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0ZGUN ARASTIRMA

Park Saglk Ocagi bélgesinde 15 yas iistii niifusta dispepsi

prevalansi

The prevalance of dyspepsia in the population above 15 years old in Park Healty Center zone
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Girig ve Amag: Dispepsi; karnin tist boliimiinde ve epigastriumda
tekrar edici ve 1srarci rahatsizlik hissi olarak tanimlanir. Genel popu-
lasyonda dispepsi prevalansi %25-40 arasinda degismektedir. Bu ¢a-
lismanin amaci 15 yas iizeri niifusta dispepsi prevalansini ve dispep-
si tizerine etkili faktorleri belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Ankara
Abidinpaga Park Saglik Ocag1 bolgesinde 15 yas ve tizerinde 600 ki-
siye dispepsi prevalansini belirlemeye yonelik Roma II kriterlerine
gore hazirlanmig olan anket formu yiizyiize uygulanmistir. Bulgu-
lar: Arasgtirmaya katilim oran1 %81 (501/600) (yas ortalamasi 37.62,
K/E: 226/275), ii¢ aylik siire i¢in dispepsi prevalans1 %32.5 saptan-
di. Dispepsi prevalansi kadinlarda , <40 yas, sigara kullananlarda,
yogun kahve icenlerde, alkol kullananlarda, evli olanlarda, kalabalik
ailelerde, gecekonduda yasayanlarda, egitim diisiik olanlarda (lise
alt1), ev hanimlarinda, bagka bir ek hastalig1 olan ve bu hastalik ne-
deniyle ilag kullananlarda yiiksek saptandi. Lojistik regresyon anali-
zinde ise dispepsi i¢in kadin cinsiyet 3.51 kat, 1 paket ve iizerinde
sigara icimi 2.50 kat, peptik iilser hastalig1 hikayesi 10.90 kat ve ai-
lesinde dispepsi hikayesi olmasi 2.81 kat riskli bulundu. Tartigma:
Dispepsi toplumda sik goriilen, tetkik, ilag ve kaybedilen is giinii ne-
deniyle maliyeti oldukga yiiksek onemli bir saglik problemidir.

Anahtar sozciikler: Dispepsi, prevalans

GIRIS

Dispepsi terimi Yunan kelimeleri olan dys ve pep-
sisden tiiretilmistir ve kelime anlami olarak kotu
sindirim demektir (1, 2). Dispepsi, iist abdomende
lokalize, siirekli veya tekrarlayan agrn ya da ra-
hatsizlik hissi olarak tanimlanmaktadir (3). Ust
gastrointestinal sisteme ait oldugu diistiniilen ag-
11, bulanti, kusma, epigastrik-retrosternal yanma-
eksime, gegirme, gaz, erken doyma, siskinlik, re-
gtirjitasyon semptomlarinin bir yada daha fazla-

Background and Aims: 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. Materials and
Methods: A questionnaire form proposed according to the Rome II
criteria was applied in 600 individuals above 15 years of age in
Abidinpaga Park Health Center Zone in order to determine the preva-
lence of dyspepsia. Results: 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.
Conclusions: 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.
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sin1 icerir. Dispepsi, bir hastalik olmaktan ¢ok
semptomlar kompleksidir.

Dispeptik yakinmasi olan hastalarin ¢ok az bir
kism1 doktora gitmekte, digerleri ise kendi kendi-
lerini tedavi etmektedir. Agrinin siddeti, stiresi,
hastanin ciddi hastalik yoniinden endisesi, ileri
yas ve diisiik sosyo-ekonomik diizey basvuruda
onemli faktorlerdir. Hastanin 40 yasin lizerinde
olmasi, istemsiz kilo kaybi, karakter degistiren
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Tablo 1. Dispepsi prevalansi ve risk faktorleri

