
GG‹‹RR‹‹fifi
Dispepsi, tanımlaması son 50 yıl içinde değişen,
toplumda ve sağlık kuruluşlarına başvuran has-

talarda sık rastlanan bir şikayettir (1-6). Gastro-
özofageal reflü hastalığı, peptik ülser ve fonksiyo-
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GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç::  Dispepsi toplumda ve sağl›k kuruluşlar›na başvuran
hastalarda s›k rastlanan bir şikâyettir. Bu çal›şma Türkiye’de birinci
basamak sağl›k kuruluşlar›na başvuran hastalarda dispepsi s›kl›ğ›n›
saptamak ve epidemiyolojik özelliklerini belirlemek için yap›lm›şt›r.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  Çal›şma Türkiye’nin 32 farkl› ilindeki birinci
basamak sağl›k kuruluşuna başvuran olgular aras›ndan rasgele seçi-
len 7520 olguda anket yap›larak gerçekleştirilmiştir. Anket birinci
basamakta çal›şan hekimler taraf›ndan yap›lm›şt›r. Hastalar başvu-
rudaki ana yak›nmalar›na göre gastrointestinal sistem ve gastrointes-
tinal sistem d›ş› olmak üzere iki guruba ayr›ld›ktan sonra, her iki gu-
rup içinden rasgele seçilen 2203 olguya anket yap›larak birinci basa-
maktaki dispepsi prevalans› araşt›r›lm›şt›r. Dispepsi tan›s› Roma-II
kriterlerine göre konulmuştur. BBuullgguullaarr:: Çal›şmaya kat›lan 7520
hastan›n 2157’si (%31,5) GİS semptomlar› ile doktora başvururken,
5363’ü (%68,5) Gastrointestinal Sistem d›ş› yak›nmalar ile doktora
başvurmuştur. Gastrointestinal Sistem yak›nmalar› ile başvuran
2157 hasta aras›ndan rasgele seçilerek anket yap›lan 1461 olgunun
760’›nda (%52), Gastrointestinal Sistem d›ş› yak›nmalar ile başvu-
ran 5363 olgu aras›ndan rasgele anket yap›lan 742 olgunun 210’un-
da (%28,3) dispepsi tan›s› konulmuştur. Dispepsi prevalans› %44
olarak bulunmuştur. Hastalar›n çoğu kad›n olup ( %68,1), yaş orta-
lamas› 45±14 y›ld›r. En s›k semptomlar şişkinlik (%75,7), midede
dolgunluk (%61,2), midede rahats›zl›k hissi (%57), mide ağr›s›
(%50), bulant› (%34,8), erken doyma (%26,5) ve kusmad›r (%13,2).
Hastalar›n %27,7’si yak›nmalar›n yemek ile artt›ğ›n› bildirmişlerdir.
Baharat şikâyetleri art›ran yiyeceklerin baş›nda gelmektedir. Çay
(p=0.0001) ve sigara içme (p=0.001)  ile dispepsi aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir ilişki bulunmuştur. Hastalar›n %6’s›nda ailede
mide kanseri hikâyesi tespit edilmiştir. Tedavi için en s›k (%56,7)
antiasitlerin kullan›lmakta olduğu görülmüştür. SSoonnuuçç:: Türkiye’de
birinci basamak sağl›k kuruluşuna başvuran hastalar›n önemli bir
bölümünü dispepsi hastalar› oluşturmaktad›r. En önemli semptomlar
ise şişkinlik ve dolgunluktur.

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Dispepsi, prevalans, birinci basamak, Türkiye

