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OZET

AMAC: Gastrointestinal sisteme yonelik sikayetler birinci basamaktaki hasta
basvurularinin 6nemli bir kismini olusturur. Hastalarin giinliik yasam aktivitelerini
onemli dlciide etkileyen ve biiyiik saglik harcamalarina sebep olabilen bu sikayetler
siklikla dispepsi basligi altinda ele alinir. Birinci basamak hekimleri olarak dispepside
ayirici tani ve ileri tetkik i¢in cogunlukla iist basamaga ihtiya¢ duyup bu dogrultuda
sevkler gergeklestirmekteyiz. Bu galismada amacimiz 3.basamak hastaneye endoskopi
yapilmak tizere gelen hastalarn ne kadarmin dispeptik sikayetlere sahip oldugunu
saptamak, dispepsi ile iligkili olabilecek faktorleri incelemek, dispeptik sikayetleri
olan hastalarin ne kadarinda altta yatan organik patoloji saptanabildigini gérmek,
organik ve fonksiyonel dispeptik hastalar arasinda depresyon-anksiyete-stres diizeyi

ve dispepsi siddeti agisindan fark olup olmadigini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM: Calismamiz Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinigi Endoskopi Unitesi’ne iist GIS endoskopisi yapilmak iizere
sevk edilmis 18 yas ve lizeri olup ¢alismaya katilmay1 onaylayan ve dahil edilme
kriterlerine uygun kisilere sosyodemografik ozelliklerini, SODA (Severity of
Dyspepsia Assessment) 6lgegini ve DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale-21)
Olcegini igceren arastirmaci tarafindan olusturulan anket endoskopik islem Oncesi
bekleme salonunda yaklasik olarak 15 (on bes) dakika siiren yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulanmistir. Calisma sonucu elde ettigimiz verileri analiz etmek tizere

SPSS 25 istatistik programi kullanilmis ve p<0.05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR: 204 hastaya anket uygulanmis olup dahil edilme kriterlerine uymayan
14 kisi ¢ikarildiktan sonra 190 kisi ile ¢alismaya devam edildi. Katilan bireylerin
%62,11°’1 (n=118) kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 52,94+15,21 yil olarak
hesaplanmisti. Katilimeilarin %72,63°1 (n=138) evli, %42,63°l (n=81) ev hanim1 ve
%51,05°1 (n=97) ilkokul mezunuydu. Katilimcilarin %24,21°1 (n=46) her giin diizenli
sigara igmekte ve %11,58’1 (n=22) alkol kullanmaktaydi. Katilimeilarin %51,9’unda
(n=98) alarm semptomu yoktu. Katilimcilardan Helicobacter Pylori (H.pylori)
bakilanlarin %54,37’sinde (n=87) pozitif saptandi. Katilimcilarin %46,32’sinde
dispepsi saptanirken bunlarin %67,05’inin (n=59) organik, %32,95’inin (n=29)

fonksiyonel oldugu belirlendi. Katilimcilardan 60 yas iistii olanlarin dispepsi siklig1
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60 yas alt1 olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi. Kadin olanlarin,
kronik hastalig1 olmayanlarin, gastrodzofageal reflii (GORH) semptomu yasayanlarin
dispepsi siklig istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizinde fonksiyonel dispepsi i¢in yasin, organik dispepsi ic¢in yas ve
erkek cinsiyetin koruyucu faktor oldugu belirlendi. Organik ve fonksiyonel dispepsili
hastalar arasinda SODA 6l¢ek puani agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
Dispepsi olan ve olmayan katilimcilar arasinda, organik ve fonksiyonel dispepsili
hastalar arasinda DASS-21 6l¢ek puani agisindan istatistiksel anlamli fark saptanmadi.
Dispepsi saptanan katilimcilarin SODA-Agr1 dist belirtiler ile DASS-21 Anksiyete ve

Stres puani arasinda pozitif yonlii diistik/orta diizeyde korelasyon saptandi.

SONUC: Calismamizda organik ve fonksiyonel dispepsili hastalar arasinda
depresyon-anksiyete-stres diizeyi ve dispepsi siddeti ac¢isindan anlamli fark
bulunmamastir. Dispepsi saptanan katilimcilarin SODA-Agr1 dist belirtiler ile DASS-
21 Anksiyete ve Stres puani arasinda pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon
saptanmistir. Literatiirde dispepsiye yonelik ¢okea ¢alisma olmasina ragmen dispepsi
siddeti ve depresyon-anksiyete-stres diizeylerinin hem birbiriyle olan iliskisinin hem
de her birinin dispepsi alt tipleri ile olan iliskisinin degerlendirildigi ¢calismalara ihtiyag

vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Dispepsi, Depresyon, Anksiyete



ABSTRACT
" DETERMINATION OF THE FREQUENCY AND SEVERITY OF
DYSPEPSIA AND EXAMINATION OF DEPRESSION-ANXIETY-
STRESS LEVELS IN PATIENTS UNDERGOING UPPER
GASTROINTESTINAL TRACT ENDOSCOPY"

AIM: Complaints related to the gastrointestinal system constitute an important
part of patient presentations in primary care. These complaints, which significantly
affect the daily life activities of patients and can cause great health expenditures, are
often handled under the title of dyspepsia. As primary care physicians, we often need
higher levels for differential diagnosis and further examination in dyspepsia and we
make referrals accordingly. In this study, we aimed to determine how many of the
patients who came to a tertiary care hospital for endoscopy had dyspeptic complaints,
to examine the factors that may be associated with dyspepsia, to see how many patients
with dyspeptic complaints could be found to have underlying organic pathology, and
to evaluate whether there was a difference between organic and functional dyspeptic

patients in terms of depression-anxiety-stress level and severity of dyspepsia.

PATIENTS AND METHODS: In our study, the questionnaire created by the
researcher, including sociodemographic characteristics, SODA (Severity of Dyspepsia
Assessment) scale and DASS-21 (Depression Anxiety Stress Scale-21) scale, was
applied by face-to-face interview method in the waiting room before the endoscopic
procedure, which lasted approximately 15 (fifteen) minutes, to people aged 18 years
and over who were referred to Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital
Gastroenterology Polyclinic Endoscopy Unit for upper Gl endoscopy and who
approved to participate in the study and met the inclusion criteria. SPSS 25 statistical
program was used to analyze the data we obtained as a result of the study and p<0.05

was considered significant.

RESULTS: 204 patients were surveyed and after excluding 14 patients who

did not meet the inclusion criteria, the study was continued with 190 patients. Of the



individuals who participated, 62.11% (n=118) were female. The mean age of the
participants was 52.94+15.21 years. 72.63% (n=138) of the participants were married,
42.63% (n=81) were housewives and 51.05% (n=97) were primary school graduates.
Of the participants, 24.21% (n=46) smoked cigarettes regularly every day and 11.58%
(n=22) drank alcohol. 51.9% (n=98) of the participants had no alarm symptoms. H.
Pylori was positive in 54.37% (n=87) of the participants. Dyspepsia was detected in
46.32% of the participants, of which 67.05% (n=59) were organic and 32.95% (n=29)
were functional. The prevalence of dyspepsia in participants over 60 years of age was
statistically significantly lower than those under 60 years of age. The frequency of
dyspepsia was statistically significantly higher in women, those without chronic
disease, and those with GERD symptoms. In multivariate logistic regression analysis,
age was found to be a protective factor for functional dyspepsia, while age and male
gender were found to be protective factors for organic dyspepsia. There was no
statistically significant difference in SODA scale score between patients with organic
and functional dyspepsia. There was no statistically significant difference between
participants with and without dyspepsia and between patients with organic and
functional dyspepsia in terms of DASS-21 scale score. There was a positive
low/moderate correlation between SODA-Non-pain symptoms and DASS-21 Anxiety

and Stress scores of participants with dyspepsia.

CONCLUSION: In our study, no significant difference was found between
patients with organic and functional dyspepsia in terms of depression-anxiety-stress
level and dyspepsia severity. A positive low/moderate correlation was found between
SODA non-pain symptoms and DASS-21 Anxiety and Stress score of participants with
dyspepsia. Although there are many studies on dyspepsia in the literature, there is a
need for studies evaluating the relationship between dyspepsia severity and
depression-anxiety-stress levels and the relationship between each of them and

dyspepsia subtypes.