Ulke n Yag Dispepsinin Tanimi Prevalans Risk Faktorleri
Amerika (9) 1021 30-64 Ust abdominal agr1 %3258 Bilinmiyor
Amerika (11) 8250 49 Roma I %26 <45 yas
Diisiik gelir diizeyi
Issizlik
Kanada (12) 1036 18-80 Ust GIS semptomlar %728.6 Diisiik sosyoekonomik durum
Sigara
Kola
Ingiltere (13) 9262 40-49 Epigastrik agr1 %38 Diisiik sosyoekonomik durum
Ust GIS semptomlart Sigara
H. pylori
Isveg (14) 1422 20-87 Ust abdominal agr1 %14.5
Danimarka (15, 16) 4581 30-60 Epigastrik agr1 %152 (E) Psikolojik rahatsizlik
%20.8 (K) Sosyal problemler
ispanya (17) 284 18-80 Ust GIS semptomlart %23.9
Cin (18) 1016 15-75 Roma II %23.5 Kotii beslenme
Diisiik sosyoekonomik durum
Sosyal baski
Cinsel istismar
Anksiyete/depresyon
Hindistan (19) 2549 18-80 Usta abdominal Agr1 %30.4 Alkol kullanimi
Avustralya (20) 2300 >18 Roma I %32.5
Roma II %24 4
Yenizelanda (21) 952 >18 Ust abdominal agr1 %32 .4 Alkol kullanimi
Aspirin
Nijerya (22) 1151 Ust GIS semptomlart %45 Ailedeki kisi say1st
Isten ayrilma
Beslenme tipi
Melena
Kendi bagina ilag kullanimi
Simdiki Caligma 571 >15 Roma II %32.4 Kadin cinsiyet
Sigara
Peptik iilser hikayesi

Ailede dispepsi semptomlari varligi

dispepsi, anemi, disfaji, tedaviye cevapsizlik, gas-
trointestinal kanama organik dispepsi i¢in alarm
semptomlari kabul edilmektedir. Bu kisilere erken
endoskopik tetkik onerilmektedir.

Dispeptik semptomlarla basvuran hastalarda en-
doskopik ve rutin yapilan incelemelerle etyolojik
bir faktor saptanirsa organik dispepsi, (OD) hicbir
sey saptanamaz ise fonksiyonel dispepsi (FD) s6z
konusudur (4). FD yasami tehdit etmez ve morta-
liteyi artirmaz. Kuzey Amerika ve Avrupa’da dis-
peptik yakinmasi olan olgulann yaklasik %20'si-
nin aile hekimlerine veya hastanelere basvurdu-
gu; %50’den fazlasinin her hangi bir dénemde
ila¢ kullandig1 ve %30'unun da okul veya isine
devamsizlik yaptigi rapor edilmistir (5-7).

Dispepsi, goriilme sikliginin yiiksek olmasi nede-
niyle tiim toplumlarin sorunudur. Farkli populas-
yonlarda dispepsi semptomlarinin prevalansi
farkhdir. Avrupa’da %26-%41 rapor edilmistir (8-
10). Danimarka’da yillik insidans % 3.4 olarak
belirlenmistir (4).

Bu calismanin amacy; topluma dayal: bir calisma

ile st gastrointestinal sistem semptomlarinin
prevalansini ve bu semptomlara etkili faktorleri
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma evreni olarak Ankara ili Abidinpasa
Saglik Grup Baskanligi’'na bagh yar kentsel 6zel-
liklere sahip toplam 17.000 kisinin kayitli oldu-
gu, Park saglik Ocag: secilmistir. Bat1 toplumun-
da dispepsi gériilme siklig1 %20-40’dir (8, 9). Or-
nekleme hacmi evrendeki birey sayisinin bilindi-
gi formiile gore %95 giivenilirlik araliginda he-
saplandi. Yapilan hesaplamalar sonucu 6rnekle-
me alinacak birey sayist 300 olarak belirlendi.
Bolgenin yar1 kentsel o6zelligini yansitabilmek
icin 11 saghk evinden gecekondu ve apartman
yogun olanlardan kura ile birer saglik evi secildi.
Saglik evi kayitlarindan (Ev halki Tespit Fisleri)
yararlanarak gecekondu ve apartman bélgelerin-
den 15 yas tizeri 300’er birey toplam 600 kisi ca-
lismaya alindi. Orneklem ile belirlenen kisilere
Roma II kriterlerine gore hazirlanmis olan anket
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Tablo 2. Dispepsi varlig1 ve alt gruplaria gore bazi degiskenlerin dagilimi