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimm:: Dyspepsia is a common compliant among
people in the general population as well as individuals attending to
health care centers. This study was conducted to determine the fre-
quency and epidemiologic features of dyspepsia in patients admit-
ting to primary care centers in Turkey. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  The
study was carried out by applying questionnaire in a population of
7520 patients who were randomly selected among those admitted to
primary care centers in 32 different cities of Turkey. The question-
naire was applied by doctors working in the primary care centers.
Patients were categorized into two groups (gastrointestinal system or
not) depending on the main symptoms on admission. The prevalen-
ce of dyspepsia was investigated by applying questionnaire to a to-
tal of 2203 randomly selected patients from both of the groups. The
diagnosis of dyspepsia was based on the Rome-II criteria. RReessuullttss::
Among the 7520 patients participating in the study, 2157 (31.5%)
were admitted with gastrointestinal system symptoms and 5363
(41%) with non-gastrointestinal system symptoms. Out of 2157 pa-
tients with gastrointestinal system symptoms, questionnaire was per-
formed in randomly selected 1461 patients and a diagnosis of
dyspepsia was reached in 760 (52%). Out of 5363 patients with non-
gastrointestinal system symptoms, questionnaire was performed in
randomly selected 742 patients and a diagnosis of dyspepsia was re-
ached in 210 (28.3%). The prevalence of dyspepsia was 44% in the
whole group. Most of the patients were female (68.1%) and the me-
an age was 45?14 years. The most frequent symptoms were bloating
(75.7%), fullness (61.2%), epigastric discomfort (57%), epigastric
pain (50%), nausea (34.8%), early satiety (26.5%) and vomitting
(13.2%). Symptoms were precipitated by meals in 27.7% of the pa-
tients. Spices was the leading food precipitating symptoms. There
was a statistically significant relationship between dyspepsia and
smoking (p=0.001) and tea consumption (p=0.0001). Six percent of
the patients had a  family history of gastric cancer. Antiacids were
the most common (56.7%) medications used for treatment. CCoonncclluu--
ssiioonn::  Dyspeptic patients constitute a considerable part of patients
admitting to primary health care centers in Turkey. The most frequ-
ent symptoms are bloating and fullness.

KKeeyy  wwoorrddss:: Dyspepsia, prevalence, primary care, Turkey
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nel dispepsi başta olmak üzere çok sayıda nedeni
vardır. Avrupa, Kuzey Amerika ve Okyanus ülke-
lerinde yapılan çalışmalarda %3 ile %40 arasın-
da değişen prevalans rakamları bildirilmektedir
(7-11). Prevalanstaki bu büyük farklılığın bir kıs-
mı dispepsi tanımlamasındaki farklılıklardan
kaynaklanabilmekte ise de batı ülkelerinde tipik
gastroözofageal semptomları olan hastalar dış-
landıktan sonra bile prevalansın %25’lere ulaşa-
bildiği bildirilmiştir (8, 12, 13).

Gastrointestinal sistemi ilgilendiren şikayetleri
olan hastaların çoğu sağlık kuruluşlarına başvur-
madıkları için dispepsi epidemiyolojisini ortaya
koyan temel araştırmalar popülasyon üzerinde
yapılan araştırmalardır. Öte yandan klinik çalış-
malar sorunun sağlık sektörü açısından büyüklü-
ğünü ve sağlık kuruluşlarına başvuran hastala-
rın epidemiyolojik özelliklerini ortaya koyarak
sağlık çalışanlarına yol göstermektedirler. 

Bu çalışmada ülkemizin farklı yörelerindeki birin-
ci basamak sağlık kuruluşlarına başvuran hasta-
lar ile yüz yüze görüşme ile anket yapılarak dis-
pepsi prevalansının ve epidemiyolojik özellikleri-
nin belirlenmesi amaçlanmıştır.

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM
Çalışma 2005 yılı içerisinde Türkiye’nin 32 ilinde-
ki birinci basamak sağlık kuruluşlarına başvuran
hastalar arasından rasgele seçilen 7520 olgu üze-
rinde gerçekleştirilmiştir. Bu olgular birinci basa-
makta çalışan doktorlar tarafından değerlendiri-
lerek başvurudaki ana semptomlarına göre gas-
trointestinal sistem (GİS) veya GİS dışı yakınma-
lar ile başvuranlar olmak üzere iki gruba ayrıl-
dıktan sonra her iki grup arasından rasgele seçi-
len toplam 2203 olguya anket yapılarak dispepsi
prevalansı araştırılmıştır. 

