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Dispepsi Semptomlarinin Yonetiminde Beslenmenin Rolii

The Role of Nutrition in the Management of Dyspepsia Symptoms

Oykii Peren Tiirk', Zehra Biiyiiktuncer Demirel?
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OZET

Dispepsi karin bolgesindeki “rahatsizlik hissi” olarak tanimlanir ve dolgunluk hissi, erken doyma, bulanti, gegirti, siskinlik gibi
semptomlart vardir. Organik dispepside yakinmalarin anatomik ya da patofizyolojik nedeni saptanabilirken, fonksiyonel dispepside
herhangi bir organik, sistemik ve metabolik neden bulunamamaktadir. Dispepsi patogenezinde fizyolojik, genetik, ¢evresel ve psikolojik
etmenler etkili iken diyet ve yasam tarzi etmenleri de semptomlari etkileyebilmektedir. Dispepsili hastalar bir¢ok besinin tiiketimi ile
hastalik sikayetlerini iligkilendirmektedir. Tiiketilen besinlerin igerikleri kadar, 6giin sayisi, sikligi, yemek yeme hizi da semptomlart
etkileyebilmektedir. Dispepsinin beslenme tedavisinde diyetin yag iceriginin azaltilmasi, besinlerin iyi pigirilmesi ve baharatli olmamast,
yemekle birlikte fazla sivi alinmamasi, 6giinlerde tiiketilen miktarin az ve enerji yogunlugunun diisiik olmasi énem tasimaktadir.
Beslenme tedavisinde FODMAP diyeti gibi alternatif yollar da izlenebilmektedir. Sonug olarak, dispepsinin hem patofizyolojisinde hem
de tedavisinde beslenme dnemli rol oynamaktadir.

>

Anahtar kelimeler: Dispepsi, beslenme, diyet, gastrointestinal hastalik

ABSTRACT

Dyspepsia is defined as ‘“‘feeling of discomfort” in the abdomen and has symptoms such as fullness, early satiety, nausea, fatigue,
bloating. Although the anatomical or pathophysiological cause of organic dyspepside complaints can be detected, organic, systemic and
metabolic causes of functional dyspepsia can not been found. While physiological, genetic, environmental and psychological factors
are effective in the pathogenesis of dyspepsia, dietary and lifestyle factors can also affect symptoms. Patients with dyspepsia associates
consumption of many foods with disease complaints. As well as the content of consumed foods, the number and frequency of meals,
speed of eating can affect symptoms. In the nutritional therapy of dyspepsia, reducing the fat content of diet, consuming well cooked and
unseasoned foods, not taking too much liquid with meals, small and low energy density meals are important. Alternative ways such as
FODMAP diet can be followed in nutritional therapy. It can be concluded that nutrition plays an important role both in pathophysiology
and treatment of dyspepsia.
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GIRiS

Dispepsi karin bolgesindeki “rahatsizlik hissi” dispepsi semptomlar1 iizerine olan etkisinin

olarak tanimlanir. Bu tamim dispepsiyi agridan  degerlendirilmesidir.

daha iyi anlatir ve aralarinda dolgunluk hissi, ) )
erken doyma, bulanti, gegirti ve siskinligin de Dispepsi Simflandirmas:
oldugu birgok semptomu ifade eder (1). Karnin Organik dispepsi, yakinmalari iilser ya da kitle

ist kesimlerinde, epigastriumda lokalizedir

gibi anatomik ya da patofizyolojik nedeninin
saptanabildigi  durumlardir.  Bu  durumda
dispepsi belirtisinin altinda gastrit, peptik {ilser,

(2). Yunanca “dis” ve “pepsi” kelimelerinin

birlesiminden  olusmustur ve  sindirememe
flgili ilk kayitlar

XVIIL. yiizyil ortalarindadir ve o giinden sonra

durumu anlamina gelir.

gastroozofageal reflii gibi organik hastaliklar
ya da gastrik ve 6zofageal kanserler bulunabilir.
yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (3).  Fonksiyonel dispepsi (FD) ise gastroduodenal