Ulser Benzeri Dispepsi (%)*

Dismotilite Benzeri Dispepsi (%)*

Degisken Dispepsi (%)*
Cinsiyet

Erkek (n=226) 22.1
Kadin (n=275) 41.1
p degeri** P<0.001
Yas

<40 (n=316) 332
=40 (n=185) 314
p degeri** p>0.05
Egitim Durumu

Okuryazar D. (n=57) 333
Tlkokul (n=195) 394
Ortaokul (n=65) 385
Lise (n=124) 22.6
Universite (n=60) 26.7
p degeri** p<0.01
Meslek

Ev Hanimi (n=222) 432
Serbest (n=90) 259
Ogrenci (n=61) 18.0
Emekli (n=51) 294
Memur (n=42) 28.6
Isci (n=35) 17.1
p degeri** p<0.001
Medeni Durum

Evli (n=357) 322
Bekar (n=144) 333
p degeri** p>0.05
Evde Yagayan Kisi Sayist

<4 (n=334) 335
=5 (n=167) 395
p degeri** p>0.05
Konut Tipi

Gecekondu (n=286) 335
Apartman (n=215) 31.8
p degeri** p>0.05
TOPLAM (n=501) 325

16.8 124
335 24.0
P<0.001 P<0.001
275 18.0
232 20.0
p>0.05 p>0.05
24.6 24.6
31.1 233
323 23.1
194 12.1
20.0 11.7
P>0.05 p>0.05
342 27.0
235 123
11.5 11.5
19.6 17.6
238 143
17.1 5.7
P<0.001 P<0.001
28.3 17.6
249 193
p>0.05 p>0.05
26.0 18.0
257 204
P>0.05 p>0.05
259 189
26.0 18.6
P>0.05 P>0.51
25.9 18.8

formu yilz yiize yontem ile uygulanmistir (8).
Arastirmaya katilim orani %81’di (501 kisi).

Arastirmada bagimli degisken olarak dispepsi
varligi ve subgruplari, bagimsiz degiskenler ola-
rak; yas, cins, 6grenim durumu, meslek, evlilik
durumu, evde yasayan toplam kisi sayisi, yasadi-
g1 konut yan sira sigara, alkol kullanimi, kahve,
cay icimini iceren yasam tarzi aliskanliklarn alin-
di. Ayrica, kisisel ve ailevi dispepsi/peptik tilser
oykist, dispeptik sikayetleri nedeniyle ila¢ kulla-
nimyi, tetkik yaptirma; eslik eden diger hastaliklar
ve bunlar nedeniyle ila¢ kullanimi da sorulmus-
tur. 15 yas alty, sorulan cevaplayamayacak kadar
hasta olanlar ve irritabil barsak sendromu semp-
tomlar tanimlayanlar ¢calisma dis1 birakildi.

Istatistiksel Inceleme, SPSS 11,0 istatistik progra-

minda yapildi. Gozlenen frekans ile beklenen fre-
kansin anlamli olup olmadigini, iki yada daha
cok grup arasinda fark olup olmadiginm test et-
mek ve iki degisken arasinda bag olup olmadigi-
n1 belirlemek icin “Ki-kare testi” kullanilirken
beklenen frekanslarin 5’den kiiciik oldugu bazi
durumlarda “Fisher-exact ki-kare testi”, ortala-
malar arasi farkin karsilastirilmasinda “Student’s
bagiml orneklem t testi” kullanilmistir. Tek yon-
1t analizi takiben dispepsi varligini etkileyen fak-
torlerin bir arada etkisini incelemek amaciyla
“Lojistik Regresyon” analizi yapildi.

