
G‹R‹fi VE AMAÇ
Dispepsi semptomlar kompleksi olup, karın üst
kısmında en az üç aydan beri var olan sürekli ve-
ya tekrarlayan, ağrı yada rahatsızlık hissidir (1).
Dispepsili hastaların yaklaşık yarısı yiyeceklerle

semptomları arasında bağlantı kurmaya eğilim-
lidir. Kahve, alkol, sigara, bazı ilaçların, baharat-
lı yada yağlı gıdaların tüketiminin dispepsiyi art-
tırdığına dair yaygın bir inanış vardır (2). Fakat
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Giriş ve amaç: Dispepsi, kar›n üst k›sm›nda lokalize kronik ağr› yada

rahats›zl›k hissidir. Rahats›zl›k hissi şişkinlik ve erken doymay› içeren

semptomlar kompleksinden oluşur. Dispepsili hastalar›n yaklaş›k olarak

yar›s› g›dalar ile şikayetleri aras›nda ilişki kurarlar. Ayr›ca baz› g›dalar,

yağ yada baharat tüketimi, alkol, sigara ve ilaç al›m›n›n dispepsiyi in-

düklediğine dair yayg›n bir inan›ş vard›r. Fakat yap›lan çal›şmalarda dis-

peptik semptomlar ile g›dalar aras›nda ilişki olduğu ispatlanamam›şt›r.

Çal›şmam›zda, dispeptik yak›nmas› olan hastalardaki endoskopik ve his-

topatolojik bulgular değerlendirildi. Bu bulgular›n beslenme al›şkanl›k-

lar› ve semptomlar ile olan ilişkisi araşt›r›ld›. Gereç ve yöntem: Çal›ş-

mam›za yaş ortalamas› 39.04±10.4 y›l (20-61) olan 100 hasta (42 erkek,

58 bayan) dahil edildi. Hastalar dispepsi semptomlar› ve beslenme al›ş-

kanl›klar› yönünden sorguland›ktan sonra üst gastrointestinal sistem en-

doskopileri yap›ld›. İşlem esnas›nda tüm hastalardan uygun biyopsiler

al›nd› ve histopatolojik inceleme yap›ld›. Bulgular: Hastalar›m›z›n dis-

peptik şikayetleri s›ras›yla epigastriumda ağr› (%91), epigastriumda aç-

l›k ağr›s› (%81), haz›ms›zl›k, şişkinlik, bulant› (%60), erken doyma

(%56), postprandiyal ağr› (%39), öğürme (%30) ve kusma (%16) olarak

tespit edildi. Epigastriumda ağr› ve açl›k ağr›s›n›n, gastrit veya duodenal

ülser ile olan ilişkisi anlaml›yd›. (s›ras›yla, p<0.01, p<0.05). Bulant› ile

mide kanseri aras›ndaki ilişki anlaml›yd› (p<0.01). Endoskopik görünü-

mü normal olan 11 hastan›n 3 tanesi histolojik olarak normal, 4 tanesi in-

testinal metaplazi ve 4 tanesinde kronik superficial gastrit tespit edildi.

