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Girig ve Amag: Dispepsi toplumda ve saglik kuruluglarina bagvuran
hastalarda sik rastlanan bir sikayettir. Bu ¢caligma Tiirkiye’de birinci
basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalarda dispepsi sikligini
saptamak ve epidemiyolojik 6zelliklerini belirlemek i¢in yapilmugtir.
Gere¢ ve Yontem: Calisma Tiirkiye’nin 32 farkli ilindeki birinci
basamak saglik kurulusuna bagvuran olgular arasindan rasgele segi-
len 7520 olguda anket yapilarak gerceklestirilmistir. Anket birinci
basamakta ¢aligan hekimler tarafindan yapilmistir. Hastalar bagvu-
rudaki ana yakinmalarina gore gastrointestinal sistem ve gastrointes-
tinal sistem dis1 olmak iizere iki guruba ayrildiktan sonra, her iki gu-
rup icinden rasgele secilen 2203 olguya anket yapilarak birinci basa-
maktaki dispepsi prevalansi aragtirilmigtir. Dispepsi tanist Roma-II
kriterlerine gore konulmugtur. Bulgular: Calismaya katilan 7520
hastamin 2157°si (%31,5) GIS semptomlar ile doktora bagvururken,
5363’1 (%68.,5) Gastrointestinal Sistem dis1 yakinmalar ile doktora
bagvurmustur. Gastrointestinal Sistem yakinmalar1 ile bagvuran
2157 hasta arasindan rasgele secilerek anket yapilan 1461 olgunun
760’mnda (%52), Gastrointestinal Sistem dig1 yakinmalar ile bagvu-
ran 5363 olgu arasindan rasgele anket yapilan 742 olgunun 210’un-
da (%28,3) dispepsi tanist konulmustur. Dispepsi prevalansi %44
olarak bulunmusgtur. Hastalarin ¢ogu kadin olup ( %68,1), yas orta-
lamas1 45+14 yildir. En sik semptomlar siskinlik (%75,7), midede
dolgunluk (%61,2), midede rahatsizlik hissi (%57), mide agrisi
(%50), bulant1 (%34,8), erken doyma (%?26,5) ve kusmadir (%13.2).
Hastalarin %27,7’si yakinmalarin yemek ile arttigini bildirmislerdir.
Baharat sikayetleri artiran yiyeceklerin baginda gelmektedir. Cay
(p=0.0001) ve sigara icme (p=0.001) ile dispepsi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Hastalarin %6’sinda ailede
mide kanseri hikayesi tespit edilmistir. Tedavi icin en sik (%56,7)
antiasitlerin kullanilmakta oldugu goriilmiistiir. Sonug: Tiirkiye’de
birinci basamak saglik kuruluguna bagvuran hastalarin 6nemli bir
boliimiinii dispepsi hastalar1 olusturmaktadir. En 6nemli semptomlar
ise siskinlik ve dolgunluktur.

Anahtar kelimeler: Dispepsi, prevalans, birinci basamak, Tiirkiye

GIRIS
Dispepsi, tanimlamasi son 50 yil icinde degisen,
toplumda ve saglik kuruluslarina basvuran has-

Background and Aim: 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. Material and Method: 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. Results:
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?714 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. Conclu-
sion: 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.
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talarda sik rastlanan bir sikayettir (1-6). Gastro-
0zofageal reflii hastaligy, peptik tilser ve fonksiyo-
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nel dispepsi basta olmak tizere ¢cok sayida nedeni
vardir. Avrupa, Kuzey Amerika ve Okyanus tilke-
lerinde yapilan ¢calismalarda %3 ile %40 arasin-
da degisen prevalans rakamlarn bildirilmektedir
(7-11). Prevalanstaki bu biiyiik farklihgin bir kis-
mi1 dispepsi tanimlamasindaki farkliliklardan
kaynaklanabilmekte ise de bat1 tilkelerinde tipik
gastrodzofageal semptomlarn olan hastalar dis-
landiktan sonra bile prevalansin %25’lere ulasa-
bildigi bildirilmistir (8, 12, 13).

