T.C.
TEPE ! NKVERSKTESK
BKLKMLERK ENSTKT! S!

DKSPEPTKK SEMPTOMLARI OLAN BKREYL
BESLENME DURUMLARININVE YAKAM
KALKTERKNXENJ ERLENDKRKL MESK

DytYasemi n¥FJUNba

Beslenme BilimleriPr o gr a mé

Y' KSEK LKSANS TEZK

ANKARA

2018






T.C.
HACETTEPE | NKVERSKTESK
SAJLI K BKLKMLERK ENSTKT! S!

DKSPEPTKK SEMPTOMLARI OIBBMENBMEREYLE
DURUMLARININVE YAKAM KAELRKMINK N
DEJERLENDKRKL MESK

Dyt Yasemin Tujba ¥J! N¢

Beslenme BilimleriPr o g r a meé

Y' KSEK LKSANS TEZK

TEZ DANI k MANI

Do-.Z®&mhra B, Y, KTUNCER DEMKREL

ANKARA

2018



ONAY SAYFASI

Dispeptik Semptomlari Olan Bireylerin Beslenme Durumlarinin ve Yasam
Kalitelerinin Degerlendirilmesi
Ogrenci: Yasemin Tugba OGUNC
Danisman: Dog. Dr. Zehra BUYUKTUNCER DEMIREL

Bu tez calismasi 10 Eyliil 2018 tarihinde jiirimiz tarafindan “Beslenme Bilimleri

Programi” nda yuksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkan: Dog. Dr. Emine AKAL YILDIZ (im

(Dogu Akdeniz Universitesi)

Tez Danismani: Dog. Dr. Zehra BUYUKTUNCER DEMIREL MW

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dog. Dr. Derya DIKMEN za)®

(Hacettepe Universitesi)

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin ilgili

maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun bulunmustur.

27 Byl 2018

Prof. Dr. Diclehan Orhan

Enstitii Midlira



YAYI MLAMA VE FKKRK M| LKKYET HAKLARI

Enstitli tarafindan onaylanan lisansistu tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari digindaki tum fikri
mulkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimiinin gelecekteki ¢alismalarda

(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galigmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazih
izin alinarak kullanilimasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini
Universiteye teslim etmeyi taahhit ederim.

Yiksekogretim  Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Agik Erisim Sisteminde
erisime agilir.

o Enstiti / Fakilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

@ Enstitii / Fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmigtir. ©

10 /09/2018

\
0

Yasemin Tugba Ogiing

"l isanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansistii tezle ilgili patent bagvurusu yapiimasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gérisi tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki
yil sire ile tezin erigsime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniz makaleye dénismemis veya patent gibi
yéntemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani
olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danigsmaninin Gnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun
gorisii lzerine enstitii veya fakiilte yénetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ay1 asmamak Uzere tezin erigime
agiimasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikariari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve glvenlik, saglik vb. konulara
iligkin lisansusti tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigr kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluglaria yapilan
isbirligi protokolii gergevesinde hazirlanan lisansustii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun
énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gérisi (zerine iniversite yénetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari
verilen tezler Yiksekégretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari gergevesinde

muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldiriimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiklenir

* Tez damigmaninin énerisi ve enstiti anabilim dalinin uygun gériisii (izerine enstitii veya fakiilte yénetim
kurulu tarafindan karar verilir.



ETKK BEYAN

Bu ¢aligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Dog. Dr. Zehra BUYUKTUNCER
DEMIREL damsmanliginda tarafimdan tiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Y&nergesine gore yazildigini beyan ederim.

- (%571519 -

Dyt. Yasemin Tugba OGUNC



TEKEKK! R

Ders d°nemim ve thker -alardamdéstyencai
dej er | i vaktini ayeran vV e her sor umu
B Y, KTUNCER DEMKREL©Ge,

Tez -al ékmamén ver.i toplama s¢recinde
i niversitesi Tép Fak¢glt dnidaGygStrreovént €1jale
uzman, ar akt émrmadagktreerv,l ileamkiirng eve sekret

tal éexmgenanén €N € tawmant &@h émc el ar a

Tez - al €k maem dsi¢krleesriinckeedvep kRl Er damkddh:
EylemEzgiT | YBENAs| éhan vALPWISEL ARereen T, RK

Stresi mi, heyecanénhée rv ez asneava | ngca nn@i e dpaaay d
g ° s t cea nedtame,

¢tok tekekke¢r ederi m.



¥ZET
¥ ¢n-, DXi.s pe.p,t i k Semptomlaré OI an Bireyl erin Be
Kalitelerinin Dejerlendiril mesi, Hacettepe I ni ve
Bilimlerd.i Programé Y¢gksekFdnlssainysonTeedzidi sAnekpasria, s
gené | i kl e besl enme davranéexl areyla il gild@i ol duj u |
sempt oml ar czerine olan etkileri konusunda vyapeé
fonksiyonel di spepsili biaxke glr @d iam akapleskleamei dey |

kalitelerinin dejerl&hdyak | ameassa@nda 220 ékomakai LM@r

al mék birey ile 100 sajleéeklée birey katél méxkteéer.
durunl ar é, fiziksel aktivite d¢zeyleri, antropome
kaliteleri dejerlendirilmiktir. Fonksiyonel di s

di speptik semptoml ar séraseéeyl a ,Bave anwmee hkissidirk ( %85

(%84, 1) . Fonsksiyonel di spepsi grubunun y ak ort
ortalamase 28,5N9,96dur (p<0,05). Fonksiyonel di:
kontrol grubundan daha 92ZkSHBE, 70| ®aj<00s)( &klkt a & k g /
bireylerin beden k¢tle indeksleri bakéeméndan gru
Genl ¢k tegketilen toplam °]J¢n sayéseé FD grubunda
(p>0,05). Fonksiyonetl i spepsi grubunun t ¢ ¢kettijidahamaz&gen®j ¢n s
(seraséyla 2,5N0,58 ve 2,71K0, 84, p<0, 05), ara
1, 6N0, 95, p<0, 05) . Fonksiyonel di spepg8kka)r ubunun

kontrol grubundan (1990, 1N872,0 kkal) davea dg¢kg¢k
kontrol grubunda enerjinin proteindeg e | e n y¢zddadida3ddved &8s 8 Weapak 0
bulunurkengnerjininy aj g@h en y¢czde 89, §2rNOg &5y aol 4alr,alk bul un mu
biri i -inepj<ionio®m) k aEb o n h iisd Fhagrubunaet 4g, e5l Ke1ln0 , y3¢7z dvees i k o
grubunda 39, 2RN10, 406dér (p<0,05). Total FODMAP (
kontrol grd2bguomdliabulznurieibt al FODMAP (|l aktoz dahil)

7,4N5,1 g ve kontrol grubunda 9,0N7,4 g olarak b
a-éseéendan dejerlendirildijinde duygusalfark r ol k &
bul unmazken (p>0, 05) , fiziksel fonksiyonel l ik,

fonksiyonel l ik, ment al s a ] HDégkubundakaonnltérloélk gvreu bgerae

istatistiksel ol arak daom&sdywoanle!l budli sprepsti urhe(rp e,
eden bir hastal @€k ol masa da yakanan semptomlar én
¢tok katé ve wuyumu zor olan diyetlerin de bireyl
bulundurularaks e mpt oml ar én d¢zel mesine yardémcé ol acak ¢

besl enme d¢gzeni °neril eri ile bireylerin yakam ke

Anahtar Kelimeler: Fonksi yonel dispepsi, Beslenme, Yakam ka
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ABSTRACT

¥7] ¢ n- T. Agsessment of Nutritional Status and Life Quality In People With Dyspeptic

Symptoms, Hacettepe UniversityGraduate School of Health Sciences Nutritional Sciences

Programme, Master of Sciences Thesis, Ankara, 201&ymptoms of functional dyspepsae

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 kealcontrols. The study included 220 subjects with

functional dyspepsigdFD) and 100 healthy contrglsaged 1865 years. Within the scope of the

research, general characteristics of the individuals, health status, physical activity levels,
anthropometric masurements, dietary intake, meal patterns and quality of life were evaluated.
Dyspeptic symptomgommonly experienced byparticipants in FD groupvere bloating (85.5%),

epigastric pain (84.5%) and burnisgnsation(84.1%).The mean age of theD and contl group

wer e 182an®®@ . 5N9. 9, k005)dkedady mass index @ipmen in theFD group

was higher than the control gro@p2 7. 5 N 5. 7 a A mkspextBelyp<0.85 while o k g/ m
significant difference irbody mass index of men tveeen groups (p>0.05Paily humber oftotal

meals consumedras 4. 3N1.07 in FD group and 4unddidf. 09 in
main meals consumed by th® group was lowe t han t he control 84 oup (2
respectively p<0.05), vhile the number of snacks was higher in FD group than coritrol@ NO . 84 and
1. 6N0. 95 r es p @hetdaily enérgy intake of0thED &roup (1737.N 7 7 XcalBwas

lower than the control group (199618 7 RcalP(p<0.05)The percentage of enerfipm protein in

FDandcmt r ol group waB faodnd5a8N24450N rddgpaedloieely,
and 45.N 9.50, respectivelyp<0.05 for each). The percentage of egefigm carbohydrate was
4416887 in FD group an droup 9x023) Tdal BODMAPn(exlodmg t r o |

|l actose) i B&téalkeg wias Bh®NFD group and 2.9N2.42 g
FODMAP (including lactoseln theFDgroupwas 746 . 1 g and contr ol 0@fr oup wa
for each).In terms of gality 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 wxstically lower inFD group

than control (p<0.05). Although functional dyspepsia is not atlifeatening disease, living

symptoms have negative effects on quality of life. Considering that diets that are too strict and
difficult to adherence can alstecrease the quality of life of the individualssitould beaimed 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. GKRKK
1.1. Kur amsal Yakl akeml ar
Fonksiyonel gastr oi rotaessatmarka |Is alj d setka Ikéukr |
gastroenterol oji kliniklerinde en s ek r
g°r¢len fonksiyonel gastrointestinal has

gastro°®zeffdgi akendr omu ( G¥RH) ,FD)fvenksi yc
konstipasyondugl).

Di spepsi, ¢ st abdomeni mer kez al an Kk
rahatsézl ék ol a@).aét itkakn éamlpaorpmd Badsiayabienruent ko 2| O

bir durumdur. Dispeptik semptldanr € n pepti k &l ser gastr
met aboli k hastal ékl ar , |l aktoz intolerans
ol makl a bi r Ibi¢kyteek h aos]t@@v0-8uf) gunyadlianikira sebebi

fonksiyoneldir. Fonksiyonel dispepsi | s e r ol mayan di spepsi \
sendromu olarak da bilinir¢ s t gastrointestinal endosk

ol abil ecek herhangi bir or gdunumbkdur®-s. da vy a
D¢nya genel i nd esifdrevdn & ®8-B10 naerl a @) nsdpaed € r

Fonksiya e | d i s ptlepptdfizyalogk melamizimalar roloynraa k't ad ér .
Bozul muk gastri k akomodasyon, geci kmi Kk @
ve Helicobacter pylori (H.pylori) enfeksiyonu, anksiyeteve depresyon gibi
psi kososyal faktorl er, dc¢azkeuyt deunefdeoknsaily oinih &
fonksiyonel di spepsi{7,8Aer ada Kigkellep adidaikl n
baj ér sak mi kr omuyxothaesyi nvebaper agywlaik akseé
mekani zmal ar aragq®¥® nda g°steril mektedir

Romal V kanéerl erine g°r mostprahdiyal kashiayt osnéezll éd
(PDS)ve epigastri KEP)plIrmaksepdemenui k{8). al t g
Postprandiyal a h a tsendramudl tekrarlayan postprandiyal ve erken doygunluk
g°r ¢l ¢rken epigastrik ajr é aseqedmr@lmurn.d aB
sendr omamamdj-u i -e ge-mi K Kekilde bul unmak
bireydebul ant e, Ki Kkinlilr sedpt elnkamesia gkbP
(10).



Fonksiyonel dispepst anésé i -in semptomlareén ¢ st
ol mase t e manksiyoneladispedsi&rr .o ni k Ve tekrarl aya
ol dujundan semptomlar én b ae nhNatigiitenin z a ma n €
dé k!l ain-mans gaviptamlach d i s f a jvi¢,c utn adheird eégiebi ) ka

bir t ébbi i fmyakepeilevaer ak itl ZirdiEllraorfam s empt om var
endoskopi i | e de] &onksganel dispeps apapéel malkcadém
endoskopi sonuc@hda konul maktadeér

Fonksiyonel dispepsininfarmakolojik tedavisindeH.pylori pozitif olan
hastalardaH.pylori eradikasyonuH.pylori negatifveyaer adi kasyona yaneée
hastal arda protoHreepmpPa iamhialgiotn@alad reir i
ve trisiklik antidepresanlank| | aarkéa 16 € r

Beslenme, fonksiyonel gastrointestinal bozukid ar € n patogenez,]
oy nama Bt asd &ylaadirlilderes t g a s t sisteim nmibter Sonksiyoaul
d¢zenl enir bu HDQzsemp thoeest enn éad |édibde | ec e ] i
beslenme tedavisiFD semptanl ar € n é i yBunundak hirlikte, e dpesifiki r .

besinlerin, makro besin® ge |l ewe ndleglenmeal ék kanl ékl ar énén

semptomldra ol an 11l i kKkisi -elllRkkBési sonae-basi
kaynakl & semptomlarén olukumunda -exitl:
intol er ansl ar &, besin alerjileri, Il nce b aj]

deji kmi k kolon mikrobiyotasé ve postpran

gel en deji ki k[18Bkl er bunl ardandéeér

Fonksiyonel di spepsili bir eyelreanisnl as&]j
yakama séklejée daha y¢ksektir. ¥zellikle
gesterilmiktir. Kezarteéel mecx, yajl e ve ba

i -in beslenme tedavisinde t¢gketi df7, °neri
14).

¢ e ki rndegviH ri, bakl agill er, | akilegapay | - er e
tatl anideée e d@k,awnocive disakkaritler ve poliollerin (FODMAP'ler)
kolonda fermente edilmeleri ve ozmotik etkileri nedeniylebir grup hastada
sempt oml ar mektedirldrd®.t | endi r



Son yeéllarda -°lyak ol mayan gluten du
bujday alerjisi dékénda yeni bir sendrom
bul ant é gi bi -ekKi t g a s t Imekiedirt(16)s Bu n a | S
nedenlef onksi yonel baj érsak hastal ékl arénda
besl enme tedavisine gl enmes:i g¢é¢ndeme gel

Dispepsli bireyler © z el yakbhdéklajrréeé smai dwee gilh az é ms ¢
sempt oml ar vV e bunl ar én neden ol duj u d L

hastal ékl arraa sga°hri gpa dhgarsgt He dsddiptirler.sHonksiyonel

dispepsinliyak am kal it esi czerindekikleatrkéi svie iansft
gibi kronik organik hastagé k lidre k ar k &18pn Kanlasiyogel didpepsili r
hastal arén yakam kalite skorunda, orta
menopoz belirtilerdi yakayan kadéenl ar énk
toplumsal d¢gzeyde °nemli bir €991 é&k probl
12. Ama- ve Varsayeémlar
Bu -al ékma fonksiyonel di spepsili bir

enerivebesi naP gmsiaga@&r,a ve alkareéekufian&meldu

d¢ezeyl eri, antropometrik ol - ¢ml er i vV e
i ncelenmesi amacéyla planlanmék ve yg¢gr et
¢al ekmanén dayandéjé temel hi potezl er

T H: Di spepti Kk sempt omu ol annellikle besig | er i n
t¢eketi mi kaynakl & yakadéjée bilindijinden
sénéerl amal ara giderl er.

1 Ho: Dispeptks e mpt omu ol an ve ol mayan sajl ékl
arasénda bir fark yoktur.

T HoBireyl erin tyadadeéjyaksaempkal i tel erin
bireylere g°re yakam kaliteler:i de¢kekt gr

1 Ho: Di spepsili ve sajléeklée bireylerin



2. GENEL BKLGKLER
21. Fonksiyonel Di spepsinin Tanémeé

Di spepabdomisnal bl Jedajokesranmi de ek

yedikten sonra a h a tvseé zni edke éiksiga jbér sempadml ader . B
hasta ¢l ser, ° z ddrialiriorganik reedea bulkiremeass ekria & gki €bni
di spepsi Ki kaBetlil eti herisaai dkliayan her ha

obmayanh ast al ar da di s poeksiymneldispepsi &P )Eolardkubilinirmu
Fonksiyonel dispepg$onksiyonel gastrointestinal a s faaldni@ridir (20).

Fonksiyonel dispepsinipat of i zyol oj i si il e-ok gili
eskiye dayanmamaktaeveb u nede n | eF [ ¢ & zlanrg lizathmdaaktif
ol ar ak arakteéer mabD'ami ny aiplek md latn&dn@&r,. 1998
Gastroent edmilAd®A) bi Bi r gribpxkena Roma ' dak i Ul us
Gastroenteroloji Kongresini bi r komi ges$ i kit .dahmtoevepaua n r
sérakk®y9 ayél enda 'canm llE En &kl 20dD&r ma si st
et mi (RO). Fonksiyonel dispepst a n € sZ0 1li6- i ynyehi &onthad\/t a n é
kriterleri belirlermi,k Si ndi r i m [SaHsaEfetna s éH prsdiaa U (kD W

Gastroenterol ojméxdPdgrgi si nde yayeéenl an
2.2. Fonksiyonel DispepsiTrané Kri terl eri

Fonksiyonel dispeps016 y € | & n d aRomaal\Wt earnitealenirzeg ° r e
fonksiyonel g as trreaiigruberdlalred lerhaatdaled flmam ket e

kriterl eri Ku kKekil dedir:
1. Akajéedakilerden biri veya daha fazl as:
aYemek sonraségunlakhat séz edi ci dol

b. Erken doygunluk hissi

c. Epigastrik ajre

d. Epigastrik yanma



ve

2. Belirtileri a-éklayacak herhangi bir

hastal ék bul gusu (¢st endoskopide de

sempt omd m& €kno néu |l anya d’amcesi nden bakl amék ol n
da dev@id tédgerdgkenskiedi(22).

Fonksiyonel dispepsa | t senéfl aré Roma |11 6de di
benzer. di spepsi ol ar ak PDSeve iEPS$ elaraki kK k e n ;
dej i kt i(23)iRomiak tliVRama ilslel 6d@DBanmemlE®BS®&mi n
kriterlerinde k¢-¢BudaejgRik|l i RODBat gapaee i
erken doygunl uk ve psoosnt p3 hatada & yalda datml g u n |
fazla sékl eks$ amptakmabamerk o wviel mae a b a 61 aanyé K
ol mas é; EPS i-in ise rahatseéez edici epig
ya da daha fazla sékl ékta yakanmasé ve
bakl amék ol ma@@ld gerekmektedir

Fonksiyonel di spepsi déklalnmad at z g/lalpié]l
t a.kBa@ nedenle hekimler s e mpt o ml ar &akibkayaetniedergiddiayk i - i n
da tedavi edileb | i r hastal ékl ar & Digpeépsi,| fanksgyghel o0 d a k
di spepsi, pepti k ¢ sere hvaesytaa I°&joéf,a greaafl| ¢ma
geni kK ve farklé& ayéerécée tanéya sahiptir
%701 n i ol ukturan24en yaygén tanéder

2.3. Fonksiyonel DispepsPrevaansé

Beyeéek °1 -ekli -al exmal ar , B anryaas & nadpaé n
ol dujunu @ RPeJBelmi kti ren semptomlareén far
edilen tané kriterleri, - e vmser gibi lorgahila k t © r |
hast all oklaar @m eval ansé nedeniyle dispepsi
belirgin olarak @»j]iktiji g°r¢l mektedir

D¢nya -apeénda FD g°r ¢l me sékl eje dej
¢l kel eri nde30)yAsyasg ke k e I( ol iOPo8-30) prebvalangakahiptir
(27).



Fransabdda 3500006den fazl a kat €l eémcey
-al ekmaséndanlibat aldeEemcFelK B $®@Nn86iomskeenBSa FD v
birli kte g°r ¢l mgktegr. Daha ©°ncekksek- al é«kr
olma ihtimaliyle birlikte S ve FDO6nin birlikte g°rg¢lon
arasénda deji kmektedir an ®Ba- a kge -hra skt ad |émaé
kriterl er i ni n hassas ve spesHef nekkada Brsadscdeenkéi ¢
kadar belirgin bir aFDdérkiard@ rzl akrodnau sa@® rog I nm
er kekl er de n Buddarbnan gdseomiestirdhléfanksyn da ci nsi yet e
fizyolojik farkl €| g Rlramre ] i n, i nteswvisafralmothi pbetr sel
cinsiyet hor monl aréna bajl é dejixkikIlikle
s¢reci ve ci nsibigegsele ajblag k davwraadées énkdeann kayn

ol abil eceji ((@7.28)¢ n¢l mektedir

2.4. Fonksiyonel DispepsininK | i ni k ¥zel I i kIl er i

Dispepsi epi gasderiok uB@dahgedeterojen bir se

abdomende yerlekxen ajreée ve (29).aSkmaptomlarz| ék
arasénda raponasézyaldidoyguousltuk, erken do
epigastrik yarn2®ma bul unmaktader

Fonksiyonel dispepsii - i ns atl anyak | a«k é ittir. Dispepbke t e n k
semptomlaré ©°zofagus, p adaiksemposlaaeay eayea ft r
etmek i-in bilayeekl ifklzé kseébbimuayeneadneén vyar
ama-1 é e Al.gyos koapieksi yonu i -1 n ilknampiriknv azi v
antisekratif tedaalaimveyariskiaki Pr bemiahkhke ¢g2ahe
hast alfaartkd ceanm i y°° nnet editetlimé-onksiyonel dispepsti an é s é

ancak ampirik semptomatik tedal e n ° nce vienyasts grarsda rpyameé e
endoskopisonucunun negatif ol duj(80). Alamm u md a

sempb ml ar é varl éj énda (gastrointestinal |
i stenmeyen ajeéerl ek kaybeé, ail e hijkeayesir

pal pasyonda abdominal ve epigastrik kit!l

-~

K¢phelenil en organi k bir hastal éj] é a
fonksiyonel ditspetplse rdemy/laigé rrlgéhdeeradnak | é
%100l dugaup ¢ | asyo-ol @ardafes testi viepylari deé

a
n

e

—>

K k &



enfelsi yonunun test e d&zellikiabuwstestiehonrevazivvekesirk t e d i r
ol dufj ik basamakad ¢ k eekgedir(27).

