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ÖZET 

Ankara'nın sosyo-ekonomik ve kültürel yönden farklı 
bölgelerinde rastgele seçilen 3543 kişiye yüz yüze anket 
form soruları sorularak toplumun değişik kesimlerinde 
dyspepsia görülme sıklığı araştırıldı. Anket yapıldığı 
zaman dyspeptik yakınması olan 1092 kişi (%30.8), 
dyspeptik yakınması olmayan 2451 kişi (%69.2) tesbit 
edildi. Dyspepsia görülme sıklığı yaş gruplarına göre 
anlamlı bir farklılık göstermiyordu. Ankete katılan to­
plam olgulardan 829'unun (%23.4) daha önce mide 
hastalığı tanısı almış olduğu saptandı. Ayrıca bu çalış­
manın yapıldığı zaman dyspepsia yakınması tanımla­
mayan olguların llll'inde (%31.4) son 6 ay içerisinde 
dyspepsia ait semptomlar olduğu görüldü. Bu bulgular­
la dyspepsia probleminin önemi ortaya konmuş olup 
problemin daha ayrıntılı olarak araştırılabilmesi için 
yeni çalışamalara gereksinim vardır. 

Anahtar kelimeler: Dyspepsia, Ankara 

DYSPEPSİA yemekle ilgili olarak erken veya geç 
postprandial dönemde ortaya çıkan üst gastroin­
testinal sistem ile ilişkili semptomlardır. Dyspep­
sia semptom topluluğu; episodik veya rekurrent 
epigastrik ağrı, rahatsızlık, şişkinlik, geğirme, 
dolgunluk, erken doyma, bulantı, kusma, ekşime, 
yanma'dan oluşur (1). Bu semptomlar için ortaya 
konabilir neden varsa organik dyspepsia, ,neden 
saptanamaz ise bugünkü bilgilerimize göre fonk­
siyonel dyspepsia olarak kabul edilir. Dyspepsia 
kendinin tanımlanmasına meydan okuduğu gibi, 
sınırda tanımamaktadır ve tüm dünyadan güncel 
bir sorunu olarak karşımızda durmaktadır. 
Dyspeptik yakınmaları olan hastaların bir kısmı 
doktora hemen başvurmakta, diğer kısmı ise deği­
şik süreler bekleyip sonra başvurmaktadır. Bu 
süre bazen de oldukça uzun olabilmektedir. Bir 
kısım hastalar ise kendi kendisine ya da çevresin­
deki kişilerin önerileri doğrultusunda problemini 
çözmek durumunda kalmaktadır. Dyspeptik 
semptomlar nedeniyle ortaya çıkan işgücü kaybı 
ve tedavi giderleri de ele alınınca, Dyspepsinin 
önemli bir sosyo-ekonomik problem olduğu tespit 
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SUMMARY: This research imes to determine wheth­
er dyspepsia is a serious problem for our socie­
ty. The frequency of dyspepsia has been ex­
plored in different parts of the societ in Ankara 