Gastrointestinal sistemi ilgilendiren sikayetleri
olan hastalarin ¢cogu saglik kuruluslarina basvur-
madiklan icin dispepsi epidemiyolojisini ortaya
koyan temel arastirmalar popiilasyon Uuzerinde
yapilan arastirmalardir. Ote yandan klinik calis-
malar sorunun saglik sektorii acisindan buiytukli-
gunu ve saglhk kuruluslarina basvuran hastala-
rn epidemiyolojik 06zelliklerini ortaya koyarak
saglik calisanlarina yol gostermektedirler.

Bu calismada ulkemizin farklh yorelerindeki birin-
ci basamak saglik kuruluslarina basvuran hasta-
lar ile yliz yiize goriisme ile anket yapilarak dis-
pepsi prevalansinin ve epidemiyolojik 6zellikleri-
nin belirlenmesi amaclanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 2005 yili icerisinde Tiirkiye'nin 32 ilinde-
ki birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran
hastalar arasindan rasgele secilen 7520 olgu tize-
rinde gergeklestirilmistir. Bu olgular birinci basa-
makta ¢alisan doktorlar tarafindan degerlendiri-
lerek basvurudaki ana semptomlarina gore gas-
trointestinal sistem (GIS) veya GIS dis1 yakinma-
lar ile basvuranlar olmak tizere iki gruba aynl-
diktan sonra her iki grup arasindan rasgele seci-
len toplam 2203 olguya anket yapilarak dispepsi
prevalansi arastirilmistir.

Dispepsi, gastrodzofageal reflii (GOR) ve irritabil
barsak sendromu (IBS) tanis1 Roma-II kriterlerine
gore konulmustur. Dispepsi tanis1 konulan olgu-
lara birinci basamakta ¢alisan doktorlar tarafin-
dan yiiz ytize gorisiilerek standart bir anket for-
mu doldurulmus ve dispepsili olgularin demogra-
fik verileri, yakinmalari, yakinmalarinin karakte-
ri ve suresi, diger faktorler ile iliskisi ve birlikteligi
(diskilama aliskanlig, kilo kaybi, diyet, yiyecek-
ler, mesleki durum, egitim durumu, ekonomik
durum, medeni durum, ailevi problemler, sigara,
cay, kahve, alkol aliskanlg, ila¢ kullanimi, do-
gum sayisi, cocuk sayisi, distik, kiirtaj sayisi, ai-
lede mide kanseri hikayesi), doktora basvurma

oranlarn ve nedenleri, daha 6nce yapilan arastir-
malar (mide endoskopisi, mide filmi, kolonosko-
pi, kolon grafisi), kullandiklar tedavi yontemleri,
birlikte olan GIS hastaliklarn (GOR, IBS) ve eslik
eden diger hastaliklar belirlenmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme tim kayitl degiskenle-
re ait acitklamalardan olusmustur. Bu degiskenle-
rin kategorize edilmesi icin sikliklar, ylizde oran-
lan ve toplam ylzde oranlan kullanilmistir. Bu
oranlarla ilgili olarak tablolar olusturulmustur.
Belli degiskenlerde y1gilmalarin yakalanmasi i¢in
data gruplandirilmas: ydntemi secilmistir. An-
lamlhlik iceren degiskenler icin karsilastirma tab-
lolan yapilmistir. Calismanin anketleri arasinda-
ki gecis istatistiklerinde Ki-kare testi yardimiyla %
95 guivenirlikten (nii) iliski katsayis1 kullanilarak
test edilmistir. Bu test yardimiyla olusturulan hi-
potezler sinanarak anlamlilik degerleri belirlen-
mistir. Tim analizler SPSS 14.0 ile yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 7520 hastanin 2157’si (%31,5)
GIS semptomlar ile doktora basvururken 5363’
(%68,5) GIS dis1 yakinmalar ile basvurmustur.
GIS yakinmalan ile basvuran 2157 olgu arasin-
dan rasgele secilerek anket yapilan 1461 olgunun
760’'inda (%52), GIS dis1 yakinmalar ile basvuran
5363 olgu arasindan rasgele anket yapilan 742
olgunun 210'unda (%28,3) dispepsi tanis1 konul-
mustur. Toplam 970 hastaya dispepsi tanis1 ko-
nulmustur.