BULGULAR
600 kisiden 501'i (%83) anket sorularini yanitla-
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di. 501 kisinin 275’i kadin, 2262's1 erkekti. 501 ki-
sinin 163'linde (%32.5 ) dispeptik yakinmalar
saptandi. Dispepsi erkeklerde %22.1, kadinlarda
%41.1 (p<0.001); 40 yas altinda %33.2, 40 yas is-
tinde %31.4 (p>0.05) bulundu. Egitim durumuna
gore bakildiginda dispepsi okur yazar olmayan-
larda %33.4, ilk okul mezunlarinda %39.4, lise
mezunlarinda %22.6, liniversite mezunlarinda
ise %26.2 saptandi. Dispepsi oran1 ev hanimla-
rinda (%43.2) diger meslek gruplarina gore; be-
karlarda (%33.3) evlilere gore (%32.2); evde 5 ki-
si ve lizerinde yasayanlarda (%39.5) 4 ve alt1 ya-
sayanlara gore (%33.5) apartmanda yasayanlar-
da (%33.5) gecekonduda yasayanlara gore
(%31.8) yiiksekti. Ancak sadece ev hanimlarinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001) (Tablo 2).

Sigara ve alkol kullanimi ile ¢cay ve kahve icimi
gibi yasam tarzi1 aliskanhklarina goére dispeptik
olgularin dagilimina bakildi. Dispepsi sigara kul-
lanmayanlarda %29.6, >1 paket/gin kullanan-
larda %34.6; alkol kullanmayanlarda %32.2, al-
kol kullananlarda %40; cay icmeyenlerde %36.4,
3 bardak< cay icenlerde %43.2; kahve icmeyen-
lerde %31.9, 1 fincan< icenlerde %40 saptand.
Ancak bu tiir yasam tarzi aliskanliklar olanlarda
dispepsi oranindaki ytikseklik arasinda istatistik-
sel anlamlilik g6zlenmedi (Tablo 3).

Dispepsi saptanan olgularda epigastrik bolgede
agrn1 yakinmast en sik bildirilen semptom idi
(%79.1). Yemek 6ncesi agr1 %77.9, agrinin periyo-
disite gostermesi %73, yemek yemekle agrinin
hafiflemesi %69.9, karinda siskinlik hissi %57.7,

yemek sonrast dolgunluk hissi %53.3, uykudan
uyandiran agri %43.6, erken doyma %36.8, bu-
lant1 %31.3 ve kusma (%21.5) saptandi. Bu semp-
tomlarin dispepsi alt gruplarina gore dagilimi
Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Lojistik regresyon analizinde kadin cinsiyet 3.51
kat, glinde bir paketten fazla sigara icimi 2.5 kat,
ailede dispepsi varligr 2.81 kat ve kiside peptik iil-
ser Oykiistiniin varlig: 10.9 kat dispepsi icin riskli
bulundu (Tablo 5).

