
GG‹‹RR‹‹fifi
Dispepsi terimi Yunan kelimeleri olan dys ve pep-
sisden türetilmiştir ve kelime anlamı olarak kötü
sindirim demektir (1, 2). Dispepsi, üst abdomende
lokalize, sürekli veya tekrarlayan ağrı ya da ra-
hatsızlık hissi olarak tanımlanmaktadır (3). Üst
gastrointestinal sisteme ait olduğu düşünülen ağ-
rı, bulantı, kusma, epigastrik-retrosternal yanma-
ekşime, geğirme, gaz, erken doyma, şişkinlik, re-
gürjitasyon semptomlarının bir yada daha fazla-

sını içerir. Dispepsi, bir hastalık olmaktan çok
semptomlar kompleksidir. 

Dispeptik yakınması olan hastaların çok az bir
kısmı doktora gitmekte, diğerleri ise kendi kendi-
lerini tedavi etmektedir. Ağrının şiddeti, süresi,
hastanın ciddi hastalık yönünden endişesi, ileri
yaş ve düşük sosyo-ekonomik düzey başvuruda
önemli faktörlerdir. Hastanın 40 yaşın üzerinde
olması, istemsiz kilo kaybı, karakter değiştiren
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GGiirriişş vvee  AAmmaaçç::  Dispepsi; karn›n üst bölümünde ve epigastriumda
tekrar edici ve ›srarc› rahats›zl›k hissi olarak tan›mlan›r. Genel popu-
lasyonda dispepsi prevalans› %25-40 aras›nda değişmektedir. Bu ça-
l›şman›n amac› 15 yaş üzeri nüfusta dispepsi prevalans›n› ve dispep-
si üzerine etkili faktörleri belirlemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Ankara
Abidinpaşa Park Sağl›k Ocağ› bölgesinde 15 yaş ve üzerinde 600 ki-
şiye dispepsi prevalans›n› belirlemeye yönelik Roma II kriterlerine
göre haz›rlanm›ş olan anket formu yüzyüze uygulanm›şt›r. BBuullgguu--
llaarr::  Araşt›rmaya kat›l›m oran› %81 (501/600) (yaş ortalamas› 37.62,
K/E: 226/275), üç ayl›k süre için dispepsi prevalans› %32.5 saptan-
d›. Dispepsi prevalans› kad›nlarda , <40 yaş, sigara kullananlarda,
yoğun kahve içenlerde, alkol kullananlarda, evli olanlarda, kalabal›k
ailelerde, gecekonduda yaşayanlarda, eğitim düşük olanlarda (lise
alt›), ev han›mlar›nda, başka bir ek hastal›ğ› olan ve bu hastal›k ne-
deniyle ilaç kullananlarda yüksek saptand›. Lojistik regresyon anali-
zinde ise dispepsi için kad›n cinsiyet 3.51 kat, 1 paket ve üzerinde
sigara içimi 2.50 kat, peptik ülser hastal›ğ› hikayesi 10.90 kat ve ai-
lesinde dispepsi hikayesi olmas› 2.81 kat riskli bulundu. TTaarrtt››şşmmaa::
Dispepsi toplumda s›k görülen, tetkik, ilaç ve kaybedilen iş günü ne-
deniyle maliyeti oldukça yüksek önemli bir sağl›k problemidir.

