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¥ZET 

¥ĵ¿n, Y. T., Dispeptik Semptomlarē Olan Bireylerin Beslenme Durumlarēnēn ve Yaĸam 

Kalitelerinin Deĵerlendirilmesi, Hacettepe ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿ Beslenme 

Bilimleri Programē Y¿ksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Fonksiyonel dispepsi semptomlarēnēn 

genellikle beslenme davranēĸlarēyla ilgili olduĵu bilinmesine karĸēn spesifik besin ve besin ºgelerinin 

semptomlar ¿zerine olan etkileri konusunda yapēlan alēĸmalar sēnērlēdēr. Bu alēĸmanēn amacē, 

fonksiyonel dispepsili bireylerin saĵlēklē bireyler ile karĸēlaĸtērēlarak beslenme durumlarēnēn ve yaĸam 

kalitelerinin deĵerlendirilmesidir. ¢alēĸmaya 18-65 yaĸ arasēnda 220 fonksiyonel dispepsi (FD) tanēsē 

almēĸ birey ile 100 saĵlēklē birey katēlmēĸtēr. Araĸtērma kapsamēnda bireylerin genel ºzellikleri, saĵlēk 

durumlarē, fiziksel aktivite d¿zeyleri, antropometrik ºl¿mleri, beslenme durumlarē ve yaĸam 

kaliteleri deĵerlendirilmiĸtir. Fonksiyonel dispepsi grubunda bireylerin oĵunluĵunun yaĸadēĵē 

dispeptik semptomlar sērasēyla hazēmsēzlēk (%85,5), epigastrik aĵrē (%84,5) ve yanma hissidir 

(%84,1). Fonsksiyonel dispepsi grubunun yaĸ ortalamasē 42,1Ñ13,5 ve kontrol grubunun yaĸ 

ortalamasē 28,5Ñ9,9ôdur (p<0,05). Fonksiyonel dispepsi grubundaki kadēnlarēn beden k¿tle indeksinin 

kontrol grubundan daha y¿ksek olduĵu (sērasēyla 27,5Ñ5,7 ve 23,5Ñ4,7 kg/m2, p<0,05), erkek 

bireylerin beden k¿tle indeksleri bakēmēndan gruplar arasēnda fark olmadēĵē saptanmēĸtēr (p>0,05). 

G¿nl¿k t¿ketilen toplam ºĵ¿n sayēsē FD grubunda 4,3Ñ1,07 ve kontrol grubunda 4,3Ñ1,09ôdur 

(p>0,05). Fonksiyonel dispepsi grubunun t¿kettiĵi ana ºĵ¿n sayēsē kontrol grubundan daha azken 

(sērasēyla 2,5Ñ0,58 ve 2,71Ñ0,84, p<0,05), ara ºĵ¿n sayēsē daha fazladēr (sērasēyla 1,8Ñ0,84 ve 

1,6Ñ0,95, p<0,05). Fonksiyonel dispepsi grubunun diyetle g¿nl¿k enerji alēmē (1737,4Ñ772,8 kkal), 

kontrol grubundan (1990,1Ñ872,0 kkal) daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur (p<0,05). Fonksiyonel dispepsi ve 

kontrol grubunda enerjinin proteinden gelen y¿zdesi sērasēyla 14,4Ñ4,13 ve 15,8Ñ4,50 olarak 

bulunurken, enerjinin yaĵdan gelen y¿zdesi sērasēyla 41,1Ñ9,62 ve 45,1Ñ 9,50 olarak bulunmuĸtur (her 

biri iin p<0,05). Enerjinin karbonhidrattan gelen y¿zdesi ise FD grubunda 44,5Ñ10,37 ve kontrol 

grubunda 39,2Ñ10,40ôdēr (p<0,05). Total FODMAP (laktoz hari) alēmē FD grubunda 3,0Ñ2,61 g ve 

kontrol grubunda 2,9Ñ2,42 g olarak bulunurken, total FODMAP (laktoz dahil) alēmē FD grubunda 

7,4Ñ5,1 g ve kontrol grubunda 9,0Ñ7,4 g olarak bulunmuĸtur  (her biri iin p>0,05). Yaĸam kalitesi 

aēsēndan deĵerlendirildiĵinde duygusal rol kēsētlēlēklarē bakēmēndan gruplar arasēnda fark 

bulunmazken (p>0,05), fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol kēsētlēlēklarē, bedensel aĵrē, sosyal 

fonksiyonellik, mental saĵlēk, canlēlēk ve genel saĵlēk algēsē FD grubunda kontrol grubuna gºre 

istatistiksel olarak daha d¿ĸ¿k bulunmuĸtur (p<0,05). Fonksiyonel dispepsi her ne kadar yaĸamē tehdit 

eden bir hastalēk olmasa da yaĸanan semptomlarēn yaĸam kalitesi ¿zerinde olumsuz etkileri vardēr. 

¢ok katē ve uyumu zor olan diyetlerin de bireylerin yaĸam kalitesini d¿ĸ¿rebileceĵi gºz ºn¿nde 

bulundurularak, semptomlarēn d¿zelmesine yardēmcē olacak doĵru tēbbi beslenme tedavisi ve saĵlēklē 

beslenme d¿zeni ºnerileri ile bireylerin yaĸam kalitesinin arttērēlmasē amalanmalēdēr. 

Anahtar Kelimeler:  Fonksiyonel dispepsi, Beslenme, Yaĸam kalitesi 
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ABSTRACT 

¥ĵ¿n, Y. T., Assessment of Nutritional Status and Life Quality In People With Dyspeptic 

Symptoms, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Nutritional Sciences 

Programme, Master of Sciences Thesis, Ankara, 2018. Symptoms of functional dyspepsia are 

generally known related to nutritional habits but studies about effects of specific foods and nutrients 

on symptoms are limited. The aim of this study was to evaluate nutritional status and quality of life of 

subjects with functional dyspepsia and healthy controls. The study included 220 subjects with 

functional dyspepsia (FD) and 100 healthy controls, aged 18-65 years. Within the scope of the 

research, general characteristics of the individuals, health status, physical activity levels, 

anthropometric measurements, dietary intake, meal patterns and quality of life were evaluated. 

Dyspeptic symptoms commonly experienced by participants in FD group were bloating (85.5%), 

epigastric pain (84.5%) and burning sensation (84.1%). The mean age of the FD and control group 

were 42.1Ñ13.5 and 28.5Ñ9.9, respectively (p<0.05). The body mass index of women in the FD group 

was higher than the control group (27.5 Ñ 5.7 and 23.5 Ñ 4.7 kg/m2 respectively, p<0.05) while no 

significant difference in body mass index of men between groups (p>0.05). Daily number of total 

meals consumed was 4.3Ñ1.07 in FD group and 4.3Ñ1.09 in control group (p>0.05). The number of 

main meals consumed by the FD group was lower than the control group (2.5Ñ0.58 and 2.71Ñ0.84 

respectively, p<0.05), while the number of snacks was higher in FD group than control (1.8Ñ0.84 and 

1.6Ñ0.95 respectively, p<0.05). The daily energy intake of the FD group (1737.4Ñ772.8 kcal) was 

lower than the control group (1990.1Ñ872.0 kcal) (p<0.05). The percentage of energy from protein in 

FD and control group was found as 14.4Ñ4.13 and 15.8Ñ4.50, respectively, and from fat 41.1Ñ9.62 

and 45.1Ñ 9.50, respectively (p<0.05 for each). The percentage of energy from carbohydrate was 

44.5Ñ10.37 in FD group and 39.2Ñ10.40 in control group (p<0.05). Total FODMAP (excluding 

lactose) intake was 3.0Ñ2.61 g in the FD group and 2.9Ñ2.42 g in the control group while total 

FODMAP (including lactose) in the FD group was 7.4Ñ5.1 g and control group was 9.0Ñ7.4 g (p>0.05 

for each). In terms of quality of life, there was no difference between the groups in terms of emotional 

role limitations (p>0.05) while physical functionality, physical role limitations, body pain, social 

functionality, mental health, vitality and overall health perception were statistically lower in FD group 

than control (p<0.05). Although functional dyspepsia is not a life-threatening disease, living 

symptoms have negative effects on quality of life. Considering that diets that are too strict and 

difficult to adherence can also decrease the quality of life of the individuals, it should be aimed to 

increase the quality of life of the individuals with proper medical nutritional therapy and consultation 

of healthy nutritional pattern that will help to improve the symptoms. 

Key Words: Functional dyspepsia, Nutrition,  Health related quality of life  
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1. GĶRĶķ 

1.1. Kuramsal Yaklaĸēmlar 

Fonksiyonel gastrointestinal hastalēklar, birincil basamak saĵlēk kuruluĸlarē ve 

gastroenteroloji kliniklerinde en sēk rastlanan hastalēklardandēr. Yaygēn olarak 

gºr¿len fonksiyonel gastrointestinal hastalēklar; irritabl baĵērsak sendromu (ĶBS), 

gastroºzofagial refl¿ sendromu (G¥RH), fonksiyonel dispepsi (FD) ve 

konstipasyondur (1).  

Dispepsi, ¿st abdomeni merkez alan kronik veya tekrarlayan aĵrē ya da 

rahatsēzlēk olarak tanēmlanmaktadēr (2). Yetiĸkin pop¿lasyonun %20-45ôini etkileyen 

bir durumdur. Dispeptik semptlomlarēn peptik ¿lser, gastrit, gastrik karsinom, 

metabolik hastalēklar, laktoz intoleransē ve kolelitiazis gibi eĸitli organik sebepleri 

olmakla birlikte hastalarēn b¿y¿k oĵunluĵunun (%70-80) ĸikayetlerinin sebebi 

fonksiyoneldir. Fonksiyonel dispepsi, ¿lser olmayan dispepsi veya irrtitabl mide 

sendromu olarak da bilinir, ¿st gastrointestinal endoskopide dispepsiye sebep 

olabilecek herhangi bir organik ya da yapēsal neden bulunmamasē durumudur (3-5). 

D¿nya genelinde fonksiyonel dispepsi prevalansē %5-11 arasēndadēr (6).  

Fonksiyonel dispepside eĸitli patofizyolojik mekanizmalar rol oynamaktadēr. 

Bozulmuĸ gastrik akomodasyon, gecikmiĸ gastrik boĸalma, gastrik hipersensitivite 

ve Helicobacter pylori (H.pylori) enfeksiyonu, anksiyete ve depresyon gibi 

psikososyal faktºrler, akut enfeksiyonlar ve d¿ĸ¿k d¿zey duedonal inflamasyon 

fonksiyonel dispepsi ile iliĸkilendirilmektedir (7, 8). Ayrēca son yēllarda deĵiĸmiĸ 

baĵērsak mikrobiyotasē ve bozulmuĸ beyin baĵērsak aksē da patofizyolojik 

mekanizmalar arasēnda gºsterilmektedir (9). 

Roma IV tanē kriterlerine gºre, fonksiyonel dispepsi; postprandiyal rahatsēzlēk 

(PDS) ve epigastrik aĵrē sendromu (EPS) olmak ¿zere iki alt gruba ayrēlēr (8). 

Postprandiyal rahatsēzlēk sendromunda tekrarlayan postprandiyal ve erken doygunluk 

gºr¿l¿rken epigastrik aĵrē sendromunda epigastrik aĵrē ve yanma gºr¿l¿r. Bu iki 

sendrom oĵu zaman i ie gemiĸ ĸekilde bulunmaktadēr. Ayrēca FD'li birok 

bireyde bulantē, ĸiĸkinlik, mide ekĸimesi gibi diĵer semptomlar da gºr¿lmektedir 

(10).  
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Fonksiyonel dispepsi tanēsē iin semptomlarēn ¿st gastrointestinal bºlgede 

olmasē temel ĸarttēr. Fonksiyonel dispepsi kronik ve tekrarlayan bir hastalēk 

olduĵundan semptomlarēn baĸlangē zamanē da tanē iin ºnemlidir. Malignitenin 

dēĸlanmasē iin alarm semptomlar (disfaji, ºnemli v¿cut aĵērlēĵē kaybē gibi) kapsamlē 

bir tēbbi ºyk¿ ve fiziki muayene ile araĸtērēlmalēdēr. Alarm semptom varlēĵēnda 

endoskopi ile deĵerlendirme yapēlmalēdēr. Fonksiyonel dispepsi tanēsē ancak negatif 

endoskopi sonucunda konulmaktadēr (11). 

Fonksiyonel dispepsinin farmakolojik tedavisinde H.pylori pozitif olan 

hastalarda H.pylori eradikasyonu, H.pylori negatif veya eradikasyona yanētsēz kalan 

hastalarda proton pompa inhibitºrleri, H2 reseptºr antagonistleri, prokinetik ajanlar 

ve trisiklik antidepresanlar kullanēlmaktadēr (6). 

Beslenme, fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarēn patogenezinde rol 

oynamaktadēr. Besin alēmēyla birlikte ¿st gastrointestinal sistem motor fonksiyonu 

d¿zenlenir, bu y¿zden besin alēmē FD semptomlarēna neden olabileceĵi gibi ve 

beslenme tedavisi FD semptomlarēnē iyileĸtirebilir. Bununla birlikte, spesifik 

besinlerin, makro besin ºgelerinin ve diĵer beslenme alēĸkanlēklarēnēn dispeptik 

semptomlarla olan iliĸkisi eliĸkili sonular gºstermektedir (12). Besin ve besin ºgesi 

kaynaklē semptomlarēn oluĸumunda eĸitli mekanizmalar ortaya atēlmēĸtēr. Besin 

intoleranslarē, besin alerjileri, ince baĵērsakta bakteriyel aĸērē oĵalma (SĶBO), 

deĵiĸmiĸ kolon mikrobiyotasē ve postprandiyal gastrointestinal fizyolojide meydana 

gelen deĵiĸiklikler bunlardandēr (13). 

Fonksiyonel dispepsili bireylerin saĵlēklē bireylere gºre besin intoleranslarē 

yaĸama sēklēĵē daha y¿ksektir. ¥zellikle bazē besinlerin FD semptomlarē ile iliĸkisi 

gºsterilmiĸtir. Kēzartēlmēĸ, yaĵlē ve baharatlē yiyecekler semptomlara neden olduĵu 

iin beslenme tedavisinde t¿ketimi ºnerilmeyen besinler arasēnda yer almaktadēr (7, 

14). 

¢ekirdekli meyveler, baklagiller, laktoz ieren s¿t ve s¿t ¿r¿nleri ile yapay 

tatlandērēcēlar, ierdikleri oligo-, mono- ve disakkaritler ve poliollerin (FODMAP'ler) 

kolonda fermente edilmeleri ve ozmotik etkileri nedeniyle bir grup hastada 

semptomlarē ĸiddetlendirmektedirler (15). 
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Son yēllarda ºlyak olmayan gluten duyarlēlēĵē, gluten ile iliĸkili ºlyak ve 

buĵday alerjisi dēĸēnda yeni bir sendrom olarak tanēmlanmēĸtēr. ķiĸkinlik, karēn aĵrēsē, 

bulantē gibi eĸitli gastrointestinal semptom ile iliĸkilendirilmektedir (16). Bu 

nedenle, fonksiyonel baĵērsak hastalēklarēnda gluten sēnērlandērēlmasēnēn uygulanan 

beslenme tedavisine eklenmesi g¿ndeme gelmiĸtir (17). 

Dispepsili bireyler ºzellikle yaĸadēklarē mide aĵrēsē ve hazēmsēzlēk gibi 

semptomlar ve bunlarēn neden olduĵu duygusal rahatsēzlēk sebebiyle diĵer 

hastalēklara sahip hastalara gºre d¿ĸ¿k yaĸam kalitesine sahiptirler. Fonksiyonel 

dispepsinin yaĸam kalitesi ¿zerindeki etkisi inflamatuar baĵērsak hastalēklarē ve astēm 

gibi kronik organik hastalēklar ile karĸēlaĸtērēlabilir (18). Fonksiyonel dispepsili 

hastalarēn yaĸam kalite skorunda, orta d¿zey kalp yetmezliĵi olan hastalar ve 

menopoz belirtileri yaĸayan kadēnlarēnkine benzer d¿ĸ¿ĸ gºr¿lmesi, FDônin 

toplumsal d¿zeyde ºnemli bir saĵlēk problemi olduĵunu gºstermektedir (19). 

1.2. Ama ve Varsayēmlar 

Bu alēĸma fonksiyonel dispepsili bireylerde beslenme alēĸkanlēklarē, diyetle 

enerji ve besin ºgesi alēmlarē, sigara ve alkol kullanēm durumlarē, fiziksel aktivite 

d¿zeyleri, antropometrik ºl¿mleri ve yaĸam kaliteleri arasēndaki iliĸkilerin 

incelenmesi amacēyla planlanmēĸ ve y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r.  

¢alēĸmanēn dayandēĵē temel hipotezler ĸunlardēr: 

¶ H1: Dispeptik semptomu olan bireylerin semptomlarēnē genellikle besin 

t¿ketimi kaynaklē yaĸadēĵē bilindiĵinden saĵlēklē bireylere gºre besin t¿ketimlerinde 

sēnērlamalara giderler. 

¶ H0: Dispeptik semptomu olan ve olmayan saĵlēklē bireylerin besin t¿ketimleri 

arasēnda bir fark yoktur. 

¶ H1: Bireylerin yaĸadēĵē semptomlar yaĸam kalitelerini etkiler ve saĵlēklē 

bireylere gºre yaĸam kaliteleri d¿ĸ¿kt¿r. 

¶ H0: Dispepsili ve saĵlēklē bireylerin yaĸam kaliteleri arasēnda bir fark yoktur. 
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2. GENEL BĶLGĶLER 

2.1. Fonksiyonel Dispepsinin Tanēmē 

Dispepsi, ¿st abdominal bºlgede oluĸan mide aĵrēsē, mide ekĸimesi, yemek 

yedikten sonra rahatsēzlēk ve midede aĵērlēk hissi gibi semptomlarē ifade eder. Birok 

hasta ¿lser, ºzofajit veya kanser gibi bariz bir organik neden bulunmamasēna karĸēn 

dispepsi ĸikayetlerine sahiptir. Belirtileri aēklayan herhangi bir organik hastalēĵē 

olmayan hastalarda dispepsi olmasē durumu fonksiyonel dispepsi (FD) olarak bilinir. 

Fonksiyonel dispepsi fonksiyonel gastrointestinal hastalēklardan biridir (20). 

Fonksiyonel dispepsinin patofizyolojisi ile ilgili bilimsel araĸtērmalar ok 

eskiye dayanmamaktadēr ve bu nedenle g¿n¿m¿zde FD ¿zerine birok alanda aktif 

olarak araĸtērmalar yapēlmaktadēr. FD'nin ilk tanēmē, 1998 yēlēnda Amerikan 

Gastroenteroloji Birliĵiônin (AGA) bir alēĸma grubu ve Roma'daki Uluslararasē 

Gastroenteroloji Kongresi'nin bir komitesi tarafēndan geliĸtirilmiĸtir. Daha sonra, onu 

sērasēyla 1999 yēlēnda Roma II ve 2006'da Roma III sēnēflandērma sistemleri takip 

etmiĸtir (20). Fonksiyonel dispepsi tanēsē iin 2016 yēlēnda, yeni Roma IV tanē 

kriterleri belirlenmiĸ, Sindirim Sistemi Hastalēklarē Haftasē'nda (DDW) sunulmuĸ ve 

Gastroenteroloji dergisinde yayēnlanmēĸtēr (21). 

2.2. Fonksiyonel Dispepsi Tanē Kriterleri 

Fonksiyonel dispepsi, 2016 yēlēnda yayēnlanan Roma IV tanē kriterlerine gºre 

fonksiyonel gastroduedonal hastalēklarēn alt grubunda deĵerlendirilmektedir ve tanē 

kriterleri ĸu ĸekildedir: 

1. Aĸaĵēdakilerden biri veya daha fazlasēnēn: 

 a. Yemek sonrasē rahatsēz edici dolgunluk 

 b. Erken doygunluk hissi 

 c. Epigastrik aĵrē 

 d. Epigastrik yanma 
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ve 

2. Belirtileri aēklayacak herhangi bir organik, sistemik veya metabolik bir 

hastalēk bulgusu (¿st endoskopide de dahil olmak ¿zere) olmaksēzēn, 

semptomlarēn tanē konulmadan 6 ay ºncesinden baĸlamēĸ olmasē ve son 3 ay boyunca 

da devamlēlēk gºstermesi gerekmektedir (22).  

Fonksiyonel dispepsi alt sēnēflarē Roma IIôde dismotilite benzeri ve ¿lser 

benzeri dispepsi olarak belirlenmiĸken; Roma IIIôde PDS ve EPS olarak 

deĵiĸtirilmiĸtir (23). Roma IVôde ise Roma IIIôde tanēmlanan PDS ve EPSônin tanē 

kriterlerinde k¿¿k deĵiĸiklikler yapēlmēĸtēr. Buna gºre, PDS tanēsē iin rahatsēz edici 

erken doygunluk ve postprandiyal dolgunluĵun son 3 aydēr, haftada 3 ya da daha 

fazla sēklēkta yaĸanmasē ve semptomlarēn tanē konulmadan 6 ay ºnce baĸlamēĸ 

olmasē; EPS iin ise rahatsēz edici epigastrik aĵrē ve yanmanēn son 3 aydēr haftada 1 

ya da daha fazla sēklēkta yaĸanmasē ve semptomlarēn tanē konulmadan 6 ay ºnce 

baĸlamēĸ olmasē gerekmektedir (21). 

Fonksiyonel dispepsi dēĸlamalar yapēlarak ulaĸēlan bir tanē olma ºzelliĵini 

taĸēr. Bu nedenle hekimler, semptomlarē araĸtērmak iin vakit kaybetmeden ciddi ya 

da tedavi edilebilir hastalēklarē dēĸlamaya odaklanērlar. Dispepsi, fonksiyonel 

dispepsi, peptik ¿lser hastalēĵē, refl¿ ºzofajiti ve mide veya ºzofageal malignite gibi 

geniĸ ve farklē ayērēcē tanēya sahiptir. Fonksiyonel dispepsi, dispepsi vakalarēnēn 

%70'ini oluĸturan en yaygēn tanēdēr (24). 

2.3. Fonksiyonel Dispepsi Prevalansē 

B¿y¿k ºlekli alēĸmalar, d¿nya apēnda FD prevalansēnēn %10-30 arasēnda 

olduĵunu bildirmiĸtir (25, 26). Belirtilen semptomlarēn farklē yorumlanmasē, kabul 

edilen tanē kriterleri, evresel faktºrler ve peptik ¿lser, gastrik kanser gibi organik 

hastalēklarēn lokal prevalansē nedeniyle dispepsi prevalansēnēn farklē pop¿lasyonlarda 

belirgin olarak deĵiĸtiĵi gºr¿lmektedir (22).  

D¿nya apēnda FD gºr¿lme sēklēĵē deĵiĸiklik gºstermekle birlikte Batē 

¿lkelerinde y¿ksek (%10-30), Asya ¿lkelerinde d¿ĸ¿k (%5-30) prevalansa sahiptir 

(27). 
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Fransaôda 35000ôden fazla katēlēmcēyla yapēlan geniĸ ºlekli beslenme 

alēĸmasēnda katēlēmcēlarēn %15ôinde FD, %28ôinde ĶBS ve %6ôsēnda FD ve ĶBS 

birlikte gºr¿lm¿ĸt¿r. Daha ºnceki alēĸmalarda da bazē toplumlarda daha y¿ksek 

olma ihtimaliyle birlikte, ĶBS ve FDônin birlikte gºr¿lme sēklēĵē %10 ile %27 

arasēnda deĵiĸmektedir. Bu iki hastalēĵēn y¿ksek oranda i ie gemiĸ olmasē tanē 

kriterlerinin hassas ve spesifik olmasēnē gerektirmektedir. Her ne kadar ĶBSôdeki 

kadar belirgin bir ayrēm sºz konusu olmasa da FDônin kadēnlarda gºr¿lme sēklēĵē 

erkeklerden daha fazladēr. Bu durumun gastrointestinal fonksiyonda cinsiyete baĵlē 

fizyolojik  farklēlēklar (ºrneĵin, intestinal motilite ve viseral hipersensitivite iin 

cinsiyet hormonlarēna baĵlē deĵiĸiklikler), viseral aĵrēnēn santral sinir sistemindeki 

s¿reci ve cinsiyete baĵlē deĵiĸen bireysel saĵlēk bakēm davranēĸēndan kaynaklē 

olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (27, 28).  

2.4. Fonksiyonel Dispepsinin Klinik ¥zellikleri 

Dispepsi, epigastrik bºlgede oluĸan heterojen bir semptom grubudur ve ¿st 

abdomende yerleĸen aĵrē ve rahatsēzlēk hissi ile karakterizedir (29). Semptomlar 

arasēnda rahatsēz edici postprandiyal doygunluk, erken doygunluk, epigastrik aĵrē ve 

epigastrik yanma bulunmaktadēr (27).  

Fonksiyonel dispepsi iin tanēsal yaklaĸēm nispeten basittir. Dispeptik 

semptomlarē ºzofagus, pankreas veya safra hastalēklarēna dair semptomlardan ayērt 

etmek iin genellikle tēbbi hikaye ve fiziksel muayeneden yararlanēlmaktadēr. Tanē 

amalē endoskopi, H.pylori enfeksiyonu iin noninvaziv test ve ilk ampirik 

antisekratif tedavi de dahil olmak ¿zere alarm veya risk faktºrlerine sahip olmayan 

hastalar iin farklē tedavi yºntemleri ºnerilmektedir. Fonksiyonel dispepsi tanēsē 

ancak ampirik semptomatik tedaviden ºnce veya sonra yapēlan ¿st gastrointestinal 

endoskopi sonucunun negatif olduĵu durumda konulmaktadēr (30). Alarm 

semptomlarē varlēĵēnda (gastrointestinal kanama, disfaji, uzun s¿reli kusma, 

istenmeyen aĵērlēk kaybē, aile hikayesinde gastrik ya da ºzefageal kanser varlēĵē, 

palpasyonda abdominal ve epigastrik kitle gºr¿lmesi, demir yetersizliĵi anemisi) 

ĸ¿phelenilen organik bir hastalēĵē araĸtērmak iin kullanēlan testler dēĸēnda 

fonksiyonel dispepside ek tanēsal testler sēnērlēdēr. H.pylori gºr¿lme sēklēĵēnēn en az 

%10 olduĵu pop¿lasyonlarda, 13C-¿re nefes testi veya dēĸkē antijen testi ile H.pylori 
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enfeksiyonunun test edilmesi ºnerilmektedir. ¥zellikle bu testler noninvaziv ve kesin 

olduĵu iin ilk basamakta d¿ĸ¿n¿lmektedir (27). 

Gecikmiĸ gastrik boĸalmanēn FD patofizyolojisinde rol oynadēĵē d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿ 

iin bazē uzmanlar tanē iin deĵerlendirilmesi gerektiĵini savunmaktadēr.  Bununla 

birlikte gastrik boĸalma ile dispeptik semptomlar arasēndaki iliĸki hen¿z net deĵildir 

ve gastrik boĸalmanēn tedavisinde kullanēlan prokinetik ilalar ile semptomatik 

iyileĸme arasēndaki iliĸki zayēf bulunmuĸtur. Gastrik boĸalma ºl¿m¿n¿n pahalē 

oluĸu, iyi standardize edilmiĸ bir test bulunmayēĸē ve uzmanlēk gerektiriĸi nedeniyle 

fonksiyonel dispepsinin standart tanēsēnda kullanēlmasē ºnerilmemektedir. Benzer 

durum gastrik akomodasyon veya hipersensitiviteyi deĵerlendiren testler iin de 

geerlidir (27). Hidrojen nefes testi ise ĶBS ve FD hastalarēnda karbonhidrat 

fermantasyonunun deĵerlendirilmesi iin uygulanan invaziv olmayan bir testtir. 

Testin en yaygēn endikasyonu laktoz intoleransēnēn deĵerlendirilmesidir. Bunun 

yanēnda, SĶBO ve intestinal gaz profilindeki deĵiĸiklikleri araĸtērmak iin de 

kullanēlabilir. Diĵer fermente edilebilir karbonhidratlarēn hidrojen nefes testi ile 

deĵerlendirmesi olduka nadirdir, metan nefes testi ise hemen hemen hi 

uygulanmamaktadēr. Nefes testlerinin SĶBOôyu ve ĶBS hastalarēndaki hidrojen 

¿retimini saptamak iin kullanēldēĵē alēĸmalardan elde edilen sonular kesin 

olmamakla birlikte, FDôde nefes testi ile ilgili alēĸmalar ok azdēr (31).  

2.5. Fonksiyonel Dispepsi Patogenezi 

Fonksiyonel dispepsi iin kesin bir patofizyolojik mekanizma 

bulunmamaktadēr ve bu da heterojen bir hastalēk grubuna ait olduĵunu 

gºstermektedir. Fonksiyonel dispepsili bireylerde sēklēkla ĶBS veya diĵer fonksiyonel 

gastrointestinal sistem hastalēklar da gºr¿lmektedir (24). 

Fonksiyonel dispepsi patogenezinde gecikmiĸ gastrik boĸalma, bozulmuĸ 

gastrik akomodasyon, viseral hipersensitivite, gastrik distansiyon, H.pylori 

enfeksiyonu, psikososyal faktºrler, merkezi sinir sistemi disfonksiyonu, d¿ĸ¿k d¿zey 

inflamasyon ve yaĸam tarzē faktºrlerinin rol aldēĵē ok sayēda patofizyolojik 

mekanizma gºsterilmiĸtir (32, 33). Ayrēca son yēllarda artarak ºnem kazanan 

gastrointestinal sistem mikrobiyotasēnēn patofizyolojideki etkisi de araĸtērēlmaktadēr 

(34). 
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Roma IV tanē kriterlerine gºre, fonksiyonel dispepsi tek bir hastalēk olarak 

d¿ĸ¿n¿lmemektedir. Fonksiyonel dispepsi, PDS ve EPS olmak ¿zere alt gruplara 

ayrēlmēĸtēr. Son yēllarda epidemiyolojik ve patofizyolojik veriler, bu sendromlarēn 

birbirinden farklē olduklarēnē, ancak birbiriyle i ie olduĵu fikrini oluĸturmuĸtur. 

¥zellikle, PDS ve EPSônin birbiriyle i ie gemesi ayakta tedavi alan hastalarēn 

dahil edildiĵi kohortlarda, epidemiyolojik alēĸmalara gºre daha sēk gºr¿lmektedir 

(21). 

2.5.1. Viseral Hipersensivite 

Visseral hipersensitivite, ºzofagusta eroziv olmayan G¥RH, ĶBS ve FD de 

dahil olmak ¿zere gastrointestinal sistemin fonksiyonel hastalēklarēnda 

gºr¿lebilmektedir. Balon tekniĵi, midede aĵrēnēn yaĸandēĵē distansiyon hacmini 

belirlemek iin yaygēn olarak kullanēlmaktadēr ve FDôli bireylerde saĵlēklē bireylere 

gºre bu hacmin ºnemli d¿zeyde d¿ĸ¿k olduĵu bulunmuĸtur. Fonksiyonel dispepsili 

bireylerin %35-50'si gastrik distansiyon uyarēlarēna aĸērē duyarlēlēk gºstermektedir 

(20). 

