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FONKSIYONEL DiSPEPSi HASTALARINDA INEK SUTU
VE URUNLERININ KESILMESININ DiSPEPSIYE ETKIiSININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Giris ve Amac¢: Fonksiyonel Dispepsi (FD) etyolojisi heniiz tam olarak
aydinlatilamamis ve tedavisi konusunda yeni alternatiflerinin gelistirilmesine ihtiyag
olan bir hastaliktir. Bu ¢calismada FD hastalarinda inek siitii ve tirlinlerinin kesilmesinin

dispepsi semptomlarindaki etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Yontem: Bu calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Gastroentroloji
Klinigine bagvuran ve Roma IV kriterlerine gére FD tanisi alan 18-65 yas araligindaki
120 hasta, kesitsel ve prospektif calisma dizayniyla dahil edilmistir. Hastalar medikal
tedavi almaksizin diyetisyen Onerisiyle hazirlanan inek siitii ve tirlinlerinin kesilmesine
yonelik diyet 6nerisini uygulayan ve FD alt tiplerine gore uygun medikal tedavi alanlar
olmak tizere 60 kisilik iki gruba ayrilarak 1 ay siireyle takip edilmistir. Semptomlarin
siddetini degerlendirmek icin Gastrointestinal Semptom Skorlama Sistemi (GSRS)
kullanilarak ¢alisma baslangicinda ve 1 ay sonundaki sonuclar karsilastirildi. Ayrica
hastalarin demografik verileri, eslik eden ek hastaliklar1 ve kullandiklar ilaglar

sorgulanarak kaydedildi.

Bulgular: Esit hasta sayisina sahip iki grubun karsilagtirilmasinda; yas, viicut
kitle indeksi (VKI), semptom baslangig siireleri, haftada kac giin semptom oldugu, son
6 aydaki kilo kaybi miktari, FD alt tiplerinin orani, gastroskopi sonuglarimia ait
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Siit ve siit
iriinlerini kesen grupta kadin hasta orani, medikal tedavi alan gruba gore istatistiksel
olarak daha yiiksek saptandi (p=0,01). Siit ve siit iirlinlerini kesen grubun baslangi¢
GSRS skorlari medikal tedavi alan gruba gore daha yiiksekken (p=0,01), takip sonunda
iki grubun skorlar1 benzerdi (p=0,99). Her iki grupta, calisma sonundaki GSRS
skorlarinda azalma oldugu saptandi (p=0,01). Siit ve siit lirtinlerini kesen grupta GSRS
toplam skorundaki azalma diizeyi, medikal tedavi alan gruba gore istatistiksel olarak
daha yiiksekti (p=0,01). GSRS semptom alt kiimelerinin degerlendirmesinde siit ve siit

iriinlerini kesen grupta medikal tedavi alan gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek
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diizeyde azalma olan yedi semptom saptandi (p<0,05). Ancak medikal tedavi alan
grupta siit ve siit Uiriinlerini kesen gruba gore, hi¢gbir semptom alt kiime skorunda

istatistiksel olarak daha anlamli azalma goriilmedi (p>0,05).

Sonug: Bir ay boyunca takip edilen 120 FD hastasindan, inek siitii ve tirlinlerini
kesen 60 hastada GSRS semptom skoru ve bazi alt semptom kiime skorlarinda,

medikal tedavi alan 60 hastaya gore daha fazla azalma saglamistir.

Anahtar kelimeler: Fonksiyonel dispepsi, inek siitii, siit iirlinleri, helicobakter

pylori, epigastrik agri, sigkinlik, gerginlik, erken doyma
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EVALUATION ON EFFECTS OF REMOVING DAIRY
PRODUCTS FROM DIET ON FUNCTIONAL DYSPEPSIA

SUMMARY

Introduction and Aim: Functional Dyspepsia (FD), is a disease that it’s
ethiology has not been clearly elucidated and new treatment alternatives to be
developed are needed. In this research, it was aimed to reveal the potential contribution
of abandoning milk and dairy products by evaluating the effects on patients with

dyspepsia complaints.

Methods: In this cross-sectional and cohort study, 120 patients between the
ages of 18-65, who are suitable for the diagnosis of FD according to the Rome IV
criteria and applied to the Gastroenterology Clinic of Bezmialem Vakif University
Hospital were included. Patients were divided equally into two groups; those who
removed milk and dairy products under the advice of a dietician without receiving
medical treatment, and those who received appropriate medical treatment according to
the FD subtypes. The patients groups followed up for a month for the severity of
symptoms. For determining the severity of symptoms, "Gastrointestinal Symptom
Rating Scale (GSRS)" was used at the onset of the study and at the end of the following
month. Along with the symptom questionnare, the demographic data (age, gender,

height, weight), comorbid diseases and medications of the patients were recorded.

Results: Between the two groups there was no statistically significant
difference according to the age, body mass index, frequency and duration of
symptoms, weight loss in the last six months, FD subtypes and gastroscopy results
(p>0.05). Percentage of females were higher in the group that give up milk and dairy
products (p=0.01). Although the patients who gave up milk and dairy products had
higher GSRS scores at the beginning (p=0.01), both groups had similar GSRS scores
at the end of the study (p=0.99). After one month follow-up period, GSRS scores have
improved in both groups compared to the baseline (p=0.01). However, the decrease in
the GSRS total symptom score was significantly higher in the group that gave up milk
and dairy products compared to the medical treatment group (p=0.01). In the
evaluation of the GSRS symptom subsets, seven symptoms with a statistically higher

was observed in the gave up milk and dairy compared to the medical treatment group
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(p <0.05). Moreover, no statistically significant decrease in any symptom subset score
was observed in the medical treatment group, compared to the group that gave up milk

and dairy products (p>0.05).

Conclusion: Of the 120 FD patients followed up for one month, 60 patients
who removing cow's milk and products had a greater reduction in GSRS symptom

score and some symptom subset scores than 60 patients receiving medical therapy.

Keywords: Functional dyspepsia, cow’s milk, dairy products, helicobacter

pylori, epigastric pain, burning, distress, early satiety
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1. GIRIS ve AMAC

Dispepsi yalnizca tek bir semptomun tanimiyla sinirlandirilmayip; epigastrik
bolgede tekrarlayan rahatsizlik hissine eslik eden agri, siskinlik, postprandiyal
dolgunluk, erken doyma, bulanti, gegirme gibi sikayetleri beraberinde tasiyan bir
semptomlar kiimesini ifade eder. Dispepsili hastalar, tetkiklerde altta yatan bir patoloji
saptanirsa organik dispepsi olarak, saptanmazsa Fonksiyonel Dispepsi (FD) olarak

tanimlanmaktadir.

Fonksiyonel Gastrointestinal Bozukluklar (FGIB) 2016 yilinda Roma IV
Konsensiis kriterlerinde 6 ana baglik ve 27 alt grupta tanimlanmistir (Tablo 1.1) [1].
En sik goriilen alt gruplardan FD’nin patofizyolojisi tam olarak anlagilamamistir ancak
cogu hasta dispeptik semptomlarini gida alimiyla iliskilendirmektedir. Bu konuyu
aydinlatabilecek diyet faktorlerinin semptomlara etkisinin arastirilmasi, bazi celiskili

sonuclar gosteren birkag kiigiik 6lcekli calisma ile sinirli kalmistir (Tablo 1.2).

Gida alimiyla semptom tetiklenmesindeki potansiyel etkilesimin; mide fundus
akomodasyon bozulmasi ve mide bosalmasinda yavaslama, mide ve barsak asiri
duyarliligi, mide asit hipersekresyonu, gastrointestinal hormonlarinin salgilanmasinda
degisiklikler gibi heniiz tam aydinlatilamamis mekanizmalardan kaynaklandigi
diistintilmektedir [2]. Siit ve siit iiriinlerinin epigastrik yanma, dolgunluk ve siskinlik
ile arasinda korelasyon oldugu saptanmisti [2], [3]. FD hastalarinda gida alimi
semptomlarin en az birinde tetikleyici olarak kabul edildiginden, diyet ve yasam tarzi
degisiklikleri simdiye kadar gosterilmis diisiik kanit diizeylerine ragmen ¢ogu zaman
ilk basamakta atilacak adimlarda yer almaktadir. FD’nin yiliksek komorbidite
prevalansindan kaynaklanan dogrudan ve dolayli maliyetlere sahip oldugu
gosterilmistir. Hastane bagvurusunu arttiran, hastalarin yasam kalitesini bozan FD’de
medikal tedavilerin semptomatik yanitlarinin sinirlt olmasi ve olasi olumsuz yan etki

profilleri tagimalar1 nedeniyle yeni tedavi yaklagimlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu ¢alismada FD hastalarinda inek siitii ve iirlinlerini kesen grupla standart
medikal tedavi alan grubun dispepsi semptomlarini, prospektif olarak Gastrointestinal

Semptom Skorlama Sistemi (GSRS) araciligiyla karsilastirmak amaglandi.
15



Tablo 1.1: Fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar [1].

Fonksiyonel Gogiis Agrisi

Fonksiyonel Mide Yanmasi

A. OZOFAGUS
L Reflii Hipersensitivitesi
ILISKILI
BOZUKLUKLAR Globus
Fonksiyonel Disfaji
Postprandiyal Distres Sendromu
Fonksiyonel Dispepsi
Epigastrik Agr1 Sendromu
Siddetli Supragastrik Ogiirme
B. Ogiirme Bozukluklar
GASTRODUODENAL Siddetli Gastrik Ogiirme
BOZUKLUKLAR

Kronik Bulanti-Kusma Sendromu

Bulanti-Kusma iliskili
Bozukluklar

Siklik Kusma Sendromu

Kannabinoid Hiperemezis Sendromu

C. BARSAK ILiSKiLi
BOZUKLUKLAR

Huzursuz Bagirsak Sendromu

Fonksiyonel Konstipasyon

Fonksiyonel Diyare

Fonksiyonel Abdominal Siskinlik/Distansiyon

Tanimlanmamis Fonksiyonel Bagirsak Bozukluklar:

Opioid fliskili Konstipasyon

D. MERKEZI ARACILI GASTROINTESTINAL BOZUKLUKLAR

E. SAFRA KESESI ve
ODDIi SFINKTER
BOZUKLUKLARI

Fonksiyonel Safra Kesesi Bozukluklar:
Biliyer Agn

Fonksiyonel Safra Kesesi Oddi Sfinkter Bozuklugu

Fonksiyonel Pankreatik Oddi Sfinkter Bozukluklar:

F. ANOREKTAL
BOZUKLUKLAR

Fekal inkontinans

Levator Ani Sendromu

Fonksiyonel
g Tanimlanmamis Fonksiyonel Anorektal Agri
Anorektal Agr

Fugal Proktalji
Fonksiyonel Yetersiz Defekasyon Amach Ikinma
Defekasyon
Bozukluklar: Dissinerjik Defekasyon
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Tablo 1.2: Literatiirdeki FD ile gida alimi ve beslenme 6zelliklerinin

iliskisini inceleyen calismalarin 6zeti.

Degerlendirilen
Yazar, yil Dizayn ve Gruplar Bulgular
2 o (G Parametreler wigu
Carvalho ve ark | 41 FD, 30 saglikls; Sik kullanilan 60 Yagl gidalar ana tetikleyici;

2009 (2)

Kesitsel;
7 giinliik takip;

Anket ¢aligmasi.

gidanin iligkisi;

Diyet paterni.

Siit epigastrik yanma ve dolgunlukla iliskili;

FD ve sagliklilarin diyet paterni benzer.

Filipovic ve ark

Yeni tan1 180 FD;

Laboratuvar sonuglari;

Roma II kriterlerinin {i¢ grubunda da siit ve siit

2011 (3) Kesitsel; Nutrisyon durumu; urtinleri dispeptik semptomlart tetikledi.
7 giinliik takip; Diyet paterni. Siskinlik ile siit iliskisi on planda bildirildi.
Anket calismasi.

Feinle ve ark 12 FD, 6 saglikls; Lipitler ve Lipitler mide akomodasyonunu bozarak

2001 (50)

Prospektif,

Mide voliim 6l¢giilmesi.

kolesistokinin etkisi

distansiyonu arttirirken kolesistokinin blokajt

ile bu etki gerileme gosterir.

Mullan ve ark

1994 (51)

40 FD, 40 OD, 40
Saglikli

Vaka-kontrol,

7 gunliik takip;

Anket ¢aligmasi.

Diyet paterni ve
beslenme

aligkanliklari

OD grubu sagliklilara goére daha yiiksek
diizeyde siit alimina sahipti ancak ayrintili veri
yok.

FD hastalar1 digerlerine gore daha diisiik oranda

li¢ 6giin beslenme sekline sahipti.

Saito ve ark

2005 (52)

99 FGIB, 119 Saglikli
Popiilasyon tabanli

Anket ¢aligmast

Bugday, laktoz (siit ve
stit Uirlinleri), kafein ve

friiktoz igeren gidalar

Gruplar arasinda olas1 tetikleyici gidalarm

aliminda bir fark yok.