KEY WORDS: Dyspepsia, Depression, Anxiety
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1. GIRIS VE AMAC

Dispepsi hem birinci basamak hekimlerinin hem de gastroenterologlarin sik¢a
karsilagtigi hastaliklar arasindadir. Dispepsi her yil yetigkin niifusun yaklasik
%25’inde goriliir. Pratikte poliklinik bagvurularinin %7’sinden ve tiim gastrointestinal
sistem (GIS) yakinmalarinin yarisindan sorumlu olan dispepsi, onemli miktarda saglik

harcamasina ve zaman kaybina sebebiyet vermektedir (1).

Dispeptik semptomlar peptik iilser hastalig1, gastro-6zofageal reflii hastaligi (GORH)
ve malignite gibi ¢esitli durumlardan kaynaklanabilir. Ancak ¢ogu zaman herhangi bir
neden tespit edilemez ve dispepsinin fonksiyonel oldugu diisiiniiliir. Semptom siddeti
konsiiltasyon sikligini etkilerken, dispeptik konsiiltanlar semptom algis1 ve anksiyete
acisindan konsiiltan olmayanlardan da farklihik gdstermektedir. Bu durum,
degerlendirme siirecinin baslarinda hastanin giindemini anlamanin 6nemini

vurgulamaktadir (2).

Dispepsi icin kilavuzlar, alarm o6zellikleri olmayan ve nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar (NSAII) almayan gen¢ hastalarda, Helicobacter pylori (H. pylori) igin test
yapilmasinin ve varsa enfeksiyonun tedavi edilmesinin standart bir bakim oldugunu
vurgulamaktadir. H. pylori mevcut degilse, ampirik tedavi (6rn. asit baskilama)
siklikla recete edilir. Ayrica hastalarin niiks etmesi veya tedaviye yanit vermemesi

durumunda iist endoskopi yapilmasi 6nerilmektedir (3).

Endoskopi sonucunda sikayetleri agiklayabilecek organik bir sebep bulunamazsa bu
hastalar fonksiyonel kabul edilir ve ¢esitli tedavi yaklasimlar1 denenir. Bunlar arasinda
proton pompa inhibitdrleri (PPI) ve prokinetik ajanlara ek olarak trisiklik

antidepresanlar (TCA) ve psikoterapi de bulunur.

Fonksiyonel dispepsinin (FD) nedenleri multifaktoriyeldir. H. pylori enfeksiyonu ve
asit sekresyonu bir rol oynayabilir. Anormal gastrik veya duodenal motilite hastalarin
cogunda mevcuttur. Diger caligmalar bagirsak duvarinda bulunan artmis T hiicreleri,
eozinofili ve mast hiicreleri ile immiin aktivasyonu ima etmektedir. FD hastalarinda

anksiyete ve depresyon oranlari, organik bir nedenden kaynaklanan dispepsisi olan



hastalara veya saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugundan, ruh saghgi
bozukluklari ile de bir iliski vardir (4).

Calisgmamizda dispepsinin gastroenterologlara ne boyutta endoskopik bir yiik
getirdigini, dispeptik hastalarin dispeptik olmayanlara gore ne gibi risk faktorlerine
sahip oldugunu, fonksiyonel dispepsili hasta grubunda organik dispepsili hasta
grubuna gore semptom siddeti ve depresyon-anksiyete-stres diizeyleri agisindan fark

olup olmadigini incelemek amaglanmustir.

2.GENEL BIiLGILER

2.1. DISPEPSI
2.1.1 Dispepsi Tanimi ve Siniflamasi

Tibbi terim olarak dispepsi sindirim giicliigii anlamina gelmektedir
(Dys=zor, Pepsis=Sindirmek) (5). Fakat bu durumu tanimlamak her zaman kolay
olmamaktadir (6). Dispeptik semptomlar hastadan hastaya ¢ok farkli sekillerde ifade
edilebildigi gibi hekimler tarafindan da farkli sekillerde degerlendirilebilmektedir (6).

Dispepsi, iist GIS’ten kaynaklandig1 diisiiniilen bir dizi semptomu kapsamak icin
kullanilan semsiye bir terimdir (7). 1988'deki ilk uluslararasi calisma grubu
raporundan bu yana, dispepsi tanimlar1 'ist karin agris1 veya rahatsizlig1' tanimini
icermekte ve daha yakin zamanlarda, iist sindirim sistemi (mide-duodenum) olarak
kaynak bolgeyi daha fazla vurgulamak i¢in 'iist karin merkezli agr1 veya rahatsizlik'

seklinde belirtilmektedir (8).

Roma komitesi, Roma IV ile sonuglanan ve daha spesifik hale gelen yinelemeli
dispepsi tanimlar1 gelistirmistir. Roma tanimlari, dispepsi ¢aligmalarina dahil edilen
hastalarin daha iyi standardize edilmesinde yardimci olmustur, ancak semptom
sunumunda 6nemli 6l¢iide ortiisme oldugu i¢in klinik uygulama ile daha az iliskilidir
ve birinci ve ikinci basamakta bagvuran birgok hastada siniflandirmay1 zorlastirir (9).
Roma I kriterlerine goére dispepsinin iist karin bolgesinde (yani epigastrium) kronik

veya tekrarlayan agr1 veya rahatsizlik olarak tanimlanmasi, giinlimiizde dispepsinin en



yaygin kabul goren ve kullanigh tanimidir (10). Rahatsizlik, Roma Calisma Ekipleri
tarafindan agrili olmayan 6znel olumsuz bir his olarak tanimlanmis ve erken doyma,
siskinlik, iist abdominal dolgunluk veya bulant1 gibi cesitli semptomlar1 igerdigi
distintilmustir (11).

Dispepsinin taniminda gecgen rahatsizlik hissi defekasyonla rahatlamayan ve digskilama
aliskanliklarindaki degisiklik ile iliskisiz olan tokluk hissi, erken doyma, siskinlik ve
bulant1 gibi sikayetleri icerir (12). Dispeptik olgularda pirozis, bulanti, kusma,
siskinlik sikayetleri birlikte goriilebilirse de non-spesifik semptomlar olarak
degerlendirilir (5). Baskin epigastrik agr1 ve rahatsizlik hissi dispepsiyi ayirt etmeye
yardimciyken, GORH’de baskin semptom retrosternal yanma ve regiirjitasyondur.
Bununla birlikte, siskinlik en tipik olarak irritabl barsak sendromunun (iBS'in) bir
semptomudur ve her zaman epigastrik bolgeye smirli degildir. Bulanti
ekstraabdominal durumlara sekonder de gelisebilmektedir. Bu nedenle, dispepsiyi
tanimlamak icin ne siskinlik ne de bulant1 tek basina diistiniilmemelidir. Tek basina
gegirme de dispepsiyi tanimlamak igin yetersiz bir semptomdur ve genellikle
epigastrik agr1 veya rahatsizlikla birlikte goriilmesine ragmen hava yutmaya sekonder

olabilir. (11).

Dispepsi ile basvuran ve endoskopik degerlendirme yapilmayan hastalar, altta
yatabilecek bir lezyonun varligi diglanmadigi igin "arastirilmamis dispepsi” (AD)
olarak tanimlanir (13). Ust GIS incelemesi yapilan ve peptik iilser gibi semptomlardan
sorumlu olabilecek patolojik bulgulara sahip dispeptik hastalar ’organik dispepsi’(OD)
olarak, bireylerin dortte lglinden fazlasin1 olusturan ve saptanabilir bir nedeni

olmayanlar ise FD olarak siniflandirilir (14).



2.1.2 Dispepsi Prevalansi ve Epidemiyolojisi
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Sekil 1. Cografi konuma gore arastirllmamis dispepsi prevalansi (14)

Prevalans, dispepsi varligini tanimlamak igin kullanilan kriterlere ve incelenen
popiilasyonun 6zelliklerine bagli olarak %5 ile %40 arasinda degismektedir (15). 100
ayr1 ¢alismadan elde edilen verilerin incelendigi bir meta-analizde toplumda dispepsi
prevalanst %20,8 (%17,8- %23,9) olarak bulunmustur. Bu analizlerin tiimiinde
calismalar arasinda istatistiksel olarak anlamli heterojenlik vardir. En diisiik dispepsi
prevalansi Orta Amerika ¢alismasinda (%7,0), en yiiksek ise Giliney Amerika'da
(%37,7) goriilmiistiir. Calismalarin ¢ogunlugu dispepsi varligmi tanimlamak i¢in
kabul edilmis tani kriterlerini kullanmistir. Prevalans, genis bir tanim kullanildiginda
en yiksek (%29,5) ve Roma III kriterleri kullanildiginda en disiiktir (%7,6).
Dispepsiyi tanimlamak i¢in ayn1 tani kriterleri kullanildiginda bile diinya genelinde
yayginhktaki carpici farklilik, {ist GIS semptomlarinim bildirilmesinde genetik, etnik

ve kiiltiirel farkliliklar gibi diger faktorlerin 6nemini vurgulamaktadir. (14).