TARTISMA

Dispepsi prevalansi tilkeden tilkeye farlilik goster-
mekle birlikte %14.5 -%45 gibi ytiksek bir oran-
larda rapor edilmektedir (Tablo 1) (9,11-22). Ulke-
mizde ¢ aylik siire icin nokta prevalansi %30.8,
alt1 aylik periyot icin ise %62 bulunmustur (23).
Dispepsi iilkemizde tim hastaliklar arasinda
ticiincii sirada, Isvicre’de dordiincii sirada, 1991
yil1 verilerine gore ABD’de ise besinci sirada rapo-
redilmistir. (8, 3, 24). Bu sonuglar dispepsinin ge-
lismis ve gelismekte olan iilkeler icin 6nemli bir
saglik sorunu oldugunu diisiindiurmektedir. Tal-
ley ve arkadaslan 30-60 yas aras: populasyonda
1 yillik dispepsi prevalansini %26 bulmuslar (9).
Ingiltere’de Jones ve arkadaslar 6 aylik dispepsi
prevalansini %38, doktora basvurma oranini ise
%28 rapor etmislerdir (25). Calismamizda ¢ ay-
lik dispepsi nokta prevalanst %32.5 bulundu.
Tim populasyon icinde dispesi subgruplar1 dagi-
Iimina baktigimizda dismotilite benzeri dispepsi-
yi (DBD) %18.8 ve tilser benzeri dispepsiyi (UBD)

Tablo 3. Dispeptik olgularin yagsam tarzi degiskenlerine gore dagilimi

Dispepsi (%)

Ulser Benzeri Dispepsi (%)

Dismotilite Benzeri Dispepsi (%)

Sigara I¢imi

Yok 29.6
<1 paket/giin 395
1 paket/giin< 34.6
p >0.05
Cay I¢imi

Yok 36.4
1-3 bardak/giin 28.0
3 bardak/giin< 432
p >0.05
Kahve I¢imi

Yok 319
1 fincan/giin 333
1 fincan/giin< 40.0
P >0.05
Alkol Kullanimi

Yok 322
Var 40.0
P >0.05

22.7 164
312 239
30.6 20.7
>0.05 >0.05
22.7 318
253 10.7
348 259
>0.05 >0.05
254 18.1
222 18.5
60.0 50.0
>0.05 <0.05
25.6 18.7
350 20.0
>0.05 >0.05
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Tablo 4. Dispepsi saptanan olgularin iist gastrointestinal sistem semptomlarina gore dagilimi

Dispepsi Grubu (%)

Ulser Benzeri Dispepsi (%)

Dismotilite Benzeri Dispepsi (%)

Semptom

Epigastrik agr1 79.1
Yemek yemekle agrinin hafiflemesi 69.9
Ila¢ kullanimiyla agrinin hafiflemesi 50.3
Yemek Oncesi agri 779
Uykudan uyandiran agri 43.6
Agrinin periyodiste gostermesi 73.0
Karinda siskinlik hissi 57.7
Erken doyma 36.8
Yemek sonrasi dolgunluk hissi 53.3
Bulant1 313
Kusma 215

99.2 64.9
87.7 532
63.1 44.7
97.7 63.8
54.6 404
915 564
47.7 100
30.8 63.8
44.6 92.6
269 543
169 372

%25.9 saptadik. Talley ve arkadaslar ise %8 ve
%16.1 rapor etmislerdir (9). Baska bir calismada
da DBD %15.4 ve UBD %4.1 rapor edilmistir (26).

Calismamizda yas gruplarina gore yapilan deger-
lendirmede dispepsi prevalanst 40 yas altinda
%33.2; 40 yas istiinde ise %31.5 saptandi. UBD
40 yas lzerinde; DBD ise 40 yas altinda belirgin-
di. Bir calismada DBD semptomlarinin yasin art-
masl! ile azaldigr bildirilmistir (26). Dispepsi ile
cinsiyet arasindaki iligski tam aydinlatilmis olma-
makla birlikte kadinlarda DBD’nin sik goriilmesi-
nin nedeni olarak kadinlarin mide bosalmasinin
daha ge¢ olmas1 yorumu yapilmistir (9). Baska
bir calismada DBD'yi kadinlarda fazla bulurken;
UBD’ yi Amerika harig diger tilkelerde her iki cins-
te esit oranda gozlemisler (26). Ayrica bu calisma-
da Japonya harig¢ dispepsi semptomlarin1 kadin-
larda erkeklerden daha yaygin rapor edilmistir.
Calismamizda ise iist gastrointestinal sistem
semptomlarini kadinlarda %45.5, erkeklerde
%23.5 bulundu. Kadinlarda DBD ve UBD erkek-
lerden anlaml oranda ytiksekti.