Semptomlar ile histopatolojik bulgular aras›nda önemli ilişki tespit edil-

medi (p>0.05). Sonuç: Dispepsi semptomlar› altta yatan etyolojiyi bak›-

m›ndan yol gösterici olabilir. Dispeptik hastalarda semptomlar endosko-

pi endikasyonunda yol gösterici olabilir. Dispepsi semptomlar› ile histo-

lojik bulgular aras›nda ilişkinin olmamas› nedeniyle, endoskopisinde or-

ganik bir neden tespit edilememiş, ciddi dispeptik yak›nmas› olan hasta-

larda histopatolojik tan›n›n konulmas›n›n faydal› olabileceği, bu tür yak-

laş›m›n midenin prekanseröz lezyonlar›n›n tan›s›n› kolaylaşt›racağ› so-

nucuna var›ld›.
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bulgular 

Background/aim: Dyspepsia is defined as chronic pain or discomfort

centered in the upper abdomen. Discomfort can incorporate a variety of

symptoms including early satiety or upper abdominal fullness. Almost

half of the patients with dyspepsia tend to make a relationship between

foods and their symptoms. In addition, there is a widespread belief that

the consumption of some specific foods, fatty or spicy, and the addition

of alcohol, cigarette and drug intake can induce dyspepsia. However, the

studies carried out do not support the relationship between dyspeptic

symptoms and foods. In this study, the relationship between endoscopic

and histopathologic findings and nutritional habit and symptoms of pati-

ents with the complaint of dyspepsia were investigated. Materials and
methods: One hundred patients (42 males and 58 females, mean age

39.04±10.46 years, range 20-61) were included in the study. After the

patients were questioned regarding dyspeptic symptoms and nutritional

habits, upper gastrointestinal system endoscopies were performed. Biop-

sies were taken adequately from all patients and the biopsy samples we-

re examined histopathologically. Results: Dyspeptic complaints of the

patients were as follows: pain in epigastrium (91%), hunger pain in epi-

gastrium (81%), indigestion, distention, nausea (60%), early satiety

(56%), postprandial pain (39%), belching (30%) and vomiting (16%). A

significant relationship was determined between gastritis or duodenal ul-

cer and epigastric pain and hunger pain (p<0.01, p<0.05 respectively). A

significant relationship was also determined between belching and gast-

ric cancer (p<0.01). Of 11 cases with normal endoscopic findings, 3 we-

re histologically normal, 4 had intestinal metaplasia and 4 had chronic

superficial gastritis. No significant relationship was found between

symptoms and histopathologic findings (p>0.05). Conclusion: It was de-

termined that dyspeptic symptoms were important because they may in-

dicate an underlying etiology. Thus, endoscopy is indicated when inves-

tigating patient symptoms. There was no relation between dyspeptic

symptoms and histologic findings. Thus, histopathologic diagnosis

might be useful in patients with severe dyspeptic complaints but no or-

ganic cause according to endoscopy. It was concluded that the type of

approach might facilitate the diagnosis of gastric precancerous lesions. 
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yapılan çalışmalar dispeptik semptomlarla yiye-
ceklerin ilişkisini doğrulamamaktadır (3, 4). Ayrı-
ca, semptomların dispepsiye neden olan etken
konusunda yol gösterici olabileceğine dair klinik
çalışmalar mevcuttur (5, 6).

Endoskopide gastrik mukozası normal olan dis-
pepsili hastaların %32-50’sinde histolojik olarak
tip B antral gastritin olduğu belirtilmiştir (7). Son
zamanlarda Helikobakter pilori (+) gastritlerin
gastrik atrofi , intestinal metaplazi ve displazi gi-
bi lezyonlara neden olabileceği ve sonuçta intes-
tinal tip mide kanseri gelişebileceği belirtilmiştir
(8). Bu sebeple dispepsili hastalarda prekanseröz
lezyonların tespitinin önemli olduğu ortaya çık-
maktadır.