Cok sayida insanda yapisal hastalig1 dislamanin lojistik zorluklar1 nedeniyle gergek
fonksiyonel dispepsi lizerine popiilasyona dayali ¢caligmalar azdir. Kiiresel olarak FD
prevalansinin %11- %29,2 arasinda degistigi kaydedilmistir. Diinya ¢apinda yapilan
birkag¢ ¢aligmada fonksiyonel dispepsi prevalansi; Birlesik Krallik'ta %23,8, Norveg’te
%14,7, Japonya'da ise %17 oraninda belgelenebilmistir (15).



FD i¢in risk faktorlerinin kadinlar ve altta yatan psikolojik rahatsizliklar1 icerdigi
gosterilirken, kotii sosyoekonomik durum, sigara kullanimi, artan kafein alimi ve
NSAII alim gibi ¢evresel / yasam tarz1 aliskanliklarinin AD ile daha alakali oldugu
goriilmektedir (15).

Dispepsi genel popiilasyonda yaygindir, ancak dispepsi insidansi bugiine kadar yaygin
olarak rapor edilmemistir. Birlesik Krallik, isve¢ ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD’de) toplumdaki binlerce bireyin yaklasik 10 yil takip edildigi ¢alismalarda yeni
baslangicli dispepsi insidanst %3-5 arasindaydi. Tiim bu caligsmalarda daha 6nce
asemptomatik olan bireylerde dispeptik semptomlarin baglamasi, ¢alismaya ilk giriste
semptomatik olanlarda semptomlarin ¢oziilme oranlariyla yakindan eslestiginden,

dispepsi prevalansi uzun takip siireleri boyunca dikkate deger 6lciide sabit kalmaktadir
(16) .

Dispepsinin dogal seyrini tanimlayan ¢ok az ¢alisma vardir. Yazarlar, durumun genel
prevalansinin zamanla sabit kaldigini, ancak semptomatik bireylerin yaklasik
%20'sinin dispepsisinin kendiliginden diizeldigini, benzer oranda asemptomatik kiside
ise yeni baslayan semptomlar gelistigini gostermistir. Bir Birlesik Krallik ¢caligmasinda
dispepsisi olan bireylerin 1/3°1 10 y1l sonra semptomlarda azalma yasarken, 1/4’{ hala
dispepsi kriterlerini karsilamistir. Geri kalan bireyler, IBS veya GORH kriterlerini
karsilamaya devam edecek sekilde semptomlarinda bir akis yasamistir. ABD’ de
yapilan bir ¢aligmada ise, dispepsi olan hastalarin %50'sinin 12 yil sonunda

asemptomatik oldugu goriilmiistiir (16).

Dispepsinin diinya ¢apinda yaygin bir sorun oldugu bilinmektedir (11). Dispepsi,
yiiksek oranda ise devamsizlik, iste daha diisiik tiretkenlik, kagirilan bos zaman, evdeki
aktivitenin azalmasi ve yillik daha yiiksek tibbi ve regeteli ilag maliyetleri ile iligkilidir.
Bu da dispepsinin bir biitiin olarak toplum iizerindeki mali etkilerinin ¢ok biiyiik

oldugu anlamina gelmektedir (14).

Dispepsinin ABD saglik hizmetlerine yilda 18 milyar dolarin iizerinde bir maliyeti
oldugu tahmin edilmektedir ve toplumsal maliyetlerin bunun iki kati olmasi
muhtemeldir (9). Birlesik Krallik'ta ise her yil topluma yaklasik 1 milyar sterline mal
olmaktadir (17). 2013’te ABD’de yapilan bir anket ¢caligmasinda dispepsinin hastalara



yillik ortalama maliyetinin yaklasik 700 dolar oldugu bildirilmistir. ABD'deki hastalik
yiikii ¢aligmalarinda 2009 yilinda dispepsi nedeniyle yaklasik iki milyon doktor
ziyareti oldugu tahmin edilmektedir ve endoskopilerin %30'dan fazlas1 ana endikasyon

olarak dispepsi ile gerceklestirilmistir(14).

FD hayati1 tehdit edici bir hastalik degildir ve mortalitede herhangi bir artisla iliskili
oldugu gosterilmemistir. Bununla birlikte, bu durumun hastalar ve saglik hizmetleri
tizerindeki etkisinin 6nemli oldugu gosterilmistir. Aile hekimleri gilinliik klinik
uygulamalarinda siklikla dispepsi klinik tablosuyla karst karsiya kalmaktadir. Daha
onceki arastirmalar, birinci basamaktaki hastalarin yaklasik %35-7'sinin dispepsi ile
iligkili semptomlara sahip oldugunu ortaya koymustur. Diinya niifusunun yaklagik
%20-45'1 dispepsiden muzdariptir ve gastroenterologa yapilan birinci basamak
sevklerinin dortte birini olusturmaktadir (18). Cesitli Avrupa ve Kuzey Amerika
toplumlarinda yapilan bir toplum arastirmasinda, dispeptik semptomlari olan kisilerin
%?20'sinin birinci basamak hekimlerine veya hastane uzmanlarina bagvurdugu,
dispepsi hastalarinin  %50'sinden fazlasinin ¢ogu zaman ilag kullandig1 ve
dispeptiklerin yaklagik %30'unun semptomlari nedeniyle isten veya okuldan izin aldig
bildirilmistir. Benzer bulgular, bu alandaki diger 6nde gelen arastirmacilar tarafindan
da bildirilmistir ve fonksiyonel dispepsisi olan kisilerin yasam kalitesinin genel

popiilasyona kiyasla dnemli 6l¢iide diisiik oldugu gergegi de buna dahildir (15).

Dispepsili hastalar normal bir yasam beklentisine sahiptir, ancak semptomlar yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (9). 2003'te yapilan sistematik bir inceleme, o
zamana kadar genel popiilasyon 6rneklemleri arasinda dispepsi ve saglikla ilgili yagam
kalitesi lizerine ¢ok az caligma yapildigini vurgulamistir. Bununla birlikte, dispepsi
semptomlarinin yagam kalitesinin diismesine neden olup olmadig1 veya yasam kalitesi
diisiik olan bireylerin dispepsi semptomlar gelistirip gelistirmedigi net degildir (16).
2007°de yayinlanan bir calismada yeni baslangigh dispepsi gelisiminin en giiclii
belirleyicilerinden birinin baslangictaki kotii yasam kalitesi oldugu gosterilmistir (14).
Yapilan bir ¢aligma yasam kalitesi spektrumunun alt yarisindaki bireylerin yeni
baslangiclt dispepsi i¢in popiilasyona atfedilebilir %30'luk bir riske sahip oldugunu
gostermektedir (16).



2.1.3 Dispepsi Risk Faktorleri
Yas

Cesitli arastirmalarda risk belirli bir yasla iliskili goriinmemektedir(19). iran’da ve
ABD'de yapilan ¢alismalarda da yas ile dispepsi arasinda bir iliski bulunmamistir. Ote
yandan, caligmalardan biri dispepsi prevalansinin 35-50 yas grubunda daha yiiksek
oldugunu gosterirken, diger ¢alismalarda yas ve FD arasinda sirastyla pozitif ve ters
iliski bulunmustur (20). Asya'da yapilan g¢alismalarin ¢ogunda herhangi bir yas
grubunda AD’de artis goriilmemistir. Bununla birlikte, bir Hint ¢alismasinda, AD yash
deneklerde (40 yas ve lizeri), FD geng yas grubunda daha yaygindir (21).

Cinsiyet

Toplum temelli ¢aligmalarin biiyiik ¢cogunlugu dispepsi prevalansinda herhangi bir
cinsiyet farki gdstermemektedir. Farkli popiilasyonlarda yapilan az sayida ¢alisma ise

dispepside tutarli bir kadin Gstiinliigii oldugunu kaydetmistir (22).

Kiiresel diizeyde yapilan bir meta-analizde, AD prevalansi Orta Dogu'da erkeklere
kiyasla kadinlarda anlamli derecede yiiksek bulunurken, Afrika iilkeleri, Giineydogu
Asya, Gliney Amerika, Orta Amerika ve Avustralya'da anlamli degildi (23) .