H. pylori enfeksiyonu, sigara, alkol, beslenme alis-
kanligs, dusiik sosyo ekonomik durum, NSATI tiike-
timi, cinsel istismar, psikolojik durum gibi dispep-
si patogenezinde rol oynayan cevresel faktorlerin
ve aile dykiisiinlin dispepsi semptomlaryla iliski-
li oldugu diistintilmektedir (11-13, 15, 16, 18, 21,
22). Calismamizda dispepsi orani sigara icenler-
de, yogun kahve icenlerde, alkol kullananlarda ve
NSAI kullananlarda yiiksek bulundu. Ayrica tst

gastrointestinal sistem semptomlarn evli olanlar-
da, kalabalik ailelerde, gecekonduda yasayanlar-
da, egitimi diisik olanlarda (lise alt1) ve ev ha-
nimlaninda yliksek saptandi. Bir calismada egitim
diizeyi ile dispepsi arasinda iliski g6zlemezken;
meslekler ile ortalama dispepsi, UBD ve DBD ara-
sinda iliski saptanmustir (27). Baska bir calismada
Amerika Birlesik Devletlerinde ev kadinlarinda ti¢
aylik gastroduodenal semptomlar ve reflii yakin-
mas1 daha yiiksek bulunmustur (11). Stresli ya-
sam ve cocuklukta istismara maruz kalanlarda
ust gastrointestinal sistem semptomlan fazla bu-
lunmakla birlikte bunlarin spesifik bir neden olup
olmadig1 tartismalidir. Bosanmis olmak, parca-
lanmis aile ve fazla cocuk sayisi ile reflii benzeri
dispepsi semptomlarn arasinda ilk calismalarda
rapor edilmis (28-30), ancak son calismalarda sa-
dece evlilikle birliktelik saptanmistir (27).

Genel tiptaki dispepsi nedeniyle doktora basvur-
ma ve ila¢ kullanimi orani oldukga yiiksektir. Oz-
den ve arkadaslar bir anket calismasinda dispep-
si nedeni ile ila¢ kullanim oranini %31.3 bildir-
mislerdir (23). Calismamizda ise dispeptik semp-
tomlar icin ila¢ kullanim orani %50, doktora bas-
vurma orani ise %32.6 saptandi. Bir calismada
dispepsi nedeniyle recetesiz ila¢ kullanimi %49.2;
doktora basvurma orani ise %19.7 rapor edilmistir
(27). Johanson ve arkadaslar1 1582 kisilik dispepsi
grubunda olgularin %53’tintin Gastroenteroloji
uzmanina, %30'unun genel dahiliye uzmanina,
%37’sinin arastirma hastanelerine, %44’tinlin de

Tablo 5. Lojistik regreyon analizi sonucunda dispepsi varligini etkileyen faktorlerin dagilimi

Degisken R Odds Ratio %95 Giiven Aralig1 P

Kadin cinsiyet 0.1947 351 2.10-5.65 0.0000
1 paket/giin sigara i¢cimi< 0.1071 2.50 1.39-4.50 0.0021
Peptic iilser hikayesi varligi 0.1710 10.90 3.93-30.24 0.0000
Ailede dispepsi varligi 0.1637 2.81 1.77-4 45 0.0000
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kadin dogum bélimiine basvurduklarini sapta-
muislardir (31).

Gastrointestinal sistem semptomlar bir ¢cok hasta-
l1gin sonucu veya diger bir cok hastalik i¢in kulla-
nilan ilaclarin yan etkisi sonucu olusabilmektedir
(27). Calismamizda bagka bir ek hastalig1 olanlar-
da dispepsi goriilme orani daha ytiksekti.
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