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Ozet

Ankara’nin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel yonden farkl
bolgelerinde rastgele segilen 3543 kigiye yiiz yiize anket
form sorulart sorularak toplumun degisik kesimlerinde
dyspepsia gorillme sikligr aragtirddi. Anket yapildigi
zaman dyspeptik yakinmast olan 1092 kisi (%30.8),
dyspeptik yakinmast olmayan 2451 kisi (%69.2) tesbit
edildi. Dyspepsia goriilme sikligr yas gruplarina gore
anlamly bir farklilik gostermiyordu. Ankete katilan to-
plam olgulardan 829'unun (%23.4) daha énce mide
hastaligr tanist almig oldugu saptandi. Ayrica bu ¢alis-
manin yapildigr zaman dyspepsia yakinmast tanimla-
mayan olgularin 1111'inde (%31.4) son 6 ay igerisinde
dyspepsia ait semptomlar oldugu goriuldii. Bu bulgular-
la dyspepsia probleminin énemi ortaya konmug olup
problemin daha ayrintil olarak aragtirilabilmesi igin
yeni ¢alisamalara gereksinim vardur.

Anahtar kelimeler: Dyspepsia, Ankara

DYSPEPSIA yemekle ilgili olarak erken veya gec
postprandial donemde ortaya ¢ikan tst gastroin-
testinal sistem ile iligkili semptomlardir. Dyspep-
sia semptom toplulugu; episodik veya rekurrent
epigastrik agri, rahatsizlik, siskinlik, gegirme,
dolgunluk, erken doyma, bulanti, kusma, eksime,
yanma'dan olusur (1). Bu semptomlar i¢in ortaya
konabilir neden varsa organik dyspepsia, neden
saptanamaz ise buglinki bilgilerimize gore fonk-
siyonel dyspepsia olarak kabul edilir. Dyspepsia
kendinin tanimlanmasina meydan okudugu gibi,
sinirda tamimamaktadir ve tiim diinyadan giincel
bir sorunu olarak karsimizda durmaktadir.
Dyspeptik yakinmalari olan hastalarin bir kism
doktora hemen bagsvurmakta, diger kismi ise degi-
sik stireler bekleyip sonra basvurmaktadir. Bu
siire bazen de olduk¢a uzun olabilmektedir. Bir
kisim hastalar ise kendi kendisine ya da ¢evresin-
deki kigilerin 6nerileri dogrultusunda problemini
¢ozmek durumunda kalmaktadir. Dyspeptik
semptomlar nedeniyle ortaya ¢ikan iggiici kayb:
ve tedavi giderleri de ele alininca, Dyspepsinin
onemli bir sosyo-ekonomik problem oldugu 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 which are chosen to represent differ-
ent socto-economic and cultural parts of the 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 the time of questioning but
described such symptoms in the last 6 months. 829 per-
sons (23,4%) had a history of some sort of gastric dis-
ease records. No relation was found between the fre-
quency of dyspepsia and age. In 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 ¢esitli ke-
simlerindeki Dyspepsia goriilme sikligin1 arastir-
mak istedik.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Ankara'nin sosyo-ekonomik ve kiiltii-
rel yonden farklh bolgelerinde, cesitli yas, cins,
meslek grubunda, hastane, okul, apartman, gece-
kondu, yurt, cezaevi, kahvehane, igsyeri gibi or-
tamlarda rastgele secilen 3.543 kigiye ylz yiize
tip 6grencileri ve doktorlarca anket form sorular:
sorularak gerceklestirildi.

Ankete katilanlara birinci boliimde; yas, cins, 6g-
renim durumu, meslek, gebelik, oturdugu semt,
barinma yeri v.s. soruldu. Ikinci boliimde; sigara
icip igmedigi ve ilag¢ alip almadig1 soruldu. Ugiin-
ci bolimde ise, Dispeptik yakinmalar: olup olma-
dig1 ve daha 6nce mide hastalig: tanis1 alip alma-
dig1 soruldu.Hergiin diizenli ve stiirekli olarak
giinde en az bir sigaray: son alt1 aydir igenler, si-
gara icenler grubunu olusturdu.

Anket yapildigi zaman enaz 15 gindir devam
eden abdominal agri, rahatsizlik, post prandial
dolgunluk, sigkinlik, gegirme, erken doyma, bu-
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Tablo 1. Farkl: yas gruplarindaki olgu sayisi

OZDEN ve Ark.