Etnisite

Niifus temelli ¢alismalarin cogunda dispepside etnik kdkenin rolii incelenmemistir.
Aragtirmalarin  ¢ogu, c¢ogunlukla Katkas veya Dogu kokenli tek/benzer etnik
gruplardan olusan popiilasyonlar {izerinde yapilmistir. Asya'dan yapilan az sayida
caligma da farkli popiilasyonlardaki dispepsi prevalansini yansitmaktadir. Malezya'da
Roma II kriterlerini uygulayarak yaklasik 2000 hasta {izerinde yapilan iki ¢alisma,
Malay, Cin ve Hint popiilasyonlarinda dispepsi prevalansinin sirasiyla %14,6, %19,7
ve %11,2 oldugunu gostermistir (24). Dispepsi Cinliler arasinda Cinli olmayanlara
gore daha yaygindir (21) . ABD’de yapilan bir ¢alismada ise AD ve FD prevelansi
Kafkasyalilar ve Afro-Amerikalilar arasinda farkli degildi (25).



Sigara ve Alkol Tiiketimi

Sigara icmek FD ile iliskili goriinmektedir; hi¢ sigara igmemis olanlara kiyasla halen
sigara icenlerde FD riski %50 oraninda artmaktadir. Bu iliski, GORH veya iilseri olan
tim deneklerin dislandigr endoskopi temelli caligmalara kiyasla toplum temelli
calismalarda daha giigliidiir. Sigara kullanimi ile diger fonksiyonel gastrointestinal

hastaliklar arasindaki iligkiler, eger varsa, zayiftir (26).

Orta diizeyde alkol alim1 fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar ile iligkili degildir.
Ote yandan, yiiksek alkol alimi fonksiyonel gastrointestinal hastalik semptomlarinin,

ozellikle de FD‘nin gelismesine ve siddetlenmesine yol agabilir(26).

NSAII kullanimi

NSAIl kullanan hastalarin {icte birinde dispepsi ve GORH gibi 6n bagirsak
semptomlar1 gelismektedir. Uzun siireli NSAII kullanan hastalarin yalmzca %10'u
dispeptik semptomlardan sikayet¢i olmasmma ragmen %70'inde endoskopik
anormallikler (mukozal erozyonlar, {ilserasyon ve subepitelyal hemoraji)
goriilmektedir ve ciddi peptik iilser komplikasyonlar1 (kanama ve perforasyon gibi)

ortaya ¢ikabilir (27).

NSAII kullanimmnm AD igin énemli bir bagimsiz risk faktdrii olarak tanimlandig
Ingiliz ve Amerikan popiilasyon temelli ¢aligmalarin aksine Kuzey Nijerya’daki

caligmada bdyle bir risk saptanmamustir (22).

H.pylori enfeksiyonu

Gastrik H. pylori enfeksiyonu dispeptik semptomlarla iligkili olabilir. Ghrelin adli bir
gastrointestinal peptid hormonu (oksinik bezlerden salgilanir) gastrik motiliteyi ve
gida alimini uyarir. H. pylori'li hastalarda Ghrelin salgilanmasinda azalma olabilir, bu
da gastrik motiliteyi azaltarak dispepsi semptomlarina, 6zellikle de postprandiyal
distres sendromu semptomlarina neden olabilir. H. pylori'nin eradikasyonunun

dispeptik semptomlari iyilestirdigi gosterilmistir (21).



H. pylori durumuna gore dispepsi prevalansini bildiren 13 ¢aligmanin meta-analizinde
dispepsi prevalansinin H. pylori pozitif bireyler arasinda anlamli derecede daha yiiksek

oldugu goriilmiistiir (16).

Divetle iliskili faktorler

Dispeptik semptomlarin indiiklenmesinde birden fazla beslenme sekli ve gida
tetikleyicisi rol oynarken, bu tetikleyicilerin spesifik rolii, altta yatan mekanizmalari
ve farkli FD alt gruplar1 arasindaki etkileri belirsizligini korumaktadir. Gozlemsel
calismalar, yaghh gidalar, bugday ve gliiten iceren gidalar, fermente edilebilir
karbonhidratlar ve biber dahil olmak iizere FD’de semptomlarla iliskili oldugu
bildirilen bir dizi gida tanimlamistir. FD’de semptom yonetimi i¢in geleneksel diyet
tavsiyesi tipik olarak diisiik yagli bir diyet ve gecikmis mide bosalmasini iyilestirmek
icin daha kii¢iik, daha sik 6giinler 6nerilmesini igerir, ancak etkinlik kanit1 yetersizdir
(28).

FD’nin degismis motilite, visseral asir1 duyarlilik, diisiik derecede mukozal
inflamasyon gibi IBS ile ortak semptomlarinda, diisik FODMAP (fermentable
oligosaccharides disaccharides monosaccharides and polyols) diyet stratejisi etkili
olabilmektedir (29).

Sosyoekonomik diizey

ABD’de yapilan bir ¢caligmada diisiik hane geliri ve kalabalik aile ile FD dahil olmak
lizere artan fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar arasinda giiclii bir iliski oldugu
kaydedilmistir. Benzer sekilde, Kanada'da yapilan bir anket, kronik gastrointestinal
semptomlarnin diisiik hane geliri olan, issiz ve diisiik egitimli yetiskinlerde daha

yaygin oldugunu ortaya koymustur (15).

Diisiik egitim seviyesi, kirsal bolgede yasamak H.Pylori enfeksiyonu agisindan da risk
faktorleri arasinda gosterilmektedir. Enfeksiyonun gelismekte olan iilkelerde daha
fazla goriilmesi genel olarak sosyoekonomik diizeyin disiikligi ve hijyen

kosullarindaki yetersizlikle iliskilendirilmistir (30).



Psikolojik durum

FD, psikososyal faktorlerin roliiniin tartisma konusu olmaya devam ettigi heterojen bir

hastaliktir. Tutarsiz bulgulara ragmen, FD’ yiiksek diizeyde psikiyatrik komorbidite

oldugu ve anksiyete bozukluklarmin baskin oldugu aciktir. FD’li bireyler, saglikh

kontrollerle karsilastirildiginda, olumsuz etkilerle sinirli olmayan daha fazla sayida

yasam olay1 yasiyor gibi goriinmektedir. Yakin veya uzak ge¢miste istismara maruz

kalma, FD semptomlari i¢in spesifik olmayan bir risk faktoriidiir (31).

2.1.4 Dispepsi Ayiric1 Tanisi

Dispeptik sikayetlerle bize basvuran hastalarda ayirici tanida asagidaki

hastaliklar akla gelmelidir (5,32,33):

Ozofageal hastaliklar

GORH
Eozinofilik Ozofajit
Ozofagus kanseri

Gastrik hastaliklar

Peptik Ulser Hastalig
Eroziv/Non-eroziv Gastrit

Midenin Infiltratif Hastaliklar1 (6rn:
Crohn Hastalig1, Sarkoidoz)
Gastroparezi

Mide Kanseri

Duodenal hastaliklar

Duodenal Ulser
Duodenal Kanser

Pankreatik hastaliklar

Akut/ Kronik Pankreatit
Pankreas Kanseri

Hepatobiliyer hastaliklar

Hepatoma
Kolelithiazis
Kolanjit
Kolanjiokarsinom

Vaskiiler hastaliklar

Superior Mezenterik Arter
Sendromu
Iskemik Bagirsak Hastaligi
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Sistemik hastaliklar ve metabolik
bozukluklar

Diyabetes Mellitus

Tiroid ve Paratiroid Hastaliklar
Amiloidoz

Lenfoma

Bagdoku Hastalig1
Hiperkalsemi, Hiperkalemi

Mlaglar

NSAII (Siklooksijenaz-2(COX-2)
inhibitorleri dahil)

Antibiyotikler (6rn: makrolidler,
tetrasiklinler)

Bifosfonatlar

Kortikosteroidler

Metformin

Akarboz

Orlistat

Demir preparatlari

Potasyum igerikli iirtinler

Opiatlar

Teofilin

Dijital

Bitkisel (Sarimsak, Cinko, Saw
palmetto (ciice palmiye), Feverfew
(krizantem), Chaste Treebery
(hayit), White willow (beyaz sogiit
kabugu))

Diger

Intestinal Parazitler (6rn: Giardia,
Strongyloides)

Karbonhidrat Malabsorbsiyonu (6rn:
laktoz)

2.1.5 Organik Dispepsi

Organik dispepsinin yaygin nedenleri GORH, peptik iilser, 6zofagus veya

mide kanseri, pankreas veya safra yollar1 rahatsizlig1, enfeksiyon veya sistemik

hastaliklar ve gida veya ilaglara kars1 intoleranstir (34).