Pilichiewicz ve

20 FD, 21 Saglikli

Beslenme

FD grubunun &gin sikhigi ve igerdigi yag

ark Prospektif, aligkanliklari ve miktar1 daha az.
2009 (53) 7 giinliik takip, semptom iliskisi Siskinlik ile yag alimi iligkili.
Diyet kayit defteri.
Meybudi ve ark 384 FD Sik kullanilan 114 Yaglh gidalar ana tetikleyici.
2014 (54) Kesitsel, gidanin semptom Siitiin semptomlar arttirabilmekte.
Anket ¢aligmasi. siddetiyle iligkisi
Feinle ve ark 15 FD Farkli yag miktar1 ve Disiik yagh gidalarin sanki ‘yiiksek yagh
2003 (55) Kohort bu konudaki olarak yanlis bilgilendirmesiyle’ yiiksek yagl
Semptom siddeti bilgilendirmenin gidalara benzer sekilde semptomlari arttimast.

derecelendirmesiyle.

semptomlara etkisi.

Bilissel faktorler semptomlar etkileyebilir.

Bisschops ve
ark 2008 (56)

218 FD
Anket ¢aligmasi ve

barostat 6l¢timii

Gida alimu ile

semptom iligkisi

Hastalarin %79’u gida alimi ile semptom

bildirdi, en yogun iliski erken doyma.

*FD: Fonksiyonel dispepsi, OD: Organik dispepsi, FGIB
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2. GENEL BILGILER

2.1. Dispepsi Tanimi

Dispepsi Grekge kokenli olup dys; zor, zorluk, kotii anlamina ve pepsis;
sindirim anlamina gelmektedir. 1988’de FGIB smiflandirilmasi i¢in baslayan Roma
Konsensiis siirecinde FD ile peptik iilser, gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) gibi
organik hastaliklar ve diger fonksiyonel bozukluklarin ayrimi yapildi [1]. Ancak
dispeptik semptomlarin genis spektrumu smiflandirmada keskin sinirli kiimeler

olusturulmasini zorlastirmaktadir.

Giincel Roma IV Konsensiis kriterleri tablo 2.1°de 6zetlendi. FD alt tipleri
Epigastrik Agr1 Sendromu (EAS) ve Postprandiyal Distres (sikint1) Sendromu (PDS)
ve EAS-PDS ortiisme sendromu olarak tanimlanmustir [4] (tablo 2.2).

Tablo 2.1: Fonksiyonel dispepsi Roma IV konsensiis tani kriterleri.

Giinliik aktiviteleri Postprandiyal dolgunluk

etkileyecek sekilde en
az bir semptomun

!

o Enaz 6 ay dnce baglamis olmasi

Son 3 aydir haftada en 3 glin devam etmesi

o Gastroskopi dahil olmak iizere yapilan muayene ve tetkiklerde altta yatan organik
patoloji saptanmamast

Erken doyma

Epigastrik agr

Epigastrtik yanma veya eksime

o

Tablo 2.2: Fonksiyonel dispepsi alt tipleri (Roma IV).

Postprandiyal Distres e  Yemek sonrasi dolgunluk
Sendromu (PDS) e Erken doyma
Epigastrik Agr1 Sendromu o Epigastrtik agr1
(EAS) e Epigastrtik yanma veya eksime

e Haftada en az 3 giin siiren
e Giindelik aktiviteyi sinirlayacak sekilde, tanimlanan semptomlarin varlig:
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Dispeptik hastalarin yaklasik dortte birinde tetkiklerde altta yatan organik bir
patoloji ortaya konulabilir, bu durumda ‘Organik Dispepsi’ tanimlamas1 yapilmaktadir

[5]. Organik dispepsiye yol acabilen hastaliklar tablo 2.3’te 6zetlenmistir.

Tablo 2.3: Dispepsi sebebi olabilen organik hastahklar.

Peptik Ulser Hastalig1 Mide Infiltratif Hastaliklar1 (Crohn, Sarkoidoz)
Gastrodzofageal Reflii Hastalig1 Karbonhidrat Malabsorpsiyonu

Biliyer Agr1 Sebepleri Metabolik Bozukluklar (Hiperkalsemi, Hiperkalemi)
Kronik Abdominal Duvar Agrisi Hepatoselliiler Karsinom, Pankreas Kanseri
Ozofageal ve Gastrik Kanser Iskemik Barsak Hastaliklari

Pankreatit Sistemik Hastaliklar (Diyabet, Bag Doku Hastaliklar1)
Ilaclar: Potasyum takviyeleri, Dijitaller, Teofilin, Oral antibiyotikler, Nonsteroid antiinflamatuvarlar,
Glukokortikoidler, Narkotikler, Kolsisin, Kinidin, Ostrojen, Levodopa, Gemfibrozil

2.2. Epidemiyoloji

FD popiilasyon prevalansi, kadin agirlikli olup bati iilkelerinde daha yiiksek
(%10-40), Asya'da ise daha diisiik (%5-30) olup diinya genelinde oldukc¢a degiskendir
[6]. Ulkemizde benzer sekilde %30 diizeyinde prevalans bildirilmistir [7].

2.3. Fonksiyonel dispepsi patofizyolojisi

FD gelisimindeki risk faktorleri gastrointestinal enfeksiyonlar, antibiyotik
kullanimi, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar (NSAII), cocuklukta istismar dykiisii,

erken ¢evresel mikrobiyal maruziyet, sigara, asir1 kilo, stres bozuklugudur [8], [9].

Cogu hasta gida alimin1 semptomlari agisindan ana tetikleyici faktor olarak 6ne
stirerken spesifik gidalarla iliski icin kanitlar diisiikk diizeyde kalmistir. Bu nedenle
diyet Onerileri genellikle kesin kanitlara dayanmayan ampirik diizeydeki onerilerden
olusur. FD ve gida iliskileri hakkindaki daha onceki c¢alismalar tablo 1.2°de

Ozetlenmistir.
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FGiB’larin siklikla értiisme klinigi gostermesi, klinik ve patofizyolojik keskin
sinirl kiimeler olusturulmasini zorlastirir. FD i¢in sorumlu olabilecek mekanizmalar;
hipervijilans (kaygi artis1) ile semptom beklentisi, viseral asir1 duyarlilbik ve
gastroduodenal sensérimotor anormalliklerdir [10](Sekil 2.1). Yeni kanitlar duodenal
asir1 duyarlilik, ince bagirsak motilite bozuklugu, duodenal eozinofili ve mast hiicre

infiltrasyonuyla seyreden mukozal inflamasyonun rol alabildigini saptamistir [11].

® Gastrodzofageal
Reflu

* Azalmis fundus
ve korpus
uyumu

Ozofagus

® Duodenumdaki
peristaltizim
refleksinin
inhibitor
kompenentinin
bozulmasi
* Postprandiyal ® Distansiyona
duodenal karsi gastrik
motilitenin hipersensitivite
artmasi e Anormal gastrik
elektiriksel ritim
Duodenum * Anormal icerik
’ dagihmi
* Antrumun asir * Gecikmis
genislemesi gastrik bosalma

* Antral hipomotilite

* Antroduodenal ve
antropilorik
koordinasyonda
bozulma

* Antral migrasyon
motor kompleks
sayisinda azalma

Sekil 2.1: Fonksiyonel dispepsi ile iliskili olabilecek mekanizmalar

2.3.1. Motilite bozuklugu

Mekanik ve kimyasal uyaranlarla motilitede patolojik degisiklikler goriilebilir
ve sonucta gastroduodenal sensorimotor bozuklukla FD semptomlart gelisebilir [12].
Hastalarda gida alimiyla mide igerigi artinca fundusta akomodasyon bozuklugu
sonucunda daha fazla antral hacim artis1 ve daha kii¢iik bir fundus hacmi gibi orantisiz
hacim dagilimi goriiliir. Bu antral distansiyon erken doyma gibi semptomlarla

koreledir [12].

20



2.3.2. Gastroduodenal hipersensitivite

Mekanik ve kimyasal uyaranlara kars1 degismis duyarlilik sonucunda gida
alimi ile viseral asir1 duyarlilik gelisebilir. Hasta gruplarinda duodenal, jejunal ve
rektal bolgede siskinlige kars1 asir1 duyarliliin eslik etmesi, merkezi ve otonomik sinir
sistemlerinde genel bir mekanizma varligini diisiindiirebilir [13]. FD hastalarindaki
histopatolojik ¢aligmalarda mast hiicre hiperplazisi ve aktivasyonunu gosteren
histamin ve triptaz artiginin, immun araci mediyatorlerin etkisiyle ndron aktivasyonu

geligerek gastroduodenal asir1 duyarliliga yol agabilecegini gosterilmistir [14].
2.3.3. Gastroduodenal inflamasyon

Gastroduodenal bolgede immun aktivasyon; motilitede degisiklik, epitelyal
bariyer gecirgenliginde bozulma, eozinofili ve mukozal inflamasyona bagh etkilerle
mekanik ve kimyasal olarak asir1 duyarhilik kaynagi olusturabilir [15]. FD
hastalarindaki biyopsilerde eozinofil ve mast hiicrelerinin infiltrasyonu ve
aktivasyonuyla transepitelyal direngte azalma, artmis paraselliiler gecirgenlik olustugu
goriilmiistiir. Buna bagl olarak submukozal sinirlerde néronal yanit reaksiyonlarinda
bozulmayla enterik ve merkezi sinir sistemlerinin duyusal algilamalarinda duyarlilik

artis1 gelisebilir [16] (sekil 2.2).
2.3.4. intestinal mikrobiyata

FD’de bakteri popiilasyonu normale gore daha yogun ve tipik kolon tiirleri
agirlikli olarak saptanmistir [17]. Gaita mikrobiyatasinda ince barsak tiirlerindeki

baskinlik semptomlarin azalmasiyla korelasyon i¢cermektedir.

2.3.5. Genetik yatkinhk

Biiyiik 6lgekli bir genetik modellemede Irritabl Barsak Sendromu (IBS) ve
GORH igin genetik etkinligin risk faktorii olabildigi ancak FD igin boyle bir etki
olmadig1 gosterildi [18]. Bazi gen firiinleri polimorfizmlerinin potansiyel etkisi

giindeme gelse de sonuglar net degildir.

2.3.6. Psikososyal faktorler

FD hastalarinda artmis anksiyete, depresyon, somatizasyon ve yiiksek
nevrotiklik prevalans1 gosterilmistir. Gastrik sensdrimotor fonksiyonlarda viseral
duyarlilik iizerinden etkili olabilecek g¢esitli psikososyal etkiler oldugu

diistiniilmektedir.
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Duodenal

aktivasyonu " )

1.Genetik Yatkinlik

2.Endotel Gegirgenligi

sonucu patojen veya

allerjenin mukozaya

girmesi ile eotaksin T Hiicre cevabi

sahnir. olugmasi ile
IL-4 ve IL-13

salinir. motilite ve

3 interlékinler
Eozinofil ' araciligi ile B
degraniilasyonu ‘ ' . hiicre
sonrasi kapiller _
gecirgenlikte
artig ve sinir
uyanmi
gerceklegir.

Proallerjenik
IgE salinimi
eozinofil
aktivasyonuna
neden olur.

Bosgalmada
Gecikme

Kas Lifleri

Sekil 2.2: FD patofizyolojisinde gastroduodenal inflamasyonun sematik 6zeti

2.3.7. Merkezi sinir sistemi mekanizmalari

Viseral sinyallerin spinal yolla {ist merkeze ulagmasi ve islenmesi siireci
semptomlarin algilanmasini degistirebilir. FD’de duysal ve sensdrimotor sinirlerin
uyarilma ve ileti yolaklarinda goriintiileme teknolojileriyle saptanan degisiklikler
tanimlanmistir. Ek olarak bazi norotransmitter degisiklikleri ve intestinal
inflamasyonla, lokal viseral duyarliligin olusmasinin yan 1sira spinal sinirlerde iist

regiilasyon gelisimiyle allodini olusabilir [19].
2.3.8. Diyet faktorleri

FD hastalarinda protein, karbonhidrat ve lipitlerin tiimii semptomlarda rol

oynayabilir ancak yliksek yagl gidalar daha fazla su¢lanmaktadir [2], [3] (Grafik 2.1).
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Kahve (%32-72)
Kirmizi Et (%25-64)
Gazli icecekler (%35-63)

Yagli Yiyecekler (%25-80)
Siit ve Siit Uriinleri (%30-83)
Alkol (%57-80)

Sebzeler (%24-56)

Baharatli Yiyecekler
(%32-54)

Karbonhidrat ve
Tahil (%32-54)

Turunggiller
(%30-46)

Grafik 2.1: Sikhiga gore FD semptomlarinin tetikleyici gidalar [2], [3]

FODMAP'ler (fermente olabilen oligosakkarit, disakkarit, monosakkarit ve
polioller) az emilen, ozmotik aktif karbonhidratlar olarak 6zellikle viseral duyarlilig
olanlarda karin gerginliginde artis, karin agrisi i¢in tetikleyici olarak goriliir. Glisemik
yiikli ve yagh gidalar fundus akomodasyon bozuklugu, mide bosalmasinda yavaglama
ile semptomlar1 tetikleyebilir [10]. Colyak hastaligt dispepsiyle prezente
olabildiginden FD’de bugday intolerans1 varligi ¢olyak icin arastirmay1 gerektirebilir.
FD ile sik iligkili olan diger faktorler; diizensiz gida alimi, gece atigtirmaliklari,

kahvaltry1 atlamak, disaridan beslenmek, alkol ve kahve olarak bildirilmistir [11].

