli
ONS piyasasinda gelisme olmasi, alternatif gidalar
konusunda iyi bir beslenme kaynag1 olusturarak, IBS
problemi olan, egzersize bagli gastrointestinal prob-
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lemleri sik yasayan sporcular ve geleneksel besinlerle
beslenme gereksinimleri karsilamada zorluk ¢eken
bireyler i¢in kat1 gidalara uygun ve saglikli bir alter-

natif olarak diistiniilebilir.?

Uzun siireli diisiik FODMAP diyeti uygulama-
sinda, Monash Universitesi gastroenteroloji grubu ta-
rafindan tasarlanan diyet yaklasiminin takip edilmesi
yarar saglar. Bu klinik diyetin saglikli sporculara ak-
tarilmasi, diyetin en kisitli halinin uygulanmasini ge-
rektirmez. Ornegin laktoz veya fruktoz, semptomlari
artiran tek tetikleyici olabilir. Boyle bir durumda, ali-
silmig sekilde tiiketilen yiiksek laktoz ve asir1 fruk-
toz igeren yiyeceklerin (6rnegin inek siitii ve bazi
meyveler veya sporcular i¢in hazirlanmis 6zel yiye-
cekler) azaltilmasi yoluna gidilmesi, semptomlarin
iyilesmesi i¢in gerekli olan tek degisiklik olabilir.
Hatta bu besinler, tetikleyici etkilerini en fazla daya-
niklilik egzersizlerinden 6nce veya egzersiz sirasinda
tiiketildiginde gosterebilir. Bu durumda pratik yakla-
sim; bu gidalarin azaltilmasiin ve yogun dayanikli-
lik egzersizinden 1-3 giin Once tiikketilmemesinin
yeterli olabilecegini gostermektedir. Bu goriis temel
aliarak, kisa zincirli karbonhidratlar1 gastrointesti-
nal kanaldan ¢ikarmak i¢in 24 saatlik bir asgari siire-
nin gerekli oldugu fikrine dayanarak 3 giinliik diistik
FODMAP diyeti uygulamast uygun bulunmustur.
Optimal besin tiiketiminin ve emiliminin 6nemli ol-
dugu egzersiz sonrasi toparlanma aninda gastrointes-
tinal igin,

problemler yiiksek

FODMAP gidalarinin azalmasinin 6nlem amagl bir

yag§anmamasi

davranig olacag belirtilmektedir.?

I FODMAP DIYETI TAKIBI

Diisiik FODMAP diyet degerlendirmesinde; sigkin-
lik ve karin agris1 gibi spesifik semptomlari, 1-10 ara-
sinda derecelendirmek yararh olabilir; buradaki 10,
semptomlarin en kotii oldugu durumdur. Bristol digki
Olcegi, degisiklikleri izlemek ve hastanin diskilama
durumuna gore yorum getirmek adina yararli olabi-
lir.!

Ayrica nefes testiyle kolondaki hidrojen iireti-
minin, bazi karbonhidratlarin tiiketimiyle arttig1 gos-
terilmistir. Intestinal kanal; s1v1, kat1 ve gaza baglh
olarak sisebilir. Kat1 igerik, kalin bagirsagin proksi-
malinde diyet posast araciligiyla bakteriyel dokunun
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genislemesi veya daralmasina bagl olarak degisik-
lige ugrayabilir. Ince bagirsagin distalindeki siv1 ige-
rik ise limendeki ve kalin bagirsaktaki proksimal
ozmotik yiikten, epitelyumun absorpsiyon yetene-
ginden etkilenmektedir. Gaz ise 6zellikle bakteriler
tarafindan liretilen nitrojeni igermektedir. Diyet bile-
senlerinin, bagirsakta gerginlige neden olacag diisii-
nlilmektedir. Bu bilesenlerin proksimal ince
bagirsakta yetersiz emilimi, 6zellikle ozmotik olarak
aktif kii¢lik molekiillerin varligi, bakteriler tarafindan
hizl1 fermente edilen molekiiller ve metan tiretimin-
den ziyade hidrojen iiretimi bu gerginlikle iliskili-
dir.*"7

Gastrointestinal fonksiyon bozuklugu ve FOD-
MAP'larin malabsorpsiyonu, nefes hidrojenini ve
metan atilimini artirabilir. Nefes testi, karbonhidrat
emilim bozuklugunu 6l¢mek i¢in bir degerlendirme
aracidir ve fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin
patofizyolojisini arastirmak igin kullanilir.’ Az sayida
calisma, egzersiz sirasinda ve sonrasinda karbonhid-
rat emilim bozuklugunu 6lgmek i¢in nefes testi kul-
lanmig ve birbiriyle tutarli olmayan sonuglar
vermistir.* Yaklasik 3 saat siiren %75 maks. VO, sid-
detinde yapilan bir egzersizde, yar1 kati ve sivi
formda glukoz bakimindan zengin karbonhidratlar
tilketen (yaklasik 1,2 g/kg/saat) sporcularla plasebo
grubu karsilastirildiginda, nefeste hidrojen atiliminin
anlaml diizeyde yiiksek (2-3 ppm artis) oldugu be-
lirlenmistir.>** Egzersiz sonrasi toparlanma dénemine
yonelik bagirsak adaptasyon calismasinda, %60
maks. VO, siddetinde toplam 3 saat yapilan bir eg-
zersizin ardindan kosucularin %68’inde karbonhid-
rat malabsorpsiyonu (nefes hidrojeni-10 ppm
tizerinde) belirlenmistir.>*! FODMAP’larin degisken
absorpsiyonu, GIS’e katkida bulunan potansiyel bir
faktor olarak diisiiniilmelidir, ancak malabsorpsiyonu
teshis etmek i¢in tek basina nefes testi kullanimi gii-
venilir olmayabilir.?