Peptik iilser hastaligi:

Kiiresel olarak, dispepsili hastalarin %3,5-32'sinde peptik iilser hastalig1 goriiliir. H.
pylori enfeksiyonu ve NSAil/aspirin kullanimi peptik iilser hastalig1 icin yaygin olarak
bilinen risk faktorleridir (35).

Peptik iilser hastaliginin belirti ve semptomlari, hastaligin konumuna ve yasina bagh
olarak degisebilir. Mide iilseri olan hastalarda epigastrik agr1 genellikle yemekten
sonraki 15-30 dakika i¢inde ortaya ¢ikarken duodenum iilserinde bu siire 2-3 saattir.
Gece agrist duodenal {ilserlerde sik goriiliir. Mide ¢ikis obstriiksiyonu olan kisiler
genellikle karinda siskinlik ve/veya dolgunluk oykiisii bildirirler. Mide {ilseri agrisi
yemekten 2-3 saat sonra artarak kilo kaybina yol agabilirken, duodenal iilser agrisi
yemekle birlikte azalarak kilo alimina neden olabilir. Anemi, melena, hematemez veya
kilo kaybi ile bagvuran herhangi bir hasta, agirlikli olarak kanama, perforasyon veya
kanser olmak {iizere peptik ilser hastaligi komplikasyonlar1 agisindan daha fazla

arastirtlmalidir. (36).

Ust GIS endoskopisi, peptik iilser hastaligini teshis etmek icin kullanilabilir.
Dispepsisi ve eszamanli alarm semptomlar1 (6rnegin, yas> 60 yas, aile iist GIS
malignitesi dykiisii, kilo kaybi, erken doyma, disfaji, GIS kanama, demir eksikligi
anemisi veya kusma) olanlarda 6zellikle acildir. Bunun disindaki hasta grubu i¢in
oncelikle H.pylori varliginin non-invaziv test edilmesi ve tedavisi ve/veya ampirik asit

supresyonu uygundur (37).

Gastroozofageal Refli Hastaligi:

Normal anti-reflii bariyerinin yetersiz kalmasi sonucu anormal miktardaki mide
iceriginin efor harcamaksizin 6zofagusa gelmesinden (38) kaynaklanan semptom
varligi veya doku hasar1 olarak tanimlanan GORH, epigastrik agri/rahatsizlikla
prezente olabilse de retrosternal yanma ve regiirjitasyon daha sik goriilen tipik
semptomlardir. ABD niifusunun yaklagik %40'inda en az ayda bir kez aralikli mide
yanmas1 semptomlar1 goriilir. GORH prevalanst Avrupa'da %10-20 arasinda

degisirken, Asya'da %2-5'lik ¢ok daha diisiik bir prevalans vardir (39).
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Hastalar genellikle retrosternal bolgede, gogse dogru ylikselen ve boyuna, bogaza ve
bazen de sirta dogru yayilan bir yanma hissinden bahseder. Yemekten sonra, 6zellikle
bliylik miktarda yagli yemeklerden veya baharatl yiyeceklerin, narenciye lriinlerinin,
yaglarin, ¢ikolatalarin veya alkoliin tiiketilmesinden sonra ortaya cikar. Sirtlistii

pozisyon ve egilmek semptomlari siddetlendirebilir (40).

GORH, haftada en az iki kez tipik reflii semptomlarina sahip olmak veya GORH’iin
endoskopik objektif kanitlarina sahip olmak (yani Los Angeles siniflamasina gore
reflii 6zofajit, {ilser veya reflii hastalig1 veya Barrett 6zofagusunun neden oldugu

darlik) olarak tanimlanir (41).

GORH genellikle hasta dykiisii ve yonlendirilmis sorularla ortaya ¢ikan klinik bir
tamdir (39). Disfaji, odinofaji, kilo kayb1 ve GIS kanama gibi alarm semptomlari
varliginda GORH komplikasyonlarina erken donemde tan1 koymak icin gastroskopi
yapilmalidir (38).

Ozellikle FD’nin GORH birlikteligi nedeniyle var olan semptomlar &rtiisen Klinik
tablolara yol acabilir (5). Yakin zamanda yapilan bir meta-analizde, GORH
hastalarinda %41,1 FD o&rtiismesi prevalanst ve FD hastalarinda %31,3 GORH
ortiismesi prevalansini bildirmistir (42). Vietnam’da yapilan bir ¢alismada ise yalnizca
GORH, yalnizca FD ve GORH-FD értiisen gruplarin oranlari sirastyla %16,2 , %32,5
ve %51,3 idi (41).

Mide ve Ozofagus Kanseri:

Mide kanseri, yilda yaklasik bir milyon vakayla diinya capinda kanser 6liimlerinin
tiglincli en yaygin nedenidir (9). Gastro6zofageal kanser prezantasyonu, ozellikle
erken evrelerde, dispepsinin diger iyi huylu nedenlerini taklit eder, dolayisiyla
dispepsili hastalarda erken taninin gozden kagirilma olasiligimi arttirir. Dispepsili
hastalar arasinda gastrodzofageal kanserlerin prevalansi, Hong Kong ve Kanada'daki
biiyiik ¢alismalarda %]1'den az iken Uganda’da yapilan bir calismada %11,32 ile
oldukga carpici bir sekilde yiiksektir (43).

H. pylori enfeksiyonu, ailede mide kanseri dykiisii, daha 6nce mide ameliyati olmak

veya endemik bolgelerden gelmek mide kanseri riskini artirir. Sigara i¢gmek, agir1 alkol
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tiikketimi ve uzun siireli reflii dykiisii de dzofagus kanseri riskini arttirir (44). Ust

gastrointestinal kanser riski erkeklerde kadinlara gore yaklasik iki kat daha ytiksektir

9).

Malignite riski agirlikli olarak yasla iliskilidir ve bu nedenle 6nceki kilavuzlar,
dispepsiyi arastirmak i¢in rutin endoskopinin yalnizca 55 yas ve ilizeri hastalarda
yapilmasi gerektigini one stirmiis ve genellikle alarm semptomlarinin (6rn. kilo kaybu,
anemi, disfaji, inat¢1 kusma) mevcut oldugu her yasta iist GIS endoskopiyi

onermislerdir (9).

Sonuncusu 2017 yilinda yaymlanan Amerika ve Kanada kilavuzlarinda ise
endoskopinin maliyet etkin olacagi sinir yas degeri 60’a yiikseltilmistir. Glineydogu
Asya ve Giiney Amerikanin bazi iilkeleri gibi belirli cografi bolgelerde dogup
cocukluklarmi orada gegirenlerde iist GIS malignite riski artmaktadir. Kilo kaybu,
anemi veya disfaji gibi alarm 6zelliklerinin duyarliligi ve 6zgilliigii ~%66 olup, pozitif
olasilik oran1 2,74'tiir. Bu, eger bir dispepsi hastasinin alarm 6zelligi varsa, altta yatan

iist GIS malignitesine sahip olma riskinin 2-3 kat daha fazla oldugu anlamina gelir (9).

2022’de yayinlanan Ingiliz kilavuzunda ise baska higbir iist GIS alarm semptomu veya
bulgusu bildirilmiyorsa, acil endoskopinin yalnizca >55 yas ve kilo kaybiyla birlikte
dispepsisi olan hastalarda veya mide kanseri riskinin yiiksek oldugu bir bolgeden gelen
40 yas istii veya ailede iist GIS kanser dykiisii olan hastalarda yapilmasi kanit kalitesi
cok diisiik giiglii Oneri olarak belirtilmektedir. Tedaviye direngli dispepsi veya
trombosit sayisinda artigin eslik ettigi dispepsi veya bulant1 veya kusma olan >55 yas
hastalarda acil olmayan endoskopinin diisiiniilmesini kanit kalitesi ¢ok diisiik gii¢li

Oneri olarak belirtmektedir(45) .

Pankreas ve Safra Yolu Hastalig1:

Safra taglar diinya capinda son derece yaygindir. Asemptomatik safra tasi prevalansi
%10-15 olarak rapor edilmistir. Semptomatik hastalik gelistirme riskinin ortalama
yillik %2-2,6 oldugu tahmin edilmektedir. (46).