2.4. Dispepsiye Tamisal Yaklasim

Dispeptik hastalarda tablo 2.4’te 6zetlenen alarm semptomlar aranarak olasi
organik nedenleri diglamak i¢in gastroskopi onerilir [4]. Organik sebepler dislandiktan
sonra FD icin ek ileri tetkik rutinde onerilmez (sekil 2.3). H.Pylori prevalansinin
yiiksek oldugu gruplarda digkida antijen testi diisiiniilebilir. Biliyer patoloji
diistinilmedik¢e rutin ultrasonografinin faydasi diisiiktiir. Gastroskopide organik
patoloji saptamayan ama alarm semptomu olan hastalarda kesitsel goriintiileme
yontemlerine bagvurmak Onerilebilir. Mide bosalmasini 6l¢en pahali testler klinik

pratikte savunulmamaktadir [20].
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Tablo 2.4: Alarm semptomlar.

e 55 yas ustlinde yeni baglayan dispepsi

e Asikar gastrointestinal kanama,

o Ozellikle progresif disfaji veya odinofaji olmasi

e Persistan kusma

e istemsiz kilo kaybi

e Ailede gastrik veya 6zofageal kanser hikayesi olmasi

o Ele gelen abdominal kitle veya lenfadenopati varligi

e Demir eksikligi anemisi varlig

Gastroduodenal Tutulum Oldugunu Diisiindiiren Semptomlarin Varhgi

Fizik Muayene ve Anamnez

Alarm Semptom Var Mi? Arastinnimamig
Vs S bulanti, kusma,
siskinlik varhgi
Evet Hayr -7 ¥
¥ ¥ Gerekli Tedavinin
Uygulanmasi
Ust GIS Endoskopisi Arastinlmamig
Dispepsi
Anormal Bulgu Var Mi? H. Pylori
Ampirik Testleri
Vs ¥ Tedavi Vs 'S
Evet Hayir Negatif Pozitif
r's V's
Sekonder Diger Ampirik Eradikasyon
Dispepsi Diagnostik Tedavi Tedavisi
Testler
Evet Yapihir

'\ ¥

Anormal Bulgu Var vi?

Semptomlarda

Diizelme Var Mi?
Hayir

\

FD

Tedaviye Sekonder
Devam Dispepsi

Sekil 2.3: Dispepside tamisal yaklasim algoritmasi
24



2.5. Fonksiyonel Dispepside Tedavi Secenekleri

Farmakoterapide FD alt tip baskinligima goére se¢im Oneren algoritmik
yaklagim sekil 2.4’te sunuldu. Ilaglarin etki mekanizmalari, kullanim amaglar1 ve yan

etkileri tablo 2.5’te 6zetlendi.
2.5.1. Prokinetik ilaclar

Mide diiz kaslarim1 uyararak, motilite arttirici etkileriyle PDS alt tipinde
plaseboya gore etkin bulunmustur [21].

2.5.2. Fundusu gevseten ilaclar

Bozulmus fundus akomodasyonu i¢in kullanilabilir ancak semptomatik yanit

orani diisliktiir [21].
2.5.3. Asit baskilayic ilaclar

FD’de anti-asitler etkin olmayip ozellikle EAS grubunda birinci basamak
tedavi asit sekresyonu inhibisyonudur. Meta-analizlerde 4—8 haftalik proton pompa
inhibitdrii (PPI) tedavisinin histamin H2 reseptdr antagonistlerinden (H2RA) daha
faydal1 oldugunu belirtilir [22].

2.5.4. Antidepresanlar ve noromodiilatorler

Antipsikotikler ve trisiklik antidepresanlarin 6zellikle EAS alt tipinde faydasi
gosterilmistir [23]. Selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve serotonin-

noradrenalin geri alim inhibitdrlerinin (SNRI) ise yararli bulunmamustir.

2.5.5. Helicobacter pylori tedavisi

FD hastalarinin tamaminda eradikasyondan sonra kalici1 semptomatik iyilesme
goriilmemektedir. Eradikasyon tedavisiyle peptik iilser, mukoza iliskili lenfoid doku
lenfomas1 (MALToma) gelisme riskini azaltilabildigi icin atrofik gastrit, immun
trombositopenik purpura (ITP), parsiyel gastrektomi, ailesinde mide kanseri dykiisii

olanlara ek olarak tedaviyi isteyen FD hastalarinda 6nerilmektedir [24].

2.5.6. Alternatif tedaviler

Bazi bitkisel iiriinler semptomlarda fayda gosterebilir ancak net bir etki
mekanizmasina sahip olmamalar1 ve tutarsiz metodolojileri elestirilmektedir.
Psikoterapinin net etkisi goriilmezken akupunktur ile baz1 semptomlarin

azaltabilecegine dair veriler diisiik kanit diizeyinde goriilmiistiir [20].
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Tablo 2.5: Fonksiyonel dispepside kullanilabilen ilaglar [20].

Etki Mekanizmasi Kullanim Amaglar: | Yan Etkiler
Prokinetik Ajanlar
® 5-HT4 reseptor agonisti ® Motilite artig1 ® Tardiv Diskinezi
Metoklopramid | e D2 reseptér antagonisti ® Bulanti, postprandiyal dolgunluk gibi| o Hiperprolaktinemi
semptomlarda azalma
Domperidon ® D2 reseptér antagonist ® Bulantida metoklopramide kiyasla daha | ® QT intervalinde uzama
az ekstrapiramidal etkilerle yararli
g -5 ® Noromiiskiiler motilin ® Motilite artis1 ile bulantida azalma ® QT intervalinde uzama
Eritromisin
reseptor agonisti
Mide Fundusu Gevseten Ajanlar
o Asetilkolinesteraz inhibitorii | ® Gastrik bosalmada iyilesme
Acotiamide | ® Muskorinik otoreseptdr ® PDS semptomlarinda azalma
antagonist
Buspiron ® 5-HT-1A reseptor agonisti | ® Akomodasyonda iyilesme ® Sedasyon
® PDS semptomlarinda azalma ® Bag donmesi
Tandospiron ® 5-HT-1A reseptor agonisti | ® Anksiyolitik etkili ® Sedasyon

® PDS semptomlarinda azalma

® Bas donmesi

Asit Baskilayia ilaclar

Proton Pompa

inhibitorleri

o {rreversible H/K ATPaz
blokorler

® EAS semptomlari

® Eslik eden mide eksimesine de yararli

olabilir.

® Mikrobiyatada bozulma
® Vitamin, mineral

emiliminde bozulma

Anti-Asitler
(Al-hidroksit)
(Ka-karbonat)

® Asit notrolizasyonu

® Duodenuma ulasan asit miktarinda

azalma

® Mukozal iyilesmede artma

o Etkinligi diisiik

o Elektrolit bozukluklari

Santral Aktif Noromodiilatorler

® Seratonin-Noradrenalin Geri

® Viseral asir1 duyarliliginda, anksiyete ve

S . ® Sedasyon
Trisiklik alim Inhibitorleri depresyonda azalma
. o Antikolinerjik etki
Antidepresan | ¢ \yskarinik Reseptor ® EAS semptomlarinda diizelme
o o Kilo alimi
Antagonisti
® D2 reseptor antagonizmi ® Gastrik distansiyona azalmis duyarlilik ® Ekstrapiramidal etkiler,
® Bulanti ® Sedasyon, bas dénmesi
Levosulprid

® EAS semptomlari

® Hiperprolaktinemi

5-HT: 5-Hidroksitriptamin, D2: Dopamin-2, PDS: Postprandiyal Distres Sendromu, EAS: Epigastrik Agr1 Sendorumu,

H/K: Hidrojen/Potasyum, Al-Hidroksit: Aliiminyum hidroksit, Ka-karbonat: Kalsiyum karbonat
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Fonksiyonel Dispepsi

Onerilen Gruplarda

Helicobakter Pylori
- Eradikasyonu
Postprandiyal - . Epigastrik Agr
Distres Sendromu Sendromu
. Prokinetikler' «  Asit Baskiayici Ilaglar
* Fundusu Gevseten llaglar *  Trisiklik Antidepresanlar

* Merkezi Etkili Noromodiilatorler - -- --

Direncli Vaka
ise

1
1
1
I
L

Psikoterapi
Deneysel Tedaviler

Sekil 2.4: FD alt tiplerine gore algoritmik tedavi onerileri
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz i¢in Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimligi onay1, Etik Kurul 25.08.2020 tarih ve 14/297 karar numarali
izni alimmustir (bknz: Ek-1). Calismamizda hastalarda ek tetkik veya tibbi uygulama
planlanmadigindan biitce destegi istenmemistir. Calismamiz Diinya Tip Birligi

Helsinki Bildirgesi’nde belirtilen standartlara uygun sekilde yiiriitiildi.

Eyliil 2020 ile Mart 2021 tarihleri arasinda gastroenteroloji klinigine bagvuran
Rome IV Konsensiis kriterlerine gore FD tanisina uygun 18-65 yas araligindaki
hastalar bagvuru sirasina gore kesitsel ve prospektif sekilde ¢alismaya dahil edildi.
Kusma, son 3 ayda %5 ve iizeri kilo kaybi, gastrointestinal kanama 6ykiisii gibi alarm
semptomlar1 olan hastalar ile demans, serebrovaskiiler hastalik, psikiyatrik
komorbiditeler nedeniyle semptom sorgulamasinda dogru bilgiler vermekte giicliik
cekecek hastalar c¢alismadan dislanmistir. Ek olarak arastirma sirasinda Covid-19
pozitifligi gosteren hastalar calismadan diglanmistir. Dahil edilme ve diglama kriterleri

tablo 3.1°de Ozetlenmistir.

Tablo 3.1: Arastirmaya dahil olma ve dislama Kkriterleri.

Dahil Olma Kriterleri Dislanma Kriterleri

e 18-65 yas araliginda olmak * 18-65 yas disinda olma

«  Postprandiyal dolgunluk, erken doyma, o Kusma, gastrointestinal kanama, son 3

epigastrik yanma ve agn ayda %5 ve lizeri kilo kayb1 gibi alarm

sikayetlerinden en az birine sahip semptomlar: olmas

olmasi

«  Sikayet baglangicmm en az 6 ay once e Demans, SVH, psikiyatrik hastaliklar

olmasi ve en az bir sikayetin son 3 aydir gibi komorbiditelerin bulunmast

haftada en az 3 gin devam ediyor | ® Arastirma sirasinda Covid-19 pozitifligi

olmast goriilmesi
e Yapilan tetkiklerde altta yatan organik

bir patoloji saptanmamast
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FD hastalarinda inek siitii ve tirlinlerinin kesilmesinin dispepsiye etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismamizda, semptom siddetinin
sorgulanmasi i¢in FGIB olan hastalarin takibinde ve tedavilerin semptomlara etkisinin
degerlendirilmesinde  Ozellesmis, Onceki benzer c¢alismalarda kullanilmis

‘Gastrointestinal Semptom Skorlama Sistemi (GSRS) [25] 6l¢egi kullanilmistir.

Yiiksek GSRS skorlariin yasam kalitesi ile ters orantili oldugu gosterilmistir
[25], [26]. GSRS dahilinde iist karin agrisi, midede eksime veya yanma,
gastrodzofageal reflli, 6giin aralarindaki aglik agrisi, bulanti, midede guruldama,
midede siskinlik, sik gegirme, sik gaz ¢ikarma, kabizlik, ishal, digkilamadaki rahatsiz
edici sulu ve kat1 kivam degisiklikleri, aniden gelen kontrolii gii¢ diskilama ihtiyaci ve
digkilamanin ardindan tam rahatlayamama seklindeki tenezm sikayetleri toplam 15
soruyla sorgulanir. Semptom siddeti 1-7 arasinda Liker puan 0&lgegi iizerinden
belirtildigi i¢cin toplam GSRS sokuru 15-105 puan araliginda sonuglanir (bknz: Ek-2).
GSRS olcegi iilkemizde yakin zamanda yasam kalitesini dlgen diger skorlama
sistemleriyle karsilastirilarak valide edilmistir [26]. FD ve GORH basta olmak iizere
FGIB hastalarini ¢esitli tedavilere ve yasam tarzi1 degisikliklerine verdikleri cevabin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan Glasgow Dispepsi Siddeti Skalasi ve Gastrointestinal
Semptom Skalas1 gibi Olgeklere benzer sekilde, semptomlarin haftalik ortalama
siddetini yedi puanlik Likert dlgegiyle sorgulanmasini saglar. Bu sebeplerle tercih
edilen GSRS 6l¢egiyle, calismamizin baslangicinda hastalarin semptom siddetlerinin
saptanmasi, bir aylik aragtirma siiresinin sonunda gruplarin semptom siddetlerinin ve

tedaviye yanit diizeylerinin karsilastirilmas saglandi.