A purposefuly prepared questionnaire was applied face 
to face to 3543 randomly selected persons in various re­
gions of ANKARA wlıich are chosen to represent differ­
ent socio-economic and cultural parts of tlıe society. Of 
the participants, 1092 persons had dyspeptic symptoms 
at the time of survey (30,8%), 1111 persons (31,4%) had 
no dyspeptic symptoms at tlıe time of questioning but 
described such symptoms in the last 6 months. 829 per­
sons (23,4%) had a lıistory of some sort of gastric dis­
ease records. No relation was fouııd between tlıe fre­
quency of dyspepsia and age. lıı conclusion this study 
reveales that dyspepsia is a serious health problem in 
our society. Additional focused future research on the 
subject is necessary. 
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edilir. Bu nedenle Ankara'da toplumun çeşitli ke­
simlerindeki Dyspepsia görülme sıklığını araştır­
mak istedik. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Ankara'nın sosyo-ekonomik ve kültü­
rel yönden farklı bölgelerinde, çeşitli yaş, cins, 
meslek grubunda, hastane, okul, apartman, gece­
kondu, yurt, cezaevi, kahvehane, işyeri gibi or­
tamlarda rastgele seçilen 3.543 kişiye yüz yüze 
. tıp öğrencileri ve doktorlarca anket form soruları 
sorularak gerçekleştirildi. 
Ankete katılanlara birinci bölümde; yaş, cins, öğ­
renim durumu, meslek, gebelik, oturduğu semt, 
barınma yeri v.s. soruldu. İkinci bölümde; sigara 
içip içmediği ve ilaç alıp almadığı soruldu. Üçün­
cü bölümde ise, Dispeptik yakınmaları olup olma­
dığı ve daha önce mide hastalığı tanısı alıp alma­
dığı soruldu.Hergün düzenli ve sürekli olarak 
günde en az bir sigarayı son altı aydır içenler, si­
gara içenler grubunu oluşturdu. 
Anket yapıldığı zaman enaz 15 gündür devam 
eden abdominal ağrı, rahatsızlık, post prandial 
dolgunluk, şişkinlik, geğirme, erken doyma, bu-



122 

Tablo 1. Farklı yaş gruplarındaki olgu sayısı 

Yaş Grubu Olgu Sayısı (%) 

10-20 490 13,8 
21-30 1123 31,7 
31-40 900 25,4 
41-50 532 15 
51-60 301 8,5 
61-70 197 5,6 

Toplam 3543 100,00 

lantı, kusma, ekşime, yanma, regurjitasyon gibi 
semptomlardan en az ikisine sahip olanlar 
dyspepsia'lı kabul edildi. Tüm veriler Khi-kare 
testi ve hastalık ile etken arasındaki ilişkiler için­
de Odds oranları uygulandı. 

BULGULAR 

Ankete katılan 3.543 kişinin l.968'i (%55,5) 
erkek, 1575'si (%44,5) kadın idi. Farklı yaş grup­
larındaki olgu sayısı Tablo l'de öğrenim durumla­
rı Tablo 2'de mesleki özellikleri Tablo 3'de göste­
rilmiştir. Anket yapıldığı zaman dyspeptik 
yakınması olan 1.092 kişi (%30,8) idi. 2.451 kişi­
nin (%69,2) dyspeptik yakınması mevcut değildi. 
(Grafik 1) Dyspepsia görülme sıklığı yaş grupları­
na göre anlamlı farklılık göstermemektedir. 
(p>0,05). Tablo 4. 
Farklı meslekler arasında dyspepsia görülme ora­
nında farklılık saptanmıştır. Bulgular Tablo 5'de 
gösterildiği gibi Er'lerde, serbest çalışanlarda ve 
ev hanımlarında oran yüksektir (p<0,01). 102 
gebe hanımdan 65'inde (%63,7) dyspeptik yakın­
malar mevcuttu. 
193 olgu ile anket çalışması kahvehanede yapıl­
mış olup, 49'unda (%25,4) dyspeptik yakınma ol­
duğu sapt;mmışatır. Ankete katılan 129 hakim, 
savcı, avukat'ın ise 39'unda (%30,2) dyspepsia 
vardı. 134 sporcunun ise 37'sinde (%27,6) dispep­
tik semptomlar olduğu görüldü. Öğretmenlerde 
ise dyspepsia oranı %28,2 idi. 73 polis ile anket 
yapıldı, 40'ında (%54,8) dyspeptik yakınmalar 

Olmayan 

------� Son 6 ay içinde 

Grafik 1. Olguların dyspepsia oranlarına göre 
değerlendirilmesi 

olan 

Tablo 2. Olguların öğrenim durumları 

Olgu Sayısı 

Okur yazar olmayan 66 
Okur-Yazar 55 
İlkokul 615 
Orta Okul 229 
Lise 795 
Yüksek Okul 1783 

Toplam 3543 

Tablo 3. Olguların mesleki özellikleri 

Er-Erbaş 
Öğrenci 
Memur 
işçi 
Emekli 
Serbest 
Ev hanımı 

Toplam 

Olgu Sayısı 

61 
662 

1431 
118 
169 
697 
405 

3543 

ÖZDEN ve Ark. 