AAnnaahhttaarr  ssöözzccüükklleerr:: Dispepsi, prevalans

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss::  The term dyspepsia is used to refer to recur-
rent and persistent feeling of discomfort centered in the upper abdo-
minal and epigastric region of the abdomen. The prevalence of dys-
pepsia is approximately 25-40% in the general population. The aim of
this study was to determine the prevalence and the factors that affect
dyspepsia in the population above 15 years old. MMaatteerriiaallss  aanndd
MMeetthhooddss:: A questionnaire form proposed according to the Rome II
criteria was applied in 600 individuals above 15 years of age in
Abidinpaşa Park Health Center Zone in order to determine the preva-
lence of dyspepsia. RReessuullttss:: Eighty-one percent of the individuals
participated in the study (501/600). The average age was 37.62 and
the female/male ratio was 226/275. In this population, the prevalence
of dyspepsia was estimated as 35.5% for a period of three months.
The prevalence of dyspepsia was modestly higher in women, the pop-
ulation < 40 years old, smokers, married persons, those with high caf-
feine consumption, those with alcohol use, crowded families, in per-
sons of low socioeconomic status, in persons with poor educational
level, in housewives, in persons with accompanying medical problem
and in those that must use any other medications. In the logistic
regression analysis, the risk for dyspepsia was 3.51 times higher in
women, 2.5 times higher in smokers with >20 cigarettes per day
habit, 10.9 times higher in those with history of peptic ulcer disease,
and 2.81 times higher in those with family history of dyspepsia.
CCoonncclluussiioonnss::  Dyspepsia is a health problem that is frequent in the
general population, and it results in enormous social costs via both
direct medical costs of physician visits, diagnostic tests, and medica-
tions and indirect costs of diminished productivity in the workplace.

KKeeyy  wwoorrddss:: Dyspepsia, prevalence
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dispepsi, anemi, disfaji, tedaviye cevapsızlık, gas-
trointestinal kanama organik dispepsi için alarm
semptomları kabul edilmektedir. Bu kişilere erken
endoskopik tetkik önerilmektedir. 

Dispeptik semptomlarla başvuran hastalarda en-
doskopik ve rutin yapılan incelemelerle etyolojik
bir faktör saptanırsa organik dispepsi, (OD) hiçbir
şey saptanamaz ise fonksiyonel dispepsi (FD) söz
konusudur (4). FD yaşamı tehdit etmez ve morta-
liteyi artırmaz. Kuzey Amerika ve Avrupa’da dis-
peptik yakınması olan olguların yaklaşık %20’si-
nin  aile hekimlerine veya hastanelere başvurdu-
ğu; %50’den fazlasının her hangi bir dönemde
ilaç kullandığı ve %30’unun da okul veya işine
devamsızlık yaptığı rapor edilmiştir (5-7).

Dispepsi, görülme sıklığının yüksek olması nede-
niyle tüm toplumların sorunudur. Farklı populas-
yonlarda dispepsi semptomlarının prevalansı
farklıdır. Avrupa’da %26-%41 rapor edilmiştir (8-
10). Danimarka’da yıllık insidans % 3.4 olarak
belirlenmiştir (4). 

Bu çalışmanın amacı; topluma dayalı bir çalışma

ile üst gastrointestinal sistem semptomlarının
prevalansını ve bu semptomlara etkili faktörleri
belirlemektir.

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM
Çalışma evreni olarak Ankara İli Abidinpaşa
Sağlık Grup Başkanlığı’na bağlı yarı kentsel özel-
liklere sahip toplam 17.000 kişinin kayıtlı oldu-
ğu, Park sağlık Ocağı seçilmiştir. Batı toplumun-
da dispepsi görülme sıklığı %20-40’dır (8, 9). Ör-
nekleme hacmi evrendeki birey sayısının bilindi-
ği formüle göre %95 güvenilirlik aralığında he-
saplandı. Yapılan hesaplamalar sonucu örnekle-
me alınacak birey sayısı 300 olarak belirlendi.
Bölgenin yarı kentsel özelliğini yansıtabilmek
için 11 sağlık evinden gecekondu ve apartman
yoğun olanlardan kura ile birer sağlık evi seçildi.
Sağlık evi kayıtlarından (Ev halkı Tespit Fişleri)
yararlanarak gecekondu ve apartman bölgelerin-
den 15 yaş üzeri 300’er birey toplam 600 kişi ça-
lışmaya alındı. Örneklem ile belirlenen kişilere
Roma II kriterlerine göre hazırlanmış olan anket
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ÜÜllkkee nn YYaaşş DDiissppeeppssiinniinn  TTaann››mm›› PPrreevvaallaannss RRiisskk  FFaakkttöörrlleerrii
AAmmeerriikkaa (9) 1021 30-64 Üst abdominal ağr› %25,8 Bilinmiyor
AAmmeerriikkaa  (11) 8250 49 Roma I %26 <45 yaş