Geci kmi kK ¢ as FDpatafizyblajisindet mbnepnadé] & dg¢ K,

i -bazé nlarzamige- i n dejerl endiril mesBunugl®er ekt i
birlikte gasteptki boxamptaoimlliber kdazd ggedth dl a k i
ve gastrik b Kk al manén tedavisinde kull anél an p

i yil ekme araseéndaki adtirkikk lzoakgalpradba? B&-ngm
ol uigigtandadi ze edi | mi Kk bir test bulunmayeéekeée
fonksiyonel dispepsinin standattanés énda kul | anélBemaes & °©°ne
durum gastrik akomodasyowveya hipersensitiviteyid e j er | endi ren test
ge - er(27) Hidrojen nefes testi se VEBB3 hastal ar énda kar
fermant asyonunun- idrggulaaninenid elnayah roie wsttir |

Testin eemdkagyany daktoz intdr ansénén dejerl endiri

yanés8@ vei nt estinal gaz profilindeki dej
kul | anBi pferménieredilebilirk ar bonhi dr atnéfesrtestnile hi dr o
dej er | € nda Ir dnels- ametana mefest ceisrt i i se hemen h
uygul anmaNeafkesadé e sBtOyeir ivnei n KBSK hastal ar én
cretimini saptamak i -1n kull anél déej e - &
ol mamakl a birlikte, FDOdeazdEyes testi il

2.5. Fonksiyonel DispepsiPatogenek

Fonksiyonel dispepsi i - i n kesin bir patofizy
bul unmamaktadér vV e bu daunhaet @i 0] eol dhi
g ° st er nrerkdiyendlidispepsili bireylerde é k IK8B8i5eEgga di Jjer fonk

gastrointestinal sistetma st al ekl ar (@#a g°r ¢l mektedir

Fonksiyonel dispepsip at ogenezi nde geci kmi K gast |
gastrik akomodasyon, viseral hipersensitivitgastrik distansiyon, H.pylori
enfeksiyonu, psi kososyal faktorl er, mer k-
i nfl amasyon vV e yiankianm rtoalr z @1 dféajket © f bkr s a:
mekani z ma g @3 3R rAiyIr lmickyt @ brbaarr tdaar a k °nem ka
gastrointestinal sof szgm| ojf kdeki yett ks snémd
(34).



RomalIlVt ané kriterl erine teirleas totlaé&kk i y on
d ¢ K ¢ n ¢ktedire Fomksiyoneldispepsi,PDS ve EPSo | mak ¢zere al't
ayreéel mexteéer . Son yéllarda epidemiyol ojik

birbirinden far kl é ol dukl ar & neé kg t wskntmuar k bi

¥zelli kl e,6bnADnS bvier bER S yalyea kit-a it-eedlage - md ir
dahi | edi | dijJi kohortl arda, epidemi yol o]
(21).

2.5.1. Viseral Hipersensivite

Vi sser al hi persensitive¥ REKKB®zRbfdagust a
dahi | ol mak czere gastr oi rtaesstail re&kll ar s
g°r ¢l ebil mektedir. Bal on tekniji, mi ded
belirl emerk al-drnaky akywgléel anél maskajaldéeek | év eb i FrDe
g°re chmi nh&@ nedné¢ i dgdwgzleyol duju bulunmuktur.
bireylerin %3550sigast ri k di stansi yolnéegkhgaeeimakéed
(20).

Fonksiyonel dispegili bireyler s e mpt néng eareél | i kl e °J ¢én
yakamaBunmtt@ay e mek sonrasé balon ile yapeéel

viseral hipersensitiviteyd e ] er | end dir(3Bede et ki | i

Fonksiyonel dispegili bireylerin a - | é k vV e postprand:]
dismnsi yonl ar énén karkel akt ér él dej e rand
di stansi yonuna adhuy arall & dée&nkeeandpeaahayg,°krsee k
ol dujunu g°Buheasmekte@inr y gakla dddg y¥g upnol sut kp,r amn
vV e mi de bul ant ésé semptonohi apepséamrniwmi dd

semptomlaréndan daBm y¢ksek bulunmuktur

Gastrik viseral hipersensitiviteninp o st pr a n dg eyjail vemej a et,

aj erl ay ke gi bliar bampitlonk ki | i oHomksiyonel bel i
dispepili bireylerdegastrik distansiyona, viseral hipersensitivepima 8 € r a , mi ded
ve duedonumda asd, safra asi d%gel evkaémiga zdeu yae d ién

neden o hnektédig20)b i | i



252.Bozul muk Gagsldsyom k Ak omo

Besin mideye girdikten sonra proksimal midede (fundasy n & z amand &
midenin rezervuar fonksiyamu das aj | ayan akomodasyon ref/|l
birbirede bu refl eks sayesinde besinin bir
F D obirelydep r ok si ma | gastri k akomodasyon refl
besin fundusea agdeéeddandi gtbadurunmdackckene ge -
doygunluk hissine reeen olur(20).

Bozul muk gasatsryiolnG¥iReHpdkdeed uj u °gz dofi a gaulst
sfinkterinn ge - i ci gevkemel er i il e déeDadniikkil

sempt omliareé ngéen- iik-i  kaé séniehria ni@a). exwe ki | de

253.Geci kmi k Gastri k Bokal ma

Fonksiyonel dispepsidg eci kmi Kk gastri k bokal ma,
sonrasénda gevkeyememesi veya mide dista
g bi gastrik fizyolojik fakt°rlerin bozu
badieylerbu anormalli klerden hi-birine sahi
tamamlayamama vé undust aki yaraseindalievkémaki I

semptomlarl a ol an her ha @) bir bajlante

Geci kamtkr igk bokal manéengé&Doak g€ wtt iejrigmiu |
kesin veriler mevcuttur, ancakqvalang d e ] i K k-dQ). Bazende(gésttil0
bokal ma FD'de yavak ol maktan ziyade hézl
bokal ma =z amaBuénedenlesarhp tpa mirar °czell i kl e g
bokal ma iiyie i-loi kki I(&ndiril ememektedir

2.5.4. Helicobacter Pylori(H.pylori) Enfeksiyonu

H.pylori enf eksi yonu, d¢nya negfusunun y ak
°zel ekl emekte ol dmangkkeHgyedeek tpperpetvi ak P
arakt eér &l ma meédkspesiegasfrilo kanser,ilepfonmevé son zamanlarda
demir eksi kl ifji anemi si ve idiyopatik tr
etiyolojik rol¢ nedeniyle ke¢gresel hast al
-ékmalkl38, 80 ér
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Fonksiyonel di spepsi, bi rdurorkdurvea k't © r ¢
H.pylori enfeksiyonudao | a s & e tbikder.rBU leaktetrigehpatojen ile enfekte
ol ma sonucunda gastroduodenal edentolan i t e v
mide ve duodenumda krdni mu k o z a | i nf |l ama.sHypylariileol uk ab

enfekte B'li bireylerde eradikasyon tedavisinin plasely | a kar kél akt ér
semptomlarén hafifletil mesi czerine KkKg¢- ¢
s¢reli bir et ki ynekteditaEhadikasyanltedavigiu F D@ &mn t i |
al t g r uetkindr rv&entdkai A$ y i k° kenl itlehastaladanl ar d a
daha belirgidirr Bu sonu-1 ar, d¢ny aeHpybopmozntdiadan bi r - ol
F D 0 bireylerde H.pylori eradikasyont edavi si ni n uygul anma

gi rmesini 4@.ajl amexkter

Geni K epi demiy dIDdpiieRerde Haplylaikenfeksiyanu ,
I nsi dnanys¢eknsée kol dujBiunnuu ngl®as theirrmiikktie,. gen:e
hem FDOni HpylorEmi de y ¢ kl saenks ggavigevolan minimum
yanet g°z °ngEbeHapylokinldiepleindide] i | di r . Bu

k a r, K.pyfori enfeksiyonunun test ve tedavisi, RDa n élsieém éma@®4d). as éd ér

Amerikan GastroentereloB i r (AGA),i6 0 & lave édlarms e mpt oml ar é
olmayan, ar a kKt e r dédpepslim@reylerde H.pylori enf eksi yonu i
endoskopik olmayan tetkite k ul | anél masé gerektijini v

hastalardaradikasyon tgavisi® ne rsiil mpeer ekt i J i (B9 belirtme

255.¢evr esel Faktorl er

Psi koloji k fakt°rlerin gastrointestin
yéll ardan beri bilinmektedir. ¢oju insa
yakama&®dmi K bBilepkee&kmiiyol oji k -al ékmada FD s
bireylerin deprmpsdyyaom ysakglrmaegyradéalrakrlag |l ék g°
FDobiireyl erin amehneemet edgkelhtdaejfygscgsekeril
(20).

AGastrobenyiesd ineadnt eri k sinir sistemi,;
(MSS) araseéendakfionkisli ggtoineil m gastrointest
patofizyolojisinde an aahd taa |l patditgolofsipim a ma K t

anl akél masénda psi kol ojik v. e Fonksigonek 0 s 0 s y
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gastroint est i naHlastalardas anksiyetek depresié bozuldukve p
nevrotiklik gibi psikiyatrik bozuklukla s ek g°r ¢ 1 eendiridb)mor bi di t e

Psikob j i k stres, © zefonka kbrelandsspepei gi
durumlar b a z & hastal ar da gPspémeiye s & martaamaad
bazeéel satamtdral dipeptik semptomlaan k si yet e °mamdya mad an
- € K38®)r

Bununl a birlikte, beyin anorwegl | ikl e
baj érsaktaki deji ki kliklerin vagal vV e
fonksiyonl aréné dkegnwdu rbel idregii xltiifrimeidi k.
bajéeérsak meB&8nivamasDé mérki K monlagh ay el 121 ey
prospektifbir - a | dabeyantb a€jr s ak y ol un unbeyikbia]ye°rnslack ovle
baj ébresyikn di sf onksi yonlfaksigome rgastrbirgestinali ki s i
hastal ékl arda meydana ge#ldi ji sonucunu o]

256. Mi de, Knce Bajérsak ve Kolon Mikrol

Kns an ndag mikrabiyota olarak a d | a n draikradrijamipnalar
t opl uylawkjlua k & k * mikreorgankmail Oer mekt edi r , bu se
vecudunadakisalygséndafazZlad0 d kjau tdahhmi n edi |
Mikrobiyotada mikroorganizma kolonizasyonungastrointestinal sistem boyunca
farkl él é&knidgvesiuogm ding & ; gr am i1 rkelogndaiseb a k &€ n a
grami - eb a gk e Hiao?’bhakt eridajriaslkeerdlaiddi jg° skayded:i
(42). Gastrointestinal sistermikrobiyot ass€as ol arak bakteril er

arkevir¢gsl er ve prot4dzoadan ol ukmaktadeér

Mikrobiyal i - egaktrointestinal siestfeamriknl é4 &
g°steribaj AArygsa&k al ¢ meni nde gastdintestirapolunmi kr o b
muk us tabakaséenéar oyperyloarmd & r a’°sreenndl i far
bul unm#@R)t ader

Cexki tli f onoiktestingl dorekluklarddeolort mikrobiyotss € n d a
meydana geled ej i ki kIl i k1l er Iy tanéemlanméxkter .
sahip olanbireylerdek ol on mi k ryo®bnieyloitka stteenchavi lieri n o

bil diren - alkearpkabmanikrobiybtadiabsy@isimingastrointestinal
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sistem fonksi yobireddenihna yaksalib& k | saorréeuncéun mu 0 |
belirsizdir(41, 42)

Knce baj érsaja eri,ki mnce | bgj éorl sneakd € mé
hakkénda - ok azYakpeey, bhhi¢lkian- e let kenddiucisthle n
leumak adar dej i ker om® |lideniknm,r Kk émhikkakdadaltaé | d é ] €
az bakterii - er di J i ni gohksiyoreelr gastrdirttestidat a st aFlaB k| ar ér
grupl ar énén paBOo ¥ e z ydvd jenjastisai midrebiyota rol
oy nama (d2).a d® K B gosttointestinal kanaldakiokl oni k bakteril e
veleya tipindeki ar e Kk il e karOakviteerkQ edr as é p&KBK i o |
°n¢gnde bmod kutnaddueriud gastrointestinal si st el
iki patolojidedeyer alananatiyo |l oj i k f akt(@3)y |l erden biridir

Knce babaékrtsearkityaejl akaxagirle 1 shal , Ki KKkin
distansiyon ve gagibi semptomhr | a i | i Kki | | @atnégaz¢eBlet s enmp t «
toksik yankoann yigleersafdea tuzl ar e veya i
metabolizma sonm@artmeé azmotiky ¢ k nedeni y | e (44d r tYaaypaé | -aénk
- al e k i hetes tdstsonucundas a | IbikeWdrdeS KB O s aptRbanaiz k e n
hastalad a S KBO s@3t anméxteér

Fonksiyonel dispepside o z u lgastukk onk si yonl ar ar aséndeé
gastrikb o Kk a & Imabmesni nl er i n nti udteudl emausotaraagastyer dee n
séwmé krobnidyaot de @i Ki k|l i k1 er EBonksyonkl dispepsibi | me
grubnungastri k sévélarénda sajl Rrévotedlaciksont r ol
ol duj u s a4b}r Bonksiyomek dispepsilbireylerve sajl ekl & kon
gast r mkrobigoesry 86 S r DNA t abanl & operasyonel
analizi ileincelerd i ] iilord @& ¢ £ e y ibakdrigek kompozisyon analizinde, her
iki grupta daFirmicutese n domi nant i ken i Kkinci ve ¢- ¢t
S é r a Batgrbidetesve Proteobacteria sajl ekl é kontrol gr
Proteobacteria ve Bacteriodeteso | ar ak s a ponhksiyomek wispepsi.
grubund&i Bacteroidete8 | eRroteabacteri@ | a r ad ¢ U1 dcidobazteria
y 0 k| u] probiyotik yojurt tedavisinden son

Bacteriodetes:Proteobacteriar a n € a Achrnoba@etiaprevd ansé ve bol |
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artarak sajleklé& kontrol grublue gealsmir Kk ki
(46).

257.D¢ K¢k D¢gzey Knfl amasyon

Fonksiyonel di spepdyg k @ydénal sinflamasyond a d¢
g%zl enmi ktir ancak inflamasyonundekiayna]j é
ge-irgenlijiimfbhamalsmanamé Rdngeknglni¢ | rnoelk t ceydn a
nedenlear t mé Kk gheajiergsedD'i e de¢kek derecel i du
sempt oml ar én o | u Kk npatangiyel bir omekanizma n alnyaa
durumu@dadeéer

Fonksiyonel dispepsili bireylers aj | Birkyleree kark é | @l @maéalla ,
Fonksiyonel dispejls bireylerdet r ansepi t el y TEERpdewykside i k d i
d¢ekepawvas el ftecaftneag © rgektedirwe bu damu k oz a b et ¢nl ¢
bozumasé il e B&Ayé&kélcaan méemulkeaz al ma s t h¢egcecrel o
art mecx infiltrhasyadwr nadd«rpiky heeevw arcledji & it
karakterizeedilebilmektedir(47).

2.5.8. Genetik

Fonksy o n e | di spepsi de gemamakt dd&nt anheal
il i kki(36gayefter

SemptomlarF Do d e k a r a-proté@nr bétd3 subunitgeninin (GNB3)
825. pozi syon wmpdimaddfizm (ENPkgenotgpiylé ok ki | endi r i |
(20).

Gprotein aktivasyonunu Vet &3], errDyoll &k
bulunan il k tek n¢kl eoti d dpeojliikmmoerkfliez mb idr
bir-ok ¥FRieé kmalduju b eNitikroksit dentaz (NO$) geni
(n°ronal -ablipde'FDnei Ti kki |l endi r i | Fomksiybnelr di j
dispepsiylel | i kKlsiel idi plea SNP'el eluyasdéededieha ags e
il i kKki [TRPVH@T r aheinent resept °we tgirodoteksinei y e |
diren-1i sodyu@’)kanal & Na (V) o6de
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Homoz g o't GNB3 825C takeyéceéel ek dur umt
abdomi nal semptoml ar | a i li kkil endiril mi:i
-al ekxmada da EPS basake&ry € &ddloajee biul egema]
goster 8. mi ktir

259.Yakam Alaegrglanl!l ekl ar é

Dispepsisemptomla e mé&mh aya -ékmasénda bimnt akém
r ol oynadeéej@)bilinmektedir
Japon Gastroenteywoheji DBsepkppi Roaksés

taraf &reddmntaan bir sreanpdrodnd ar éi pamsiki Ki |
yakam tarzéna e®ahiipg eolydawjaum Ve -dimy ni n di
d¢zel mesi veya teol Bbe heemi k tdi°bted d-d 0 iskhka |
ekonomi k dur um, Si gatr¢ak ekt u lmi a nvéemék, © tack eyr aék
yakn tarzée fakt°rlerinedendi spepfu sempt s
Kiddetl endirdi(20. d¢e¢kenegl mektedir

Uyku bozuk uj u FDOI i bireylerde yaygén ol a
sempt awykl ad@r umunu Vv e auykéu ebxka Z u knldue] ud,¢ K ¢ K €
FD sempb ml| a olmsuz etkilemektedi(50). Ay r eFcladbireylerin b ¢ y ¢ k
-ojunl uju, euyktwsli ar éonlénuj ywtnoup | uim dtiermmeel kitie dg
araktéermada uykuya dalma zorl uju dispep:c

tanéml 4 mekt er

Alkol vefon k si yonel gastrointkesinabi hadtad
bul unmamaloli gal€trroi ntestinal sempt oml ar da
ol maktadeéer ; él éemle d¢zey al kol t¢keti min
yéksek d¢egzewpémédkon Kemptomlarla 11 kkildi
(51, 52)

Sigar a klee FOD am & sn€n d a i I i kki ve bighta] u b i

imeyenlerl e karkél aktpadel G&D&agdd éimedkrilear ¢
nedenl e sigaraneén berakel masé FDOI i bir
°neril ®B@ktedir
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2.6. FonksiyonelDs pepsi de Besl enme Al ékkanl ék

Fonksiyonel di spepsi genel [36)Dlyatin y e me k
FD semptom belirtilerini etkiemeo | asél éj é vy ¢kkekéere whoak
-al ekxmal ar é na zsdé@iyetssletremil ®epet dbresi n al é mé, S
yadamakrobesihgeer i ne kar ké potansmegll e iddijor ede
Pl kki f Bokkisifonel dispeapss e mptr o mlL abésisrek Ak &may
teti klendijinden FD ve besinlerin i i kk
teketiminin dispeptik semptomlareée kot ¢l e
ya] al enenbesi higkhemi ktareyla @O)i kkili ol di

Besin i nt ol er ans éonel digpapsidea diekt jbir sral fon

oynayabilir, ancak bkonu¢, zer i ne yapél 68B6). - al eékxmal ar az

Fonksiyonel dispepsiddiyetin besinv e b esi n C°igpdgdiiverilerr ¢ nt ¢ s
sénéerl édeér- ¢vnek ¢t ubtaazrés éhzadsétra,l ar Maditetimekn me |l er
a ma c édyel] amektedirler. Fonksiyonel dspepsili bireylerind a h i | edi | di
prospekt i f bbhastalardalad heak mhgrkag k yaj] ve enerji
postprandyal doygunluk iley aj v e eve&l Kikiegh¢ nal emée ar as
dojrudan i | idikniektedie r 6B u j dlagrebdvoenen i dlvesinler i - er €
sempt oml alreyi-din dledri &Ry rte&badhindylars é K tveer s ¢t
créenl erine muaakasnegneptt adad ek bea k1l a bi | di r mek

posaa | ébm&k kéndaki e@3).il er tutarseéezd

26.1.Yemek Yeme D¢zeni

Fonksiyoneldispepsili hastalar beseml é méyl a teti kl enen er
tokl uk gi bi rahatséz edici sempt oml ar yz«
daha az mi ktarda besin t¢gketrimpkdahmai ke¢- B
daha d¢k¢ kénenelrgriabealrd mRBuenedenke tizlaramee kKt e gdm r .
t ¢ keetimel | e kdmreal arén yavgseéndanérflae] aseé
g°r ¢l mg&Kt edir

Klinikte F D 6 bireylerin t ¢ ket 21 k h & @& 1 evdcdikleri bilgiler
dej i kkenl i k g °bgdylernommalkbir diyeti tolere edpasadebe¢, y ¢ k
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° 7T ¢éenl er sonraseéenda semptoml ar é yakar ke

semptoml aré ted9). kl eyebil mektedir

262.Yemek Yeme Heéezé

Saj Ibieekldriek ar kK € | a Kk F B tbkelylerigl ¢eyn¢dka ,bi r k és mé

yeme heézl arénén eékedietd48)d ol dujunu belirtm

263.D¢gzensnlae ¥j ¢

¢cojunlukl a FDOI i bireyler k¢ - ¢k mi kt
belirtmektedirler. Bunedenld u hast al ar da salfd étkj kkentbmer ey
sékl éje dbhhge¢klarz b gprkene sékl §@p)e daha d¢kKg¢

2.7. Fonksiyonel Dispepsideiyetin Enerji ve Besin¥ g e s i K-eriji

Spesifik besinlerin velveyadbesing r umlear edi spepsi il e baj
bilinmektedir (55). Ancak besinleg a st r i k b o gganluknhissigif avrek | déo
bireyl erde f ar k| é&4).&enksiydne dispepde kemptamhaeek t e d i r
besin bil exkenlkerkiibarRagg@sda&ki | imli kK& K ir .

2.7.1. Fonksiyonel DispepgileEnerji Al &€ meé

D¢ nya Srag d(VeRHO) h¥a f i f KBexdreem | B} €l e Kndek
dej er ikghtv e 2 & deziteyii, s @ BKK dlgjnewe nd me r3i0 ol m
durumu ol arak t2a@heé my @mankidlaydagryd avne Hafd z |1 a vy e

Ki k;mad50 mil yondan fazla inse@B.en da obez

Obezite bir-ok farkl é& gag4OrAoccakndehast i na

-0oKki spepsi semptomlaréndan asib7) rege¢rjitoa

Kolesistokinin (CCK) leptin, peptidYY, glukagon benzeri peptid 1 ve 2
(GLP-1 ve GLR2) gbigastrointestinal nN°ropevptidl er
gastrointestinal motilitein d zenenmesindey e r CGbéziéedebu gastrointestinal
n°ropeptidlerin dejikmik fonksiyonlare d

patogenezinde roloynaa k t a @&.r | ar

Obezite ve dispegpar aséndaki Pl kK giebiveegdius p e
ajérl eje kaybeée ar as é Dosmpghik semplomlarikli e dwey¢ ciuntc
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ajerl ejée kaybé arasénda il i kki gesderilm
yakadékl ar é sempt oml ar én t ¢&r ¢ araseéenda
postprandiyal doygunl uk gi bi ndpezam&lbe il g
dahafazla | i k k mdktedir(d8). r i |

2.7.2. Diyetin Karbonhidrat K- er i J i

Karbonhidratlad ¢ men hacmi nmot a Kkt tedakBudarkmr az ér
© z &lé | viseral hipersentivitesi olan bireylerde dogunluk hissi ile

sonu-1|l ana4).]l mektedir
Karbonhidratlar, b uj day, -avdar sebze,bmeyetvaheéel | ar
baklagillerdebulunand ¢ z elndn alo t ¢keti | mcirbzsninujygel @

monomerek ad ar ol an késa zi ncimrlvie la die omfin
emiliminde f ar k|l eél e k(b4ar Swalredc@®r monosakkaritle
epitelyumundan emi |l ebilir. Di sakkaritler
yapélaréendaki heksozl ar a imaldyetaisakkziteri ol mal
olan skr oz, |l akt oz, mal t oz, izomal t oz vV e
h¢crelerinden laz ardzigleriyla (maltaz, surhz, daktaz gibi)
heksozlara (glkoz, fruktoz, galaktoz) hidrolize olurlar. Diyet oligdsgaritlerinden

ise sadee malt@ | i gosakghukahenr ) Uince baférsakt
glukan olmayan oligosak ar i t | er ay nraeyen aligoaakkardler slarak d i r i |
adl andeéeréel érllari n ¢sinkkge meanjeédrn saj 808)a gal a
fruktooligosakkaitler (FOS), izomaltooligosakkaritler ve ksid i goskkaritl e
hidrol az enzimleri sentezl enemez. Dol a\

deji ki me ujramadan di st al kolonage -befsP)éears ak

Kntestinal | ¢ me n kabonaidnatldr,bunada suzhacnmif ol al
artt e maik etkye neden olurlar Ayné bkbaktbedial er tarafeé
fermen e edi | mel er i g a z Y e inetdkip edan gastraintesdimaln u - | a
sempt oml ar &n b buriki etki y & u markdtliat gambdeds i n ° gel e
diyette bol miktarda bulunmakta ve FODMA@ermente edilebilir oligg di-,
monosakkaritler ve poliollerp | ar ak adl aODMAPI makt adgre. f (
y ¢ k s enfatiktiove gastrointestn a | bakter i | darmenteaedeek € n d a n

su vV e gaz aritmadgnai meden- aoataknanbtiita d &€ r .