(%) 

1,8 
1,6 

17,4 
6,5 

22,4 
53,3 

100,00 

(%) 

1,7 
18,7 
40,7 
3,3 
4,8 

19,7 
11,4 

100,0 

mevcuttu. Doktor-hemşire grubunda ise dyspep­
sia oranı %31,7 bulundu. Kız yurdu öğrencilerin­
de dyspepsia oranı %30,6 iken erkek yurdu öğren­
cilerinde %13.6 idi. Cezaevinde 58 tutuklu ile 
anket yapıldı ve 28'inde (%48,3) dyspepsik yakın­
malar olduğu tespit edildi. 
Gecekondu bölgesinde 112 olgu ile anket yapıldı 
ve %50'sinde dyspepsia saptandı. Oysa Çankaya 
bölgesinde anket yapılan 113 olgudan 34'ünde 
(%33) dyspepsia vardı. Kızılay bölgesinde ise 93 
esnaf ankete katıldı ve %33,3'ünde dyspepsia ait 
semptomlar görüldü. 
Ankete katılan 3.543 olgudan 829'unun (%23,4) 
daha önce mide hastalığı tanısı almış olduğu sap­
tandı. Bunlardan 570'inin muayene ile, 166'sının 
radyolojik incelemeler ile, 99'unun endoskopik 
muayene ile mide hastalığı tanısı almış olduğu or­
taya çıktı. 
3.543 olgunun (982'sinin) (%27,7) ilaç kullanmak­
ta olduğu saptandı. Bunlardan 408'i mide 
(%11,5), 154'ü kalp (%4,3), 75'i romatizma (%2,1), 
345'i (%9,7) si diğer ilaçları kullanmakta idi. 
2561'i ise hiçbir ilaç kullanmamakta (%72,3) idi. 
Mide ilacı kullanımı 21-50 yaş grubunda daha sık 
görülmektedir. Kalp ilaçları kullanımı ise yaş ile 
doğru orantılı olarak artmaktadır. (p<0,001). İlaç 
kullanımı emekli, ev hanımı, serbest çalışanlar 
grubunda yüksek orandadır. Tablo 6. 
Ankete katılan 3.543 olgunun l.744'ü (%49,2) si­
gara içmekteydi. Sigara içmeyen ise 1. 799 
(%50,8)'dir (Grafik 2). Sigara içmeyenlerde 
dyspepsia oranı %27 iken sigara içenlerde 
%34'dür. Sigara içenlerde dyspepsia görülme 

( 

\. 



• 

Ankara'da toplumun değişik kesimlerinde dyspepsia görülme sıklığı 

Tablo 4. Farklı yaş gruplarında dyspepsi görülme oranı (%) 

Yaş Grubu 10-20 21-30 31-40

Dyspepsia Var 28,6 30,5 32,1 
(%) 

Yok 71,4 69,5 67,9 

oranı sigara içmeyenlere göre daha yüksektir 
(p<0,001), diğer ilaçlarla karşılaştırıldığında 
dyspepsia saptanan 1.092 olgunun %55,3'ünün si­
gara içtiği, %44,7'sinin sigara içmediği ortaya çık­
mıştır. 
Bu çalışma ayrıca anketin yapıldığı zaman 
dyspeptik yakınmalar olmayan olguların son altı 
ay içerisinde 1. lll'inde (%31,4) dispepsia'ya ait 
semptomlar olduğunu ortaya koydu. (Grafik 1). 
Bu çalışma, anketin yapıldığı devrede mide ilacı 
almayan olgulardan 701'inin (%19,8) son altı ay 
içinde mide ilacı kullanmış olduğunu da ortaya 
koydu. 