Düşük gelir düzeyi
İşsizlik

KKaannaaddaa (12) 1036 18-80 Üst GİS semptomlar %28.6 Düşük sosyoekonomik durum
Sigara
Kola

İİnnggiilltteerree (13) 9262 40-49 Epigastrik ağr› %38 Düşük sosyoekonomik durum
Üst GİS semptomlar› Sigara

H. pylori
İİssvveeçç  (14) 1422 20-87 Üst abdominal ağr› %14.5
DDaanniimmaarrkkaa  (15, 16) 4581 30-60 Epigastrik ağr› %15.2 (E) Psikolojik rahats›zl›k

%20.8 (K) Sosyal problemler
İİssppaannyyaa  (17) 284 18-80 Üst GİS semptomlar› %23,9
ÇÇiinn (18) 1016 15-75 Roma II %23.5 Kötü beslenme 

Düşük sosyoekonomik durum
Sosyal bask›
Cinsel istismar
Anksiyete/depresyon

HHiinnddiissttaann  (19) 2549 18-80 Üsta abdominal Ağr› %30.4 Alkol kullan›m›
AAvvuussttrraallyyaa (20) 2300 >18 Roma I %32.5

Roma II %24.4
YYeenniizzeellaannddaa (21) 952 >18 Üst abdominal ağr› %32.4 Alkol kullan›m›

Aspirin
NNiijjeerryyaa  (22) 1151 Üst GİS semptomlar› %45 Ailedeki kişi say›s›

İşten ayr›lma
Beslenme tipi
Melena
Kendi baş›na ilaç kullan›m›

ŞŞiimmddiikkii  ÇÇaall››şşmmaa 571 >15 Roma II %32.4 Kad›n cinsiyet
Sigara
Peptik ülser hikayesi 
Ailede dispepsi semptomlar› varl›ğ›

TTaabblloo  11.. Dispepsi prevalans› ve risk faktörleri 



formu yüz yüze yöntem ile uygulanmıştır (8).
Araştırmaya katılım oranı %81’di (501 kişi). 

Araştırmada bağımlı değişken olarak dispepsi
varlığı ve subgrupları, bağımsız değişkenler ola-
rak; yaş, cins, öğrenim durumu, meslek, evlilik
durumu, evde yaşayan toplam kişi sayısı, yaşadı-
ğı konut yanı sıra sigara, alkol kullanımı, kahve,
çay içimini içeren yaşam tarzı alışkanlıkları alın-
dı. Ayrıca, kişisel ve ailevi dispepsi/peptik ülser
öyküsü, dispeptik şikayetleri nedeniyle ilaç kulla-
nımı, tetkik yaptırma; eşlik eden diğer hastalıklar
ve bunlar nedeniyle ilaç kullanımı da sorulmuş-
tur. 15 yaş altı, soruları cevaplayamayacak kadar
hasta olanlar ve irritabıl barsak sendromu semp-
tomları tanımlayanlar çalışma dışı bırakıldı. 

İstatistiksel İnceleme, SPSS 11,0 istatistik progra-

mında yapıldı. Gözlenen frekans ile beklenen fre-
kansın anlamlı olup olmadığını, iki yada daha
çok grup arasında fark olup olmadığını test et-
mek ve iki değişken arasında bağ olup olmadığı-
nı belirlemek için “Ki-kare testi” kullanılırken
beklenen frekansların 5’den küçük olduğu bazı
durumlarda “Fisher-exact ki-kare testi”, ortala-
malar arası farkın karşılaştırılmasında “Student’s
bağımlı örneklem t testi” kullanılmıştır. Tek yön-
lü analizi takiben dispepsi varlığını etkileyen fak-
törlerin bir arada etkisini incelemek amacıyla
“Lojistik Regresyon” analizi yapıldı. 