18

dej i ki k|l ikklIke&kriinna k ve rahat s ézdstrsiyobue | i r t i
meydana geli(54).

Bireylerin her bir karbonhidrat i -1in
nefes testi ile test edilebilir. Hidrojen nefes testi, tedtedin  kar bonhi dr at ér
vV e emi | i me femjembasmachaun ¢ e r bakekilere xt a Kk enas é
durumunda nefeste artmék hidrojen -ékeke
laktoz ve fruktoz testedl me k't edi r drcdk ykendiokeasia@dad n
dej i(89di r

Fruktoz

Fruktoz,besierli et de doj alal tkabcodu dik bul u
monosakkarittir. Fruktoz kaynakhésaéedabnaz
enzimati k ol arak ¢retil en, tatl andér écé

i -eren {6O)Si nl erdir

Diyet monosakkaritleri emilimiei n e go°re gr ukpt aemdéer él
gal aktozun her biri takéyecé araceéel é emi
baj érsakta tamamen e mi lkiiyrokle nv afrrduekrt.o zBiunn | e:
d¢kek kappguk brpganshh] 8ms @ax é e Uiese Vi d kes edk
kapasiteye sahipgluo z a b aj] émltéea kKE&LylETc € s & (59).IGeUT-§er - e k |
fruktoza °zg¢ bir t ak éapikabmemboahda pulunurkene b aj

GLUT-2 glkk o z , gal aktoz ve fruktozu takeéeyan
t akéy&@)hlydreegca ¢-¢ncy¢ tr-adeBgootzelt aeégrc 6B
tanémlanméexkt ér ancak il eumdaki di st al

go°r ¢l menfE@RkELYTS ve GLUTF2 6 den ol ukan fruktozuni ki | i

ortamda aykiez awmaral égléma bajkléerdleareanki | fda
g°%st eerdmerkt EKI t k orksoznt vas yamukakiz olau |l €
proksi mal i ncec ad ag mirlsalkkit laink éheedzadn f f akk azo
durumda (serbest fruktoz)i n c e baj ér s ak (% Bynanvnadeni e mi | i
ekspresyonu fruktoz ve kr 0z varl é] énd®n takkiyltergasm® n &t
kapasiteye sahip o laru BLUT-2k atpaave@&yhecadszeey gl ue
al éméeyl a b imesine Kk & re id @ a) Keteikfsloezd ar én takeénma:
affiniteye sahipb i r toalknéay¢é®dgarp e |l an - al é k nkadilar f r ul



19

ekt oranda kull anél déejéndaetke&d] brag@&kas ku
veHnefes testi edhgdeyni mad s jelganlignBu duruma
b¢yék ol aséel ekla kolona ul akan nedan | meye
ol duju be@®B3)Efelmiwntcier baé§ €vrasaywtda@.,Uh ez | é

t akéyeéc essén édng kkiakpsaes i ftrey kyteatzi kekminldeeme zb i wea n
fruktoz mal absorbsiyonu de@9)Hdrojennafesy ol 0]
testine dayanarak fruktomalabsorbiyonunun toplum genelinde prédv@a ns é nén %4 |
kadar ol duju ve artan fruktoz t¢gketi mivyl
(64).

Son 30 yéehdaéeBdtgetlerde °zellikle frr
al eéme ,meayrvtemévke konsantrikeweywensmukarwnwyeérwywer
i -eceXi¢lesdlk frukbonim magsgenkotarak kull
a t mgadtAeBD' de ort al agnandad é4nl mg ikt ali(G@)t a kK b i
Glukozun fruktoz emi | i midhgk ¢&kr tR@DMAH édiby d
glukozune K i t mi kt ar | lmirrdlai kftreutkd soizo niddadizin a kK | ar €

verilirkenglukozdan daha fazlafu kt oz i - er enl €83). hari - tutu

Oligosakkaritler

Knsagcuidmuc e bajéersakta belirli enzin
oligosakkaritleri hidrolize edemeBunun sonucunda i ndi r i | memi K ol i g
gastrointestial yoldan devam ederéko | o n a Buradlaferméntasyon sonuqaz
ve kéesaiziymaf¢i asitlerini Gan!|l akwumuma wieklleir
abdominal rahat s é&zelké kt |da hyiel mpitial @t ka rsazte rgei b
fermant asyon soké@asa »loeandeibayaisaki mukotza
s a ] n ae$tekleyeek kolorektal kanserden korunmalgaa rolun@u etkiye sahiptir,
ayne z anatiitend an d¢zenl enmesi nd.eFruktamlar veo | oy
galaktanlay® z e | Bifidébacteriave Lactobacilli ni n b ¢ we caktetssinin i
se-ici bir kKkekilde uyarma yadémakileecil émne
nedenle n i kK aotmayan polisakkaritlerg i b i -diy ef er ment e edi
substrdard a n  #ay(64£6b)ée r

Fruktanlar, bi terminal gbk 0 z mo | ek ¢ | ¢ zindireirinkegins a f r u

i - er en vepa poYsakkatlerdir. Fruktanlar 29 birim uzunl uju
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oligofruktoz, 10 birimden daha uzunsan ¢ | i n o | a rYaakp éascall a nodl éar réal
yay dan unan fruktan it evliammair ei wve ger ami na
oligosakkaritleriveya pol i sakkarikéepat €ancaemab ayjeéri
sahiptir veemilimi sadece%5-15 oraa@n Kl i n ti pbl2frukt a
guk osi di k bajl arvea ©bu kipajéd ar & ihzin@rdlezr

y a d-4,2 fouktanfruktanohidrolaz) e k si k1 i J i n dheanda ¢dsotl ay é

gastrointest n a | kanal da dirert h d@3 6aneé7) Sindinlexnéyen

fruktanl ar kol ona ul aképRrkerbmernadaas yfoad me rét
gaz ve k& s a zincirl:i yAay]r ekaca-i g e mio |l el aulklug . f
incebaj érsak i -ine daha f azl aolailrler{66)Ber ek «Ki
°zelli klerinden dolayé fruktanlar dg¢kge¢k
Knulin d¢k¢gk FODMAP di ykeatrjknédnke tozaw@rsteze | a n meé
gi bi késa zincifrrukzaml @ajranak éyalsil@a nor m
edilebilir. KW ¢ L i nff r ukt oz un aksine ana et ki sini
g° smeltadirSaj |l ekl éi hulriem!| e€@m@neéen, i ncevédaj é

mi kt ar & arb glk ® mé nid- er en aséwéya a g °arnd a ml é

gor ¢l memi ktir., Ancak kobodpdeaiozgladk élyac i
°nemli d¢zeyde 68k sek bul unmuktur
Fruktanl ar doj al ol arak -exitl]i t ahe

sar émsak, p € rkaborhidratadanak Bulunuv d e poebi yoti k ©°z
(fruktooligosakkaritler, inulin, oligofruktoz) sebebiyle besinlere eklenirler.

Buj day, aj érllekenamnéarkd aa Kdnkabdiyeta e 1 ¢clkee t ir m
mi kt ar e y¢iksierk, oil dwljiunalvéemémléing oif-rtuek tioki s
bulunur(68).

Sajl ekl é i nsanl ar d &vruparktéat ladsrieee | em i, h d a
yé¢kgbgkgen ol arak tahmin edil mevedABDde r) i k
26 g/ g¢n) d@Da degkegkter

Galaktmligosakkaritler bir glukoz terminal ucu olan galaktoz
polimerl erinin k @ s h ar 2idgamktasita) enkimaiminb o n h i
eksi klijinden dol ayé i nsan gastrointes

kol oni k fermehomayahakei lnark. Rafinoz ve
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galaktwligosaklar i t | eri n yaygeéeannedstf y,et b klalyaagikll laeg
t aheélblazzré weaj | 68t ohuml ar dér

Laktoz

Laktoz, me me | i s ¢t l er i ndgalaktosidaziemzenn , e m
ol an | aktpej t auans@En tyé& re-esynosaktrtiericdlan gukoz
ve galaktoza ayr(@)ansS¢ghhi rvedisscak karmdnlterri n
bulunur(65).

Be b e k | mekinded Faktaz eksprese edebilirkeenzim ekspresyonu
emzirmenin k deslaktod d § 7 e yd °nrdecile i azalatak lakior
malabsorbiyonwna neden olabilmektedi(64). Emzirmenin kesilmesiyle birlikte
genelpop¢l asyonunuwhnb diarkd e klekk t%65 ekspresyon
(65).Lakt oz mal absor bsi yeotnnui nku ng rpurpel vaierk kaersakEsi ekn
gostermdAdktrednr .k°ken®8i0"' ibmektpalisrLa k ¢ e z I - er e
besi nl er malabsorpsk@n i gt r ¢ | ebelirgin isemetynilaearndden
omakt ®.enkt oz intol er amnlsglakmiugempmaméden b i r e )
olmadan sindirebihektedir(65).

Laktoz malabsorbsiyonusonucu emilmeyen laktoz alt gastrointestinal
sistemde ikif ar kIl & i st ememnkere no lemaEBkutgeeddhédrd an biri
ozmot i k y¢k¢ntasoce -baj praakarttér maseéeé, di

mi krobi yot a attaaay @mu as o ring eanun agr 68 assreedt & rmi

Polioller

Polioller, keftaldl ve eri k gibi meyve

bireylerde poliollerin en az %70'i emilmé&0).

Poliollerin sorbitol, ksilitol, eritr
terl eri vardeéer . Sorbitol daha -ok meyvel
mannit ol daha -0k sebzel er de(65) bigettekiab ah ar

poli ol |l ergy uwelhmdk®d bupl ar énén pozi sppsfinuna |
di f ¢ zyonemijrlerl (&@4)y Enailimleri - o unl ukl a mol ek ¢ | b
bajl éder ve bununla birlli&kmwen|-&jleggada gein
etkilemektedir (59, 65) Poliollerin pasiftf emi | i mi pr
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f a z |(G@)dMlioller, modern diyé¢ék e k er | kamé&luédianrélklrkdeg@
besl enmede giderek d&haSbabl aolyeveammaht

kaynakl aré meyvel Earxeksebreiménbakmasnego.
meyvevesebzedelmnk at daha fazl a@G2xol i ol i -ermekte

Polioller, fruktoz gib i nc e r shaalj téa ozmoti k eaeyrké g°
zamana kolonda da fermentdurlar (64, 65)
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Tablo 2.1.FODMAPb i | ekenl er i vi@ed7)esin kaynakl ar é

Besi n ¥g Diyet Formu Kaynakl ar é
Fruktoz Serbest El ma, armut, ka)
monosakkarit bej¢rtlen, Kirasz
hur masé, mang o,
meyveler, Kkar puz
meyveler; y¢ksek

Kur ubwe kwHkonma

gibi sebzeler
Laktoz Serbestdisakkarit S¢t, yojurt, pe)
Fruktanlar Fruktooligosakkarit Buj day, ar pa, - ¢
(oligofruktoz) ve pérasa, sojan, k
i nglin gi bi sebzeler; &
hur masé, karpuz
Polioller Sorbitol, mannitol, EIl ma, ar mut , er i
mailtitol, ksilitol, gibi meyveler; mantar, karnabahar
izomalt gi bi sebzel er ve

tatl andér écél ar

Galakte Raf i no oz Kuru fasulye, nohut, mercimek gibi
oligosakkaritler kuru baklagiller

(GOS) | ahanasé ve so] ¢
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2.7.3. DiyetinYa K- er i J i

Fonksiyonel dispepsilibireyler s e mp t o mbeadllidenye nk s e k yaj l

yiyeceklerint ¢ k et k md ¢ kb & | e nnoektédirlen.L a oa rl adtiuvv ar -al é
lipidlerin i nt r aduodenal I bireyledgdoygunuonk, FROKKI n|

bul ant é& sesmprw-Mlandce]i g1eHegm sstaejrimé kklté rh e m
bireylerde diyet lipitlerinin duodenal p e r f ¢ zggstriik wistansiyon hissini
artéema k't dded e n a l l ilppdt i af gdy o rkabasistokinive ar d
A resept°r aréetnegedeniolDi ed en aslalyeanrpu rda i knd rek
artdadexar | el &R'de ilgliabir patdizyeloj i k mekani zma ol a
gosternv@kt edir

Fonksiyonel dispepsili bireylerde é k | ékl a yajdan zengin b
tetiklemekte v e y a K irchektedit| e Bd r -al ekxmada besin
°zekle yajl é besinlere yanetD pétaraky ajar a
besl enme ge¢nl ¢ fEj ishadel deekjl eér | kebnbDdokraodhédae r e g °
yalj al eme anl aml|lEDAadl¢iz egsdieje lkdcJexr ¢ékekkeonnt r o | |
diyete | e yaj alfam& age&dmean Kkt ir

Lipidler gastrointestinal fonksiyon

gastrointestinal peptidleriea a | € nnédereolar@k da dispepsi patofizyolojisinde rol

oynana k t avdagjr . a C@&Km@LP-1 ve polipeptid Y gibi gastrointestinal

horman| ar én uyar €l maislee viel B« dodiptitlerial ygstriku

bokal maneén wvadispgptikasergpoomiaé n i nd¢ksi ygnmnunda
gl sitlemri kKt ir. Saj |l ekl ikni kii renghksgiveaurchidd v e Gl
bul annat &€ snée d e n ol duju g% sdahea i | ynekd ek bCC
konsantrasyonl ars&rodarabned Ratag degner gendlikles &

saj |l ékl & b dispepgillbieeyleedeak- € yeaksukva€K Korsantrasyonunu

ar makt atdaélrek mal ar , C CK delsoksigumichnii nsttriavehanm
enjeksiyonunun duondenalkbeéespmpothdandé ¢ayahut
goste(/ai ktir
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2.7.4. Diyetin ProteinK - er i J |

Proteinler gastri k motil i mektgdirveuej i Kt i
durum tokluk hi ssi ni n sodjunkéntaagsBmr®iyet proteinlerinin
gastointestinal hast@alk | at | ,abkaijseik é kd ékeywa azat ar veric
dahi l ol duju -exitl:i mekani zmal arl a semp
Ancak semptomlardan sorumfaroteinlerin belirlenmesi zdur. Diyet prdeinleri
arasenda ¢ semptomtai sebebeylene i- ekl di dukeradir(74). e k e n

Gluten

Gl ut en, buj d-ayv,daar pggi bve tahéll ar én 1
kompl eksidir. Ana proteinGlbuttexeind{ erengl
il euywydjduj unda, hamur gliadinlerin vV e g

viskoaz t e ve el asti ki yfeetr maanz arsgrondBo &ayom
tutan bir el asayesikdeg@jrerk b é bR ymeiceme i kKl e

sérasénda hamurun geneleecdiuv®)si ne ve kabar m

Glutaminler ve p ol ami nl er a-éséndan ;m@Eegin o

pankreasve ine baj érsajén fér-amsé y¢gzeylerince

olarak sindirie me z | er . Sindirimin t amaml anamama
peptidlerlaj ér sak epitel yal bariyerinden ge-er
lamina propriaya girerlerGlutenin gastrik ve intest n a | sindirime kat
proteinleri y ap éneén yeni den d¢zenl emesi ne, zon

mod¢l e eden protein) artmek ekspresyonul

disfonksiyow na neden ol arglnbajénsak &8¢ €ka ned

Glutenin sindir ietikegeslir vegeni Wi blarak ot agy é

“guten i |l e habi dbldkkd aad| eBundaséh€Eekllagrak hast
dahi |l ol mak ¢ z eenezileilgilihcaismnmg e kphdatdagy al er j i ¢
alerjik mekanizmalarla karakterize edilena s t avleé knleadre n i ne ot oi mm
al er ji ol an -°dywn&r loédmajyanahC@sGuehimandér é
teketil emedNICGS' deki semptomlarén ortaya -
birka- saatten birka- g¢ne kadar deji kKe

konul daylmda hatta yelmpaommbaydaoa mbadar i
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NCGS abdomi nal rahatsézl éfi, ddee] | &pnii &5 s akki K |
al e k k a(nkl aébkél zal réekanarmeald & K ik € h &dégvsat méo °nvzeof fl asg iga b i

geni K gastrointest(dnal semptom di zi si -

¢°l yak ol mayan gluten duyarl el éjéneée t
al erjisi dékl andéektan sonra glutensiz di
Mevcut kantestleri ve duodenal histolopy € r édak u lt laamreé | nMfidmakt a d
Diyetin gl ut e n gastroietastrale vam sde g ahsetmn oi nt est i n
sempt oml ar én ortadan k diyete mpenslenneklennesij | ar ;
semptoml ar én t ekr af7blaBumadsaégyrmdaa rbdideeum aanklt udrf
mol ek¢l @z i bri(@msnid i nfarmdnte tedilebifir, s SAATriat | vae &
(FODMAP'ler) v ar | edaésangptomlara neden olabilmesi nedeniyl® | y a k
ol mayan gl uneae,n -doulyyaak eédlemay an biméktddey duy e
(76).

275.Bi yoaktif Besin Bilekenleri

Gastrointestinakistem,bir- o k bi y o a k tmafr uk i rkyad snalkd a d é
biyoaktif kimyasallar besinlerde dgj a | od lavka&bi | meklké erbmiru i
besinlerekoruyucu, renklendirici veya aroma maddeleri (monosodyum glutamat,
tartrazin ve sodyum benzoat gibo)arak da eklenebilmektedirBu kimyasallar,
spesifikvegaepgptoJrlueman mast h ¢ c etke dtneer i gi k
potansiyeline sahiptirBesink i myasal |l ar énén semptomlar a
bazée kaneéet |tadavidey b ¢ @lgnyrackd rdbesidkni my as aln ar é n a
maruzyeti k € snéatkltae €l awapesi n \eldiyeteiyenaenycklame ar é
uygul almas$iame ki myasall ar é il e semptom ge
gesternkt edir

Kapsai sin, abegnlerdeki® nbeartnliair a bl & evkeecruditra v
deji kken daj él é@mas ismdiirpi no | krmearkd laé bmu K d Zka se€
edilent ransi ent resept®®t ( PRR\AIN)s i y aduglavtanri Il
b aj €& rasjakedyamma hissintetikleyen biretkendir.R e s e grih Rapshisne
tekrar tekrar maruz kada srée,sept °r axk mag gamlas engklévwemu ol abi
sadece resepde?faryln®¢ zzeaymannddea r esept °r ¢ bes|
uyar €l dugak amekiedirda br) |
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Bir-ok - al ¢Memta diperita)\mea nlei my Carumycaryi)é
di spepti k semptomlareé iyilexkti rNemede pl as
ki myon yaj &mé&rel ingah E k éascaktbt etifinz ay € finikv e k|
uygumind k ¢ol duj u b eNainret igispgpdilbiteydeddeyemek
sonraseé or al y ol dan, altenide Veduperiornrddedonumndame k |
belirgin bir spéamrz(Bplitik etki g°ster mick

Zencef il (Zingiber of ficinal emmide di spe
ajrese gibi sindiridmhsi stoée makr glzatr®é dli &k
tedavi et me kmaik- i&f8).edenceéfill °aznl éelidei ha ek et | i | i ] i n

aktiviteler,b u | sektuds maya kar kédekkialt er BRsnelieleidy Ir

Enginar (Cymr a scol ymus) yapr ak keiklsdamiek leen i
(cynaropicrin) safra akékéneée ar tzmadiké p; h

etkilere sahip olddwsjpempdi knareeéenpd ®jmd rad &n t

yaygén ol arak(@8ull anél maktader
KberogastfoaBsWygpnel gast apbpéent etsetdianvails
yakl akék 50 yéldapeéelkandn | anakmaftnksggadh@d r . al t
gastointestinal hastal ékl ar én tedavi si nc
kull anél abil ecejini g°%ster mi kK tdokuzbitki Nane

ek akt @ehdaman bu ,pastroiktastsna motog fonksiyonar ve Vvi ser ¢
hipersensitivite¢, z e r i n detkilert sahigir. F@nksiyonel dispepsilibireylerde

gastrik motiliteyiuyararaks e mpt oml ar &€ ol uml u et k(6] eyebi
81).

Kahve en sék t ¢ ket iil-eenc &hwdnia isimr sistemg vee n
kardi yovask¢l er s inm tsebebi olamkkafeinig @ sk ier, ielt k& | ¢
gastrointestinal s indeh e tamamegnz &afein saduenk i etk
tutul mamakt adeér hvenindegksigointestinfabed mtspg @mlkaar ¢ z e r
nor mal kahveye g°re farke g°r ¢l memekted
I li kkil endir(8) en semptomdur
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Post diyal
dovgunluk Erken doygunluk PDS ve EPS Epigastrik a
Sendrom/Semptomlar ve ] rken vaun u Ust abdominal siskinlik semptomlarin .plgas.rl agrt
Postprandiyal Agiri gegirme .. . Epigastrik yanma
bulanti & 16€ getial
Vago-Vagal
Duedonal C
] vedons £ep Gastrointestinal Mérolojik Gastrointestinal
(Olasi) Mekanizma Refleks + Hipersensivite Kemoreseptdr Motilite
Sitokin Cevabi Gi hormonlara P P
hipersensivite
Bugday
Yaglh Besinler
Glut . Fruktanl M .
. " Lren .. | Islenmis Besinler (Fruktanlar) eyve Aci biber Cay GIS
Besin Bugday Proteini o . Meyve ..
o .. Siit Urdinleri . e P . Kahve iritasyon
Siit Proteini Siit ve Sit Uriinleri sUyU
Hazir yemekler
(Laktoz)
.. . Protein Yag o .
Besin Bilesenleri FODMAP Besin Kimyasallar Kafein Alkol
GKS: Gastrointestinal sistem
GK: Gastrointestinal

kekRlIFD semptomlaré ve besi@8). bilexkxenleri araséndak
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2.8. Y a k &alitesi

D¢nya Sajbakl &y gotcbhat hep&nvel madej é,
fiziksel, zihinsel ve sosyalyilik halinin var | é] @ a0 €& mk a Rraaktaamd é r .
kalitesi, bir haswval @jedmvi si ni nfonksigoset etkisiglarakr i n d e k
t an émal katnavd &ri Ki ni nsajkleénkd i d kendi nbuamkué a - é s éyl a
a-ekl anfBdkt ader

Fonksiyonel @ st r oi nt esti nal di a stt sad &kd mr h aysatk
dejill erdiakanmnd&aknidtme s P hi ¢ de de¢kK@4.ebi | me
Fonksiyonel di s p e pfenksiyonel gastroiatastindd as s @k € igP & r;,
hastal arén yakam kal(#l)esi ¢zerine etkisi

Kritabl b a j, mnksyankeldispepsivd kranik konstipasyorgibi
fonksiyonel gastrointestinah ast al ékl ar |, Ki kinin ge¢nl ¢k
y a K alitesirk @lumsuz etkilemektedir e a p s aml &€ b i rgerektagrek € k h i
sosyal ve ekornomr k(848 der | ar

Fonksiyonel dispepkibireylerdesemg o ml ar én ki ddet i her h
biyomarkerileg ¢ mel i r ke ki | Ruemedénkel D G Il ie nietedevnin | er d e
genl ¢k anlakdH ezomdur . Haatmadla@gmja@e ng &t irr iylod

fazla alané (°rnejgsyalsofguali @getakzsaj hekl
kalitesinid ej er | enF). r mekt i r

2.9. Tedavi

Fonksiyonel dispepdedavisinde &fi f s e mpt o ml aya& aanl a m rhzaés
dej i ki kI i kIl er geneRikieesetarlitlire Farmakuojik redawde Kiddetl i
veyadevam eden semptioemhapeéeobbanpbRrpla)al ahi b
prokinetik ve psikotropk ajanlary e r . a Béar h a s tHayloa enfeksiyonun d e

tekhi si konanl arfan eerriadfBékkatseydoonr t edavi si

Patogenezindeki kar makéekl|l ék nedeniyl e
hal a zorl uk texkkilHpgdimeknetdiest Mertedaka
i nhi biptreorklienreit,i k ajanl ar ve antidepresan
et ki | ol duju g°stedaviy ? mi € mibireyeBn'yldih n&2ca b
k¢e-¢k bir bel ¢imeg@Be et kild ol maktadér
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2.9.1. Diyet Tedavisi

Fonksiyonédispepsidegeleneksetliyet tedavisolarakd ¢ z @ i I¢ indabar
k ¢ - yeka z yllj] 4 reaveye edilr - ¢ nk g K elesinlehenide ve
deudonumdas i ndi ri m s¢r e-(lyeirkis eka hyaa | k oall agdyndéé rmi d
yavakl atéer) vaenegaza tnrdii kK i d imsBdj ndsaigyy dtra mpé rk. d i
sempt oéml andpk Bejyedy éirel i qagnke¢ eampkri k k
ol mam&kaéerwanmé bidrieyweltdrede asémpmlada dabgtiaima d
saj |l anabiTeanlk @larak KB H - i n dée¢kKeki -dMAR ¢St
baj ér sak di stansisgmpaouml| aneal tyagrgadeEeimoes i
olabilmektedirancak fonksiyonel dispepsidg ¢ Kk ¢ k FODMAP al @éménén
y°nel itk ak arrs&mgomlaga chéden. olabilecelay | e t @&k zareya
baharatl & yiyecekler waegazlde | desmldreek i &rl ¢
t anéml andyét ketlagisindevba besinlerin ¢ k e t | kmd -n&dmgrmaa kd € mc €
olabilmektedir(86).