Fonksiyonel dispepsili bireyler semptomlarēnē genellikle ºĵ¿n sonrasē 

yaĸamaktadēr. Bu nedenle, yemek sonrasē balon ile yapēlan distansiyon alēĸmalarē 

viseral hipersensitiviteyi deĵerlendirmede etkilidir (35).  

Fonksiyonel dispepsili bireylerin alēk ve postprandiyal mide 

distansiyonlarēnēn karĸēlaĸtērēldēĵē randomize kontroll¿ alēĸmalar balon 

distansiyonuna duyarlēlēĵēn postprandiyal dºnemde alēk dºnemine gºre daha y¿ksek 

olduĵunu gºstermektedir. Bu hastalarēn yaĸadēĵē postprandiyal doygunluk, ĸiĸkinlik 

ve mide bulantēsē semptomlarēnēn ĸiddeti fonksiyonel dispepsinin diĵer 

semptomlarēndan daha y¿ksek bulunmuĸtur (35).  

Gastrik viseral hipersensitivitenin postprandiyal aĵrē, geĵirme ve v¿cut 

aĵērlēĵē kaybē gibi semptomlarla iliĸkili olduĵu belirtilmektedir. Fonksiyonel 

dispepili bireylerde gastrik distansiyona, viseral hipersensitivenin yanē sēra, midede 

ve duedonumda aside, safra asidine ve bazē besin ºgelerine aĸērē duyarlēlēĵēn da 

neden olduĵu bilinmektedir (20). 
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2.5.2. Bozulmuĸ Gastrik Akomodasyon 

Besin mideye girdikten sonra proksimal midede (fundus), aynē zamanda 

midenin rezervuar fonksiyonunu da saĵlayan akomodasyon refleksi oluĸur. Saĵlēklē 

bir bireyde bu refleks sayesinde besinin bir s¿re fundusta tutulmasē saĵlanēr. Ancak 

FDôli bireyde proksimal gastrik akomodasyon refleksinin zayēflamasēna baĵlē olarak 

besin fundusun ardēndan kēsa s¿rede distal mideye geer ve bu durum da erken 

doygunluk hissine neden olur (20). 

Bozulmuĸ gastrik akomodasyon tēpkē G¥RHôde olduĵu gibi alt ºzofagus 

sfinkterinin geici gevĸemeleri ile de iliĸkilendirilir ve G¥RH ile FDônin 

semptomlarēnēn i ie geiĸi kēsmen bu ĸekilde aēklanmaktadēr (20). 

2.5.3. Gecikmiĸ Gastrik Boĸalma 

Fonksiyonel dispepside gecikmiĸ gastrik boĸalma, gastrik fundusun ºĵ¿n 

sonrasēnda gevĸeyememesi veya mide distansiyonu ile oluĸan gastrik hipersensitivite 

gibi gastrik fizyolojik faktºrlerin bozulduĵu bilinmektedir. Fonksiyonel dispepsili 

bazē bireyler bu anormalliklerden hibirine sahip deĵildir ve normal bir ºĵ¿n¿ 

tamamlayamama ve fundustaki yetersiz gevĸeme arasēndaki iliĸki hari spesifik 

semptomlarla olan herhangi bir baĵlantē anlaĸēlēr deĵildir (36). 

Gecikmiĸ gastrik boĸalmanēn FDônin alt gruplarēnda gerekleĸtiĵini gºsteren 

kesin veriler mevcuttur, ancak prevalansē deĵiĸkendir (%10-40). Bazen de gastrik 

boĸalma FD'de yavaĸ olmaktan ziyade hēzlēdēr, ancak hastalarēn oĵu normal gastrik 

boĸalma zamanēna sahiptir. Bu nedenle, semptomlar ºzellikle gecikmiĸ gastrik 

boĸalma ile ok iyi iliĸkilendirilememektedir (37). 

2.5.4. Helicobacter Pylori (H.pylori) Enfeksiyonu  

 H.pylori enfeksiyonu, d¿nya n¿fusunun yaklaĸēk yarēsēnda gºr¿l¿r ve 

ºzellikle geliĸmekte olan ¿lkelerde prevalansē y¿ksektir. H.pylori, peptik ¿lser, 

araĸtērēlmamēĸ ve fonksiyonel dispepsi, gastrik kanser, lenfoma ve son zamanlarda 

demir eksikliĵi anemisi ve idiyopatik trombositopenik purpura da dahil olmak ¿zere 

etiyolojik rol¿ nedeniyle k¿resel hastalēklarēn ºnemli bir nedeni olarak karĸēmēza 

ēkmaktadēr (38, 39).  
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Fonksiyonel dispepsi, birok faktºr¿n neden olduĵu bir durumdur ve 

H.pylori enfeksiyonu da olasē etkenlerden biridir. Bu bakteriyel patojen ile enfekte 

olma sonucunda gastroduodenal motilite ve duyarlēlēkta anormalliklere neden olan 

mide ve duodenumda kronik mukozal inflamasyon oluĸabilmektedir. H.pylori ile 

enfekte FD'li bireylerde eradikasyon tedavisinin plaseboyla karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 

semptomlarēn hafifletilmesi ¿zerine k¿¿k ancak istatistiksel olarak anlamlē, uzun 

s¿reli bir etkiye sahip olduĵu belirtilmektedir. Eradikasyon tedavisi, FDônin t¿m 

alt gruplarēnda etkindir ve etkinliĵi Asya kºkenli hastalarda Batēlē hastalardan 

daha belirgindir. Bu sonular, d¿nya apēnda birok rehbere H.pylori pozitif olan 

FDôli bireylerde H.pylori eradikasyon tedavisinin uygulanmasē ºnerisinin 

girmesini saĵlamēĸtēr (40). 

Geniĸ epidemiyolojik alēĸmalar, FDôli bireylerde H.pylori enfeksiyonu 

insidansēnēn y¿ksek olduĵunu gºstermiĸtir. Bununla birlikte, genel pop¿lasyonda 

hem FDônin hem de H.pyloriônin y¿ksek prevalansē ve tedaviye olan minimum 

yanēt gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, FD ve H.pylori iliĸkisi net deĵildir. Bu belirsizliĵe 

karĸēn, H.pylori enfeksiyonunun test ve tedavisi, FD tanēsēnēn bir parasēdēr (24). 

Amerikan Gastroentereloji Birliĵi (AGA), 60 yaĸ altē ve alarm semptomlarē 

olmayan, araĸtērēlmamēĸ dispepsili bireylerde, H.pylori enfeksiyonu iin 

endoskopik olmayan tetkikler kullanēlmasē gerektiĵini ve test sonucu pozitif ēkan 

hastalarda eradikasyon tedavisi ºnerilmesi gerektiĵini belirtmektedir (39). 

2.5.5. ¢evresel Faktºrler  

Psikolojik faktºrlerin gastrointestinal fonksiyonlar ¿zerine olan etkisi uzun 

yēllardan beri bilinmektedir. ¢oĵu insan stres altēnda diyare ve abdominal aĵrē 

yaĸamaktadēr. Geniĸ ºlekli bir epidemiyolojik alēĸmada FD semptomlarē yaĸayan 

bireylerin depresyon skorlarē, semptom yaĸamayanlara gºre farklēlēk gºstermezken 

FDôli bireylerin anksiyete skorlarēnēn ºnemli d¿zeyde y¿ksek olduĵu gºsterilmiĸtir 

(20).  

ñGastrointestinal beyinò (enterik sinir sistemi; ESS) ve merkezi sinir sistemi 

(MSS) arasēndaki iletiĸim fonksiyonel gastrointestinal hastalēklarēn 

patofizyolojisinde anahtar rol oynamaktadēr. Bu hastalēklarēn patofizyolojisinin 

anlaĸēlmasēnda psikolojik ve psikososyal faktºrler ºnemlidir. Fonksiyonel 



11 

 

gastrointestinal hastalēklara sahip hastalarda anksiyete, depresif bozukluklar ve 

nevrotiklik gibi psikiyatrik bozukluklar sēk gºr¿len komorbiditelerdendir (41). 

Psikolojik stres, ºzellikle anksiyete gibi fonksiyonel dispepsi ile iliĸkili 

durumlar bazē hastalarda dispepsi semptomlarē gºr¿lmeye baĸlamadan ºnce 

bazēlarēnda ise tam tersi dispeptik semptomlar anksiyete baĸlamadan ºnce ortaya 

ēkar (36). 

Bununla birlikte, beyin anormalliklerinin baĵērsak semptomlarēnē veya 

baĵērsaktaki deĵiĸikliklerin vagal ve sempatik afferentler aracēlēĵēyla beyin 

fonksiyonlarēnē deĵiĸtirip deĵiĸtirmediĵi konusu belirsizliĵini korumaktadēr. Beyin-

baĵērsak mekanizmasēnēn ĶBS ve FD'deki rol¿n¿ belirlemeyi amalayan 12 yēllēk 

prospektif bir alēĸmada, beyin-baĵērsak yolunun iki yºnl¿ olduĵu, beyin-baĵērsak ve 

baĵērsak-beyin disfonksiyonlarēnēn her ikisinin de fonksiyonel gastrointestinal 

hastalēklarda meydana geldiĵi sonucunu ortaya koymuĸtur (41).  

2.5.6. Mide, Ķnce Baĵērsak ve Kolon Mikrobiyotasē 

Ķnsan v¿cudunda mikrobiyota olarak adlandērēlan mikroorganizmalar 

topluluĵu yaklaĸēk olarak 1014 mikroorganizma iermektedir, bu sayēnēn insan 

v¿cudundaki h¿cre sayēsēndan 10 kat daha fazla olduĵu tahmin edilmektedir. 

Mikrobiyotada mikroorganizma kolonizasyonunun gastrointestinal sistem boyunca 

farklēlēk gºsterdiĵi; mide ve duodenumda gram ieriĵi baĸēna 101-103; kolonda ise 

gram ieriĵi baĸēna 1011ï1012 bakteri arasēnda deĵiĸkenlik gºsterdiĵi kaydedilmiĸtir 

(42). Gastrointestinal sistem mikrobiyotasē esas olarak bakterilerden, aynē zamanda 

arke, vir¿sler ve protozoadan oluĸmaktadēr (41).  

Mikrobiyal ierik gastrointestinal sistemin eĸitli bºlgelerinde farklēlēk 

gºsterir. Ayrēca baĵērsak l¿meninde bulunan mikrobiyota ile gastrointestinal yolun 

mukus tabakasēna yerleĸmiĸ mikrobiyota arasēnda da ºnemli farklēlēklar 

bulunmaktadēr (42). 

¢eĸitli fonksiyonel gastrointestinal bozukluklarda kolon mikrobiyotasēnda 

meydana gelen deĵiĸiklikler iyi tanēmlanmēĸtēr. Fonksiyonel baĵērsak hastalēklarēna 

sahip olan bireylerde kolon mikrobiyotasēna yºnelik tedavilerin olumlu etkilerini 

bildiren alēĸmalar olmasēna karĸēn, kolon mikrobiyota disbiyozisinin gastrointestinal 
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sistem fonksiyonel hastalēklarēnēn bir nedeni mi yoksa bir sonucu mu olduĵu 

belirsizdir (41, 42). 

Ķnce baĵērsaĵa eriĸim kolay olmadēĵēndan, ince baĵērsak mikrobiyotasē 

hakkēnda ok az ĸey bilinmektedir. Yapēlan k¿lt¿r alēĸmalarē, duodenumdan distal 

ileuma kadar deĵiĸen bºlgenin,  kolon ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda ºnemli miktarda daha 

az bakteri ierdiĵini gºstermektedir. Fonksiyonel gastrointestinal hastalēklarēn alt 

gruplarēnēn patofizyolojisinde SĶBO ve deĵiĸmiĸ intestinal mikrobiyota rol 

oynamaktadēr (42). SĶBO, ¿st gastrointestinal kanaldaki kolonik bakterilerin sayēsē 

ve/veya tipindeki artēĸ ile karakterizedir. SĶBO ve FD arasēndaki olasē iliĸki gºz 

ºn¿nde bulundurulmaktadēr, ¿nk¿ gastrointestinal sistemin bozulmuĸ motilitesi her 

iki patolojide de yer alan ana etiyolojik faktºrlerden biridir (43). 

Ķnce baĵērsakta bakteriyel aĸērē oĵalma kronik ishal, ĸiĸkinlik, abdominal 

distansiyon ve gaz gibi semptomlarla iliĸkilidir. Bu semptomlar, artmēĸ gaz ¿retimi, 

toksik yan ¿r¿nler, dekonjuge safra tuzlarē veya ince baĵērsakta bakteriyel 

metabolizma sonrasē artmēĸ ozmotik y¿k nedeniyle ortaya ēkabilir (44). Yapēlan 

alēĸmalarda, H2 nefes testi sonucunda saĵlēklē bireylerde SĶBO saptanmazken, FDôli 

hastalarda SĶBO saptanmēĸtēr (43). 

Fonksiyonel dispepside bozulmuĸ gastrik fonksiyonlar arasēnda olan gecikmiĸ 

gastrik boĸalma, alēnan besinlerin midede uzun s¿re tutulmasēna neden olarak gastrik 

sēvē mikrobiyotasēnda deĵiĸikliklere yol aabilmektedir. Fonksiyonel dispepsi 

grubunun gastrik sēvēlarēnda saĵlēklē kontrol grubuna gºre daha fazla Prevotella cinsi 

olduĵu saptanmēĸtēr (45). Fonksiyonel dispepsili bireyler ve saĵlēklē kontrollerin 

gastrik sēvē mikrobiyotasē 16S rDNA tabanlē operasyonel taksonomik birim (OTU) 

analizi ile incelendiĵinde filum d¿zeyindeki bakteriyel kompozisyon analizinde, her 

iki grupta da Firmicutes en dominant iken ikinci ve ¿¿nc¿ majºr filum FD grubunda 

sērasēyla Bacteroidetes ve Proteobacteria, saĵlēklē kontrol grubunda sērasēyla 

Proteobacteria ve Bacteriodetes olarak saptanmēĸtēr. Fonksiyonel dispepsi 

grubundaki  Bacteroidetesôlerin Proteobacteriaôlara gºre bolluĵu ve Acidobacteria 

yokluĵu probiyotik yoĵurt tedavisinden sonra d¿zelmiĸ; 

Bacteriodetes:Proteobacteria oranē azalmēĸ ve Actinobacteria prevalansē ve bolluĵu 
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artarak saĵlēklē kontrol grubun gastrik sēvē mikrobiyotasēna benzer hale gelmiĸtir 

(46). 

2.5.7. D¿ĸ¿k D¿zey Ķnflamasyon 

Fonksiyonel dispepsili hastalarda d¿ĸ¿k d¿zey duodenal inflamasyon 

gºzlenmiĸtir ancak inflamasyonun kaynaĵē bilinmemektedir. Ķntestinal bariyerdeki 

geirgenliĵin bozulmasēnēn inflamasyonda ºnemli rol oynadēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu 

nedenle, artmēĸ baĵērsak geirgenliĵi, FD'de d¿ĸ¿k dereceli duodenal inflamasyon ve 

semptomlarēn oluĸumunda rol oynayan potansiyel bir mekanizma olma 

durumundadēr (47). 

Fonksiyonel dispepsili bireyler saĵlēklē bireylerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda, 

Fonksiyonel dispepsili  bireylerde transepitelyal elektrik diren (TEER) seviyesinde 

d¿ĸ¿ĸ ve parasell¿ler geiĸte artma gºr¿lmektedir ve bu da mukoza b¿t¿nl¿ĵ¿n¿n 

bozulmasē ile aēklanmēĸtēr. Ayrēca, mukozal mast h¿crelerinin ve eozinofillerin 

artmēĸ infiltrasyonu nedeniyle, hastalar d¿ĸ¿k dereceli inflamasyon varlēĵē ile 

karakterize edilebilmektedir (47). 

2.5.8. Genetik  

Fonksiyonel dispepside genetik faktºrler de rol oynamaktadēr ancak aradaki 

iliĸki zayēftēr (36). 

Semptomlar, FDôde ok araĸtērēlan G-protein beta-3 subunit geninin (GNB3) 

825. pozisyonundaki tek n¿kleotid polimorfizm (SNP) genotipiyle iliĸkilendirilmiĸtir 

(20). 

G-protein aktivasyonunu ve diĵer yolaklarē deĵiĸtiren GNbeta3, FD ile iliĸkili 

bulunan ilk tek n¿kleotid polimorfizmidir ve toplumlara gºre deĵiĸmekle birlikte 

birok alēĸmada FD ile iliĸkili olduĵu belirtilmiĸtir. Nitrik oksit sentaz (NOS) geni 

(nºronal NOS'un T-aleli) de FD ile iliĸkilendirilen bir diĵer gendir. Fonksiyonel 

dispepsiyle iliĸkili olasē diĵer SNP'ler, sērasēyla aside duyarlēlēkla ve viseral aĵrē ile 

iliĸkilendirilen TRPV1 (Transient reseptºr potansiyel vanilloid 1) ve tetrodotoksin'e 

direnli sodyum kanalē Na (V)ôdēr (37). 
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Homozigot GNB3 825C taĸēyēcēlēk durumu, FD'de aēklanamayan ¿st 

abdominal semptomlarla iliĸkilendirilmiĸtir ve Japon toplumunda yapēlan bir 

alēĸmada da EPS baskēn FDôde bu genin taĸēyēcēlēĵē ile baĵlantē olduĵu 

gºsterilmiĸtir (48). 

2.5.9. Yaĸam Tarzē Alēĸkanlēklarē 

Dispepsi semptomlarēnēn ortaya ēkmasēnda birtakēm yaĸam tarzē faktºrlerinin 

rol oynadēĵē bilinmektedir (49).  

Japon Gastroenteroloji Birliĵi Fonksiyonel Dispepsi Araĸtērma Grubu 

tarafēndan hazērlanan bir raporda, dispepsi semptomlarē olan kiĸilerin d¿zensiz bir 

yaĸam tarzēna sahip olduĵu ve diyet ile yaĸam biiminin dispepsi semptomlarēnēn 

d¿zelmesi veya tetiklenmesi ile iliĸkili olabileceĵi bildirilmiĸtir. Kºt¿ sosyo-

ekonomik durum, sigara kullanēmē, aĸērē kafein t¿ketimi ve kºt¿ yaĸam ortamē gibi 

yaĸam tarzē faktºrlerinin dispepsi semptomlarēna neden olduĵu veya semptomlarē 

ĸiddetlendirdiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (20). 

Uyku bozukluĵu FDôli bireylerde yaygēn olarak gºr¿lebilmektedir. Dispepsi 

semptomlarē uyku durumunu ve uyku bozukluĵu, aĵrē eĸiĵinde d¿ĸ¿ĸe neden olarak 

FD semptomlarēnē olumsuz etkilemektedir (50). Ayrēca, FDôli bireylerin b¿y¿k 

oĵunluĵu, uykularēnēn yetersiz olduĵunu bildirmektedir; toplum temelli geniĸ bir 

araĸtērmada uykuya dalma zorluĵu dispepsi iin baĵēmsēz bir risk faktºr¿ olarak 

tanēmlanmēĸtēr (49). 

Alkol ve fonksiyonel gastrointestinal hastalēklar arasēnda kesin bir baĵlantē 

bulunmamaktadēr. Alkol, gastrointestinal semptomlarda doza baĵlē etkilere sebep 

olmaktadēr; ēlēmlē d¿zey alkol t¿ketiminin semptom varlēĵē ve ĸiddetini etkilemediĵi, 

y¿ksek d¿zey alkol kullanēmēnēn semptomlarla iliĸkili olabileceĵi belirtilmektedir 

(51, 52). 

Sigara kullanēmē ile FD arasēnda iliĸki olduĵu bilinmektedir ve sigara 

imeyenlerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda ienlerde FD riskinde %50 artēĸ gºr¿lmektedir. Bu 

nedenle sigaranēn bērakēlmasē FDôli bireylerde yaĸam tarzē deĵiĸikliĵi olarak 

ºnerilmektedir (52). 
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2.6.  Fonksiyonel Dispepside Beslenme Alēĸkanlēklarē 

Fonksiyonel dispepsi genellikle yemek kaynaklē bir sendromdur (36). Diyetin 

FD semptom belirtilerini etkileme olasēlēĵē y¿ksektir ancak bu etkilere yºnelik 

alēĸmalarēn sayēsē nispeten azdēr. Diyetsel etmenler; besin alēmē, spesifik besinlere 

ya da makro besin ºgelerine karĸē potansiyel intoleranslar gibi beslenmeyle doĵrudan 

iliĸkili faktºrleri ierir. Fonksiyonel dispepsi semptomlarē sēklēkla besin alēmēyla 

tetiklendiĵinden FD ve besinlerin iliĸkisi dikkate deĵerdir. ķimdiye kadar yaĵ 

t¿ketiminin dispeptik semptomlarē kºt¿leĸtirebileceĵi ve abdominal doygunluĵun 

yaĵ alēmē ve t¿ketilen besinin miktarēyla iliĸkili olduĵu bildirilmiĸtir (20). 

Besin intoleransē veya alerjisi fonksiyonel dispepside direkt bir rol 

oynayabilir, ancak bu konu ¿zerine yapēlan alēĸmalar azdēr (36). 

Fonksiyonel dispepside diyetin besin ve besin ºgesi ºr¿nt¿s¿ ile ilgili veriler 

sēnērlēdēr ve tutarsēzdēr, ¿nk¿ bazē hastalar beslenmelerini semptomlarēnē hafifletmek 

amacēyla deĵiĸtirmektedirler. Fonksiyonel dispepsili bireylerin dahil edildiĵi 

prospektif bir alēĸmada, bu hastalarda daha d¿ĸ¿k yaĵ ve enerji alēmēnēn yanē sēra 

postprandiyal doygunluk ile yaĵ ve enerji alēmē ve ĸiĸkinlik ile yaĵ alēmē arasēndaki 

doĵrudan iliĸkilere iĸaret edilmektedir. Buĵday ve karbonhidrat ieren besinler 

semptomlar iin tetikleyici olarak tanēmlanmēĸtēr. Ayrēca, FDôli bireyler s¿t ve s¿t 

¿r¿nlerine maruziyet sonucu yaĸanan semptomlarē da sēklēkla bildirmektedir. FD'de 

posa alēmē hakkēndaki veriler tutarsēzdēr (53). 

2.6.1. Yemek Yeme D¿zeni 

Fonksiyonel dispepsili hastalar besin alēmēyla tetiklenen erken doygunluk ve 

tokluk gibi rahatsēz edici semptomlar yaĸamalarē nedeniyle saĵlēklē bireylere gºre 

daha az miktarda besin t¿ketip daha k¿¿k ºĵ¿nler yediklerini bildirmiĸlerdir. Bu da 

daha d¿ĸ¿k enerji alēmēnē beraberinde getirmektedir. Bu nedenle fazla ara ºĵ¿n 

t¿ketme eĵilimlerine karĸēn, hastalarēn yarēsēndan fazlasēnda v¿cut aĵērlēĵēnda azalma 

gºr¿lmektedir (54). 

Klinikte FDôli bireylerin t¿kettikleri ºĵ¿nlere iliĸkin verdikleri bilgiler 

deĵiĸkenlik gºstermektedir. Bazē bireyler normal bir diyeti tolere edip sadece b¿y¿k 
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ºĵ¿nler sonrasēnda semptomlarē yaĸarken bazēlarēnda k¿¿k ºĵ¿nler bile 

semptomlarē tetikleyebilmektedir (49). 

2.6.2. Yemek Yeme Hēzē 

Saĵlēklē bireylerle karĸēlaĸtērēldēĵēnda, FDôli bireylerin b¿y¿k bir kēsmē yemek 

yeme hēzlarēnēn óhēzlēô olduĵunu belirtmektedirler (49). 

2.6.3. D¿zensiz ¥ĵ¿nler 

¢oĵunlukla FDôli bireyler k¿¿k miktarda ºĵ¿nleri tolere edebildiklerini 

belirtmektedirler. Bu nedenle, bu hastalarda saĵlēklē bireylere gºre ara ºĵ¿n t¿ketme 

sēklēĵē daha fazlayken b¿y¿k ºĵ¿nler t¿ketme sēklēĵē daha d¿ĸ¿kt¿r (55).  

2.7. Fonksiyonel Dispepside Diyetin Enerji ve Besin ¥gesi Ķeriĵi 

Spesifik besinlerin ve/veya besin gruplarēnēn dispepsi ile baĵlantēlē olduĵu 

bilinmektedir (55). Ancak besinler gastrik boĸalmayē ve doygunluk hissini farklē 

bireylerde farklē ĸekilde etkilemektedir (54). Fonksiyonel dispepside semptomlar ve 

besin bileĸenleri arasēndaki iliĸki ķekil 2.1.ôde gºsterilmiĸtir. 

2.7.1. Fonksiyonel Dispepside Enerji  Alēmē 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (WHO) hafif ĸiĸmanlēĵē Beden K¿tle Ķndeksi (BKĶ) 

deĵerinin 25 kg/m2 ve ¿zeri, obeziteyi ise BKĶ deĵerinin 30 kg/m2 ve ¿zeri olmasē 

durumu olarak tanēmlamaktadēr ve 2016 yēlēnda 1,9 milyardan fazla yetiĸkinin hafif 

ĸiĸman; 650 milyondan fazla insanēn da obez olduĵu belirtilmektedir (56). 

Obezite birok farklē gastrointestinal semptom ile iliĸkilidir (49). Ancak daha 

ok dispepsi semptomlarēndan asit reg¿rjitasyonu ile iliĸkilendirilmiĸtir (57). 

Kolesistokinin (CCK), leptin, peptid YY,  glukagon benzeri peptid 1 ve 2 

(GLP-1 ve GLP-2) gibi gastrointestinal nºropeptidler tokluk, yeme davranēĸē ve 

gastrointestinal motilitenin d¿zenlenmesinde yer alēr. Obezitede bu gastrointestinal 

nºropeptidlerin deĵiĸmiĸ fonksiyonlarē da fonksiyonel gastrointestinal hastalēklarēn 

patogenezinde rol oynamaktadērlar (58). 

Obezite ve dispepsi arasēndaki iliĸki gibi dispeptik semptomlar ve v¿cut 

aĵērlēĵē kaybē arasēndaki iliĸki de incelenmiĸtir. Dispeptik semptomlar ile v¿cut 
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aĵērlēĵē kaybē arasēnda iliĸki gºsterilmiĸtir. Hastalarēn v¿cut aĵērlēĵē kayēp miktarē ile 

yaĸadēklarē semptomlarēn t¿r¿ arasēnda da iliĸki vardēr. Bulantē, kusma ve 

postprandiyal doygunluk gibi yemekle ilgili ĸikayetler, v¿cut aĵērlēĵēnda azalmayla 

daha fazla iliĸkilendirilmektedir (18). 

2.7.2. Diyetin Karbonhidrat  Ķeriĵi 

Karbonhidratlar l¿men hacmini arttērarak ozmotik etki yaratērlar. Bu durum, 

ºzellikle viseral hipersentivitesi olan bireylerde doygunluk hissi ile 

sonulanabilmektedir (54). 

Karbonhidratlar, buĵday, avdar gibi tahēllarda, sebze, meyve ve 

baklagillerde bulunan, d¿zenli olarak t¿ketilen besin ºgeleridir. Zincir uzunluĵu 10 

monomere kadar olan kēsa zincirli karbonhidratlarēn sindirimi ve ardēndan 

emiliminde farklēlēklar vardēr (54). Sadece monosakkaritler ince baĵērsak 

epitelyumundan emilebilir. Disakkaritler ve oligosakkaritlerin emilebilmesi iin 

yapēlarēndaki heksozlara hidrolize olmalarē gerekmektedir. Temel diyet disakkaritleri 

olan sukroz, laktoz, maltoz, izomaltoz ve trehaloz ince baĵērsak epitelyal 

h¿crelerinden salgēlanan, hidrolaz enzimleriyle (maltaz, sukraz, laktaz gibi) 

heksozlara (glukoz, fruktoz, galaktoz) hidrolize olurlar. Diyet oligosakkaritlerinden 

ise sadece maltooligosakkaritler (Ŭ-glukanlar) ince baĵērsakta hidrolize olur. Ŭ-

glukan olmayan oligosakkaritler aynē zamanda sindirilemeyen oligosakkaritler olarak 

adlandērēlērlar ¿nk¿ memelilerin ince baĵērsaĵēnda galaktooligosakkaritler (GOS), 

fruktooligosakkaritler (FOS), izomaltooligosakkaritler ve ksilooligoskkaritler iin 

hidrolaz enzimleri sentezlenemez. Dolayēsēyla sindirilemeyen oligosakkaritler 

deĵiĸime uĵramadan distal ince baĵērsak ve ardēndan proksimal kolona geerler (59). 

Ķntestinal l¿mende emilimi zayēf olan karbonhidratlar, burada su hacmini 

arttērarak ozmotik etkiye neden olurlar. Aynē zamanda, bakteriler tarafēndan hēzlēca 

fermente edilmeleri gaz oluĸumu ile sonulanēr. Yemeĵi takip eden gastrointestinal 

semptomlarēn biroĵunun altēnda bu iki etki yatmaktadēr. B¿t¿n bu besin ºgeleri 

diyette bol miktarda bulunmakta ve FODMAP (fermente edilebilir oligo-, di-, 

monosakkaritler ve polioller) olarak adlandērēlmaktadēr. FODMAP'ler zayēf emilir, 

y¿ksek ozmotiktir ve gastrointestinal bakteriler tarafēndan hēzlēca fermente edilerek 

su ve gaz ieriĵinin artmasēna neden olmaktadēr. Sonu olarak, motilite 
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deĵiĸikliklerine, ĸiĸkinlik ve rahatsēzlēk belirtilerine yol aan baĵērsak distansiyonu 

meydana gelir (54). 

Bireylerin her bir karbonhidrat iin sahip olduklarē emilim yeteneĵi hidrojen 

nefes testi ile test edilebilir. Hidrojen nefes testi, test edilen karbonhidratēn sindirime 

ve emilime uĵramadan fermentasyonu gerekleĸtiren bakterilere ulaĸmasē 

durumunda nefeste artmēĸ hidrojen ēkēĸē olmasē prensibine dayanēr. En sēk olarak 

laktoz ve fruktoz test edilmektedir ancak kullanēlan test yºntemleri ve dozlar standart 

deĵildir (59). 

Fruktoz 

Fruktoz, eĸitli besinlerde doĵal olarak bulunan altē karbonlu bir 

monosakkarittir. Fruktoz kaynaklarē bazē meyveler, sebzeler, bal ve mēsērdan 

enzimatik olarak ¿retilen, tatlandērēcē olarak kullanēlan y¿ksek fruktozlu mēsēr ĸurubu 

ieren besinlerdir (60). 