BBUULLGGUULLAARR
600 kişiden 501’i (%83) anket sorularını yanıtla-

BEKTAŞ ve ark.
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DDeeğğiişşkkeenn DDiissppeeppssii  ((%%))** ÜÜllsseerr  BBeennzzeerrii  DDiissppeeppssii  ((%%))** DDiissmmoottiilliittee  BBeennzzeerrii  DDiissppeeppssii    ((%%))**

CCiinnssiiyyeett
Erkek (n=226) 22.1 16.8 12.4
Kad›n (n=275) 41.1 33.5 24.0
p değeri** P<0.001 P<0.001 P<0.001

YYaaşş
< 40 (n=316) 33.2 27.5 18.0
≥ 40 (n=185) 31.4 23.2 20.0
p değeri** p>0.05 p>0.05 p>0.05

EEğğiittiimm DDuurruummuu
Okuryazar D. (n=57) 33,3 24.6 24.6
İlkokul (n=195) 39.4 31.1 23.3
Ortaokul (n=65) 38.5 32.3 23.1
Lise (n=124) 22.6 19.4 12.1
Üniversite (n=60) 26.7 20.0 11.7
p değeri** p<0.01 P>0.05 p>0.05

MMeesslleekk
Ev Han›m› (n=222) 43.2 34.2 27.0
Serbest (n=90) 25.9 23.5 12.3
Öğrenci (n=61) 18.0 11.5 11.5
Emekli (n=51) 29.4 19.6 17.6
Memur (n=42) 28.6 23.8 14.3
İşçi (n=35) 17.1 17.1 5.7
p değeri** p<0.001 P<0.001 P<0.001

MMeeddeennii DDuurruumm
Evli (n=357) 32.2 28.3 17.6
Bekar (n=144) 33.3 24.9 19.3
p değeri** p>0.05 p>0.05 p>0.05

EEvvddee YYaaşşaayyaann KKiişşii SSaayy››ss››
≤4 (n=334) 33.5 26.0 18.0
≥5 (n=167) 39.5 25.7 20.4

p değeri** p>0.05 P>0.05 p>0.05

KKoonnuutt TTiippii
Gecekondu (n=286) 33.5 25.9 18.9
Apartman (n=215) 31.8 26.0 18.6
p değeri** p>0.05 P>0.05 P>0.51
TTOOPPLLAAMM ((nn==550011)) 32.5 25.9 18.8

TTaabblloo  22.. Dispepsi varl›ğ› ve alt gruplar›na göre baz› değişkenlerin dağ›l›m›



dı. 501 kişinin 275’i kadın, 2262’sı erkekti. 501 ki-
şinin 163’ünde (%32.5 ) dispeptik yakınmalar
saptandı. Dispepsi erkeklerde %22.1, kadınlarda
%41.1 (p<0.001); 40 yaş altında %33.2, 40 yaş üs-
tünde %31.4 (p>0.05) bulundu. Eğitim durumuna
göre bakıldığında dispepsi okur yazar olmayan-
larda %33.4, ilk okul mezunlarında %39.4, lise
mezunlarında %22.6, üniversite mezunlarında
ise %26.2 saptandı. Dispepsi oranı ev hanımla-
rında (%43.2) diğer meslek gruplarına göre; be-
karlarda (%33.3) evlilere göre (%32.2); evde 5 ki-
şi ve üzerinde yaşayanlarda (%39.5) 4 ve altı ya-
şayanlara göre (%33.5) apartmanda yaşayanlar-
da (%33.5) gecekonduda yaşayanlara göre
(%31.8) yüksekti. Ancak sadece ev hanımlarında-
ki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu
(p<0,001) (Tablo 2). 