TARTIŞMA 

Bugünkü bilgilerimize göre dyspepsia'yı tanımla­
makta güçlükler vardır. Genellikle yemekle ilişki­
li üst gsatrointestinal sisteme ait semptomlar top­
luluğu olarak kabul edilir (2). Dyspepsia'nın 
birinci grubunda semptomlar için ortaya konabi­
lir neden vardır ve neden kaldırılınca semptomlar 
da kaybolur. Bunlar organik dyspepsia grubunuo­
luşturur. İkinci grupta ise neden. olarak bazı 
anormallikler saptanabilirse de kesin bir ilişkinin 
varlığı ortaya konmamıştır. (H. Pylori, gastritis, 
duodenitis, idiopatik gastroparezi, dysrithmia, 
üst ince barsak dismotilitesi). Üçüncü grupta ise 
kabul edilebilir sebep ileriye sürülememektedir. 

Dyspeptik olguların %30-40'1 (organik) birinci 
grupta yer alır. Fonksiyonel dyspepsia grubunu 
oluşturanlar ise (Grup il ve III) olguların %60-

Sigara 
içmeyen 

Grafik 2. Olguların sigara içim oranlarına göre değerlendiril­
mesi 

123 

41-50 51-60 61-70 Total 

32 31,2 28,4 30,8 

68 68,8 71,6 69,2 

70'ini oluşturmaktadır (3). 
Dyspepsia görülme sıklığında son yıllarda bir 
düşüş görülmemiştir. Aynı zamanda tüm ülkele­
rin sorunu olarak devam etmektedir. Genel ola­
rak görülme sıklığı %19 ile %76 arasında değiş­
mektedir ( 4). Farklı ülkelerde belli period'lardaki 
prevalansı Tablo 8'de gösterilmiştir. Pratisyen he­
kime başvuran olguların %3-4'ü dyspeptiktir. 
Pratisyen hekimin gastroenterolojiye gönderdiği 
olguların ise %30-40 dyspepsia'lı olgulardır. İngil­
tere'de yapılan bir çalışmada olguların %38'inde 
son altı ay içinde dyspepsia, %25'inde de daha 
önce dyspepsia olduğu saptanmış. Olguların 
%37'sinde de dyspepsia'ya ait hiçbir semptom ol­
madığı tesbit edilmiş. Dyspeptik yakınması olan­
ların ise yalnız %26'sı doktora başvurmuş, %74'ü 
ise kendi kendilerine tedavi uygulamışlardır. (5-
7). Ankara'da saptamış olduğumuz Dyspepsia 
prevalansı %30,8 olup diğer ülkeler ile karşılaştı­
rıldığı zaman Dyspepsia'nın bizim için de önemli 
bir sorun olduğu ortaya çıkmaktadır. 
Bizim çalışmamızda sigara içenlerde dyspepsia 
oranı yüksek bulunmakla birlikte bazı çalışmalar­
da sigara içme, alkol tüketimi, analjezik kullanım 
ile dyspepsia arasında ilişki saptanmamıştır. Yal­
nız Avustralya'da yapılan bir çalışmada paraceta­
mol kullanımı ile dyspepsia arasında ilişki sap­
tanmıştır (8). 
H. Pylori infeksiyonu ile Dyspepsia arasında
bugün için ortaya konmuş kesin bir ilişki yoktur.
Pozitif bir ilişkinin olduğunu gösteren yayınların
yanında ilişki olmadığını ortaya koyan çalışmalar
da vardır (Tablo 8) (9,10). Ülkemizde H. Pylori in­
feksiyonu prevelansı ilkokul çağında %67, üniver­
site çağında %71, daha ileri yaş grubunda ise
%85-90 civarındadır (11).