Diyet monosakkaritleri emilimlerine gºre gruplandērēlērlar. Glukoz ve 

galaktozun her biri taĸēyēcē aracēlē emilimle hēzlē ve etkili ĸekilde proksimal ince 

baĵērsakta tamamen emilirken fruktozun emilimi iin iki  yol vardēr. Bunlardan biri 

d¿ĸ¿k kapasiteye sahip glukozdan baĵēmsēz GLUT-5 taĸēyēcēsē ile diĵeri ise y¿ksek 

kapasiteye sahip glukoza baĵēmlē GLUT-2 taĸēyēcēsē ile gerekleĸendir (59). GLUT-5 

fruktoza ºzg¿ bir taĸēyēcē olup ince baĵērsak boyunca apikal membranda bulunurken, 

GLUT-2 glukoz, galaktoz ve fruktozu taĸēyan basoletaral membranda bulunan bir 

taĸēyēcēdēr (61). Ayrēca ¿¿nc¿ transporter olan GLUT-7 de fruktoz taĸēyēcēsē olarak 

tanēmlanmēĸtēr ancak ileumdaki distal lokasyonundan dolayē dikkate deĵer 

gºr¿lmemektedir (62). GLUT-5 ve GLUT-2ôden oluĸan bu ikili sistem, fruktozun 

ortamda aynē anda glukoz varlēĵēna baĵlē olarak farklē etkinliklerle emildiĵini 

gºstermektedir. Eĸit konsantrasyondaki glukoz ve fruktoz varlēĵēnda, fruktoz 

proksimal ince baĵērsaktan hēzlēca emilebilirken, fruktozun glukozdan fazla olduĵu 

durumda (serbest fruktoz) ince baĵērsakta yavaĸ emilir (59). Bunun nedeni 

ekspresyonu fruktoz ve sukroz varlēĵēndan etkilenen GLUT-5 taĸēyēcēsēnēn d¿ĸ¿k 

kapasiteye sahip olup, kapasitesi y¿ksek olan GLUT-2 taĸēyēcēsēnēn ise glukoz 

alēmēyla birlikte aktifleĸmesine karĸēn diĵer heksozlarēn taĸēnmasēnda d¿ĸ¿k 

affiniteye sahip bir taĸēyēcē olmasēdēr (61). Yapēlan alēĸmalar fruktozun glukoz ile 
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eĸit oranda kullanēldēĵēnda tek baĸēna kullanēlmasēna gºre ince baĵērsak su miktarē 

ve H2 nefes testi d¿zeyinde d¿ĸ¿ĸe neden olduĵunu gºstermektedir. Bu duruma 

b¿y¿k olasēlēkla kolona ulaĸan emilmeyen fruktoz miktarēndaki azalēĸēn neden 

olduĵu belirtilmiĸtir (63). Eĵer ince baĵērsaktan hēzlē geiĸ varsa ya da GLUT-5 

taĸēyēcēsēnēn kapasitesi d¿ĸ¿kse fruktoz emilemez ve ¿ yetiĸkinden birinde gºr¿len 

fruktoz malabsorbsiyonu denilen fizyolojik durum ortaya ēkar (59). Hidrojen nefes 

testine dayanarak fruktoz malabsorbsiyonunun toplum genelinde prevalansēnēn %40 

kadar olduĵu ve artan fruktoz t¿ketimiyle bu oranēn y¿kselebileceĵi belirtilmektedir 

(64).  

Son 30 yēlda Batē tarzē diyetlerde ºzellikle fruktoz olmak ¿zere FODMAP 

alēmē, artmēĸ meyve ve konsantre meyve sularēnēn t¿ketimi ve iĸlenmiĸ yiyecek ve 

ieceklerde y¿ksek fruktozlu mēsēr ĸurubunun yaygēn olarak kullanēlmasēndan dolayē 

artmēĸtēr (63). ABD'de ortalama alēm miktarē g¿nde 41 gr olarak bildirilmiĸtir (62). 

Glukozun fruktoz emilimini arttērdēĵē bilindiĵinden, d¿ĸ¿k FODMAP diyetinde 

glukozun eĸit miktarlarda fruktoz ile birlikte bulunduĵu besin kaynaklarēna izin 

verilirken glukozdan daha fazla fruktoz ierenler hari tutulmaktadēr (63).  

Oligosakkaritler  

Ķnsan v¿cudu ince baĵērsakta belirli enzimlerin yokluĵundan dolayē 

oligosakkaritleri hidrolize edemez. Bunun sonucunda sindirilmemiĸ oligosakkaritler, 

gastrointestinal yoldan devam ederek kolona ulaĸēr. Burada fermentasyon sonucu gaz 

ve kēsa zincirli yaĵ asitlerinin oluĸumuna neden olurlar. Gaz oluĸumu ĸiĸkinlik ve 

abdominal rahatsēzlēk dahil olmak ¿zere eĸitli semptomlara yol aabilir . B¿tirat gibi 

fermantasyon sonucu oluĸan kēsa zincirli yaĵ asitleri ise baĵērsak mukozasēnēn 

saĵlēĵēnē destekleyerek kolorektal kanserden korunmaya karĸē olumlu etkiye sahiptir, 

aynē zamanda motilitenin d¿zenlenmesinde de rol oynamaktadēr. Fruktanlar ve 

galaktanlar, ºzellikle Bifidobacteria ve Lactobacilli'nin b¿y¿mesini ve aktivitesini 

seici bir ĸekilde uyarma yetenekleri nedeniyle "prebiyotik" olarak adlandērēlēr ve bu 

nedenle, niĸasta olmayan polisakkaritler gibi diĵer oĵu fermente edilebilir 

substratlardan ayrēlērlar (64, 65). 

Fruktanlar, bir terminal glukoz molek¿l¿ ile kēsa fruktoz zincir birimlerini 

ieren oligo- veya polisakkaritlerdir. Fruktanlar 2ï9 birim uzunluĵundaysa 
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oligofruktoz, 10 birimden daha uzunsa in¿lin olarak adlandērēlēr. Yapēsal olarak en 

yaygēn bulunan fruktan t¿rleri in¿lin, levanare ve geraminan'dēr. Ķnsan v¿cudu, 

oligosakkaritleri veya polisakkaritleri ince baĵērsakta kēsētlē paralama yetisine 

sahiptir ve emilimi sadece %5-15 oranēndadēr (60). Ķn¿lin tipi fruktanlar, ɓ-1,2 

glukosidik baĵlarla fruktoza baĵlēdēr ve bu baĵlarē koparmada gºrevli enzim (inulaz 

ya da ɓ-1,2 fruktan-fruktanohidrolaz) eksikliĵinden dolayē insanda ¿st 

gastrointestinal kanalda sindirime karĸē direnlidir (63, 66, 67). Sindirilemeyen 

fruktanlar kolona ulaĸēp, burada fermentasyona uĵrarlar. Fermentasyonlarē sonucu 

gaz ve kēsa zincirli yaĵ asitleri oluĸur. Ayrēca, k¿¿k molek¿ll¿ fruktanlar, 

incebaĵērsak iine daha fazla su ekerek ĸiĸkinlik ve ishale neden olabilirler (60). Bu 

ºzelliklerinden dolayē fruktanlar d¿ĸ¿k FODMAP ieren diyetten de hari tutulurlar. 

Ķnulin d¿ĸ¿k FODMAP diyetinde kēsētlanmēĸ olmasēna karĸēn, alēmē ketoz ve nistoz 

gibi kēsa zincir uzunluĵuna sahip fruktanlara kēyasla normal diyette gºz ardē 

edilebilir. Ķn¿lin, fruktozun aksine ana etkisini ince baĵērsak yerine kolonda 

gºstermektedir. Saĵlēklē bireylerde inulin ieren sēvēnēn, ince baĵērsaĵa ektiĵi sēvē 

miktarē bakēmēndan glukoz ieren sēvēya gºre arasēnda anlamlē bir fark 

gºr¿lmemiĸtir. Ancak kolondaki gaz hacmi ve nefes H2 d¿zeyi glukoza kēyasla 

ºnemli d¿zeyde y¿ksek bulunmuĸtur (63).  

Fruktanlar doĵal olarak eĸitli tahēllar (buĵday) ve sebzelerde (enginar, 

sarēmsak, pērasa, soĵan) depo karbonhidrat olarak bulunur ve prebiyotik ºzellikleri 

(fruktooligosakkaritler, inulin, oligofruktoz) sebebiyle besinlere eklenirler. 

Buĵday, aĵērlēka yaklaĸēk %1 oranēnda fruktan ierir ancak diyette t¿ketim 

miktarē y¿ksek olduĵu iin, inulin ve oligofruktoz alēmēnēn ¿te ikisine katkēda 

bulunur (68).  

Saĵlēklē insanlarda ortalama in¿lin alēmē, Avrupa kētasē ¿lkelerinde en 

y¿ksek (6 g/g¿n olarak tahmin edilmektedir) iken Ķngiltere'de (4 g/g¿n) ve ABD'de 

(2,6 g/g¿n) daha d¿ĸ¿kt¿r (62). 

Galaktooligosakkaritler, bir glukoz terminal ucu olan galaktoz 

polimerlerinin kēsa zincirli karbonhidratlarēdēr. Ŭ-galaktosidaz enziminin 

eksikliĵinden dolayē insan gastrointestinal sisteminde hidrolize edilmezler, 

kolonik fermentasyon iin kolona ulaĸērlar. Rafinoz ve staiyoz olarak bulunan 
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galaktooligosakkaritlerin yaygēn diyet kaynaklarē; anne s¿t¿, baklagiller, bazē 

tahēllar ve bazē yaĵlē tohumlardēr (68). 

Laktoz 

Laktoz, memeli s¿tlerinde bulunan, emilimden ºnce bir ɓ-galaktosidaz enzim 

olan laktaz tarafēndan jejunumun fēramsē y¿zeylerinde monosakkaritleri olan glukoz 

ve galaktoza ayrēlan bir disakkarittir (68). S¿t ve s¿t ¿r¿nlerinde yaygēn olarak 

bulunur (65).  

Bebeklik dºneminde laktaz eksprese edebilirken, enzim ekspresyonu 

emzirmenin kesildiĵi dºnemde laktoz d¿zeyindeki d¿ĸ¿ĸ ile azalarak laktoz 

malabsorbsiyonuna neden olabilmektedir (64). Emzirmenin kesilmesiyle birlikte 

genel pop¿lasyonunun yaklaĸēk %65-75ôinde laktaz ekspresyonunda azalma gºr¿l¿r 

(65). Laktoz malabsorbsiyonunun prevalansē farklē etnik gruplar arasēnda deĵiĸkenlik 

gºstermektedir. Afrika kºkenli bireylerde %80'i gemektedir. Laktoz ieren 

besinlerin t¿ketimi malabsorbsiyon gºr¿len bireylerde belirgin semptomlara neden 

olmaktadēr (64). Laktoz intoleransē olan oĵu birey 12-15 g laktozu semptoma neden 

olmadan sindirebilmektedir (65).  

Laktoz malabsorbsiyonu sonucu emilmeyen laktoz alt gastrointestinal 

sistemde iki farklē istenmeyen etkiye neden olmaktadēr. Bunlardan biri artmēĸ 

ozmotik y¿k¿n ince baĵērsakta su ieriĵini arttērmasē, diĵeri ise laktozun kolonik 

mikrobiyota tarafēndan fermantasyonu sonucu gaz ¿retiminin artmasēdēr (68). 

Polioller  

Polioller, ĸeftali ve erik gibi meyvelerde bulunan ĸeker alkolleridir. Saĵlēklē 

bireylerde poliollerin en az %70'i emilmez (60). 

Poliollerin sorbitol, ksilitol, eritriol, maltitol ve izomalt olmak ¿zere farklē 

t¿rleri vardēr. Sorbitol daha ok meyvelerde (elma, armut ve ĸeftali gibi) bulunurken 

mannitol daha ok sebzelerde (karnabahar ve mantar gibi) bulunur (65). Diyetteki 

polioller, molek¿l boyutlarē ve hidroksil gruplarēnēn pozisyonuna baĵlē olarak pasif 

dif¿zyon yoluyla emilirler (64). Emilimleri oĵunlukla molek¿l b¿y¿kl¿klerine 

baĵlēdēr ve bununla birlikte ºlyak gibi mukozal hastalēklarēn varlēĵē da emilimi 

etkilemektedir (59, 65). Poliollerin pasif emilimi proksimal ince baĵērsakta daha 
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fazladēr (62). Polioller, modern diyette ĸeker ikameleri ĸeklinde kullanēlarak g¿nl¿k 

beslenmede giderek daha fazla yer almaktadēr (64). Sorbitol ve mannitol¿n doĵal 

kaynaklarē meyveler ve sebzeler olmasēna karĸēn, ĸekersiz sakēzlar gramē baĸēna oĵu 

meyve ve sebzeden on kat daha fazla poliol iermektedir (62).  

Polioller, fruktoz gibi ince baĵērsakta ozmotik etki gºsterirler ve aynē 

zamanda kolonda da fermente olurlar (64, 65). 
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Tablo 2.1. FODMAP bileĸenleri ve besin kaynaklarē (69-71) 

Besin ¥gesi Diyet Formu Kaynaklarē 

Fruktoz Serbest 

monosakkarit 

Elma, armut, kayēsē, ĸeftali, 

bºĵ¿rtlen, kiraz, incir, Trabzon 

hurmasē, mango, nektarin, erik, kuru 

meyveler, karpuz, ¿z¿m gibi 

meyveler; y¿ksek fruktozlu mēsēr 

ĸurubu, bal ve kuĸkonmaz, enginar 

gibi sebzeler 

 

Laktoz Serbest disakkarit S¿t, yoĵurt, peynir, dondurma 

 

Fruktanlar Fruktooligosakkarit 

(oligofruktoz) ve 

in¿lin 

Buĵday, arpa, avdar gibi tahēllar; 

pērasa, soĵan, kuĸkonmaz, enginar 

gibi sebzeler; ĸeftali, Trabzon 

hurmasē, karpuz gibi meyveler 

 

Polioller Sorbitol, mannitol, 

maltitol, ksilitol, 

izomalt 

Elma, armut, erik, kayēsē, nektarin 

gibi meyveler; mantar, karnabahar 

gibi sebzeler ve d¿ĸ¿k enerjili 

tatlandērēcēlar 

 

Galakto-

oligosakkaritler 

(GOS) 

Rafinoz, staiyoz Kuru fasulye, nohut, mercimek gibi 

kuru baklagiller; lahana, Br¿ksel 

lahanasē ve soĵan gibi sebzeler 
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2.7.3. Diyetin Yaĵ Ķeriĵi 

Fonksiyonel dispepsili bireyler semptomlarēnēn genellikle y¿ksek yaĵlē 

yiyeceklerin t¿ketimiyle ĸiddetlendiĵini bildirmektedirler. Laboratuvar alēĸmalarē, 

lipidlerin intraduodenal inf¿zyonunun, FDôli bireylerde doygunluk, ĸiĸkinlik ve 

bulantē semptomlarē ile sonulandēĵēnē gºstermiĸtir (72). Hem saĵlēklē hem de FD'li 

bireylerde diyet lipitlerinin duodenal perf¿zyonu gastrik distansiyon hissini 

arttērmaktadēr. Duodenal lipid inf¿zyonu lipit sindirimini ve ardēndan kolesistokinin 

A reseptºr antagonistinin salēnēmēna neden olur. Duodenal lipid inf¿zyonuna karĸē 

artmēĸ duyarlēlēk, yaĵlarēn FD'de ilgili bir patofizyolojik mekanizma olabileceĵini 

gºstermektedir (73).  

Fonksiyonel dispepsili bireylerde sēklēkla yaĵdan zengin besinler semptomlarē 

tetiklemekte veya ĸiddetlendirmektedir. Bir alēĸmada besin intoleranslarēnēn 

ºzellikle yaĵlē besinlere yanēt olarak var olabileceĵi belirlenmiĸtir. Diyetle yaĵ alēmē 

beslenme g¿nl¿ĵ¿ ile deĵerlendirildiĵinde, saĵlēklē kontrollere gºre FDôli kadēnlarda 

yaĵ alēmē anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿kken, FDôli erkeklerle saĵlēklē kontroller arasēnda 

diyetle yaĵ alēmē aēsēndan fark gºr¿lmemiĸtir (49).     

Lipidler gastrointestinal fonksiyon ¿zerindeki etkilerine ek olarak, 

gastrointestinal peptidlerin salēnēmēna neden olarak da dispepsi patofizyolojisinde rol 

oynamaktadēr. Yaĵ alēmē, CCK, GLP-1 ve polipeptid Y gibi gastrointestinal 

hormonlarēn uyarēlmasē ve sekresyonu ile iliĸkilidir. Bu peptitlerin gastrik 

boĸalmanēn mod¿lasyonu ve dispeptik semptomlarēn ind¿ksiyonunda etkili olduĵu 

gºsterilmiĸtir. Saĵlēklē kiĸilerde CCK ve GLP-1'in intravenºz enjeksiyonunun mide 

bulantēsēna neden olduĵu gºsterilmekle birlikte, daha y¿ksek CCK 

konsantrasyonlarēnda bulantē ve aĵrē skorlarē artmaktadēr. Yaĵlē besinler, genellikle 

saĵlēklē bireylere kēyasla dispepsili bireylerde alēk ve tokluk CCK konsantrasyonunu 

arttērmaktadēr. ¢alēĸmalar, CCK antagonisti olan deksoksiglumidin intravenºz 

enjeksiyonunun duodenal lipid inf¿zyonunun sebep olduĵu semptomlarē azalttēĵēnē 

gºstermiĸtir (72). 
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2.7.4. Diyetin Protein Ķeriĵi 

Proteinler gastrik motiliteyi deĵiĸtirerek doygunluk hissi vermektedir ve bu 

durum tokluk hissinin oluĸmasēnē saĵlamaktadēr (54). Diyet proteinlerinin 

gastointestinal hastalēklarla iliĸkisi, baĵēĸēklēk aracēlē veya zarar verici s¿relerin 

dahil olduĵu eĸitli mekanizmalarla semptomlarē ind¿kleme potansiyeli ile ilgilidir. 

Ancak semptomlardan sorumlu proteinlerin belirlenmesi zordur. Diyet proteinleri 

arasēnda gastrointestinal semptomlar sebebiyle en ok dikkat eken glutendir (74). 

Gluten 

Gluten, buĵday, arpa ve avdar gibi tahēllarēn temel depo protein 

kompleksidir. Ana protein bileĸenleri gliadin ve glutenindir. Gluten ieren unlar su 

ile yoĵurulduĵunda, hamur gliadinlerin ve gluteninlerin etkisine baĵlē olarak 

viskozite ve elastikiyet kazanēr. Bu durum fermantasyondan kaynaklanan gazlarē 

tutan bir elastik aĵēn oluĸumu sayesinde gerekleĸir ve bºylece piĸirme iĸlemi 

sērasēnda hamurun genleĸmesine ve kabarmasēna neden olur (75). 

Glutaminler ve prolaminler aēsēndan zengin olan tahēl proteinleri; mide, 

pankreas ve ince baĵērsaĵēn fēramsē y¿zeylerindeki peptidazlar tarafēndan tam 

olarak sindirilemezler. Sindirimin tamamlanamamasēndan ortaya ēkan b¿y¿k 

peptidler baĵērsak epitelyal bariyerinden geer ve transsell¿ler veya parasell¿ler yolla 

lamina propriaya girerler. Glutenin gastrik ve intestinal sindirime karĸē direnli 

proteinleri yapēnēn yeniden d¿zenlemesine, zonulinin (intestinal geirgenliĵini 

mod¿le eden protein) artmēĸ ekspresyonuna ve sēkē baĵlantēlarēn (tight junction) 

disfonksiyonuna neden olarak baĵērsak geirgenliĵinde artēĸa neden olurlar (75). 

Glutenin sindirilmesi bir dizi olayē tetikleyebilir ve geniĸ bir tanē olarak 

"gluten ile iliĸkili hastalēklar" olarak adlandērēlēr. Bu hastalēklar, ºlyak hastalēĵē 

dahil olmak ¿zere, otoimm¿n patogenez ile ilgili hastalēklar; buĵday alerjisini ieren 

alerjik mekanizmalarla karakterize edilen hastalēklar ve nedeni ne otoimm¿nite ne de 

alerji olan ºlyak olmayan gluten duyarlēlēĵē (NCGS) olarak gruplandērēlēr. Glutenin 

t¿ketilmesi ile NCGS'deki semptomlarēn ortaya ēkmasē arasēndaki zaman aralēĵē 

birka saatten birka g¿ne kadar deĵiĸebilir. NCGS'li hastalarēn oĵunluĵu, tanē 

konulduĵunda aylar hatta yēllar boyunca bu semptomlardan muzdarip olmuĸlardēr. 
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NCGS, abdominal rahatsēzlēk ve aĵrē, ĸiĸkinlik, aerofaji, deĵiĸmiĸ baĵērsak 

alēĸkanlēklarē (kabēzlēk veya ishal), anormal dēĸkē kēvamē ve gastroºzofagial refl¿ gibi 

geniĸ gastrointestinal semptom dizisi ierir (75). 

¢ºlyak olmayan gluten duyarlēlēĵēnē tanēmlamak iin ºlyak veya buĵday 

alerjisi dēĸlandēktan sonra glutensiz diyete verilen yanēt kullanēlan ana parametredir. 

Mevcut kan testleri ve duodenal histoloji ayērēcē tanēda kullanēlmamaktadēr (76). 

Diyetin gluten iermemesi hem gastrointestinal hem de gastrointestinal dēĸē 

semptomlarēn ortadan kalkmasēnē saĵlar; glutenin diyete yeniden eklenmesi 

semptomlarēn tekrarlanmasēna neden olur (75). Buĵdayda bulunan diĵer aktif 

molek¿llerin (amilaz tripsin inhibitºr¿, ATI) ve fermente edilebilir substratlarēn 

(FODMAP'ler) varlēĵēnēn da semptomlara neden olabilmesi nedeniyle ºlyak 

olmayan gluten duyarlēlēĵēna, ºlyak olmayan buĵday duyarlēlēĵē da denebilmektedir 

(76). 

2.7.5. Biyoaktif Besin Bileĸenleri 

Gastrointestinal sistem, birok biyoaktif kimyasala maruz kalmaktadēr. Bu 

biyoaktif kimyasallar besinlerde doĵal olarak oluĸabilmekle birlikte, iĸlenmiĸ 

besinlere koruyucu, renklendirici veya aroma maddeleri (monosodyum glutamat, 

tartrazin ve sodyum benzoat gibi) olarak da eklenebilmektedir. Bu kimyasallar, 

spesifik reseptºrler veya doĵrudan mast h¿creleri gibi h¿creler ¿zerinde etki etme 

potansiyeline sahiptir. Besin kimyasallarēnēn semptomlara neden olabileceĵine dair 

bazē kanētlar olduĵundan tedavide yaygēn olan yaklaĸēm, besin kimyasallarēna olan 

maruziyeti kēsētlamaktēr. Yapēlan besin eliminasyonlarē ve diyete yeniden ekleme 

uygulamalarē besin kimyasallarē ile semptom geliĸimi arasēnda iliĸki olduĵunu 

gºstermektedir (74). 

Kapsaisin, acē ve baharatlē besinlerdeki ºnemli bir bileĸendir ve v¿cutta 

deĵiĸken daĵēlēma sahip olmakla birlikte sindirim kanalē mukozasē boyunca eksprese 

edilen transient reseptºr potansiyal vanilloid- 1 (TRPV1) reseptºrleri yoluyla 

baĵērsakta aĵrē ve yanma hissini tetikleyen bir etkendir. Reseptºrlerin kapsaisine 

tekrar tekrar maruz kalmasē, reseptºr¿n duyarsēzlaĸmasēna neden olabilmekte ve bu 

sadece reseptºr d¿zeyinde deĵil aynē zamanda reseptºr¿ besleyen t¿m sinir lifi de 

uyarēlara karĸē duyarsēzlaĸabilmektedir (49, 77). 



27 

 

Birok alēĸmada, nane (Mentha piperita) ve kimyon yaĵē (Carum carvi) 

dispeptik semptomlarē iyileĸtirmede plasebodan daha etkili bulunmuĸtur. Nane ve 

kimyon yaĵēnēn d¿z kas kasēlmasēnē inhibe ettiĵi ancak bu etkinin zayēf ve klinik 

uygunluĵunun d¿ĸ¿k olduĵu belirtilmektedir. Nane yaĵē, dispepsili bireylerde yemek 

sonrasē oral yoldan verildiĵinde yemek borusu, alt mide ve superior duedonumda 

belirgin bir spazmolitik etki gºstermiĸtir (78). 

Zencefil (Zingiber officinale), dispepsi, ĸiĸkinlik, mide bulantēsē ve mide 

aĵrēsē gibi sindirim sistemi rahatsēzlēklarē da dahil olmak ¿zere birok tēbbi durumu 

tedavi etmek iin kullanēlmaktadēr (79). Zencefil ºzleri mide hareketliliĵindeki 

aktiviteleri, bulantē ve kusmaya karĸē etkileri sebebiyle dikkat ekmektedir (80). 

Enginar (Cynara scolymus) yaprak ekstreleri, ierdikleri keskin bileĸiklerin 

(cynaropicrin) safra akēĸēnē arttērēp; hepatoprotektif, antioksidatif ve antispazmodik 

etkilere sahip olduĵuna inanēldēĵēndan dispeptik semptomlarē tedavi etmek iin 

yaygēn olarak kullanēlmaktadēr (78). 

Ķberogast (STW5) fonksiyonel gastrointestinal hastalēklarēn tedavisinde 

yaklaĸēk 50 yēldēr kullanēlmaktadēr. Yapēlan araĸtērmalar alt ve ¿st fonksiyonel 

gastointestinal hastalēklarēn tedavisinde tamamlayēcē olarak g¿venli bir ĸekilde 

kullanēlabileceĵini gºstermiĸtir. Nane ve kimyonun da dahil olduĵu dokuz bitki 

eksraktēndan oluĸan bu bitkisel ¿r¿n, gastrointestinal motor fonksiyonlarē ve viseral 

hipersensitivite ¿zerinde farklē etkilere sahiptir. Fonksiyonel dispepsili bireylerde 

gastrik motiliteyi uyararak semptomlarē olumlu etkileyebileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (6, 

81).  

Kahve, en sēk t¿ketilen kafein ieren iecektir. Kahvenin sinir sistemi ve 

kardiyovask¿ler sistem ¿zerindeki etkilerinin sebebi olarak kafein gºsterilse de, 

gastrointestinal sistem ¿zerindeki etkilerinden tamamen kafein sorumlu 

tutulmamaktadēr. ¢¿nk¿ kafeinsiz kahvenin de gastrointestinal semtpomlar ¿zerinde 

normal kahveye gºre farkē gºr¿lmemektedir. Mide yanmasē kahveyle en ok 

iliĸkilendirilen semptomdur (82). 
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GĶS: Gastrointestinal sistem 

GĶ: Gastrointestinal 

ķekil 2.1. FD semptomlarē ve besin bileĸenleri arasēndaki iliĸki (83).
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2.8. Yaĸam Kalitesi 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ saĵlēĵē, hastalēk ve sakatlēĵēn olmadēĵē, aynē zamanda 

fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halinin varlēĵē olarak tanēmlamaktadēr. Yaĸam 

kalitesi, bir hastalēĵēn ve tedavisinin hasta ¿zerindeki fonksiyonel etkisi olarak 

tanēmlanmaktadēr ve kiĸinin kendi saĵlēk durumunu kendi bakēĸ aēsēyla 

aēklamaktadēr (84). 

Fonksiyonel gastrointestinal hastalēklar yaĸam tehdidi taĸēyan hastalēklar 

deĵillerdir ancak yaĸam kalitesini ºnemli ºl¿de d¿ĸ¿rebilmektedirler (84). 

Fonksiyonel dispepsi, ikinci en sēk gºr¿len fonksiyonel gastrointestinal hastalēktēr ve 

hastalarēn yaĸam kalitesi ¿zerine etkisi b¿y¿kt¿r (41). 

Ķrritabl baĵērsak sendromu, fonksiyonel dispepsi ve kronik konstipasyon gibi 

fonksiyonel gastrointestinal hastalēklar, kiĸinin g¿nl¿k faaliyetlerini engelleyerek 

yaĸam kalitesini olumsuz etkilemektedir ve kapsamlē bir saĵlēk hizmeti gerektirerek 

sosyal ve ekonomik y¿k oluĸturmaktadērlar (84, 85). 

Fonksiyonel dispepsili bireylerde semptomlarēn ĸiddeti herhangi bir spesifik 

biyomarker ile g¿venilir ĸekilde belirlenemez. Bu nedenle, FDôli bireylerde tedavinin 

g¿nl¿k etkilerini anlamak zordur. Hastalēĵēn getirilerini anlamanēn bir yolu, birden 

fazla alanē (ºrneĵin, fiziksel, zihinsel ve sosyal) sorgulayarak saĵlēk iliĸkili yaĸam 

kalitesini deĵerlendirmektir (27). 

2.9. Tedavi 

Fonksiyonel dispepsi tedavisinde hafif semptomlarē olan hastalara yaĸam tarzē 

deĵiĸiklikleri ºnerileri vermek genellikle yeterlidir. Farmakolojik tedavide, ĸiddetli 

veya devam eden semptomlarē olan hastalar iin proton pompa inhibitºrleri (PPI'lar), 

prokinetik ve psikotropik ajanlar yer alēr. Bu hastalar iinde H.pylori enfeksiyonu 

teĸhisi konanlara eradikasyon tedavisi ºnerilmektedir (30). 

Patogenezindeki karmaĸēklēk nedeniyle, FD iin tedavi, klinik uygulamada 

hala zorluk teĸkil etmektedir. Her ne kadar H.pylori iin test ve tedavi, proton pompa 

inhibitºrleri, prokinetik ajanlar ve antidepresanlarēn kullanēmēnēn FD tedavisinde 

etkili olduĵu gºsterilmiĸ olsa da her bir tedavi yºntemi FD'li bireylerin yalnēzca 

k¿¿k bir bºl¿m¿nde etkili olmaktadēr (32). 
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2.9.1. Diyet Tedavisi 

Fonksiyonel dispepside geleneksel diyet tedavisi olarak d¿zenli ºĵ¿nler, daha 

k¿¿k ve az yaĵlē ºĵ¿nler tavsiye edilir ¿nk¿ bu ĸekilde besinlerin mide ve 

deudonumda sindirim s¿releri daha kolaydēr (y¿ksek yaĵ alēmē mide boĸalmasēnē 

yavaĸlatēr) ve gastrik distansiyonun en aza indirilmesi saĵlanēr. Buĵday tipik dispepsi 

semptomlarēnē ind¿kleyebilir. Buĵdayē elimine etmek g¿l¿ ampirik kanētlar 

olmamasēna karĸēn, bazē bireylerde diyetten ēkarēldēĵēnda semptomlarda rahatlama 

saĵlanabilmektedir. Teorik olarak ĶBS iin d¿ĸ¿k FODMAP ieren diyet, ¿st 

baĵērsak distansiyonunu azaltarak semptomlarēn d¿zelmesine yardēmcē 

olabilmektedir ancak fonksiyonel dispepside d¿ĸ¿k FODMAP alēmēnēn etkilerine 

yºnelik kanētlar sēnērlēdēr. Semptomlara neden olabilecek yaĵlē, kēzartēlmēĸ veya 

baharatlē yiyecekler ve gazlē iecekler dahil olmak ¿zere diĵer tetikleyici besinler 

tanēmlanmēĸtēr ve diyet tedavisinde bu besinlerin t¿ketiminden kaēnmak yardēmcē 

olabilmektedir (86). 

Geleneksel Diyet Tedavisi 

Diyet tedavisi, ºĵ¿n ieriĵi ve ºĵ¿n sēklēĵēna uyumdan oluĸmaktadēr. 