Dispepsi, gastroözofageal reflü (GÖR) ve irritabıl
barsak sendromu (İBS) tanısı Roma-II kriterlerine
göre konulmuştur. Dispepsi tanısı konulan olgu-
lara birinci basamakta çalışan doktorlar tarafın-
dan yüz yüze görüşülerek standart bir anket for-
mu doldurulmuş ve dispepsili olguların demogra-
fik verileri, yakınmaları, yakınmalarının karakte-
ri ve süresi, diğer faktörler ile ilişkisi ve birlikteliği
(dışkılama alışkanlığı, kilo kaybı, diyet, yiyecek-
ler, mesleki durum, eğitim durumu, ekonomik
durum, medeni durum, ailevi problemler, sigara,
çay, kahve, alkol alışkanlığı, ilaç kullanımı, do-
ğum sayısı, çocuk sayısı, düşük, kürtaj sayısı, ai-
lede mide kanseri hikayesi), doktora başvurma

oranları ve nedenleri, daha önce yapılan araştır-
malar (mide endoskopisi, mide filmi, kolonosko-
pi, kolon grafisi), kullandıkları tedavi yöntemleri,
birlikte olan GİS hastalıkları (GÖR, İBS) ve eşlik
eden diğer hastalıklar belirlenmiştir. 

‹‹ssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz
İstatistiksel değerlendirme tüm kayıtlı değişkenle-
re ait açıklamalardan oluşmuştur. Bu değişkenle-
rin kategorize edilmesi için sıklıklar, yüzde oran-
ları ve toplam yüzde oranları kullanılmıştır. Bu
oranlarla ilgili olarak tablolar oluşturulmuştur.
Belli değişkenlerde yığılmaların yakalanması için
data gruplandırılması yöntemi seçilmiştir. An-
lamlılık içeren değişkenler için karşılaştırma tab-
loları yapılmıştır. Çalışmanın anketleri arasında-
ki geçiş istatistiklerinde Ki-kare testi yardımıyla %
95 güvenirlikten (nü) ilişki katsayısı kullanılarak
test edilmiştir. Bu test yardımıyla oluşturulan hi-
potezler sınanarak anlamlılık değerleri belirlen-
miştir. Tüm analizler SPSS 14.0 ile yapılmıştır. 

BBUULLGGUULLAARR
Çalışmaya katılan 7520 hastanın 2157’si (%31,5)
GİS semptomları ile doktora başvururken 5363’ü
(%68,5) GİS dışı yakınmalar ile başvurmuştur.
GİS yakınmaları ile başvuran 2157 olgu arasın-
dan rasgele seçilerek anket yapılan 1461 olgunun
760’ında (%52), GİS dışı yakınmalar ile başvuran
5363 olgu arasından rasgele anket yapılan 742
olgunun 210’unda (%28,3) dispepsi tanısı konul-
muştur. Toplam 970 hastaya dispepsi tanısı ko-
nulmuştur.

Demografik veriler incelendiğinde; GİS yakınma-
sı ile gelen 760 dispepsi hastasının %32’si erkek,
%68’i kadın olup yaş ortalaması 45±15 yıldır.
Hastaların yaş dağılımları incelendiğinde en yük-
sek %23,9 oranla 25-35 yaş arasında oldukları
görülmüştür. GİS dışı yakınmalar ile başvuran
210 dispepsi olgusunun %31,7’si erkek, %68,3’ü
kadındır. Yaş ortalaması 42±14 yıl olup en yüksek
%27,2 oranla 25-35 yaş arasında oldukları belir-
lenmiştir. Dispepsi tanısı konulan 970 olgunun
demografik verileri bir bütün olarak incelendiğin-
de hastaların %31,9’unun erkek, %68,1’inin ka-
dın olduğu görülmüştür. Yaş ortalaması 45±14 yıl
olup dağılımın en yüksek %24,6 oranla 25-35 yaş
arasında olduğu bulunmuştur (Figür 1). 

Dispepsi hastalarının %20,3’ü şikâyetini devamlı
yaşadığını, %79,6’sı zaman zaman yaşadığını
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ifade etmişlerdir. Şikâyet sürelerinin dağılımı in-
celendiğinde hastaların yakınmalarının en yük-
sek %25,6 oranla 1-3 yıl arasında devam ettiği
tespit edilmiştir (Figür 2). 