Hastalarin ¢ogunda asemptomatik olmasina ragmen, semptomatik Kolelitiazis tipik

olarak biliyer kolik olarak ortaya ¢ikabilir. Hastalar sag iist kadranda, siklikla arkaya
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yayilan, 30 dakikadan uzun siiren ve siklikla bulant1 veya kusmanin eslik ettigi karin
agrisi yasayabilir. Bununla birlikte, bir¢ok vakada yemek sonrasi agr1 ve sigkinlik gibi
cok ¢esitli atipik semptomlar biliyer koliklere eslik eder ve hatta mevcut semptomlara
baskin ¢ikar (47).

Kronik semptomlar genellikle dispeptiktir. Dispeptik semptomlar diger {ist
gastrointestinal patolojilerde de mevcuttur. Bu nedenle kesin tedaviden 6nce dispeptik
semptomun safra tas1 hastaligina m1 yoksa baska bir patolojiye mi bagli oldugunu

dislamak gerekir (48).

Dispepsili baz1 hastalar ne yazik ki bazen safra tasi hastaliginin yaygin oldugu iliskili
patolojik durumlar arastirilmadan yillarca semptomatik tedavi altinda kalirlar. Bu
durum hem hastalarin acisin1 uzatiyor hem de tedavi masraflarini artiriyor. Bu nedenle
dispeptik hastalarin klinik durumunun degerlendirilmesi ve bunun safra tagi hastalig
ile iliskisinin arastirilmasi, dispepsi semptomlari olan hastalarin dogru zamanda uygun

sekilde yonetilmesi agisindan 6nemlidir (46).

Bircok calisma, kolesistektomiye ragmen hastalarin yaklasik %40'mmin karin
agrisindan kurtulmadigin1 géstermektedir, bu da postoperatif semptomlarin farkli bir
kaynaga atfedilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Kolelitiazisle birlikte abdominal
semptomlar bildiren hastalarda fonksiyonel dispepsi gozden kagabilir ve semptomlarin

diizelmemesini agiklayabilir (47).

Pankreas hastaliklar1 sik goriilmemekle birlikte dispepsi ayirici tanisinda yer alir.
Pankreas hastaliklar1 genellikle daha ciddi karin agrisi, kilo kaybi, sarilik, steatore,

diyabetes mellitus gibi pankreas yetmezlik bulgulariyla birliktedir(1).

Pankreas kanseri epigastrik agr1 olarak ortaya ¢ikabilir ve 60 yas iistii yeni baslayan
dispepsi ile basvuran hastalarda endoskopiyi abdominal ultrason gibi pankreasi
degerlendiren bir goriintiileme yontemiyle birlestirerek bu taniyr dislamak mantikli
olacaktir. 60 yasin altindaki hastalarda pankreas kanseri nadirdir ve 57.000'den fazla
dispepsi hastasinin sistematik incelemesinde pankreas kanserinin <%0,01 oldugunu

belirtmek dnemlidir (9).
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Kronik pankreatitin dispepsi ile ortaya ¢ikip ¢ikamayacagi tartigmalidir. 2018 yilinda
yapilan dispeptik hastalarda kronik pankreatit bulgularinin arastirildig: bir ¢alismada,
pratisyen hekimler tarafindan epigastrik agri sendromu diisliniilen semptomlarla
basvuran hastalarda kronik pankreatitin morfolojik ve fonksiyonel bulgularinin
varligiin ¢ok sik oldugu gosterilmis ve mevcut hasta grubunun %21'inde kronik
pankreatit bulgular1 bulunmustur. Erkek cinsiyet, sigara ve alkol tiiketimi, epigastrik
agr1 sendromu benzeri semptomlari olan hastalarda kronik pankreatit varligi ile iligkili

bagimsiz faktorlerdir (49).

Ilaglar:

Ilaclar da siklikla yeni baslayan dispeptik semptomlarin olasi bir nedeni olarak suclanir
ve ¢ok az sayida ila¢ karin sikayetlerine neden olma siiphesinden muaftir. Bazi yan
etkiler dozla iligkili olsa da, ¢cogu konak¢inin duyarliligina baghdir. Peptik iilser gibi
onceden var olan hastaliklar, gastrik atrofi, ¢6lyak hastalig1 ve yaslanmanin getirdigi
degisiklikler gibi gastrointestinal kanalin ig¢sel kusurlar1 yan etkilere yatkinlik

yaratabilir (50).

Oral potasyum kloriir (KCl), gastrointestinal kanal boyunca {ilserlere ve darliklara
neden olabilir. Bu durum, ditiretiklerin etkilerine kars1 koymak i¢in siklikla takviyeye
ihtiya¢ duyan kalp yetmezlikli yasl hastalarda g6z oniinde bulundurulmalidir. Ikinci
nesil bir bifosfonat olan alendronat, 6zofagus ve midede iilserlere ve ayrica zaman
zaman Ozofagusta striktiirlere neden olma potansiyeline sahiptir (51). Dispepsi tiim
kortikosteroid tiirleriyle ortaya ¢ikar, bir dereceye kadar dozla iliskilidir ancak yine de

bireysel duyarliliga baghdir ve daha once iilser dykiisii olan kisilerde daha olasidir
(52).

Diinya ¢apinda milyonlarca insan, romatizmal hastaliklar1 tedavi etmek ve ¢ok sayida
durumda agr1 ve inflamasyonu yonetmek igin her giin NSAII kullanmaktadir. Ne yazik
ki NSAIil'ler, gastroduodenal iilserler ve hayati tehdit eden perforasyon ve
kanamalardan dispepsi gibi nispeten kii¢iik yan etkilere kadar degisen, bildirilen
advers ilag reaksiyonlarinin en sik nedenleri arasindadir (53). Dispepsi gibi iist
gastrointestinal semptomlar, NSAII kullanicilarinin %15-60'mda goriiliir; bu oran,

NSAII almayan kisilere gore iki kat daha fazladir (54). NSAII kullananlardaki iist GiS
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semptomlarim azaltmak i¢in H-2 reseptdr antagonistleri ve PPi’ler kullanilabilir.
PPI’lerin, NSAII ile iliskili iilserlerin ve tekrarlayan NSAII ile iligkili iilser

komplikasyonlarinin gelisimini de azaltma gibi ekstra bir avantaji vardir (55).

COX-2 selektif inhibitdrler, NSAil'lerin anti-inflamatuar faydalarin1 elde ederken
kullanimlartyla iliskili GIS toksisitesini azaltmak amaciyla gelistirilmistir. COX-2
hipotezi, indiiklenebilir COX-2 izoformunu spesifik olarak inhibe eden ilaglarin
geleneksel, selektif olmayan NSAIll'lere esit anti-inflamatuar ve analjezik aktiviteye
sahip olacagini, ancak gastroprotektif COX-1 aktivitesini inhibe etmeyecekleri icin
onemli dlciide daha az iist GIS yan etkisine sahip olacagini belirtmektedir. COX-2
selektif inhibitdrler, NSAII ile kiyaslandiginda 6nemli dlgiide daha az endoskopik
tilser ile iligkilidir. Buna ek olarak, biiyiik sonu¢ ¢alismalari koksiblerin klinik olarak

onemli GIS olaylarinin insidansini da azaltabilecegini gostermektedir (54).

2.1.6 Fonksiyonel Dispepsi

FD, tist endoskopi sirasinda organik hastalik kanit1 bulunmayan en az bir aylik
epigastrik rahatsizlik olarak tanimlanir ve dispepsinin %70'ini olusturur (4). Diinya
genelinde FD prevalansi %10-30 olarak bildirilmistir (56). FD bir dislama tanisidir;
bu nedenle iist GIS malignitesi gibi daha ciddi bir hastalik i¢in degerlendirme

yapilmasi gerekir (4).

FD - iist karin bolgesinde, genellikle gida alimiyla iligkili, ancak belirgin bir organik
nedeni olmayan rahatsizlik veya agri - 1988'de baglayan fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklarin siiflandirilmasina yonelik Roma konsensiis siireci sirasinda ortaya
cikmistir. FD’yi yapisal gastrointestinal hastaliklardan veya agiklanamayan bulanti ve
kusmadan ayirmak igin biiyiik ¢abalar sarf edilmistir ancak FD semptomlarinin genis
spektrumu nedeniyle siniflandirmadaki sorunlar devam etmektedir. 1990 yilinda ilk
Roma smiflandirma sistemi yaymlanmistir; 1991 yilinda, gastroduodenal kriterler,
fonksiyonel dispepsiyi iilser benzeri dispepsi, dismotilite benzeri dispepsi, reflii
benzeri dispepsi veya tanimlanmamis fonksiyonel dispepsi olarak ayirmistir. Bu ayrim
daha sonraki Roma I (1992) ve Roma II (1999) siniflandirmalarinda da korunmustur.