Genellikle hastalarēn normal b¿y¿kl¿kte bir yemeĵi bitiremedikleri yani erken 

doygunluĵa sahip olduklarē iin k¿¿k ºĵ¿nler yemesi tavsiye edilir; ek olarak, daha 

b¿y¿k yemekler gastrik boĸalma zamanēnē deĵiĸtirebilir. Mide boĸalmasēnē 

geciktirdikleri iin yaĵdan ve sindirilmeyen posadan kaēnēlmasē tavsiye edilir. 

Diyette k¿¿k ºĵ¿nler kullanēldēĵēnda, daha sēk ve g¿nde 3 ºĵ¿ne ek olarak 2 ara 

ºĵ¿n g¿nl¿k enerji gereksinimini karĸēlamak iin gereklidir. Yapēlan bu diyet 

ºnerileri, genellikle mide boĸalmasē ¿zerindeki etkileri incelenerek deneysel olarak 

geliĸtirilmiĸtir. Son zamanlarda, bu geleneksel ºneriler semptom oluĸumu aēsēndan 

deĵerlendirilmektedir. Y¿ksek yaĵlē katē bir yemeĵin hastalarda genel semptomlarē 

ºnemli ºl¿de arttērdēĵē, az yaĵlē sēvē bir yemeĵin semptomlar ¿zerinde daha az 

etkiye sahip olduĵu belirlenmiĸtir. ¥rneĵin, bulantēda az yaĵlē yemekler y¿ksek yaĵlē 

yemeklerden ve sēvē ºĵ¿nler katē ºĵ¿nlerden daha iyi tolere edilmektedir (87). 

Bireylerin besinlere toleranslarē deĵerlendirildiĵinde, semptomlara neden olan 

besinler genellikle yaĵlē, asidik ve baharatlē besinlerdir. Semptomlarē tetikleyen 

besinler arasēnda portakal suyu, kēzarmēĸ tavuk, lahana, portakal, sosis, pizza, biber, 
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soĵan, domates suyu, marul, kahve, brokoli, domuz pastērmasē ve kēzartēlmēĸ sēĵēr eti 

bulunur. Genel olarak tolere edilebilen besinler yumuĸak, tatlē, tuzlu ve niĸastalē 

besinlerdir. Ayrēca bazē besinlerin hastalar tarafēndan semptomlara neden olmadan 

tolere edildiĵi belirtilmektedir. Bunlar; zencefilli gazoz, glutensiz besinler, tatlē 

patates, ubuk kraker, beyaz balēk, tanesiz orbalar, somon, patates, beyaz pirin, 

buzlu dondurmalar ve elma p¿residir (87). 

Birok FDôli bireyin diyeti enerji, vitamin ve mineral ieriĵi aēsēndan 

yetersiz olabilmektedir. Fonksiyonel dispepsi tedavisinde beslenme danēĸmanlēĵēna 

nadiren baĸvurulur ancak bireye ºzg¿n diyet tedavisi ve beslenme yetersizliklerini 

gidermek iin tedavinin bir parasē olmasē ºnerilmektedir (87).  

D¿ĸ¿k FODMAP Diyeti 

Fonksiyonel dispepsili bireylerin b¿y¿k bir kēsmēnda diyet faktºrlerinin 

semptomlarēn oluĸumuna katkēda bulunduĵu yºn¿ndeki kanētlara karĸēn, diyet 

tedavisinin FD semptomlarēnēn d¿zelmesi ¿zerindeki etkilerini deĵerlendiren 

alēĸmalar yetersizdir. Beslenme tedavisi FD iin etkili bir tedavi seeneĵi olarak 

kanētlanmamēĸ olmasēna karĸēn, doktorlar genellikle tedavinin bir parasē olarak diyet 

ve yaĸam tarzē deĵiĸiklikleri ile ilgili genel tavsiyelerde bulunmaktadērlar (49). 

Fonksiyonel dispepsili bireylerde oĵunlukla dispeptik semptomlar ile 

iliĸkilendirilmiĸ eĸitli besinlerin d¿zenli t¿ketildiĵi gºr¿lmektedir. Bu hastalarēn 

dispeptik semptomlara sebep olan besinlerden kaēnmamalarēnēn nedeni net deĵildir. 

Olasē nedenler, besinler ve semptomlar arasēndaki iliĸkinin bilinmemesi, besin 

ºgelerinin yerini alacak alternatiflerin eksikliĵi veya bazē toplumlarda k¿lt¿rel 

alēĸkanlēklardēr (ºrneĵin kahve t¿ketimi vb. gibi) Yine de beslenme ºnerileri FD'li 

bireylerde kiĸiye ºzeldir. Genel beslenme ºnerileri, d¿ĸ¿k yaĵ ieriĵine sahip, az 

ama sēk ºĵ¿nler t¿ketilmesi yºn¿ndedir. Bu t¿r ºneriler yarar saĵlamasēna karĸēn, 

daha spesifik ºneriler gerekli hale gelmektedir (54). 

Fonksiyonel dispepsili bireylerin diyetlerinin saĵlēklē bireylerden farklē 

olduĵunu gºsteren kanētlar sēnērlēdēr. Bireylerin b¿y¿k bir kēsmē, diyetle d¿ĸ¿k yaĵ 

alēmē ve g¿n boyunca daha az ve sēk ºĵ¿n t¿ketimi ile semptomatik rahatlama 

saĵlamaktadēr. Bazēlarē ise oĵunlukla acē ve baharatlē, asidik ve asit yapēmēnē uyarēcē 
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besinlere, karbonatlē ieceklere, bazē karbonhidratlara veya gaz yapēcē besinlere karĸē 

semptom geliĸtirmektedirler. Fonksiyonel dispepsi ve gazē olan bireylerde yapēlan bir 

alēĸmada, yedi g¿nl¿k posa ve fermente edilebilir subsratlardan d¿ĸ¿k bir diyetin 

abdominal semptomlarda ºnemli ºl¿de rahatlama saĵladēĵēnē gºstermiĸtir. Fermente 

edilebilir oligosakaritler, disakaritler, monosakkaritler ve polioller (FODMAPs) 'den 

d¿ĸ¿k bir diyetin, ĶBS semptomlarēnda azalmaya neden olduĵunu bildirilmiĸtir ancak 

fonksiyonel dispepside bu diyeti deĵerlendiren bir alēĸma bulunmamaktadēr (49). 

Diyetisyenler, hastanēn yedi g¿nl¿k besin ve semptom g¿nl¿ĵ¿ kaydēnē 

deĵerlendirmelidirler. Stres seviyeleri ve fiziksel aktivite gibi diĵer yaĸam tarzē 

faktºrlerinin deĵerlendirilmesi de ºnemlidir ¿nk¿ bu faktºrler de dispeptik 

semptomlarēn oluĸumunda rol oynamaktadēr. Fonksiyonel dispepsinin beslenme 

tedavisinde diyetisyenin gºrevi, diyetin fizyolojik temelini aēklamak ve diyetten 

ēkarēlan besinler yerine uygun alternatif besinleri diyete ekleyerek hem beslenme 

aēsēndan yeterli ve dengeli bir diyet oluĸturmak hem de belirli FODMAP'leri 

kēsētlamaktēr. Birok diyetisyen iin d¿ĸ¿k FODMAP diyeti ilk yaklaĸēmdēr. Bu 

diyet, FODMAP'lerin tamamen kēsētlanmasēnē deĵil, azaltēlmasēnē ieren nispeten 

karmaĸēk bir diyettir. Y¿ksek ve d¿ĸ¿k FODMAP ieriĵine gºre sēnēflandērēlan 

besinlerin hangi FODMAP kategorisine ait olduĵu ile ilgili bilgi  verilmesi bireylerin 

beslenme eĵitiminde yer almaktadēr. Y¿ksek FODMAP ieren besinlere uygun 

alternatifler olarak d¿ĸ¿k FODMAP ieren besinler ºnerilmektedir. ¥rneĵin, 

meyveyi tamamen kēsētlamak yerine, y¿ksek FODMAP ieren meyve alēmē 

azaltēlmakta ve yerine d¿ĸ¿k FODMAP ieren baĸka bir meyvenin t¿ketimi 

saĵlanmaktadēr. Diyet uygulandēktan 6-8 hafta sonra bir diyetisyen tarafēndan 

yeniden gºzden geirilerek semptomatik bir rahatlama gºr¿l¿rse beslenmeden 

ēkarēlan besinler yeniden yavaĸ yavaĸ eklenebilmektedir. Besin ve besin ºgelerine 

olan tolerans d¿zeyini izlemek ve aynē zamanda diyetteki eĸitliliĵi arttērmak da 

uygulanan diyetin ºnemli bir parasēdēr. Diyet tedavisinden sonra semptomlarda 

gºr¿len iyileĸme kēsmi ya da yetersizse salisilatlar, aminler ve glutamatlar gibi bazē 

besin kimyasallarē ve gluten gibi diĵer semptomatik tetikleyicilerin diyetle alēmē 

deĵerlendirilmektedir  (54). 

Bir besin ºgesini azaltmayē amalayan herhangi bir diyet, diĵer besin 

ºgelerini de etkileyecektir. D¿ĸ¿k FODMAP diyetinde de bu durum 
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gerekleĸmektedir. Gluten ieren tahēllar aynē zamanda y¿ksek FODMAP ieriĵine 

sahip olduĵundan, FODMAP alēmēnēn azaltēlmasē gluten ve diĵer tahēl proteinlerinin 

alēmēnda da azalmaya neden olur. Benzer ĸekilde, bireylerin laktoz alēmēnē 

sēnērlamak amacēyla diyetten s¿t ve s¿t ¿r¿nlerinin ēkarēlmasē, s¿tle iliĸkili 

proteinlerin veya kalsiyumun alēmēnē da beraberinde azaltmaktadēr (54). 

Y¿ksek FODMAP ieren besinlerin kēsētlanmasē aĵrē, ĸiĸkinlik, gaz ve dēĸkē 

biim/frekansēnda belirgin bir iyileĸme saĵlayarak son yēllarda ĶBS tedavisine dahil 

edilmiĸtir. Fonksiyonel dispepslili bireylerde de ayrēca ĸiĸkinlik, geĵirme ve 

distansiyon gibi belirgin "gaz" semptomlarē vardēr. Fonksiyonel baĵērsak hastalēklarē 

ile ilgili yapēlan alēĸmalar FD semptomlarēnēn ºnemli bir kēsmēnēn ĶBS semptomlarē 

ile ºrt¿ĸt¿ĵ¿n¿ gºstermektedir. Fonksiyonel dispepsi iin multidisipliner yaklaĸēmēn 

bir parasē olarak d¿ĸ¿k FODMAP diyetinin uygun bir tedavi stratejisi olabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bununla birlikte, d¿ĸ¿k FODMAP diyetinin uzun s¿reli 

uygulanmasēnēn kolon mikrobiyotasēna etkileri belirsizdir. Tedavi ekibinde yer alan 

diyetisyenler, diyetin uzun s¿reli uygulanmasē gerektiĵi durumlarda diyette 

d¿zenlemeler yaparak oluĸabilecek mikrobiyota deĵiĸikliklerini minimuma indirmeyi 

hedeflemektedirler (88). 

Hem saĵlēk profesyonelleri hem de hastalar iin, d¿ĸ¿k FODMAP diyetinin 

kēsētlayēcē, s¿rd¿r¿lmesi zor ve uzun dºnemde potansiyel olarak g¿venilir olmadēĵē 

aēktēr. Diyetin uzun s¿reli uygulanmasēna dair endiĸeler arasēnda beslenme 

yetersizlikleri, beslenme bozukluklarē ve baĵērsak mikrobiyotasēnda meydana gelen 

deĵiĸiklikler bulunmaktadēr. Fruktanlar ve galaktooligosakkaritler prebiyotik 

ºzelliklere sahiptir ve bu besin ºgelerinin diyetle alēmēndaki azalma gastrointestinal 

sistemdeki yararlē bakteriler ¿zerinde olumsuz etkilere neden olmaktadēr. ĶBS 

hastalarēnda gastrointestinal aĵrē ve abdominal semptomlarla negatif iliĸkili  olan 

Bifidobakteri t¿rlerinin, bu hastalarēn gastrointestinal kanalēnda azalmēĸ olduĵu 

gºr¿lmektedir. Bu mikroorganizmalar, d¿ĸ¿k FODMAP diyetin uygulanmasē ile 

daha da azalmaktadērlar. Bu nedenle, ĸiddetli semptomlar yaĸayan bireylerde bile 

belirli FODMAP'lerin diyete bir s¿re sonra yeniden eklenmesi gerekmektedir (89). 
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Probiyotikler 

Probiyotik kelimesi, Latinceôde óyaĸam iinô anlamēna gelir. Terim olarak ilk 

defa 1960ôlē yēllarda kullanēlmēĸ ve o zamandan g¿n¿m¿ze tanēmēnda eĸitli 

deĵiĸiklikler yapēlmēĸtēr (90).  Uluslararasē Probiyotik ve Prebiyotik Bilimsel Birliĵi 

(ISAPP) 2013 yēlēnda probiyotikleri ñyeterli miktarlarda alēndēĵēnda konak canlēya 

saĵlēk yararē saĵlayan seilmiĸ mikroorganizmalarò olarak tanēmlamēĸtēr (91).  

Probiyotik olarak kullanēlan mikroorganizmalar oĵunlukla Lactobacillus ve 

Bifidobacterium t¿rleridir. Bunlarēn yanēnda maya olan Saccharomyces boulardii, 

bazē Escherichia coli ve Bacillus t¿rleri de probiyotik olarak kullanēlmaktadēr. 

Fermantasyon, birok ham malzemenin (tahēllar, kºkler, yumrular, meyve ve 

sebzeler, s¿t, et, balēk, vb.) koruma ve saklama aĸamasēnda d¿nya apēnda uygulanan 

bir iĸleme tekniĵidir. Binlerce yēldēr besinlerin fermantasyon ile korunmasēnda 

kullanēlan Lactobacillus t¿rleri de dahil olmak ¿zere laktik asit bakterileri, besinlerin 

fermantasyonu iin etken ºge olarak kullanēlmakla birlikte potansiyel saĵlēk yararlarē 

saĵlamaktadēr (92). Probiyotik bakterilerin yararlē etkilerini sunabilmeleri iin 

gastrointestinal yol boyunca canlēlēklarēnē s¿rd¿rmeleri, gastrik asit, safra ve 

pankreatik sēvēya karĸē direnli olmalarē ve fonksiyonel etkinlik gºstermeleri 

gerekmektedir (93). 

Probiyotiklerin baĵērsak mikrobiyotasē ¿zerindeki kesin etki mekanizmasē net 

olmamakla birlikte, patojen bakterilerin kolonizasyonunu engellediĵi 

varsayēlmaktadēr. Ayrēca probiyotikler, bakteriyel toksinleri indirgeyen, enterik sinir 

sistemini harekete geiren ve g¿lendiren bakteriyosin ve kimyasal defensinleri 

salgēlar, folat ve K vitamini gibi birok mikro besin ºgesinin ¿retimini d¿zenler (89). 

¢alēĸmalar, H.pylori ile enfekte FDôli bireylerde H.pylori eradikasyon 

tedavisine Laktobasillus gibi probiyotiklerin eklenmesinin gecikmiĸ gastrik 

boĸalmada iyileĸme saĵladēĵēnē gºstermektedir (94). Yaygēn bir patojen olan 

H.pylori, kronik gastrit ve peptik ¿lserlerin baĸlēca nedenidir ve gastrik maligniteler 

iin bir risk faktºr¿d¿r. Tek baĸēna probiyotiklerin kullanēldēĵē giriĸimsel 

alēĸmalarda, probiyotikler H.pylori eradikasyonunu saĵlayamamēĸtēr. Ancak farklē 

alēĸmalar, probiyotiklerin standart tedavi ile birlikte kullanēmēnda eradikasyon 

oranēnēn arttēĵēnē gºstermiĸtir. Ayrēca, probiyotikler (Saccharomyces boulardii, 
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Lactobacillus reuteri ve Lactobacillus rhamnosus GG gibi) antibiyotikle iliĸkili 

gastrointestinal yan etkilerin ºnlenmesine yardēmcē olabilmektedir (95). Son yapēlan 

alēĸmalar eriĸkinlerde ilk H.pylori eradikasyon tedavisi sērasēnda Lactobacillus, 

Bifidobacterium ve Saccharomyces boulardii ieren probiyotiklerin eradikasyon 

oranēnē arttērdēĵēnē gºstermiĸtir (96). Gastrointestinal enfeksiyonlarda birka bakteri 

t¿r¿n¿ ieren probiyotikler tek bir bakteri t¿r¿nden daha etkili olmaktadēr (97). 

2.9.2. Farmakolojik Tedavi  

Toplumda dispepsi vakalarēnēn %5'i H.pylori enfeksiyonu ile 

iliĸkilendirilmesine karĸēn eradikasyon tedavisinin FD semptomlarē ¿zerindeki etkisi 

orta d¿zeydedir (49). Gastrik asit supresyon tedavisi olarak kullanēlan proton pompa 

inhibitºrleri (PPI'ler) veya histamin H2-reseptºr antagonistleri gibi asit baskēlayēcē 

ilalarēn etkinliĵinin de FDôde orta d¿zeyde olduĵu belirtilmektedir. Fonksiyonel 

dispepsili birok bireyin yaĸadēĵē ĸiĸkinlik, erken doyma, bulantē ve kusma 

semptomlarēna karĸē kullanēlan motilite d¿zenleyici prokinetik ajanlarēn meta analiz 

alēĸmalarē sonucu placeboya gºre ¿st¿n olduĵu kanētlanmēĸtēr (24, 36). Fonksiyonel 

dispepsili bireylerin diĵer fonksiyonel gastrointestinal hastalēklarēn oĵunda olduĵu 

gibi, saĵlēklē bireylere gºre daha fazla anksiyete ve depresyon prevalansēna sahip 

olmasē nedeniyle klinikte ºzellikle direnli FDôye sahip bireylere antidepresan 

tedavisi uygulanabilmektedir (24, 98).  

2.9.3. Tamamlayēcē ve Alternatif Tedaviler  

Fonksiyonel gastrointestinal hastalēklara karĸē ñb¿t¿nselò tedaviye olan talep 

son yēllarda giderek artmaktadēr (78). Fonksiyonel dispepside akupunktur ile 

gastrointestinal belirtilerin ve semptomlarēn rahatlamasē, muhtemelen FD ile iliĸkili 

beyin-baĵērsak aksēnēn d¿zelmesinden kaynaklanmaktadēr (99). Akupunkturun 

gastrointestinal sistem ve merkezi sinir sistemi fizyolojisi ¿zerindeki birok ºnemli 

etkisi tanēmlanmēĸ olmasēna karĸēn, mevcut literat¿rde y¿ksek kalite alēĸmalarēn 

olmayēĸē nedeniyle klinikte fonksiyonel gastrointestinal hastalēklarda akupunkturun 

kullanēmēnē desteklememektedir (100). Hipnoterapi ile genel iyilik hali, yaĸam 

kalitesi, karēn aĵrēsē, kabēzlēk ve ĸiĸkinlikte ºnemli geliĸmeler kaydedilmiĸtir. Aynē 

zamanda fizyolojik deĵiĸiklikler de gºzlenmiĸtir. Hipnoterapi sonrasē dispeptik 

semptomlar da azalmēĸtēr (12, 100). 
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2.10. Prognoz 

Fonksiyonel dispepsili bireylerin oĵunda semptom gemiĸleri kronik ve 

dalgalē olarak gºr¿lmektedir; bireyin asemptomatik olduĵu dºnemlerinin ardēndan 

semptom relaps ataklarē geliĸebilir. Toplum temelli alēĸmalardan elde edilen veriler, 

uzun s¿reli takipleri sērasēnda, FDôli bireylerin yaklaĸēk %15-20'sinde semptomlarēn 

kalēcē olduĵu ve %50'sinde semptomlarēn ºz¿m¿ olduĵu; kalanlarēn %30 ile 35'inde 

semptomlarēn dalgalē ve gelecekte baĸka bir fonksiyonel gastrointestinal hastalēk 

kriterlerini karĸēlayacaĵēnē gºstermektedir. Fonksiyonel dispepsinin hayatta kalma 

oranēnē azalttēĵēnē gºsteren herhangi bir kanēt yoktur (36). 
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3. GERE¢ VE Y¥NTEM 

3.1. Araĸtērma Yeri, Zamanē ve ¥rneklem Seimi 

¢alēĸma, Hacettepe ¦niversitesi Ķ Hastalēklarē Anabilim Dalē 

Gastroenteroloji Polikliniĵine Ocak-Nisan 2017 tarihlerinde baĸvuran 220 FDôli 

birey ¿zerinde y¿r¿t¿lm¿ĸ ve 100 saĵlēklē kontrol grubu ile desteklenmiĸtir. 

Bu alēĸmanēn protokol¿ Hacettepe ¦niversitesi Giriĸimsel Olmayan Klinik 

¢alēĸmalar Etik Kurulu tarafēndan incelenmiĸ ve 16969557-310 sayēlē rapor ile 

onaylanmēĸtēr. 

Fonksiyonel dispepsili bireyler iin alēĸmaya dahil edilme kriterleri; 18-65 

yaĸ arasēnda olmak, normal ¿st endoskopi bulgularēna sahip olmak, abdominal 

ultrosonografide normal bulgulara sahip olmak, peptik ¿lser, ºlyak, ºsofajit, kanser 

gibi dispeptik semptomlara neden olabilecek hastalēklara sahip olmamak, herhangi 

bir diyet m¿dahalesi almēyor olmaktēr. Dēĸlanma kriterleri ise; 18 yaĸēn altēnda, 65 

yaĸēn ¿st¿nde olmak, abdominal ve bariatrik cerrahi hikayesi olmak, organik 

gastrointestinal hastalēĵa sahip olmak (¦lseratif kolit, Crohn, ºlyak), irritabl 

baĵērsak sendromuna sahip olmak, gebe veya emzikli olmaktēr. 

Kontrol grubu iin alēĸmaya dahil edilme kriterleri; 18-65 yaĸ arasēnda 

olmak, gastrointestinal ya da sistemik hastalēklara sahip olmamaktēr. Dēĸlanma 

kriterleri ise 18 yaĸēn altēnda, 65 yaĸēn ¿st¿nde olmak, dispepsi ile iliĸkili 

semptomlara sahip olmak, metabolik veya gastrointestinal hastalēk hikayesi olmak, 

gebe veya emzikli olmaktēr. 

3.2. Araĸtērmanēn Genel Planē 

Hacettepe ¦niversitesi Ķ Hastalēklarē Anabilim Dalē Gastroenteroloji 

Polikliniĵiônde medikal muayeneleri uzman doktorlar tarafēndan yapēlan bireylerden 

Roma IV tanē kriterlerine gºre fonksiyonel dispepsi tanēsē alanlar alēĸma grubunu, 

fonksiyonel dispepsi tanēsē almayanlar ise kontrol grubunu oluĸturmuĸtur. 

Bireylerin genel ºzellikleri, beslenme alēĸkanlēklarē, besin t¿ketim durumlarē, 

fiziksel aktivite d¿zeyleri, yaĸam kalitesi d¿zeyleri ve antropometrik ºl¿mleri 

kaydedilmiĸtir.   
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3.3. Verilerin Toplanmasē 

Veriler t¿m katēlēmcēlardan y¿z y¿ze yapēlan anket formu aracēlēĵēyla 

toplanmēĸtēr (EK 2). Anket bºl¿mleri aĸaĵēda detaylēca aēklanmēĸtēr. 

3.3.1. Genel Bilgiler 

¢alēĸmaya katēlan t¿m bireylere iliĸkin genel bilgiler yaĸ, cinsiyet, medeni 

durum ve sahip olduklarē mesleĵe yºnelik sorular sorularak y¿z y¿ze uygulanan 

anket ile sorgulanmēĸ ve katēlēmcēlarēn beyanlarē doĵrultusunda kaydedilmiĸtir. 

3.3.2. Genel Saĵlēk Durumunun Belirlenmesi 

Katēlēmcēlarēn genel saĵlēk durumu dispepsi s¿resi, dispepsi semptomlarē ve 

semptomlarē yaĸama sēklēklarē, ailesel gastroºzofagial refl¿ gemiĸi, hekim 

tarafēndan tanēsē konulan hastalēklarē, ila ve besin desteĵi kullanēm durumlarēna 

yºnelik sorular sorularak y¿z y¿ze uygulanan anket ile sorgulanmēĸ ve katēlēmcēlarēn 

beyanlarē doĵrultusunda kaydedilmiĸtir. 

Katēlēmcēlara hekim tarafēndan tanēsē konulan hastalēklarē sorulmuĸ ve 

kaydedilmiĸtir. Katēlēmcēlarēn tanē aldēĵē hastalēklar WHOônun Hastalēk ve Ķliĸkili 

Saĵlēk Problemleri sēnēflamasēna gºre kategorize edilmiĸ ve deĵerlendirilmiĸtir 

(101). 

Katēlēmcēlarēn d¿zenli olarak kullandēklarē ilalar sorgulanmēĸtēr. 

Deĵerlendirme aĸamasēnda katēlēmcēlarēn kullandēklarēnē bildirdikleri ilalar 

WHOônun Anatomik ve Terºpatik Kimyasal Sēnēflandērma Sistemiône gºre 

kategorize edilmiĸtir (102). 

3.3.3. Beslenme Alēĸkanlēklarēnēn ve Besin T¿ketim Durumunun 

Belirlenmesi 

Katēlēmcēlarēn beslenme alēĸkanlēklarē anket formundaki sorular 

doĵrultusunda bireylere doĵrudan sorularak kaydedilmiĸtir. Bu bºl¿mde 

katēlēmcēlara g¿n iinde t¿kettikleri toplam ºĵ¿n, ana ve ara ºĵ¿n sayēsē, ºĵ¿n atlama 

durumu, ºĵ¿n atlama nedeni, yemek yeme hēzē, yemek yeme sēcaklēĵē, ev dēĸē yemek 

yeme alēĸkanlēĵē, ºĵ¿nlerini genelde nerede t¿kettiĵi, ev dēĸēnda ne sēklēkta yemek 

yediĵi, genelde ev dēĸēnda hangi ºĵ¿n¿ t¿kettiĵi, ara ºĵ¿n t¿r¿, gece yatmadan ºnce 
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ve gece uykudan kalkēp yeme alēĸkanlēklarē, gece yatmadan ve gece uykudan kalkēp 

kata yemek yediĵi ile t¿ketilen ºĵ¿n t¿r¿ sorulmuĸtur.  

Bireylerin besin t¿ketim durumu 24 saatlik geriye dºn¿k besin t¿ketim kaydē 

alēnarak deĵerlendirildikten sonra hesaplanmēĸtēr. Yirmi dºrt saatlik geriye dºn¿k 

besin t¿ketim kaydē, y¿z y¿ze gºr¿ĸme ile sorgulanan ºznel, retrospektif bir 

yºntemdir. Yºntem, gºr¿ĸme ºncesi 24 saatlik s¿re ierisinde sabah ilk ºĵ¿nden 

baĸlanarak gece ºĵ¿n¿ne kadar g¿n iinde t¿ketilen besin ve ieceklerin 

tanēmlanmasē ve t¿ketim miktarlarēnēn belirlenmesine dayanmaktadēr. Besin t¿ketim 

kaydē alēnērken besinin t¿r¿ ve ºzellikleri (taze, ºnceden hazērlanmēĸ, dondurulmuĸ, 

konserve), net miktarda t¿ketim miktarlarē, hazērlama yºntemi, ticari markalarē, 

soslarē, kullanēlan yaĵ ve yaĵ t¿rlerini, eĸnileri, multivitamin takviyeleri ve besin 

takviyelerinin yanē sēra t¿ketim zamanē ve yeri (ev, ev dēĸē) vb. de sorgulanmaktadēr. 

Gºr¿ĸme s¿resi ortalama 20-30 dakika arasēnda deĵiĸmektedir (103). Bireylerin 

t¿kettikleri besinlerin miktarlarēnē, yemeklerin porsiyon b¿y¿kl¿klerini ve kullanēlan 

ev ºl¿lerinin net olarak belirlenmesinde katēlēmcēlara gºrsel olarak yardēmcē olan 

T¿rkiyeôye ºzg¿ besinlerin, yemeklerin ve ev ºl¿lerinin yer aldēĵē yemek ve besin 

fotoĵraf kataloĵu kullanēlmēĸtēr (104). 

Diyetle alēnan enerji, makro, mikro besin ºgeleri ve FODMAP bileĸenleri 

miktarē BeBiS 8 (Beslenme Bilgi Sistemi) kullanēlarak hesaplanmēĸtēr. Enerji, makro 

ve mikro besin ºgeleri BeBiS 8 programēnda bir deĵiĸikliĵe gidilmeksizin analiz 

edilmiĸtir. Ancak BeBiS 8 programēnda FODMAP bileĸenlerinin miktarlarēnēn 

bulunmamasē nedeniyle ierdikleri total fruktan, fruktoz, serbest fruktoz, sorbitol, 

mannitol, rafinoz, staiyoz, nistoz ve ketoz miktarlarē daha ºnceki bilimsel analizler 

referans alēnarak BeBiS 8 programēnda bu besin ºgeleri iin ayrēca besin ºgesi 

s¿tunlarē aēlēp kaydedilmiĸtir (105-107). Daha ºnceki bilimsel alēĸmalardan analiz 

sonularēna ulaĸēlamayan besinlerin ierikleri Monash ¦niversitesi tarafēndan 

geliĸtirilmiĸ telefon uygulamasēndan yararlanēlarak y¿ksek ve d¿ĸ¿k FODMAP 

ieriklerine gºre ieriĵi bilinen en yakēn besine benzetilerek kaydedilmiĸtir (108). 

Besinlerin laktoz ieriĵi BeBiS 8 veri tabanēndaki miktarlar esas alēnarak 

deĵerlendirilmiĸtir. Katēlēmcēlarēn besin t¿ketim kayētlarē BeBiS 8 programēna 

girildikten sonra program, g¿nl¿k alēnan FODMAP bileĸenleri miktarlarēnēn ēktēsēnē 

vermiĸtir. Total FODMAP miktarē ºnceki alēĸmalardaki gibi serbest fruktoz, laktoz, 
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sorbitol, mannitol, fruktanlar ve galaktooligosakkaritlerin toplanmasēyla elde 

edilmiĸtir (109, 110). 

3.3.4. Diĵer Yaĸam Tarzē Alēĸkanlēklarēnēn Belirlenmesi 

Katēlēmcēlarēn hangi t¿rde (bira, ĸarap, rakē viski, cin, likºr, kanyak, votka, 

diĵer) ne sēklēkta (her g¿n, haftada 5-6 kez, haftada 3-4 kez, haftada 2-3 kez, haftada 

1 kez, ayda 2-3 kez, ayda 1 kez ya da daha seyrek, bilmiyor, imiyor seenekleri 

sunulmuĸtur) ve bir seferde ne miktarda alkoll¿ iecek t¿kettikleri sorgulanmēĸtēr. 

Verilerin deĵerlendirme aĸamasēnda alkoll¿ iecek t¿ketim sēklēk ve miktarēndan bir 

g¿nde t¿kettikleri alkoll¿ iecek miktarē bulunduktan sonra bu deĵer kullanēlan 

alkoll¿ ieceĵin alkol y¿zdesi ve alkol evirme faktºr¿ ile arpēlmēĸtēr (111, 112). 

Bºylece katēlēmcēlarēn g¿nl¿k alkol t¿ketim miktarlarē elde edilmiĸtir. 