Dispepsi hastalarının %50’si şikâyetlerini mide
ağrısı olarak, %57’si midede rahatsızlık hissi ola-
rak tanımlamışlardır. Hastaların %34,8’i bulantı,
%75,7’si şişkinlik, %61,2’si midede dolgunluk,
%26,5’i erken doyma, %13,2’si kusma yaşadıkla-
rını belirtmişlerdir. (Figür 3). Hastaların %33,5’i
mide ağrısını periyodik olarak, %27,6’sı yemek
aralarında, %23,7’si uykudan uyandırıyor,
%21,6’sı yemekle geçiyor, %27,7’si yemek yer ye-
mez ortaya çıkıyor, %40,8’i mide ilaçları ile geçi-
yor şeklinde tanımlamışlar iken %5,4’ü ise ağrım

bu özellikleri göstermiyor ifadesinde bulunmuş-
tur (Figür 4). 

Dispepsi hastalarının %25,9’u mide ağrısı ile dış-
kılama alışkanlığının değiştiğini, %73,4’ü ise de-
ğişmediğini ifade etmiştir. Hastaların %20,1’i şi-
kâyetlerinin dışkılama ile geçtiğini, %52,5’i geç-
mediğini, %27,4’ü ise azaldığını tanımlamışlar-
dır. 

Dispepsi hastalarının %2,3’ünde kilo kaybı görül-
müştür. Hastaların %87’si zayıflama diyeti uygu-
lamıştır. Hastaların şikâyetlerini arttıran yiyecek-
ler incelendiğinde en yüksek %58,9 oranla baha-
ratın şikâyetleri arttırdığı bulunmuştur (Figür 5).

Hastaların meslekleri incelendiğinde dispepsi
hastalarının %42’si en yüksek oranla ev hanımı,
%31,8’i düzenli iş sahibi, %16,5’i emekli, %5,9’u
işsiz ve %3,6’sı öğrencidir. Meslek durumu ile dis-
pepsi arasında 0,101 oranında pozitif yönlü ista-
tistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır. Bu bulgu-
lar ile dispepsinin en yüksek oranda öğrencilerde
görüldüğü söylenebilmektedir.

Dispepsi hastalarının %37,8’i ilkokul mezunu,
%22,5’i lise mezunu, %19,9’u üniversite mezunu,
%11,7’si ortaokul mezunu iken %8,2’sinin okur-
yazar olmadığı bulunmuştur. Eğitim durumu ile
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dispepsi görülmesi arasında 0,091 oranında pozi-
tif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki mev-
cuttur. Eğitim seviyesi arttıkça dispepsi görülme
oranının arttığı söylenebilmektedir. Hastaların
%34,9’u ekonomik sıkıntı yaşadıklarını ifade et-
mişlerdir. Ekonomik durum ile dispepsi arasında
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p=0,89).

Hastaların %12,3’ü bekâr, %80,1’i evli, %7,6’sı ise
duldur. Medeni durum ile dispepsi görülme duru-
mu arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir
(p=0,06). Hastaların %10,3’ü ebeveynleriyle bir-
likte yaşamakta olup %23,9’u ailevi problemler
yaşadığını belirtmişlerdir. 

Hastalar en yüksek %73 oranla çay içme alışkan-
lığına sahiptirler (Figür 6). Çay (p=0,0001) ve si-
gara (p=0,001) kullanma durumu ile dispepsi
arasında anlamlı bir ilişki varken, kahve
(p=0,0059) ve alkol (p=0,1) kullanımı ile dispepsi
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

Dispepsi hastaları en yüksek %12,2 oranla NSAİ
ilaçlar kullanmaktadırlar (Figür 7). Hastaların
%41,4’ünün antiromatizmal ilaç kullanma alış-
kanlığı vardır. Hastaların %55,3’ü ağrı kesici ya
da antiromatizmal ilaçların şikâyetlerini arttırdı-
ğını ifade etmektedirler.

Kadın dispepsi hastaları en yüksek %53,5’lik
oranla iki veya daha fazla doğum yapmışlardır.
Doğum sayısı ile dispepsi arasında anlamlı ilişki
yoktur (p=0,3). En yüksek %48,7 oranla 3 veya
daha fazla çocuk sahibidirler. Kadın dispepsi has-
taları %12,9’luk oranla düşük, %15,3’lük oranla
kürtaj yaşamamış, %26,1’lik oranla ikisini de ya-
şamamışlardır. 