Roma III smiflandirmasi (2006) ile fonksiyonel dispepsi tanimi daha kisitlayici hale
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gelmis ve alt tip etiketleri epigastrik agr1 sendromu (EAS) ve postprandiyal distres
sendromu (PDS) olarak degistirilmistir. Bu ayrim Roma IV (2016) siniflandirmasinda
korunmustur (57).

Fonksiyonel Dispepsi Roma 4 Tani Kriterleri :

1. Asagidakilerden en az 1’1 olmali:
a) Rabhatsiz edici postprandiyal dolgunluk
b) Rahatsiz edici erken doyma
¢) Rabhatsiz edici epigastrik agri
d) Rahatsiz edici epigastrik yanma

VE
2. Semptomlar1 aciklayacak hastalik kanit1 (iist GIS endoskopisi dahil) olmamali.

*Semptomlar tanidan en az 6 ay 6nce baslamis olmali ve son 3 aydir devam etmeli (58).

FD, Roma III konsensiisiine gére PDS ve EAS olarak alt gruplara ayrilmistir. Klinik
uygulamada, bu alt gruplar arasinda biiylik bir 6rtiisme vardir. Roma IV Kriterleri,
yemek sonrasi ortaya ¢ikan semptomlar: PDS alt grubuna dahil etmistir. Roma III ve
Roma IV kriterlerinin alt gruplar iizerindeki ortiisme oranlarina etkisinin incelendigi
bir Belcika calismasinda Roma III kriterlerine gore, katilimcilarin %25'inde PDS,
%8'inde EAS ve %67'sinde ortiisme vardi. Roma IV kriterleri ile 6rtiisme grubu %35'e
diismiis; hastalarin %57'sinde PDS ve %8'inde EAS oldugu kabul edilmistir. Roma IV
kriterlerinin PDS ve EAS gruplart arasindaki Ortiismeyi 6nemli 6lgiide azalttigi

gorilmistiir (59).

A. Postprandiyal Distress Sendromu:
*Haftada en az 3 giin asagidakilerden en az 1’1 olmalu:

a) Rahatsiz edici postprandiyal dolgunluk (giinliik aktivitelerini etkileyecek
kadar ciddi)

b) Rahatsiz edici erken doyma (normal biiyiikliikteki bir 6giint bitirmeyi
engelleyecek kadar ciddi)
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#* (Jst GIS endoskopisi dahil yapilan incelemelerde semptomlar1 agiklayabilecek organik,
sistemik veya metabolik hastalik kanit1 olmamali

*** Semptomlar tanidan en az 6 ay dnce baslamis olmali ve son 3 aydir devam etmeli.

Destekleyici kriterler:

- Yemek sonrasi epigastrik agri, epigastrik yanma, siskinlik, asirt gegirme ve bulanti
da goriilebilir.

- Kusma varliginda baska bir hastalik ihtimali diistintilmelidir.

- Retrosternal yanma dispeptik bir semptom degildir fakat siklikla birlikte
goriilebilir.

- Diskilama veya gaz ¢ikarma ile rahatlayan semptomlar dispepsi kapsaminda
degerlendirilmemelidir.

- Postprandiyal distress sendromu diger sindirim sistemi hastaliklarindan GORH ve
IBS ile birlikte goriilebilir.

B. Epigastrik Agri Sendromu:
* Haftada en az 1 giin asagidakilerden en az 1’1 olmali:

a) Rahatsiz edici epigastrik agri (giinliik aktivitelerini etkileyecek kadar ciddi)
b) Rahatsiz edici epigastrik yanma (giinliik aktivitelerini etkileyecek kadar
ciddi)

*#* Ust GIS endoskopisi dahil yapilan incelemelerde semptomlar1 agiklayabilecek organik,
sistemik veya metabolik hastalik kanitt olmamali

*#* Semptomlar tanidan en az 6 ay once baslamis olmali ve son 3 aydir devam etmeli.

Destekleyici kriterler:

- Agri yemek yenmesi ile tetiklenebilir, hafifleyebilir veya a¢lik sirasinda ortaya
ctkabilir.

- Yemek sonrasi sigkinlik, gegirme ve bulanti goriilebilir.

- Siirekli kusma muhtemelen baska bir hastaligi igsaret eder.

- Retrosternal yanma dispeptik bir semptom degildir fakat siklikla birlikte
goriilebilir.

- Agn biliyer karakterde degildir.

- Diskilama veya gaz ¢ikarma ile rahatlayan semptomlar dispepsi kapsaminda
degerlendirilmemelidir.

- Epigastrik agri sendromu diger sindirim sistemi hastaliklarindan GORH ve IBS ile
birlikte goriilebilir (58).
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Hastalarin semptom tanimlarini belirlemelerine yardimer olmak i¢in kullanilabilecek

fonksiyonel dispepsi semptom profilinin grafiksel gosterimleri asagida verilmistir.

a.Retrosternal yanma b.Erken doyma c.Postprandiyal dolgunluk d.Epigastrik agri

Y

e.Epigastrik yanma f.Ust karin siskinligi g.Bulanti h.Kusma

YTy

Sekil 2. Dispepsi semptom profilinin grafiksel gosterimi (60):

a.Retrosternal yanma, genellikle midenizden gogsiiniize dogru yiikselip boyuna ve
bogaza yayilabilen gogiis kemiginin hemen altinda veya arkasinda hissedilen agrili bir

yanma hissidir.

b.Erken doyma, yemek yemeye basladiktan kisa bir siire sonra midenin, yenen
yemegin boyutuyla orantisiz bir sekilde asir1 doldugu ve bdylece yemegin

bitirilemedigi hissidir.

c.Postprandiyal dolgunluk, yemekten sonra midede uzun siire kalan yiyeceklerin

yarattig1 rahatsiz edici hissi ifade eder.

d.Epigastrik agri, epigastriumda subjektif, yogun ve nahos bir his anlamina gelir ve

hastalarin bazi doku hasarlarinin meydana geldigine inanmasina neden olabilir.
e.Epigastrik yanma, epigastriumda hos olmayan 6znel bir 1s1 hissi anlamina gelir.

f.Ust karin siskinligi, epigastriyumda bulunan hos olmayan bir gazli siskinlik hissidir.
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g.Bulant1, kusma ihtiyacindan 6nce gelen mide bulantisi1 veya hastalik hissidir.

h.Kusma, karin ve gogiis duvari kaslarinin kasilmasiyla iligkili olarak mide igeriginin

giiclii bir sekilde agiz yoluyla disar1 atilmasidir.

Bu tanimlar soyut ve biraz muglak kalmaktadir ve muhtemelen hasta igin
yorumlanmasi zordur. Ornegin, {ist abdominal siskinlik ve postprandial dolgunlugun
ayirt edilip edilemeyecegi bilinmemektedir ve olas1 goziikmemektedir. Bir dizi resim,

her bir semptomun anlamini hastaya daha iyi aktarmaya yardimci olabilir (60).

2.1.7 Fonksiyonel Dispepside Patofizyolojik Mekanizmalar
Kapsamli arastirmalara ragmen hem multifaktoriyel yapist hem de semptomlarin
heterojenligi nedeniyle, FD’nin altinda yatan patofizyoloji belirsizligini korumaktadir.
Semptom olugumu, gida, stres ve psikososyal komorbiditeler gibi faktorler tarafindan
tetiklenen, bagirsagin gastroduodenal bolgesi ile beyin arasindaki karmasik iliskinin

bir pargasidir (61).

Uzerinde durulan patofizyolojik mekanizmalar arasinda motilite bozukluklar,
mekanik ve kimyasal uyaranlara karst asir1 duyarlilikla iligkili sensorimotor
disfonksiyon, immiin aktivasyon, proksimal ince bagirsakta mukozal gegirgenligin

artmasi ve otonomik ve enterik sinir sistemi bozukluklar1 yer almaktadir (62).
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Sekil 3. Fonksiyonel dispepsi semptomlarinin olusumunda rol oynayan faktorlerin
etkilesimi i¢in onerilen model (57):

Gecikmis mide bosalmasi, postprandiyal akomodasyonun korelmesi ile bozulmus
mide fundus relaksasyonu ve degismis mide mekanosensitivitesi dahil olmak iizere

gastrik néromiiskiiler disfonksiyon bu alanda 6zellikle ilgi ¢ekmektedir (63).