Bu derleme makalenin amaci beslenmenin  bdlgeden kaynaklandig1 diisliniilen ve herhangi
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bir organik, sistemik ve metabolik neden
bulunamayan semptomlardir (2). FD, 2008
yilinda yaymlanan Roma III kriterlerine gore,
postprandiyal dolgunluk, erken doyma, epigastrik
agr1, epigastrik yanma gibi semptomlardan bir ya
da daha fazlasinin varligi ve bunu agiklayacak
endoskopik tetkikler dahil organik bir hastaligin
olmamasi olarak tanimlanmistir. Bu semptomlar
son alt1 ayin li¢ ayinda devam ediyor olmalidir. FD,
epigastrik agr1 sendromu (EAS) ve postprandiyal
distres sendromu (PDS) olarak iki alt gruba
ayrilmaktadir. EAS aralikli olarak epigastrik
bolgede agr1 veya yanma seklinde haftada en az bir
kez olurken, PDS 6giin sonrasi siskinlik ve yemegi
bitiremeden erken doygunluk hissinin haftada
birka¢ kez olmasi seklinde tanimlanmaktadir (3).

Prevalans

Dispepsi i¢in Avrupa, Kuzey Amerika ve
Okyanus iilkelerinde yapilan c¢aligmalarda, %3
ile %40 arasinda degisen prevalans rakamlari
bildirilmektedir. Prevalanstaki bu biiyiik farkliligin
bir kismi dispepsi tanimlamasindaki farkliliklarla
aciklanmaktadir. Ancak Bati iilkelerinde tipik
gastroozofageal semptomlar1 olan
dislandiktan sonra bile prevalansin %25’lere
ulasabildigi bildirilmistir (2). Ulkemizde ise birinci
basamak saglik kuruluglarina bagvuran hastalarda
dispepsi prevalanst %44 olarak saptanmistir (4).

hastalar

Patogenez

FD patogenezi tam olarak aciklanamamakla
birlikte, enterik sinir sistemini, afferent duyusal
noronlar1 ve santral sinir sistemini ilgilendiren
etkilesimlerin semptomlarm ortaya ¢ikmasinda
etkili olabilecegi diigiiniilmektedir.  Ayrica,
motor iglevlerde bozulma, visseral algilama
bozukluklarmin ve psikolojik durumun tabloya
katkida bulundugu diistiniilmektedir (2). Yani
fizyolojik, genetik, psikolojik
etmenlerin kombinasyonu etkili olabilmektedir.
Bugiine kadar motilite, visseral hipersensitivite,
asit maruziyeti, Helicobacter pylori enfeksiyonu,
besin intoleransi, sistem ve vagal
noropati su¢lanmig, ancak tablo tek bir nedenle
aciklanamamustir (3).

gevresel ve

immiin
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Beslenme Durumunun Dispepsi Uzerine Etkisi

FD semptomlarimi etkileyen etmenler arasinda
diyet ve yasam tarzi etmenleri Onemli rol
oynamaktadir (5). Diger taraftan, dispepsili
hastalarin, saglikli bireylere gore besin tiiketimleri
biiyiik farklilik gdsterebilmektedir (6). Dispepsili
hastalarin yaklagik yarisi, tiikettikleri besinler

ile semptomlar1 arasinda baglanti kurmaya
egilimlidir. Kahve ve alkolli igeceklerin
dispepsiyi arttirdig1  diisiiniilmektedir. Benzer

sekilde, ¢cay igme aliskanligi ile baz1 semptomlar
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. Sigaranin
da, gastrik mukozanin kan akimini ve bikarbonat
tiretimini azaltarak, semptomlaraneden olabilecegi
kaydedilmistir (7).

Dispepsili hastalar yagh yiyecekler,
karbonhidrattan zengin besinler (ekmek, kek,
makarna gibi bugday igceren besinler vb.), kahve,
karbonath ve asitli icecekler, siit ve bazi meyve
ve sebzeler basta olmak iizere bir¢cok besinin
tikketimi ile semptomlarin varligini ve siddetini
iliskilendirmektedirler (8). Ozellikle baharatl
ve kabuklu yiyeceklerin {ist gastrointestinal
semptomlart ve midede doluluk hissini artirdigi
saptanmustir (9). Diger taraftan, bazi baharatlar
(glinliik 2.5 g kirmizi biber tozu) ile dispepsi
semtomlarinin iyilestirildigi de gosterilmistir (10).
Fazla tuzlu besinlerin tiikketimi de FD semptomlari
ile iliskilendirilmistir (11). Ayrica, konserve besin
tilketiminin dispepsi ile iliskili olabilecegi de
kaydedilmistir (12).