Geleneksel Diyet Tedavisi

Diyet tedavisj O JiegmriJoi vV e °J ¢én sékl éj éena
Genellikle mst ahar é&al b ¢y ¢ kli¢bkirereedikleri yani ggkenme J
doygunl uj a 9 ahinp kglergakésitagsryaedil; ek olarak, daha
b¢yeé¢k kyeme gastrik bdoekjailkmal r elaimain@®é Mi d e
geci kt i r di dahwersindirimeyénposalyaari &ntea-se@drsiye edilir
Diyettek ¢ - ¢ k °J ¢nl er kulvegoede eBéefndazemadaka ot
o7 ¢one nl ¢k ener j kargweealekma kn g p¥raspkél | i adiyietr b u
°nerileri, genel |l i kl e mncedenercbdencysd| otleaak € ¢ z e
gel i ktirilmiktir. Son zsanmptomol | aur kduam@ sEwm d g @ |
d e Jeadiriimektedir.Y ¢ k sek yajl é Hastdladg bnel ysmept o ml
nenmlli- cdeér &aef eysaghirey e mesg empt oml adahacazer i nd
etkiye sahip o¥doppi belzbylagnhwegeimekl| er vy
yemeklerderves é v € ° ] ¢ n | e rdaha gittotere edjlmektdd{@7). d e n

Bireylerinbesi nl er e t ol er an sdnptongaracex¢nelan e n d i
besinler genellk e yaj | &, asidi k. vé&eimptetkieyeta t € b e

besinlerams énda portakal suyu, kezar mék tavuk
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soj an, domates suyu, mar ul ,k é&zaahrvteg | nbérko ksoé
bulunur. Genel olarak tolere edilebilebesinlery u mu k d k&,, ttaitzl u ve n
besinlerdk. Ay r daa € bdeatianllaerr ithar af éndan dae mpt om
tolere edildifji belirtil meeksizbedinlert atBlue | a
patates- u b u k , k rbaekyeartanediza b dak a s o mo n, patates, l
buAudondur mal ar v(®&). el ma p¢residir

Bi r -FoXx6 | i dhvietr engrji, witamin ve mineral - er i J i a- eéseée
yetersiz olabilmektedirFonksiyonel dispepdiedavisinde b s| enme daneékman
nadiren &eakbviurr euy adiyét zetpyisn ve beslenmgetersizliklerini
gider me&kdawviimi n bi°rnepadrl -f@ké& edlimas é

D ¢ kK ¢ ®DMAP Diyeti

Fonksiyonel dispepsili bireylerirb ¢ y ¢ k bir kéesménda diy
sempt oml ar én ol ukumuwrhag nd ak k é &kaarnigel anduj
tedavisinin FD s empt oml ar énén d¢zel mesi szerind
- a | e kyeterdizdirBeslenme tedavisi FD ni et ki | i bir tedavi
kaneéet | anma ka g, do&térlargepedikieaedavinibir par - as é ol ar &

ve yakam t ar eigiligesel tavgiyeldbiukl luenrma KdB)a d ér | ar

Fonksiyonel dispepsili bi r ey | er d e dispeptik wsemptankdrila
i1 i kKkil eaecbesidletinmic g e n | i t cketit di Bu asilamh
dispeptiksemptomlarasebepolan besih er den ka- énmamdl alregnadndi
Ol aredenler besinler ve smpt oml ar ar as e menwegk besini | i KKk
°gel erinin yerini al acak alterhatitglretdi
al eéx kan(l°érknliedivetng k et i mi Yinedebegl bnjne ©°neril e
bireylerdek i ki ye ©° z beklehneP ne Ge hdegki¢ k yaj i -eriji
ama sék ©imgsy %mregdidirk.etBert beajlyamanéna ka

daha spesifik °neri@G®r gerekli hale gel m

Fonksiyonel dispepsilibireylerin di yet |l erinin msafheéekl e
ol duj unu g° steear Biedddirabn:eyt ¢ ka r b diyetlekl @ g m& , y aj
al évmee g¢ n debayaz veeak ° ] ¢ n t serkpomatimiahatlanhae
saj |l amak&kz atkb&o § umldd awvde| b ahar at | yea p causyd add Ekc év e
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besinlere karbo@eg kBarz é k aavéyagaly ia ¢pleardeldaar Kk é
semptomg | i kKt i r nrenksiyendl dispépsi vg.a alanbireylerdey ap el an bi |
-al exywaAgan!l ¢k poestevedifleem | i r Sydirsr at | a
abdominal smptomlarde® neml i r @hagt dama s ani Ikfamente ne g°
edilebilir oligosakaritler, disakaritler, monosakkbaitve polioller (FODMAPS) 'den

d ¢ K¢ k b iKrB$anptgndat da azalmga nedero | d uj u nimitikanchkd i r
fonksiyoneld i spepsi de b u edni ybeitri -daeljéexkrn{4@).nbduil un ma

Di yeti syenlyairg ¢ nhbgsintven eésnempt orhagdehej ¢
dej er | e nda. iStres adviyebbri veiziksel akt i vi t e ygkadm dafj ee
fakt©°rl erinin dej er l-emdkisr i b ume S idispagtier | %erre r
semptorh a roélnu K u munda r o I[FonksiyomebdisEepsiniatdenme
tedavisinde iyetisyening © r,aiyatn f i zyol oji k temel i ni a -
-ékar el an uanialernatifbesiylesidiyieta ekleyerek herbeslenme
a- eés eéendava deggelitbie diyetio | u kKt ur ma Belirli hFODMAR! eri
keseéet | Bimakidyertd s yle k EdDMAPNdiyetii | k y akBuak émdeée

diyet, FODMAPlerin tamamenk € s ét | anmaséneée dejil, azal
kar makék .brg kseak yeetidrgk ¢k BODMARE fdnaeadié]r ié
besinlerinhangi FODMAPk at egor i s i nigil lalg verilmdsidbineyledn i | e

beslenmee J i nde yne r al makKtgadek F ODoesiniere uyguar e n
alternatifler olarakd ¢ K ¢ k FODMAtRsInler° ner i | méknepdi n,
meyvey.i t amamen keketekanakbMA@ni neeyve a
a z amaktaevie yer i ne FODWAP:ik- e bam k amebyivre ni n t ¢ ket
saj] llatmandé ry et uy g 68 haftad sokrdbia diyetisyent ar af é ndan
yeni den g °erel semptomatik birr rabatlama ° r ¢ | bgstesnmeden

- @ k a besirlleayanideny a v a Kk ekjeaebilmektediBesi n ve besin °
olan bl er ans izldmekweeyi aynée zamanda di yeaateki
uygulanan diyetin® n e roli ir p a Diyed ®davdsinden sonraesiptomlarda

go°r glyan le&ksnai yelewizséal i si |l atl ar , aminler ve
besink i my a sva plutem rgibid i ] semptomatiktetikleyicilerin diyete a | € meé
dejerl endiGd)i | mektedir

Bir besin® gesaiznail t may é ama-1| ayan hesin h a n g i
°© gel edei atkileyecektir. D¢ K ¢ k FODMAP diby eduium d e d e
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ger - mektede.6l ut enaheéetan Byné zamanda y¢kse
sahip olRODDVAPA Y @ mé n é n glatenaddti ¢ lema ¢ &@ h &l pr ot
al &€ me n dzalmayd aneden olurBenzer Bireyleiinl laktez, a | @ me

sénérl amak amaceéeyl a di vyetktaeg s pghk e viel | K&K

proteinlerinveyakalsiyumunalé méda beraberinde azela k t ®4). & r

Yo ksek FOPRBE&n nl|l e marsmaé kkééskektilnalni k , gaz
bi -firmelk ansrgmbitiay ibleé k me soaj lyaKyBdSraatké@d avi si ne
e d i | mirorksiyomel dispepslili bireylerdede ay r € c a gekkr mei kv,e
di stansiyon gi bi belirgin "gaz" sempt oml
ile il gili yapF® &® mpart e ke sSmEdBSenmpt oml ar é
il e ©°rt ¢kt ktédig RopksiypRekdisgepsmei N mul yaki ak @ mé n ¢
bir par-asé olarak d¢k¢k FODMAP diyetini
de¢kenegl mektedir, Bury k!l aFODMAIPI kdieyet i ni
uygul anmasénén kol on mikrobiyotyesaama et k
diyetisyerer, diyetin u z u n siyrgelll ian mas é gerekti i d
dé¢zenl emel er yapar ak ol ukimrininhueairdkmemi kr o b |
hedeflemektedirle¢88).

Hems aj |l ék pr ot esyen dlakds g rOBMAP diyetinin
kesetl ayécé, s¢erdd arepidreasnis i @i ilirolinaal ez ien g ¢ v
a - e khiyéetin .u z un s¢rel ina daygnud iam erdarsaés € n d a bes
yetersizliklerib e s | e n me bvoez ubka juékrbsaggke t mislema a meyda
deji ki BUuil uhmakt adeéer . F roligdsakiaitldr aprebiyotike gal .
o zelli kl er ebess@adpe Ip e i iMenaiv @ mik argdeedastrointestinal
sistemdekiy ar ar | &r ¢slzek ti enrdie ol umsuz et KASI er e r
hastalag ama gastrointestinala ] r € v e ab d o na megatifi Ikiiewamt o ml ar
Bifidobakterit ¢ r | ,ebru n h a sdastrbirtestimalk anal é méa ataluj u
g°r ¢ | meBk tmkrdorganizmalar,d ¢ kK EQDMAP diyetinuy gul anmasé i
daha da az 8uUnedenlejaiddedsdntptomlary ak ayan bireyl er
beliri FODMAP'lerin diyeteb i r s ¢ yeredenektenmiesi gerakektedir(89).
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Probiyotikler

Probiyotik kelimesiLatinced dég a Kk a da h I a mé nrarim @lardkiilk .
def a 1960061 & yéll arda kull anél mécx vV e 0
dej i ki k1l i k(9®.rUlyuaspl éalrnaérkatséér Pr obi yoti k ve F
(I SAPP) 2013 yéhendal probktyatli &t eai al énd
saj |l éls ay d me/ ragniknoorkg a ni zoniaalraarkd t g91) ml amé kKt ér

Probiyotik ol arak kul | an édacwlacilosvek r oor g

Bifidobacterumt ¢ rdir.éBruin | a r € nmaya alan &accharomyces boulardi

b a ZEscherichiacoli ve Bacillust ¢ r | eprobiyotid elarakk ul | anél makt a
Fermant asyon,hami madk emeni n (tahell ar, k ° k
sebzel er, s¢orumaetv,e bsalkd kaghyam vaak)auyeapaaemnddaa

bir i KI e meBi nleekrnd esinkenl fdrmantasyon ilk or un mas é nd a
kul | dac@®baallost ¢ r | er i de dahil ol mabdsinlgyim er e |
fermant asydngadarakk u Inl & n & le mpokahsigels mij rl 1éikk tyear ar
saj] | amga®R)}t Brobgatik bakterilerin y a r atkilerisi sunabilmelerii - i n
gastrointest n a | y ol boyumga dgramé led reik,] argamsé r i k
pankr eva&y &k ksaér k é diren-11 ol mPlsare&d melkerf

gerekmektedi(93).

Probiyot k1 eri n bajérsak miletkimbkiny atmase n=ze
olmamakla  birlikte, patojen bakterie r i n kol oni zasyonunu
var s ay élAmadgrohiybtkler, bkteriyel toksinlerindirgeyen enterik sinir
sistemini harekete ge- invekimyagat defgnginldrie ndi r
s al| giddatve Kvitaminigi bi b i resio°kg ersiikmion ¢ r 89)i mi ni

¢tal e k ntagylarir ile enfekte FD O | i b iHpyoy lemdikdsgon
tedavisine Laktobasillus gibi probiyotiklerin eklenmesinin ge ci k mi k gast
bokal mpdhekme saj]l adé&g94e Ne&y ggEns tleirme lptae aij r
H.pylori, kroni k gastrit ve peptik ¢l serlerir
i -in bir ri &k flakeé&magdeprr.obi ygtrkkemsal

- a | é danmdbigotikler H.pylori eradikasyonnu s aj | ayamamékt ér .
- al|l e k preblyatiklefin standart tedavi ile birliktek ul | anéménda er ac
orananéengjemner Ay rkéd a,. p rSadecharproytes loukardii  (
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Lactobacillus reuterive Lactobacillus rhamnosus G@ibi) art i bi yot i kl e i
gastrointestinal y a n eldbiknekltedin(9b).r5 on lyearpmd sain
- al e kemail ki n H.gylord eradikadydnte d av i s i Lactehadallsseé nd a
Bifidobacterium ve Saccharomyces boulardii - er e n probi yyort i kl er
oranéendej antet @8 Gastromtstwdla nf eksi yonl arda bi |
terée¢neg i -eremnelprmibn ymaktkereir t ¢¢r(@den daha

2.9.2. Farmakolojik Tedavi

Topl umda di spep%d H.pybok adnfeksigonué nile
i1 i kKki |l ekdr ecglikasyerstedavisinBiDs e mpt oml ar é ¢zerin
orta d¢49% @adsetdriirk asit supr esyproonfpangaa vi S i
i n h irldsi i(RPPler) veya histamin Hes e pt °r ant ag dmissktell earyié c g
il a-1l ar@nnedlki rFIDidjdie orta d¢ z ggnésgoned | duj u
di spepsibiireypyimnm- rgilkakkidréeljiek, beurlkaennt &€ d ovyema k u
semptomlaréna karké kullanélan motilite
-al exmal aré sonucu pl acebo(34a36)d6nksigongl st ¢ n
dispepsilibireyleind i j er f onksi yonel gastrointestin
gi bi, saj |l ekl e zlaianksyete eerdepregynrpgamsiaha $ahi g
ol masé nedenzelkleea rielni-niiktkeD6%Y e sahanp Dbi r

tedavisi uygulanabilmekted{24, 98)

293. Tamaml ayécé ve Alternatif Tedavil er

Fonksiyonel gastrointestindl a s t a kaérkkléarfiab ¢t ¢ nsel 0 t eda
SO n ydh!l agi der e k(78)aFonksinarelt disgepde akupunktur ile
gastrointestinal belirtlern ve sempt oml ar én FDaeiait k kaimlais é
beyinb aj ér s ak a k s & n &aynakldngazket t a(@@gs Akopdirktarun
gastrointestinal sisteme mer ke z i sinir sisteMmenliizyol
et ki si t anémkanmeme vecluniaesléytae s @atad rke e mat ar é
ol mayéeké nedemikysliey oknleil nigkatset r akupunkteuwnt i n al
kul l anéméné de(B00)eHiphaterapi nie genet dilikrhaliy a Kk a m
kalitesi, karéen ajrésétekabeml ekdebi kmxlke mnid k &
zamandaifzyol oj i k deji ki klikler d eispeptikz | e n mi

sempt oml ar (I2a00az al méxkt ér
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2.10. Prognoz

Fonksiyonel dispepsilbi r eyl er i n onojgedmi ksleemmpit Kk

algal é ol ar dk re¥r ol melktmpdiormat iarkd énlddawn] u
emptom rel aps Tetpd kulmarté ngedlliik e hbail léikrmal ar d
zun tsgkieplierkFD&leir alyicankelyd, k&G ' nYbHlbde sempt o
al ece oldu]jmpvembPdODEéEBsi ntde¢ g o I|38inde u; k a
emptoml arén dalgalé ve gelecekte bakka
riterlleay andajkéanrék ég°® st er mektedi r . Fonksi
raneéné azalttejéené g938)t eren herhangi bi |
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3. GEREMYE Y¥NTEM
31. Araktérma Yeri, Zamané ve ¥rnekl em

¢tal ékma, Hacettepe i ni VApabisliitnme s iDa | ke-
GastroenterolojiPo | i k| @cakiNji ismem 2017 tari hIFOroilnde

birey¢, zer i nde vye, r1¢0t0¢ Ismagjkl e k1l &€ kontr ol grubu

Bu - al &k magn éHha cpertotteopkeo | | ni ver si t esi Gi |
¢al ékmal arulBu i karKaf e n dl@Oa955¥3h0cseal yeenl n@éi Kr avpeo r

onayl anméxkteér .

Fonksiyonel dispepsilbireyleri - ial €k may a dnleri] 1865d i | me
yak arasémdnal ol mak ,e nm ona lsamipdlmakb #domginal ar é
ultrosonogréide normal blgulara sahip olmakpe pt i k ¢ ser |, -°%1 yak,
gibi dispeptik semmlara neden olabilecedka st al é k|l ar ahehamdii p ol
bir diyet m¢ d a htaéDré. g | &raehtemn &8¢, 18y a 8 E ma @&l t é nd a
yakeén olmdk,¢ahddneinal ve bariatrik cerrahi hikayesi olmalkgrganik
gastrointestinal has&lj a sahi p ol mak C(riolhse rrritabf If y ako |
baj ér sak sendr gebeveyaenszklihli pa kotl amra.k

Kontr ol grubu i -in - al éEl6hywpar aadmnda e
omak, @strointestinal ya da sitékénxilkanmast
kriterleri ise 18 yakeéen , al6th nygak éimak,gsspapei il e [
semptomlara sahip olmaknetabolik veya gastroiats t i n a | hastal ék hi

gebe vgaemziklio | makt ér .

32, Araktérmanén Genel Pl aneé
Hacettepe iniversiAnabi | ikm Dhalsét alGakl
Poliklinijidnde medi kal mu a y e nbérdylerden u z ma

Roma |V t aneée féanksiydne digpepsi iameang®arad - al ¢ Kk ma ¢

fonksiyonel di spepsi tanésé al mayanl ar i1
Bireylerin genel czelli kleri, besl enm
fiziksel a k tyiawkiatme |l zzetywel smtropomeik © | - ¢ ml er i

kaydedi |l mi ktir.
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33. Verilerin Toplanmaseé

Veril er t¢em kateél émcél amdann  wg ac glgaje
topl anmeéerkAtnkret ( bl kZmé @¢a i det ayl éca a-¢eékl an

3.3.1.Genel Bilgiler

¢cal ekxmaya kateéel an t bilgl eri ryegyk erei ndii K&
durum ve sahip olduklaré wmegpér@euy§umledn:
anket i1ile sorgulanmék ve kateél émcél areéen |

332Genel Saj InéniBelileamesi mu

Kat él émc él ard@&umudgyiesned pssiajd grkesi ,ve di s pe|
sempt oml arsé ky @«kialma e | gastro®zofagi al r
tardadrent anéeésé kohblbheomreshas idelsiEkelfjamé @uéena
y°nel i k sorywlzary ¢xzcer wlyaruakegnua na nanmékke tv ei lkea t &
beyanl aré dojrultusunda kaydedi |l mi ktir.

Kat el @hegi@dlt amr af é scankotmags@&Ils®k lud mu K Ve
kaydediKamiedaeant €t a naés t aalMiBElam r Ha st al ek ve
Sajl ek Probl emigérie sanhéefglovaemaeejeadil lemida r i
(101)

Katéelemdgtzanl i ol araki | akdlalragmud &lnima k é
Dejerl endir me akamaseénda kat él emcél ar én
WHOOnAnat omi k vV e Taesra®lpatSek éfKiamyd € r ma Si
kategorize edihi k(LOR).r

333Besl enme Al ékxBasiaklTgkehém Darumunu
Belirlenmesi

Kat él émbéebherame a | anketk aforrhuadaki a soéular
dojrul tusundaj rabd r esylreurl ear adko k abyodlegdmd emi K
kat el gmmméliaritklaié¢ opf laent ahgnve atja¢fjanl amy
durumul J ¢n at | ayreanerke dyegymaanetké zyée,me vs @ xlel g jeane
yeme al @flkanle&] a, g etnteil jdie, neew edl®@k &drg,kae n e
yedi i, genel de ev daken®p¢sihahgr %] greget
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vegecceuyydan kal kep yeme al ékkanl ekl ar &, ge
ka-ta yemedkkeyteidlig ns ir]lusenmiut kgtrugr .