Sigara ve alkol kullanımı ile çay ve kahve içimi
gibi yaşam tarzı alışkanlıklarına göre dispeptik
olguların dağılımına bakıldı. Dispepsi sigara kul-
lanmayanlarda %29.6, >1 paket/gün kullanan-
larda %34.6; alkol kullanmayanlarda %32.2, al-
kol kullananlarda %40; çay içmeyenlerde %36.4,
3 bardak< çay içenlerde %43.2; kahve içmeyen-
lerde %31.9, 1 fincan< içenlerde %40 saptandı.
Ancak bu tür yaşam tarzı alışkanlıkları olanlarda
dispepsi oranındaki yükseklik arasında istatistik-
sel anlamlılık gözlenmedi (Tablo 3). 

Dispepsi saptanan olgularda epigastrik bölgede
ağrı yakınması en sık bildirilen semptom idi
(%79.1). Yemek öncesi ağrı %77.9, ağrının periyo-
disite göstermesi %73, yemek yemekle ağrının
hafiflemesi %69.9, karında şişkinlik hissi %57.7,

yemek sonrası dolgunluk hissi %53.3, uykudan
uyandıran ağrı %43.6, erken doyma %36.8, bu-
lantı %31.3 ve kusma (%21.5) saptandı. Bu semp-
tomların dispepsi alt gruplarına göre dağılımı
Tablo 4’de özetlenmiştir. 

Lojistik regresyon analizinde kadın cinsiyet 3.51
kat, günde bir paketten fazla sigara içimi 2.5 kat,
ailede dispepsi varlığı 2.81 kat ve kişide peptik ül-
ser öyküsünün varlığı 10.9 kat dispepsi için riskli
bulundu (Tablo 5).

TTAARRTTIIfifiMMAA
Dispepsi prevalansı ülkeden ülkeye farlılık göster-
mekle birlikte %14.5 -%45 gibi yüksek bir oran-
larda rapor edilmektedir (Tablo 1) (9,11-22). Ülke-
mizde üç aylık süre için nokta prevalansı %30.8,
altı aylık periyot için ise %62 bulunmuştur (23).
Dispepsi ülkemizde tüm hastalıklar arasında
üçüncü sırada, İsviçre’de dördüncü sırada, 1991
yılı verilerine göre ABD’de ise beşinci sırada rapo-
redilmiştir. (8, 3, 24). Bu sonuçlar dispepsinin ge-
lişmiş ve gelişmekte olan ülkeler için önemli bir
sağlık sorunu olduğunu düşündürmektedir. Tal-
ley ve arkadaşları 30-60 yaş arası populasyonda
1 yıllık dispepsi prevalansını %26 bulmuşlar (9).
İngiltere’de Jones ve arkadaşları 6 aylık dispepsi
prevalansını %38, doktora başvurma oranını ise
%28 rapor etmişlerdir (25). Çalışmamızda üç ay-
lık dispepsi nokta prevalansı %32.5 bulundu.
Tüm populasyon içinde dispesi subgrupları dağı-
lımına baktığımızda dismotilite benzeri dispepsi-
yi (DBD) %18.8 ve ülser benzeri dispepsiyi (ÜBD)
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DDiissppeeppssii  ((%%)) ÜÜllsseerr  BBeennzzeerrii  DDiissppeeppssii  ((%%)) DDiissmmoottiilliittee  BBeennzzeerrii  DDiissppeeppssii    ((%%))
SSiiggaarraa  İİççiimmii
Yok 29.6 22.7 16.4
<1 paket/gün 39.5 31.2 23.9
1 paket/gün< 34.6 30.6 20.7
p >0.05 >0.05 >0.05
ÇÇaayy İİççiimmii
Yok 36.4 22.7 31.8
1-3 bardak/gün 28.0 25.3 10.7
3 bardak/gün< 43.2 34.8 25.9
p >0.05 >0.05 >0.05
KKaahhvvee  İİççiimmii
Yok 31.9 25.4 18.1
1 fincan/gün 33.3 22.2 18.5
1 fincan/gün< 40.0 60.0 50.0
P >0.05 >0.05 <0.05
AAllkkooll  KKuullllaann››mm››
Yok 32.2 25.6 18.7
Var 40.0 35.0 20.0
P >0.05 >0.05 >0.05