Tablo 2. Olgularin 6grenim durumlar

Yag Grubu Olgu Sayisi (%) Olgu Sayis1 (%)
10-20 490 13,8 Okur yazar olmayan 66 1,8
21-30 1123 31,7 Okur-Yazar 55 1,6
31-40 900 25,4 Ilkokul 615 17,4
41-50 532 15 Orta Okul 229 6,5
51-60 301 8,5 Lise 795 22,4
61-70 197 5,6 Yiiksek Okul 1783 53,3

Toplam 3543 100,00 Toplam 3543 100,00

lant1, kusma, eksime, yanma, regurjitasyon gibi
semptomlardan en az ikisine sahip olanlar
dyspepsials kabul edildi. Tim veriler Khi-kare
testi ve hastalik ile etken arasindaki iligkiler i¢in-
de Odds oranlar1 uygulanda.

BULGULAR

Ankete katilan 3.543 kisinin 1.9681 (%55,5)
erkek, 1575'si (%44,5) kadin idi. Farkli yas grup-
larindaki olgu sayis1 Tablo 1'de 6grenim durumla-
r1 Tablo 2'de mesleki ozellikleri Tablo 3'de goste-
rilmigtir. Anket yapildigi zaman dyspeptik
yakinmasi olan 1.092 kisi (%30,8) idi. 2.451 Kkisi-
nin (%69,2) dyspeptik yakinmasi mevcut degildi.
(Grafik 1) Dyspepsia gorilme siklig1 yas gruplar-
na gore anlamh farklilik géstermemektedir.
(p>0,05). Tablo 4.

Farkli meslekler arasinda dyspepsia goriilme ora-
ninda farklilhik saptanmistir. Bulgular Tablo 5'de
gosterildigi gibi Er'lerde, serbest caligsanlarda ve
ev hanimlarinda oran yiksektir (p<0,01). 102
gebe hanimdan 65'inde (%63,7) dyspeptik yakin-
malar mevcuttu.

193 olgu ile anket ¢alismasi kahvehanede yapil-
mis olup, 49'unda (%25,4) dyspeptik yakinma ol-
dugu saptanmigatir. Ankete katilan 129 hakim,
savcl, avukat'in ise 39'unda (%30,2) dyspepsia
vardi. 134 sporcunun ise 37'sinde (%27,6) dispep-
tik semptomlar oldugu gorildi. Ogretmenlerde
ise dyspepsia orani %28,2 idi. 73 polis ile anket
yapildi, 40'inda (%54,8) dyspeptik yakinmalar

Anket sirasinda

olan Olmayan

Son 6 ay iginde
olan

Grafik 1. Olgularin dyspepsia oranlarina gére
degerlendirilmesi

Tablo 3. Olgularin mesleki 6zelliklert

Olgu Sayisi (%)
Er-Erbasg 61 1,7
Ogrenci 662 18,7
Memur 1431 40,7
Tsei 118 3,3
Emekli 169 4,8
Serbest 697 19,7
Ev hanimu 405 114
Toplam 3543 100,0

mevcuttu. Doktor-hemsire grubunda ise dyspep-
sia orani %31,7 bulundu. Kiz yurdu égrencilerin-
de dyspepsia oran1 %30,6 iken erkek yurdu 6gren-
cilerinde %13.6 idi. Cezaevinde 58 tutuklu ile
anket yapildi ve 28'inde (%48,3) dyspepsik yakin-
malar oldugu tespit edildi.

Gecekondu bolgesinde 112 olgu ile anket yapild:
ve %50'sinde dyspepsia saptandi. Oysa Cankaya
bolgesinde anket yapilan 113 olgudan 34'iinde
(%33) dyspepsia vardi. Kizilay bolgesinde ise 93
esnaf ankete katildi1 ve %33,3'linde dyspepsia ait
semptomlar goriildii.

Ankete katilan 3.543 olgudan 829'unun (%23,4)
daha once mide hastalig1 tanis1 almis oldugu sap-
tandi. Bunlardan 570'inin muayene ile, 166'sinin
radyolojik incelemeler ile, 99'unun endoskopik
muayene ile mide hastalig1 tanis1 almis oldugu or-
taya ¢ikta.

3.543 olgunun (982'sinin) (%27,7) ila¢ kullanmak-
ta oldugu saptandi. Bunlardan 4081 mide
(%11,5), 154'i kalp (%4,3), 75'1 romatizma (%2,1),
345'1 (%9,7) si diger ilaglar1 kullanmakta idi.
25611 ise hi¢bir ila¢ kullanmamakta (%72,3) idi.