Hastaların %6’sında ailede mide kanseri hikâyesi
tespit edilmiştir. 

Dispepsi hastalarının %24’ü daha önce doktora
gitmemiş olup, %76’sı ise sıklık sırasına göre dâ-
hiliye uzmanına (%40,5), pratisyen hekime
(%37,1), gastroenteroloğa (%15,5) ve genel cerra-
ha (%4,4) gitmişlerdir.

Hastaların doktora başvuru nedenleri Figür 8’de
görülmektedir. Hastaların %42,6’sı rahatsızlıkları
için ilaç kullanmayı tercih ederken, araştırma
amacı ile yapılan tetkikler Figür 9’da görülmekte-
dir.

Hastaların %70,2’si doktorun verdiği ilaçları kul-
lanmayı tercih etmişlerdir (Figür 10). Tedavileri
için en yüksek %56,7 oranla antiasit kullanmak-
tadırlar (Figür 11).
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TTAARRTTIIfifiMMAA
Çalışmamızda birinci basamak sağlık kuruluşla-
rına GİS ve GİS dışı yakınmalar ile başvuran has-
talar arasından yüz yüze görüşme ile anket yapı-
lan 2203 olgunun 970’inde dispepsi bulunmuş
olup, dispepsi prevalansı (%44) olarak tespit edil-
miştir. Hastaların ağırlıklı olarak kadın (%68,1)
ve yaş dağılımının en fazla 25-35 yaş arasında ol-
duğu bulunmuştur. 2004 yılında yayınlanan ve
1966 ile 2002 yılları arasında fonksiyonel ve araş-
tırılmamış dispepsi üzerinde yapılmış 22 popülas-
yon temelli araştırmayı gözden geçiren bir derle-
mede dispepsi prevalans oranlarının oldukça de-
ğişken (%7,9-41) olduğu göze çarpmaktadır (6, 7,
14). Yeterli düzeyde bilgi veren çalışma sayısının
az olması nedeni ile yaş ve cinsiyet ile dispepsi
arasında multivariate analiz yapılamamıştır.
Fonksiyonel dispepsi prevalansını hesaplamayı
mümkün kılacak yeterli bilgiye sahip iki çalışma-
da fonksiyonel dispepsi prevalansı %14,7 ve
%11,5 olarak tespit edilmiştir (15, 16). Bütün bu
araştırmalarda dispepsi tanımlamasında epigas-
trik bölgedeki ağrı vazgeçilmez şart olarak kabul
edilmiş iken bazı araştırmalarda reflü semptom-
larının da dispepsi tanımlaması içine dâhil edil-
diği göze çarpmaktadır. Bu açıdan değerlendiril-

diğinde reflü semptomlarının dâhil edilmediği 12
çalışmada dispepsi prevalansının %3,9 ile %15
arasında değiştiği tespit edilmiştir (17, 18). Kitap-
çıoğlu ve arkadaşlarının İzmir’de 20 yaş üzeri
8857 erişkinden rastgele seçilen 630 kişiye uygu-
ladıkları ankette katılımcıların %28,6’sının son
12 aylık süreçte dispepsi yakınması olduğu tespit
edilmiştir (19). 

Çalışmamızda birinci basamak sağlık kuruluşla-
rına başvurup dispepsi tanısı konulan olguların
ağırlıklı olarak kadın oldukları (%68,1) dikkati
çekmektedir. Literatürde popülasyon temelli çalış-
malarda kronik karın ağrısı, globus, barsak şikâ-
yetleri ve muhtemel biliyer kökenli şikayetlerde
2/1 oranında kadın cinsiyet hakimiyeti var iken
dispepsi benzeri ve diğer özofageal şikayetlerde
eşit hakimiyet, aerofaji ve fonksiyonel şişkinlikte
1/1,5’lik erkek hakimiyeti dikkati çekmektedir (8,
9, 20, 21). Bizim çalışmamızın da içinde bulundu-
ğu klinik çalışmalarda ise kadınların daha fazla
sağlık hizmeti alma eğilimlerinden dolayı fonksi-
yonel gastrointestinal hastalıkların kadınlarda
daha sık olduğu görülmektedir.