Katēlēmcēlarēn sigara ime durumlarē sorgulanmēĸ, ne kadar s¿redir (hafta, ay 

ya da yēl), ne sēklēkta ve ne miktarda sigara itikleri kaydedilmiĸtir. Ayrēca veriler 

deĵerlendirilirken her bir katēlēmcēnēn sigara ime sēklēĵē ve itiĵi sigara miktarē 

g¿nl¿k iilen sigara miktarēna dºn¿ĸt¿r¿lm¿ĸt¿r. 

Fiziksel aktivite d¿zeyinin deĵerlendirilmesi iin T¿rke geerlilik ve 

g¿venilirlik alēĸmasē 2010 yēlēnda Saĵlam ve ark. tarafēndan yapēlan Uluslararasē 

Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) kēsa formu kullanēlmēĸtēr (113). IPAQ, fiziksel 

aktivitenin deĵerlendirilmesini kolaylaĸtērmak iin 1998'de bir grup uzman 

tarafēndan 18-65 yaĸ arasē yetiĸkin bireylerde uygulanmak ¿zere uluslararasē 

standartta geliĸtirilmiĸtir. Uzun formu 27 sorudan ve kēsa formu 7 sorudan 

oluĸmaktadēr. (114, 115). IPAQ, fiziksel aktivite iin subjektif ºl¿tlerden biridir.  

Bireylerin son 7 g¿n iinde yapmēĸ olduĵu fiziksel aktivitelerin frekans, yoĵunluk 

(orta, yoĵun, y¿r¿y¿ĸ, oturma) ve s¿resini sorgulamaktadēr (116). 

IPAQ puanlanērken 10 dakikadan daha az s¿reyle yapēlan fiziksel aktiviteler 

ihmal edilir (117). Fiziksel aktivite ile iliĸkili enerji harcamalarē, metabolik 

eĸdeĵerlik (MET) kullanēlarak kilokalori (kkal)/dk ĸeklinde hesaplanēr. Dinleme 

durumunda kilogram baĸēna dakikada 3,5 ml oksijen t¿ketilir ve bu 1 MET deĵeri 

olarak kabul edilir (118).  
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Fiziksel aktivite d¿zeyi belirlenirken farklē ĸiddetteki fiziksel aktivitelerin 

MET deĵeri, aktivitenin s¿resi ve haftalēk sēklēĵē arpēlēr. Her aktivite iin 

oluĸturulan MET deĵerleri ĸiddetli fiziksel aktivite iin 8,0 MET, orta ĸiddette 

fiziksel aktivite iin 4 MET ve y¿r¿y¿ĸ iin 3,3 MET olarak standartlaĸtērēlmēĸtēr. 

MET cinsinden hesaplanmēĸ olan ¿ alt bileĸenin toplamē total fiziksel aktivite 

d¿zeyini gºsterir (119, 120). Fiziksel aktivite; d¿ĸ¿k fiziksel aktivite(<600 MET-

dk/hafta), orta d¿zeyde fiziksel aktivite (600-3000 MET-dk/hafta) ve y¿ksek 

d¿zeyde fiziksel aktivite (>3000 MET-dk/hafta) olarak sēnēflandērēlmaktadēr (121). 

3.3.5. Antropometrik ¥l¿mlerin Belirlenmesi 

Bireylerin boy uzunluĵu, v¿cut aĵērlēĵē, bel ve kala evreleri ºl¿lm¿ĸ ve bu 

deĵerlerden beden k¿tle indeksi (BKĶ), bel-kala ve bel-boy oranē hesaplanmēĸtēr. 

Boy Uzunluĵunun ¥l¿lmesi: Stadiometre ile birey dik pozisyonda ve 

ayaklarē yanyana iken Frankfort d¿zlemde (kulak kanalē ile orbita-gºz ukurunun alt 

sēnēr aynē hizada, bakēĸlar yere paralel iken) ºl¿lm¿ĸt¿r (122). 

V¿cut Aĵērlēĵē ¥l¿m¿: Dijital tartē ile bireylerin ¿zerinde ince bir giysi 

kalacak ĸekilde, ayakkabē olmaksēzēn ve bireyler aken ºl¿m alēnmēĸtēr (122). 

Beden K¿tle Ķndeksi: V¿cut aĵērlēĵēnēn (kg), boy uzunluĵunun karesine (m2) 

bºl¿nmesi ile elde edilmiĸtir. BKĶ deĵerlerinin kategorize ederken DS¥ sēnēflamasē 

kullanēlmēĸtēr (Tablo 3.1.) (122). 

Bel ¢evresinin ¥l¿lmesi: En alt kaburga kemiĵi ile iliak kemik arasē orta 

noktadan geen evre mez¿r ile ºl¿lm¿ĸt¿r (122). D¿ĸ¿k hastalēk riski iin bel 

evresinin erkeklerde 102 cmôin altēnda; kadēnlarda 88 cmôin altēnda olmasē 

hedeflenmektedir (Tablo 3.2.) (123).  

Kala ¢evresinin ¥l¿lmesi: Bireyin yan tarafēnda durularak kalanēn en 

y¿ksek evre ºl¿s¿ kaydedilmiĸtir (122). 

Bel-Kala Oranē: Bel evresinin (cm), kala evresine (cm) bºl¿nmesi ile 

elde edilmiĸtir. D¿ĸ¿k hastalēk riski iin bu oranēn erkeklerde 0,90ôēn altēnda ve 

kadēnlarda 0,85ôin altēnda olmasē hedeflenmektedir (Tablo 3.2.) (123). 
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Tablo 3.1. Yetiĸkinler iin BKĶ sēnēflamasē (124). 

Sēnēflama BKĶ (kg/m2) 

D¿ĸ¿k aĵērlēklē (Zayēf) <18,50 

Normal aĵērlēklē 18,50-24,99 

Hafif ķiĸman (ķiĸmanlēk ¥ncesi) 25,00-29,99 

ķiĸman Ó30,00 

1.derece ĸiĸman 30,00-34,99 

2.derece ĸiĸman 35,00-39,99 

3.derece ĸiĸman Ó40,00 

 

Tablo 3.2. Bel evresi ve bel-kala oranē ile hastalēk riski arasēndaki iliĸki (123). 

Antropometrik ºl¿m Kesme noktalarē Metabolik hastalēk riski 

Bel evresi Erkek: >94 cm 

Kadēn: >80 cm 

Artan risk 

Bel evresi Erkek: >102 cm 

Kadēn: >88 cm 

Y¿ksek oranda artan risk 

Bel/kala Erkek: Ó0,90 

Kadēn: Ó0,85 

Y¿ksek oranda artan risk 
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3.3.6. Yaĸam Kalitesi 

Yaĸam kalitesini deĵerlendirmek iin Kēsa Form-36 (Short Form-36, SF-36) 

yaĸam kalitesi ºleĵi kullanēlmēĸtēr. 

Kēsa Form-36 Rand ķirketi tarafēndan 1992 yēlēnda geliĸtirilmiĸ ve kullanēma 

sunulmuĸtur. Temelde fiziksel ve mental olmak ¿zere iki bileĸeni sorgulayan 36 

sorudan oluĸmaktadēr. Fiziksel bileĸenlerin alt gruplarēnē genel saĵlēk algēsē, fiziksel 

fonksiyonellik, fiziksel saĵlēk sorunlarēna baĵlē rol kēsētlēlēklarē ve v¿cut aĵrēsē 

oluĸtururken mental bileĸenlerin alt gruplarē duygusal sorunlara baĵlē rol kēsētlēlēklarē, 

canlēlēk ve sosyal fonksiyonelliktir (125). Anket hasta tarafēndan doldurulabileceĵi 

gibi hasta ile gºr¿ĸen saĵlēk gºrevlisi tarafēndan da doldurulabilir (126). 

Fiziksel fonksiyonellik iin 10, sosyal fonksiyonellik iin 2, fiziksel saĵlēk 

sorunlarēna baĵlē rol kēsētlēlēklarē iin 4, duygusal sorunlara baĵlē rol kēsētlēlēklarē iin 

3, mental saĵlēk iin 5, enerji/canlēlēk iin 4, bedensel aĵrē iin 2 ve genel saĵlēk 

algēsēnē sorgulamak iin 5 ve geen yēla gºre saĵlēk deĵiĸimi algēsē iin 1 soru 

iermektedir. Her bir bileĸen iin sorulara verilen cevaplar puanlanēr, toplanēr ve 

0'dan (anketle ºl¿len en kºt¿ saĵlēk durumu) 100'e (m¿mk¿n olan en iyi saĵlēk 

durumuna) deĵerlendirilir (127). 

Kēsa Form-36 herhangi bir yaĸ, hastalēk ya da tedavi grubuna ºzg¿ olmayan, 

kas-iskelet hastalēklarē, nºromusk¿ler hastalēklar, osteoartrit, psikiyatrik hastalēklar, 

spinal yaralanmalar, travma da dahil olmak ¿zere 200ôden fazla hastalēk durumunda 

kullanēlabilen genel bir saĵlēk iliĸkili yaĸam kalitesi ºleĵidir (127, 128). 

Kēsa Form-36ônēn T¿rke geerlilik ve g¿venilirlik alēĸmasē Koyiĵit ve 

ark.(1999) tarafēndan yapēlmēĸtēr (129). 

3.3.7. Probiyotik/Prebiyotik  Ķeren Besin Alēmēnēn Belirlenmesi 

Probiyotik prebiyotik ieren besin alēmēnē deĵerlendirmek iin probiyotik ve 

prebiyotik ieren besin alēm sēklēĵē formu uygulanmēĸtēr. Bu formda katēlēmcēlara son 

1 ayda probiyotik ve prebiyotik ºzellik gºsterdiĵi bilinen besinleri alēm sēklēĵē ve bir 

seferde ne miktarda t¿kettikleri sorulmuĸ ve kaydedilmiĸtir. Alēm sēklēĵē iin 

katēlēmcēlara her g¿n, haftada 3-5 kez, haftada 1-3 kez, 15 g¿nde 1 kez, ayda 1 kez, 

ayda 1ôden az ve hi olmak ¿zere 7 seenek sunulmuĸtur. Besinin t¿ketim sēklēĵēna 
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cevap alēndēktan sonra bir seferde ne kadar t¿ketildiĵi sorulmuĸ ve gram (g) ya da 

mililitre (ml) olarak kaydedilmiĸtir. T¿ketim sēklēĵē ve miktarēndan elde edilen 

verilerden bir g¿nde prebiyotik/probiyotik ieren besinlerden ne kadar t¿ketildiĵi 

hesaplanmēĸtēr. 

3.4. Ķstatistiksel Analizler 

Fonksiyonel dispepsi ve kontrol gruplarēnēn karĸēlaĸtērēlmalarē SPSS 15.0 

(SPSS Inc, Chicago Il, USA) paket programē kullanēlarak yapēlmēĸtēr. Veriler 

deĵerlendirilirken ortalama (ὢ) standart sapma (SS), ortanca ve alt-¿st deĵerleri 

kullanēlmēĸ, kategorik veriler sayē (S) ve y¿zde (%) olarak verilmiĸtir. Karĸēlaĸtērēlan 

veriler iin; veriler normal daĵēlēm gºsterip gºstermediĵini gºrmek iin 

Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmēĸtēr. Normal daĵēlēm gºsteren deĵiĸkenlerin 

karĸēlaĸtērēlmasēnda parametrik testler (t testi, one way ANOVA) kullanēlērken, 

verilerin normal daĵēlēm koĸulunu saĵlamamasē durumunda nonparametrik testler 

(Ki kare testi, Mann-Whitney U testi) kullanēlmēĸtēr (130). Sonular %95ôlik g¿ven 

aralēĵēnda, anlamlēlēk p<0,05 d¿zeyinde deĵerlendirilmiĸtir. 
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4. BULGULAR  

4.1. Katēlēmcēlarēn Genel ¥zelliklerine Ķliĸkin Bulgular 

Araĸtērmaya, gastroenteroloji uzmanlarē tarafēndan tanēsē konmuĸ 220 FDôli 

ve kontrol grubunu oluĸturan 100 saĵlēklē kadēn ve erkek birey dahil edilmiĸtir. 

Bireylerin cinsiyet, yaĸ, eĵitim durumu, medeni durum ve mesleklerine gºre 

daĵēlēmlarē Tablo 4.1.ôde gºr¿lmektedir. Fonksiyonel dispepsi grubunun %30,9ôu 

erkek, %69,1ôi kadēn; kontrol grubunun ise %38ôi erkek, %62ôsi kadēndēr. Ķki grupta 

da oĵunluĵu kadēnlar oluĸturmaktadēr ve gruplar arasēnda cinsiyete baĵlē anlamlē bir 

fark saptanmamēĸtēr (p>0,05). 

Bireylerin yaĸlarē 5 kategoride sēnēflandērēlmēĸtēr. Fonksiyonel dispepsi 

grubunun %15,0ôi 18-24 yaĸ, %16,4ô¿ 25-34 yaĸ, %20,9ôu 35-44 yaĸ, %28,2ôsi 45-

54 yaĸ ve %19,5ôi 55-65 yaĸ aralēĵēndadēr. Kontrol grubunun ise %50ôsi 18-24 yaĸ, 

%25ôi 25-34 yaĸ, %14ô¿ 35-44 yaĸ, %9ôu 45-54 yaĸ ve %2ôsi 55-65 yaĸ 

aralēĵēndadēr. Bireylerin yaĸlarēna gºre daĵēlēmē incelendiĵinde, FD grubunun en ok 

45-54 yaĸ; kontrol grubunun en ok 18-24 yaĸ aralēĵēnda yer aldēĵē gºr¿lmektedir. 

Fonksiyonel dispepsi grubunun yaĸ ortalamasē 42,1Ñ13,5 yēl, kontrol grubunun yaĸ 

ortalamasē 28,5Ñ9,9 yēldēr.  

Katēlēmcēlarēn eĵitim durumlarē deĵerlendirildiĵinde, FD grubunun 

oĵunluĵunun ilkokul mezunu olduĵu (%32,7) gºr¿l¿rken, kontrol grubunun 

oĵunluĵunun lisans mezunu (%50,0) olduĵu gºr¿lmektedir. Eĵitim durumlarēna 

gºre daĵēlēmlarē aēsēndan gruplar arasēnda anlamlē fark saptanmēĸtēr (p<0,05). 

FD grubundaki katēlēmcēlarēn %68,2ôsi evli, %32,8ôi bekardēr; kontrol 

grubunun ise %22ôsi evli, %78ôi bekardēr. Katēlēmcēlarēn medeni durumlarēna gºre 

daĵēlēmlarē gruplar arasēnda anlamlē fark gºstermiĸtir (p<0,05). 

   Katēlēmcēlarēn meslekleri dokuz kategoride incelendiĵinde, FD grubunun 

oĵunluĵunu ev hanēmlarē (%40,9) oluĸturmaktadēr. Kontrol grubundaki bireylerin 

oĵunluĵunun ise ºĵrenci (%41) ve memur (%40) olduĵu gºr¿lmektedir. Mesleklere 

gºre daĵēlēm aēsēndan gruplar arasēnda anlamlē fark saptanmēĸtēr (p<0,05). 
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Tablo 4.1. Katēlēmcēlara ait genel ºzelikler 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol  (n=100)  

 S % S % p*  

Cinsiyet     0,212 

   Erkek 68 30,9 38 38,0  

   Kadēn 152 69,1 62 62,0  

   Toplam 220 100,0 100,0 100,0  

Yaĸ gruplarē     0,000 

   18-24 33 15,0 50 50,0  

   25-34 36 16,4 25 25,0  

   35-44 46 20,9 14 14,0  

   45-54 62 28,2 9 9,0  

   55-65 43 19,5 2 2,0  

   Toplam 220 100,0 100,0 100,0  

Yaĸ ortalamasē 

(yēl)** 
42,1Ñ13,5 28,5Ñ9,9 0,000***  

Eĵitim durumu     0,000 

   Okuryazar deĵil 6 2,7 0 0,0  

   Okuryazar 2 0,9 0 0,0  

   Ķlkokul 72 32,7 2 2,0  

   Ortaokul 23 10,5 2 2,0  

   Lise 54 24,5 38 38  

   Lisans 55 25 50 50,0  

   Lisans¿st¿ 8 3,6 8 8,0  

   Toplam 220 100,0 100,0 100,0  

Medeni durum     0,000 

   Bekar 70 31,8 77 77,0  

   Evli 150 68,2 23 23,0  

   Toplam 220 100,0 100,0 100,0  

Meslek     0,000 

   Ev hanēmē 85 38,6 4 4,0  

   Memur 43 19,5 40 40,0  

   Ķĸi 2 0,9 0 0,0  

   Esnaf 3 1,4 0 0,0  
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Tablo 4.1. (Devamē) Katēlēmcēlara ait genel ºzelikler 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol  (n=100)  

 S % S % p*  

   Emekli 22 10,0 2 2,0  

   ¥ĵrenci 32 14,5 41 41,0  

   ¢alēĸmēyor 2 0,9 3 3,0  

   Serbest meslek 15 6,8 3 3,0  

   ¦cretli 16 7,3 7 7,0  

   Toplam 220 100,0 100 100,0  

*Ki kare (X2) testi ile hesaplanmēĸtēr. 

**Ortalama Ñ standart sapma olarak verilmiĸtir. 

***  Mann-Whitney U testi ile hesaplanmēĸtēr. 

 

4.2. Katēlēmcēlarēn Genel Saĵlēk Durumlarēna Ķliĸkin Bulgular 

Katēlēmcēlarēn tanē aldēklarē hastalēklar ve ailesel gastroºzofagial hastalēk 

gemiĸlerinin daĵēlēmlarē Tablo 4.2.ôde verilmiĸtir. 

Fonksiyonel dispepsi grubunda katēlēmcēlarēn %43,6ôsē FD dēĸēnda hekim 

tarafēndan tanē konulmuĸ hastalēĵē olduĵunu, kontrol grubunda ise katēlēmcēlarēn 

%5ôi tanē konulan hastalēĵa sahip olduĵunu bildirmiĸlerdir. FD grubunda hastalēĵa 

sahip katēlēmcē sayēsē kontrol grubundan istatistiksel olarak daha fazla bulunmuĸtur 

(p<0,05). 

Fonksiyonel dispepsi grubunun %44,5ôi ve kontrol grubunun %22ôsi 

ailesinde gastroºzofagial refl¿ hikayesi bulunduĵunu belirtmiĸlerdir. Fonksiyonel 

dispepsi grubunda aile hikayesine sahip olanlardan %91,8ôi hastalēĵēn 1.dereceden 

akrabalarēnda (anne, baba, kardeĸ) ve %8,2ôsi 2.dereceden akrabalarēnda (amca, hala, 

teyze vb.) gºr¿ld¿ĵ¿n¿ belirtirken, kontrol grubundan aile hikayesine sahip 

olanlardan %77,3ô¿ hastalēĵēn 1.dereceden akrabalarēnda (anne, baba, kardeĸ) ve 

%22,7ôsi 2.dereceden akrabalarēnda (amca, hala, teyze vb.) gºr¿ld¿ĵ¿n¿ 

belirtmiĸlerdir. 
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Tablo 4.2. Katēlēmcēlarēn hastalēk durumu ve ailesel gastroºzofagial refl¿ hikayesi 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100)  

 S % S % p*  

Tanēsē konulmuĸ hastalēk      0,000 

   Var 96 43,6 5 5,0  

   Yok 124 56,4 95 95,0  

   Toplam 220 100,0 100 100,0  

Ailesel gastroºzofagial 

refl¿ hikayesi 
    0,000 

   Var  98 44,6 22 21,0  

   Yok 109 49,5 75 76,0  

   Bilmiyor 13 5,9 3 3,0  

   Toplam  220 100,0 100 100,0  

Ailesel yakēnlēĵē     0,061 

   1.Derece 90 91,8 17 77,3  

   2.Derece 8 8,2 5 22,7  

   Toplam  98 100,0 22 100,0  

*Ki kare (X2) testi ile hesaplanmēĸtēr. 
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Fonksiyonel dispepsi ve kontrol grubunda hekim tarafēndan tanē konulan 

hastalēklarēn daĵēlēmē Tablo 4.3.ôde verilmiĸtir.  

Fonksiyonel dispepsi grubunda bireylerin tanē aldēĵē eĸliki hastalēklarēn 

oĵunluĵunu (%34,6) endokrin ve metabolik hastalēklar (tiroid bozukluklarē, diyabet 

gibi hastalēklar), %30,8ôini dolaĸēm sistemi hastalēklarē (hipertansiyon, varis gibi 

hastalēklar) oluĸturmaktadēr. Kontrol grubunda ise hekim tarafēndan hastalēk tanēsē 

almēĸ 5 katēlēmcē vardēr ve hastalēĵa sahip olanlarēn %40ôē dolaĸēm sistemi 

hastalēklarēna sahiptir. 

Tablo 4.3. Katēlēmcēlarēn tanē aldēĵē hastalēklar 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol  (n=100) 

 S % S % 

Hastalēk t¿r¿     

   Endokrin ve metabolik hastalēklar 46 34,6 0 0,0 

   Dolaĸēm sistemi hastalēklarē 41 30,8 2 40,0 

   Solunum sistemi hastalēklarē 20 15,0 1 20,0 

   Kas-iskelet sistemi ve baĵ doku hastalēklarē 10 7,5 0 0,0 

   Kan ve kan oluĸturan organ hastalēklarē ve baĵēĸēklēk mekanizmasē 4 3,0 0 0,0 

   Sinir sistemi hastalēklarē 4 3,0 1 20,0 

   Deri ve z¿hrevi hastalēklar 4 3,0 0 0,0 

   Zihinsel ve davranēĸsal bozukluklar 2 1,5 1 20,0 

   Gºz hastalēklarē 1 0,8 0 0,0 

   Bulaĸēcē ve paraziter hastalēklar 1 0,8 0 0,0 

   Toplam 133 100,0 5 100,0 
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Fonksiyonel dispepsi grubunda katēlēmcēlarēn cinsiyete gºre bulgularē yaĸama 

s¿resi Tablo 4.4.ôde verilmiĸtir. Katēlēmcēlarēn %1,8ôi bulgularē son 1 haftadēr, 

%8,2ôsi son 1 aydēr, %5,9ôu son 5-6 aydan beri, %13,2ôsi son 1 yēldēr ve %70,9ôu son 

1 yēldan uzun olmak ¿zere yaĸadēklarēnē bildirmiĸlerdir. Hem erkek hem de 

kadēnlarda bulgularēn yaĸanma s¿resi en ok sērasēyla 1 yēldan daha uzun ve son 1 

yēldēr yaĸanmaktadēr. Erkeklerin %70,6ôsē bulgularē 1 yēldan fazla s¿redir ve 

%13,3ôsi son 1 yēldēr yaĸamaktadēr. Kadēnlarēn ise %71,1ôi bulgularē 1 yēldan fazla 

s¿redir yaĸarken %13,2ôsi son 1 yēldēr yaĸamaktadēr. Bulgularē yaĸama s¿resi 

cinsiyetler arasēnda fark gºstermemektedir (p>0,05). 

Fonksiyonel dispepsi grubunda katēlēmcēlarēn her bir dispeptik bulguyu 

yaĸama durumu ve sēklēĵē Tablo 4.5.ôte verilmiĸtir. Buna gºre FD grubundaki 

katēlēmcēlarēn en ok yaĸadēklarē bulgular sērasēyla hazēmsēzlēk (%85,5), epigastrik 

aĵrē (%84,5) ve yanma hissidir (%84,1). Katēlēmcēlarēn her g¿n en ok yaĸadēĵē bulgu 

%49,1 oranēnda hazēmsēzlēktēr, onu sērasēyla %35,0 oranēnda epigastrik aĵrē, %28,6 

oranēnda yanma hissi izlemektedir. Hastalarēn hi yaĸamadēĵē bulgu ses kēsēklēĵēdēr. 

Katēlēmcēlarēn ila ve besin desteĵi kullanēm durumlarē Tablo 4.6.ôda ve 

kullandēklarē ilalar ve besin destekleri Tablo 4.7.ôde verilmiĸtir. Fonksiyonel 

dispepsi grubunun %75,9ôu ila kullanērken, kontrol grubunun %4ô¿ ila 

kullanmaktadēr. Fonksiyonel dispepsi grubunda kullanēlan ilalarēn oĵunluĵunu 

sindirim sistemi ve metabolizma ilalarē (%51,8) oluĸturmaktadēr. Fonksiyonel 

dispepsi grubunda kullanēlan ila sayēsēnēn kontrol grubuna gºre anlamlē d¿zeyde 

daha fazla olduĵu gºr¿lmektedir (p<0,05). 

Vitamin-mineral gibi besin desteĵi kullanēm durumuna bakēldēĵēnda FD 

grubunun %30,9ôu, kontrol grubunun %18ôi besin desteĵi kullanmaktadēr (Tablo 

4.6.). Fonksiyonel dispepsi grubunda en ok kullanēlan vitamin-mineral desteĵi 

%29,2 oranēnda D vitaminidir. Kontrol grubunda en sēk kullanēlan vitamin-mineral 

destekleri %21,7 oranēnda demir ve multivitamindir. Fonksiyonel dispepsi grubunda 

kullanēlan vitamin-mineral besin desteĵi sayēsēnēn kontrol grubuna gºre anlamlē 

d¿zeyde daha fazla olduĵu gºr¿lmektedir (p<0,05). 
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Tablo 4.4. FD grubunda bulgularēn yaĸanma s¿releri 

Gruplar  Erkek (n=68) Kadēn (n=152) Toplam (n=220)  

 S % S % S % p*  

Bulgularēn s¿resi       0,997 

   Son 1 haftadēr 1 1,5 3 2,0 4 1,8  

   Son 1 aydēr 6 8,8 13 7,9 18 8,2  

   5-6 aydan beri 4 5,9 9 5,9 13 5,9  

   Son 1 yēldēr 9 13,2 20 13,2 29 13,2  

   Diĵer (>1 yēl) 48 70,6 108 71,1 156 70,9  

   Toplam  68 100,0 152 100,0 220 100,0  

*Ki  kare (X2) testi ile hesaplanmēĸtēr. 
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Tablo 4.5. FD grubunda bulgularēn yaĸanma durumu ve yaĸanma sēklēĵē 

 
Yanma Hissi 

Asit 

reg¿rjitasyon 
Gºĵ¿s aĵrēsē ¥ks¿r¿k Ses kēsēklēĵē 

Epigastrik 

aĵrē 
Hazēmsēzlēk Diĵer 

 S % S % S % S % S % S % S % S % 

Bulgu                 

   Var 185 84,1 168 76,4 130 59,1 103 46,8 90 40,9 186 84,5 188 85,5 152 69,1 

   Yok  35 15,9 52 23,6 90 40,9 117 53,2 130 59,1 34 15,5 32 14,5 68 30,9 

Toplam 220 100,0 220 100,0 220 100,0 220 100,0 220 100,0 220 100,0 220 100,0 220 100,0 

Bulgu Sēklēĵē                 

  Her g¿n 63 28,6 44 20,0 31 14,1 22 10,0 10 4,5 77 35,0 108 49,1 46 20,9 

  Haftada 2-3 g¿n 42 19,1 32 14,5 17 7,7 14 6,4 6 2,7 30 13,6 30 13,6 47 21,4 

  Haftada 1 kez 35 15,9 33 15,0 18 8,2 7 3,2 13 5,9 34 15,5 24 10,9 31 14,1 

  Ayda 1-2 kez 27 12,3 27 12,3 23 10,5 9 4,1 15 6,8 20 9,1 10 4,5 14 6,4 

  Daha seyrek 18 8,2 32 14,5 41 18,6 51 23,2 46 20,9 25 11,4 16 7,3 14 6,4 
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Tablo 4.6. Bireylerin ila ve vitamin-mineral kullanēm durumu 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol  (n=100)  

 S % S % p*  

Ķla kullanēmē     0,000 

   Evet  167 75,9 4 4,0  

   Hayēr   53 24,1 96 96,0  

   Toplam  220 100,0 100 100,0  

Besin desteĵi     0,016 

   Evet  68 30,9 18 18,0  

   Hayēr 152 69,1 82 82,0  

   Toplam  220 100,0 100 100,0  

*Ki kare (X2) testi ile hesaplanmēĸtēr. 
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Tablo 4.7. Bireylerin kullandēklarē ila ve besin destekleri 

Gruplar  FD            (n=220) Kontrol (n=100) 

 S*  % S* % 

Ķla t¿r¿     

   Sindirim sistemi ve metabolizma  130 77,8 0 0,0 

   Kalp-damar sistemi  43 9,2 2 50,0 

   Sinir sistemi  24 14,4 1 25,0 

   Endokrin sistem 21 12,6 0 0,0 

   Solunum sistemi  13 7,8 0 0,0 

   Kan ve kan yapēcē organlar 9 5,4 0 0,0 

   Kas-iskelet sistemi   4 2,4 0 0,0 

¦rogenital sistem ve cinsiyet hormonlarē  3 1,8 1 25,0 

   Dermatolojik ilalar   2 1,2 0 0,0 

   Antiinfektif  1 0,6 0 0,0 

   Duyu organlarē   1 0,6 0 0,0 

Besin desteĵi t¿r¿     

   D vitamini 31 45,6 3 16,7 

   Demir 23 33,8 5 27,8 

   B12 (iĵne) 19 27,9 2 11,1 

   B12 13 19,1 1 5,6 

   Multivitamin 6 8,8 5 27,8 

   Kalsiyum 5 7,4 0 0,0 

   Demir (iĵne) 2 2,9 2 11,1 

   Omega 3 2 2,9 2 11,1 

   ¢inko 1 1,5 1 5,6 

   D vitamini (iĵne) 1 1,5 0 0,0 

   Folik asit 1 1,5 1 5,6 

   Diĵer  2 2,9 1 5,6 

*Katēlēmcēlar tarafēndan birden fazla sayēda ila ve besin desteĵi beyan edilmiĸtir.
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4.3. Katēlēmcēlarēn Sigara ve Alkol T¿ketimine Ķliĸkin Bulgular 

Katēlēmcēlarēn sigara ve alkol t¿ketim durumlarē Tablo 4.8.ôde gºr¿lmektedir. 

Fonksiyonel dispepsi grubunda katēlēmcēlarēn %22,3ô¿n¿n sigara kullandēĵē, %60ônēn 

kullanmadēĵē ve %17,7ôsinin ise kullanēp bērakmēĸ olduĵu gºr¿lmektedir. Kontrol 

grubunda ise katēlēmcēlarēn %23ô¿n¿n sigara kullandēĵē, %75ôinin kullanmadēĵē ve 

%2ôsinin ise kullanēp bērakmēĸ olduĵu gºr¿lmektedir. Fonksiyonel dispepsi grubunda 

g¿nl¿k t¿ketilen sigara sayēsē 11,7Ñ7,43 adet iken, kontrol grubunda 11,3Ñ6,48 

adettir. Gruplar arasēnda g¿nl¿k t¿ketilen sigara sayēsē aēsēndan anlamlē bir fark 

bulunmamēĸtēr (p>0,05). Bireylerin sigara gemiĸi sorgulandēĵēnda FD grubunda 

ortalama sigara t¿ketme s¿resi 15,9Ñ11,22 yēl, kontrol grubunda ise 9,69Ñ9,97 yēldēr. 