Mide ilac1 kullanimi 21-50 yas grubunda daha sik
gorilmektedir. Kalp ilaglar: kullanimi ise yas ile
dogru orantili olarak artmaktadir. (p<0,001). Ila¢
kullanimi emekli, ev hanimi, serbest ¢alisanlar
grubunda yiiksek orandadir. Tablo 6.

Ankete katilan 3.543 olgunun 1.744'G (%49,2) si-
gara ig¢mekteydi. Sigara icmeyen ise 1.799
(%50,8)'dir (Grafik 2). Sigara i¢meyenlerde
dyspepsia orani %27 iken sigara igenlerde
%34'dir. Sigara icenlerde dyspepsia goriilme
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Tablo 4. Farkl: yas gruplarinda dyspepst goriilme orant (%)
Yas Grubu 10-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 Total
Dyspepsia  Var 28,6 30,5 32,1 32 31,2 28,4 30,8
(%) _——————————— —
Yok 71,4 69,5 67,9

68 68,8 71,6 69,2

oran1 sigara i¢meyenlere gore daha yiiksektir
(p<0,001), diger ilaglarla karsilagtirildiginda
dyspepsia saptanan 1.092 olgunun %55,3'tiniin si-
gara ictigi, %44,7'sinin sigara i¢gmedigi ortaya ¢ik-
mistir.

Bu c¢alisma ayrica anketin yapildigi zaman
dyspeptik yakinmalar olmayan olgularin son alt1
ay icerisinde 1.111'inde (%31,4) dispepsia'ya ait
semptomlar oldugunu ortaya koydu. (Grafik 1).

Bu ¢aligma, anketin yapildig1 devrede mide ilaci
almayan olgulardan 701'inin (%19,8) son alt1 ay
icinde mide ilaci kullanmig oldugunu da ortaya
koydu.

TARTISMA

Bugiinkii bilgilerimize gore dyspepsia'y1 tanimla-
makta gii¢liikler vardir. Genellikle yemekle iligki-
li iist gsatrointestinal sisteme ait semptomlar top-
Iulugu olarak kabul edilir (2). Dyspepsia'nin
birinci grubunda semptomlar i¢in ortaya konabi-
lir neden vardir ve neden kaldirilinca semptomlar
da kaybolur. Bunlar organik dyspepsia grubunuo-
lusturur. Ikinci grupta ise neden olarak baz
anormallikler saptanabilirse de kesin bir iligkinin
varlig1 ortaya konmamistir. (H. Pylori, gastritis,
duodenitis, idiopatik gastroparezi, dysrithmia,
ust ince barsak dismotilitesi). Ugiincii grupta ise
kabul edilebilir sebep ileriye siiriilememektedir.

Dyspeptik olgularin %30-401 (organik) birinci
grupta yer alir. Fonksiyonel dyspepsia grubunu
olusturanlar ise (Grup II ve III) olgularin %60-

Sigara
igmeyen

Sigara icen

Grafik 2. Olgularin sigara i¢im oranlarina gore degerlendiril-
mesi

70'ini olusturmaktadir (3).

Dyspepsia gorilme sikliginda son yillarda bir
diistis gorilmemistir. Ayn1 zamanda tim iilkele-
rin sorunu olarak devam etmektedir. Genel ola-
rak gorilme sikligis %19 ile %76 arasinda degis-
mektedir (4). Farkh ilkelerde belli period'lardaki
prevalans: Tablo 8'de gosterilmistir. Pratisyen he-
kime bagvuran olgularin %3-4'i dyspeptiktir.
Pratisyen hekimin gastroenterolojiye gonderdigi
olgularin ise %30-40 dyspepsia'li olgulardir. Ingil-
tere'de yapilan bir ¢alismada olgularin %38'inde
son alt1 ay i¢cinde dyspepsia, %25'inde de daha
once dyspepsia oldugu saptanmig. Olgularin
%37'sinde de dyspepsia'ya ait hi¢bir semptom ol-
madig tesbit edilmis. Dyspeptik yakinmasi olan-
larin ise yalniz %26's1 doktora bagvurmus, %744
ise kendi kendilerine tedavi uygulamiglardir. (5-
7). Ankara'da saptamig oldugumuz Dyspepsia
prevalans: %30,8 olup diger iulkeler ile karsilagti-
rildig1 zaman Dyspepsianin bizim i¢in de 6nemli
bir sorun oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Bizim c¢alismamizda sigara i¢enlerde dyspepsia
orani yiiksek bulunmakla birlikte bazi ¢aligmalar-
da sigara i¢gme, alkol tiiketimi, analjezik kullanim
ile dyspepsia arasinda iligki saptanmamigtir. Yal-
nmiz Avustralya'da yapilan bir ¢calismada paraceta-
mol kullanimi ile dyspepsia arasinda iligki sap-
tanmisgtir (8).