Bu çalışmada amacımız, dispepsili hastaların
semptomları ile beslenme alışkanlıkları, endosko-
pik ve histolojik bulgular arasındaki ilişkiyi ince-
leyerek semptomların altta yatan etyolojiyi ay-
dınlatmada yönlendirici olup olmadığını belirle-
mektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmaya, dispeptik şikayetleri nedeniyle polikli-
niğimize müracaat eden 100 hasta (42 erkek, 58
kadın) dahil edildi. Yaş ortalaması 39.04±10.46
(20-61) yıl idi. Dispepsili hastalarda semptomlar
ile beslenme alışkanlığı, endoskopik ve histopato-
lojik bulgular arasındaki ilişki araştırıldı. Semp-
tomları ve beslenme alışkanlıklarını ortaya çıkar-
mak amacıyla anket formu düzenlendi. Hastala-
rın şikayetleri iki aşamada incelendi. Birinci aşa-
mada sık karşılaşılan dispeptik şikayetlerin (epi-
gastriumda ağrı ve yanma, epiğastriumda açlık
ağrısı, bulantı, kusma, şişkinlik, erken doyma,
postprandial ağrı, geğirme) varlığı araştırıldı.
İkinci aşamada hastalar ülser benzeri ve dismoti-
lite benzeri semptomlar yönünden dikkatlice sor-
gulanarak, bu semptomlara göre dispepsi alt
gruplarına ayrıldı. Anket formunun üçüncü bölü-
münde hastaların alışkanlıkları ele alındı. For-
mun son bölümünde ise hastaların yeme alışkan-
lıkları sorgulandı. Dispeptik semptomlara yol
açabilecek sistemik hastalığı olanlar, safra taşı
saptanan hastalar ve üç aydan kısa süreli şikaye-
ti olanlar çalışmaya alınmadı. 

Hastalar dispepsi semptomları ve beslenme alış-
kanlıkları yönünden dikkatlice sorgulandıktan
sonra üst gastrointestinal sistem endoskopileri
yapıldı. İşlem sırasında antrum ve korpustan iki-
şer adet, makroskopik lezyonlardan ise yeterince

biyopsiler alındı. Endoskopi işlemi sırasında alı-
nan biyopsi örnekleri %10’luk formaldehit ile fik-
se edilip parafine gömüldü. 4 µm kalınlığındaki
kesitler hemotoksilen-eosin, alcian-blue (AB,
pH=2.5), periodic-acid schiff (PAS) ve toluidin-
blue ile boyandı. Olgulara ait kesitler histopatolo-
jik olarak incelendi. Ayrıca hızlı üreaz testi için
antrumdan iki adet biyopsi daha alındı.
Helikobakter pilorinin (Hp) varlığı hızlı üreaz test
ile araştırıldı. Bu amaçla hazır ticari kit (CLO test)
kullanıldı. Endoskopi işlemi sırasında antrumdan
alınan iki adet mukozal biyopsi örneği ticari kitin
özel besi yerine yerleştirildi. Endoskopi işlemi sıra-
sında alınan biyopsi örnekleri histopatolojik ola-
rak incelendi. Elde edilen veriler doğrultusunda,
hastaların dispeptik semptomları ile cinsiyet, eği-
tim seviyesi, ekonomik durumu, kan grubu, yaşa-
dığı yer, endoskopik bulgular, histopatolojik bul-
gular ve beslenme alışkanlıkları arasındaki ilişki
incelendi. Ayrıca beslenme alışkanlıklarının en-
doskopik ve histopatolojik bulgularla ilişkisi ista-
tistiksel olarak incelendi. Verilerin analizinde SPSS
9.0 paket programından Chi-square (X2) bağım-
sızlık testi ve Fisher’in kesin X2 testi kullanıldı (9). 

BULGULAR
Hastalarımızın, dispeptik şikayetleri sıklık sırası-
na göre epigastriumda ağrı (%91), epigastriumda
yanma- ekşime (%84), epigastriumda açlık ağrısı
(%81), hazımsızlık-şişkinlik (%75), bulantı (%63),
erken doyma (%56), postprandial ağrı (%39),
geğirme (%30) ve kusma (%16) idi (Şekil 1). Ço-
ğunluğu ilkokul mezunu ve orta gelir düzeyine
sahipti. %87’si evli, %76’sı şehirde yaşıyordu.
Hastalarımızın büyük kısmı (%46) A kan grubu-
na sahipti. 