Fonksiyonel dispepsi grubundaki bireylerin kontrol grubuna gºre anlamlē d¿zeyde 

daha uzun s¿redir sigara itiĵi saptanmēĸtēr (p<0,05). 

Tablo 4.8. Katēlēmcēlarēn sigara t¿ketim durumlarē 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100)  

 S %  S %  pa 

Sigara kullanēmē       0,030 

   Evet  49 22,3  23 23,0   

   Hayēr   132 60,0  75 75,0   

   Bēraktēm  39 17,7  2 2,0   

   Toplam  220 100,0  100 100,0   

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  ╧ÑSS  Alt -¦st Ortanca pb 

Sigara 

sayēsē (g¿n) 
11,7Ñ7,43 1-30 10 11,3Ñ6,48 2-25 10 0,667 

Sigara ime 

s¿resi (yēl) 
15,9Ñ11,22 0,75-45 15 9,69Ñ9,97 0,3-38 5 0,013 

aKi kare (X2) ve bMann-Whitney U testleri ile hesaplanmēĸtēr. 
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Katēlēmcēlarēn alkol t¿ketim durumlarē Tablo 4.9.ôda verilmiĸtir. Fonksiyonel 

dispepsi grubunun %13,6ôsēnda ve kontrol grubunun ise %39ôunda alkoll¿ iecek 

t¿ketimi gºr¿lmektedir. Hem FD hem de kontrol grubunda en sēk t¿ketilen alkoll¿ 

iecek t¿r¿ biradēr.  

Tablo 4.9. Katēlēmcēlarēn alkol t¿ketim durumlarē 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100) 

 S %  S % 

Alkol t¿ketim sēklēĵē     

   Her g¿n 0 0,0 0 0,0 

   Haftada 5-6 kez 0 0,0 2 2,0 

   Haftada 3-4 kez 0 0,0 1 1,0 

   Haftada 2-3 kez 2 0,9 5 5,0 

   Haftada 1 kez 3 1,4 3 3,0 

   Ayda 2-3 kez 6 2,7 5 5,0 

   Ayda 1 kez veya daha seyrek 19 8,6 23 23,0 

   Ķmiyor  190 86,4 61 61,0 

   Toplam  220 100,0 100 100,0 

Alkol t¿r¿     

   Bira  15 50,0 28 75,7 

   Rakē  9 30,0 3 8,1 

   ķarap  6 20,0 5 13,5 

   Votka  0 0,0 1 2,7 

   Toplam  30 100,0 37 100,0 
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Katēlēmcēlarēn g¿nl¿k t¿kettiĵi alkol miktarē Tablo 4.10.ôda gºr¿lmektedir. 

Gruplar arasēnda g¿nl¿k alēnan alkol miktarē aēsēndan anlamlē bir fark 

bulunmamēĸtēr (p>0,05). 

Tablo 4.10. Katēlēmcēlarēn g¿nl¿k alkol t¿ketim miktarlarē 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100)  

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca p*  

G¿nl¿k 

alēnan alkol 

miktarē 

(ml) 

4,7Ñ9 0,3-44,4 1,8 6,8Ñ12 0,3-50,3 2,0 0,690 

*Mann-Whitney U testi ile hesaplanmēĸtēr. 

 

4.4. Katēlēmcēlarēn Fiziksel Aktivite D¿zeylerine Ķliĸkin Bulgular 

Katēlēmcēlar fiziksel aktivite d¿zeylerine gºre d¿ĸ¿k, orta ve y¿ksek ĸiddette 

olmak ¿zere ¿ gruba ayrēlmēĸtēr (Tablo 4.11.). 

Fonksiyonel dispepsi grubunun %56,8ôi d¿ĸ¿k, %36,1ôi orta ve %4,1ôi 

y¿ksek ĸiddette fiziksel aktivite d¿zeyine sahiptir. Kontrol grubunda ise bireylerin 

%24,4ô¿ d¿ĸ¿k, %55ôi orta ve %21ôi y¿ksek ĸiddette fiziksel aktivite d¿zeyine 

sahiptir. Gruplarēn fiziksel aktivite d¿zeyleri karĸēlaĸtērēldēĵēnda FD grubunun 

kontrol grubuna gºre anlamlē d¿zeyde daha d¿ĸ¿k fiziksel aktivite d¿zeyine sahip 

olduĵu gºr¿lmektedir (p<0,05). 
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Tablo 4.11. Katēlēmcēlarēn fiziksel aktive d¿zeyleri 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100)  

 S % S % p*  

Fiziksel aktivite d¿zeyi     0,000 

   D¿ĸ¿k   125 56,8 24 24,0  

   Orta    86 39,1 55 55,0  

   Y¿ksek   9 4,1 21 21,0  

   Toplam  220 100,0 100 100,0  

*Ki  kare (X2) testi ile hesaplanmēĸtēr. 

Bireylerin IPAQ alt bileĸenlerinin her birinden aldēklarē METĬdakika 

cinsinden hesaplanan deĵerler Tablo 4.12.ôde gºr¿lmektedir. Fonksiyonel dispepsi 

grubunda ĸiddetli fiziksel aktivite ortalamasē 53,5Ñ280,97 ve orta d¿zey fiziksel 

aktivite ortalamasē 158,9Ñ881,67 METĬdakikaôdēr. Kontrol grubunda ise ĸiddetli 

fiziksel aktivite ortalamasē 421,8Ñ1075,55 ve orta d¿zey fiziksel aktivite ortalamasē 

423,0Ñ979,71 METĬdakikaôdēr. ķiddetli ve orta d¿zey fiziksel aktivite deĵerlerinde 

gruplar arasēnda anlamlē fark olmakla birlikte, FD grubunun kontrol grubuna gºre 

daha d¿ĸ¿k fiziksel aktivite yaptēklarē gºr¿lmektedir (p<0,05). Bireylerin haftalēk 

y¿r¿me sēklēĵē ve g¿nl¿k y¿r¿me s¿resi hesaplandēĵēnda FD grubunun ortalamasē 

674,2Ñ811,3 METĬdakika ve kontrol grubunun ortalamasē 976,8Ñ998,53 

METĬdakikaôdēr. 

Fiziksel aktivite anketinde katēlēmcēlarēn oturma s¿releri de sorgulanmēĸtēr. 

Fonksiyonel dispepsi grubunda g¿nl¿k oturma s¿resi ortalamasē 9,96Ñ2,84 saat ve 

ortancasē 10 saat olarak bulunmuĸtur. Kontrol grubunda 100 katēlēmcēdan 96ôsē dahil 

edilerek ortalama oturma s¿resi 8,18Ñ4,18 saat ve ortanca deĵer 9 saat olarak 

bulunmuĸtur. G¿n iinde oturularak geen s¿re gruplar arasēnda anlamlē farklēlēk 

gºstermiĸtir (p<0,05).   
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Tablo 4.12. Katēlēmcēlarēn fiziksel aktivitelerinin ĸiddeti (METĬdakika) 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100)  

 ╧ÑSS Alt -¦st ╧ÑSS Alt -¦st p*  

Fiziksel aktivite 

d¿zeyi 
     

   ķiddetli FA 53,5Ñ280,97 0-2160 421,8Ñ1075,55 0-5760 0,000 

   Orta FA    158,9Ñ881,67 0-11520 423,0Ñ979,71 0-6720 0,000 

   Y¿r¿y¿ĸ  674,2 Ñ811,3 0-5544 976,8Ñ998,53 0-5544 0,000 

*Mann-Whitney U testi ile hesaplanmēĸtēr. 

 

4.5. Katēlēmcēlarēn Antropometrik ¥l¿mlerine Ķliĸkin Bulgular 

Katēlēmcēlarēn antropometrik ºzellikleri Tablo 4.13.ôde verilmiĸtir. Gruplar 

arasēnda cinsiyete gºre antropometrik ºl¿mler deĵerlendirildiĵinde, FD ve kontrol 

grubundaki erkek katēlēmcēlarēn v¿cut aĵērlēĵē, BKĶ deĵeri ve kala evresi arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmazken (p>0,05), bel evresi ve bel-kala oranē 

FD grubundaki erkeklerde kontrol grubundaki erkeklere gºre istatistiksel olarak daha 

y¿ksek bulunmuĸtur (p<0,05). Kadēn katēlēmcēlarda ise FD grubundakilerin v¿cut 

aĵērlēĵē, BKĶ deĵeri, bel, kala evresi ve bel kala oranē kontrol grubundakilerden 

istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde y¿ksektir (p<0,05). 
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Tablo 4.13. Katēlēmcēlarēn antropometrik ºl¿mleri 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100) p*  

Antropometrik ºl¿mler ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca   

V¿cut aĵērlēĵē (kg)        

   Erkek  81,57Ñ15 56-150 80,0 80,8Ñ9,94 63-106 80,0 0,885 

   Kadēn  70,4Ñ14,3 43-130 69,0 62,4Ñ12,0 44-93 60,0 0,000 

Boy uzunluĵu (cm)        

   Erkek  174,0Ñ6,2 162-193 173,0 177,8Ñ5,8 155-188 178 0,000 

   Kadēn  160,1Ñ6,3 146-178 160,00 163,1Ñ7,1 150-183 161 0,012 

BKĶ (kg/m2)        

   Erkek  27,0Ñ4,7 15,5-46,3 26,1 25,6Ñ3,4 19,9-33,1 25,5 0,188 

   Kadēn  27,5Ñ5,7 17,2-43,9 27,3 23,5Ñ4,7 16,2-34,1 22,6 0,000 

Bel evresi (cm)        

   Erkek  95,6Ñ12,2 62-127 97,0 90,2Ñ9,7 68-109 89,0 0,027 

   Kadēn  91,2Ñ13,6 64-124 91,5 78,2Ñ10,8 60-107 75,0 0,000 



61 

 

Tablo 4.13. (Devamē) Katēlēmcēlarēn antropometrik ºl¿mleri 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100) p*  

Antropometrik ºl¿mler ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca   

Kala evresi (cm)        

   Erkek  102,4Ñ8,1 70-128 101,5 100,8Ñ5,5 80-110 101,5 0,446 

   Kadēn  104,9Ñ10,0 83-134 104,0 96,7Ñ9,0 77-122 95,5 0,000 

Bel kala oranē        

   Erkek  0,9Ñ0,1 0,8-1,1 0,94 0,89Ñ0,1 0,7-1,0 0,89 0,007 

   Kadēn  0,9Ñ0,1 0,7-1,1 0,87 0,8Ñ0,1 0,7-1,0 0,80 0,000 

*Mann-Whitney U testi ile hesaplanmēĸtēr. 
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Katēlēmcēlar BKĶôlerine gºre sēnēflandērēlmēĸ ve daĵēlēm Tablo 4.14.ôde 

verilmiĸtir. Fonksiyonel dispepsi grubunda bireylerin oĵunluĵunun (%35,5) BKĶ 

deĵerinin 25,0-29,9 kg/m2 arasēnda olduĵu, kontrol grubunun ise b¿y¿k 

oĵunluĵunun (%58) BKĶ deĵerinin 18,5-24,9 kg/m2 arasēnda olduĵu gºr¿lmektedir. 

Gruplarēn BKĶ kategorilerine gºre daĵēlēmlarē aēsēndan istatistiksel olarak anlamlē 

fark bulunmaktadēr (p<0,05). 

Tablo 4.14. Katēlēmcēlarēn BKĶ deĵerleri 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100)  

 S % S % p*  

BKĶ     0,000 

   <18.5   6 2,7 3 3,0  

   18,5-24,9    75 34,1 58 58,0  

   25,0-29,9  78 35,5 26 26,0  

   >30,0 61 27,7 13 13,0  

   Toplam  220 100,0 100 100,0  

*Ki kare (X2) ile hesaplanmēĸtēr. 

 

Katēlēmcēlarēn bel evrelerinin ve bel/kala oranlarēnēn risk sēnēflandērmasē 

Tablo 4.15.ôde gºr¿lmektedir. Buna gºre FD grubunda bireylerin %46,8ôi y¿ksek 

riskli, %22,7ôsi riskli ve kontrol grubunda ise bireylerin %15,0ôē y¿ksek riskli, 

%19,0ôē riskli bel evresi kategorisindedir. Bel/kala oranlarēna bakēldēĵēnda FD 

grubunda bireylerin %62,7ôsi ve kontrol grubundaki bireylerin %32ôsi riskli 

kategoridedir. 
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Tablo 4.15. Katēlēmcēlarēn bel evresi ve bel kala oranlarēnēn risk gruplandērmasē 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100) p*  

 S % S %  

Bel evresi   0,000 

   Normal 67 30,5 66 66,0  

   Riskli 50 22,7 19 19,0  

   Y¿ksek Riskli 103 46,8 15 15,0  

   Toplam 220 100,0 100 100,0  

Bel kala oranē     0,000 

   Normal     82 37,3 68 68,0  

   Riskli      138 62,7 32 32,0  

   Toplam  220 100,0 152 100,0  

*Ki kare (X2) ile hesaplanmēĸtēr. 

 

 



64 

 

4.6. Katēlēmcēlarēn Beslenme Alēĸkanlēklarēna Ķliĸkin Bulgular 

 Katēlēmcēlarēn beslenme alēĸkanlēklarē Tablo 4.16.ôda gºr¿lmektedir. 

Fonksiyonel dispepsi grubunun toplam ºĵ¿n sayēsē ortalamasē 4,3Ñ1,07 iken, kontrol 

grubun toplam ºĵ¿n sayēsē ortalamasē 4,3Ñ1,09 olup gruplar arasēnda anlamlē bir fark 

saptanmamēĸtēr (p>0,05). Ana ºĵ¿n sayēsēna bakēldēĵēnda, FD grubunda ortalama 

2,5Ñ0,58 iken, kontrol grubunda ortalama ana ºĵ¿n sayēsē 2,7Ñ0,84 olup, kontrol 

grubu FD grubuna gºre istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde daha fazla ana ºĵ¿n 

t¿ketmektedir (p<0,05). Bireylerin g¿nl¿k t¿kettiĵi ortalama ara ºĵ¿n sayēsē FD 

grubunda 1,8Ñ0,84 iken kontrol grubunda 1,6Ñ0,95 bulunmuĸtur. Fonksiyonel 

dispepsi grubu istatistiksel olarak anlamlē d¿zeyde daha fazla ara ºĵ¿n t¿ketmektedir 

(p<0,05). 

¥ĵ¿n atlama durumlarēna bakēldēĵēnda, FD grubunun %75ôinin, kontrol 

grubunda ise %78ôinin ºĵ¿n atladēĵē gºr¿lmektedir. Kontrol grubunda ºĵ¿n 

atlayanlar FD grubundan daha fazladēr. ¥ĵ¿n atlama alēĸkanlēklarē bakēmēndan 

gruplar arasēnda anlamlē d¿zeyde fark gºr¿lm¿ĸt¿r (p<0,05). Bireylerin g¿n iinde en 

sēk atladēklarē ºĵ¿n her iki grupta ºĵle yemeĵidir. En sēk ºĵ¿n atlama nedeni olarak 

iki grup iin de zaman yetersizliĵi gºsterilmiĸtir. 

Gruplar yemek yeme hēzlarē bakēmēndan deĵerlendirildiĵinde hasta grubun 

oĵunluĵu (%34,1) yemeklerini hēzlē yediĵini, kontrol grubunda ise oĵunluĵun 

yemeklerini orta hēzda (%44,0) yediĵini d¿ĸ¿nd¿ĵ¿ gºr¿lmektedir. Gruplar arasēnda 

bireylerin bildirdikleri yemek yeme hēzlarēnēn daĵēlēmlarē aēsēndan istatistiksel 

olarak anlamlē d¿zeyde fark saptanmēĸtēr (p<0,05). 

Gruplarēn yemeklerini t¿ketme sēcaklēklarēna bakēldēĵēnda FD grubunun 

(%49,5) ve kontrol grubunun (%51) oĵunluĵunun yemeklerini sēcak t¿ketmeyi 

tercih ettiklerini bildirdikleri gºr¿lmektedir. Gruplar arasēnda bireylerin bildirdikleri 

yemek yeme sēcaklēĵē bakēmēndan anlamlē bir fark saptanmamēĸtēr (p>0,05). 

Fonksiyonel dispepsi grubundaki katēlēmcēlarēn %40,9ôu, kontrol grubundaki 

katēlēmcēlarēn %68,0ôē ev dēĸēnda yemek yediĵini bildirmiĸtir. Bireylerin dēĸarēda en 

sēk t¿kettikleri ºĵ¿n hem FD grubu iin hem de kontrol grubu iin ºĵle yemeĵi 

olmuĸtur. Dēĸarēda yemek yeme sēklēĵēna bakēldēĵēnda FD grubunda bireylerin 
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%26,5ôunun ayda 1 kez, %23,8ôinin haftada 1-2 kez ve %7,5ôunun ise g¿n aĸērē 

dēĸarēda yemek yedikleri gºr¿lmektedir. Kontrol grubunda katēlēmcēlarēn %36,1ôi 

haftada 1-2 kez, %29,9ôu her g¿n ve %9,3ô¿ ayda 1 kez dēĸarēda yemek yemektedir. 

Fonksiyonel dispepsi grubunda katēlēmcēlarēn %72,7ôsi ºĵ¿nlerini evde 

yediĵini, %20,1ôi iĸyeri ya da okulda ve %7,2ôsi lokanta ya da kantinde yediklerini 

belirtirken kontrol grubunda bireylerin %45,2ôsi ºĵ¿nlerini evde, %38,1ôi iĸyeri ya 

da okulda ve %16,7ôsi lokanta ya da kantinde yediĵini belirtmiĸtir. 

Fonksiyonel dispepsi grubundan 84, kontrol grubundan 54 katēlēmcē gece 

yatmadan ºnce yemek yediĵini belirtmiĸtir. Fonksiyonel dispepsi grubundaki 

katēlēmcēlar gece yatmadan en erken 21:00 en ge 03:00ôde yemek yediklerini 

belirtirken, kontrol grubundaki katēlēmcēlar en erken 21:30 en ge 02:00ôde yemek 

yediklerini belirtmiĸlerdir. Fonksiyonel dispepsi grubunda gece yatmadan yemek 

yenen saat en ok 23:00 iken, kontrol grubunda yatmadan ºnce en ok 24:00ôda 

yemek yendiĵi kaydedilmiĸtir. Gece yatmadan yemek yeme alēĸkanlēklarē aēsēndan 

gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark saptanmēĸtēr. Kontrol grubundaki 

bireyler arasēnda gece yatmadan yemek yeme davranēĸē FD grubuna gºre daha 

yaygēndēr (p<0,05). 

Fonksiyonel dispepsi grubunda 20 ve kontrol grubunda 10 katēlēmcē gece 

uykudan kalkēp yemek yediĵini belirtmiĸtir. Fonksiyonel dispepsi grubunun gece 

uykudan kalkēp yemek yeme saatleri 01:00-05:00 arasēndayken, kontrol grubununki 

01:00-04:00 arasēndadēr. Fonksiyonel dispepsi ve kontrol grubunda en ok gece 

kalkēp yemek yenen saat 03:00ôdēr. Gece kalkēp yemek yeme davranēĸē aēsēndan 

gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark saptanmamēĸtēr (p>0,05). 
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Tablo 4.16. Katēlēmcēlarēn ºĵ¿n alēĸkanlēklarē 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol  (n=100)  

 ╧ÑSS 
Alt -

¦st 
Ortanca  ╧ÑSS 

Alt -

¦st 
Ortanca  p 

¥ĵ¿nler        

   Toplam ºĵ¿n  4,3Ñ1,07 1-6 4 4,3Ñ1,09 2-6 4 0,735a 

   Ana ¥ĵ¿n  2,5Ñ0,58 0-3 3 2,7Ñ0,84 1-4 3 0,000a 

   Ara ¥ĵ¿n  1,8Ñ0,84 0-3 2 1,6Ñ0,95 0-3 1 0,032a 

 S %   S %    

¥ĵ¿n atlama durumu       0,021b 

   Evet   114 51,8  40 40,0   

   Hayēr   55 25,0  22 22,0   

   Bazen   51 23,2  38 38,0   

   Toplam  220 100,0  100 100,0   

Atlanan ºĵ¿n*         

   Sabah 36 21,8  24 30,8  0,105 

   ¥ĵle 122 73,9  48 61,5  0,390 

   Akĸam 12 7,3  6 7,7  0,588 

Yemek yeme hēzē       0,014b 

   Yavaĸ  56 25,5  11 11,0   

   Orta  68 30,9  44 44,0   

   Hēzlē  75 34,1  37 37,0   

   ¢ok hēzlē 21 9,5  8 8,0   

   Toplam 220 100,0  100 100,0   
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Tablo 4.16. (Devamē) Katēlēmcēlarēn ºĵ¿n alēĸkanlēklarē 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100)  

 S %  S %  p 

Yemeklerin t¿ketim sēcaklēĵē    0,234b 

   ¢ok sēcak 22 10,0 4 4,0  

   Sēcak 109 49,5 51 51,0  

   Ilēk 88 40,0 44 44,0  

   Soĵutarak 1 0,5 1 1,0  

   Toplam 220 100,0 100 100,0  

Ev dēĸē yemek t¿ketimi    0,000b 

   Evet  90 40,9 68 68,0  

   Hayēr  73 33,2 3 3,0  

   Bazen  57 25,9 29 29,0  

   Toplam 220 100,0 100 100,0  

Dēĸarēda yenen ºĵ¿n    0,922 

   Sabah 3 2,0 1 1,0  

   ¥ĵle  99 67,3 65 67,0  

   Akĸam 45 30,6 31 32,0  

   Toplam 147 100,0 97 100,0  

¥ĵ¿nlerin t¿ketildiĵi yer 

   Ev  192 72,7 57 45,2 0,000 

   Ķĸ yeri 53 20,1 48 38,1 0,000 

   Lokanta/ kantin 19 7,2 21 16,7 0,002 

   Toplam  264 100,0 126 100,0  
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Tablo 4.16. (Devamē) Katēlēmcēlarēn ºĵ¿n alēĸkanlēklarē 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100)  

 S %  S %  p 

Gece yatmadan ºnce yemek yeme alēĸkanlēĵē   0,014b 

   Var 38 17,3 19 19,0  

   Yok 136 61,8 46 46,0  

   Bazen 46 20,9 35 35,0  

   Toplam 220 100,0 100 100,0  

Gece uykudan kalkēp yeme alēĸkanlēĵē    0,079b 

   Var 4 1,8 6 6,0  

   Yok 200 90,9 90 90,0  

   Bazen 16 7,3 4 4,0  

  Toplam  220 100,0 100 100,0  

*Katēlēmcēlar tarafēndan birden fazla atlanan ºĵ¿n beyan edilmiĸtir. 

aKi kare (X2) ile hesaplanmēĸtēr. 

bMann-Whitney U ile hesaplanmēĸtēr. 

 

Katēlēmcēlarēn ara ºĵ¿nlerde, gece yatmadan ºnce veya gece uykudan kalkēp 

ºĵ¿nlerde t¿ketmeyi tercih ettikleri besinlere gºre daĵēlēmlarē Tablo 4.17.ôde 

verilmiĸtir. G¿n iinde t¿ketilen ara ºĵ¿n t¿r¿ olarak bireyler birden fazla seenek 

cevaplayabilmiĸlerdir. Bu nedenle tablodaki toplam ara ºĵ¿n t¿r¿ sayēsē hem FD 

grubunda hem de kontrol grubunda ºrneklem sayēsēndan daha fazla bulunmuĸtur. Ara 

ºĵ¿n olarak FD grubunda katēlēmcēlarēn en fazla (%36,3) meyve/meyve suyu ve en 

az (%0,7) kolalē iecekler t¿kettiĵi kaydedilmiĸtir. Kontrol grubunda ise 

katēlēmcēlarēn ara ºĵ¿n olarak en fazla (%26,1) ay/kahve, en az (%1,8) kolalē 

iecekler t¿kettiĵi kaydedilmiĸtir. 

Fonksiyonel dispepsi grubunda gece yatmadan ºnce besin t¿kettiĵini bildiren 

84 katēlēmcēnēn en sēk (%21,7) t¿ketmeyi tercih ettiĵi besin t¿r¿ sandvi/tost/bºrek 
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ile s¿t/yoĵurt/ayran/peynir olarak, kontrol grubunda ise gece yatmadan besin t¿keten 

54 katēlēmcēnēn en sēk (%23,8) t¿ketmeyi tercih ettiĵi besin t¿r¿ meyve/meyve suyu 

olarak kaydedilmiĸtir. 

Fonksiyonel dispepsi grubunda gece uykudan kalkēp besin t¿kettiĵini bildiren 

20 katēlēmcēnēn en sēk (%34,9) t¿ketmeyi tercih ettiĵi besinler ĸeker/ikolata/gofret 

olarak, kontrol grubunda ise gece uykudan kalkēp besin t¿kettiĵini bildiren 10 

katēlēmcēnēn en sēk (%30,8) t¿ketmeyi tercih ettiĵi besinler meyve/meyve suyu olarak 

kaydedilmiĸtir.
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         Tablo 4.17. Katēlēmcēlarēn ara ºĵ¿nlerde, gece yatmadan ºnce ve gece uykudan kalkēp t¿ketmeyi tercih ettikleri besinler 

 Ara ¥ĵ¿nler 
Gece Yatmadan ¥nce 

T¿ketilen ¥ĵ¿n 

Gece Uykudan Kalkēp 

T¿ketilen ¥ĵ¿n 

Gruplar  
FD          

(n=220) 

Kontrol      

(n=100) 

FD         

(n=220) 

Kontrol 

(n=100) 

FD         

(n=220) 

Kontrol 

(n=100) 

 S %  S %  S % S % S % S % 

Besinler             

   Sandvi/tost/bºrek 12 4,0 18 8,3 20 21,7 12 15,0 5 19,2 2 15,4 

   Simit/bisk¿vi/kurabiye 51 16,8 32 14,7 11 12,0 9 11,3 2 7,7 1 7,7 

   Meyve/meyve suyu 110 36,3 44 20,2 8 8,7 19 23,8 4 15,4 4 30,8 

   S¿t/yoĵurt/ayran/peynir 21 6,9 22 10,1 20 21,7 10 12,5 3 11,5 2 15,4 

   Kolalē iecekler 2 0,7 4 1,8 1 1,1 1 1,3 0 0,0 0 0,0 

   ķeker/ikolata/gofret 44 14,5 34 15,6 14 15,2 15 18,8 9 34,6 2 15,4 

   ¢ay/kahve 51 16,8 57 26,1 2 2,2 6 7,5 0 0,0 0 0,0 

   Diĵer 12 4,0 7 3,2 16 17,4 8 10,0 3 11,5 2 15,4 

   Toplam 303 100,0 218 100,0 92 100,0 80 100,0 26 100,0 13 100,0 
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4.7. Katēlēmcēlarēn Besin T¿ketim Durumlarēna Ķliĸkin Bulgular 

Katēlēmcēlarēn diyetle g¿nl¿k enerji ve besin ºgesi alēm miktarlarē Tablo 

4.18.ôde verilmiĸtir. Fonksiyonel dispepsili bireylerin enerji alēmē ortalamasē 1737,4 

kkal, kontrol grubundaki bireylerin enerji alēmē ortalamasē 1990,1 kkalôdir. 

Fonksiyonel dispepsi grubunun g¿nl¿k enerji alēmē kontrol grubuna gºre anlamlē 

d¿zeyde daha d¿ĸ¿kt¿r (p<0,05). 

Bireylerin g¿nl¿k makro besin ºgelerinin alēmlarē deĵerlendirildiĵinde, FD 

grubunun protein, yaĵ ve karbonhidrat alēmē kontrol grubuna gºre anlamlē d¿zeyde 

d¿ĸ¿kt¿r (p<0,05). Diyetin makro besin ºgelerinden gelen y¿zdeleri 

deĵerlendirildiĵinde FD grubunun protein ve yaĵ y¿zdesi kontrol grubuna gºre 

anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿kken (p<0,05), karbonhidrat y¿zdesi kontrol grubuna gºre 

anlamlē d¿zeyde y¿ksektir (p<0,05). 

Fonksiyonel dispepsi grubunda diyetle alēnan doymuĸ yaĵ asitleri ve 

kolesterol miktarē kontrol grubuna gºre anlamlē olarak daha d¿ĸ¿kt¿r (p<0,05). Tekli 

doymamēĸ ve oklu doymamēĸ yaĵ asitlerinin alēmē bakēmēndan gruplar arasēnda 

anlamlē fark saptanmamēĸtēr (p>0,05). Doymuĸ, tekli doymamēĸ, oklu doymamēĸ 

yaĵ asitleri y¿zdesi gruplar arasēnda anlamlē fark gºstermemektedir (p>0,05). Omega 

3 yaĵ asidi alēm miktarē FD grubunda kontrol grubuna gºre istatistiksel olarak daha 

d¿ĸ¿kken, n-6 yaĵ asidi alēm miktarē ve n-6/n-3 deĵeri bakēmēndan gruplar arasēnda 

anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr (p>0,05). 

Bireylerin posa alēmlarē arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark 

bulunmamēĸtēr (p>0,05). Benzer durum ºz¿n¿r posa ve ºz¿nmez posa iin de 

geerlidir (p>0,05). 

Diyetle alēnan mikro besin ºgeleri miktarlarē deĵerlendirildiĵinde, B1 

vitamini, niasin eĸdeĵeri, potasyum ve inko alēm miktarē FD grubunda kontrol 

grubuna gºre istatistiksel olarak daha d¿ĸ¿kken (p<0,05), sodyum alēmē FD 

grubunda kontrol grubuna gºre anlamlē olarak daha y¿ksektir (p<0,05). A vitamini, 

karoten, E vitamini, B2, B6, B12, C vitaminleri, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve 

demir alēm miktarē gruplar arasēnda istatistiksel olarak anlamlē bir fark 

gºstermemektedir (p>0,05). 
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Gruplar arasēnda cinsiyete gºre enerji ve besin ºgesi alēm miktarē 

deĵerlendirildiĵinde FD grubunda kadēnlarēn enerji, yaĵ, yaĵ y¿zdesi miktarē, 

doymuĸ yaĵ, tekli doymamēĸ yaĵ, n-3 yaĵ asidi, kolesterol, tiamin, niasin, potasyum 

ve inko alēmē kontrol grubundaki kadēnlara gºre anlamlē d¿zeyde daha d¿ĸ¿kken, 

karbonhidrat alēmē, karbonhidrat y¿zde miktarē ve sodyum alēmē ise kontrol 

grubundaki kadēnlara gºre istatistiksel olarak daha fazladēr (p<0,05). Fonksiyonel 

dispepsi grubundaki erkeklerin protein, protein y¿zdesi ve niasin alēm miktarē kontrol 

gurundaki erkeklere gºre anlamlē d¿zeyde daha d¿ĸ¿kken, karbonhidrat ve 

karbonhidrat y¿zdesi miktarē kontrol gurundaki erkeklerden anlamlē d¿zeyde daha 

fazladēr (p<0,05). 