Demografik veriler incelendiginde; GIS yakinma-
st ile gelen 760 dispepsi hastasinin %32’si erkek,
%68’i kadin olup yas ortalamas: 45+15 yildir.
Hastalarin yas dagilimlari incelendiginde en yiik-
sek %23,9 oranla 25-35 yas arasinda olduklari
gorilmistir. GIS dist yakinmalar ile basvuran
210 dispepsi olgusunun %31,7’si erkek, %68,3'1
kadindir. Yas ortalamasi 42+14 yil olup en ytliksek
%27,2 oranla 25-35 yas arasinda olduklarn belir-
lenmistir. Dispepsi tanis1 konulan 970 olgunun
demografik verileri bir biitiin olarak incelendigin-
de hastalann %31,9’unun erkek, %68,1’inin ka-
din oldugu goériilmiustiir. Yas ortalamasi 45+14 yil
olup dagilimin en yiiksek %24,6 oranla 25-35 yas
arasinda oldugu bulunmustur (Figiir 1).

Dispepsi hastalarinin %20,3'l sikayetini devamlh
yasadigini, %79,6’s1 zaman zaman yasadigini
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ifade etmislerdir. Sikayet siirelerinin dagilimi in-
celendiginde hastalarin yakinmalarinin en ytik-
sek %25,6 oranla 1-3 yil arasinda devam ettigi
tespit edilmistir (Figiir 2).
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Figiir 1. Hastalarin yas dagilimlari
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Figiir 2. Hastalarin sikayet siirelerinin dagilimi

Dispepsi hastalarinin %50'si sikayetlerini mide
agrisi olarak, %57’si midede rahatsizlik hissi ola-
rak tanimlamislardir. Hastalarin %34,8'i bulant;,
%75,7’si siskinlik, %61,2’si midede dolgunluk,
%26,5'i erken doyma, %13,2'si kusma yasadikla-
rin1 belirtmisglerdir. (Figur 3). Hastalarin %33,5'i
mide agrisin1 periyodik olarak, %27,6’s1 yemek
aralarinda, %23,7’si uykudan uyandinyor,
%21,6's1 yemekle geciyor, %27,7’si yemek yer ye-
mez ortaya cikiyor, %40,8'i mide ilaclan ile geci-
yor seklinde tanimlamislar iken %5,4'l ise agrim
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Figiir 3. Hastalarin sikdyetleri

bu 06zellikleri gostermiyor ifadesinde bulunmus-
tur (Figur 4).
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Figiir 4. Mide agrisinin karakteri

Dispepsi hastalarinin %25,9'u mide agrisi ile dis-
kilama aligkanliginin degistigini, %73,4’1 ise de-
gismedigini ifade etmistir. Hastalarin %20,1'i si-
kayetlerinin diskilama ile gectigini, %52,5’i gec-
medigini, %27,4'i ise azaldigini tanimlamislar-
dir.

Dispepsi hastalarinin %2,3'tinde kilo kayb1 gortil-
miistiir. Hastalann %87’si zayiflama diyeti uygu-
lamistir. Hastalarn sikayetlerini arttiran yiyecek-
ler incelendiginde en yiiksek %58,9 oranla baha-
ratin sikayetleri arttirdign bulunmustur (Figiir 5).
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Figiir 5. Hastalarin sikdyetlerini artiran yiyecekler

Hastalarin meslekleri incelendiginde dispepsi
hastalarinin %42’'si en yiiksek oranla ev hanimi,
%31,8’i dlizenli is sahibi, %16,5'i emekli, %5,9'u
issiz ve %3,6's1 6grencidir. Meslek durumu ile dis-
pepsi arasinda 0,101 oraninda pozitif yonlu ista-
tistiksel olarak anlaml bir iliski vardir. Bu bulgu-
lar ile dispepsinin en yiiksek oranda 6grencilerde
goruldigi soylenebilmektedir.