Üst gastrointestinal sistem endoskopi sonucunda,
11 hastada (%11) normal endoskopi, 89 hastada
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Şekil 1. Dispepsili hastalarda başvuru sebepleri
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Şekil 2. Dispepsili hastalarda endoskopik tan›lar
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(p > 0.05). Et tüketimi ise yöremize özgü beslenme
alışkanlığına uygun olarak hasta grubumuzda
yaygındı (%93). Ancak tüketilen et miktarı sosyo-
ekonomik seviye ile de bağlantılı olarak %80 ora-
nında ortalama ayda 1-2 kg kadardı. Dispepsi
semptomlarından sadece epigastriumda yanma -
ekşime şikayeti ile fazla miktarda et tüketimi (ay-
da 3-4 kg) arasındaki ilişki istatistiksel olarak an-
lamlıydı (p < 0.01).

Dispeptik semptomlar ile endoskopik patolojiler
karşılaştırıldığında, bazı yakınmalar ile endosko-
pik bulgular arasında anlamlı ilişki olduğunu
tespit ettik. Epigastriumda ağrı (%91) ve açlık ağ-
rısının (%81), gastrit (p<0.01) ve duodenal ülser
(p<0.05) ile olan ilişkisi anlamlıydı. Duodenal ül-
ser hastalarının hepsinde (%100, 14/14) epigast-
riumda ağrı ve açlık ağrısı mevcut iken, gastritli
hastaların %92’sinde (36/37) epigastriumda ağrı,
%87’sinde ise (32/37) açlık ağrısı vardı. Hazımsız-
lık ve şişkinlik (%100, 11/11), postprandial ağrı
(%63.6, 7/11), geğirme (%54.5, 6/11) semptomla-
rının normal endoskopi bulguları ile ilişkisi an-
lamlıydı (p < 0.01). Bulantı ile mide kanseri ara-
sındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlıydı
(%100, 2/2) (p<0.01) (Tablo 1). Dispepsi semp-
tomlarının histolojik tanılarda yol gösterici olup
olmadığını araştırmak amacıyla semptomlarla
histolojik tanılar arasındaki ilişki incelendi.
Semptomlar ile histolojik bulgular arasında
önemli ilişki tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 2).
Hastalarımızın beslenme alışkanlıkları ile endos-
kopik ve histolojik bulgular arasındaki ilişki an-
lamlı değildi (p>0.05).

Dispepsili hastalarımızın %70’inde Hp (+),
%30’unda Hp (-) idi. Endoskopik bulguları nor-
mal olan 11 hastanın 3’ünde Hp (-) olup, histolo-
jik tanıları normaldi. Ancak geriye kalan Hp’si (+)
olan 8 hastanın 4’ünde histopatolojik olarak in-
testinal metaplazi, 4’ünde ise kronik süperfisial

(%89) endoskopik patoloji mevcuttu. Hastaların
69’unda gastrit (%76.8 antral gastrit, %23.2 pan-
gastrit), 24’ünde duodenit, 15’inde peptik ülser
(14’ü duodenal ülser, 1’i mide ülseri), 2’sinde mi-
de kanseri, 2’sinde deforme pilor saptandı. Histo-
lojik olarak da hastaların %67’sinde gastrit,
%22’sinde intestinal metaplazi, %2’sinde gastrik
atrofi, %1’inde şiddetli displazi, %2’sinde adeno-
karsinom ve %6’sı normal olarak tespit edildi.
(Şekil 2).