TTaabblloo  33.. Dispeptik olgular›n yaşam tarz› değişkenlerine göre dağ›l›m›



%25.9 saptadık. Talley ve arkadaşları ise %8 ve
%16.1 rapor etmişlerdir (9). Başka bir çalışmada
da DBD %15.4 ve UBD  %4.1 rapor edilmiştir (26). 

Çalışmamızda yaş gruplarına göre yapılan değer-
lendirmede dispepsi prevalansı 40 yaş altında
%33.2; 40 yaş üstünde ise %31.5 saptandı. ÜBD
40 yaş üzerinde; DBD ise 40 yaş altında belirgin-
di. Bir çalışmada DBD semptomlarının yaşın art-
ması ile azaldığı bildirilmiştir (26). Dispepsi ile
cinsiyet arasındaki ilişki tam aydınlatılmış olma-
makla birlikte kadınlarda DBD’nin sık görülmesi-
nin nedeni olarak kadınların mide boşalmasının
daha geç olması yorumu yapılmıştır (9). Başka
bir çalışmada DBD’yi kadınlarda fazla bulurken;
ÜBD’ yi Amerika hariç diğer ülkelerde her iki cins-
te eşit oranda gözlemişler (26). Ayrıca bu çalışma-
da Japonya hariç dispepsi semptomlarını kadın-
larda erkeklerden daha yaygın rapor edilmiştir.
Çalışmamızda ise üst gastrointestinal sistem
semptomlarını kadınlarda %45.5, erkeklerde
%23.5 bulundu. Kadınlarda DBD ve ÜBD erkek-
lerden anlamlı oranda yüksekti. 

H. pylori enfeksiyonu, sigara, alkol, beslenme alış-
kanlığı, düşük sosyo ekonomik durum, NSAİ tüke-
timi, cinsel istismar, psikolojik durum gibi dispep-
si patogenezinde rol oynayan çevresel faktörlerin
ve aile öyküsünün dispepsi semptomlarıyla ilişki-
li olduğu düşünülmektedir (11-13, 15, 16, 18, 21,
22). Çalışmamızda dispepsi oranı sigara içenler-
de, yoğun kahve içenlerde, alkol kullananlarda ve
NSAİ kullananlarda yüksek bulundu. Ayrıca üst

gastrointestinal sistem semptomları evli olanlar-
da, kalabalık ailelerde, gecekonduda yaşayanlar-
da, eğitimi düşük olanlarda (lise altı) ve ev ha-
nımlarında yüksek saptandı. Bir çalışmada eğitim
düzeyi ile dispepsi arasında ilişki gözlemezken;
meslekler ile ortalama dispepsi, ÜBD ve DBD ara-
sında ilişki saptanmıştır (27). Başka bir çalışmada
Amerika Birleşik Devletlerinde ev kadınlarında üç
aylık gastroduodenal semptomlar ve reflü yakın-
ması daha yüksek bulunmuştur (11). Stresli ya-
şam ve çocuklukta istismara maruz kalanlarda
üst gastrointestinal sistem semptomları fazla bu-
lunmakla birlikte bunların spesifik bir neden olup
olmadığı tartışmalıdır. Boşanmış olmak, parça-
lanmış aile ve fazla çocuk sayısı ile reflü benzeri
dispepsi semptomları arasında ilk çalışmalarda
rapor edilmiş (28-30), ancak son çalışmalarda sa-
dece evlilikle birliktelik saptanmıştır (27).