Dispepsi hastalaninin %37,8'i ilkokul mezunu,
%22,5'i lise mezunu, %19,9’u tiniversite mezunu,
%11,7’si ortaokul mezunu iken %§8,2’sinin okur-
yazar olmadigi bulunmustur. Egitim durumu ile
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dispepsi goriilmesi arasinda 0,091 oraninda pozi-
tif yonli istatistiksel olarak anlaml bir iliski mev-
cuttur. Egitim seviyesi arttikca dispepsi goriilme
oraninin arttigt soylenebilmektedir. Hastalarin
%34,9’u ekonomik sikint1 yasadiklarini ifade et-
mislerdir. Ekonomik durum ile dispepsi arasinda
anlaml bir iliski bulunmamaistir (p=0,89).

Hastalarin %12,3'i bekar, %80,1’i evli, %7,6's1 ise
duldur. Medeni durum ile dispepsi goriilme duru-
mu arasinda anlaml bir iligski tespit edilmistir
(p=0,06). Hastalarin %10,3"i ebeveynleriyle bir-
likte yasamakta olup %23,9'u ailevi problemler
yasadigini belirtmislerdir.

Hastalar en ytiksek %73 oranla cay icme aliskan-
ligina sahiptirler (Figiir 6). Cay (p=0,0001) ve si-
gara (p=0,001) kullanma durumu ile dispepsi
arasinda anlaml bir iliski varken, kahve
(p=0,0059) ve alkol (p=0,1) kullanimu ile dispepsi
arasinda anlaml bir iliski bulunmamaistir.
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Figiir 6. Hastalarin aligkanliklar

Dispepsi hastalar1 en yiiksek %12,2 oranla NSAI
ilaclar kullanmaktadirlar (Figiir 7). Hastalarin
%41,4'linlin antiromatizmal ila¢ kullanma alis-
kanligi vardir. Hastalarin %55,3’i agn kesici ya
da antiromatizmal ila¢larnn sikayetlerini arttirdi-
gini ifade etmektedirler.
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Figiir 7. Hastalarin kullandiklari ilaglar

Kadin dispepsi hastalann en yiiksek 9%53,5'lik
oranla iki veya daha fazla dogum yapmislardir.
Dogum sayist ile dispepsi arasinda anlamli iligki
yoktur (p=0,3). En yiiksek %48,7 oranla 3 veya
daha fazla cocuk sahibidirler. Kadin dispepsi has-
talan %12,9’luk oranla disiik, %15,3'liik oranla
kiirtaj yasamamis, %26,1'lik oranla ikisini de ya-
samamislardir.

Hastalarnn %6’sinda ailede mide kanseri hikayesi
tespit edilmistir.

Dispepsi hastalarinin %24'ti daha 6nce doktora
gitmemis olup, %76’s1 ise siklik sirasina goére da-
hiliye uzmanina (%40,5), pratisyen hekime
(%37,1), gastroenterologa (%15,5) ve genel cerra-
ha (%4,4) gitmislerdir.