Dispepsi semptomları ile hastaların eğitim sevi-
yeleri, maddi durumları, yaşadığı yer, medeni hal
ve kan grupları arasında önemli ilişki tespit edil-
medi (p>0.05). Erken doyma şikayeti kadınlarda
erkeklere göre daha yaygındı (p<0.05). Hastala-
rın %41’inde sigara içme, %36’sında kahve içme,
%2’sinde alkol kullanma alışkanlığı vardı. %71’i
günde 5 bardaktan fazla çay içiyordu. Sigara,
kahve, ilaç ve alkol alışkanlığı ile dispepsi semp-
tomları arasında önemli ilişki tespit edilmedi
(p>0.05). Çay içme alışkanlığı ile kusma ve erken
doyma arasında anlamlı ilişki tespit edildi
(p<0.05). Hastaların beslenme alışkanlıklarından
süt , taze sebze ve meyve , baharatlı gıda tüketim-
leri ile dispepsi semptomları arasında ilişki yoktu

Semptomlar Gastrit Duodenal ülser Özofajit Duodenit Normal Mide Ca Mide ülseri Gastro duodenit

(n = 37) (n = 14) (n = 14) (n = 7) (n = 11) (n = 2) (n = 1) (n = 14)
Epigastriumda ağr› (n = 91) * 36 *14 9 7 10 2 1 12

Epigastriumda yanma-ekşime (n = 84) 32 12 10 7 8 2 1 12

Epigastriumda açl›k ağr›s› (n = 81) **32 **14 8 7 6 2 1 11

Haz›ms›zl›k-şişkinlik (n = 75) 29 10 5 5 *11 2 ---- 13

Bulant› (n = 63) 26 5 7 3 10 **2 ---- 10

Kusma (n = 16) 7 --- 2 1 4 --- --- 2

Erken doyma (n = 56) 24 4 5 4 8 1 --- 10

Post prandial ağr› (n = 39) 17 --- 3 1 *7 2 --- 9

Geğirme (n = 30) 9 2 2 1 *6 2 --- 8

Tablo 1. Dispepsi semptomlar› ile endoskopik bulgular aras›ndaki ilişki

(*p<0.01 ; p: anlaml›), (**p<0.05 ; p: anlaml›)
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Semptomlar Normal Kronik superficial Kronik atrofik Gastrik atrofi İntestinal metaplazi Displazi Mide kanseri

(n = 6) gastrit (n = 56) gastrit (n = 11) (n = 2) (n = 22) (n = 1) (n = 2)
Epigastriumda ağr› (n = 91) 5 49 11 2 21 1 2

Epigastriumda yanma-ekşime (n = 84) 5 46 10 2 19 --- 2

Epigastriumda açl›k ağr›s› (n = 81) 5 44 11 2 17 --- 2

Haz›ms›zl›k-şişkinlik (n = 75) 5 40 8 1 18 1 2

Bulant› (n = 63) 5 32 6 2 15 1 2

Kusma (n = 16) 1 9 1 --- 5 --- ---

Erken doyma (n = 56) 3 30 7 1 13 1 1

Post prandial ağr› (n = 39) 4 19 3 1 10 --- 2

Geğirme (n = 30) 2 18 3 --- 5 --- 2

Tablo 2. Dispepsi semptomlar› ile histolojik bulgular aras›ndaki ilişki

(p>0.05 ;  p: anlams›z)

Semptom Hp (+) Hp (-)

(n = 70) % (n = 30) %
Epigastriumda ağr› (n = 91) 64 91 27 90

Epigastriumda yanma-ekşime (n = 84) 60 85 24 80

Epigastriumda açl›k ağr›s› (n = 81) 56 80 25 83

Haz›ms›zl›k-şişkinlik (n = 75) 53 75 22 74

Bulant› (n = 63) 43 62 20 66

Kusma (n = 16) 12 17 4 14

Erken doyma (n = 56) 40 57 16 54

Post prandial ağr› (n = 39) 27 39 12 40

Geğirme (n = 30) 20 29 10 33

Tablo 3. Dispepsi semptomlar› ile Helikobakter pilori (Hp) aras›ndaki ilişki

(p>0.05 ;  p: anlams›z)

gastrit tespit edildi. Helikobakter pilori ile dispepsi
semptomları arasında istatistiksel olarak anlamlı
ilişki tespit edilmedi (p>0.05). Çalışma grubu-
muzda, Hp’nin sorumlu olduğu spesifik dispeptik
semptom yoktu (Tablo 3).