Bireylerin besisadtilkiek i gnerdiuya @ity @8k b e

éndhajakr dekdiemni Isonr aYihremiaspal@&tnlmékc t ger. i y e
besin t¢ketygme kygyzb soggtilangnk meg retrospektif bir

nteYyndmtrg™mr ¢ kme ©°ncesi 24 saatllji¢ckndeanr e
Kl anar ak gece °JT é¢negne kadier igemekl-an

néml anmasé ve t¢¢gketim miktarl arénén be

a

a

ayde alesnériknent ¢n(t arzee ,° z%endédkdredoadaer uam
onserve), net mi ktarda te¢gketim miktar!l
oslkané@ ,anél an yaj] v e mutgthmintakuwyélesi va besin, - eKl
akviyelerini namanei(@Eesver gwuwt ;dkbextéismr gul an ma
G°r¢kme s¢gresSi0 dmkalkamaar 26 §103) 8ireydeen] | K me k
t¢eketti kl eri besinleryvyanmbkyakl gkEaeinye
ev °l -¢lerinin net ol arak belirl eanmmesi nd
T¢e¢rkiyebye ©°zg¢ besinl eryienr, gdredheegkaésmr i n v
foto]jtaf uk&ua(dneéel mékt ér

Diyetle alénan enerji, makr o, mi kr o I
mi k BeBiIS8( Besl enme Bil gi Si st e mkngrj kakiol anél &
ve mikro besin ©°9geleri BeBi S 8 progr ameé

edi | mAneak BBi S 8 pr &@bDaMA@Pn dmi | ekenl erinin
bul unmamas é - a e diadd frugténi fruktoz, serbestuktoz, sorbitol,
mannitol, rafn o0 z , sta-iketzqg z nndsdthosz r Dieeseednalizler

referas a | € nBeBi& B prog a mélmwbdabesin °gel eri I -1 n
s¢tunlegragy de-dgldbDs5h07xkDahra ©° nc e kail élximeahahz ala -
sonund amué ak désialenany a n - eMoinkalsenv ef sai t es i t ar a

gel i kttierlielfnoink uypgalrama y@rkdsa Kk a kv e d¢Kék F
i -eri kl ériemeé ] @ hibaa lekireebanzetilerek ay d e d i(108ni Kkt i r
Besinlerin | akt8owzeri - etralanéBeBikSarakmi kt ar
dej er | endiartiéll imkctdlaasr n teketinmprhhagyamléearé
girildikten sonra prograng ¢ n bt Enan FODMAmR kbtidmelkdasada rean é
ver mi Ktoit ral FODMAP mi ktarée ©°nceki -al ekxmal
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sorbitol, mannitol, fruktanl ar vV e gal a
edi | @109%110) r

334Di jer Yakam Tarzeée Al ékkanl ekl arénén

Kat el emcélarén hangskits,rden,(birkor Kkak
dijer) ne seékl é&-Bkea haftduiad ke haftada-3kezf hafadha 5
1 kez, ayda83 kez, ayda 1 kez ya da daha seyr

sunul muktur) ve Dbir sefegket tniekInarkit agarag

Verilerin dejerlendirme akamasénda al kol
gende teogketti kl eri al kol l ¢ i -ecek mi kt a
al kol l ¢ i -ecejin al kol y ¢ zpdéel sm@Kv #22) a | k o |

Byl ece kat éelakoitcgh atriem micht gkl aré el de ed

Kat €1 &€ mcréa air-emme sd ugrau mlea rkéa dsaorr gsu¢l raendmérk ,

yaday él ) , ne séklekta ve dade |milktamrda Ayir@ga
dejerlendirilirken her bir kat él émcéneén
genl ¢k i -1 len sigara miktaréna deo°ng¢gktegr ¢l

Fi zi ksel akn dej ¢ elmedsgla daig it rkin e ge-er | il

gevienll k -alékmasé 201@aGrpékEe@edda SapEeamn
Fizi ksel Aktivite Anket i (I1B HARPAQ) fizikeek sa f o
aktivitenin dejerlendiril mesini kol ayl a
tarafB6&anyack arase yeti kkin wliuslydreardaes
standartta |gzan formt 27rsoridemive k € 5 a 7 cordaan

ol uk mai@i4pad® PAQ, f i zi ksel aktivite 1-in sub
Bireylerinson7 g ¢ n yia-pimmeke ol duj u ffirzelkasrd, akdij wi
(orta,yg un, Yy ¢r ¢y é K, drugunag@®let s dresi ni

IPAQpuanl!| alnké rkkekni kadan daha az s¢reyl e

ihmal edilir (117) Fiziksel aktivite i | e Pl kkioli raetabofik] | h a
ekdejerl ik ( MElokplori Kkkal)/l dakn é k ek laknde hesapl ¢
durumunda kilogram bakéena daki kada 3,5 n

olarak kabul edilif(118)
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Fizi ksel aktivi tfeardké zée yu i dbdeeltitrelkein i frikz
MET dejeri, aktivitenin S¢éresi Ve haf't
ol ukturul an METfidekeel eraikt k v dridted li kii cdhd e& ,t
fiziksel aktivite i-in 4 MET ve VY¢éreegyeéck
MET <cinsinden hesaplanmék ol an ¢ - al t b
d¢zeyi ni(l1y 128)tFieikseél aktivite; ¢ K ¢ k' f i z i (K6B0eMET-a kt i v i
dk/haftg, or t a d Jizksey dkdivite (600-3000 MET-dk/haftg ve y, kek
d¢zeyde f i zBOROMET-dk/nakd | o i aeak >sén@dl) andér él

3.3.5Antropometrik ¥1 - ¢ nmlBelirlenmesi

Bireylerimn,boycwzuve] Brall ejael, -- eplerdey ke r i
dejerl er den kbseid e(nBkkig))t-lacbweén doce ané hesapl an

Bo y Uzunl uj unun ometre ilelbireg sik :pozisgdandadve
ayakl aré YyYamaypyamnaritkednpzl emdeg (& ud wakurkiamuwan

sénér ayné hizada, bake@22ar yere paral el
VecAfT érl eje  ¥I1 - ¢mg: Dijital tarteée il e

kal acak kKekildeyveayakledghergomamnil@menEa&n €r
Beden K¢tl evekrudekagier |l éj énén (k@), boy

b°l ¢ nmesi i | 8 Ké&d jdleeinin datagdrizeiedetkeDrS.¥ s éanseéf | a m

kullan €l mékt ép(l2e)Tabl o 3.1

Bel Cevresinin ¥I|-¢1l mesi: En alt k abu
noktadange - en -evre mez(@22) i Dek PH -Ramgal gk r
-evresinin erkekl erde 108 ocmdiim all tt &mdles
hedeflenmektedir (Tablo 3.2)23).

Kal -a ¢evresinina¥l -talrmdsin:daBidrueywilmr:
yéksek -evre °1(222s¢ kaydedi | mi ktir

BelKkal -a Or ané: Bel -evresinin (cm), K
el de edil mi ktir. D¢kek hastal ék reski [
kadéenl arda 0, 850in altéenda(l23) masée hedef |



Tablo3.1.Ye t

KK

nl er i

(124 BKK
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sénéfl amasé

Séneéefl a

ma

BKK (kg/ m

D¢ ke k a

Nor mal

] e

~

a|

r

é

r

ekl e (

ekl e

Haf i f (kkiikknmaann| €& k

ki kman

.derece Ki K

.derece Ki K

.derece Ki K

<18,50
18,5624,99
25,0029,99
(80,00
30,0034,99
35,0039,99

10,00

Tablo 3.2.B e |

- eV rkeasli- av eo rbaenlé

il e ha@23pl ék

Antropomet r Kesme

nokt al

aMet abol

Ik h

Bel -evresi

Bel -evresi

Bel / kal

- a

Erkek: >94 cm

Kadeén:

>80

Erkek: >102 cm

Kadeén:
Erkek: 0,90

K a d éoB5

>838

Artan risk

Y¢ ksek

Y¢ ksek

or an

or an

ri sl
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3.3.6Y a K &alitesi

Yakam kalitesini d e ] 86 ($hernFodrm36NEE=36) | - i n

yakam kalitesi °l - ejJi kull anél mékteéer .

Késa -3dRamd kirket. taraféendan 1992 yel
nul muktur . Temel de fi zi keskeelnivesomgmut aly

udan ol ukmaktader. Fi zi ksel bil ekenl e

(7))
O O cC
-

—
=]

ksiyonel |l i k, fiziksel sajl ek sorunl al

c

Ktururken ment al bil ekreanlbeaijilné arldl gk ag
| el ek ve sosMaAIAnkenk hiaysd me Itlairkatfiéernd an
i bi hasta ilrevdlrsgkeamrsaajel(E@deang®da dol dur

Q O O
QO
=)

Fizikself onksi yonel I'i k i -1iink 1.i0-,i ns o2s,y afl i zfiok
sorunl aréna bajl é rol kesetl el éeklareée i -
3, ment al sajl ek i -bedeénsiednaajj2idceand &n &Ik
algeséné sorgulamak i }Féehkh 8ejviex igme-ieml gyééd
i -er meKeredbrr bil eken i -1ipuamolrat éaplaa nveerr i
O'"dan (anketle °|l-¢len en k°tg¢ sajlék d
durumunad ej er | @a7gi ri | ir

Késa -3Bbemhangi bir yak, hastal ék ya d
kasiskeleth a st al & k| alredr, & odteadtrdspsikeyatrikh ast al ekl ar

spinal yaralanmalar, travmtha da hi | ol mak ¢zere 20006den
kull anél abil en genel bir @22j128e k i | i kki |
Késa -3Borem TDe-re&krleil i k ve gkKeoewilitlivk

ark. (1999yapalr(iZé)itnaran
3.3.7 Probiyotik/Prebiyotik K - e r e nA | Béens8ealirtiemmesi

Probiyotik prebiyotiki - er en b esij re r 4 le & mdgFobigotk ke i - i n
prebiyotiki - er eal BenssB k!l éjé formukaygluleeamoc@mérar a
laydapr obi yoti k vekpgebtgotdi ka? bl se&héebpeéesi
sefede ne miktardat ¢ #kkeei s or ul mu K ve Kklagmedielkmieg tei
kat €l emcel ar a-5kee, haftagig-B , k baft a8agd@nde 1 ke
ayda 16den az ve hi- olmak ¢zere 7 se-en
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cevap al éndéktan sonra bir semég)yhela ne ka
mililitre (ml) dkbaetdak mkaptéeéiddmiedddni mi. k't a
verilerdenb i r g¢nde prebiyoti k/ probiyoti k 1 -e
hesapl anméxkteéer .

34, Kstatistiksel Analizler

Fonksiyonel dispepsve kontrol grp | mékear k €l akt ér €l mal ar
(SPSS 1Inc, Chicago I USA) p aVedear prog
dej er | e ndatalama(t)i stakdartisapma (SH ortancave alt-¢, sdej er | er i

kull akRal mger i k(Sweer iyl¢g@golaek aeyiel mKxnt ik &l.akt ér €

verilereridien; noermalp dgaf &€t eémmegq §tiani g°o°
KolmogorovS mi r nov t esti uygul anméxt éer . Nor ma
kar kel aktpéarréalmeasrénkd at est | er (t t es,ti, or
verilerinn or ma | daj éd &)m aknovakmual suén udur umunda non

(Ki kare testi, MamiWhitney U tesfik u | | a n@30n&eokntue-rl ar %9506 1 i k
aral ejénda,badlgamyéinéle pdePerl endiril mikt
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4. BULGULAR

41. Kat él e dealedr émel IKil KIk&krnin Bul gul ar

Ar akt fgamatyraoent er ol oj it anmkéeseen?li2e0r eF Dxoalria f
ve kontrolgr ubunu ol ukt kraam® n 1 Vitkrey Sahifkdedkikll @i Kkt i r
Bireylerin ci nsi yetedeni yarwm ve enpsiekeirm n e u rg® mu
daj €l Eabld 6@ e g° r ¢ Fomasikohek dispepsgrubunun%309 6 u
erkek,%69,1 &kia d € n; rkudbnutnruonl igse %38 061 Kekrik egkr,u p%6a:
da -ojunluju kadenlar olukturmaktadér ve
farks apt an nEOdKt €r

€ n¢
gruburun %150 61B2 4 yak, BH6  yhke 220, yA&ky IJBR8, 20 ¢
54 yak 5Wsb6519ak deHKadnétjréonld agr u b d&2udn vyiaske, %!
%250ik3425 ak, -444§akK,355%9 6wakd5veb5%29aKkK 5

ar al ejBinrdeaydléear.i n yakl aréna g°re dajél eémeé

Bireyl erin yakl aapdeb é komd@iwwheb dispepsi S

4554 vy ack; kontrol-24grybhunamatp] éeotda 18er a
Fonksiyonel dispepgjruburuny a Kk o r #241N AByaédantrol grubununya K
ortal2asN®y@kr

Katéel éemg¢geltamenr dueeu dej er,l EDn dyiubbuud di J i n
- 0] umnd wih il kokul me Z ) n ug ° o,lckingd Wrebgnibh3 2 |
-ojunlujunun | iGadas] umeg¥n gyl jrieds&t0n ddau r u ml a
g°re daj él égniplarm & sa@&-n@saé rsdadprd ra lifpr0sdk)d ré k

FD grubund& i kat el ®c 2I631 € BeOvil | bh;eldddold, e r
grubunun ise @26 | evli i, W Btoa | ebneckéalradre&rn medeni
daj el eml ar & agwrl Hpdlrakr % d6&5Nnnd a

Kat el & meskeltera dokuz k ant egor i de ,IiFD gredurmmdi jJ i n
] unu (Y&@9) ohlaunketmi rakadkot gaubbumdaki bireylerin

g°’ymr enc)veme®ad (%40p | duj u g°.Megdekeckt edi r
)

éslégnmdan grupl asaptr apedOe)ae anl aml é

e
-ojunlu
- 0] ununis
g°r e da



Tablo4l.Kat el émgen alr a®° aelti kl er

Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100)
S % S % p*
Cinsiyet 0,212
Erkek 68 30,9 38 38,0
Kadén 152 69,1 62 62,0
Toplam 220 100,0 100,0 100,0
Yak grupl 0,000
1824 33 15,0 50 50,0
25-34 36 16,4 25 25,0
3544 46 20,9 14 14,0
4554 62 28,2 9 9,0
55-65 43 19,5 2 2,0
Toplam 220 100,0 100,0 100,0
Yaartal am: 42, 1N13, 28, 5K9, 9 0,000+
(yel)*=
Ejitim du 0,000
Okuryazar 6 2,7 0 0,0
Okuryazar 2 0,9 0 0,0
Kl kokul 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
Lisansg¢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 haneéme 85 38,6 4 4,0
Memur 43 19,5 40 40,0
Kk - i 2 0,9 0 0,0

Esnaf 3 1,4 0 0,0
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Tablo4.l.( Dev &mé |l emgeén alr a° aelti kIl er

Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100)
S % S % p*
Emekli 22 10,0 2 2,0
¥Jrenci 32 14,5 41 41,0
tal exmeyc 2 0,9 3 3,0
Serbest meslek 15 6,8 3 3,0
pcretli 16 7,3 7 7,0
Toplam 220 100,0 100 100,0

*Kikare(X?) testii | e hesapl anmékt ér .
* * Or t adtandarhapio | ar ak ver il mi ktir.

#» MannWhi tney U testi il e hesapl anméxkteéer.

42. Kat él emdealedr &Smjll adegé Kdri krki n Bul gul a

Kat él éema@learaél adsetkdvas kb a t e sddagial lyastt a lo@ k
gemi Kl eri ni nabldadZp deémear Emiktir.

Fonksiyonel dispepsgrubundak at €1 éwé 8 ) @@ éeékénda he
taraféndalmuh anttalkéojnékontool gl upumda | se kat el
%5 @& ia n alankhcars t al éjlad u§g asmiup b .iFD drubtnndi ak | hear sdti arl € |
sahip kat koht®lgwhudasistatigilsaolarakdahafazlab ul unmukt ur
(p<0,05).

Fonksiyonel dispepsigrubunun %445 6 ve kontrol griounun %?22si
ailesindegast r o°rzeofhikggesibulurd uj ubneul i rt mi k|l er di r .
dispepsigrubundaaile hikayesines a hi p ol a n | haar sdtaanl €%9%1n, 816.id e
akrahdhaftéanne, baba2. dkearredceekd) e nv ea k%8a, b2ablsai r &
teyze vb. ) efirfirkery lkahtgo] grubgndarb ailehikayesine sahip
olanlardan % 7, Bagt al ej én 1. é@éeadac ¢ denm ea k rbaalbaal, a
%22, 720.sder eceden akrabal arénder ¢ladngja, r

belirtmiklerdir
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Tablo42.Kat él éma €1 alr € kaildsalg aisntut avfeiz aHikayese f | ¢

Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100)
S % S % p*

Tasé konul muck 0,000

Var 96 43,6 5 50

Yok 124 56,4 95 95,0

Toplam 220 100,0 100 100,0
Aileselgast r o° zo
r e fhikayesi 0000

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
Ail esel vyaker 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

*Kikare (X®)testii | e hesapl anméxktér .
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Fonksiyonel dispepsve kontrol grubundeh e ki m t ar &dénélamd an t
hast aldakledreeaed dieeb i d md k3 i r

Fonksiyonel dispepsgrubundab i r eyl er i nekt dhkaesit al dkf ar
-ojunlujueundoOwBANG6Ye metabol i K amast ali glalb
gi bi hastal ékl ar) , %3 0, 8 ertanisiyord wvakisagilbe m s i
hast abkudktuo) Kantkol giubuhda.ise hekd t ar af endan hast

al méekatbhél émceée asantléejaveahip ol anl ar én ¢

hastal ékl aréna sahiptir

Tablo4.3.Kat €l émcéel arénrtané al déjé hastal ekl
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100)

S % S %

Hastal ék t¢r ¢

Endokrin ve metabolik hastal 46 34,6 0 0,0
Dol akém sistemi hastaleéeklare 41 30,8 2 40,0
Solunum sistemi hastal ékl aré 20 15,0 1 20,0
Kasi skel et sistemi ve baj dok 10 7,5 0 0,0
Kan ve kan olukturan organ h 4 3,0 0 0,0
Sinir sistemi hastaleéeklare 4 3,0 1 20,0
Deri ve z¢hrevi hastaleéekl ar 4 3,0 0 0,0
Zihinsel ve davranéksal bozu 2 15 1 20,0
G°z hastaleéeklare 1 0,8 0 0,0
Bul akécé ve paraziter hastal 1 0,8 0 0,0

Toplam 133 100,0 5 100,0
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Fonksiyonel dispepgirubundek at € | éanicréd iaylEtne g W& m & Ma
S¢reablo 440 deer i | Makel e 0d,&libaurl ggnsloanr €1 haft ad
%8268 son 1 aspib®r ay@wan9dberi, %13,94608i son
1 yél dan uzun awd daakl ag Zeréeldenb erkekl hemmel Kk | er d
k adeénbualrgdugl aakraénnma s ¢ r e s i en -ok seéraseéeyl a
yel der yakanmakt adéru.l g &l &yedklldearn nf a%710a 6 6
%13, 30si son 1 yeldeéer yavwamglt gtce@&rd.anKd &
Ss¢redckiarr k gma %13, 20si S 0 nB ull g yweéakkdaenra ysaikraens

cinsiyetler arasénda fark g°stermemekt ed:i

Fonksiyonel di spepsi grubunda kat el e
yakama durluégnjué vTea bd @k 4 Bii.n@t eg °gribunddkiDmi K t i r
kat é&l émcéel arén en -ok yakadeéekl aré bul gul
ajre (%84,5) ve WWantmd emcsediadiermn (h%&4 ,9%)n. e
%49, 1 oranénda hazémsézléekter, ,04286 sér as
oranéenda yanma hi ssi izl emektedir. Hast al

Kat el émcél arén il a- ve besin desteji
kull andekl ar é il a-1ar Ve besin destekl e
dispepsi gr ubunun %75, 96 u il a- kull anér ken,
kull anmaktadér . Fonksi yonel di spepsi grt
sindirim sistemi ve metabolizma | a- | ar é (%51, 8) ol ukturn
di spepsi grubundas éhh@lnl &kmoénltam | i lga-ubsay ¢

daha fazla olduju g°r¢l mektedir (p<0, 05).

Vitamin-mineral g i b i beskuaol |ldees&mej durumuna bak
grubunun %30, 96u, kontr ol grubunun %1860i
4.6.). Fonksiyonel disges i grubunda evitamirnikn ek wall | adneésl ta
%29, 2 oranénda D vitamini di rvitamiknimetalr o | gr

destekleri%e2 1, 7 or anénda demir ve mul tivitamin
kul | anél-mineralvbesinadesien sayésénén kontr ol gr

d¢zeyde daha fazla olduju g°r ¢l mektedir



Tablo 4.4.FD grubundd u | g wlaraénmrma s ¢r el er i

Gruplar Erkek (n=68) Ka d @¥l52) Toplam (n=220)
S % S % S % p*
Bul guwilsgmr &si 0,997
Son 1 haftadeé 1 15 3 2,0 4 1,8
Son 1 aydeér 6 8,8 13 7,9 18 8,2
5-6 aydan beri 4 59 9 5,9 13 5,9
Son 1 yéldeér 9 13,2 20 13,2 29 13,2
Dijer (>1 yel 48 70,6 108 71,1 156 70,9
68 100,0 152 100,0 220 100,0

*Ki kare ) testilehesapl anmékt ér .



Tablo 4.5. FD grubund@ u | g wlaaraéghmmrau mu

Ve ékdiredrema
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Yanma Hissi Ast . G°] ¢s ¥ks¢r ¢ Ses ke EpigaAstrik_ Haz é& ms Dijer
rege¢rji ajreé
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 84,5 188 855 152 69,1
Yok 35 159 52 236 90 409 117 532 130 591 34 155 32 145 68 309
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
Bul gu Sél
Her g¢n 63 28,6 44 20,0 31 14,1 22 10,0 10 4,5 77 350 108 491 46 20,9
Haftada23 g ¢ 42 19,1 32 14,5 17 7,7 14 6,4 6 2,7 30 13,6 30 13,6 47 214
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




Tablo4.6.Bi r ey | e witaminmireralk u vleaném dur umu

53

Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100)
S % S % p*
Kl a- kul 0,000
Evet 167 759 4 40
Hayeéer 53 241 96 960
Toplam 220 100,0 100 100,0
Besin de 0,016
Evet 68 30,9 18 18,0
Hayeéer 152 69,1 82 82,0
Toplam 220 100,0 100 100,0

*Ki kare (X?) testileh esapl anméxkt ér .



54

Tablo4.7Bi r eyl er i n Kk ubedinalestgkdck | ar &€ il a- ve
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100)
S % S %

Klhagr ¢
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 yapéce 9 5,4 0 0,0
Kas-iskelet sistemi 4 2,4 0 0,0
lrogenit al sistem 3 1,8 1 25,0
Dermatolojik il a-1I 2 1,2 0 0,0
Antiinfektif 1 0,6 0 0,0
Duyu organl ar é 1 0,6 0 0,0

Besin deste]i tér ¢
D vitamini 31 45,6 3 16,7
Demir 23 33,8 5 27,8
B12 (ijne) 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 (ijne) 2 29 2 111
Omega 3 2 2,9 2 11,1
¢i nko 1 15 1 5,6
D vitamini (i1 Jne) 1 15 0 0,0
Folik asit 1 1,5 1 5,6
Dijer 2 2,9 1 5,6

*Katél émcélar taraféndan birden fazla sayéda il a-



43. Kat él érmdd glaaraé v e

Kat él ésigaravedark®n

%2666 ni n i se
genl ¢k
adettir
bul

unmaméxkt ér

arasendas agygnsliesle nt g k dakinll em| 8
(p>0, 05) .
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t¢cketaml dudutl addeé
Fonksiyonel dispepgiruburdak at € | é%223) nagnegar a
kul |l anmad/géireni swe %ul |l anép
grubunda is&k at € | e ¥RASGE h gsn gmar a

ortalama sigara t¢kleomerslkresiubuisd®Nilde 2
Fonksiyonel dispepsy r ubundakii bireylerin
dahaz un s §{ geadiay a stta prdsOB)t € r
Tablo48.Kat €l ésmparatl saknedtunr uml ar é
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100)
S % S % p?
Sigaraku | | a n 0,030
Evet 49 22,3 23 23,0
Hayeéer 132 60,0 75 75,0
Beraktém 39 17,7 2 2,0
Toplam 220 100,0 100 100,0
+NSS Alt-! st Ortanca iNSS Alt-l s Ortanca p®
Sigara . -
11, 7N 10 11, 3N 225 10 0,667
sayéseée
Sigar a . -
15, 9N 0,7545 15 9, 69N 0,338 5 0,013
s¢resi

i kare (X?) ve "MannWhitney U testleri | e

hesapl anmékt ér .