Hastalarin doktora basvuru nedenleri Figiir 8'de
gorilmektedir. Hastalarin %42,6's1 rahatsizliklar
icin ila¢ kullanmay: tercih ederken, arastirma
amaci ile yapilan tetkikler Figiir 9'da goriilmekte-
dir.
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Figlir 8. Hastalarin doktora bagvuru nedenleri
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Figiir 9. Hastalara yapilan tetkikler

Hastalarin %70,2’si doktorun verdidi ilaglarn kul-
lanmay: tercih etmislerdir (Figur 10). Tedavileri
icin en ytliksek %56,7 oranla antiasit kullanmak-
tadirlar (Figiir 11).
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Figiir 11. Hastalarin kullandiklar1 tedaviler

TARTISMA

Calismamizda birinci basamak saglik kurulusla-
rina GIS ve GIS dis1 yakinmalar ile bagvuran has-
talar arasindan ytiz ylize goriisme ile anket yapi-
lan 2203 olgunun 970’inde dispepsi bulunmus
olup, dispepsi prevalansi (%44) olarak tespit edil-
mistir. Hastalarin agirlikli olarak kadin (%68,1)
ve yas dagiliminin en fazla 25-35 yas arasinda ol-
dugu bulunmustur. 2004 yilinda yayinlanan ve
1966 ile 2002 yillan arasinda fonksiyonel ve aras-
tinnlmamis dispepsi tizerinde yapilmis 22 popiilas-
yon temelli arastirmay:1 gozden geciren bir derle-
mede dispepsi prevalans oranlarinin oldukca de-
gisken (%7,9-41) oldugu goze carpmaktadir (6, 7,
14). Yeterli diizeyde bilgi veren calisma sayisinin
az olmas1 nedeni ile yas ve cinsiyet ile dispepsi
arasinda multivariate analiz yapilamamistir.
Fonksiyonel dispepsi prevalansini hesaplamay:
miimkiin kilacak yeterli bilgiye sahip iki ¢calisma-
da fonksiyonel dispepsi prevalansi %14,7 ve
%11,5 olarak tespit edilmistir (15, 16). Biitiin bu
arastirmalarda dispepsi tanimlamasinda epigas-
trik bolgedeki agr vazgecilmez sart olarak kabul
edilmis iken baz1 arastirmalarda reflii semptom-
larinin da dispepsi tanimlamasi icine dahil edil-
digi goze carpmaktadir. Bu acidan degerlendiril-

diginde reflii semptomlarinin dahil edilmedigi 12
calismada dispepsi prevalansinin %3,9 ile %15
arasinda degistigi tespit edilmistir (17, 18). Kitap-
cioglu ve arkadaslarinin izmir'de 20 yas tizeri
8857 eriskinden rastgele secilen 630 kisiye uygu-
ladiklarnn ankette katilimcilarin %28,6’sinin son
12 aylik siirecte dispepsi yakinmasi oldugu tespit
edilmistir (19).

Calismamizda birinci basamak saghik kurulusla-
rina basvurup dispepsi tanist konulan olgularin
agurlikl olarak kadin olduklar (%68,1) dikkati
cekmektedir. Literatiirde popiilasyon temelli ¢calis-
malarda kronik karin agrsi, globus, barsak sika-
yetleri ve muhtemel biliyer kdkenli sikayetlerde
2/1 oraninda kadin cinsiyet hakimiyeti var iken
dispepsi benzeri ve diger 6zofageal sikayetlerde
esit hakimiyet, aerofaji ve fonksiyonel siskinlikte
1/1,5'1ik erkek hakimiyeti dikkati cekmektedir (8,
9, 20, 21). Bizim calismamizin da icinde bulundu-
gu klinik calismalarda ise kadinlarin daha fazla
saglik hizmeti alma egilimlerinden dolay1 fonksi-
yonel gastrointestinal hastaliklarin kadinlarda
daha sik oldugu goriilmektedir.

Calismamizda dispepsi hastalarinin %20,3'1 si-
kayetini devaml yasadigini, %79,6’s1 zaman za-
man yasadigini ifade etmis olup sikayet siiresinin
en fazla 1-3 y1l araliinda oldugu tespit edilmis-
tir. Literatiir verileri incelendiginde benzer sekilde
hastalarin %15’i sikayetlerinin kronik (yilda ti¢
aydan fazla) ve sik (haftada 3 epizottan fazla) ol-
dugunu bildirmektedirler (22, 23). Fonksiyonel
dispepsili hastalarin klinik gidisatini inceleyen ve
agirlikli olarak referans merkezlerinde yapilan ve
ortalama 5 yil takip stireli calismalarda hastala-
rin anlamh bir kisminda (retrospektif calismalar-
da %48-80, prospektif calismalarda %30-70)
semptomlarin zamanla azaldig1 veya kayboldu-
gu bildirilmektedir (6).