Arastirma baglangicinda hastalara ¢alismanin amact ve kullanilacak skalalar
aciklanarak bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi (bknz: Ek-3). Skalalar
aragtirmact tarafindan, hastalarin sorulara verdigi yanitlara gore dolduruldu.
Arastirmada ek olarak semptomlarin ayrintili 6ykiisii, hastalarin demografik verileri
(yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi), eslik eden hastaliklar1 ve kullandiklar ilaglar

sorgulanarak kaydedildi.

FD hastalarinda gidalarin semptomlarla iliskisini inceleyen benzer ¢aligmalar
ve GSRS validasyon calismalarinin referanslari [2], [26], [27] baz alinarak, %5 hata
pay1 ve %90 giiven araliginda, aragtirmaya dahil edilmesi gereken toplam kisi sayis1

en az 120 olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 3.2: Caliymaya katilan hasta sayilar:

Cahismaya 7 ayda toplam 136 hasta
dahil edildi.

' N\

Siit ve Siit Uriinlerini Kesen Grup Medikal Tedavi Alan Grup

72 Hasta 64 Hasta

N\ /

Siirec icerisinde;

3 eeerenCOVID-19 (B 1
5 e Tedavi Degisikligi....... 2
4 oo, Takipsizlik............ 2

nedenleri ile toplam 16 hasta calismadan ayrilmistir.

/N

Siit ve Siit Uriinlerini Kesen Grup Medikal Tedavi Alan Grup
60 Hasta 60 Hasta

*Toplam 120 hastaya ulasildiginda arastirma sonlandirihip veriler analiz edilmistir.

Caligma kriterlerine uygun olan FD hastalar1 bagvuru sirasinda siit ve siit
driinlerinin kesilmesi ya da standart medikal tedavi alma konusunda karar hasta
tercihine birakilacak sekilde bilgilendirildi. Siit ve siit iiriinlerini kesecek hasta
grubuna uzman diyetisyen tarafindan yeterli dengeli beslenmenin saglanmasi esas
alinarak hazirlanmis diyet listesi verildi (bknz: Ek-4). Medikal tedavi alacak hasta
grubuna sekil 2.4’te 6zetlenen giincel standart algoritmalara ve kilavuzlara gore FD

tiplerine uygun tedavi diizenlendi.

Caligmadaki toplam hasta sayisi, gii¢ analizinde belirtilen 120 hasta sayisina
ulastiginda hasta alim1 sonlandirildi. Arastirmadaki bir aylik takip boyunca diyet veya
ila¢g kullanimu ile ilgili sorular1 olan hastalarin arastirmaci doktora bilgilendirilmis
goniillii olur formundaki mobil telefon hattindan ulagmasi saglandi. Siit ve siit

tiriinlerini kesen gruba diyet uyumu i¢in haftalik telefon goriismesi ile takip yapildi.
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3.1. istatistiksel metot

Prospektif olarak toplanan veriler g¢aligma boyunca excel programiyla
kaydedilip daha sonra bilgisayarda SPSS 25.0 (Statistical Packages of Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edilmistir.

Aciklayici istatistikler siirekli degiskenler i¢in frekans, yiizde ve ortalama +
standart sapma seklinde gosterildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Olgiimlerinin dagilimlarinin normallik
varsayimina uymasi ve grup icin sayilarinin ytiksek olmasi nedeni ile gruplar igindeki
GSRS baglangi¢ ve son dlgiimlerinin incelenmesinde eslestirilmis t testi, siit ve siit
iriinlerini kesen grup ile medikal tedavi alan grubun karsilastirmasinda bagimsiz
orneklem t testi uygulanmistir. Semptom siddetlerinin skor degisimleri i¢in siit ve st
iiriinlerini kesen grup ile medikal tedavi alan grubun karsilastirmasinda bagimsiz
orneklem t testi uygulanmistir. Ayrica gruplara gore hasta Ol¢limlerinin
incelenmesinde bagimsiz orneklem t testi yapilmistir. Siit ve siit iirlinlerini kesen
grupla medikal tedavi alan grubun hasta Ozelliklerinin farkli oranlarda olup
olmadiginin incelenmesinde Ki-kare analizini yapilmistir. Kritik karar verme degeri

olarak 0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Caligmada esit sayida hasta iceren iki gruptaki tiim hastalarin genel 6zellikleri
tablo 4.1’de verilmistir. Tiim katilimcilarin % 64,2°si kadmn, % 35,8’1 erkekti.
Ortalama yaslar1 42,5+12,3 S.S. yil, boylar1 167+9 S.S. c¢m, kilolar1 74,1£15,7 S.S. kg,
viicut kitle indeksi (VKI) diizeyleri 26,6+5,1 S.S. kg/ m? olarak tespit edilmistir. T{iim
hastalarin FD alt tiplerinin %20,8 PDS, %51,7 EPS ve %27,5 EAS-PDS ortiisme
sendromu oldugu; gastroskopi sonuglarinin %97,5 normal, %1,7 EEAG ve %0,8
pangastrit oldugu; gastroskopik biyopsi patoloji sonuglarinda %37,5 ile 6demli
mukoza, %26,7 ile H. Pylori gastriti, %33,3 ile kronik gastrit, %2,5 ile patoloji i¢in
biyopsi alinmadig1 saptanmigtir. Tiim hastalarin ortalama semptom baglangi¢ siiresi
41,1+62,0 S.S. ay, semptomlarin haftada kag¢ giin gergeklestigi 5,6+1,7 S.S. giin, son
6 aydaki ortalama kilo kayb1 miktar1 0,6+1,8 S.S. kg olarak saptanmustir.

Tablo 4.1: Tiim hastalarin genel 6zellikleri.

Ortalama + S.S. n %
Say1 120
Yas 42,5+123 yil
Kadin 77 64,2%
Cinsiyet Erkek 43 35,8%
Boy 167+ 9 cm
Kilo 74,1 £ 15,7 kg
VKi 26,6+5,1 kg/ m?
PDS 25 20,8%
FD alt grubu EAS 62 51,7%
PDS-EAS Ortiisme 33 27,5%
Normal 3 2,5%
Gastroskopi
EEAG 117 97,5%
Yok 3 2,5%
Normal 45 37,5%
Patoloji
H.Pylori Gastriti 32 26,7%
Kronik Gastrit 40 33,3%

VKI: Viicut kitle indeksi, PDS: Postprandiyal Dolgunluk Sendromu, EAS: Epigastrik Agr1 Sendromu, EEAG: Endoskopik
Eritemat6z Antral Gastrit, H.Pylori: Helicobakter Pylori
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4.1. Demografik ve Klinik Bulgular

Gruplar arasindaki hasta genel Ozelliklerinin karsilastirilmasi tablo 4.2°de
sunulmustur. Siit ve siit iirlinlerini kesen grupta kadin hasta oran1 medikal tedavi alan
gruba gore istatistiksel olarak daha ytiksek saptanmistir (p=0,01). Gruplar arasinda FD
alt tipleri PDS, EAS ve PDS-EAS ortiisme sendromu oranlarinin istatistiksel olarak
benzer oldugu saptanmistir (p=0,13) (Grafik 4.1).

Tablo 4.2: Gruplara gore hastalarin genel 6zellikleri

. Siit ve siit iiriinlerini yjedikal tedavi alanlar
Ozellik kesenler Toplam p
n % n %
Kadin 43 71,7% 34 56,7% 77
Cinsiyet 0,01*
Erkek 17 28,3% 26 43,3% 43
PDS 16 26,7% 9 15,0% 25
FD alt
EAS 28 46,7% 34 56,7% 62 0,13
grubu .
PDS-EAS Ortlisme 16 26,7% 17 28,3% 33
Normal 2 3,3% 1 1,7% 3
Gastroskopi 0,91
EEAG 58 96,7% 59 98,3% 117
Yok 2 3,3% 1 1,7% 3
Odemli mukoza 31 51,7% 14 23,3% 45
Patolojisi 0,01*
H.Pylori gastriti 13 21,7% 19 31,7% 32
Kronik gastrit 14 23,3% 26 43.3% 40
Yok 36 60,0% 35 58,3% 71
Ek hastahk 0,59
Var 24 40,0% 25 41,7% 49

*0,05 diizeyinde anlamh farkhihk
PDS: Postprandiyal Dolgunluk Sendromu, EAS: Epigastrik Agr1i Sendromu, EEAG: Endoskopik

Eritematdz Antral Gastrit, H.Pylori: Helicobakter Pylori

Gruplar arasindaki gastroskopi sonuglarmin karsilastirilmasinda, siit ve siit
iirlinlerini kesen grupta %96,7 EEAG ve %3,3 normal sonug oranlari, medikal tedavi
alan grupta %98,3 EEAG ve %]1,7 normal sonug¢ oranlari mevcuttu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,91). Gastroskopide alinan
biyopsilerin patoloji sonuglarinin karsilastirilmasinda, siit ve siit {iriinlerini kesen
grupta ddemli mukoza sonucu istatistiksel olarak daha yiiksek diizeyde, medikal tedavi
alan grupta ise H. Pylori gastriti ve kronik gastrit sonucu daha yiiksek diizeyde

saptanmistir (p=0,01) (Grafik 4.2).
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60,0%
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30,0%
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56,7% p=0’13

S PDS-EAS Ortiisme

Medikal Tedavi Alanlar

*PDS: Postprandiyal Distres Sendromu, EAS: Epigastrik Agri1 Sendromu

Grafik 4.1: Gruplara gore FD alt tiplerinin dagilim

%100

%75

%50

%25

%0

p=0,01

%0,52
%0,43
%0,32
%0,23 %0,22 %0,23
%0,03%0,02 %0,03%,0,02 I I
_ T T _ T T T 1
Normal EEAG Yok Odemli Mukoza H.Pylori Kronik Gastrit
GASTROSKOPI PATOLOJi SONUCLARI
I Siit ve Siit Uriinlerini Kesenler Medikal Tedavi Alanlar

*EEAG: Endoskopik eritematdz antral gastrit, PDS: Postprandiyal Distres Sendromu, EAS: Epigastrik Agri

Sendromu, H.Pylori: Helicobakter Pylori Gastriti

Grafik 4.2: Gruplara gore gastroskopi ve patoloji sonucu dagilimi

Iki grup arasinda hastalarin ortalama yas, VK1, son 6 aydaki kilo kayb1 miktar,

semptomlarin ka¢ aydir siirdiigii ve haftada ka¢ giin oldugu seklindeki Slgme ve

degerlendirme sonuclar1 istatistiksel olarak anlamli bir farklilik icermemektedir

(p>0,05. Verilerin ayrintisi asagidaki tablo 4.3°te sunulmustur.
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Tablo 4.3: Hastalarin 6l¢me, degerlendirme sonug¢larinin incelenmesi.

Grup
Olgiim Siit ve iiriinlerini kesenler Medikal tedavi alanlar
X+s.s. X+s.s.

Yas 41,0+12,9 44,1£11,7 0,16
Semptom Siiresi(ay) 39,2+66,5 43,1+57,7 0,74
Haftada kag giin 5,3+1,8 5,9+1,5 0,06
Boy 1,7+0,1 1,7+0,1 0,52

Kilo 72,7146 75,5+16,8 0,34

VKi 26,2+4,6 26,9+5,7 0,44

6 ayda Kg kayb1 0,5+1,8 0,6£1,8 0,88

VKI: Viicut Kitle Indeksi

Iki grubun, hastalardaki eslik eden komorbidite varhig1 acisindan istatistiksel
olarak benzer diizeylerde oldugu saptanmustir (p=0,59). iki grup arasinda
komorbiditelerin ve kullanilan ilaglarin her birinin karsilastirilmasi, parametrelerde az
sayida hasta olmasi nedeniyle yapilamamistir ancak DM i¢in oranlarin gruplara gore
farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p=0,07). Hastalarin komorbidite ve kullanilan

ilaclara dair verileri tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4: Gruplara gore eslik eden hastaliklarin ve ilaglarin dagilimu.

Grup
Hastahk Sutve sut tirtnlerini Medikal tedavi alanlar
kesenler p
n % n %
DM 5 15,6% 9 25,7% | 0,07

HT 9 28,1% 7 20,0% -
HL 0 0,0% 3 8,6% -
KAH 1 3,1% 3 8,6% -
Hipotiroidi 8 25,0% 2 5,7% -
Kaygi-Depresyon 0 0,0% 5 14,3% -
Astim 3 9,4% 4 11,4% -
PKOS 2 6,3% 0 0,0% -
Talasemi 2 6,3% 1 2,9% -
Diger 2 6,3% 1 2,9% -
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Tablo 4.4 (devam): Gruplara gore eslik eden hastaliklarin ve ilaclarin dagilimi.