TARTIfiMA
Dispepsi insanlığın ortak sorunu olup, tüm ülke-
lerde sık görülen bir sağlık problemidir (10). Ça-
lışmamızda dispepsili hastalarda epigastriumda
ağrının en sık, kusmanın ise en az görülen semp-
tom olduğu dikkati çekmektedir.

Talley ve ark. (11) yaptıkları çalışmada yaşları 30
ile 64 arasında değişen 835 hastaya anket uygu-
lamışlar ve 85 olguda dispepsi saptamışlardır.
Dispepsili hastaların başvuru sebepleri incelendi-
ğinde abdominal ağrının en sık (%100) yakınma
olduğu belirlenmiştir. Diğer semptomları gece ağ-
rısı (%41), epiğastriumda açlık ağrısı (%64), bu-
lantı (%54), kusma (%5), hazımsızlık ve şişkinlik
(%61) olarak bildirmişlerdir. Bizim vakalarımız-
da, benzer olarak ağrının en sık, kusmanın ise en
az görülen semptom olduğu dikkati çekmektedir. 

Dispepsili hastalarda yapılan çalışmalarda orga-
nik dispepsi sebepleri arasında peptik ülser

sıklığının %15-25 olduğu (12), gastrik veya özofa-
geal kanserin ise %2’den daha az olduğu rapor
edilmiştir (13). Biz de bu oranları benzer şekilde
peptik ülser %15, mide kanseri %2 olarak bulduk.

Hastalarımızın histopatolojik incelemesinde
%6’sı normal, %25’inde prekanseröz lezyon tespit
edilmiştir. Johnson ve ark. (14) 273 dispepsili has-
tada, semptomlar ile endoskopik ve histolojik
bulgular arasındaki ilişkiyi incelemişlerdir. Has-
taların %43.2’sinde kronik süperfisial gastrit,
%13.1’inde intestinal metaplazi, %1.2’sinde gast-
rik atrofi, %15.8’inde normal histolojik bulgular
saptamışlardır. Bizim hastalarımızda prekanse-
röz lezyonlar (intestinal metaplazi, gastrik atrofi
ve displazi) daha fazla tespit edildi (%25). Fakat
dispepsi semptomlarından hiçbirisi ile bu prekan-
seröz lezyonlar arasında anlamlı ilişki tespit edil-
medi.

Dispepsili hastalarda, risk faktörlerini belirleme-
ye yönelik yapılan çalışmalarda dispepsi semp-
tomları ile cinsiyet, eğitim düzeyi ve medeni du-
rum arasında ilişki bulunmamıştır (15). Çalışma-
mızda cinsiyetin dispepsi semptomları ile olan
ilişkisinin anlamlı olduğunu, erken doyma şika-
yetinin kadınlarda erkeklere göre daha sık görül-
düğünü, buna karşılık sosyoekonomik seviye,
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eğitim düzeyi, medeni hal, yaşanılan yer ve kan
grubu ile dispepsi semptomları arasında önemli
ilişkinin olmadığını tespit ettik.

Hastalarımızın alışkanlıkları ile semptomları
arasındaki ilişki de incelendi. Guslandi ve ark.
(16) gastrik mukozanın kan akımı ve bikarbonat
üretiminin sigarayı fazla içenlerde istatistiksel
olarak anlamlı derecede azaldığını belirtmişler-
dir. Podd ve ark. (17) sigaranın alt özofagus ba-
sıncını azaltarak reflü semptomlarına yol açtığını
göstermişlerdir. Diğer taraftan alkolün dispepside
önemli risk faktörü olmadığını belirten pek çok
yayın mevcuttur (18, 19). Talley ve ark. (20) dis-
pepside etkili olan çevresel faktörleri tanımlamak
amacıyla yaptıkları çalışmada aspirin, alkol, çay,
sigara ve kahvenin önemli risk faktörü olmadığı-
nı belirtmişlerdir. Bizim çalışmamızda sadece çay
içme alışkanlığı ile dispepsi semptomları arasın-
daki ilişki anlamlı, sigara, kahve, ilaç ve alkol
alışkanlığının önemli olmadığını belirledik.