Gidalar ile dispepsi yakinmalarn arasindaki iligki
incelendiginde baharat basta olmak tizere bakla-
giller, sogan, yaglh yiyecekler, bulgur ve tursunun
hastalarn sikayetlerini arttiran yiyecekler olarak
not edildigi dikkati cekmektedir. Diyetin fonksiyo-
nel dispepsi ve IBS gibi fonksiyonel gastrointesti-
nal hastaliklarin patogenezinde rol oynadig: éne
siriilmekte olup laktoz, fruktoz, bugday ve kafein
gibi gidalar 6n planda suclanmaktadir (24). Gida
intoleransi, gida alerjisi, bakteriyel asir1 cogalma,
kolon florasindaki degisiklikler ve yemeye bagh
gelisen gastrointestinal fizyolojideki degisiklikler
One siiriilen mekanizmalar olup énemleri acikli-
ga kavusmamistir (25). Laboratuvar calismala-
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rinda yiiksek yagh yemegin fonksiyonel dispepsi
hastalarinda mide icindeki gida dagilimini etkile-
digi gosterilmistir (26). Popiilasyon temelli bir ca-
lismada ise fonksiyonel gastrointestinal bozuklu-
gu olan ve olmayanlar karsilastinldiginda kalori,
fiber, protein, demir, kalsiyum ve vitamin tiiketi-
mi agisindan gruplar arasinda fark bulunmaz
iken fonksiyonel hastaligi olanlarin kontrollere
gore daha ¢ok yag (%33-%31) ve daha az karbon-
hidrat (%49-%52) tiikettikleri bulunmustur (27).

Calismamizda dispepsi hastalarinin %50’si sika-
yetlerini mide agrns1 olarak, %57’si rahatsizlik
hissi olarak tanimlamislardir. Hastalarin %34,8'i
bulanti, %75,7’si siskinlik, %61,2’si midede dol-
gunluk, %26,5'i erken doyma ve %13,2’si kusma
yasadiklarini belirtmislerdir. Hastalarin %27,7’si
mide agrisinin yemek yer yemez ortaya ciktigini
bildirmislerdir. Amerika’da 21128 eriskin tizerin-
de telefon goriismesi ile yapilan bir arastirmada
hastalarin %44,9'unda ayda bir veya daha fazla
siklikla st gastrointestinal semptom oldugu ve
%23’tinde erken doygunluk, %20,9’'unda yemek-
ten sonra dolgunluk, %10,7’sinde siskinlik,
%9,5’'inde bulanti, %6,3'tinde gegirme, %4,3'iin-
de karinda huzursuzluk, %2,7’sinde kusma ve
%0,8’inde karin agnst oldugu tespit edilmistir
(28). Popiilasyon iizerinde yapilan bu arastirma-
da karin agnsi sikhiginin az oldugu dikkati gek-
mektedir. Semptomlar gastroenterologlarca ta-
nimlanan klinik olarak anlamlhlik g6z 6niinde
bulundurularak tanimlandiginda ise karin agri-
st/huzursuzluk sikdyetinin hastalarnn %2,3’tinde
goruldiugu ve diger semptomlar ile farkin azaldi-
J1 (erken doygunluk %S5,3, siskinlik %4,5) dikkati
cekmektedir. Calismamizda agr1 yakinmasi olan
hastalarin oraninin (%50) bu calisma ile muka-
yese edildiginde belirgin olarak yiiksek olmasinin
nedenlerinden birisi calismanin klinik bir calisma
olmasi ve agn sikayetinin hastalarin saglik kuru-
luslarina basvuruya neden olan semptomlarin
onde gelenlerinden birisi olmasidir. Yine Ameri-
ka'da yapilan bir arastirmada dispepsi tanimla-
yan 225 hastanin %22,9’u dolgunluk, %18,4’u
yanma, %17,4't4 siskinlik ve %16,5’i agn tanim-
lamistir (29). Calismamiza benzer sekilde hasta-
larin %18,4't dispeptik yakinmalarinin yemekle
iliskili oldugunu, %10,8'i siklikla iliskili oldugunu
bildirmislerdir.