OAD 8 27,6% 7 6,0% )
Levotiroksin 7 24,1% 2 1,7% -
Anti-HT 7 24,1% 8 6,8% -
Diger 4 13,8% 7 6,0% -
NSAIi 3 10,4% 3 2,5% -
H.P Eradikasyon 0 0,0% 17 14,6% | -
Anti-asit 0 0,0% 17 14,6% | -
PPI 0 0,0% 37 31,6% | -
Prokinetik 0 0,0% 12 10,3% | -
Antidepresan 0 0,0% 6 5,1% -
Insiilin 0 0,0% 1 0,8% -

DM: Diyabetes Mellitus, HT: Hipertansiyon, HL: Hiperlipidemi, KAH: Koroner Arter Hastaligi,
PKOS: Polikistik Over Sendromu, Kaygi-Depresyon: Kaygi bozuklugu ve depresyon, OAD: Oral
Antidiyabetikler, NSAIl: Nonsteroid Antiinflamatuvar ilaglar, HP:Helicobakter Pylori,
PPI: Proton Pompa Inhibitérii

4.2. Hasta Gruplarinda Semptom Skorlarimin incelenmesi

Iki grup arasinda GSRS skorlarmin baslangictaki, arastirma sonundaki

sonuglar1 ve semptomlarin alt grup karsilastirmalari tablo 4.5’te sunulmustur.

Iki grubun karsilastirilmasinda, ¢alisma baslangicindaki GSRS skorlari, siit ve
siit tirlinlerini kesen grupta medikal tedavi alan gruba gore istatistiksel olarak daha
yiiksek diizeyde saptanmistir (p=0,01). Calisma sonundaki GSRS skorlarin her iki
grupta benzer diizeylerde oldugu saptanmistir (p=0,99)(Grafik 4.3). Her iki grupta
GSRS skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu goriilmiistiir (p=0,01).
Calisma sonunda GSRS  skorlarindaki azalma diizeyinin  gruplar arasi
karsilastirmasinda, siit ve siit iirlinlerini kesen grupta medikal tedavi alan gruba gore
istatistiksel olarak daha yiiksek diizeyde azalma oldugu saptanmistir (p=0,01) (Tablo
4.5 ve Grafik 4.3)
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Tablo 4.5: GSRS semptom skorlarinin gruplara gore karsilastirilmasi.

Siit ve iiriinlerini kesenler

Medikal tedavi alanlar

X+ts.s. p X+s.s. p p
ilk GSRS 44,3+15,2 38,0£10,0 0,01*
0,01* 0,01*

1 ay sonraki GSRS 30,4+12,1 30,4+8,9 0,99
Ust Karin Agrisi- Once 3,242.0 2,8+1,9 0,27
.. 0,01% 0,01*

Ust Karin Agrisi- Sonra 2,0+1,5 1,9+1,5 0,80
Mide Eksimesi- Once 32422 3,4+1,9 0,59
0,01* 0,01*
Mide Eksimesi- Sonra 2,2+1,6 2,5+1,7 0,32
Reflii- Once 3,1£2,3 3,2+1,9 0,86
0,01* 0,01*
Reflii- Sonra 2,0£1,6 2,3+1,6 0,36
Achik Agrisi- Once 2,5¢1,9 2,1£1,9 0,24
0,01* 0,02*
Achk Agrisi- Sonra 1,8+1,4 1,8+1,4 0,74
Bulanti- Once 2,8+2,1 2,3+1,7 0,10
0,01* 0,01*
Bulanti- Sonra 1,8+1,3 1,6+0,9 0,57

Guruldama- Once 3,542,2 2,8+1,8 0,04*

0,01* 0,01*

Guruldama- Sonra 2,0+1,4 2,2+1,6 0,40

Siskinlik- Once 4,6+2,0 3,8+1,8 0,02*
0,01* 0,01*
Siskinlik- Sonra 2,8+1,9 2,8+1,6 0,96
Gegirme- Once 3,942.3 3,442.1 0,22
0,01* 0,01*
Gegirme- Sonra 2,4+1,7 2,6£1,5 0,54
Gaz Cikarma- Once 3,422 2,9+2.0 0,15
0,01* 0,01*
Gaz Cikarma- Sonra 2,3+1,7 2,3+1,6 0,87
Kabizhk- Once 2,742,0 2,3+1,8 0,31
0,01* 0,13
Kabizhik- Sonra 2,0£1,6 2,1£1,5 0,77
Kat1 Diski Kivami- Once 2,4+1,9 2,1£1,6 0,28
0,01* 0,38
Kat1 Diski Kivami- Sonra 1,741,3 2,0+1,3 0,21
ishal- Once 2,1£1,6 1,6<1,1 0,04*
. 0,01* 0,01*
Ishal- Sonra 1,6+1,3 1,4+0,8 0,23
Sulu Diski Kivami- Once 1,9+1,4 1,4+0,9 0,03*
0,01* 0,04*
Sulu Diski Kivami- Sonra 1,5+£0,9 1,3+0,8 0,39
Ani Diskilama Ihtiyac1-Once 1,9+1,7 1,9+1,6 0,82
. 0,01* 0,57
Ani Digkilama Thtiyaci-Sonra 1,6+1,4 1,8+1,5 0,31
Tenezm- Once 3,242,10 2,0£1,5 0,01*
0,01* 0,05
Tenezm- Sonra 2,5+1,8 1,8+1,2 0,02*

GSRS: Gastrointestinal Semptom Skorlama Sistemi
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50,0 p=0,01 p=0,99 p=0,01

443
38,3
37,5
30,4 30,4
25,0
13,9
12,5
7,7
0,0 .
Ilk GSRS Son GSRS Degisim
B Siit ve Siit Uriinlerini Kesenler Medikal Tedavi Alanlar

GSRS: Gastrointestinal Semptom Skorlama Sistemi (en az: 15 — en fazla: 105 puan)

Grafik 4.3: Gruplara gore GSRS toplam skorlarinin karsilastirilmasi

Gruplarin baslangic GSRS semptom alt kiime skorlarinin karsilagtirilmasinda
stit ve siit Uirlinlerini kesen grupta medikal tedavi alan gruba gore istatistiksel olarak
daha yiiksek diizeyde azalma oldugu saptanan bes semptom mevcut olup (p<0,05);
bunlar guruldama, siskinlik, ishal, rahatsiz edici sulu diskilama kivami ve tenezmdi.
Iki grubun baslangicta diger on semptom alt kiime skoru agisindan istatistiksel olarak

benzer diizeylerde oldugu saptanmistir (p>0,05) (grafik 4.4 ve grafik 4.5).

7,0

p<0,05

6,0

5,0

4,0

3,0

2,0

1,0

Guruldama Siskinlik Ishal Sulu Diski Kivami Tenezm

M Ssiit ve Siit Uriinlerini Kesenler " Medikal Tedavi Alanlar
Grafik 4.4: Gruplara gore baslangicta farkh diizeydeki GSRS semptom

alt kiime skorlari
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Grafik 4.5: Gruplara gore baslangicta benzer diizeydeki GSRS semptom

alt kiime skorlari

Iki grupta GSRS semptom alt kiime skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde azalma olup olmamasinin degerlendirilmesinde (tablo 4.5), siit ve siit
iiriinlerini  kesen grupta tiim semptom alt kiimelerinde azalma saptanirken
(p=0,01)(grafik 4.6), medikal tedavi alan grupta on bes taneden on bir semptom alt
kiimesinde azalma mevcuttu (p<0,05). Medikal tedavi alan grupta baslangi¢ diizeyine
gore istastiksel olarak anlamli azalma gostermeyen dort semptom alt kiimesi kabizlik,
rahatsiz edici kat1 digki kivami, ani digkilama ihtiyaci ve tenezm olarak saptanmistir

(p>0,05)(Grafik 4.7).
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Grafik 4.7: Medikal tedavi alan gruptaki GSRS semptom skorlarinin degisimi
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Iki grubun GSRS semptom skorlarinin ayrmtili verileri tablo 4.5°te
Ozetlenmistir. Calisma sonunda gruplarin GSRS semptom alt kiime skorlarindaki
degisim diizeylerinin karsilastirilmasi ise tablo 4.6’da sunulmustur. Her iki grupta
istatistiksel acidan benzer diizeyde iyilesme saptanan sekiz semptom kiimesi
mevcuttur (p>0,05). Bunlar {ist karin bolgesinde agri, mide eksimesi, reflii, aclik
siiresince karin agrisi, bulanti, kabizlik, ishal, tenezm konularindaki sikayetlerden

olusmaktaydi.

Siit ve siit iirtinlerini kesen grupta medikal tedavi alan gruba gore istatistiksel
acidan daha yiliksek diizeyde iyilesme saptanan yedi semptom kiimesi mevcuttur
(p<0,01). Bunlar guruldama, siskinlik, gegirme, sik gaz ¢ikarma, rahatsiz edici sulu
disk1 kivami, rahatsiz edici kati1 diski kivami, aniden gelen rahatsiz edici diskilama
ihtiyac1 konularindaki sikayetlerden olugmaktaydi. Medikal tedavi alan grupta ise siit
ve siit Uriinlerini kesen gruba gore, hicbir semptom alt kiime skorunda istatistiksel

olarak daha anlamli azalma goriilmedi (p>0,05) (Grafik 4.8)
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Tablo 4.6: Gruplara gore GSRS ve semptom alt kiimelerinin skor degisim

diizeylerinin karsilastirilmasi.

Grup Degisim £s.s. p
Siit ve tiriinlerini kesenler (n=60) 13,9+14,0
GSRS 0,01*
Medikal tedavi alanlar (n=60) 7,7£7,0
. Siit ve triinlerini kesenler 1,3+1,6
Ust Karm Agrisi 0,23
Medikal tedavi alanlar 0,9+1,4
Siit ve triinlerini kesenler 1,0+1,7
Mide Eksimesi 0,72
Medikal tedavi alanlar 0,9+1,3
Siit ve triinlerini kesenler 1,1+1,7
Reflii 0,45
Medikal tedavi alanlar 0,9+1,2
Siit ve triinlerini kesenler 0,7+1,66
Achk Agrisi 0,22
Medikal tedavi alanlar 0,4+1,1
Siit ve triinlerini kesenler 1,1£1,6
Bulanti 0,09
Medikal tedavi alanlar 0,6+1,3
Siit ve triinlerini kesenler 1,542,1
Guruldama 0,01*
Medikal tedavi alanlar 0,6+1,0
Siit ve Uriinlerini kesenler 1,94£2,0
Siskinlik 0,01*
Medikal tedavi alanlar 1,0+1,4
Siit ve triinlerini kesenler 1,5+£2,0
Gegirme 0,03*
Medikal tedavi alanlar 0,8+1,3
Siit ve triinlerini kesenler 1,2+1,9
Gaz Cikarma 0,03*
Medikal tedavi alanlar 0,6+1,1
Siit ve triinlerini kesenler 0,7+1,6
Kabizhk 0,09
Medikal tedavi alanlar 0,3+1,2
] Siit ve triinlerini kesenler 0,5+1,1
Ishal 0,09
Medikal tedavi alanlar 0,3+0,6
Siit ve tirtinlerini kesenler 0,5+0,9
Sulu Diski Kivamm 0,01*
Medikal tedavi alanlar 0,1+0,4
Siit ve triinlerini kesenler 0,8+1,7
Kat1 Diski Kivamm 0,01*
Medikal tedavi alanlar 0,1+0,9
. Siit ve tirtinlerini kesenler 0,4+0,8
Ani Digskilama Thtiyaci 0,01*
Medikal tedavi alanlar 0,1+0,7
Siit ve triinlerini kesenler 0,7+1,5
Tenezm 0,06
Medikal tedavi alanlar 0,2+0,9

Degisim= ilk-son dl¢iim
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5. TARTISMA

Bu calismada FD hastalarinda GSRS 6lcegi ile dispepsi semptomlarinin siddeti
degerlendirilerek inek siitii ve lirlinlerini kesen hasta grubu ile standart medikal tedavi
alan hasta grubu karsilastirildi. Bulgularimiz arasinda en énemlilerden biri inek siitii
ve uriinlerini kesenlerde medikal tedavi alanlara gore istatistiksel olarak daha ytiksek
diizeyde GSRS semptom skorlarinda iyilesme saptanmasidir. Bir aylik arastirma
stiresinin sonunda siit ve siit iriinlerini kesenlerde GSRS semptom kiimelerinin
tamaminda, medikal tedavi alanlarda ise on bes taneden on bir semptomdaki skorlarda
istatistiksel olarak anlamli azalma saptanmistir. Siit ve siit tirlinlerini kesen grupta
medikal tedavi alan gruba gore GSRS semptom kiimelerinin yedisinde istatistiksel
olarak daha yiiksek diizeyde azalma saptanmasi ancak medikal tedavi alan grupta siit
ve siit lirlinlerini kesen gruba gore istatistiksel olarak daha fazla iyilesme saptanan bir

semptom kiimesinin olmamasi diger 6nemli bulgulardandir.