Çalışmamızda dispepsi hastalarının %20,3’ü şi-
kâyetini devamlı yaşadığını, %79,6’sı zaman za-
man yaşadığını ifade etmiş olup şikâyet süresinin
en fazla 1-3 yıl aralığında olduğu tespit edilmiş-
tir. Literatür verileri incelendiğinde benzer şekilde
hastaların %15’i şikâyetlerinin kronik (yılda üç
aydan fazla) ve sık (haftada 3 epizottan fazla) ol-
duğunu bildirmektedirler (22, 23). Fonksiyonel
dispepsili hastaların klinik gidişatını inceleyen ve
ağırlıklı olarak referans merkezlerinde yapılan ve
ortalama 5 yıl takip süreli çalışmalarda hastala-
rın anlamlı bir kısmında (retrospektif çalışmalar-
da %48-80, prospektif çalışmalarda %30-70)
semptomların zamanla azaldığı veya kayboldu-
ğu bildirilmektedir (6). 

Gıdalar ile dispepsi yakınmaları arasındaki ilişki
incelendiğinde baharat başta olmak üzere bakla-
giller, soğan, yağlı yiyecekler, bulgur ve turşunun
hastaların şikâyetlerini arttıran yiyecekler olarak
not edildiği dikkati çekmektedir. Diyetin fonksiyo-
nel dispepsi ve İBS gibi fonksiyonel gastrointesti-
nal hastalıkların patogenezinde rol oynadığı öne
sürülmekte olup laktoz, fruktoz, buğday ve kafein
gibi gıdalar ön planda suçlanmaktadır (24). Gıda
intoleransı, gıda alerjisi, bakteriyel aşırı çoğalma,
kolon florasındaki değişiklikler ve yemeye bağlı
gelişen gastrointestinal fizyolojideki değişiklikler
öne sürülen mekanizmalar olup önemleri açıklı-
ğa kavuşmamıştır (25). Laboratuvar çalışmala-
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rında yüksek yağlı yemeğin fonksiyonel dispepsi
hastalarında mide içindeki gıda dağılımını etkile-
diği gösterilmiştir (26). Popülâsyon temelli bir ça-
lışmada ise fonksiyonel gastrointestinal bozuklu-
ğu olan ve olmayanlar karşılaştırıldığında kalori,
fiber, protein, demir, kalsiyum ve vitamin tüketi-
mi açısından gruplar arasında fark bulunmaz
iken fonksiyonel hastalığı olanların kontrollere
göre daha çok yağ (%33-%31) ve daha az karbon-
hidrat (%49-%52) tükettikleri bulunmuştur (27). 

Çalışmamızda dispepsi hastalarının %50’si şikâ-
yetlerini mide ağrısı olarak, %57’si rahatsızlık
hissi olarak tanımlamışlardır. Hastaların %34,8’i
bulantı, %75,7’si şişkinlik, %61,2’si midede dol-
gunluk, %26,5’i erken doyma ve %13,2’si kusma
yaşadıklarını belirtmişlerdir. Hastaların %27,7’si
mide ağrısının yemek yer yemez ortaya çıktığını
bildirmişlerdir. Amerika’da 21128 erişkin üzerin-
de telefon görüşmesi ile yapılan bir araştırmada
hastaların %44,9’unda ayda bir veya daha fazla
sıklıkla üst gastrointestinal semptom olduğu ve
%23’ünde erken doygunluk, %20,9’unda yemek-
ten sonra dolgunluk, %10,7’sinde şişkinlik,
%9,5’inde bulantı, %6,3’ünde geğirme, %4,3’ün-
de karında huzursuzluk, %2,7’sinde kusma ve
%0,8’inde karın ağrısı olduğu tespit edilmiştir
(28). Popülâsyon üzerinde yapılan bu araştırma-
da karın ağrısı sıklığının az olduğu dikkati çek-
mektedir. Semptomlar gastroenterologlarca ta-
nımlanan klinik olarak anlamlılık göz önünde
bulundurularak tanımlandığında ise karın ağrı-
sı/huzursuzluk şikâyetinin hastaların %2,3’ünde
görüldüğü ve diğer semptomlar ile farkın azaldı-
ğı (erken doygunluk %5,3, şişkinlik %4,5) dikkati
çekmektedir. Çalışmamızda ağrı yakınması olan
hastaların oranının (%50) bu çalışma ile muka-
yese edildiğinde belirgin olarak yüksek olmasının
nedenlerinden birisi çalışmanın klinik bir çalışma
olması ve ağrı şikâyetinin hastaların sağlık kuru-
luşlarına başvuruya neden olan semptomların
önde gelenlerinden birisi olmasıdır. Yine Ameri-
ka’da yapılan bir araştırmada dispepsi tanımla-
yan 225 hastanın %22,9’u dolgunluk, %18,4’ü
yanma, %17,4’ü şişkinlik ve %16,5’i ağrı tanım-
lamıştır (29). Çalışmamıza benzer şekilde hasta-
ların %18,4’ü dispeptik yakınmalarının yemekle
ilişkili olduğunu, %10,8’i sıklıkla ilişkili olduğunu
bildirmişlerdir. 