Dispepsili hastaların yaklaşık yarısı yiyecekleri ile
semptomları arasında bağlantı kurarlar (2). Fa-
kat yapılan çalışmalar bu ilişkiyi doğrulamamış-
tır. Çok az hastada gıda intoleransı ve allerjisinin
dispepsiden sorumlu olduğu belirtilmiştir (3, 4).
Hastalarımızın süt, taze sebze-meyve ve baharat-
lı gıda tüketimleri ile dispepsi semptomları ara-
sında ilişki anlamlı değildi.

Bazı araştırmacılar dispepsili hastalarını alt
gruplara bölmenin, altta yatan etyolojiye işaret
etmesi bakımından önemli olduğunu belirtmiş-
lerdir (5, 6). Crean ve ark. (6) 1540 hasta üzerin-
de yaptıkları çalışmada epizodik ağrının duode-
nal ülser hastalığında (%88), kusmanın gastrik
kanserde (%49) en sık rastlanılan semptom oldu-
ğunu belirtmişlerdir. Avustralya’dan yapılan bir
başka çalışmada yiyeceklerle artan gece ağrısı,
kilo kaybı ve kusmanın dispepsi sebeplerini

belirlemekte özgüllüğünün %94, duyarlılığının
%87 olduğu bildirilmiştir (21). Diğer taraftan dis-
pepsi semptomları ile endoskopik bulgular ara-
sında ilişki olmadığını belirten yayınlar da mev-
cuttur. Kang ve ark. (22) lokalize epigastrik ağrı-
nın duodenal ülser için duyarlılığının %13, pozi-
tif prediktiflik oranının ise sadece %14 olduğunu
bildirmişlerdir. Yani dispepsi semptomlarının en-
doskopik bulgularla ilişkisine ait farklı görüşler
vardır. Ancak biz semptomların bazı endoskopik
tanılar ile olan ilişkisinin anlamlı olduğunu tes-
pit ettik. Epigastriumda ağrı ve açlık ağrısının
gastrit ve duodenal ülser ile olan bağlantısını an-
lamlı bulduk. Hazımsızlık - şişkinlik, post - pran-
dial ağrı ve geğirme semptomlarının normal en-
doskopi bulgularıyla ilişkisini çok anlamlı idi. Ya-
ni dismotilite benzeri semptomları olan hastalar-
da normal endoskopi bulgularını daha sık tespit
ettik. Bulantı ile mide kanseri arasında anlamlı
ilişki vardı. Semptomların dispepsinin altta yatan
sebeplerini ortaya çıkarmada yol gösterici olabi-
leceği sonucuna vardık.

Çalışmamızda endoskopik bulgusu normal olan
11 hastadan 3’ünün histolojik tanısıda normal,
4’ünde intestinal metaplazi, 4’ünde kronik super-
sifisiel gastrit tespit ettik. Dispepsili hastalarımız-
da, semptomlar ile histolojik tanılar arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamadı.

Sonuç olarak, beslenme alışkanlıkları ile dispep-
tik semptomlar arasında sınırlı düzeyde ilişki var-
dır. Dispepsi sebebinin teşhisinde semptomlar yol
gösterici olabilir. Ayrıca semptomların irdelenme-
si endoskopi endikasyonu koymada yol gösterici
olabilir. Endoskopik olarak normal fakat şiddetli
dispeptik şikayetleri olan hastalara, histopatolo-
jik tanının konulması, intestinal metaplazi gibi
prekanseröz lezyonların erken dönemde teşhisine
yardımcı olabilir. 
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