FD hastalarinda beslenme 6zellikleri ve gida alimiyla semptomlarin iliskisini
inceleyen ¢alismalar tablo 1.2°de dzetlendi. Onceki ¢alismalarda siit ve siit iiriinleriyle
epigastrik yanma, dolgunluk ve siskinlik semptomlarmnin iligkili oldugu gosterildi [2],
[3]. Siit igeren gidalarn alimi ile karin agrisi, siskinlik ve ishal gibi tipik laktoz
intolerans1 bulgularindan farkli olarak epigastrik yanma, agri, dolgunluk ve siskinlik
gelismesi siitiin laktoz disindaki alt bilesenleriyle ilgili olabilir. Ancak birgok
calismada orneklem kiiclikliigii, gida semptom iligkisini inceleyen anket dl¢eklerinin
7 giin gibi kisa siireli takibe dayanan kesitsel ¢calisma dizayniyla kullanilmis olmast
elde edilen verilerin sinirli olmasina yol agmistir [2], [11]. Bu nedenle ¢aligmamizda
daha ayrintili semptom sorgulamasiyla onceki ¢aligmalardan farkli olarak bir ay

boyunca hastalar takip ettik.

FD prevalans calismalarinda diinyada ve iilkemizde %35-40 diizeylerinde
degisken sonuglar elde edilmistir. Bu degiskenlik, toplumun yaklasik tigte birinin her
yil tekrarlayan, kroniklesebilen ya da gegici remisyonlarla seyredebilen dispepsi

benzeri yakinmalar gosterebildigine dair verilerle desteklenmektedir [28]. Toplumun
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onemli bir kismini etkileyebilen FD i¢in hastalarin yartya yakininda gida alimiyla
semptomlarin tetiklenebildigine dair sunulan kanitlar, tedavi araci olarak olumsuz yan
etki profilinden uzak ve uygun maliyetli diyet Onerileri sunulabilecegini
diisiindiirmektedir [10], [20]. Bu yonde alternatif tedavi Onerisi acisindan FD
patofizyolojisinde rolii olan viseral asir1 duyarlilik, gastroduodenal sensdrimotor
anormallikler, ince barsak motilite bozuklugu, duodenal eozinofili ve mast hiicre
infiltrasyonuyla seyreden mukozal inflamasyon gibi mekanizmalar yol gosterici

olabilir [10], [11].

FD hasta grubunda tablo 2.2°de 6zetlenen Roma IV Konsensiis kriterlerine
gore algoritmik yaklagim saglanabilmesi i¢in semptomlarin ayrintilarina yonelik
anamnezlerin detaylandirilmasi 6nem tagir. Bu tanimlamalara uygun dispeptik
yakinmalart olan ve ozellikle alarm semptomlarini tagiyan hastalarda organik
hastaliklarin dislanmasi icin gastroskopik incelemenin yapilmasimin ardindan FD
tanist alan hastalar i¢in EAS, PDS veya EAS-PDS 6rtiisme sendromu alt tiplerine gore

sekil 2.4’te 6zetlenen uygun tedavi algoritmasi izlenmektedir [4].

FD tedavi algoritmasinda, PDS alt tipinde yaygin kullanilan prokinetiklerin
semptomatik yararlarina iliskin kanitlarin sinirli olmas: ve EAS alt tipinde yaygin
kullanilan PPI ve H2RA gruplarinin semptomlar1 azaltti§1 bilinmesine ragmen bu
tedavilerin uzun siireli kullaniminin olas1 olumsuz yan etkileri sinirlayici faktorlerdir
[29]. Anti-asitlerin FD’de etkinliginin gosterilememis olmasi, EPS alt tipinde yararl
olabilen trisiklik antidepresanlarin sedasyon ve benzeri antikolinerjik yan etkileri
olmasi, diger psikiyatrik tedavilerin bazi smirlt hasta gruplarinda etkinliginin
gosterilmis olmasi gibi nedenlerle mevcut kavramsal anlayisin getirdigi medikal
tedavi Onerilerinin FD i¢in yetersiz oldugu diistiniilmektedir.

Diinyadaki insidansi yasla ve diisiik gelismislik diizeyleriyle korele bigimde
artarak %70-80 diizeylerine ¢ikan H. Pylori enfeksiyonunda, eradikasyon tedavisi
antibiyotik direnci ve tedavi sonrasi enfeksiyonun tekrarlamasi gibi faktorler
nedeniyle her hastada etkili olamamaktadir. Dahasi, basarili eradikasyondan sonra bile
hastalarin ancak yarisinda kalic1 semptomatik iyilesme saglanabildigi gosterilmistir
[30]. Giincel literatiirde ayr1 bir klinik tablo olarak ele alinan H. pylori enfeksiyonu

icin kilavuzlarda 6zellikle atrofik gastrit, ITP, parsiyel gastrektomi, ailesinde mide
46



kanseri Oykiisii olan ve tedaviyi isteyen FD hastalarinda eradikasyon tedavisi
onerilmektedir [24].

FD patofizyolojisindeki yavaglamis mide bosalmasi ve bozulmus mide fundus
akomodasyonu dispeptik semptomlar1 kismen agiklayabilmektedir. Yakin zamanda
yapilan calismalarda; eozinofili ile seyreden duodenal inflamasyonun sonucu olarak,
artmis duodenal mukozal permeabilite, bozulmus duodenal mikrobiyata, bozulmus
enterik sinir sistemi refleksleri, sistemik sitokin degisiklikleri ve barsaktaki immun
hiicrelerin dagilimindaki degisikliklerin gosterilmesiyle FD konusunda ilgi duodenal
degisikliklere odaklanmistir [31]. Bu yeni kavramsal anlayis sekil 2.2°de
Ozetlenmistir. Buna gore genetik olarak yatkin olan bireylerde akut enterik
enfeksiyonlarla veya bugday ve benzeri (6rnegin siit ve siit iiriinleri) antijenik gida
bilesenlerinin barsak bariyerine zarar vermesiyle tetiklenebilecek eozinofil
kemotaksisi ve T Helper-2 immiin aracili hiicre yanitinin sonucunda, mast hiicre
mediyatorlerinin saliniminin oldugu bir mekanizmay1 6ne siiren kapsamli bir hastalik
modeli One siirlilmiistiir [32]. Degisen kavramsal anlayislarin ¢ergevesinde klinik
pratikte montelukast (16kotrien-1 reseptor antagonisti) gibi anti-inflamatuvar ilaglar ve
gastrointestinal liimenden emilmeyen rifaksimin gibi antibiyotiklerin kullanimi1 gibi
pek c¢ok alternatif tedavi onerisi giindeme gelebilmektedir [33], [34].

Cogu hasta gida alimin1 semptomlart agisindan ana tetikleyici faktor olarak
tanimlasa da spesifik gidalarla semptomlarin iliskisini inceleyen c¢alismalarin
sonuglarinda ancak ampirik diizeyde diyet Onerileri sunulmustur. Belirli gidalara
yonelik siki diyet Onerileri, hastalarda gergek bir gida intoleranst olmasa bile, kognitif
faktorlerin etkisiyle kaygi artigina yol agarak FD patofizyolojisinde rolii olan semptom
beklentisinin slirmesini kolaylagtirabilir [20].

FD’de diyetin roliinii aydinlatmak i¢in yapilan c¢aligmalarda, hastalik icin
spesifik bir biyobelirteg olmadigindan, yasam kalite skorlamalar1 kullanilmaktadir.
Ancak oOnceki calismalarda eslik eden komorbiditelerin yasam kalite skoruna etki
etmesi gibi nedenlerle celiskili bulgular ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Inek siitii ve
iriinlerinin kesilmesinin dispepsiye etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigimiz
bu ¢aligmada yasam kalite skoru yerine FGIB hastalarmin takibinde ve uygulanan

tedavilerin semptomlara etkisinin degerlendirilmesi i¢in 0Ozellesmis ve benzer
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caligmalarda kullanildig1 goriilen, lilkemizde validasyon c¢alismasi olan GSRS 6lcegi
tercih edildi.

FGiB’larda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek hastalik oranma sahip
olmasina benzer sekilde calismamizdaki kadin hasta orani daha yiiksek olarak
saptanmigtir (p=0,01). Gruplarmn, FD alt tipleri ve gastroskopi sonuglar1 agisindan
istatistiksel olarak benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05).

Onceki calismalarda intestinal sistemdeki enfeksiyonlarin viseral asiri
duyarlilik olusturabilecegine dair ¢esitli mekanizmalar One siirlilmiistiir. Ancak
bununla birlikte H. Pylori enfeksiyonu i¢in bir¢ok ¢alismada FD hasta gruplarindaki
sikligin saglikli kontrollerdeki oranlara benzer oldugu ve iistelik FD alt tiplerinin bu
konuda istatistiksel olarak farklilik igermedigi saptanmistir [35]. Bu nedenle
calismamizda, dnceden H. Pylori eradikasyon tedavisi almasina ragmen sikayetleri
devam eden hastalarin da oldugu siit ve siit lirlinlerini kesen hasta grubuyla H. Pylori
eradikasyon tedavisinin de dahil oldugu medikal tedavi alan hasta gruplari arasinda,
bu ac¢idan degerlendirme yapilmayacagindan H. Pylori konusunda randomizasyon
yapilmamigtir.

Gruplar arasinda eslik eden komorbidite oranlari istatistiksel olarak benzerdi,
ozellikle FD patofizyolojisinde yer alan motilite bozuklugunda rol oynayabilecek DM
icin farkhilik goriilmedi (p>0,05). Ek olarak VKI, semptom baslangic siireleri,
semptomlarin haftada goriilme siklig1, son 6 ayda yasanan kilo kayip miktar1 agisindan
gruplarin istatistiksel olarak benzer oldugu saptanmastir.

Calismamizin baslangicinda iki grubun karsilastirilmasinda, GSRS skorlart siit
ve siit lirlinlerini kesen grupta medikal tedavi alan gruba gore istatistiksel olarak daha
yiiksekti (p=0,01; Tablo 4.5). Baslangigtaki semptom alt kiimelerinin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda, siit ve siit iirlinlerini kesen grupta guruldama, sigkinlik, ishal,
rahatsiz edici sulu digki kivami, tenezm konularindaki bes semptom skoru medikal
tedavi alan gruba gore istatistiksel olarak daha yiiksek (p<0,05), diger on semptom
skoru benzer diizeyde saptanmistir (p>0,05) (bknz: Grafik 4.4).

Bir aylik takip sonucunda her iki grupta GSRS skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli azalma goriildii (p=0,01) (Grafik 4.3). Gruplar arasinda bu azalma

diizeylerinin karsilastirilmasinda, siit ve siit lirlinlerini kesen grupta istatistiksel olarak
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daha yiiksek diizeyde azalma saptanmistir (p=0,01; Tablo 4.6). Bu sonucun etkisiyle
baslangigta siit ve siit iiriinlerinde istatistiksel olarak daha yiiksek olan GSRS skorlari
caligma sonunda iki grupta benzer diizeyde bulundu (p=0,99).

Bir aylik takip sonucunda semptom alt kiimelerinin analizinde her iki grupta
istatistiksel olarak anlamli azalma oldugu gdriilen on bir semptom alt kiimesi; {ist karin
bolgesinde agri, mide eksimesi, reflii, aglik agrisi, bulanti, guruldama, siskinlik,
gegirme, gaz ¢ikarma, ishal, rahatsiz edici sulu diski kivami olarak goriildii. Diger dort
semptom kiimesi; kabizlik, rahatsiz edici kat1 disk1 kivami, ani digskilama ihtiyaci ve
tenezm konularinda ise siit ve siit lirlinlerini kesen grupta istatistiksel olarak azalma
varken medikal tedavi alan grupta olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.5).

Caligma sonunda semptom alt kiime skorlarindaki azalma diizeyinin
karsilastirilmasinda; siit ve siit tirlinlerini kesen grupta medikal tedavi alan gruba gore
istatistiksel olarak daha fazla azalma oldugu saptanan yedi semptom alt grubu;
guruldama, siskinlik, gegirme, sik gaz cikarma, rahatsiz edici sulu digski kivami,
rahatsiz edici katt digki kivami, aniden gelen rahatsiz edici diskilama ihtiyaci
sikayetleriydi (p<0,05) (Tablo 4.6).