H. Pylori infeksiyonu ile Dyspepsia arasinda
bugiin i¢in ortaya konmus kesin bir iligki yoktur.
Pozitif bir iligkinin oldugunu gosteren yayinlarin
yaninda iligki olmadigini ortaya koyan ¢aligmalar
da vardir (Tablo 8) (9,10). Ulkemizde H. Pylori in-
feksiyonu prevelansi ilkokul ¢aginda %67, tiiniver-
site ¢caginda %71, daha ileri yas grubunda ise
%85-90 civarindadir (11).

Tablo 5. Farkl: mesleklerde dyspepsi goriilme orant (%)

Dyspepsia (%)

Var Yok
Er 32,8 67,2
Ogrenci 23,4 74,6
Memur 31,4 68,6
Isci 26,3 73,7
Emekli 26,6 73,4
Serbest 344 65,6
Ev hanimi 35,1 64,9
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Tablo 6. Farkli mesleklerde ila¢ kullanimi orant (%)

Tla¢ alim1

Evet Hayir
Er 19,7 80,3
Ogrenci 20,7 79,3
Memur 24,0 76,0
Is¢i 212 78,8
Emekli 52,7 47,3
Serbest 30,1 69,9
Ev hanima 40,7 59,3

Helicobacter pylori ile enfekte kisilerin ¢ogu
asemptomatik olmakla birlikte bir kisminin
semptomatik olmasi olasidir.

Semptomatik olanlarin da bir kisminda peptik
ulser hastalig1 gelistigi glinumitizde kabul edil-
mektedir.

Ozellikle fonksiyonel dyspepsia patogenezinde
mide asit sekresyonu, gastrointestinal motilite,
diyet, psikolojik faktorlerin roli tartigilmakta ve
bu dogrultuda arastirmalar devam etmektedir
(12).

Dyspepsia sosyo-ekonomik 6nemli bir problemdir.
Norveg gibi 8 milyonluk bir tilkede Dyspepsi ya-

Tablo 7. Fonkstyonel dyspepsi prevalanst (%)

Iskocya 25
ABD 19
Norveg 18-23
Irlanda 64
Danimarka 34
Singapur 45-57
Giiney Afrika 30
Dogu Afrika 62
Japonya 35-42
Nijerya 69
KAYNAKLAR

1. Heading RC Definitions of Dyspepsia. Scand S. Gastroen-
terol 1991; 26 (Suppl. 182):1-6.

2. Talley NJ Phillips SF: Non-ulcer dyspepsia Potential Caus-
es and Pathophysiology Annals of Internal Medicine: 1988;
108:865-879.

3. Richter JE Dyspepsia: Organic Causes and Differential
Characteristics From Functional Dyspepsia. Scand. J. Gas-
troenterol 1991; 26 (Suppl 182):11-16.

4. Knill-Jones RP: Geographical Differences in the Preva-
lence of Dyspepsia. Scand. J. Gastroenterol 1991; 26(Suppl
182):17-24.

5. Jones R., Lydeard S: Prevalence of Symptoms of Dyspepsia
in the Community. BMJ, 1989; 298:30-2.

6. Brown C: Dyspepsia in General Practice. BMJ 1990;
300:829-30.

7. Jones RH, Lydeard SE, Hobbs FDR, Kenkre JE, Williams
EI, Jones SJ, Repper JA, Caldow JL, Dunwoodie WMB,
Bottomley JM: Dyspepsia'in England and Scotland. GUT,
1990; 31:401-405.

8. Talley NJ, Zinsmeister AR, Schleek CD, Melton L. J:

OZDEN ve Ark.

Tablo 8. Kronik dyspepsia’li ve kontrol grubunda helicobacter
pylori

Dyspepsia Kontrol
Ortalama HP Ortalama HP
yas + % yas + %
Ingiltere 39 46 42 13
Hollanda 56 70 38 20
U.S.A 47 43 29 13
Colombia — 79 - 87

kinmas: olan hastalarin ayaktan tedavi giderleri
47 milyon U.S.A dolar'dir, is kayb1 ve devletin
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mide kanserini de saptama olanag: ortaya c¢ikar
(13).
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