An &k oK iITlkien i Bal gul :

ke imandej é
°bresekwdirnkentkrol ol d uj
k O lSdnaknud €l jaén,ma% € ] &
kul | an é pektddié Fork&yoreldispedgruloupda g° r ¢
t ¢ ket il®n7 Nedetghad kontral gryb@rsl@ 1, 3 N6, 48
Grupl ar

Bi r ey¥D grubunda si gar

kontr ol
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Kat el éahdkénllarténk et e mT dobdivae m ¥ | Monksgiyonelr
dispepsigrubunun%1 3 ,n6ddas éve kontr ol grubunun i se
t ¢keti mi g PFem¢FD imeenkde de rdti m o | grubunda en seék

i -ecek te¢greg biradéer

Tablo49.Kat el éanlcledlarepket i m duruml ar é

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

S % S %

Alkol t¢, k e tsiérh | eJ é

Her g¢n 0 0,0 0 0,0
Haftada 56 kez 0 0,0 2 2,0
Haftada 34 kez 0 0,0 1 1,0
Haftada 23 kez 2 0,9 5 5,0
Haftada 1 kez 3 1,4 3 3,0
Ayda 23 kez 6 2,7 5 5,0
Ayda 1 kez veya daha seyrek 19 8,6 23 230
K-mivyor 190 86,4 61 61,0
Toplam 220 100,0 100 100,0

Al kol t ¢r ¢

Bira 15 50,0 28 75,7
Rake 9 30,0 3 8,1
kar ap 6 20,0 5 13,5
Votka 0 0,0 1 2,7

Toplam 30 100,0 37 100,0
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Katéel égmegal gkréti]i al kol mg kKt g me Kitaebd io
Grupl ar ar asadredan ganlkwplésanm kamr éanl aml é

bul unmaméxkter (p>0, 05) .

Tablo4.10Kat el egngell ak eal kol teketim mi ktarl ar
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100)

INS S Alt-! s Ortanca NS S Alt-! s Ortanca p*

Genl ¢k
al enar

_ 4,700 0,3444 1.8 6,8\12 0,350,3 2,0 0,690
mi kt ar

(mi)

*Mann-Whitney Utestiileh e sapl anmékt ér .

44, Kat él émceéel arén Fi zne&sklli kKAKitn vB uleg Wl

Kat el édmeeé ksl aktivite d¢zeelkerkiina ed @
ol mak ¢¢égzarbea a(TabU.ME.Kt €T

Fonksiyonel dispepsg r ub unun %56, 80i d¢ K¢k, %3 6
yé¢ksek kiddette fiziksel aktivite d¢gzeyi
%24, 46¢, d¢Kék, %550iki ddteat e f 2IL0sely ¢&ls
sahiptir. Grupl ar én fiziksel aktivite C

kontr ol gr ubuna gahrae dagnkl ¢akml fei zdi ¢kzsebypd ea kdt i
ol duju g°r ¢l mektedir (p<O0, 05).
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Tablo4.11.Kat él émcél aréen fizi ksel aktive d¢ze
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100)
S % S % p*
Fizi ksel akt 0,000
D¢ K¢k 125 56,8 24 24,0
Orta 86 39,1 55 55,0
Y¢ ksek 9 41 21 21,0
Toplam 220 100,0 100 100,0
*Ki kare X?) testii | e hesapl anméxktér .
Bireyl erin I PAQ al't bi | ekMEnTITedraikniikna |
cinsinden hesapl anan de]j e rFbonksiyonel digpdps 4 . 1 2
grubunda «kiddetl f52,) XKN28e0 ,akttiav i d gz eoyr tf

aktivitelb8taN&&miFddDdieka Kontrol grubun
fiziksel aktdpii 88 1vee? SoarbtBamads¢éz ey f i zi ksel
423, 0NBIED] d dkdieka kiddetli veteorda] drilzeeryi
grupl ar araseénda anl agrubégnunkoatrolkgrumuhagna k € a b i
daha d¢kegk fizi ksel aktivite yaptéeklar e
yeéereéeme séekléejé ve genl ¢k yeéer¢gme sg& esi |
674, 2NSIET] 8 akviecka kontr ol gr ub9u7néu,n8 NI & ,a9 3
METIT d &kliek a

Fi zi ksel aktivite anketinde kateél émcé
Fonksiyonel dispepsjr ubunda ge¢nl ¢k ot urNngd sasatéve e s i 0
ortancasaé DbO0arak bulunmuxktur. Kontr ol gr

edilerek ortaland, b8 usmat syeesoirt@nt@d de
bul unmuktur . G¢n i -inde oturularak ge-er
gestermiktir (p<0,05).
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Tablo4.12.Kat €| éfmic 2l lns €Ih akti{] METEtHdaki kapn ki dde

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

iNS S Alt-! st iNss Alt-l st p*

Fiziksel aktivite

d¢zeyi
kiddet i 53, 5N28 0-2160 421, 8N10 0-5760 0,000
Orta FA 158, 9N8 0-11520 423, 0N97 06720 0,000
Yér ey ek 674, 2 K 05544 976, 8N9¢ 05544 0,000
*Mann-Whitney Utestii | e hesapl anméxkt ér .
45. Kat él émcel arén Antropometri k ¥I| -¢ml

Kat él é amr @lpaorment ri Kk °zel | v&dielr @upkdtaibrl .o -
arasénda cinsiyete g°re antr,é6pwewrkentot i k © |
grubundaki erkek katél émcel arén v¢gcut aj
i statisti ksfearllulaknmaazlkenh é( p-k8l 08) or e
FD grubundaki erkeklerde kontrol grubund.
yé¢ksek bulunmuxktur (p<0, 05). Kadén kat él
ajerl eje, BKK edejesrni ,vebddle,| kKall--aa -or ané |

i statistiksel olarak anlamlé d¢zeyde vy ke



Tablo4.13.Kat él eémcél arén antropometrik °I1-¢mleri
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100) p*
Antropometr | iNS s Alt-! st  Ortanca NS s Alt-! st Ortanca
V¢egeocut ajér |l
Erkek 81, 57N 56-150 80,0 80, 8N¢ 63-106 80,0 0,885
Kadén 70, 4N1 43-130 69,0 62, 4N1 44-93 60,0 0,000
Boy uzunl ufj
Erkek 174, 0N 162193 173,0 177, 8f 155188 178 0,000
Kadén 160, 1N 146178 160,00 163, 1f 150-183 161 0,012
BKK (3kg/ m
Erkek 27, 0N4 155463 26,1 25, 6N 19,933,1 25,5 0,188
Kadeén 27, 5N5 17,2439 27,3 23, 5K 16,234,1 22,6 0,000
Bel -(em)r esi
Erkek 95, 6N1 62-127 97,0 90, 2N 68-109 89,0 0,027
Kadén 91, 2N1 64-124 91,5 78, 2N1 60-107 75,0 0,000
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Tablo4.13.( Devamé) Katél émcél arén antropometrik °Il-¢mler.i
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100) p*
Antropometr.i iNS s Alt-! st Ortanca iNS S Alt-! st Ortanca
Kal -a -evres

Erkek 102, 4K 70-128 101,5 100, 81 80-110 101,5 0,446

Kadeéen 104, 9K 83134 104,0 96, 7N 77-122 95,5 0,000
Bel kal-a or

Erkek ONO0, 1 0,81,1 0,94 0, 89K 0,7-1,0 0,89 0,007

Kadén oNo, 1 0711 0,87 0, 8N0 0,7-1,0 0,80 0,000

*Mann-Whitney Utestii | e hesapl anméxkt ér .
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Kat el éBnkckebhlaerr g °r e séneéef | anfdaérl &l me.kl 4v. &
v er i | Ronksiyomel dispepsgrubundabireylerin- oj unl uj unun ( %35,
dej eri n29® kgb ad asénda ol duj u, kontrol (
-oJjunlujunun ( %5 8-249BKKa rdeesj éenrdian i onl dlugj,u5 g°r
Grupl EKé kaBe @& rdialj eérl i@mme aé& #d an i st i ksel ol a
farkb ul un mgko0a)d é r

Tablo4.14Kat él eémcél arén BKK dejerl eri

Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100)
S % S % p*

B KK 0,000

<18.5 6 2,7 3 3,0

18,524,9 75 34,1 58 58,0

25,029,9 78 35,5 26 26,0

>30,0 61 27,7 13 13,0

Toplam 220 100,0 100 100,0
KikareX)i | e hesapl anméckt eéer .

Kat el émeél are&vymel erinin ve bel/ kal-a

Tabl o 4. 15. Gde @BoUrngal ngekriee dFeDy | g m v lp k Patd6 , 8 G
riskli, %2 2 , #igkls ve kontrol grulunda isebireylerin %1 5, P ks ek r i skl
%1 9, Dbk i bel -evriBelkal kat epakéEbhdepadda.
grubunda bireylerin %6 2 , 7vé &«adntrol grubundaki bireylerin %3 2 0 reskli

kategoriddir.



Tablo4.15. Kat él émelée] ae eme s i

bel k al

Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100) p*
S % S %
Bel -evre 0,000
Normal 67 30,5 66 66,0
Riskli 50 22,7 19 19,0
Yé¢ksek R 103 46,8 15 15,0
Toplam 220 100,0 100 100,0
Bel kal -a 0,000
Normal 82 37,3 68 68,0
Riskli 138 62,7 32 32,0
Toplam 220 100,0 152 100,0

*Kikare X?)illehesapl anméxkt ér .
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a

or anl
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46. Kat él é BesehnmeAléenk k ama eKIl akkin Bul gul a

Kat el é& nmbeséll earr ngen al ekxkanl@kd@yar el meklledi
Fonksiyonel dispepsir ubunun topl am ©°]N.,07ikenakprérglé or t :
grubun toplam °] cM0®aydPs@roaptl aFamaaséehdr
sapt ann(aprelk,t0e5) . Ana °J ¢ nFDsggalyu@lsottalamma b a k € |
2,5N0,58 iken, kontrol grubweo r t al ama ana, 7N opskdstraly é s é
grubu FD grub n a  igtétistiksel olaraka nl aml € d¢zeyde daha
t ¢ ket m@kotOg).Biim eyl erin ge¢nl ¢k tegketti]i 0
grubunda 1,80,84 iken kontrol grubundal , 6 N®,u9 % n mBEonKksiyonel
dispepsi grubu istatistiksel olarakn | aml € d¢zeyde daha fazl a
(p<0,05).

¥7 ¢n atl ama d @k idagfueumn %750 i n Komtrol
grubunda ise %W 6 i ni n ° 7 ¢én at | &Kdn&dl grubupdar § Ip me k't e
atlayanlarFD gr ubundan ddahan f azll amlk@dan!| ekl arée b
grupl ar araseénda anl aml & Bli¢rzeeyyldeer ifnargk¢e ng il
sék atladéklare °7J¢n her 0 ki grupta ©°jJ1le

i ki grupan-yeatdesizamiiji glesteril miktir.

Gruplary e mek yeme heéezl ar é& bakls@gubinn dej
- 0] un(e84 yemekl erinini kbt él ygdujpwmda i
yemekl erini @)ytwe diejzidmi® ¢ §pd ngBhkdugpddar ar as é
bireylerin bildirdikleri yemek ¥ me | mé@ 2nén aaé &€ dsmtiotkeaelr é
olaraka n| aml & dgaetydi@rO0BLr &r

Grupl ar én yemekl!| erini t ¢ ket me sécakl
(%49, 5) ve kontrol grubunun (%51) vyi- ojJ unl
tercih etiklerini bildirdikleri g © r ¢ | me&k tueod iam. arasénda birey
yvyemek yeme sécakl éjé bapteapsmer@Bdx aa@at aml & b

Fonksiyonel dispepsi r ubundaki k at gkordrohgrébundakié n %4 |
kat el € mc é lewadréekné n%l6a8 ,yOednee k yRidrn ¢ yIlner ibn | dé k a
sék teoketti kIl eri °7¢n hem FD grubu i -1in

ol muktur . Dekar éda yemek y e me bireyeknl €] én a



65

%26, 56unun ayda 1 kl€2z ,k e%?2 3v,e8 0% A, ;16 uhnauf nt ai
dékaréeda yemek yedi kI eri go°r ¢l reBlket, eLddiir .
haftada1?2 kez, %29, 96u her g¢n ve %9, 306¢ ayd:

Fonksiyonel dispepsigr ubund a kat el € mc &ni avdé n %7 2

yedijini, %20, 106i I Kyer.|i ya da okul da ve
belirtirken kontr ol grubunda bireylerin
da okulda ve %16, 76si |l okanta ya da kant |

Fonksiyoné dispepsigrubundan84, kontrol grubunda 54 kat €l € mc é
yat madarwyemelceyedijini bel i r t ngrukund&ir . Fon
katéel gmcée&l ayrat madan en erken 21:00 en g
belirtirken, kontrol grubo d a K i k aetné | eermkceen a2 1: 3 Qyemekn g e -
yedi kl er i ni Fdnksiyonal tispepsglutundd gece yatmadan yemek
yenen saat n 230K iken k ont r ol grubunda yatmadan ©
yemek yendi ] iGekcaey dyeati mamd &t i yle énledk-a&yseenmed aanl
gr upl ar istatistikssl ®lardkan | a ml € f ar Kontelagpubuadakmé Kt € r
bireyl er arasénda gece yatmadan yemek vy

yaygéndeéer (p<0,05).

Fonksiyonel dispepsgr ubunda 20 ve koh&mocE geuobk
uykudan kal képbeya mdaHmmkswanel idigpepsgrubunun gece
uykudan kalkéep yemek: O mer asa@and &y kemm,1:0d
01:000 4 : 00 a r Fosksiyorteladisgepsyve kontrol grubundaen - ok gece
kal keémpe ky yenen sCGeacte 0k3a:l0kOgopd éyre ma k é syéenmka nd :
grupl ar ar asolmkha | iasntl &4 abmtira K ngee0ikKbK t € r
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Tablo4.16.Kat él eémcél arén °jJ¢n al éeéxkkanl ékl ar e
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100)

N Alt - . Alt -
iNss e Ortanca iNss ey Ortanca p
[} S [} S

¥ ¢nloer

Toplam °f ¢ 430,07 16 4 4,3\1,09 2-6 4 0,735
Ana ¥j ¢n 2,5\0,58 0-3 3 2, 7N0 14 3 0,000
Ara ¥j¢é¢n 1,8\0,84 0-3 2 1, 6N0 03 1 0,032
S % S %

¥7¢é¢n o atl am: 0,02P
Evet 114 51,8 40 40,0
Hayer 55 25,0 22 22,0
Bazen 51 23,2 38 38,0
Toplam 220 100,0 100 100,0

Atl anahn °]

Sabah 36 21,8 24 30,8 0,105

¥7 1 e 122 73,9 48 61,5 0,390

Ak kam 12 7,3 6 7,7 0,588
Yemek yeme 0,014

Yavack 56 25,5 11 11,0

Orta 68 30,9 44 44,0

Hezl é 75 34,1 37 37,0

¢tok heéezl e 21 9,5 8 8,0

Toplam 220 100,0 100 100,0
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Tablo4.16.( Dev &mé& |l émcéel arén °jJ¢n al ékkanl
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100)
S % S % p

Yemeklerin t¢gketi 0,232
tok seéecal 22 10,0 4 4,0
Sécak 109 49,5 51 51,0
1 ék 88 40,0 44 44,0
Sojutaral 1 0,5 1 1,0
Toplam 220 100,0 100 100,0

Ev déké yemek t ¢k 0,00C
Evet 90 40,9 68 68,0
Hayér 73 33,2 3 3,0
Bazen 57 25,9 29 29,0
Toplam 220 100,0 100 100,0

Dekaréda yenen ©°] 0,922
Sabah 3 2,0 1 1,0
¥7 1 e 99 67,3 65 67,0
Ak kam 45 30,6 31 32,0
Toplam 147 100,0 97 100,0

¥ ¢nlerin tegketildiji yer
Ev 192 72,7 57 45,2 0,000
Kk 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

é k|
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Tablo4.16.( Dev &mé& |l émcéel arén °jJ¢n al éxkkanl ekl

Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100)
S % S % p
Gece yatmadan °nce yemek 0,014
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 kal kép 0,079
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

*Kat él émcél ar taraPgpdabehpiandedi fazkaiatl anan
*Kikare X?)i | e hesapl anmékt ér .

PMannrWhi t ney U il e hesaplanmécxktér.

Kat €l é amc & |lé&de gate yatmadah n weygagece uykudan Kk

°J lende tlget meyi tercih etti kl eTallo 4l @B gien| er €
veril@&@ixktirinde te¢gketilen ara °J¢éen teor ¢
cevaplayabil miklerdir. Bu nedenle tabl od
grubunda hem de kontrol grubunda Aranekl el

° 7 ¢ arak&D grubunda&k at €1 éandagld 436,89 meyve/meyve suyu ven

az 0,7 kol al é i - ec &lalydre d.it kohtrek griibginda ise
katéel eamcél &7m ol (%26aDk- agm kdénhav (Bch® kol al &
i -eacgeklgket t i firi kaydedi | mi K

Fonksiyoneldispepsigrubunda gece yatmadann e si nt itjgknat bi | di
84k at el emc &Skh , 7) tecketmegintepcghsandvi i
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les ¢t/ yo] ur tdaealkkordral grpbenglasegre ce yat madan besi
54 Kkanmn@&hné fs€ek3, 8) t ¢ket meyi meyeefmeyvesuyat t i J i

ol arak kaydedil mi ktir.

Fonksiyonel dispepsi grubundag e uy kudan ktaljkiénp bbe slidn
20k at el eme R4BENt ¢ ke ¥ i t erbesindik ek @ann j4i kol at a.
olarak, lontrol grubunda issgjece wuykudan &kal keéep 1esin |
kat ennéeenmc @& t ket meyi t eneyeeimeyvaasyublardki besi
kayded.i | mi Kt
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Tablo4.17Kat el émc éll errame ,arge c%] ¢grat madan °nce ve gece uykudan kal ké

Ara ¥ on Gece Ya.lAtmada Gece Uymkudan
T ¢ k e t¥i] l¢genn T ¢ k e t¥i] l¢enn
Gruplar FD Kontrol FD Kontrol FD Kontrol
(n=220) (n=100) (n=220) (n=100) (n=220) (n=100)
S % S % S % S % S % S %
Besinler
Sandvi -/ tost 12 4,0 18 8,3 20 21,7 12 15,0 5 19,2 2 154
Simit/bisk¢gv 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 4 154 4 30,8
S¢t/yojurt/ a 21 6,9 22 10,1 20 21,7 10 12,5 3 11,5 2 154
Kol alé i-ece 2 0,7 4 1,8 1 1,1 1 1,3 0 0,0 0 0,0
keker/ -i kol a 44 14,5 34 15,6 14 15,2 15 18,8 9 34,6 2 154
tay/ kahve 51 16,8 57 26,1 2 2,2 6 7,5 0 0,0 0 0,0
Dijer 12 4,0 7 3,2 16 17,4 8 10,0 3 11,5 2 154

[EEY
w

Toplam 303 100,0 218 100,0 92 100,0 80 100,0 26 100,0 100,0
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47. Kat él é Besasliawr €Trg k et inaiK | D ukrkui nml aBruél gul ar

Kat &1l é uhgetelgasrndng k ener jialven bmeBebloar P ge &
4 . 1 8v. e0rditl. Fonkgiyonel dispepsibireylerine ner j D r B & Elad®hd s é
kkal, kontr ol grubundaki bir &990,lekrkianl 6 dner |
Fonksiyonel dispepsg r ubunun g¢nl ¢k ener ji al emeé k.
d¢zeyde daha d¢gkegktegr (p<0,05).

Bireylerin ge¢nl ¢hki ma&kld@mmbbetsé mdFBrgiell deirji
grubunun proteiny a e karbonhidrab | é mé komar gfr gr dhhbamde
de¢Kekter Dipyedt, i0OB) .makr o besin °gel erir

dejerlendirildijinde FD grubunun proteir
anl aml & d¢ z e(p<@,@) kda¢rkbéoknkheind r a t yézdesi k on
anl amleée d¢zeE0y. yeksektir

Fonksiyonel dispepsigrubunda digt | e al eénan doy muk y

kol esterol mi ktaré& kontrol grubufekli g°r e
doymamék ve -oklu doymamék yaj asitl eri
anl aml @gtfhamaeamernt Poy fipee,0, 08K I i doy maméxk,
ya] asitleri yézdesi grupl ar ar &@Oségada an/
3 yaj] asidi alem mi ktareé FD grubunda kon
d¢kekibery,ajnéars indiik t-6H3é dweg em i bakéeméndan g
anlamlée bir fark bulunmaméxkteéer (p>0, 05) .

Bireylerin posa & ml ar é arasépnptarakst ani amil ks ek
bul unmgm@0b)t e Benzer durum =-°z¢ngr posa Vv
g e - e (pb0,08)i r

Diyetl e albéensainn nPigkerloeda] emi enadiBr at i j
vitamini, niasin ekdejeri, potasyum Vve
grubuna ge°r el amsdlat dathiak skediogdkluenn a( gm&, OF
grubunda kontrol grubin g°r e anl aml & ol ar Akitadi@mha vy ¢k
karoten, E vitamini,B2, Bs, Bi2, C vitaminlerj kalsiyun, magnezyum, fosfor ve
demir al egr unpil katrar @ar asénda i statfarkst i kse
g°stermemektedir (p>0, 05) .
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Gruplar ar asemaai yet e g°re ener ji vV e be
dejerlendirildijinde FD grubunda kadeéenl
doymuk yaj, tek3 i yaadokolesterolétiaminy @igsin, poasyum
ve -inko al émé kontgraole @iy @a kbia hlaa dé ki,
karbonhidrat al eme, karbonhidr at yézde
grubundaki kadeéenl ara g°re istatistiksel
di spepsi grubundaki er kelalsami mal pprno tmd ikrt ,a r|
gurundaki erkekl ere gore anl aml e d¢zey
karbonhidrat yézdesi mi ktaré kontrol gur
fazladér (p<0, 05).

ireyl erin FODMAP al éem mikt &ruplaar é Ta
énda tot al fruktan, sorbitol, nNi st oz

B
s
anlamlé& bir fark bulunmamaktadeér (p>0, 05
g
n

F D rubunda kontrol grubuna g°re teenl aml é
mannitol, rafinoz ve sta-iyoz aléme FD
d¢zeyde daha yZThsakt FODMAROeOD 0t al frukt
sorbitol, mannitol, rafinoz, sta-iyoz, n
dahiledi | erek ve edil meyerek ol mak ¢zere ik
FODMAP (Il aktoz dahi | ve hari-) al eml ar é

bul unmaméxktér (her Dbiri i -in p>0,05).