Baslangictaki GSRS ve bes semptom alt kiime skorunda iki grup arasindaki
istatistiksel farkliligin ¢aligmamizdaki degerlendirilmeye etki edip etmeyecegi
tartismalidir. Bu konuda ¢alisma baslangicinda siit ve siit liriinlerini kesen grupta
istatistiksel ac¢idan daha yliksek semptom skoru olan bes alt kiimeden ikisi ishal ve
tenezm konularinda, ishal i¢in takip sonunda medikal tedavi alanlara gore istatistiksel
olarak benzer diizeyde azalma goriilmesi, tenezm i¢in siit ve siit lirlinlerini kesenlerde
istatistiksel olarak azalma goriiliirken medikal tedavi grubunda azalmanin olmamasi
(tablo 4.6) dikkat cekicidir. Buna ek olarak, baslangicta siit ve siit {iriinlerini kesen
grupta medikal tedavi alan gruba benzer diizeylerde semptom skoru olan on alt
kiimeden dordii (grafik 4.5); gegirme, sik gaz ¢ikarma, rahatsiz edici kat1 diski kivama,
aniden gelen rahatsiz edici digkilama ihtiyaci konularinda, takip sonunda medikal
tedavi alanlara gore istatistiksel olarak yiiksek diizeyde azalma goriilmesi (tablo 4.6)
bu tartismaya 151k tutabilir. Ayrica ¢alisma sonunda hi¢bir semptom alt kiime skorunda
medikal tedavi alan grupta siit ve siit lirlinlerini kesen gruba gore istatistiksel olarak

daha fazla azalma saptanmamaistir. Sonug olarak FD hastalarinda siit ve siit {iriinlerinin
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kesilmesinin semptomlara etkisi, ¢aligma baslangicinda bu grupta GSRS ve bes
semptom alt kiime skorlarimin istatistiksel olarak daha yiiksek olmasma bagl
olmayabilecegi diisiliniilebilir.

Onceki calismalarda spesifik gidalarin dispepsi semptomlartyla iliskisi
hakkinda bazi smirli veriler elde edilmistir (Tablo 1.2). Ornegin siit ve siit {iriinlerinin
dolgunluk, siskinlik, epigastrik yanma gibi FD tani kriterlerindeki semptomlari
tetikleyebilecegi gosterilmisti. Calismamizda ise FD hastalarinda siit ve siit lirlinlerinin
kesilmesine dayali spesifik diyet Onerileriyle bu epigastrik agri, siskinlik, midede
eksime veya yanma semptomlarinda azalmaya ek olarak reflii, aclik karin agrisi,
bulanti, guruldama, gegirme, sik gaz ¢ikarma, kabizlik, ishal, rahatsiz edici derecede
sulu digkt kivami, rahatsiz edici derecede kati diski kivami, ani digkilama ihtiyaci ve
tenezm gibi GSRS 6l¢eginde inceledigimiz diger semptomlarda istatistiksel olarak
anlamli azalma saptanmustir. Ustelik guruldama, siskinlik, gegirme, sik gaz ¢ikarma,
rahatsiz edici sulu digki kivami, rahatsiz edici kat1 disk1 kivami, ani digskilama ihtiyaci
konularindaki yedi semptom alt kiimesinde medikal tedavi grubuna gore istatistiksel
olarak daha anlamli semptom iyilesmesi saptanmistir. Sonug olarak ¢aligmamizda siit
ve siit irlinlerinin kesilmesinin FD hastalarinda giinliik pratikte olumsuz yan etki
profilinden uzak ve diisiik maliyetli bir tedavi Onerisi olabilecegi gosterilmektedir.

Onceki ¢alismalarda FD hastalarmin ¢ogunda eozinofili ve mast hiicre
degisikliklerinin eslik ettigi duodenal inflamasyona bagli, dispeptik semptomlarin
olusumunu agiklayabilecek etkiler saptanmustir [15], [16], [32] (sekil 2.2). Siit ve siit
driinlerinin alimiyla, immun aracili reaksiyonlarla semptomlara yol agabilecek
gastroduodenal inflamasyonun gelismesinde, gida alerjisinin ne derece etkisinin
oldugu yeterince arastirlmamigtir. FD hastalarinda, siit dahil yaygin gida
alerjilerinden on dort gidaya karst serum IgG antikor titrelerinin artmis oldugu
gosterilmesine ragmen bu durum semptom siddeti ile iliskilendirilememistir [36].
Bircok meta-analizde siit ve siit {rlinlerinin alimi ile astim, egzama egilimi
iliskilendirilememistir. Ancak inek siitii alimi1 ile astim alevlenmelerinin ve atopik
egilimlerin artabilecegine dair caligmalar mevcut oldugundan[37], [38], hasta
gruplarinda siit ve siit iiriinlerine kars1 gida alerjisi konusunun daha fazla arastirma

gerektirdigi diisliniilmektedir.
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Gastroduodenal inflamasyon mekanizmasiyla etki edebilecek olas1 gida
alerjilerinin arastirilmasinda stabil ve giivenilir testlerin olmayis1 daha aydinlatici
caligmalar yapilmasini zorlagtirmaktadir. Bu konuda gelecek caligmalarda,
katilmecilarin yasam tarzi degisikliklerini uyguladigi arastirma siiresinin sonunda
mukozal histolojik degerlendirmeyle immunohistokimyasal yontemlerin kullaniimasi
onerilebilir.

Caligmamizda siit ve siit lirlinlerini kesen hasta grubunda yapilan haftalik diyet
uyum takibinde katilimcilarin yaridan fazlasi ikinci haftada semptomlarda azalma
oldugunu bildirdi ancak bu siirede diyet degisikliginin etkinligini degerlendirmek i¢in
semptom siddetlerinin sorgulamasi yapilmadi. Bir aylik aragtirma siiresinin sonunda
stit ve siit lirtinlerini kesen grupta GSRS skorlarinda istatistiksel olarak anlaml1 azalma
gosteren hastalarin tamamina yakini diyet 6nerisine devam etmek istediklerini bildirdi.
Bu noktada en sik karsilastigimiz soru, diyette uzun siireli olarak siit ve siit lirlinlerinin
kesilmesinin kalsiyum metabolizmasi ve kemik saglig1 iizerine olumsuz etkisinin olup
olmayacag1 yoniinde oldu.

Onceki calismalarda ¢ocukluk boyunca siit ve siit {iriinleri olmadan az sayida
hayvansal iirlin igeren beslenmeye ek olarak B12 vitamini ve D vitamini destegi
altinda normal biiyiime ve gelismenin saglandig1 gosterilmistir [39]. Diger
caligmalarda, yeterli genel beslenmeye ek olarak kullanilacak siit ve siit iiriinleriyle
uzunlamasina biliylimenin arttirilabilecegi  gosterilmistir. Artmis eriskin - boy
uzunlugunun genel saglikla ilgili sonuglar1 degerlendirildiginde daha diisiik
kardiyovaskiiler hastalik orani ve azalmis kolorektal kanser riski tespit edilse de
prostat, meme ve endometrium kanserlerinde, pulmoner embolide, kal¢a kiriginda
yiiksek risk iligkisi goriilmesi gibi olumsuz sonuclar gosteren bir¢ok ¢alisma
mevcuttur [40]-[43].

Giinliik kalsiyum gereksinimi i¢in 6nemli bir kaynak olabilecek siit ve siit
driinlerinin diyetten uzun siireli kesilmesinin kalsiyum metaboizmasia etkisine
yonelik onceki ¢aligmalar incelendiginde; yiiksek kalsiyum takviyesi ile bir ay i¢inde
kemik mineral yogunlugunda %1-3 oraninda gdriilen ufak artigin bir yillik takiplerde

plasebo ile esitlendigi saptanmistir [44]. Ayrica disiik diyet kalsiyumuna sahip
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poplilasyonlarda kalsiyum absorbsiyonundaki artma ile kalsiyum metabolizmasinin
dengelenebildigi saptanmistir [45].

Sonug olarak FD hastalarinda siit ve siit lirlinlerinin kesilmesinin yeterli dengeli
beslenme siirdiiriildiigii takdirde kalsiyum metabolizmas1 ve kemik saglig: tizerinde
olumsuz bir etkide bulunmayacag: diisiiniilmiistiir. Caligmamizda bu konu uzman
diyetisyen Onerileri alinarak gozetilmistir.

Calismamizda FD hastalarinda inek siitii ve iriinlerinin kesilmesiyle
semptomlarin iyilesebildigi semptom siddetini 6l¢en skalalarla gosterildi. Bununla
birlikte gidalarin direkt etkilerinin disinda, gidalarin {retim siireci ve kullanilan
yontemlerin cevresel etkileriyle, tiim canlilarin genel saghigini dolayli yollardan
olumsuz etkileyebilecegi son yillarda tartisiimaya baslanmistir [46]. Ozellikle
endiistriyel siit liretim asamalarinda sera gazi {iretimi, su kullanimi, su kirliligi,
antibiyotik direnci lizerindeki olumsuz etkilerin ayn1 miktardaki protein birimi basina
soya, diger tahil ve baklagillere gore 5 ila 10 kat daha fazla olabilecegi hesaplanmistir
[47], [48]. Sonug olarak siit ve siit tirlinleri iiretiminin sinirlandirilmasiyla sera gazi
olusumunun azalabilmesi [49] hasta veya saglikli tiim insanlarin genel sagligi icin
faydali olabilir.

Caligmamizi sinirlayan faktorler arasinda; inek siiti ve drlinlerinin
kesilmesinin dispepsiye etkisi degerlendirilirken semptom skorlamalarinda siibjektif
olabilen hasta beyanina dayanilmasi, medikal tedavi dnerilerinin tiim diinyada gecerli
stabil bir algoritmaya sahip olmayisi, hasta takibinin daha siki ve giivenilir olmasini
saglama potansiyeli olan akilli uygulamalarin pratikte kullanilamamis olusu, calisma
kapsamindaki bilgilendirmeler ve hasta goriismeleriyle katilimcilarda hastaliga ve
semptomlara kars1 farkindaligin arttirilmasi sonucunda hastalarin ¢alisma kapsaminin
disinda olabilecek ek yasam tarzi ve diyet degisikliklerini uygulamis olma
ihtimallerine karsin bunun ¢alisma kontrollerinde ve sonug degerlendirmesinde hesaba
katilamamis olmasi yer almaktadir. Gelecekte spesifik gidalarin FD’de diyet onerileri
olarak calisgilmasinda gegici remisyonda olabilecek FD hastalarimin  varligi
diistintilerek daha uzun siireli ve daha biiylik hasta kohortlar1 olusturulmasi,
caligmalarda tedavi alt gruplarinin randomize edilerek diyet Onerilerinin farkli

tedavilerle ayrintili karsilagtirtlmalarinin yapilmasi onerilebilir.
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6. SONUC

Prospektif olarak bir ay boyunca takip ettigimiz 120 FD hastasindan inek siitii
ve lrilinlerinin kesildigi 60 hastada GSRS semptom skorlarinda ve bazi semptom alt
kiime skorlarinda, medikal tedavi alan 60 hastaya gore daha fazla azalma oldugu
saptanmigtir. Bu sonu¢ devam eden dispeptik semptomlari olan hastalar i¢in beslenme
tarz1 degisikliklerinin, medikal tedaviye anlamli bir alternatif olabilecegini

gostermistir.
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8.2. GSRS Sorgulamasina Ait Belgeler

GASTROINTESTINAL SEMPTOM SKORLAMA SISTEMi

yapmaniz amaciyla sorulmustur.

1. Gegtigimiz haftada UST KARIN AGRISI nedeni ile yasadiginiz rahatsizligi degerlendiriniz.
o Hig rahatsizlik hissetmedim.
o Cok az bir rahatsizlik hissettim.
o Az bir rahatsizlik hissettim.
o Orta dereceli bir rahatsizlik hissettim.
o Orta-Agir arasinda bir rahatsizlik hissettim.
o Agir bir rahatsizlik hissettim.

o Cok agir bir rahatsizlik hissettim.

2. Gegtigimiz haftada MiDE EKSIMESI nedeni ile yasadiginiz rahatsizligi degerlendiriniz.
o Hig rahatsizlik hissetmedim.
o Cok az bir rahatsizlik hissettim.
o Az bir rahatsizlik hissettim.
o Orta dereceli bir rahatsizlik hissettim.
o Orta-Agir arasinda bir rahatsizlik hissettim.
o Agir bir rahatsizlik hissettim.

o Gok agir bir rahatsizlik hissettim.

3. Gegtigimiz haftada AGIZA ACI SU GELMESi (REFLU) nedeni ile yasadiginiz rahatsizligi
degerlendiriniz.

o Hig rahatsizlik hissetmedim.

o ok az bir rahatsizlik hissettim.

o Az bir rahatsizlik hissettim.

o Orta dereceli bir rahatsizlik hissettim.

o Orta-Agir arasinda bir rahatsizlik hissettim.
o Agir bir rahatsizlik hissettim.

o Cok agir bir rahatsizlik hissettim.
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4. Gegtigimiz haftada ©GUN ARALARINDAKi ACLIKLARDA YASADIGINIZ KARIN AGRISI nedenli
rahatsizligl degerlendiriniz.

o

o

Hig rahatsizlik hissetmedim.

Cok az bir rahatsizlik hissettim.

Az bir rahatsizlik hissettim.

Orta dereceli bir rahatsizlik hissettim.
Orta-Agir arasinda bir rahatsizlik hissettim.
Agir bir rahatsizlik hissettim.

Cok agir bir rahatsizlik hissettim.

5. Gegtigimiz haftada MiDE BULANTISI nedeni ile yasadiginiz rahatsizlig1 degerlendiriniz.

o

o

Hig rahatsizlik hissetmedim.

Cok az bir rahatsizlik hissettim.

Az bir rahatsizlik hissettim.

Orta dereceli bir rahatsizlik hissettim.
Orta-Agir arasinda bir rahatsizlik hissettim.
Agir bir rahatsizhik hissettim.