Tablo 5. Farklı mesleklerde dyspepsi görülme oranı (%) 

Er 
Öğrenci 
Memur 
İşçi 
Emekli 
Serbest 
Ev hanımı 

Dyspepsia 

Var 

32,8 
23,4 
31,4 
26,3 
26,6 
34,4 
35,1 

(%) 

Yok 

67,2 
74,6 
68,6 
73,7 
73,4 
65,6 
64,9 
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Tablo 6. Farklı mesleklerde ilaç kullanımı oranı (%) 

Er 
Öğrenci 
Memur 
İşçi 
Emekli 
Serbest 
Ev hanımı 

Evet 

19,7 
20,7 
24,0 
21,2 
52,7 
30,1 
40,7 

İlaç alımı 

Hayır 

80,3 
79,3 
76,0 
78,8 
47,3 
69,9 
59,3 

Helicobacter pylori ile enfekte kişilerin çoğu 
asemptomatik olmakla birlikte bir kısmının 
semptomatik olması olasıdır. 
Semptomatik olanların da bir kısmında peptik 
ülser hastalığı geliştiği günümüzde kabul edil­
mektedir. 
Özellikle fonksiyonel dyspepsia patogenezinde 
mide asit sekresyonu, gastrointestinal motilite, 
diyet, psikolojik faktörlerin rolü tartışılmakta ve 
bu doğrultuda araştırmalar devam etmektedir 
(12). 
Dyspepsia sosyo-ekonomik önemli bir problemdir. 
Norveç gibi 8 milyonluk bir ülkede Dyspepsi ya-

Tablo 7. Fonksiyonel dyspepsi prevalansı (%) 

İskoçya 
ABD 
Norveç 
İrlanda 
Danimarka 
Singapur 
Güney Afrika 
Doğu Afrika 
Japonya 
Nijerya 

KAYNAKLAR 

25 
19 

18-23
64
34

45-57
30
62

35-42
69
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Tablo 8. Kronik dyspepsia'lı ve kontrol grubunda helicobacter 
pylori 

Dyspepsia Kontrol 

Ortalama HP Ortalama HP 
yaş +% yaş +% 

İngiltere 39 46 42 13 
Hollanda 56 70 38 20 
U.S.A 47 43 29 13 
Colombia 79 87 

kınması olan hastaların ayaktan tedavi giderleri 
47 milyon U.S.A dolar'dır, iş kaybı ve devletin 
ödediği paralarla bu rakam 506 milyon U.S.A do­
larına erişmektedir. Dyspepsia'lı olgularda yaş 
40'ın altında ise ve organik bir hastalığı düşündü­
recek bulgu, semptomlar yoksa hiçbir tetkik yap­
madan 4-6 haftalık bir tedavi verilebileceği genel 
olarak kabul edilmektedir. Böylece ileri tetkikle­
rin getireceği ekonomik yükten kurtulunabilir. 
Fakat kilo kaybı, anemi, rektal kanama, disfaji, 
ateş, sarılık, şüpheli kitle, devamlı ağrı, 45 yaşın 
üstünde yeni başlayan yakınmalar varsa hemen 
ileri tetkik yapmak gerekir. Özellikle hastaları iyi 
izleyerek semptomları devam edenlerin endosko­
pik incelenmesi planlanmalıdır. Böylece erken 
mide kanserini de saptama olanağı ortaya çıkar 
(13). 
Bir toplumda dyspepsia probleminin çözümünde 
birinci aşama aile hekimlerini yeterli bilgilerle 
donatmak, ikinci aşama ise aile hekimlerinin is­
teklerine cevap verebilecek endoskopi­
ultrasonografi ile donatılmış merkezlerinin açıl­
masıdır (14). 
Ülkemizde dyspepsia probleminin daha etraflı or­
taya konabilmesi için yeni çalışmalara gereksi­
nim vardır. 
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