Genel tıptaki dispepsi nedeniyle doktora başvur-
ma ve ilaç kullanımı oranı oldukça yüksektir. Öz-
den ve arkadaşları bir anket çalışmasında dispep-
si nedeni ile ilaç kullanım oranını %31.3 bildir-
mişlerdir (23). Çalışmamızda ise dispeptik semp-
tomlar için ilaç kullanım oranı %50, doktora baş-
vurma oranı ise %32.6 saptandı. Bir çalışmada
dispepsi nedeniyle reçetesiz ilaç kullanımı %49.2;
doktora başvurma oranı ise %19.7 rapor edilmiştir
(27). Johanson ve arkadaşları 1582 kişilik dispepsi
grubunda olguların %53’ünün Gastroenteroloji
uzmanına, %30’unun genel dahiliye uzmanına,
%37’sinin araştırma hastanelerine, %44’ünün de
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DDiissppeeppssii  GGrruubbuu  ((%%)) ÜÜllsseerr  BBeennzzeerrii  DDiissppeeppssii  ((%%)) DDiissmmoottiilliittee  BBeennzzeerrii  DDiissppeeppssii  ((%%))
SSeemmppttoomm
Epigastrik ağr› 79.1 99.2 64.9
Yemek yemekle ağr›n›n hafiflemesi 69.9 87.7 53.2
İlaç kullan›m›yla ağr›n›n hafiflemesi 50.3 63.1 44.7
Yemek öncesi ağr› 77.9 97.7 63.8
Uykudan uyand›ran ağr› 43.6 54.6 40.4
Ağr›n›n periyodiste göstermesi 73.0 91.5 56.4
Kar›nda şişkinlik hissi 57.7 47.7 100
Erken doyma 36.8 30.8 63.8
Yemek sonras› dolgunluk hissi 53.3 44.6 92.6
Bulant› 31.3 26.9 54.3
Kusma 21.5 16.9 37.2

TTaabblloo  44.. Dispepsi saptanan olgular›n üst gastrointestinal sistem semptomlar›na göre dağ›l›m› 

DDeeğğiişşkkeenn RR OOddddss  RRaattiioo %%9955  GGüüvveenn  AArraall››ğğ›› pp
Kad›n cinsiyet 0.1947 3.51 2.10-5.65 0.0000
1 paket/gün sigara içimi≤ 0.1071 2.50 1.39-4.50 0.0021
Peptic ülser hikayesi varl›ğ› 0.1710 10.90 3.93-30.24 0.0000
Ailede dispepsi varl›ğ› 0.1637 2.81 1.77-4.45 0.0000

TTaabblloo  55.. Lojistik regreyon analizi sonucunda dispepsi varl›ğ›n› etkileyen faktörlerin dağ›l›m›



kadın doğum bölümüne başvurduklarını sapta-
mışlardır (31). 

Gastrointestinal sistem semptomları bir çok hasta-
lığın sonucu veya diğer bir çok hastalık için kulla-
nılan ilaçların yan etkisi sonucu oluşabilmektedir
(27). Çalışmamızda başka bir ek hastalığı olanlar-
da dispepsi görülme oranı daha yüksekti.

Sonuç olarak dispepsi toplumumuzda önemli bir
sorun olup, bireylerin yaklaşık üçte birinde saptan-
mıştır. Dispepsi sigara içenlerde, gecekonduda ya-
şayanlarda, eğitim düzeyi düşük olanlarda, ek baş-
ka bir hastalığı olanlarda ve bu hastalıklar nede-
niyle ilaç kullananlarda daha yüksektir. Sempto-
matik olguların yaklaşık yarısı ilaç kullanmakta,
bunların da üçte biri doktora başvurmaktadır. 
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