Diisik FODMAP diyetinin tedavisi, FOD-
MAP’larda yiiksek olan yiyecekleri tamamen ¢ika-
ran veya kisitlayan, 4-8 haftalik bir eliminasyon
siiresiyle baslar. Semptomlar hafiflemeye basladi-
ginda, FODMAP'larda yiiksek olan yiyecekler, tolere
edilebilecek FODMAP'larin tiirlinii ve miktarini ta-
mimlamak i¢in tek tek tekrar diyete eklenerek, viicuda
tanitilir.>
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Diisiik FODMAP diyetinin kisitlama asamasi, 6
hafta i¢cinde bireylerin %75'inde semptomlart iyiles-
tirir. Diligik FODMAP diyet egitiminin uzun vadeli
hedefi, yliksek FODMAP gidalarin: kisisel tolerans-
lara sokmaktir. Bu nedenle, diyet degisikliginin so-
nucu hakkinda bir yorum getirebilmek igin ilk
goriismeden yaklasik 4-6 hafta sonra degerlendirme-
nin yapilmasi 6nem tasir. Diyet degisikligine ragmen
semptomlari diizelmeyen sporcularda, diyete uyum,
FODMAP igerigi yiiksek besinlerin yanlslikla tiike-
tilmesi, alternatif olarak tiiketilen gidalara intolerans
veya diyetle ilgili olmayan mekanizmalar gibi ne-
denler diisiiniilerek takip yapilmalidir.?!

[l SONUC

Egzersizle iliskili gastrointestinal sorunlar1 6nlemede,
diisik FODMAP diyeti hakkinda kesin sonuglar soy-
lemek i¢in daha ¢ok arastirma yapilmasina ihtiyag var-
dir. Ancak, bu diyet gastrointestinal sikinti ile
miicadele eden sporcular i¢in umut verici bir arag ola-
bilir. Yiiksek FODMAP igerigi olan besinlerden daha
diisiik FODMAP alternatifine gegmek gibi basit bir de-
gisiklik, semptomlar1 azaltmak i¢in gerekli olan tek
¢6ziim dahi olabilir. Ancak bu yiyecekler arasinda
dogru tercihler yapabilmek i¢in, konunun uzmani bir
spor diyetisyeni ile birlikte diyeti planlamak avantaj
saglar.

Diisiik FODMAP diyetini uygularken deneyimli
bir diyetisyen, diyeti planlamak icin yeterli bilgiye
sahip olmalidir. Bazi durumlar, diyette tiim FOD-
MAP alt tiplerinin kisitlanmasini gerektirirken, bazi
durumlarda kisitlanacak ¢ok az bir yiyecek listesi
olusturulabilir ya da sadece laktoz kisitlamas1 yoluna
gidilebilir. Diyetisyen, sporcuyu ¢ok iyi degerlendi-
rerek, diyet gereksinimlerini dikkate alarak ve gerek-
tiginde diyabet gibi diger es zamanl tibbi durumlar
dahilinde diyet planlamasi yapar. Sporcuya yemek
pisirme yontemleri, yasam kosullar1 ¢ercevesinde di-
yette yapilabilecek degisiklikler konusunda da bilgi-
lendirmede bulunur.”

Diisiik FODMAP diyetinin ancak diyetisyen ta-
rafindan verilen onerilere uyuldugu takdirde basari
saglayacag ispatlanmistir. Gastrointestinal bozukluk-
larin tedavisi konusunda uzman bir diyetisyen tara-
findan yapilan degerlendirme ve egitim, diyet
basarisinin anahtaridir. ilk egitim seansinda, birey-
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lere/sporculara diisiik FODMAP diyetinin yagam
boyu uygulanacak bir diyet olmadig1 ve semptomatik
iyilesme saglandiginda, uzun vadeli tedavilere odak-
lanilacag1 anlatilmalidir. Uzun vadeli hedef, diyet ki-
sitlamas1 iizerindeki potansiyel olumsuz etkileri
ortadan kaldiran, semptomatik iyilesmelerde gelisme
saglayan bir diyet arasindaki dengeyi bulmaktir.”!
Diisiik FODMAP igerikli diyetlerin uygulandig1 spor-
cularda, tiiketilen Urilinlerin igeriklerinin bilinmesi, eti-
ket okuma aligkanliginin kazandirilmas: 6nemlidir.
Uzun siire uygulanacak diyetler, besin dgesi yetersiz-
liklerine neden olabilir. Gereksiz yere diyette kisitla-
maya gitmek ise, ¢oziilenden daha fazla soruna neden
olabilir. Bu nedenle yapilacak diyet diizenlemelerinin
besin dgesi acisindan da degerlendirilmesinin GIS
problemi yasayan sporcularm saglig1 agisindan yararl
sonuglar doguracagi diistiniilmektedir.*

Finansal Kaynak

Bu c¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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