Tablo4.18Kat el egngell ak eaner jal évme

nbi ekstianr |°agreés i
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Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100) p*
iNss Alt-l st Ortanca iNss Alt-l st Ortanca

Enerji (kkal) 1737, 4N7 32574967,1 1596,7 1990, 10N8  214,56317,7 1881,3 0,003
Erkek 2244,1917,61 504,94967,1 2107,9 2541,0N1007,09 1041,96317,7 2404,4 0,125
Kadén 1510,36\669,87 325,73290,1 1414.,6 1652,43660,20 214,52740,7 1795,5 0,029

Protein (g) 60, 1N29 11,0167,9 54,3 75, 5839, 10,3273,1 70,4 0,004
Erkek 77,4981,64 16,9167,9 76,7 98,5148,71 43,7:273,1 88,2 0,022
Kadén 52,405,22 11,0153,0 46,2 61,3023,72 10,3119,3 64,8 0,085

Protein (%) 14, 4N4, 7,035,0 14,0 15, 8N4, ! 5,0-31,0 15,0 0,004
Erkek 14,518B,76 8,0-26,0 14,6 16,4085,30 9,031,0 15,5 0,017
Kadeéen 14,30W,30 7,035,0 14,0 15,3M8B,85 5,0-25,0 15,0 0,066°

Yaj (g) 80, 3N41 11,32578 73,3 100, 1048  12,3361,9 95,7 0,002
Erkek 105,37149,19 20,4257,8 96,7 125,98\69,33 32,7-361,9 116,5 0,239
Kadeéen 69,09\81,31 11,3210,8 67,2 84,18\82,46 12,3165,7 85,1 0,002

Ya] ( %) 41, 1N9, 11,068,0 42,0 45, S50NO , 21,077,0 45,0 0,00P
Erkek 42,180,50 23,068,0 42,0 44,1188,35 21,062,0 45,0 0,339
Kadeén 40,63\0,66 11,066,0 42,0 45,68\10,08 25,077,0 44,5 0,001°
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Tablo4.18( Devamé) Katel emcélarén g¢nl ¢k enerji ve besin °gesi al
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100) p*
iNSS Alt-! st Ortanca LiNSS Alt-! st Ortanca

Karbonhidrat () 189, ON9« 37,7653,3 170,0 189, 8N9€ 12,85731 182,6 0,000
Erkek 239,18118,03 37,7-653,3 228,3 239,6109,21 82,3573,1 220,5 0,020°
Kadeén 166,624074,96 42,8417,1 156,1 159,3473,25 12,8367,3 149,9 0,000°
Karbonhidrat (%) 44,5N10 18,076,0 45,0 39, 24810, 9,066,0 40,0 0,000
Erkek 43,2810,02 18,065,0 43,5 39,4A10,28 20,066,0 38,5 0,058
Kadén 45,10N10,50 18,076,0 45,0 39,0810,61 9,063,0 41,0 0,000
gsﬁlé’rig‘)‘ K Y% 25, 8R15 371135 23,0 32, 1816, 251131 31,5 0,047
Erkek 33,450,59 5,3113,5 29,8 40,7400,20 7,8113,1 36,5 0,369
Kadén 22,40N11,42 3,7-72,0 19,3 26,8M10,84 2,548,3 27,3 0,041°
iﬁlgrirgy:) KoYt 3205859 13,556,8 31,6 32,457,64 9,7-53,8 32,2 0,797
Erkek 31,2088,73 13,553,3 30,2 33,038,92 9,7-53,8 32,6 0,305
Kadeén 32,738,51 13,956,8 32,1 32,09%,80 13,7-46,3 32,2 0,617
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(o]l

Tablo4.18( Devamé) Katel éemcélarén ge¢nl ¢k enerji ve besin °gesi
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100) p*
iNSS Alt-! st Ortanca LiNSS Alt-! st Ortanca
Tekli dor g oRf14 37801 26,0 33,6016, 471026 31,8 0,004°
y aj asit|l
Erkek 36,26\17,09 10,380,1 32,4 40,73119,49 12,6102,6 39,8 0,995
Kadén 24,30\11,10 3,7-62,7 23,3 29,18\11,81 4,7-56,1 29,3 0,018°
Tekl i doh ~ - o
- 35,3M6,72 24,1-59,4 34,4 34,068%6,30 12,860,0 33,0 0,248
y aj asit|l
Erkek 34,856,54 24,1-58,3 34,1 32,596,25 18,446,8 32,2 0,146
Kadén 35,60%6,81 25,459,4 34,5 34,956,21 12,860,0 33,5 0,719
¢Cokl u do\ ~ .
20, 7N14 1,2-88,6 17,0 26, 3R18, 3,2-100,3 23,4 0,139
y aj asit|l
Erkek 27,69\16,60 1,9-80,2 25,5 33,4302,72 4,6-100,3 29,7 0,557
Kadeén 17,61N12,67 1,2-88,6 14,7 21,89\12,88 3,2-65,4 21,3 0,132°
coklu dor 55150075 5,054,2 24,7 25,52,94 6,351,7 26,0 0.990°
y aj asit|l
Erkek 26,211,09 5,0-54,2 26,0 25,76\11,63 6,3-49,3 25,7 0,735°
Kadeén 24,61N10,60 6,5-48,2 24,4 25,37M8,84 6,851,7 26,3 0,803°




Tablo4.18( Dev &mé | égng el ak éaner jail évme nbiekstianr |°agreés i

Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100) p*
iNSS Alt-! st Ortanca LiNSS Alt-! st Ortanca

né yaj (@s 18,844,06 1,0-86,7 15,5 23,68\17,30 2,7-92,1 21,2 0,228
Erkek 25,16\5,64 1,7-71,8 22,6 30,06\21,57 3,792,1 26,0 0,658°
Kadén 16,0N12,34 1,0-86,7 13,2 19,7M12,74 2,7-63,2 18,9 0,216°

n3 yaj 1,39\,05 0,2-8,7 1,2 2,0M1,83 0,311,1 1,5 0,001°
Erkek 1,83\1,43 0,38,7 1,4 2,780,45 0,511,1 1,9 0,054°
Kadén 1,19N0,76 0,26,7 1,1 1,63\1,13 0,36,1 1,3 0,005

n-6/n-3 15,72N10,86 0,851,8 13,1 14,81\11,02 1,455,2 12,3 0,375
Erkek 16,71N10,80 2,1-47,3 14,2 14,96\12,35 2,553,2 12,1 0,521°
Kadén 15,2710,89 0,851,8 12,6 14,71N10,23 1,455,2 12,6 0,506

Kolesterol (mg) 248, 7N21 13,32527,9 2225 348, 3N28 0,022998 297,1 0,010°
Erkek 318,5510,63 33,62527,9 299,3 450,81396,34 47,92299,8 326,8 0,168°
Kadén 217,5M137,28 13,3654,7 210,7 285,55149,34 0,0-851,9 280,2 0,007

Posa (g) 19, 6N11 3,1-75,6 17,5 19, 5N8, ! 2,848,1 19,0 0,08¢
Erkek 22,1M11,61 5,675,6 19,3 21,70\9,45 5,7-48,1 20,7 0,288°
Kadeéen 18,44\10,75 3,1-61,1 16,7 18,18\7,65 2,837,9 18,1 0,153°
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Tablo4.18( Devamé) Kateéel éemcélarén ge¢nl ¢k enerji ve besin °gesi
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100) p*
iNSS Alt-! st Ortanca iNSS Alt-! st Ortanca
t°z¢snen p 6, 4N4, C 1,021,3 5,4 6, 2N2, 9 0,816,3 5,8 0,05¢
Erkek 7,22M4,10 1,2-20,1 6,2 7,08,36 2,1-16,3 6,8 0,334
Kadén 6,0083,91 1,021,3 5,0 5,65\2,46 0,812,1 5,3 0,066°
¢ ° zrgem posa (g) 12, 2N6, 2,1-39,7 10,9 12, 5N5, 1,832,9 12,0 0,329
Erkek 13,84\6,81 3,4-39,2 12,2 13,846,41 3,632,9 12,4 0,480°
Kadén 11,46\6,55 2,1-39,7 10,1 11,796,06 1,827,1 11,6 0,445
A vitamini (mcg) 1348, 6 N2 46,0191766 817,2 13812, 0N1 27,94588,1 1112,7 0815
Erkek 1500,08\2408,68 46-19176,6 882,9 1511,79\1035,90 211,04588,1 1227,6 0,806°
Kadén 1280,90\2233,83  107,718802,7 784,4 1302,39\084,53 27,94230,2 1016,5 0,917
Karoten (mg) 2,0N2, C 003128 1,3 2,6N2,5 0,1-15,7 1,8 0,100
Erkek 1,95\1,92 0,1-9,7 1,3 2,84\3,06 0,2-15,7 1,7 0,150
Kadeén 2,0Xp,15 0,012,8 1,4 2,3M2,13 0,1-9,6 1,8 0,329
E vitamini (mg) 21, 3N14 1,3289,3 17,8 26, 2N17, 1,8-85,8 22,0 0,248
Erkek 28,11\16,46 1,979,4 26,1 31,7301,20 4,885,8 24,1 0,986°
Kadén 18,26\12,80 1,389,3 15,3 22,833,31 1,865,0 20,8 0,101°

al



Tablo4.18( Dev &mé gl égg el ak éaner jail

évne nbiekstianr |°agreés i

Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100) p*
NS S Alt-l st Ortanca iNS s Alt-l st Ortanca

B vitamini (mg) 0, 8NO, ¢ 0,2-2,7 0,7 0, 9NO, 3 0,2-2,1 0,9 0,022
Erkek 0,90ND,42 0,2-2,7 0,8 1,05%0,40 0,52,1 1,0 0,362
Kadeén 0,70ND,35 0,22,5 0,6 0,84\0,32 0,21,5 0,8 0,024°

B vitamini (mg) 1, 2N0, € 0,2-4,1 1,1 1, 4N0, 6 0,2-4,7 1,3 0,242
Erkek 1,420,70 0,43,8 1,4 1,70N0,76 0,84,7 1,6 0,257
Kadeén 1,10R0,56 0,2-4,1 1,0 1,22X0,47 0,2-2,6 1,2 0,586°

Ni asi n (negk 22, 4N12 4,6-85,8 18,9 28, 9N15, 3,7-98,1 26,8 0,00%
Erkek 28,7M12,52 6,962,9 27,1 36,26\17,30 14,398,1 34,9 0,044°
Kadeén 19,61N11,69 4,6-85,8 16,4 24,36\11,48 3,7-65,5 22,0 0,034°

Bs vitamini (mg) 1, 3N0, 7 0,2-6,3 1,1 1,5N0, 6 0,34,0 1,5 0,137
Erkek 1,59N0,88 0,36,3 1,5 1,81N0,75 0,7-4,0 1,7 0,624°
Kadeén 1,12N0,56 0,2-3,7 1,1 1,320,52 0,32,9 1,3 0,083

B12 vitamini (mg) 4,0N8, 1 0,1-72,3 2,4 5, 0N3, 7 0,021,3 4,4 0,489
Erkek 4,838,14 0,267,1 3,2 6,09%6,00 0,7-21,3 5,4 0,660
Kadeén 3,6188,22 0,1-72,3 2,0 4,43,66 0,012,2 4,1 0,591°
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Tablo4.18( Devamé) Kateéel éemcélarén ge¢nl ¢k enerji ve besin °gesi
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100) p*
NS S Alt-l st Ortanca iNS s Alt-l st Ortanca
C vitamini (mg) 86, 0N75 0,4-497,1 66,4 101, 9N79 2,0487,1 85,3 0,22¢
Erkek 88,44%69,73 1,1-330,6 70,4 116,0097,77 3,4-487,1 106,2 0,180°
Kadeén 84,91N78,25 0,4-497,1 64,0 93,1965,97 2,0.339,4 80,6 0,619°
Sodyum (mgy* 1094, 6N1 5,0-49,0 1789,1 1878, 6 N11 166,07949,9 1825,1 0,039
Erkek 2281,90N1234,14  443,16104,4 2072,3 2442,4M1419,71 585,47949,9 2128,1 0,827
Kadeén 1735,76154,81 49,06488,0 1701,7 1533,06\820,94 166,03536,9 1500,3 0,006°
Potasyum (mg) 2041, 1N9 316,55399,4 1878,1 2475, 2N1C 509064699 2389,1 0,009
Erkek 2422,281060,73  556,25399,4 2261,8 2869,081160,71 1178,56469,9 2546,2 0,203
Kadeén 1870,53834,88 316,54999,3 1770,4 2233,84825,80 509,04030,0 2280,2 0,019°
Kalsiyum (mg) 585, 4N3¢t 122625950 544,7 630, 0N32 95121248 565,4 0,483
Erkek 700,53488,99 152,22595,0 587,7 773,90N368,96 252,72124,8 683,5 0,827
Kadeén 533,90\268,08 122,61693,4 509,2 541,8255,30 95,1-1290,6 510,2 0,440°
Magnezyum (mg) 236, 8N11 39,3648,9 214,1 270, 8N11 69,4707,6 262,8 0415
Erkek 282,80N132,3 82,0648,9 259,8 324,85\121,60 148,8689,6 287,5 0,468
Kadeén 216,18\101,02 39,3577,8 198,1 237,731103,31 69,4707,6 229,8 0,672

al
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Tablo4.18( Devamé) Kateéel éemcélarén ge¢nl ¢k enerji ve besin °gesi al ém
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100) p*
NS S Alt-l st Ortanca iNS s Alt-l st Ortanca

Fosfor (mg) 964, 3N4¢ 237330222 852,8 1145, 1N51 201,73497,6 1104,2 0,11C

Erkek 1198,41N683,60 284,73022,2 1090,8 1437,040591,66 714,63497,6 1292,2 0,207

Kadeén 859,64\388,32 237,32330,3 770,7 966,128339,56 201,71960,8 1020,7 0,35°
Demir (mg) 10, 5N5, 2,432.2 9,9 12, 1Ns5, . 2,434,7 12,0 0,243

Erkek 12,34%5,56 3,032,2 11,9 14,626,48 5,2-34,7 13,0 0,254

Kadeén 9,634,49 2,426 8,8 10,60N3,95 2,418,6 10,8 0,634
¢inko ( mg 8, 6 N4, z 2,023,5 7,5 11, 2N6, 1,949,1 10,5 0,000

Erkek 11,0184,65 2,323,5 10,2 14,309,33 3,649,1 12,2 0,062

Kadén 7,528,58 2,021,9 6,8 9,36\8,69 1,918,1 9,8 0,002
MannWhi t ney U testi ile hesaplanméxkteéer.
bKovaryans analizi (ANCOVA)ehes ap | ecGrmé&@Ktadr .ar asé besin °gesi t¢e¢ketim miktarl aré enerji al éi

**Besinlerin i-indekil escadg@chgmpunmedapi anmdkt ememi Kukr.i
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Tablo4.19Kat el emoeMAP eal ém mi ktarl arée (g/ g¢n)
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100)

LNSS Alt-! st Ortanca =NSS Alt-! st Ortanca  p*

Monosakkaritler
Glukoz 7, 7N700426 5,9 10, 2N0,1-422 9,1 0,003
Fruktoz 6, 4 N¢0,0384 4,8 8, 3N7 00341 65 0,012
Serbest fruktoz 0, 4 N( 0,074 0,2 0, 3NO 0,04,9 0,1 0,000
Disakkaritler
Laktoz 4, 4N¢0,0233 30 6, 1N6 00349 44 0,070
FOS
Total Fruktan 1, 3N:0,0106 1,0 1, 2N0 0,04,1 1,1 0,726
Nistoz 0, 2N¢0,016 01 0, 2N00016 01 0,899
Ketoz 0, 1NC0,006 0,0 0, 1N00007 01 0,000
GOS
Rafinoz 0, 2N(0,01,8 02 0, 2N00010 01 0,012
Sta-iyoz0, 1N(0019 00 0, 1N00,014 0,0 0,048
Polioller
Sorbitol 0, 5NC0077 0,0 0, 4N0 0054 0,1 0,859
Mannitol 0, 2N(0,052 0,0 0, 4N1 0,044 00 0,013
Total FODMAP 3, 0KN:0,017,1 25 2,9N200155 24 0,827
(laktoz
Total FODMAP 7, 4Nt 04258 6,6 9, 0K7 00365 70 0,153

(laktoz dahil)

FOS: Fruktooligosakkaritler, GOS: Galaktooligosakkaritler

*Mann Whitney Utesti | e hesapl anméxkt ér .
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Fonksiyonel dispepsir ubunda bireyl eri nnabud?®rud ar
FODMAP besi nal%greln€akpthadorné4. 20. 6de g°steril
fruktoz al émé epigastri k ajreé yakayanl ai
daha fazl adeéer (p<0,n0&5) di jSeerr b st g uflraurké o
yakamayanlara g°re daha maal andersi ( pyak,al/5
yakanayan g°re daha fazlader. Rafinoz al
yakayanl!l ar da y akashma yfaand laa thaat groKtam <nisto) 5 ) .
sta-iyoz, manni tol , tot al FODMAP (Il aktoz
alem miktarl aré bakéméndan bul gul arée ya

g°r ¢l ememektedir (p>0, 05) .
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daj el ém

Tablo 4.20.FD grubundd u |l gu ylaakamuaa g°re FODMAP(Bb7iberénlerinin s
Yanma hissi Asit rege¢rjiti G°jJ ¢s ajreése ¥kse¢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 (0638,9) 43(0,212,7) 0,146 4,6(0,1-35) 5,3(038,4) 0,392 5 (0,1-38,4) 4.4 (035) 0,658 4,8(0,129,1) 4,7 (038,4) 0,867
Serbest

fruktoz 0,2 (074) 0,1(01) 0,132 0,1(02) 02(074) 0251 0,2 (07,4) 01(01,4) 009  0,1(07,4) 0,2 (06,2) 0,600
Laktoz 3,1 (023,3) 2,8(011,8) 0521  3,1(06,1) 1,5 (022) 0,654 1,8(017,2) 4,6(0233) 0012 23(0233) 3,3 (022) 0,537
Total Fruktan 1,1 (0-10,6) 1(02,6) 0485  1,1(06,1) 0,9(010,6) 0,693 1,1 (010,6) 1,0 0-5,3) 0,823  1,1(06,5) 1,0 (010,6) 0,392
Nistoz 0,1 (01,6) 0,1 (00,5) 0,909 0,1(01,1) 0,1 (01,6) 0,166 0,1 (01,6) 0,1 (60,9) 0,712 0,1 (01,6) 0,1(01,1) 0,714
Ketoz 0,0 (00,6) 0,0 (00,3) 0,020 0,0 (60,6) 0,0 (00,5) 0,103 0,0 (60,5) 0,0 (00,6) 0,393 0,0(0-0,5) 0,0 (00,6) 0,195
Rafinoz 0,2 (01,8) 0,2 (00,6) 0,964 0,2 (01,8) 0,2 (00,6) 0,566 0,2 (01,8) 0,2 (01,2) 0,025 0,2 (01,3) 0,2 (01,8) 0,111
Sta-iyo 00(02 0,0 (060,9) 0620 00(01,9  0,0(C0,9) 0,075 0,0 (01,9) 0,0 (01,3) 0443  0,0(01,7) 0,0 (07) 0,273
Sorbitol 0,0 (07,7) 0,0 (01,8) 0,077 00(034) 0,0(07,7) 0,641 0,0 (067,7) 0,1 (02,6) 0,673  0,0(07,7) 0,0 (07) 0,300
Mannitol 0,0 (05,2) 0,0 (04,4) 0,317 0,0 (05,2) 0,0 (04) 0,126 0,0 (04,4) 0,0(0-5,2) 0,629 0,0 (04,4) 0,0 (05,2) 0,416

Total

FODMAP 2,6 (017,2) 2,1 (0,210) 0,115 25(014,2) 25(017,2) 0,674 2,6 (017,2) 2,4 (08,4) 0,306 2,5 (017,2) 2,6 (015,9) 0,664

(laktoz

Total 6.8 (08

FODMAP 7,1 (0,425,8) 5,7(0,7-21,7) 0,072 6,6 (0,425,8) 22.9) 0,721 6,2 (0,4219) 7,2(0,525,8) 0,186 6,6 (0,525,8) 6,7 (0,424,4) 0,634

(laktoz dahil)

e
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Tablo4.20.( Devamé) FbDulggw bydamwddammuaa g°re FODMAP(BQOibewrenl erinin
Ses késékl éj Epigastri k aj Hazémsezl ek DiJer
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,£20,7) 5,0 (038,4) 0,991 51(038,4) 3,8(0,3157) 0018 45(0,x38,4) 509(0-35) 0,150 4,5 (038,4) 55(0,135) 0,251
Serbest fruktoz 0,1(02) 0,2 (07,4) 0,768 0,2 (07,4) 0,2 (06,2) 0,551 0,2 (06,2) 0,1(07,4) 0,669 0,2 (07,4) 0,1(06,2) 0,037
Laktoz 3,2(018,9) 2,7 (023,3) 0,931 2,7 (022) 3,9 (023,3) 0,711 2,9(0233) 40(022) 0,681 2,9 (023,3) 3,8 (022) 0,347
Total Fruktan 1(04,7) 1,2 0-10,6) 0,368 1,0 (0610,6) 1,1 (02,8) 0,603 1,0(0106) 1,2(053) 0,715 1,1 (010,6) 0,9 (05,3) 0,123
Nistoz 0,1 (00,8) 0,1(01,6) 0,099 0,1(0-1,6) 0,1(01,1) 0,614 0,1 (01,6) 0,1(060,9) 0,792 0,1 (01,6) 0,1(00,8) 0,072
Ketoz 0,0 (00,6) 0,0 (00,5) 0,555 0,0 (00,6) 0,0 (00,3) 0,744 0,0 (00,6) 0,0 (00,4) 0,943 0,0 (00,6) 0,0 (00,4) 0,576
Rafinoz 0,2 (01,3) 0,2 (01,8) 0,732 0,2 (01,8) 0,2 (00,6) 0,849 0,2 (01,8) 0,2(01,1) 0,667 0,2 (01,8) 0,0 (01,3) 0,017
Sta-iyoz 0,0(009) 0,0 (01,9) 0,095 0,0 (01,9) 0,0 (00,9) 0,073 0,0 (61,9) 0,0(00,9) 0,165 0,0 (01,9) 0,0 801,7) 0,337
Sorbitol 0,1(03,4) 0,0 (067,7) 0,610 0,1 (67,7) 0,0 (07) 0,204 0,0 (67) 0,1(067,7) 0,455 0,0 (67,7) 0,1 (07) 0,404
Mannitol 0,0 (05,2) 0,0 (04) 0,799 0,0 (05,2) 0,0 (03) 0,581 0,0 (05,2) 0,0(03,9 0,450 0,0 (04,4) 0,0 (05,2) 0,646
Total FODMAP 2,3(0,7
(1aktoz | 2,5(0,314,2) 2,5(017,2) 0,913 2,5(017,2) 2,7 (015,9) 0,605 2,6 (015,4) 17.2) 0,808 2,6 (017,2) 2,2(015,9) 0,151
Total FODMAP 7,1(0,9
(1aktoz dahil 7,1(0,523,6) 6,5(0,4258) 0,936 6,6(0,424,4) 6,9(1,3258) 0873  6,5(0,4258) 24.4) 0,910 6,6 (0,425,8) 6,60,522,9) 0,820
*Mann Whitney U t e*©ftanca(alties th edsegd pelrd n nod katréark. ver i | mi ktir



85

48. Kat él & merabiyatikiPéeb i y ot i Kk Kilere iTg k e tBiem i n
Sekl ar e

Probiyotikvepreb i yot i k 1 -58kedii jnii¢ndbkgdégninm nmi kt ar |
Tablo4216de g°steril mektedir.