Calismalarda daha c¢ok diyetle yag alimi lizerinde
durulmaktadir. FD’li hastalarda intraduodenal yag
inflizyonu uygulamasinda glukoz infiizyonuna
gore semptonlarin daha c¢ok arttig1 belirlenmistir
(12,13). Bharucha ve arkadaslarinin (13)
caligmasinda, FD’li hastalarda enteral lipit ve
dekstroz inflizyonuna duyarlt hormonel etki
belirlenmistir. Semptomlarin artisinda dekstroz
icin glukagon benzeri peptit 1 (GLP1), yag
icin kolesistokinin (CCK) ve glukoza bagh
insiilinotropik  peptit  (GIP)  hormonlarinin
plazmada artis1 bagirsakta besinlere duyarliliktan
sorumlu tutulmustur (13).

Fazla miktarda et tiiketimi (ayda 3-4 kg) ile
epigastriumda yanma ve eksime sikayeti arasinda
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anlamli iliski gosterilmistir (7). Colyak olmayan
gluten duyarliliginda ise, dispepsi gluten alimi ile
iligkilendirilmistir. Amilaz tripsin inhibitorleri gibi
diger bugday proteinlerinin de semptomlarda rol
oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bugday, cavdar,
siit, baklagiller, bal, rezene ve pancar, hindiba
gibi bazi sebzelerde bulunan fermente edilebilir
oligosakkaritler, monosakkaritlerve disakkaritlerin
semptomlarin gelisiminde rol oynayabilecegi
kaydedilmistir (14). Tip 1 diyabetlilerde ise
dispeptik semptomlarin kotii glisemik kontrol ile
iligkili olabilecegi One siiriilmiistiir (15). Ayrica
tiim bu diyetsel farkliliklar intestinal mikrobiyomu
etkileyebilmektedir ve inflamatuvar siire¢ FD’ye
yol agabilmektedir. Mikrobiyota ve FD ile iliskili
bilgiler ise sinirlidir (16).

Yeme Bozuklulari, Agirhik Yonetimi ve Dispepsi

Tikinircasina yeme bozuklugu olan bireylerde
cesitli dispeptik semptomlar goriilebilmektedir.
Ayrica diislince beden bigimi kaynasmasi (DBBK)
ve FD semptomlart arasinda oOnemli iligki
saptanmistir. DBBK kisinin yasakli yiyecekleri
diistinmesi ile agirhigmin veya viicut seklinin
degisecegi iligkilendirilmektedir
(17). Obezite de fonksiyonel sindirim sistemi
bozukluklart i¢in bir risk etmeni olarak
goriilmektedir. Obez  fonksiyonel dispeptik
hastalarda regiirjitasyon, mide yanmasi ve yemek
sonras1 sikint1 daha fazla goriilmektedir (18).

mnanct ile

Ogiin Diizeni, Beslenme Sekli ve Dispepsi

Diyet birgok yoldan FD’de rol oynayabilmektedir.
Tiiketilenbesinlerinicerikleri kadar, beslenme sekli
de dispepsi semptomlarini etkileyebilmektedir.
Ogiin sayis1 ve sikligi semptomlar1 etkileyen
onemli etmenlerdendir. Ozellikle 6giin atlama veya
¢ok fazla sayida 6giin tiiketiminin semptomlari
artirabildigi ~ kaydedilmistir ~ (19).  Yapilan
bir calismada ise, aglik yerine, ¢ok sik 06giin
tiketiminin FD’li hastalarda mide duyarliligini
tetikledigi gosterilmistir. Distansiyon da aglik
ile degil, 6glin tiketimi ile iliskilendirilmistir
(20). Ogiin ile iliskili semptomlarin patogenezi
tam olarak anlagilamamustir. Gastrik duyu-motor
disfonksiyon, 0glin sonrasi distansiyona asiri

Tiirk OP ve ark.

duyarlilik ve bozulmus gastrik uyum 06gin ile
iligkili semptomlarla iliskilendirilmektedir (13).