Cok agir bir rahatsizlik hissettim.

6. Gectigimiz haftada MiDE GURULDAMASI nedeni ile yasadiginiz rahatsizlig degerlendiriniz.

(e}

o

Hig rahatsizlik hissetmedim.

Cok az bir rahatsizlik hissettim.

Az bir rahatsizlik hissettim.

Orta dereceli bir rahatsizlik hissettim.
Orta-Agir arasinda bir rahatsizlik hissettim.
Agir bir rahatsizlik hissettim.

Cok agir bir rahatsizlik hissettim.
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7. Gegtigimiz haftada MIDEDEKi SiSKiNLIK nedeni ile yasadiginiz rahatsizligi degerlendiriniz.

o

o

Hig rahatsizlik hissetmedim.

Cok az bir rahatsizlik hissettim.

Az bir rahatsizlik hissettim.

Orta dereceli bir rahatsizlik hissettim.
Orta-Agir arasinda bir rahatsizlik hissettim.
Agir bir rahatsizhik hissettim.

Cok agir bir rahatsizlik hissettim.

8. Gectigimiz haftada GEGIRME nedeni ile yasadiginiz rahatsizlig1 degerlendiriniz.

o

o

Hig rahatsizlik hissetmedim.

Cok az bir rahatsizlik hissettim.

Az bir rahatsizlik hissettim.

Orta dereceli bir rahatsizlik hissettim.
Orta-Agir arasinda bir rahatsizlik hissettim.
Agir bir rahatsizlik hissettim.

Cok agir bir rahatsizlik hissettim.

9. Gegtigimiz haftada GAZ CIKARMA nedeni ile yasadiginiz rahatsizhigl degerlendiriniz.

o

o

Hig rahatsizlik hissetmedim.

Cok az bir rahatsizlik hissettim.

Az bir rahatsizlik hissettim.

Orta dereceli bir rahatsizlik hissettim.
Orta-Agir arasinda bir rahatsizlik hissettim.
Agir bir rahatsizlik hissettim.

Cok agir bir rahatsizlik hissettim.
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10. Gegtigimiz haftada KABIZLIK nedeni ile yasadiginiz rahatsizlig1 degerlendiriniz.
o Hig rahatsizlik hissetmedim.
o Cok az bir rahatsizlik hissettim.
o Az bir rahatsizlik hissettim.
o Orta dereceli bir rahatsizlik hissettim.
o Orta-Agir arasinda bir rahatsizlik hissettim.
o Agir bir rahatsizlik hissettim.

o Cok agir bir rahatsizlik hissettim.

11. Gectigimiz haftada iSHAL nedeni ile yasadiginiz rahatsizlig1 degerlendiriniz.
o Hig rahatsizlik hissetmedim.
o Cok az bir rahatsizlik hissettim.
o Az bir rahatsizlik hissettim.
o Orta dereceli bir rahatsizlik hissettim.
o Orta-Agir arasinda bir rahatsizlik hissettim.
o Agir bir rahatsizlik hissettim.

o Gok agir bir rahatsizlik hissettim.

12. Gegtigimiz haftada SULU DISKILAMA (kivamdan duyulan rahatsizlik) nedeni ile yasadiginiz
rahatsizligl degerlendiriniz.

o Hig rahatsizlik hissetmedim.

o Cok az bir rahatsizlik hissettim.

o Az bir rahatsizlik hissettim.

o Orta dereceli bir rahatsizlik hissettim.

o Orta-Agir arasinda bir rahatsizlik hissettim.
o Agir bir rahatsizlik hissettim.

o Gok agir bir rahatsizlik hissettim.
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13. Gegtigimiz haftada KATI DISKILAMA (kivamdan duyulan rahatsizlik) nedeni ile yasadiginiz
rahatsizlig degerlendiriniz.

o Hig rahatsizlik hissetmedim.

o ok az bir rahatsizlik hissettim.

o Az bir rahatsizlik hissettim.

o Orta dereceli bir rahatsizlik hissettim.

o Orta-Agir arasinda bir rahatsizlik hissettim.
o Agir bir rahatsizlik hissettim.

o Gok agir bir rahatsizlik hissettim.

14. Gegtigimiz haftada ANIDEN GELEN KONTROL EDILEMEZ DISKILAMA iHTiYACI nedeni ile
yasadiginiz rahatsizhg degerlendiriniz.

o Hig rahatsizlik hissetmedim.

o Cok az bir rahatsizlik hissettim.

o Az bir rahatsizlik hissettim.

o Orta dereceli bir rahatsizlik hissettim.

o Orta-Agir arasinda bir rahatsizlik hissettim.
o Agir bir rahatsizlik hissettim.

o Cok agir bir rahatsizlik hissettim.

15. Gegtigimiz haftada DISKILAMA ARDINDAN BAGIRSAKLARIN TAM BOSALMAMA HiSSi nedeni
ile yasadiginiz rahatsizlig1 degerlendiriniz.

o Hig rahatsizlik hissetmedim.

o ok az bir rahatsizlik hissettim.

o Az bir rahatsizlik hissettim.

o Orta dereceli bir rahatsizlik hissettim.

o Orta-Agir arasinda bir rahatsizlik hissettim.
o Agir bir rahatsizlik hissettim.

o Gok agir bir rahatsizlik hissettim.
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8.3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

VB/\E]ZM Ii\éRS\ET} S

BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
Dokiiman Kodu: UNV-GOAEK-FRM-002 Yayin Tarihi: 17.09.2019
Revizyon No: 01 Revizyon Tarihi: 19.02.2020 Sayfal/4

CALISMANIN ADI: FONKSIYONEL DISPEPSI HASTALARINDA SUT ve SUT URUNLERI-
NIN KESILMESININ DiSPEPSIYE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMES]

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya kati-
lip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once aragtir-
manin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari
ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Litfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma
Onay1 Formu'nu imzalayiniz. Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Caligmaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme
katkisi istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tiim malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar
arastirmaci tarafindan karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI
Aragtirmanin amaci fonksiyonel dispepsi hastaliginin heniiz tam olarak aydinlatilamayan altta yatan

sebeplerine yonelik daha onceki ¢alismalarla 6nemi gosterilmis olan beslenme 6zelliklerinin siit ve siit
triinlerine goére ozellestirilmis kapsamda incelenmesi, daha ¢ok hasta tizerinde ve daha uzun siirede
hastalarin sikayetleri iizerinde ne 6lgiide etkili olacaginin arastirilmasidir. Akademik bilgi kaynaklar:
tarandiginda giderek artan sekilde ilgi odagi olan fonksiyonel dispepsiyi etkileyen sebeplerin aydinla-
tilmast igin yapilan ¢aligmalar bu konuda genetik, ¢evresel faktorler, psikososyal faktorler, beslenme
ozellikleri gibi bir ¢ok faktoriin rol oynadigini gostermistir.

Daha 6nce yapilmis ¢aligmalara gore inek siitii ve iiriinlerinin alimmasini takiben pek ¢ok semptomda
artig bildiren hasta gruplarmin oldugu bildirilmistir. Ancak ¢aligmalarin bu beslenme 6zelliginin ne 6l-
¢liide semptomda degisiklige yol acacag iizerine dikkat edecek sekilde dizayn edilmemesi nedeniyle
¢aligmalarin yorumlanmasinda eksiklikler olustugu goriilmektedir. Yapilan klinik ve deneysel ¢aligma-
larda pek ¢ok farkli mekanizma ile sindirim sisteminde olumsuz sonuglar dogurabilecegi konusuna
dikkat ¢ekilen inek siitii ve tirtinlerinin kullaniminin kesilmesinin degerlendirilebilmesi adina gastroen-
teroloji klinigine bagvuran 120 hasta standart giincel medikal tedaviyi alanlar ile siit ve siit tiriinlerinin
kesildigi iki ayr1 grup olarak semptomlarin 1 ay boyunca takip edilmesi planlanmistir. Arastirmanin
sonucunda siit ve siit {irlinlerinin alimi ile semptomlarin arasindaki degerlendirmenin netlestirilmesi,
fonksiyonel dispepsi tedavisi konusunda giindemde olan yasam tarzi degisikliklerinin aydinlatilmasi
amaclanmaktadir.

CALISMA ISLEMLERT
Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini gonillii sayisi toplam 120 kisidir (60 hasta standart giincel
medikal tedavi grubunda ve 60 hasta siit ve siit iiriinlerinin kesildigi grupta olmak tizere ). Tedavinize
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ve istenecek tetkiklerinize herhangi bir miidahale olmayacaktir. Katilimeilarin tamamini arastirmanin
etik kurul onay1 alindig: tarihten dnceki son 6 ay icerisinde ROMA IV Kiriterlerine gdre fonksiyonel
dispepsi tanist konulmus hastalar olmasi planlandigindan arastirma kapsaminda uygulanmas: gereken
bir tetkik siireci olmayacak, hastalar mevcut tan1 gercevesinde devam eden sikayetlerinin arastirma
kapsamina girecekleri 1 aylik siire igerisinde ne dlgiide degistigi konusunda GSRS (Gastrointestinal
Symptom Rating Scale) Anketi kullanilarak degerlendirilecektir. Calisma siiresince katilimcilar dahil
olduklar1 gruptaki 6nerilen medikal tedavi ya da beslenme konusundaki yasam tarzi degisikliginde de-
gisiklik talep ettiginde dokturun degerlendirmesi ile alternatif giincel tedavilere erisimi saglanacaktir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Goniillerin aragtirmadan direkt bir yarar saglamasi planlanmamaktadir ancak arastirma sonuglarinin
ileride hastaligin etyolojisinin aydinlatilmasinda, dnerilen medikal tedavi ve yasam tarzi degisiklikle-
rinde yeni ve etkili segenekler sunabilecegi, hastaligin takibinde yeni yontemler olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacak-

tir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1 birakmakta dzgiirsiiniiz. Eger katilmak iste-
mezseniz veya c¢aligmadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan sizin i¢in en uygun tedavi plani uygula-
nacaktir. Ayn1 sekilde ¢alismay1 yiirliten doktor caligmaya devam etmenizin sizin igin yararli olmaya-
cagna karar verebilir ve sizi ¢aligma dis1 birakabilir, bu durumda da sizin i¢in en uygun tedavi segile-
cektir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir
ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar
ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimli-
§iniz a¢iklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:

ADI : ATILLA AKPINAR
GOREVI : I¢ Hastaliklar1 Asistan Doktor
TELEFON

68



000000,

BEZMIAL

VAKIF UNIVERSITESI
e s — 2

BiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
Dokiiman Kodu: UNV-GOAEK-FRM-002 Yayin Tarihi: 17.09.2019
Revizyon No: 01 Revizyon Tarihi: 19.02.2020 Sayfal/4

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu
onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gecersiz
kilmaz. Aragtirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Tarih ve
Goniillii Ad1 Soyad1 3
Imza
Telefon
Vasi ise) Adi Sovad Tarih ve
asi (var ise) Ad1 Soyadi fmza
Telefon
Girii Tam Adi Sovad Tarih ve
oriisme Tamg1 Ad1 Soyadi fmza
Telefon
. Tarih ve
Arastirmaci Ad1 Soyadi Dr Atilla Akpar 5
Imza
Telefon
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8.4. Inek Siitii ve Uriinlerinin Kesildigi Diyet Onerilerine Ait Liste

SUT VE SUT URUNLERI KISITLI DIYET

Temel igerigi inek siitii veya {iriinii olmayan yiyecek ve iceceklerin diyetten ¢ikarilmasina
gerek yoktur.

TUKETILMEMESI GEREKEN YiYECEK VE iCECECEKLER

Icecekler Siit, ayran, kefir, cacik, siitlii kahve, meyveli siitler, smoothie
vb

Ekmekler -

Tahallar -

Et ve et triinleri

Yumurta -

Corbalar Yayla, ayranasi, toyga vb

Sebzeler ¥

Meyveler -

Tatlilar Dondurma ,siitlag, muhallebi gibi igeriginde temel olarak siit
ve siit Tirlinii kullanilan tatlilar

Yaglar Tereyag ve kaymak

Baharatlar -

YiYECEK GRUPLARINA GORE SERBESTLER

Icecekler Siit, ayran, kefir, cacik, siitlii kahve, smoothie vb disindaki*
tiim icececekler
*Badem siitii, soya siitii, Hindistan cevizi siitii serbest olarak
tilketilebilir

Ekmekler Her tiir ekmek

Tahillar Her tiir tah1l veya tahilli gida

Et ve et iirlinleri Her tiir et

Yumurta Her tiir yumurta

Corbalar Ana iiriin olarak siit veya siit tirinii kullanilmamis her ¢orba

Sebzeler Her tiir ¢ig sebze, pismis sebze ve sebze yemegi

Meyveler Her tiir ¢ig ve pismis meyve

Tathlar Iceriginde ana iiriin olarak siit ve siit iiriinleri kullanilmamus
her tiir tath

Yaglar Tereyag ve kaymak diginda her tiir yag

Baharatlar Her tiir baharat ve sos
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