Bireylerin FODMAP alēm miktarlarē Tablo 4.19.ôda verilmiĸtir. Gruplar 

arasēnda total fruktan, sorbitol, nistoz alēm miktarlarē arasēnda istatistiksel olarak 

anlamlē bir fark bulunmamaktadēr (p>0,05). Glukoz, fruktoz, ketoz ve laktoz alēmē 

FD grubunda kontrol grubuna gºre anlamlē d¿zeyde daha d¿ĸ¿kken, serbest fruktoz, 

mannitol, rafinoz ve staiyoz alēmē FD grubunda kontrol grubuna gºre anlamlē 

d¿zeyde daha y¿ksektir (p<0,05). Total FODMAPôe total fruktan, serbest fruktoz, 

sorbitol, mannitol, rafinoz, staiyoz, nistoz, ketoz dahil edilmiĸtir ve deĵerler laktoz 

dahil edilerek ve edilmeyerek olmak ¿zere iki ayrē ĸekilde deĵerlendirilmiĸtir. Total 

FODMAP (laktoz dahil ve hari) alēmlarēnda gruplar arasēnda anlamlē bir fark 

bulunmamēĸtēr (her biri iin p>0,05).  
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Tablo 4.18. Katēlēmcēlarēn g¿nl¿k enerji ve besin ºgesi alēm miktarlarē 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol  (n=100) p*  

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  

Enerji (kkal) 1737,4Ñ772,79 325,7-4967,1 1596,7 1990,1Ñ872,00 214,5-6317,7 1881,3 0,003a 

   Erkek 2244,7Ñ917,61 504,9-4967,1 2107,9 2541,0Ñ1007,09 1041,9-6317,7 2404,4 0,125 a 

   Kadēn 1510,36Ñ569,87 325,7-3290,1 1414,6 1652,43Ñ560,20 214,5-2740,7 1795,5 0,029 a 

Protein (g) 60,1Ñ29,66 11,0-167,9 54,3 75,5Ñ39,50 10,3-273,1 70,4 0,004b 

   Erkek 77,49Ñ31,64 16,9-167,9 76,7 98,57Ñ48,71 43,7-273,1 88,2 0,022 b 

   Kadēn 52,4Ñ25,22 11,0-153,0 46,2 61,30Ñ23,72 10,3-119,3 64,8 0,085 b 

Protein (%) 14,4Ñ4,13 7,0-35,0 14,0 15,8Ñ4,50 5,0-31,0 15,0 0,004b 

   Erkek 14,57Ñ3,76 8,0-26,0 14,6 16,40Ñ5,30 9,0-31,0 15,5 0,017 b 

   Kadēn 14,30Ñ4,30 7,0-35,0 14,0 15,37Ñ3,85 5,0-25,0 15,0 0,066 b 

Yaĵ (g) 80,3Ñ41,22 11,3-257,8 73,3 100,1Ñ48,80 12,3-361,9 95,7 0,002b 

   Erkek 105,37Ñ49,19 20,4-257,8 96,7 125,98Ñ59,33 32,7-361,9 116,5 0,239 b 

   Kadēn 69,05Ñ31,31 11,3-210,8 67,2 84,18Ñ32,46 12,3-165,7 85,1 0,002 b 

Yaĵ (%) 41,1Ñ9,62 11,0-68,0 42,0 45,1Ñ9,50 21,0-77,0 45,0 0,001b 

   Erkek 42,18Ñ9,50 23,0-68,0 42,0 44,11Ñ8,35 21,0-62,0 45,0 0,339 b 

   Kadēn 40,63Ñ9,66 11,0-66,0 42,0 45,68Ñ10,08 25,0-77,0 44,5 0,001 b 
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Tablo 4.18. (Devamē) Katēlēmcēlarēn g¿nl¿k enerji ve besin ºgesi alēm miktarlarē 

  

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100) p*  

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  

Karbonhidrat (g) 189,0Ñ96,25 37,7-653,3 170,0 189,8Ñ96,4 12,8-573,1 182,6 0,000b 

   Erkek 239,12Ñ118,03 37,7-653,3 228,3 239,62Ñ109,21 82,3-573,1 220,5 0,020 b 

   Kadēn 166,62Ñ74,96 42,8-417,1 156,1 159,32Ñ73,25 12,8-367,3 149,9 0,000 b 

Karbonhidrat (%) 44,5Ñ10,37 18,0-76,0 45,0 39,2Ñ10,40 9,0-66,0 40,0 0,000b 

   Erkek 43,22Ñ10,02 18,0-65,0 43,5 39,42Ñ10,28 20,0-66,0 38,5 0,058 b 

   Kadēn 45,10Ñ10,50 18,0-76,0 45,0 39,02Ñ10,61 9,0-63,0 41,0 0,000b 

Doymuĸ yaĵ 

asitleri (g) 
25,8Ñ15,68 3,7-113,5 23,0 32,1Ñ16,50 2,5-113,1 31,5 0,047b 

   Erkek 33,45Ñ20,59 5,3-113,5 29,8 40,74Ñ20,20 7,8-113,1 36,5 0,369 b 

   Kadēn 22,40Ñ11,42 3,7-72,0 19,3 26,87Ñ10,84 2,5-48,3 27,3 0,041 b 

Doymuĸ yaĵ 

asitleri (%) 
32,25Ñ8,59 13,5-56,8 31,6 32,45Ñ7,64 9,7-53,8 32,2 0,797 b 

   Erkek 31,20Ñ8,73 13,5-53,3 30,2 33,03Ñ8,92 9,7-53,8 32,6 0,305 b 

   Kadēn 32,73Ñ8,51 13,9-56,8 32,1 32,09Ñ6,80 13,7-46,3 32,2 0,617 b 
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Tablo 4.18. (Devamē) Katēlēmcēlarēn g¿nl¿k enerji ve besin ºgesi alēm miktarlarē 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100) p*  

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  

Tekli doymamēĸ 

yaĵ asitleri (g) 
28,0Ñ14,32 3,7-80,1 26,0 33,6Ñ16,10 4,7-102,6 31,8 0,094b 

   Erkek 36,26Ñ17,09 10,3-80,1 32,4 40,73Ñ19,49 12,6-102,6 39,8 0,995 b 

   Kadēn 24,30Ñ11,10 3,7-62,7 23,3 29,18Ñ11,81 4,7-56,1 29,3 0,018 b 

Tekli doymamēĸ 

yaĵ asitleri (%) 
35,37Ñ6,72 24,1-59,4 34,4 34,06Ñ6,30 12,8-60,0 33,0 0,248 b 

   Erkek 34,85Ñ6,54 24,1-58,3 34,1 32,59Ñ6,25 18,4-46,8 32,2 0,146 b 

   Kadēn 35,60Ñ6,81 25,4-59,4 34,5 34,95-6,21 12,8-60,0 33,5 0,719 b 

¢oklu doymamēĸ 

yaĵ asitleri (g) 
20,7Ñ14,72 1,2-88,6 17,0 26,3Ñ18,10 3,2-100,3 23,4 0,135b 

   Erkek 27,69Ñ16,60 1,9-80,2 25,5 33,43Ñ22,72 4,6-100,3 29,7 0,557 b 

   Kadēn 17,61Ñ12,67 1,2-88,6 14,7 21,89Ñ12,88 3,2-65,4 21,3 0,132 b 

¢oklu doymamēĸ 

yaĵ asitleri (%) 
35,11Ñ10,75 5,0-54,2 24,7 25,52Ñ9,94 6,3-51,7 26,0 0,990 b 

   Erkek 26,22Ñ11,09 5,0-54,2 26,0 25,76Ñ11,63 6,3-49,3 25,7 0,735 b 

   Kadēn 24,61Ñ10,60 6,5-48,2 24,4 25,37Ñ8,84 6,8-51,7 26,3 0,803 b 
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Tablo 4.18. (Devamē) Katēlēmcēlarēn g¿nl¿k enerji ve besin ºgesi alēm miktarlarē 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100) p*  

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  

n-6 yaĵ asitleri (g) 18,84Ñ14,06 1,0-86,7 15,5 23,68Ñ17,30 2,7-92,1 21,2 0,228 b 

   Erkek 25,16Ñ15,64 1,7-71,8 22,6 30,06Ñ21,57 3,7-92,1 26,0 0,658 b 

   Kadēn 16,01Ñ12,34 1,0-86,7 13,2 19,77Ñ12,74 2,7-63,2 18,9 0,216 b 

n-3 yaĵ asitleri (g) 1,39Ñ1,05 0,2-8,7 1,2 2,07Ñ1,83 0,3-11,1 1,5 0,001 b 

   Erkek 1,83Ñ1,43 0,3-8,7 1,4 2,78Ñ2,45 0,5-11,1 1,9 0,054 b 

   Kadēn 1,19Ñ0,76 0,2-6,7 1,1 1,63Ñ1,13 0,3-6,1 1,3 0,005 b 

n-6/n-3 15,72Ñ10,86 0,8-51,8 13,1 14,81Ñ11,02 1,4-55,2 12,3 0,375 b 

   Erkek 16,71Ñ10,80 2,1-47,3 14,2 14,96Ñ12,35 2,5-53,2 12,1 0,521 b 

   Kadēn 15,27Ñ10,89 0,8-51,8 12,6 14,71Ñ10,23 1,4-55,2 12,6 0,506 b 

Kolesterol (mg) 248,7Ñ211,43 13,3-2527,9 222,5 348,3Ñ281,0 0,0-2299,8 297,1 0,010 b 

   Erkek 318,55Ñ310,63 33,6-2527,9 299,3 450,81Ñ396,34 47,9-2299,8 326,8 0,168 b 

   Kadēn 217,52Ñ137,28 13,3-654,7 210,7 285,55Ñ149,34 0,0-851,9 280,2 0,007b 

Posa (g) 19,6Ñ11,13 3,1-75,6 17,5 19,5Ñ8,51 2,8-48,1 19,0 0,088b 

   Erkek 22,17Ñ11,61 5,6-75,6 19,3 21,70Ñ9,45 5,7-48,1 20,7 0,288 b 

   Kadēn 18,44Ñ10,75 3,1-61,1 16,7 18,18Ñ7,65 2,8-37,9 18,1 0,153 b 
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Tablo 4.18. (Devamē) Katēlēmcēlarēn g¿nl¿k enerji ve besin ºgesi alēm miktarlarē 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100) p*  

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  

¢ºz¿nen posa (g) 6,4Ñ4,00 1,0-21,3 5,4 6,2Ñ2,90 0,8-16,3 5,8 0,050b 

   Erkek 7,22Ñ4,10 1,2-20,1 6,2 7,02Ñ3,36 2,1-16,3 6,8 0,334 b 

   Kadēn 6,00Ñ3,91 1,0-21,3 5,0 5,65Ñ2,46 0,8-12,1 5,3 0,066 b 

¢ºz¿nmez posa (g) 12,2Ñ6,71 2,1-39,7 10,9 12,5Ñ5,67 1,8-32,9 12,0 0,325b 

   Erkek 13,82Ñ6,81 3,4-39,2 12,2 13,82Ñ6,41 3,6-32,9 12,4 0,480 b 

   Kadēn 11,46Ñ6,55 2,1-39,7 10,1 11,75Ñ5,06 1,8-27,1 11,6 0,445 b 

A vitamini (mcg) 1348,6Ñ2286,02 46,0-19176,6 817,2 13812,0Ñ1004,35 27,9-4588,1 1112,7 0,815b 

   Erkek 1500,08Ñ2408,68 46-19176,6 882,9 1511,79Ñ1035,90 211,0-4588,1 1227,6 0,806 b 

   Kadēn 1280,90Ñ2233,83 107,7-18802,7 784,4 1302,39Ñ984,53 27,9-4230,2 1016,5 0,917 b 

Karoten (mg) 2,0Ñ2,08 0,03-12,8 1,3 2,6Ñ2,52 0,1-15,7 1,8 0,100b 

   Erkek 1,95Ñ1,92 0,1-9,7 1,3 2,84Ñ3,06 0,2-15,7 1,7 0,150 b 

   Kadēn 2,02Ñ2,15 0,0-12,8 1,4 2,37Ñ2,13 0,1-9,6 1,8 0,329 b 

E vitamini (mg) 21,3Ñ14,72 1,32-89,3 17,8 26,2Ñ17,20 1,8-85,8 22,0 0,248b 

   Erkek 28,11Ñ16,46 1,9-79,4 26,1 31,73Ñ21,20 4,8-85,8 24,1 0,986 b 

   Kadēn 18,26Ñ12,80 1,3-89,3 15,3 22,83Ñ13,31 1,8-65,0 20,8 0,101 b 
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Tablo 4.18. (Devamē) Katēlēmcēlarēn g¿nl¿k enerji ve besin ºgesi alēm miktarlarē 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100) p*  

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  

B1 vitamini (mg) 0,8Ñ0,38 0,2-2,7 0,7 0,9Ñ0,36 0,2-2,1 0,9 0,022b 

   Erkek 0,90Ñ0,42 0,2-2,7 0,8 1,05Ñ0,40 0,5-2,1 1,0 0,362 b 

   Kadēn 0,70Ñ0,35 0,2-2,5 0,6 0,84Ñ0,32 0,2-1,5 0,8 0,024 b 

B2 vitamini (mg) 1,2Ñ0,62 0,2-4,1 1,1 1,4Ñ0,64 0,2-4,7 1,3 0,242b  

   Erkek 1,42Ñ0,70 0,4-3,8 1,4 1,70Ñ0,76 0,8-4,7 1,6 0,257 b 

   Kadēn 1,10Ñ0,56 0,2-4,1 1,0 1,22Ñ0,47 0,2-2,6 1,2 0,586 b 

Niasin eĸdeĵeri(mg) 22,4Ñ12,66 4,6-85,8 18,9 28,9Ñ15,06 3,7-98,1 26,8 0,003b 

   Erkek 28,77Ñ12,52 6,9-62,9 27,1 36,26Ñ17,30 14,3-98,1 34,9 0,044 b 

   Kadēn 19,61Ñ11,69 4,6-85,8 16,4 24,36Ñ11,48 3,7-65,5 22,0 0,034 b 

B6 vitamini (mg) 1,3Ñ0,71 0,2-6,3 1,1 1,5Ñ0,66 0,3-4,0 1,5 0,131b 

   Erkek 1,59Ñ0,88 0,3-6,3 1,5 1,81Ñ0,75 0,7-4,0 1,7 0,624 b 

   Kadēn 1,12Ñ0,56 0,2-3,7 1,1 1,32Ñ0,52 0,3-2,9 1,3 0,083b 

B12 vitamini (mg) 4,0Ñ8,19 0,1-72,3 2,4 5,0Ñ3,78 0,0-21,3 4,4 0,488b 

   Erkek 4,83Ñ8,14 0,2-67,1 3,2 6,05Ñ5,00 0,7-21,3 5,4 0,660 b 

   Kadēn 3,61Ñ8,22 0,1-72,3 2,0 4,43Ñ2,66 0,0-12,2 4,1 0,591 b 
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Tablo 4.18. (Devamē) Katēlēmcēlarēn g¿nl¿k enerji ve besin ºgesi alēm miktarlarē 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100) p*  

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  

C vitamini (mg) 86,0Ñ75,58 0,4-497,1 66,4 101,9Ñ79,86 2,0-487,1 85,3 0,220b 

   Erkek 88,44Ñ69,73 1,1-330,6 70,4 116,00Ñ97,77 3,4-487,1 106,2 0,180 b 

   Kadēn 84,91Ñ78,25 0,4-497,1 64,0 93,19Ñ65,97 2,0-339,4 80,6 0,619 b 

Sodyum (mg)**  1094,6Ñ1076,36 5,0-49,0 1789,1 1878,6Ñ1168,49 166,0-7949,9 1825,1 0,039b 

   Erkek 2281,90Ñ1234,14 443,1-6104,4 2072,3 2442,47Ñ1419,71 585,4-7949,9 2128,1 0,827 b 

   Kadēn 1735,76Ñ954,81 49,0-6488,0 1701,7 1533,06Ñ820,94 166,0-3536,9 1500,3 0,006 b 

Potasyum (mg) 2041,1Ñ943,47 316,5-5399,4 1878,1 2475,2Ñ1009,82 509,0-6469,9 2389,1 0,009b 

   Erkek 2422,28Ñ1060,73 556,2-5399,4 2261,8 2869,06Ñ1160,71 1178,5-6469,9 2546,2 0,203 b 

   Kadēn 1870,53Ñ834,88 316,5-4999,3 1770,4 2233,84Ñ825,80 509,0-4030,0 2280,2 0,019 b 

Kalsiyum (mg) 585,4Ñ358,70 122,6-2595,0 544,7 630,0Ñ322,26 95,1-2124,8 565,4 0,483b 

   Erkek 700,53Ñ488,99 152,2-2595,0 587,7 773,90Ñ368,96 252,7-2124,8 683,5 0,827 b 

   Kadēn 533,90Ñ268,08 122,6-1693,4 509,2 541,82Ñ255,30 95,1-1290,6 510,2 0,440 b 

Magnezyum (mg) 236,8Ñ115,52 39,3-648,9 214,1 270,8Ñ117,93 69,4-707,6 262,8 0,415b 

   Erkek 282,80Ñ132,3 82,0-648,9 259,8 324,85Ñ121,60 148,8-689,6 287,5 0,468 b 

   Kadēn 216,18Ñ101,02 39,3-577,8 198,1 237,73Ñ103,31 69,4-707,6 229,8 0,672 b 
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Tablo 4.18. (Devamē) Katēlēmcēlarēn g¿nl¿k enerji ve besin ºgesi alēm miktarlarē 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100) p*  

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  

Fosfor (mg) 964,3Ñ482,48 237,3-3022,2 852,8 1145,1Ñ504,63 201,7-3497,6 1104,2 0,110b 

   Erkek 1198,41Ñ583,60 284,7-3022,2 1090,8 1437,04Ñ591,66 714,6-3497,6 1292,2 0,207b 

   Kadēn 859,64Ñ388,32 237,3-2330,3 770,7 966,12Ñ339,56 201,7-1960,8 1020,7 0,35 b 

Demir (mg) 10,5Ñ5,0 2,4-32,2 9,9 12,1Ñ5,40 2,4-34,7 12,0 0,243b 

   Erkek 12,34Ñ5,56 3,0-32,2 11,9 14,62Ñ6,48 5,2-34,7 13,0 0,254b 

   Kadēn 9,63Ñ4,49 2,4-26 8,8 10,60Ñ3,95 2,4-18,6 10,8 0,634b 

¢inko (mg) 8,6Ñ4,25 2,0-23,5 7,5 11,2Ñ6,84 1,9-49,1 10,5 0,000b 

   Erkek 11,01Ñ4,65 2,3-23,5 10,2 14,30Ñ9,33 3,6-49,1 12,2 0,065b 

   Kadēn 7,52Ñ3,58 2,0-21,9 6,8 9,36Ñ3,69 1,9-18,1 9,8 0,002b 

aMann-Whitney U testi ile hesaplanmēĸtēr. 

bKovaryans analizi (ANCOVA) ile hesaplanmēĸtēr. Gruplar arasē besin ºgesi t¿ketim miktarlarē enerji alēmēndan baĵēmsēz karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

**Besinlerin iindeki sodyum hesaplanmēĸtēr, tuz ile alēnan sodyum dahil edilmemiĸtir.
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Tablo 4.19. Katēlēmcēlarēn FODMAP alēm miktarlarē (g/g¿n) 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol  (n=100)  

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  p*  

Monosakkaritler         

   Glukoz 7,7Ñ7,26 0,0-42,6 5,9 10,2Ñ8,23 0,1-42,2 9,1 0,003 

   Fruktoz  6,4Ñ6,27 0,0-38,4 4,8 8,3Ñ7,10 0,0-34,1 6,5 0,012 

   Serbest fruktoz  0,4Ñ0,73 0,0-7,4 0,2 0,3Ñ0,74 0,0-4,9 0,1 0,000 

Disakkaritler         

   Laktoz  4,4Ñ4,80 0,0-23,3 3,0 6,1Ñ6,94 0,0-34,9 4,4 0,070 

FOS        

   Total Fruktan 1,3Ñ1,16 0,0-10,6 1,0 1,2Ñ0,89 0,0-4,1 1,1 0,726 

   Nistoz  0,2Ñ0,21 0,0-1,6 0,1 0,2Ñ0,25 0,0-1,6 0,1 0,899 

   Ketoz  0,1Ñ0,11 0,0-0,6 0,0 0,1Ñ0,16 0,0-0,7 0,1 0,000 

GOS        

   Rafinoz  0,2Ñ0,25 0,0-1,8 0,2 0,2Ñ0,18 0,0-1,0 0,1 0,012 

   Staiyoz  0,1Ñ0,29 0,0-1,9 0,0 0,1Ñ0,19 0,0-1,4 0,0 0,048 

Polioller        

   Sorbitol  0,5Ñ0,95 0,0-7,7 0,0 0,4Ñ0,77 0,0-5,4 0,1 0,859 

   Mannitol  0,2Ñ0,81 0,0-5,2 0,0 0,4Ñ1,00 0,0-4,4 0,0 0,013 

Total FODMAP  

(laktoz hari) 

3,0Ñ2,61 0,0-17,1 2,5 2,9Ñ2,42 0,0-15,5 2,4 0,827 

Total FODMAP  

(laktoz dahil) 

7,4Ñ5,31 0,4-25,8 6,6 9,0Ñ7,4 0,0-36,5 7,0 0,153 

 

FOS: Fruktooligosakkaritler, GOS: Galaktooligosakkaritler  

*Mann Whitney U testi ile hesaplanmēĸtēr. 
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Fonksiyonel dispepsi grubunda bireylerin bulgularē yaĸama durumuna gºre 

FODMAP besin ºgelerinin alēm miktarē Tablo 4.20.ôde gºsterilmiĸtir. Buna gºre 

fruktoz alēmē epigastrik aĵrē yaĸayanlarda yaĸamayanlara gºre istatistiksel olarak 

daha fazladēr (p<0,05). Serbest fruktoz alēmē diĵer bulgularē yaĸayanlarda 

yaĸamayanlara gºre daha fazladēr (p<0,05). Ketoz alēmē yanma hissi yaĸayanlarda 

yaĸamayanlara gºre daha fazladēr. Rafinoz alēmē gºĵ¿s aĵrēsē ve diĵer bulgularē 

yaĸayanlarda yaĸamayanlara gºre daha fazladēr (p<0,05). Total fruktan, nistoz, 

staiyoz, mannitol, total FODMAP (laktoz hari) ve total FODMAP (laktoz dahil) 

alēm miktarlarē bakēmēndan bulgularē yaĸayanlar ve yaĸamayanlar arasēnda fark 

gºr¿lememektedir (p>0,05). 
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Tablo 4.20. FD grubunda bulgu yaĸanma durumuna gºre FODMAP bileĸenlerinin daĵēlēmē (g/g¿n) 

 Yanma hissi Asit reg¿rjitasyon Gºĵ¿s aĵrēsē ¥ks¿r¿k 

 Var  (n=185) Yok (n=35) p* Var  (n=168) Yok (n=52) p* Var  (n=130) Yok (n=90) p* Var  (n=103) Yok (n=117) p* 

   Fruktoz  5,1 (0-38,4) 4,3 (0,2-12,7) 0,146 4,6 (0,1-35) 5,3 (0-38,4) 0,392 5 (0,1-38,4) 4,4 (0-35) 0,658 4,8 (0,1-29,1) 4,7 (0-38,4) 0,867 

   Serbest 

fruktoz  
0,2 (0-7,4) 0,1 (0-1) 0,132 0,1 (0-2) 0,2 (0-7,4) 0,251 0,2 (0-7,4) 0,1 (0-1,4) 0,090 0,1 (0-7,4) 0,2 (0-6,2) 0,600 

   Laktoz  3,1 (0-23,3) 2,8 (0-11,8) 0,521 3,1 (0-6,1) 1,5 (0-22) 0,654 1,8 (0-17,2) 4,6 (0-23,3) 0,012 2,3 (0-23,3) 3,3 (0-22) 0,537 

   Total Fruktan 1,1 (0-10,6) 1 (0-2,6) 0,485 1,1 (0-6,1) 0,9 (0-10,6) 0,693 1,1 (0-10,6) 1,0 (0-5,3) 0,823 1,1 (0-6,5) 1,0 (0-10,6) 0,392 

   Nistoz  0,1 (0-1,6) 0,1 (0-0,5) 0,909 0,1 (0-1,1) 0,1 (0-1,6) 0,166 0,1 (0-1,6) 0,1 (0-0,9) 0,712 0,1 (0-1,6) 0,1 (0-1,1) 0,714 

   Ketoz  0,0 (0-0,6) 0,0 (0-0,3) 0,020 0,0 (0-0,6) 0,0 (0-0,5) 0,103 0,0 (0-0,5) 0,0 (0-0,6) 0,393 0,0 (0-0,5) 0,0 (0-0,6) 0,195 

   Rafinoz  0,2 (0-1,8) 0,2 (0-0,6) 0,964 0,2 (0-1,8) 0,2 (0-0,6) 0,566 0,2 (0-1,8) 0,2 (0-1,2) 0,025 0,2 (0-1,3) 0,2 (0-1,8) 0,111 

   Staiyoz  0,0 (0-2) 0,0 (0-0,9) 0,620 0,0 (0-1,9) 0,0 (0-0,9) 0,075 0,0 (0-1,9) 0,0 (0-1,3) 0,443 0,0 (0-1,7) 0,0 (0-7) 0,273 

   Sorbitol  0,0 (0-7,7) 0,0 (0-1,8) 0,077 0,0 (0-3,4) 0,0 (0-7,7) 0,641 0,0 (0-7,7) 0,1 (0-2,6) 0,673 0,0 (0-7,7) 0,0 (0-7) 0,300 

   Mannitol  0,0 (0-5,2) 0,0 (0-4,4) 0,317 0,0 (0-5,2)  0,0 (0-4) 0,126 0,0 (0-4,4) 0,0 (0-5,2) 0,629 0,0 (0-4,4) 0,0 (0-5,2) 0,416 

Total 

FODMAP  

(laktoz hari) 

2,6 (0-17,2) 2,1 (0,2-10) 0,115 2,5 (0-14,2) 2,5 (0-17,2) 0,674 2,6 (0-17,2) 2,4 (0-8,4) 0,306 2,5 (0-17,2) 2,6 (0-15,9) 0,664 

Total 

FODMAP  

(laktoz dahil) 

7,1 (0,4-25,8) 5,7 (0,7-21,7) 0,072 6,6 (0,4-25,8) 
6,8 (0,8-

22,9) 
0,721 6,2 (0,4-21,9) 7,2 (0,5-25,8) 0,186 6,6 (0,5-25,8) 6,7 (0,4-24,4) 0,634 
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Tablo 4.20. (Devamē) FD grubunda bulgu yaĸanma durumuna gºre FODMAP bileĸenlerinin daĵēlēmē (g/g¿n) 

 Ses kēsēklēĵē Epigastrik aĵrē Hazēmsēzlēk Diĵer  

 Var  (n=90) Yok (n=130) p* Var  (n=186) Yok (n=34) p* Var  (n=188) Yok (n=32) p* Var  (n=152) Yok (n=68) p* 

   Fruktoz  4,7 (0,1-20,7) 5,0 (0-38,4) 0,991 5,1 (0-38,4) 3,8 (0,3-15,7) 0,018 4,5 (0,1-38,4) 5,9 (0-35) 0,150 4,5 (0-38,4) 5,5 (0,1-35) 0,251 

   Serbest fruktoz  0,1 (0-2) 0,2 (0-7,4) 0,768 0,2 (0-7,4) 0,2 (0-6,2) 0,551 0,2 (0-6,2) 0,1 (0-7,4) 0,669 0,2 (0-7,4) 0,1 (0-6,2) 0,037 

   Laktoz  3,2 (0-18,9) 2,7 (0-23,3) 0,931 2,7 (0-22) 3,9 (0-23,3) 0,711 2,9 (0-23,3) 4,0 (0-22) 0,681 2,9 (0-23,3) 3,8 (0-22) 0,347 

   Total Fruktan 1 (0-4,7) 1,2 (0-10,6) 0,368 1,0 (0-10,6) 1,1 (0-2,8) 0,603 1,0 (0-10,6) 1,2 (0-5,3) 0,715 1,1 (0-10,6) 0,9 (0-5,3) 0,123 

   Nistoz  0,1 (0-0,8) 0,1 (0-1,6) 0,099 0,1 (0-1,6) 0,1 (0-1,1) 0,614 0,1 (0-1,6) 0,1 (0-0,9) 0,792 0,1 (0-1,6) 0,1 (0-0,8) 0,072 

   Ketoz  0,0 (0-0,6) 0,0 (0-0,5) 0,555 0,0 (0-0,6) 0,0 (0-0,3) 0,744 0,0 (0-0,6) 0,0 (0-0,4) 0,943 0,0 (0-0,6) 0,0 (0-0,4) 0,576 

   Rafinoz  0,2 (0-1,3) 0,2 (0-1,8) 0,732 0,2 (0-1,8) 0,2 (0-0,6) 0,849 0,2 (0-1,8) 0,2 (0-1,1) 0,667 0,2 (0-1,8) 0,0 (0-1,3) 0,017 

   Staiyoz  0,0 (0-0,9) 0,0 (0-1,9) 0,095 0,0 (0-1,9) 0,0 (0-0,9) 0,073 0,0 (0-1,9) 0,0 (0-0,9) 0,165 0,0 (0-1,9) 0,0 80-1,7) 0,337 

   Sorbitol  0,1 (0-3,4) 0,0 (0-7,7) 0,610 0,1 (0-7,7) 0,0 (0-7) 0,204 0,0 (0-7) 0,1 (0-7,7) 0,455 0,0 (0-7,7) 0,1 (0-7) 0,404 

   Mannitol  0,0 (0-5,2) 0,0 (0-4) 0,799 0,0 (0-5,2) 0,0 (0-3) 0,581 0,0 (0-5,2) 0,0 (0-3,9) 0,450 0,0 (0-4,4) 0,0 (0-5,2) 0,646 

Total FODMAP  

(laktoz hari) 
2,5 (0,3-14,2) 2,5 (0-17,2) 0,913 2,5 (0-17,2) 2,7 (0-15,9) 0,605 2,6 (0-15,4) 

2,3 (0,7-

17,2) 
0,808 2,6 (0-17,2) 2,2 (0-15,9) 0,151 

Total FODMAP  

(laktoz dahil) 
7,1 (0,5-23,6) 6,5 (0,4-25,8) 0,936 6,6 (0,4-24,4) 6,9 (1,3-25,8) 0,873 6,5 (0,4-25,8) 

7,1 (0,9-

24,4) 
0,910 6,6 (0,4-25,8) 6,6(0,5-22,9) 0,820 

*Mann Whitney U testi ile hesaplanmēĸtēr. **Ortanca (alt-¿st deĵer) olarak verilmiĸtir. 
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4.8. Katēlēmcēlarēn Probiyotik/Prebiyotik Ķeren Besinleri  T¿ketim 

Sēklēklarē 

Probiyotik ve prebiyotik ierdiĵi bilinen 58 besinin g¿nl¿k t¿ketim miktarlarē 

Tablo 4.21.ôde gºsterilmektedir.  

Fonksiyonel dispepsi grubundan 4, kontrol grubundan 6 katēlēmcē sēklēk 

anketini tamamlamēĸtēr. Ķki grupta da ankette yer alan kēmēz, dondurma, 

prebiyotik/probiyotik yoĵurt, kefir, soya fasulyesi, kahvaltēlēk tahēl ¿r¿nleri, yer 

elmasē/kuĸkonmaz/hindiba, boza, hardaliye, probiyotik, prebiyotik eklenmiĸ ¿r¿nler 

ve posa ieriĵi arttērēlmēĸ ¿r¿nlerin t¿ketimi kaydedilmiĸtir.  