Dispepsi ile alışkanlıklar arasındaki ilişkiler değer-
lendirildiğinde literatürde sigara, alkol, kahve ve
NSAİİ kullanımı ile dispepsi arasında ilişki olma-
dığı yönünde çalışmalar mevcuttur (30, 31). Bir
çalışmada dispeptik hastalarda aspirin veya
NSAİİ kullanımı, sigara içme ve alkol, kahve tü-
ketme ile pozitif endoskopik bulgular arasında
ilişki olmadığı bulunmuştur (32). Bizim çalışma-
mızda ise çay ve sigara kullanma durumu ile dis-
pepsi arasında anlamlı bir ilişki varken, kahve ve
alkol kullanımı ile dispepsi arasında anlamlı bir
ilişki bulunmamıştır. İlaç kullanımı değerlendiril-
diğinde hastalarımızın %41,4’ünün antiromatiz-
mal ilaç kullanma alışkanlığı olduğu, tedavi
amacı ile %56,7’sinin antiasit, %40,5’inin H2 re-
septör antagonisti ve %35,1’inin proton pompa
inhibitörü kullandığı tespit edilmiş olup bu veriler
literatür ile uyumlu olarak değerlendirilmiştir
(32). Türkiye’de yapılan çalışmada tüm dispeptik
hastaların %54,3’ünün ilaç tedavisi aldığı bildiril-
miştir. Dispeptik semptomu olanların %29,9’unun
antiasit, %28,3’ünün asit inhibitör tedavi aldığı
tespit edilmiştir. Dispeptik hastaların %18,3’ünün
NSAİ ilaç, %13.4’ünün aspirin aldığı bulunmuştur
(19).

Literatürde popülasyon ve klinik çalışmaların kar-
şılaştırılarak sağlık kuruluşlarına başvuruda
semptomların tipi ve şiddeti, cinsiyet ve psikosos-
yal faktörlerin rol oynadığı öne sürülmektedir. Ağ-
rı ve sosyal yönden etkileyen semptomların hasta-
ların %44-60’ını sağlık kuruluşlarına başvurmaya
ittiği bildirilmiştir (9). Hastaneye başvuruda rolü
olan diğer faktörler arasında ağrının şiddeti ve
sıklığı, artan yaş, birden çok organda semptom ol-
ması, nörotizm, somatik stres, anksiyete ve kanser
korkusu sayılabilir (9,33). Bizim çalışmamızda da
bu bulgular ile uyumlu olarak sağlık kuruluşları-
na başvuru nedeni olarak ön sırada şikâyetin sık-
lığı ve şiddeti ile kanser korkusu gelmektedir.

Sonuç olarak, ülkemizde birinci basamak sağlık
kuruluşlarına başvuran hastalarda dispepsi pre-
valansı yüksek olup sağlık kaynaklarının kullanı-
mında önemli bir yer teşkil etmektedir. Dispeptik
hastaların epidemiyolojik özelliklerinin bilinmesi
hem bu basamakta çalışan hekimlere yol göster-
mek hem de hastaları doğru yönlendirerek kay-
nakların en verimli şekilde kullanımını sağlamak
açısından önem arz etmektedir. 
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