Fonksiyonel dispepsgr ubundan 4, kontrol grubun
anketini t aKrkaml gmaepgt ar .da ankette yer i
prebiyotik/ probiyotik yojurt, kefir, S 0 )
el masé/ kukkonmaz/ hindi ba, boza, hardal iy
ve posa i-eriji arkaydedimémi gtrigml erin t ¢|

Genl ¢k yojuritkt argp&etFiDm gmubunda kontr
I statisti ksel ol ar ak daha de¢kegkt gor (p<

féestéjeée/ kajunun geéenl ¢k t¢eketim mi ktar e
i statistiksel olarak daha y¢ksektir (p<O,

Dijer b egse il l¢d reikret i m mi kt ar é a-éséend
istatistikselolaraka n | @infarlés a pt a n MEeoSHK t € r
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Tablo4.21lKat él epncétbbiaye@emni K/ probiyotik i-eren besin além miktareée (g/ g,
Gruplar FD (n=4) Kontrol (n=6)
LNSS Alt-! st Ortanca iNSS Alt-! st Ortanca p*
S¢t ve Se¢t 1rg
S¢ét 121, 05N 6,6-3500 63,8 264, 12NRN: 13,3100Q0 157,2 0,448
S¢t tozu 1, 04N1 0,0-4,0 0,1 2, 73N6, 00150 0,0 0,929
Ayran 171, 43N 57,164000 114,3 50, 32N3 101143 50,0 0,081
Krema 0, 00NO 0,0-0,0 0,0 0,17N0, 0,0-12,0 0,0 1,000
Tereyaje 3, 44N5 0,3120 0,7 2,10N4, 0,0-12,0 0,15 0,129
Yojurt 77, 18NK5 0,0-0,0 102,9 220, 72NRN1 102,94000 200,0 0,033*
Prebiyotik /Probiyotiky 0] u 0, 00 NO 0,00,0 0,0 28, 57N6 00171,4 0,0 1,000
Peynir 25, 73N1 86343 30,0 51, 18KN3 7,101200 45,0 0,433

Et ve Et ¢r¢énl
Sosis, sal am, 2, 43N4 0,0-8,6 0,6 5, 0N12, 0,0-30,0 0,0 0,500

Fermente Et ! 4, 73N3 0,38,6 5,0 0,00RKNO, 0,0-0,0 0,00 0,005
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Tablo4.21l( Dev &mé gl émceébiayeéni k/ probiyotik i-eren besin além miktaréé
Gruplar FD (n=4) Kontrol (n=6)
iNSS Alt-! st Ortanca iNSS Alt-! st  Ortanca p*
Kuru Baklagiller(kuru . .
_ 5, 23N6, 00143 3,3 16, 68N1 0,0-28,6 14,3 0,167
fasulye, nohutmercimel
Ekmekl er ve 7
Beyaz ekmek 95, 98N7 1,43195 93,8 86, 92N09 0,0-250 50,0 0,719
Kepekl i/ Tam 20, 0N23 00429 18,6 70, 83N1: 00325 21,5 0,724
Dijer ekmekl 10, 73N2 0-,042,9 0,0 0, 00NO, 0,0-0,0 0,00 0,400
Yulaf 0, 00KNO, 0,0-0,0 0,0 0,53N0, 0,0-1,7 0,4 0,200
Makarna, er.i 9,28N7, 1,7-17,1 9,2 15, 68N3 86171 17,1 0,133

Tarhana 1,79N1, 0,7-2,9 1,8 0,82N1, 0,0-2,9 0,5 0,205
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Tablo4.21l( Dev&mé gl émceébiayeéemni k/ probiyotik i-eren besin além mi
Gruplar FD (n=4) Kontrol (n=6)
iNS S Alt-l st Ortanca LiNS S Alt-l st Ortanca p*
Sebzeler
Sojan, sar éms 4, 55N4, 0,0-8,6 4,8 16, 98N1 0,0-41,7 14,8 0,262
Perasa 2,5N2, ¢ 0050 2,5 4, 12N3, 0,0-8,0 5,0 0,438
Pancar 0,00NKO0, 0,0-0,0 0,0 0, 83N2, 0,0-5,0 0,0 1,000
Bezelye 5, 43N5, 00100 5,9 3,60N4, 00100 2,5 0,467
Brokoli, lahana, karnabahar 11, 98N2 0,0-42,9 2,5 4, 87N4, 0,0-10,0 4,6 0,905
Enginar, kereviz 0,00KO0, 0,0-0,0 0,0 0,82N2, 0,0-4,9 0,0 1,000
Dijer yekil s 37,15N3 100857 26,5 7,55N11 00286 3,4 0,052
Elma, armut, ayva 54, 85N9 0,0-1950 12,2 97, 73N6 2861950 111,4 0,171
Mandalina, portakal, greyfurt, 2, 40N4 671000 315 61, 43N4 2861400 45,7 0,462

limon

ktar é
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Tablo4.21l( Dev &mé gl émceébiayeéni k/ probiyotik i-eren besin além miktaréé
Gruplar FD (n=4) Kontrol (n=6)
iNS S Alt-l st Ortanca LiNS S Alt-l st Ortanca p*

¢cilek, boejg¢ert 21, 45N4 00858 0,0 2,38N5, 00143 0,0 0,733

Nektarin, «xef 3,58NK7, 00143 0,0 0,00NKO0, 0,0-0,0 0,0 0,400

Muz, kivi 33, 18N3 37829 23,1 44, 63N5 001450 16,7 0,962

Kuru meyveler 12, 85N1 0,0-34,3 8,6 28, 10N3 001000 17,2 0,810

Dijer meyvele 0,00NKO0, 0,0-0,0 0,0 0,56N1, 0,0-3,3 0,0 1,000

K-ecekl er

Sahlep 0,00NKNO0, 0,0-0,0 0,0 10, 62N2 0,057,1 0,0 0,467
kal gam suyu 13, 35N1 0,0-26,7 13,4 1,12N2, 0,0-6,7 0,0 0,300
Bira, «karap 285, 73N5 0,01142,9 0,0 2, 78N6, 00167 0,0 0,733

Dijer 28, 58N5 0,0-114,3 0,0 0,00NKO0, 0,0-0,0 0,0 0,400
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Tablo4.21l( Dev &mé gl éemceébiayeéni k/ probiyotik i-eren besi al ém mi
Gruplar FD (n=4) Kontrol (n=6)
NS S Alt-! st Ortanca iNss Alt-! st Ortanca p*
kekerl er ve
Bal 0,18N0, 0003 0,2 2,90N3, 0080 0,0 0,310
Diyet bisky¢ 0,00N0, 0000 0,0 8,33N15 00400 1,0 0,200
Yajl e tohum
Badem ve ceviz 3,15KN3, 0086 2,0 12, 62N1 00400 9,3 0,395
Antep feéesté 3,40N3, 1,0-8,6 2,0 0, 25NKN0, 0,0-1,0 0,0 0,014*
Zeytin 64, 13N3 16,5960 72,0 21, 98N9 82336 22,1 0,157
Soslar
Ket-ap 0,65N1, 0023 0,2 1, 88N3, 0086 0,4 0,619
Mayonez 0,90NKN0, 0,32,3 0,5 0,26NKN0, 0,0-0,9 0,2 0,129
Sal ata sos|l 0,00NKNO0, 0,0-0,0 0,0 1,63N2, 0,0-6,9 0,0 0,333
Sirke 0,00NKO0, 0,0-0,0 0,0 1,63N2, 0,0-6,9 0,0 0,333
Turku 10, 3N16 00350 3,0 6,20-14,46 0,0-35,7 0,4 0,181

*Mann Whitney Utesti | e hesapl anméxkt ér .

ktar é
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49. Yakam Knuael iKtleiskiki n Bul gul ar

Kat él é8F3&I| arlédn bi | ekenl4exdidge? n¢g pbmakt adEi
Fonksiyonel dispepsgrubundak at é | é fiziksell fenks§amellik, fiziksel rol
k es éetel,élbéekd earrs e | ajre, sosyalant ehk&i wen eg
sajl ek al géesénén ko n tgrlorbeatisgkseliabnamadaddaha i k at
d¢e¢kéek ol duj up<GOd)pt Bayngus @k . r oD vé lcostrelt | e | e k
grubu astagdsesnd&karl aml-e@dbnr fark gSHK ¢l meme
366da puanlama 6 soriu foamuradakil soru il e dejer
gee-n yéla g°r &@&Dsagyudkndar kmustatistikéel oanaku b u n a

anlam @¢ zeyde dg¢ K ¢(p<O@ul unmukt ur

Tablo4.22.Kat el e 8 3&I| arl@an bi |l ekenl erinin puanl a
Gruplar FD (n=220) Kontrol (n=100)

LNSS Alt-! st Ortanca <£NSS Alt-! s 1 Ortanca p*

SR36 Alt

bil eken

Fiziksel ~ ~

fonksiyonellik 74, 3N 20100 75 90, 6 N 55100 95 0,000
Fiziksel rol 61, 4N 0100 75 82, 5N 0-100 100 0,000
keseéetl e : ' :
Bedense 58, 8 N 0-100 57,5 77, 4N 0-100 80 0,000
Sosyal c - 12,5

66, 40 0-100 62,5 74, 3N 75 0,014

fonksiyonellik 100

Ment al 59, 5N 4-100 60 65, 7N 16100 68 0,013
Duygusal ol o ¢ 2 & 0.100 66,7 60, 3N 0-100 66,7 0,656
keseéetl e

Canl &l e 48, 6 N 0100 50 56, 6 N 5100 55 0,005
Genel s c30p17 0100 50 67, 6N 5100 70 0,000
al géseé

*Mann Whitney Utesti | e hesapl anméxkt ér .
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Fonksiyonel dispepsi grubun®~3 6 al t bi | exiems ipyueatnel ag °
daj el dmbloded g23t er i | fimikseltfanksiyoneKilg fiziksellrod r € n
e

kesetl el ékl ar e, bedensel ajre, duygusal
katel emeéebkbaranl aml é byl ey oh@rOtODSy. kK okyal
fonksiyonel i k, ment al sajl eke Ivakjgenel

g%zl enmemi ktir (p<O0, 05)

Tablo 423 FDgrubundsSF3 6 al t bi |l ekenlaerélnémeé ci nsi y
Gruplar Erkek (n=68) Ka d @g+152)

iNSS Alt-! s Ortanca iNSS Alt-! s Ortanca p*

SF36 Alt
bil eken

Fiziksel

pra]

87, 2N 40100 90 75, 5N 20100 80 0,000

fonksiyonellik

Fiziksel rol

pra]

79, 7N 0-100 100 62,1

0-100 75 0,002
kéeseéetl e

Bedense 73, 1N 0-100 77,5 60, 4N 0-100 57,5 0,003

Sosyal . .
, 74, 5K 0100 75 66, 0K 0-100 62,5 0,114

fonksiyonellik
Ment al 65, 4N 24100 64 59, 4N 4-100 60 0,115
Duygusal rol . .

69, 8N 0-100 100 51, 9N 0-100 50 0,005
kesétl e
Canl él & 56, 7N 5-100 57,5 48, 4N 0-100 50 0,008
Genel [ N N

62, 1N 0-100 62,5 55, 3N 0-100 55 0,053
al géseé

*Mann Whitney Utesti | e hesapl anmékt ér .
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Fonksiyonel di spepsi grubunda bireyl e
SF36 alt BikloeTamonde2 4 i 6de veril miktir. Bun
fiziksel fonksiyonellikskoruh amsé z | €k zi ks el skorad ° jk¢ess éa jl réd <
ve dijer, bnelngwllarséaj | ék skorilhag®&mngézlag k é
dijer bdid yaud saale, r ol késeéetleleklareée skor.t
canl @olraak g®K ¢ sazag msegsaal eetke, shaj | ek al gésé sk
dijer bul gul ar é& yakayan!| aamdlaa nd el dathe] zae yed e)
d ¢ Kk t(p<0,09.

Yanma hissi, asit rege¢rjitasyon, ° k
bul gul aréné yakalyianbivee ylaar®d may a s érirda KM
bakéeéméndan anl amlé {ppR, @BSosysllfomgipeekia ¢ d i
skoru bakéméndan bulgu yakayan ve yakama:

bul unmaméexteéer (p>0, 05) .
Bedenskaj r € gl ejsuésé yakayanl|l arda yakama
sajl e algesée skoru g°j¢s ajréeseé yakayan|

daha y¢ksek bulunmuktur (p<O0, 05).



Tablo424FD grubunda

bul g836 dalrumbidla¢g¢ gé& mlen€SIFni n

94

Yanma hissi Asit rege¢rjit G°jJ ¢s ajreése ¥kse¢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
fonksi lik 75,0(20-100) 75,0 (20100) 0,872 75,0 (20100) 80,0 (35100) 0,336 95,0 (55100) 80,0 (20100) 0,077 75,0 (25100) 80,0 (20100) 0,147
onksiyonelli
Fiziksel rol
Kesotl el 75,0 (0100) 100,0 (G100) 0,756 100,0 (3100) 75,0 (G100) 0,844 100,0 (6100) 100,0 (100) 0,000 75,0 (0100) 100,0 (G100) 0,379

éseé el
Bedensel 57,5 (0100) 57,5 (0100) 0,917 58,8 (6100) 51,3 (0100) 0,295 80,0 (6100) 67,5 (0100) 0,032  57,5(0100) 57,5 (0100) 0,592
Sosyal 62,5 (12,5 75,0 (12,5

) i 62,5 (0100) 0,752 62,5 (0100) 62,5 (0100) 0,625 75,0 (06100) 0,058 62,5 (0100) 62,5 (0100) 0,594

fonksiyonellik 100) 100)
Ment al si 60,0(4100) 60,0 (1696) 0,849 60,0 (4100) 64,0 (1696) 0,121 68,0(16100) 64,0 (16100) 0,001 60,0 (496) 60,0 (16100) 0,665
Duygusal rol
Kesetl ol 66,7 (0100) 100,0 (G100) 0,726 66,7 (3100) 100,0 (100) 0,181 66,7 (6100) 100,0 (3100) 0,043 66,7 (3100) 66,7 (0100) 0,232

ése el «
Canl &1 &k 50,0(0100) 50,0 (690) 0,687 45,0 (6100) 55,0 (590) 0,068 55,0 (5100) 57,5 (5100) 0,002 45,0(5-90) 50,0 (6100) 0,349
Genel saj 500(6100) 55,0 (595) 0,094 50,0 (6100) 55,0 (595) 0,195 70,0 (5100) 60,0 (095) 0,000 50,0 (G100) 50,0 (595) 0,825
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Tablo424( Deva&@méprubunda bulSGFB6 dalrumlbinlaegémnleeri nin dajéel eéme
Ses kéeséekl éj Epigastrik aj Hazémseéezl ék DijJer
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
) . 72,5(25100) 80,0 (20100) 0,055 72,5(25100) 80,0 (26100) 0,736 75,0 (20100) 85,0 (40100) 0,026 75,0 (20100) 80,0 (26100) 0,116
fonksiyonellik
Fiziksel rol
Kesetl ol 62,5 (0100) 100,0 (6100) 0,070 62,5 (G100) 100,0 (0100) 0,606 75,0 (6100) 100,0 (3100) 0,281 75,0 (06100) 100,0 (3100) 0,002
éseé e
66,3 (12,5
Bedensel 575(3100) 57,5(0100) 0579 57,5 (0100) 57,5 (0100) 0,824 57,5(0100) 67,5(12,5100) 0,370 57,5 (G100) 100) 0,131
Sosyal
) . 62,5 (0100) 62,5 (0100) 0,859 62,5 (0100) 62,5 (0100) 0,268  62,5(0100) 68,8(37,5100) 0,364 62,5(6100) 75,0 (0100) 0,076
fonksiyonellik
Ment al < 56,0(16100) 64,0 (496) 0,020 56,0 (16100) 64,0 (496) 0,262 60,0 (4100) 72,0 (2896) 0,008 60,0 (4100) 64,0 (16100) 0,013
Duygusal rol
Kesotl el 33,3 (0100) 66,7 (0100) 0,070 33,3 (0100) 66,7 (0100) 0,198 66,7 (3100) 100,0 (3100) 0,241  33,3(06100) 100,0 (3100) 0,001
éseé é
Canl él e} 450(0100) 50,0 (096) 0,183 45,0 (0100) 50,0 (090) 0,109 45,0 (6100) 62,5 (1090) 0,044 45,0 (090) 55,0 (6100) 0,166
Genel se
| g s 50,0 (6100) 55,0 (595) 0,347 50,0 (6100) 55,0 (595) 0,142 50,0 (3100) 60,0 (595) 0,020 50,0 (B100) 55,0 (1095) 0,010
al gese
*Mann Whitney U testi ile hesaplanméxter

*Ortanca (Alt} st dejer)

ol

arak ver.i

I mi Kt

r
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5. TARTI k MA

Fonksiyonel di spepsi, endoskopide tan
ol makseézeéen meydana gel en abdomi nal aj
tanéemlanmaktadér ve d¢gnya - @p)donlsydnel pr ev
dispes | i -1n risk faktorl eri araseéenda k ac
rahatsézl ékl ar, nonst er pH.plorieenfeksiyonuiviel a mat u
d¢kek sosyoekonomi k d¢gzey, sigara kull al

faktorl et amag & w & agp°heétkd rg2d,e83) romksiyonel dispepsi

s e mp t ogerlelbkie éeslenme ile tetikhel i ] i diyet- RDnpatagonezinden

sorumlututuimakd d ér ancak Kk bdisbesnyal daakebdiehi *gesi
il i kKKki si k €84).€ t B uajndreaymegkrt ¢errl er i ve yaj al én
soruml u tutul sa da ' iteratg¢rde FDol i b
sempt oml ar czerimer ieltekri (6)g 8ong 8 |l B3damEab & h i
-al ekfnearlnaernt e edi | ebi( FODMRRBR)y bdnliedt anl ared
abdomi nal ajré ve Kikkiakemgt gmmlbar &rDda er a
sapkeaéné g©° ¢18ler menkctaekdihu di yetin KBSO6dek

-al ékmal arén sonu-I|laré net i ken, FDode
ile i1 gili yapélacak daha {838).zFbnksiyonel | € Kk ma
di spepsi, sempt oml daejéinteen kk rdalreit Kk lziama s k@

Bireyler bi r S¢re a s e nidphta osonaat semptonkatialedepmeler
yakay@bi Bur nederndyel eFrDdoel iy abkiamgkmtli meki adi

(18). Bu - adh,é k mar at ¢r e kat kFeDoslaj | bainraky | aema cné

al ékxkanl éki aakémbaesénvibcglggak ami kal i tel eri
51. Bireyl erin Genrd Klziek Kii k|l erBul g
Dejerl endiril mesi

Fonksiyonel gastrointestinal haskal ar ému j-uojkuadénl ar da da
°r ¢l mB8kinedil ma. bi k & d &n escsahip flidaiged ¢ | gastrik K
okal ma ve su y¢kl emei Itiexksktiil ne¢h3@H Angalf kmi K o li

g
b
gastriontestinal efog%rseé yodneljarkén€mi mii n sgi°yset
sénérKlageéar .ci nsi yete sahip ol mak v,e FD
c

Il nsiyetin gastrik bokal ma iczerine et k
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kadénl arda gastri k bokalsaanén gsea] |oél kdl ug ue
FDoklaadén ve erkeklerin gastrik bokal ma sy¢
(133)Kadenl ar énlojibimdle geger aayiaxyon st r e sdiunyea rkl aér K ¢
ol mal ar & /vcee parnekssyioyneat ey at kénl ekl aré da FD
yaygeén go°r ¢l mesi n@34)nBeudnelnar é h maykatnaéod g 8 B r av ¢
progesteronn gastri k mot i | it remeaoporak mel é it &n d &
cinsiyet hormond ¢ z eryil rer en vy ¢ kfsoel ki k glllac wl] wit &z | d°n
karkel akgastetide] bodal nga rse¢ rdeashi & aedr eknehkd verdr ae
erkekl ere g°rreénnmideaehab oyxgeadsaixar s@&l mhszEZ2 kas Kk
azaltarak gastrik motiliteyi regel | ey enci rksaidyeat hor mon|
kaynakl| a@3pkt adeéer

Avust al yadda agpeal asyminda pyapRl @i r ¢lahe K
sékl éjenéen kadénl arda er keklBegBaelrmnerdadh@nd -
124 FDOI I bir eyaitre | ceantiéll ae @inleai %47,0, 206 s i k
da g°r I3mpPpikjtemr - al ékmal arda da (18&l40z er sor
Bu

al @ékmada da °nceki -al eékxmal aré dest e

katél émcéel arvel ERdOnr maktaaéald arda g°r ¢l me
daha fazl a ol Bwdiurumadbaujldusaksdurk tvueima lonusunda s i

kadénl arén erkeklerden daha istekli ol mal
(141) Hér vat ildt0a nFdDdd i kat el emcénén Fdbadhliil ol
bireylerar aséndetei msaplué ubmamétr &r . ¢al ékma

yapél méektéer anxaklhi FDdonleir kbezr eylléexrinma dahze
edi |l mektedir. ¢al ekmanén genel pop¢l asyo

i -in cinsiyetler araséenita fark ol madeéej é ¢

Di spepti k gempt oenmrliakrkéinn| er de g°r ¢l me
ol duju bel (43t Ahomakt ¢gdipre]l an - &D e@kansaél nadrad a
-el i kkil i s 0 n Urenksiganel dispdpsilinSt bireyinurrc. el endi J i
-al ekxkmada FDOnin gen4db5 vyeakordraasyé@)k | cda hga ufp
bel i r t(140)AMusttailryadda yapéleami k ay @®dana diD dial
o]l - ¢gdei lpiorkitlisdt @ idIBHDH GEIST - al ek maes énda |
bul gul arén yakla birlikte anl ablleg wll arr ark
yakla Dbirli ktag abhddrpwd 1En ao | @AdaKka Kk maGse € rl1 8
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araseéendHtirayleioldaii | edi | di Ji bu -al éeékmada F
kontr ol grubundan anRamleé | ¥l adraamle &ahada ef i
al me#w5 18 acxk araseéenda FDOI i bireylerin C

prevd ansée3&nyd® kat-49gve506 Si yde B&tegoril eri
yé¢ksek ol duj (459Bus t-earl idefbDaxdidioref @ yak grub
daha y¢ksek bulunmuktur.

Ejitim durumu ile FD af aséemdalkiir umbi wk
arasenda i lyieknk i - agl®éskt ndéadd,ali4bp ¥ tae d randan b &
-al ekxmadloat adegjgigt@ahymoimy € FD il e i(28 BRI | endi

bazé - alisekgrkag gakr tdiam d¢gzeyine sahip bireyl e
daha fazl a ol d (@47u 148) Bak & mi- labhiéiksnar ©° nc e K i
-al é

gosterab)Bu i r al ebmadé nceExkna -destekl ener ek

anlamlé -ojunlujunun il kokul mezunu ol d

Kmal ar damrp kfg&kr digz eyl meal&E Dmi bewji yrew ik i s

bireyl erin -ojunl ukl a d¢ K¢k d¢zey ej it

ul akél méekt eéer .

Yapeéel an -al exmal ae B i |Ineekdkeih i k kdi-ullriairms o n
g ° snteldedir Yap éd aamé - aleéevima lbairrdeay | er arasenda
sékl éjéeneéen daha f a(@47,al50pBuwW uf al dwrmadanu & & u
-al ekxkmal aré destekl er snhugledsikcar &IDa mglrarmhdand
ol arak daha fYapdal drulinmulkbd ek ar - @bljha mad a
dijeralbéwsmbhdmanmék ol manén FD i-in anl anm
bel irt(@RDdikjterr - al ékmal arda i se dul ol m
g°ster(@4,m4Okx t i r

Daha ©°nceki FDbabirgykermalod rucdhdnwejvu nluave € meé
hehangi b ian é klaad@aneaalnujkut ug ° r ¢ (13%,¢ M1, ¢147) Bu
- al e Kk mada grubduada bkeRlerin b ¢y ¢ k -ojunl ujunu ev

ol uktur maktadeéer .











































































































































