Dispepsi ile aliskanliklar arasindaki iliskiler deger-
lendirildiginde literatiirde sigara, alkol, kahve ve
NSAII kullanim ile dispepsi arasinda iliski olma-
dig1 yoniinde calismalar mevcuttur (30, 31). Bir
calismada dispeptik hastalarda aspirin veya
NSAIl kullanimi, sigara i¢me ve alkol, kahve tii-
ketme ile pozitif endoskopik bulgular arasinda
iliski olmadig:r bulunmustur (32). Bizim ¢alisma-
mizda ise cay ve sigara kullanma durumu ile dis-
pepsi arasinda anlaml bir iliski varken, kahve ve
alkol kullanimu ile dispepsi arasinda anlaml bir
iliski bulunmamustir. fla¢ kullanimi degerlendiril-
diginde hastalarimizin %41,4’iinlin antiromatiz-
mal ila¢ kullanma aliskanhigi oldugu, tedavi
amaci ile %56,7’sinin antiasit, %40,5’inin H2 re-
septor antagonisti ve %35,1’inin proton pompa
inhibitori kullandig: tespit edilmis olup bu veriler
literatiir ile uyumlu olarak degerlendirilmistir
(32). Turkiye'de yapilan calismada tiim dispeptik
hastalarin %54,3'Uniin ila¢ tedavisi aldig: bildiril-
mistir. Dispeptik semptomu olanlarin %29,9'unun
antiasit, %28,3’'inlin asit inhibitér tedavi aldig
tespit edilmistir. Dispeptik hastalarin %18,3’lintin
NSAl ilag, %13.4’liniin aspirin aldigi bulunmustur
19).

Literatiirde popiilasyon ve klinik calismalarin kar-
silastirillarak saglik kuruluslarina basvuruda
semptomlarin tipi ve siddeti, cinsiyet ve psikosos-
yal faktorlerin rol oynadigi 6ne siirtilmektedir. Ag-
11 ve sosyal ydnden etkileyen semptomlarin hasta-
larin %44-60'1m1 saglik kuruluslarina basvurmaya
ittigi bildirilmistir (9). Hastaneye basvuruda roli
olan diger faktorler arasinda agrinin siddeti ve
sikligi, artan yas, birden ¢ok organda semptom ol-
masl, nérotizm, somatik stres, anksiyete ve kanser
korkusu sayilabilir (9,33). Bizim ¢calismamizda da
bu bulgular ile uyumlu olarak saglik kuruluslari-
na basvuru nedeni olarak 6n sirada sikayetin sik-
1191 ve siddeti ile kanser korkusu gelmektedir.

Sonug olarak, tilkemizde birinci basamak saglik
kuruluslarina basvuran hastalarda dispepsi pre-
valansi yliksek olup saglik kaynaklarinin kullani-
minda 6nemli bir yer teskil etmektedir. Dispeptik
hastalarin epidemiyolojik 6zelliklerinin bilinmesi
hem bu basamakta calisan hekimlere yol goster-
mek hem de hastalarn dogru yonlendirerek kay-
naklarin en verimli sekilde kullanimini saglamak
acgisindan dnem arz etmektedir.

Agiklama: Bu calisma Tiirk Gastroenteroloji Vakfi ve Novartis isbirligi ile gergeklestirilmistir.
Galismaya katilan hekimlere maddi higbir katki verilmemigtir. TGV adina tim hekimlerimize tegekkiir ediyoruz.
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