Semptomlarin olusumunda diger bir etmen
yemek yeme hizidir. Hizli yemenin dispepsiyi
etkileyebilecegi kaydedildiginden, FD hastalarinin
yeme hizlarmin yavas olmasi Onerilmektedir
(21). Benzer sekilde, besini yetersiz parcalama,
tikiiriige az maruz kalma, yetersiz gastrik sivi
salinimi1 da erken doygunluk, 6giin sonrasi doluluk
ve epigastrik agri ile sonuglanabilmektedir.
Ornegin, dis kayb1 besinin yetersiz par¢alanmasina
neden oldugu igin, erken doygunluk gibi dispepsi
semptomlarini etkileyebilmektedir (22).

Tedavisi

Dispepsi tedavisinde hedef ana nedene yonelik
olmalidir (23). Proton pompa inhibitorleri, H2
reseptor blokerleri veya prokinetik ajanlar birinci
basamak tedavide en sik uygulanan ampirik
tedavi stratejilerindendir. Ampirik tedavi yontemi
ozellikle 45 yas alti hastalarda ve yeni baslamig
kisa stiren dispepside genellikle 4-6 hafta siire
ile kullanilmaktadir. Endoskopi veya ampirik
tedavi stratejisi degerlendirilirken etkin olmayan
ilag tedavisinin uzun siire kullanilmast malign
iilserlerin semptomlarini tetikleyebilecegine de
dikkat cekilmistir (24). FD patofizyolojisi tam
olarak anlasilmadigindan terdpatik yaklagim
hala net degildir (25). Orta diizeyde egzersiz, GI
sistem boyunca besin dgelerinin hareketini artirir.
Stres abdominal rahatsizliga katkida bulunur, bu
ylizden davranmig yonetimi ve duygusal destek
saglanmalidir (23).

Beslenme Tedavisi

Besin  alimi1  gastrointestinal ~ semptomlart
tetikleyebilmektedir ve diyetsel tedavi yaklagimi
dispepside etkili goriilmektedir. Besin oOgeleri
gastrointestinal motiliteyi etkileyebilmektedir.
Besin ogeleri disinda, besinin hacmi ve tiikketim
sekli de 6nemli olabilmektedir (26).

Diyet yag igerigi azaltildiginda dispepsinin
tyilesmedurumu goriilebildigindendolayihastalara
az yagh yumusak bir diyet verilebilmektedir
(6,27). Dispepsi hastasinin tiikettigi besinler
iyl pisirilmeli, baharatli olmamalidir. Yemekler



Dispepsi Semptomlariin Yénetiminde Beslenmenin Roli

yavas yavag yenilmelidir ve iyi ¢ignenmelidir.
Yemekle birlikte fazla sivi alimi olmamalidir.
Su, yemek aralarinda igilmelidir. Daha kiigiik ve
enerji yogunlugu diislik 6giinler mide bogalmasina
yardimer olabilmektedir. Ayrica yemek yerken
fazla konusulmamalidir. Az az, sik sik beslenme,
dispepsi ~ semptomlarmnin  azaltabilmektedir
(23). Dispepside beslenme tedavisinde bireyin
psikonorotik ortamdan uzaklastirilarak yemeklerin
rahat bir atmosferde ve ufak porsiyonlar halinde
sunulmasi da 6nem gostermektedir (27).

Beslenme Tedavisinde Alternatifler

Bazi kisa zincirli  karbonhidrat tiirlerinin
kisitlandig1 diisik FODMAP (fermente edilebilir
oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler
ve polyoller) diyeti dispepsi semptomlarimin
yonetiminde Onerilebilmektedir (26). FD’nin
degismis motilite, visseral yiiksek duyarlilik,
diisik derecede mukozal inflamasyon gibi
semptomlarinda diisik FODMARP diyet stratejisi
etkili olabilmektedir (28).

Probiyotikler ise mikrobiyotay1 diizenleyerek
ve enterik patojenleri azaltarak  dispepsi
semptomlarin kontroliinde etkili olabilmektedir.
Probiyotik ile zenginlestirilmis zeytinyaginin
diyete eklenmesinin, dispepsi hastalarinda
baz1 gastrointestinal sikayetleri iyilestirdigi
gosterilmistir (25). Ote yandan fazla probiyotik
alim1 bakteriyel fermantasyondan dolayi siskinlik
sikayetinin artisina da yol agabilmektedir (29).