G¿nl¿k yoĵurt t¿ketim miktarē FD grubunda kontrol grubuna gºre 

istatistiksel olarak daha d¿ĸ¿kt¿r (p<0,05). Fermente et ¿r¿nleri ve antep 

fēstēĵē/kajunun g¿nl¿k t¿ketim miktarē FD grubunda kontrol grubuna gºre 

istatistiksel olarak daha y¿ksektir (p<0,05).  

Diĵer besinlerin g¿nl¿k t¿ketim miktarē aēsēndan gruplar arasēnda 

istatistiksel olarak anlamlē bir fark saptanmamēĸtēr (p>0,05). 
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Tablo 4.21. Katēlēmcēlarēn prebiyotik/probiyotik ieren besin alēm miktarē (g/g¿n) 

Gruplar  FD (n=4)  Kontrol (n=6)  

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  p*  

S¿t ve S¿t ¦r¿nleri        

   S¿t 121,05Ñ160,39 6,6-350,0 63,8 264,12Ñ368,2 13,3-1000,0 157,2 0,448 

   S¿t tozu 1,04Ñ1,97 0,0-4,0 0,1 2,73Ñ6,04 0,0-15,0 0,0 0,929 

   Ayran 171,43Ñ154,75 57,10-400,0 114,3 50,32Ñ38,43 10-114,3 50,0 0,081 

   Krema 0,00Ñ0,00 0,0-0,0 0,0 0,17Ñ0,41 0,0-12,0 0,0 1,000 

   Tereyaĵē 3,44Ñ5,72 0,3-12,0 0,7 2,10Ñ4,85 0,0-12,0 0,15 0,129 

   Yoĵurt 77,18Ñ51,45 0,0-0,0 102,9 220,72Ñ100,2 102,9-400,0 200,0 0,033* 

   Prebiyotik /Probiyotik yoĵurt  0,00Ñ0,00 0,0-0,0 0,0 28,57Ñ69,97 0,0-171,4 0,0 1,000 

   Peynir 25,73Ñ11,60 8,6-34,3 30,0 51,18Ñ39,32 7,10-120,0 45,0 0,433 

Et ve Et ¿r¿nleri        

   Sosis, salam, pastērma 2,43Ñ4,15 0,0-8,6 0,6 5,0Ñ12,23 0,0-30,0 0,0 0,500 

   Fermente Et ¦r¿nleri 4,73Ñ3,45 0,3-8,6 5,0 0,00Ñ0,00 0,0-0,0 0,00 0,005* 
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Tablo 4.21. (Devamē) Katēlēmcēlarēn prebiyotik/probiyotik ieren besin alēm miktarē (g/g¿n) 

Gruplar  FD (n=4)  Kontrol (n=6)   

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  p*  

Kuru Baklagiller (kuru 

fasulye, nohut, mercimek) 
5,23Ñ6,24 0,0-14,3 3,3 16,68Ñ10,73 0,0-28,6 14,3 0,167 

Ekmekler ve Tahēllar        

   Beyaz ekmek ve t¿rleri 95,98Ñ79,13 1,43-195 93,8 86,92Ñ93,18 0,0-250 50,0 0,719 

   Kepekli/Tam tahēllē ekmek 20,0Ñ23,22 0,0-42,9 18,6 70,83Ñ126,33 0,0-325 21,5 0,724 

   Diĵer ekmekler 10,73Ñ21,45 0-,042,9 0,0 0,00Ñ0,00 0,0-0,0 0,00 0,400 

   Yulaf 0,00Ñ0,00 0,0-0,0 0,0 0,53Ñ0,68 0,0-1,7 0,4 0,200 

   Makarna, eriĸte vb. 9,28Ñ7,57 1,7-17,1 9,2 15,68Ñ3,47 8,6-17,1 17,1 0,133 

   Tarhana 1,79Ñ1,26 0,7-2,9 1,8 0,82Ñ1,05 0,0-2,9 0,5 0,205 
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Tablo 4.21. (Devamē) Katēlēmcēlarēn prebiyotik/probiyotik ieren besin alēm miktarē (g/g¿n) 

Gruplar  FD (n=4)  Kontrol (n=6)   

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  p*  

Sebzeler        

   Soĵan, sarēmsak 4,55Ñ4,69 0,0-8,6 4,8 16,98Ñ15,34 0,0-41,7 14,8 0,262 

   Pērasa 2,5Ñ2,89 0,0-5,0 2,5 4,12Ñ3,38 0,0-8,0 5,0 0,438 

   Pancar 0,00Ñ0,00 0,0-0,0 0,0 0,83Ñ2,04 0,0-5,0 0,0 1,000 

   Bezelye 5,43Ñ5,33 0,0-10,0 5,9 3,60Ñ4,27 0,0-10,0 2,5 0,467 

   Brokoli, lahana, karnabahar 11,98Ñ20,75 0,0-42,9 2,5 4,87Ñ4,67 0,0-10,0 4,6 0,905 

   Enginar, kereviz 0,00Ñ0,00 0,0-0,0 0,0 0,82Ñ2,00 0,0-4,9 0,0 1,000 

   Diĵer yeĸil sebzeler 37,15Ñ35,89 10,0-85,7 26,5 7,55Ñ11,14 0,0-28,6 3,4 0,052 

   Elma, armut, ayva 54,85Ñ93,61 0,0-195,0 12,2 97,73Ñ62,58 28,6-195,0 111,4 0,171 

   Mandalina, portakal, greyfurt, 

limon 
42,40Ñ40,20 6,7-100,0 31,5 61,43Ñ42,97 28,6-140,0 45,7 0,462 
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Tablo 4.21. (Devamē) Katēlēmcēlarēn prebiyotik/probiyotik ieren besin alēm miktarē (g/g¿n) 

Gruplar  FD (n=4)  Kontrol (n=6)   

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  p*  

   ¢ilek, bºĵ¿rtlen, ¿z¿m, nar 21,45Ñ42,90 0,0-85,8 0,0 2,38Ñ5,84 0,0-14,3 0,0 0,733 

   Nektarin, ĸeftali, karpuz 3,58Ñ7,15 0,0-14,3 0,0 0,00Ñ0,00 0,0-0,0 0,0 0,400 

   Muz, kivi 33,18Ñ37,5 3,7-82,9 23,1 44,63Ñ58,77 0,0-145,0 16,7 0,962 

   Kuru meyveler  12,85Ñ16,42 0,0-34,3 8,6 28,10Ñ39,03 0,0-100,0 17,2 0,810 

   Diĵer meyveler 0,00Ñ0,00 0,0-0,0 0,0 0,56Ñ1,36 0,0-3,3 0,0 1,000 

Ķecekler        

   Sahlep 0,00Ñ0,00 0,0-0,0 0,0 10,62Ñ22,92 0,0-57,1 0,0 0,467 

   ķalgam suyu 13,35Ñ15,42 0,0-26,7 13,4 1,12Ñ2,74 0,0-6,7 0,0 0,300 

   Bira, ĸarap 285,73Ñ571,45 0,0-1142,9 0,0 2,78Ñ6,82 0,0-16,7 0,0 0,733 

   Diĵer 28,58Ñ57,15 0,0-114,3 0,0 0,00Ñ0,00 0,0-0,0 0,0 0,400 
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Tablo 4.21. (Devamē) Katēlēmcēlarēn prebiyotik/probiyotik ieren besin alēm miktarē (g/g¿n) 

Gruplar  FD (n=4)  Kontrol (n=6)   

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  p*  

ķekerler ve tatlēlar        

   Bal 0,18Ñ0,15 0,0-0,3 0,2 2,90Ñ3,27 0,0-8,0 0,0 0,310 

   Diyet bisk¿viler, tatlēlar 0,00Ñ0,00 0,0-0,0 0,0 8,33Ñ15,82 0,0-40,0 1,0 0,200 

Yaĵlē tohumlar        

   Badem ve ceviz 3,15Ñ3,75 0,0-8,6 2,0 12,62Ñ14,91 0,0-40,0 9,3 0,395 

   Antep fēstēĵē ve kaju 3,40Ñ3,50 1,0-8,6 2,0 0,25Ñ0,42 0,0-1,0 0,0 0,014* 

   Zeytin 64,13Ñ38,99 16,5-96,0 72,0 21,98Ñ9,08 8,2-33,6 22,1 0,157 

Soslar        

   Ketap 0,65Ñ1,11 0,0-2,3 0,2 1,88Ñ3,38 0,0-8,6 0,4 0,619 

   Mayonez 0,90Ñ0,94 0,3-2,3 0,5 0,26Ñ0,36 0,0-0,9 0,2 0,129 

   Salata soslarē 0,00Ñ0,00 0,0-0,0 0,0 1,63Ñ2,83 0,0-6,9 0,0 0,333 

   Sirke 0,00Ñ0,00 0,0-0,0 0,0 1,63Ñ2,83 0,0-6,9 0,0 0,333 

   Turĸu 10,3Ñ16,56 0,0-35,0 3,0 6,20-14,46 0,0-35,7 0,4 0,181 

*Mann Whitney U testi ile hesaplanmēĸtēr. 
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4.9. Yaĸam Kalitesine Ķliĸkin Bulgular 

Katēlēmcēlarēn SF-36 alt bileĸenlerinin puanlarē Tablo 4.22.ôde gºr¿lmektedir. 

Fonksiyonel dispepsi grubunda katēlēmcēlarēn fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol 

kēsētlēlēklarē, bedensel aĵrē, sosyal fonksiyonellik, mental saĵlēk, canlēlēk ve genel 

saĵlēk algēsēnēn kontrol grubundaki katēlēmcēlara gºre istatistiksel anlamda daha 

d¿ĸ¿k olduĵu saptanmēĸtēr. (p<0,05). Duygusal rol kēsētlēlēklarēnda FD ve kontrol 

grubu arasēnda istatistiksel aēdan anlamlē bir fark gºr¿lmemektedir (p>0,05). SF-

36ôda puanlandērēlmayan ama SF-36 soru formundaki 1 soru ile deĵerlendirilen 

geen yēla gºre saĵlēk durumu FD grubunda kontrol grubuna gºre istatistiksel olarak 

anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿k bulunmuĸtur (p<0,05). 

Tablo 4.22. Katēlēmcēlarēn SF-36 alt bileĸenlerinin puanlarē 

Gruplar  FD (n=220) Kontrol (n=100)  

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  p*  

SF-36 Alt 

bileĸenleri 
       

Fiziksel 

fonksiyonellik 
74,3Ñ18,5 20-100 75 90,6Ñ10,8 55-100 95 0,000 

Fiziksel rol 

kēsētlēlēklarē 
61,4Ñ43,6 0-100 75 82,5Ñ29,8 0-100 100 0,000 

Bedensel aĵrē 58,8Ñ23,9 0-100 57,5 77,4Ñ22,4 0-100 80 0,000 

Sosyal 

fonksiyonellik 
66,4Ñ27 0-100 62,5 74,3Ñ24,5 

12,5-

100 
75 0,014 

Mental saĵlēk 59,5Ñ20,1 4-100 60 65,7Ñ17,7 16-100 68 0,013 

Duygusal rol 

kēsētlēlēklarē 
56,7Ñ43,6 0-100 66,7 60,3Ñ39,3 0-100 66,7 0,656 

Canlēlēk 48,6Ñ22,6 0-100 50 56,6Ñ20,2 5-100 55 0,005 

Genel saĵlēk 

algēsē 
53,0Ñ21,7 0-100 50 67,6Ñ19,4 5-100 70 0,000 

*Mann Whitney U testi ile hesaplanmēĸtēr. 
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Fonksiyonel dispepsi grubunun SF-36 alt bileĸen puanlarēnēn cinsiyete gºre 

daĵēlēmē Tablo 4.23.ôde gºsterilmiĸtir. Kadēnlarēn fiziksel fonksiyonellik, fiziksel rol 

kēsētlēlēklarē, bedensel aĵrē, duygusal rol kēsētlēlēklarē ve canlēlēk puanlarē erkek 

katēlēmcēlara gºre anlamlē d¿zeyde d¿ĸ¿k bulunmuĸtur (p<0,005). Sosyal 

fonksiyonellik, mental saĵlēk ve genel saĵlēk algēsēnda cinsiyete baĵlē fark 

gºzlenmemiĸtir (p<0,05). 

Tablo 4.23. FD grubunda SF-36 alt bileĸenlerinin cinsiyete gºre daĵēlēmē 

Gruplar  Erkek (n=68) Kadēn (n=152)  

 ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  ╧ÑSS Alt -¦st Ortanca  p*  

SF-36 Alt 

bileĸenleri 
 

  
  

  

Fiziksel 

fonksiyonellik 
87,2Ñ14,0 40-100 90 75,5Ñ18,7 20-100 80 0,000 

Fiziksel rol 

kēsētlēlēklarē 
79,7Ñ33,1 0-100 100 62,1Ñ43,2 0-100 75 0,002 

Bedensel aĵrē 73,1Ñ25,6 0-100 77,5 60,4Ñ23,5 0-100 57,5 0,003 

Sosyal 

fonksiyonellik 
74,5Ñ23,8 0-100 75 66,0Ñ27,2 0-100 62,5 0,114 

Mental saĵlēk 65,4Ñ17,0 24-100 64 59,4Ñ20,5 4-100 60 0,115 

Duygusal rol 

kēsētlēlēklarē 
69,8Ñ40,5 0-100 100 51,9Ñ41,9 0-100 50 0,005 

Canlēlēk 56,7Ñ20,0 5-100 57,5 48,4Ñ22,7 0-100 50 0,008 

Genel saĵlēk 

algēsē 
62,1Ñ20,1 0-100 62,5 55,3Ñ22,6 0-100 55 0,053 

*Mann Whitney U testi ile hesaplanmēĸtēr. 
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Fonksiyonel dispepsi grubunda bireylerin bulgularē yaĸama durumuna gºre 

SF-36 alt bileĸenleri skorlarē Tablo 4.24.ôde verilmiĸtir. Buna gºre FD grubunda 

fiziksel fonksiyonellik skoru hazēmsēzlēk, fiziksel rol kēsētlēlēklarē skoru gºĵ¿s aĵrēsē 

ve diĵer bulgularē, mental saĵlēk skoru gºĵ¿s aĵrēsē, ses kēsēklēĵē, hazēmsēzlēk ve 

diĵer bulgularē, duygusal rol kēsētlēlēklarē skoru gºĵ¿s aĵrēsē ve diĵer bulgularē, 

canlēlēk skoru gºĵ¿s aĵrēsē ve hazēmsēzlēk, genel saĵlēk algēsē skoru hazēmsēzlēk ve 

diĵer bulgularē yaĸayanlarda bulgularē yaĸamayanlara gºre anlamlē d¿zeyde daha 

d¿ĸ¿kt¿r (p<0,05). 

Yanma hissi, asit reg¿rjitasyon, ºks¿r¿k ve epigastrik aĵrē sendromu 

bulgularēnē yaĸayan ve yaĸamayan FDôli bireyler arasēnda SF-36 alt bileĸen skorlarē 

bakēmēndan anlamlē fark gºr¿lmemektedir (p>0,05). Ayrēca, sosyal fonksiyonellik 

skoru bakēmēndan bulgu yaĸayan ve yaĸamayan bireyler arasēnda anlamlē bir fark 

bulunmamēĸtēr (p>0,05). 

Bedensel aĵrē skoru gºĵ¿s aĵrēsē yaĸayanlarda yaĸamayanlara gºre ve genel 

saĵlē algēsē skoru gºĵ¿s aĵrēsē yaĸayanlarda yaĸamayanlara gºre anlamlē d¿zeyde 

daha y¿ksek bulunmuĸtur (p<0,05). 
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Tablo 4.24. FD grubunda bulgu durumuna gºre SF-36 alt bileĸenlerinin daĵēlēmē 

 Yanma hissi Asit reg¿rjitasyon Gºĵ¿s aĵrēsē ¥ks¿r¿k 

 Var  (n=185) Yok (n=35) p* Var  (n=168) Yok (n=52) p* Var  (n=130) Yok (n=90) p* Var  (n=103) Yok (n=117) p* 

Fiziksel 

fonksiyonellik 
75,0 (20-100) 75,0 (20-100) 0,872 75,0 (20-100) 80,0 (35-100) 0,336 95,0 (55-100) 80,0 (20-100) 0,077 75,0 (25-100) 80,0 (20-100) 0,147 

Fiziksel rol 

kēsētlēlēklarē 
75,0 (0-100) 100,0 (0-100) 0,756 100,0 (0-100) 75,0 (0-100) 0,844 100,0 (0-100) 100,0 (0-100) 0,000 75,0 (0-100) 100,0 (0-100) 0,379 

Bedensel aĵrē 57,5 (0-100) 57,5 (0-100) 0,917 58,8 (0-100) 51,3 (0-100) 0,295 80,0 (0-100) 67,5 (0-100) 0,032 57,5 (0-100) 57,5 (0-100) 0,592 

Sosyal 

fonksiyonellik 
62,5 (0-100) 

62,5 (12,5-

100) 
0,752 62,5 (0-100) 62,5 (0-100) 0,625 

75,0 (12,5-

100) 
75,0 (0-100) 0,058 62,5 (0-100) 62,5 (0-100) 0,594 

Mental saĵlēk 60,0 (4-100) 60,0 (16-96) 0,849 60,0 (4-100) 64,0 (16-96) 0,121 68,0 (16-100) 64,0 (16-100) 0,001 60,0 (4-96) 60,0 (16-100) 0,665 

Duygusal rol 

kēsētlēlēklarē 
66,7 (0-100) 100,0 (0-100) 0,726 66,7 (0-100) 100,0 (0-100) 0,181 66,7 (0-100) 100,0 (0-100) 0,043 66,7 (0-100) 66,7 (0-100) 0,232 

Canlēlēk 50,0 (0-100) 50,0 (0-90) 0,687 45,0 (0-100) 55,0 (5-90) 0,068 55,0 (5-100) 57,5 (5-100) 0,002 45,0 (5-90) 50,0 (0-100) 0,349 

Genel saĵlēk algēsē 50,0 (0-100) 55,0 (5-95) 0,094 50,0 (0-100) 55,0 (5-95) 0,195 70,0 (5-100) 60,0 (0-95) 0,000 50,0 (0-100) 50,0 (5-95) 0,825 
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Tablo 4.24. (Devamē) FD grubunda bulgu durumuna gºre SF-36 alt bileĸenlerinin daĵēlēmē 

 Ses kēsēklēĵē Epigastrik aĵrē Hazēmsēzlēk Diĵer  

 Var  (n=90) Yok (n=130) p* Var  (n=186) Yok (n=34) p* Var  (n=188) Yok (n=32) p* Var  (n=152) Yok (n=68) p* 

Fiziksel 

fonksiyonellik 
72,5 (25-100) 80,0 (20-100) 0,055 72,5 (25-100) 80,0 (20-100) 0,736 75,0 (20-100) 85,0 (40-100) 0,026 75,0 (20-100) 80,0 (20-100) 0,116 

Fiziksel rol 

kēsētlēlēklarē 
62,5 (0-100) 100,0 (0-100) 0,070 62,5 (0-100) 100,0 (0-100) 0,606 75,0 (0-100) 100,0 (0-100) 0,281 75,0 (0-100) 100,0 (0-100) 0,002 

Bedensel aĵrē 57,5 (0-100) 57,5 (0-100) 0,579 57,5 (0-100) 57,5 (0-100) 0,824 57,5 (0-100) 67,5 (12,5-100) 0,370 57,5 (0-100) 
66,3 (12,5-

100) 
0,131 

Sosyal 

fonksiyonellik 
62,5 (0-100) 62,5 (0-100) 0,859 62,5 (0-100) 62,5 (0-100) 0,268 62,5 (0-100) 68,8 (37,5-100) 0,364 62,5 (0-100) 75,0 (0-100) 0,076 

Mental saĵlēk 56,0 (16-100) 64,0 (4-96) 0,020 56,0 (16-100) 64,0 (4-96) 0,262 60,0 (4-100) 72,0 (28-96) 0,008 60,0 (4-100) 64,0 (16-100) 0,013 

Duygusal rol 

kēsētlēlēklarē 
33,3 (0-100) 66,7 (0-100) 0,070 33,3 (0-100) 66,7 (0-100) 0,198 66,7 (0-100) 100,0 (0-100) 0,241 33,3 (0-100) 100,0 (0-100) 0,001 

Canlēlēk 45,0 (0-100) 50,0 (0-96) 0,183 45,0 (0-100) 50,0 (0-90) 0,109 45,0 (0-100) 62,5 (10-90) 0,044 45,0 (0-90) 55,0 (0-100) 0,166 

Genel saĵlēk 

algēsē 
50,0 (0-100) 55,0 (5-95) 0,347 50,0 (0-100) 55,0 (5-95) 0,142 50,0 (0-100) 60,0 (5-95) 0,020 50,0 (0-100) 55,0 (10-95) 0,010 

*Mann Whitney U testi ile hesaplanmēĸtēr. 

** Ortanca (Alt-¦st deĵer) olarak verilmiĸtir.
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5. TARTIķMA 

Fonksiyonel dispepsi, endoskopide tanēmlanan herhangi bir organik neden 

olmaksēzēn meydana gelen abdominal aĵrē ve rahatsēzlēk hissi olarak 

tanēmlanmaktadēr ve d¿nya apēndaki prevelansē olduka y¿ksektir (18). Fonksiyonel 

dispepsi iin risk faktºrleri arasēnda kadēn cinsiyete sahip olmak, psikolojik 

rahatsēzlēklar, nonsteroid antiinflamatuar ila kullanēmē, H.pylori enfeksiyonu ve 

d¿ĸ¿k sosyoekonomik d¿zey, sigara kullanēmē, artmēĸ kafein alēmē gibi evresel 

faktºrler ve yaĸam tarzē alēĸkanlēklarē gºsterilmiĸtir (26, 83). Fonksiyonel dispepsi 

semptomlarē genellikle beslenme ile tetiklendiĵi iin diyet FD patagonezinden 

sorumlu tutulmaktadēr ancak kesin olarak belirli bir besin ya da besin ºgesinin FD ile 

iliĸkisi kanētlanmamēĸtēr (34). Buĵday ¿r¿nleri ve yaĵ alēmē dipepsi semptomlarēndan 

sorumlu tutulsa da literat¿rde FDôli bireylerde bu besinlerin kēsētlanmasēnēn 

semptomlar ¿zerine etkileri ile ilgili veriler sēnērlēdēr (6). Son yēllarda yapēlan 

alēĸmalar fermente edilebilir karbonhidratlarēn (FODMAP) diyetten ēkarēlmasēnēn 

abdominal aĵrē ve ĸiĸkinlik gibi FDôde de gºr¿len ĶBS semptomlarēnda rahatlama 

saĵladēĵēnē gºstermektedir (131). Ancak bu diyetin ĶBSôdeki etkinliĵi konusunda 

alēĸmalarēn sonularē net iken,  FDôde d¿ĸ¿k FODMAP diyetinin uygulanabilirliĵi 

ile ilgili yapēlacak daha fazla alēĸmaya ihtiya duyulmaktadēr (83). Fonksiyonel 

dispepsi, semptomlarēnēn ĸiddeti zamanla deĵiĸen kronik bir seyir izlemektedir. 

Bireyler bir s¿re asemptomatik kalēp daha sonra semptomatik alevlenmeler 

yaĸayabilir (6). Bu nedenle FDôli bireylerde yaĸam kalitesinde d¿ĸme gºr¿lmektedir 

(18). Bu alēĸmada, literat¿re katkē saĵlamak amacēyla FDôli bireylerin beslenme 

alēĸkanlēklarē, besin ºgesi alēmlarē ve yaĸam kaliteleri incelenmiĸtir. 

5.1. Bireylerin Genel ¥zelliklerine Ķliĸkin Bulgularēn 

Deĵerlendirilmesi 

Fonksiyonel gastrointestinal hastalēklarēn oĵunluĵu kadēnlarda daha yaygēn 

gºr¿lmektedir. Bununla birlikte, FDôde kadēn cinsiyete sahip olmak, gecikmiĸ gastrik 

boĸalma ve su y¿kleme testine d¿ĸ¿k tolerans ile iliĸkilendirilmiĸtir (132). Ancak 

gastriontestinal fonksiyonlarēn cinsiyete gºre deĵiĸimini gºsteren alēĸmalar 

sēnērlēdēr. Kadēn cinsiyete sahip olmak ve FD arasēndaki iliĸki ile ilgili olarak, 

cinsiyetin gastrik boĸalma ¿zerine etkisini inceleyen bir alēĸmada, saĵlēklē 
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kadēnlarda gastrik boĸalmanēn saĵlēklē erkeklerdekine kēyasla daha ge olduĵu ancak 

FDôli kadēn ve erkeklerin gastrik boĸalma s¿relerinde farklēlēk olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r 

(133). Kadēnlarēn FD patofizyolojisinde de yer alan yaĸam stresine karĸē daha duyarlē 

olmalarē ve anksiyete/depresyona yatkēnlēklarē da FD prevelansēnēn kadēnlarda daha 

yaygēn gºr¿lmesine neden olmaktadēr (134). Bunlarēn yanē sēra ºstrojen ve 

progesteronun gastrik motilite ¿zerine etkileri vardēr. Premenopozal kadēnlarda 

cinsiyet hormon d¿zeylerinin en y¿ksek olduĵu folik¿ler fazda luteal dºnemle 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda gastrik boĸalma s¿resi erkeklere gºre daha uzundur. Kadēnlarda 

erkeklere gºre mide boĸalmasēnēn daha yavaĸ olmasē, gastrik d¿z kas kasēlmasēnē 

azaltarak gastrik motiliteyi engelleyen kadēn cinsiyet hormonlarēndan 

kaynaklanmaktadēr (135). 

Avustralyaôda geniĸ bir pop¿lasyonda yapēlan alēĸmada FD gºr¿lme 

sēklēĵēnēn kadēnlarda erkeklerden daha fazla olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (136). Benzer sonu 

124 FDôli bireyin dahil edildiĵi, katēlēmcēlarēnēn %70,2ôsi kadēn olan bir alēĸmada 

da gºr¿lm¿ĸt¿r (137). Diĵer alēĸmalarda da benzer sonular bulunmuĸtur (138-140). 

Bu alēĸmada da ºnceki alēĸmalarē destekler ĸekilde FD grubunun %69,1ôini kadēn 

katēlēmcēlar oluĸturmaktadēr ve FDônin kadēnlarda gºr¿lme sēklēĵēnēn erkeklerden 

daha fazla olduĵu bulunmuĸtur. Bu duruma saĵlēk bakēm ve tedavisi alma konusunda 

kadēnlarēn erkeklerden daha istekli olmalarēnēn da neden olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir 

(141). Hērvatistanôda 110 FDôli katēlēmcēnēn dahil olduĵu bir alēĸmada ise FDôli 

bireyler arasēnda cinsiyete baĵlē bir fark bulunmamēĸtēr. ¢alēĸma ĸehir merkezinde 

yapēlmēĸtēr ancak FDôli bireylerin ĸehir merkezi dēĸēnda daha fazla olduĵu tahmin 

edilmektedir. ¢alēĸmanēn genel pop¿lasyonu deĵil, belirli bir pop¿lasyonu yansēttēĵē 

iin cinsiyetler arasēnda fark olmadēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir (142).  

 Dispeptik semptomlarēn gen eriĸkinlerde gºr¿lme sēklēĵēnēn daha fazla 

olduĵu belirtilmektedir (143). Ancak yapēlan alēĸmalarda yaĸ ve FD arasēnda 

eliĸkili sonular bulunmuĸtur. Fonksiyonel dispepsili 53 bireyin incelendiĵi bir 

alēĸmada FDônin gen ve orta yaĸlē grupta (16-45 yaĸ arasē) daha fazla gºr¿ld¿ĵ¿ 

belirtilmiĸtir (140). Avustralyaôda yapēlan alēĸmada da ilerlemiĸ yaĸēn FD ile ºnemli 

ºl¿de pozitif iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir (136). DIGEST alēĸmasēnda refl¿ benzeri 

bulgularēn yaĸla birlikte anlamlē olarak arttēĵē tersine dismotilite benzeri bulgularēn 

yaĸla birlikte anlamlē olarak azaldēĵē sonucuna ulaĸēlmēĸtēr (144). Yaĸlarē 18-65 
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arasēnda olan bireylerin dahil edildiĵi bu alēĸmada FD grubunun yaĸ ortalamasē 

kontrol grubundan anlamlē olarak daha fazladēr. Roma IV tanē kriterine gºre tanē 

almēĸ 18-65 yaĸ arasēnda FDôli bireylerin dahil edildiĵi bir alēĸmada FD 

prevalansēnēn 18-34 yaĸ kategorisinde 35-49 ve 50-65 yas kategorilerine gºre daha 

y¿ksek olduĵu gºsterilmiĸtir (145). Bu alēĸmada ise FD sēklēĵē orta yaĸ grubunda 

daha y¿ksek bulunmuĸtur.  

Eĵitim durumu ile FD arasēndaki iliĸki net deĵildir. Eĵitim durumu ve FD 

arasēnda iliĸki gºsterilmeyen alēĸmalar vardēr (142, 146). ¥te yandan bazē 

alēĸmalar d¿ĸ¿k-orta d¿zey eĵitime sahip olmayē FD ile iliĸkilendirirken (28, 137),  

bazē alēĸmalarda ise y¿ksek eĵitim d¿zeyine sahip bireylerde FD gºr¿lme sēklēĵēnēn 

daha fazla olduĵu gºsterilmiĸtir (147, 148). Baĸka bir alēĸma ise ºnceki 

alēĸmalardan farklē olarak d¿ĸ¿k d¿zey eĵitim seviyesinin FD ile iliĸkisi olduĵunu 

gºstermiĸtir (149). Bu alēĸmada da bir ºnceki alēĸma desteklenerek FD grubunun 

anlamlē oĵunluĵunun ilkokul mezunu olduĵu saptanmēĸtēr ve bu nedenle FDôli 

bireylerin oĵunlukla d¿ĸ¿k d¿zey eĵitim d¿zeyine sahip olduĵu sonucuna 

ulaĸēlmēĸtēr. 

Yapēlan alēĸmalarda medeni durum ve FD iliĸkisi eliĸkili sonular 

gºstermektedir. Yapēlan bazē alēĸmalarda evli bireyler arasēnda dispepsi gºr¿lme 

sēklēĵēnēn daha fazla olduĵu bulunmuĸtur (147, 150). Bu alēĸmada da ºnceki 

alēĸmalarē destekler ĸekilde FD grubunda evlilerin sayēsē bekar olanlardan anlamlē 

olarak daha fazla bulunmuĸtur. Yapēlan bir baĸka alēĸmada ise bekar olmanēn (151), 

diĵer bir alēĸmada ise boĸanmēĸ olmanēn FD iin anlamlē bir risk faktºr¿ olduĵu 

belirtilmiĸtir (152). Diĵer alēĸmalarda ise dul olmanēn FD ile iliĸkili olduĵu 

gºsterilmiĸtir (142, 149).  

   Daha ºnceki alēĸmalarda FDôli bireylerin oĵunluĵunun ev hanēmē ve 

herhangi bir iĸte alēĸmayanlardan oluĸtuĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (137, 141, 147). Bu 

alēĸmada da FD grubunda bireylerin b¿y¿k oĵunluĵunu ev hanēmlarē 

oluĸturmaktadēr.  


















































































