Piringten hazirlanan yiyeceklerin fonksiyonel
gastrointestinal ~ hastaliklarda  rahat  tolere
edilebildiginden dolayi, dispepsinin beslenme
tedavisi igin piring iyi bir karbonhidrat kaynagi
olarak gosterilmistir (30). Colyak serolojisi pozitif
olmaksizin hafif enteropati de dispepsi nedeni
olabildiginden dolayi, bu durumlarda glutensiz
diyetin yarar saglayabilecegi disiiniilmiistiir (31).
Ogiin ile birlikte lipaz destegi yapilmasinin yararl
olabilecegi, ancak bu alanda daha c¢ok calisma
yapilmasi gerektigi 6ne siirtilmiistiir (32). Yapilan
bir calismada monosodyum L-glutamatin protein
sindirimini  destekleyebilecegi  bildirilmistir.
Gecikmis mide bosalmasi yasayan FD’li
hastalarda monosodyum glutamatin semptomlari
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tyilestirebilecegi diisiiniilmiistiir. FD’de serbest
glutamatin protein sindiriminde etkili olabilecegi
One siirilmiistiir (33).

Baharatlar  ile ilgili yapilan  ¢aligmalar
incelendiginde,zerdecalinbileseniolankurkuminin

ozellikle FD’de bagirsak inflamasyonunda
anti-inflamatuvar,  bagirsak  gegcirgenliginde
ve beyin-bagirsak iliskisinde olumlu etki

gosterebilmektedir. Cili baharat1 tiiketiminin ise
abdominal agriy1 artirabilecegi, ancak tedavi edici
rolii de olabilecegi diistiniilmektedir (29). Yapilan
bir caligmada c¢ilinin bileseni olan kapsaisinin
dispepsili hastalarda akut olarak gastrointestinal
hipersensitiviteyi artirabilecegi saptanirken, diger
bir ¢alismada kirmizi biber tozunun 5 haftalik
uygulamada dispeptik semptomlar1 azaltabilecegi
bulunmustur (34,35).

Zencefil ve enginar kokii ekstrelerinin FD’de
giivenilir ve kisa donemli etkili bir tedavi
oldugu yapilan kontrollii ¢ift kor bir ¢alisma ile
onerilmistir. Zencefilin dispeptik semptomlardan
mide bulantis1 ve kusmay1 6nledigi gosterilmistir
(36). Holtman ve arkadaglari tarafindan (37) da
enginar yapragi ekstresinin FD sendromlarimi
iyilestirdigi ve hastalia bagli yasam kalitesini
artirdig1 desteklenmistir.

SONUC ve ONERILER

FD patofizyolojisinde beslenme rol oynamaktadir.
Bir¢ok besin abdominal agri, siskinlik ve intestinal
diizende degisiklik gibi dispepsi kriterlerini
karsilayan sikayetler gelistirebilmektedir (17).
Yagli diyetlerin erken doygunluk ve siskinlik gibi
daha ¢ok dispeptik semptoma neden olabildigi
gosterilmistir. Diisiik hacme sahip, diisik yagl,
diisiik baharatli diyetin FD’li hastalar i¢in ideal
olarak gorlindiigii diistiniilm{istiir.

Bireylerin besin tercihinde kiiltiirel ve etnik
farkliliklar olmasindan dolayi, FD’nin diyetsel
nedenlerini belirlemekte zorluk yasanmaktadir.
Klinisyenler diyeti hastanin kendi bireysel
tercihleri dogrultusunda yonlendirebilmektedir
(38). Klinisyenlerin FD’li hastalarda diyet
miidahalesi uygulamasi Onerilmektedir (19).
Diyetsel  etmenlerin  dispepsi  semptomlari
tizerindeki etkisi daha cok arastirilmali ve FD
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tedavisinde tibbi beslenme tedavisinin gerekliligi

belirlenmelidir

(12). Beslenme tedavisinin

FD’deki rolii ile ilgili de daha c¢ok calismaya
gereksinme vardir (39).

Cikar ¢atismasi/Conflict of interest: Yazarlar ya da yazi ile
ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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