Postprandiyal distress sendromu tipi semptomlarin, bir 6giiniin distal yeniden
dagilimma ve sonug¢ olarak antral asir1 yiiklenmeye yol acan bozulmus gastrik
akomodasyon dahil olmak {iizere gastrik motor disfonksiyondan kaynaklandig:
diisiiniilmiistiir. Gecikmis mide bosalmasinin da ¢ogunlukla bulanti, kusma ve yemek
sonrast dolgunluk ile iliskili oldugu diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte, mide bosalma

hizi ile semptomlar arasindaki iligki tutarsizdir (61).
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Gecikmis Gastrik Bosalma

Cesitli calismalar, dispepsi hastalar1 arasinda %20-50 arasinda degisen gecikmis mide
bosalmasi prevalansi bildirmistir. Genel olarak, katt maddelerin mide bosalmasi
kontrol deneklerine gore 1,5 kat daha yavas olup %40'inda 6nemli 6l¢iide gecikmis
bosalma kaydedilmistir. Ayrica, mide bosalma gecikmesi ile cogu FD semptomu
arasindaki iligski belirsizligini korumaktadir, ¢iinkii mide bosalmasi normal olan
hastalar arasinda da benzer semptomlar bulunmaktadir. Bunun tek istisnasi post-
prandiyal dolgunluk gibi goriinmektedir; ¢alismalar makul bir tutarlilikla gecikmis
mide bosalmasi ile bu semptom arasinda bir iliski oldugunu gostermistir. PDS tip FD'li
hastalarin kii¢iik bir kisminda hizli bosalma gozlenmis ve bu alt grupta semptom

siddeti ile korelasyon géstermistir (7).

Bozulmus Gastrik Akomodasyon

Gastrik akomodasyon, yemek alimiyla tetiklenen ve mide duvarindaki nitrerjik
sinirlerin aktivasyonunun aracilik ettigi bir vago-vagal refleks tarafindan kontrol edilir
(57). Antral distansiyona yanit olarak fundusun gevsemesi anlamina gelen antrofundik
refleks de akomodasyona katkida bulunur (7). Gidanin midede anormal dagiliminin,
antral havuzlanma ve proksimal rezervuar igeriginin azalmasi ile ortaya ¢iktig1 uzun
zamandir bilinmektedir. Gozlemlenen FD hastalarinin yaklasik {icte birinde yemek
alimina kars1 azalmis gastrik relaksasyon yaniti goriilmiistiir ve enfeksiyon sonrasi
dispepside daha olas1 goriinmektedir. Bozulmus gastrik akomodasyon ile dispeptik
semptomlar arasindaki potansiyel iligski de belirsizligini korumaktadir (64). Bozulmus
gastrik akomodasyon erken tokluk ile iliskilidir. Buna ek olarak, FD’li hastalar
duodenal distansiyona yanit olarak bozulmus fundus akomodasyonu gosterir (57).
Gastrik akomodasyonun degerlendirilmesi amaciyla barostat 6l¢ciimleri, icecek testleri,
abdominal ultrasonografi, tek foton emisyonlu bilgisayarli tomografi (SPECT) ve
manyetik rezonans goriintiilemeleri yapilmistir ve her birinin gesitli dezavantajlar

nedeniyle bugiin bu aragtirmalari yapan sinirli merkez vardir (7).

Motilite Bozukluklari

Sindirim aras1 (interdigestif) donem ve sindirim durumlarinda farkli hareketlilik

modelleri vardir. Interdigestif donemlerde, bagirsak bosken, dongiisel, tekrarlayan goc
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eden motor kompleksleri (MMC) GiS iizerinde hareket ederek 'temizlik¢i' islevlerini
yerine getirir. Interdigestif motilitenin en karakteristik fazi, ince bagirsagin oral
ucundan anal ucuna dogru yavas¢a hareket eden yiiksek amplitiidli, yayilan
kasilmalardan olusan faz III'tiir. Fonksiyonel dispepside anormal motilite paternleri
mide, pilor ve ince bagirsakta sindirim veya sindirim arast donemlerde ve tetiklenmis
refleks aktivite sirasinda ortaya ¢ikar. Semptomlarin ~%30 kadar1 go¢ eden motor
kompleks benzeri aktivite ile iliskilidir ve bu hastalarda esas olarak retrograd veya

yayilmayan kiimelenmis kasilmalardan olustugu igin atipiktir (57).

Gastrik Hipersensitivite

EAS tipi semptomlarmn midenin mekanik asir1 duyarliligina bagli oldugu
diisiiniilmistlir. Ancak gastrik distansiyona karsi asir1 duyarlilik, yemek sonrasi
dolgunluk, siskinlik ve gegirme gibi agrili olmayan hislerle de iliskilidir. Kimyasal
asirt duyarliligin rolii de incelenmistir; duodenumda eksojen ve endojen aside karsi
artan duyarlilik ve asidin temizlenmesinin azalmasi bulant: ile iliskilendirilmistir.
Ayrica, kapsaisin tarafindan selektif olarak aktive edilen gegici reseptdr potansiyel
vanilloid tip-1 (TRPV1), kalsitonin geniyle iliskili peptid ve substance-P gibi
noropeptidlerin salinimini indiikleyerek visSeral hassasiyeti artirabilir ve karin agrisi

ve bulant1 gibi semptomlar tetikleyebilir. (61).

Gastrik barostat ¢alismalari, FD hastalarinin proksimal midenin distansiyonu sirasinda
ilk algilama, rahatsizlik ve agr1 esiklerinin daha diisiik oldugunu ortaya koymustur. FD
hastalariin %34'tinde gastrik distansiyona kars1 agir1 duyarlilik belgelenmistir ve bu

durum yemek sonrasi epigastrik agri, gegirme ve kilo kaybu ile iliskilendirilmistir (7).

Gerilim tipi mekanoreseptorlerin semptom olusumuna katilimi gastrik distansiyona
karst asir1 duyarlhiligi olan FD hastalarinda da calisilmistir. Asir1 duyarli hastalar,
izovollimetrik intragastrik balona kars1 faz kasilmalar1 sirasinda artmis algi bildirmis
ve fundus gevsetici ilaglarin uygulanmasi, bu hastalarda gastrik distansiyona karsi
duyarlilig1 ve yemege bagli semptomlar1 azaltabilmistir. Bu bulgular, hipersensitif
FD'de semptom olusumunda gerilime duyarli mekanoreseptorlerin rol oynadigini
desteklemektedir. Gastrik distansiyona asir1 duyarliligi olan hastalarda epigastrik agri

semptomlar1 daha yaygin oldugundan ve gastrik balon distansiyonu sirasinda
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normalde agrili olmayan distansiyon seviyelerinde agr1 yasadiklarindan, bu hastalarda

visseral hiperaljezi vardir (65).

Gastrik distansiyon sirasinda afferent bilginin anormal merkezi sinir sistemi tarafindan
islenmesinin de visseral asir1 duyarliligin mekanizmalarindan biri oldugu One
stiriilmiistiir. Bu hipotezi desteklemek iizere, saglikli goniilliilerde ve asir1 duyarli FD
hastalarinda distal gastrik distansiyon sirasinda pozitron emisyon tomografisi (PET)
caligmalar1 yapilmis olup zararli ve zararsiz mide uyaranlarinin islenmesinde islevsel
bir noroanatomik farklilasmaya dair kanit bulunamamistir. Asir1 duyarli FD
hastalarinda, bazi kortikal alanlarin aktivasyonu 6nemli 6l¢lide daha diisiik distansiyon
seviyelerinde meydana gelmis ve insula ve anterior singulat girusta aktivasyon

meydana gelmemistir (65).

Lipidlere vevya Asitlere Kars1 Duodenal Hipersensitivite

Dispeptik semptomlar genellikle yagl gidalarin tiiketimiyle tetiklenir. FD'de, kontrol
deneklerinin aksine, intraduodenal lipid infiizyonu mideyi distansiyona kars1
hassaslastirmis ve dolgunluk, rahatsizlik ve bulanti semptomlarini tetiklemistir.
Kolesistokinin (CCK) reseptor antagonisti desloksiglumidin lipid ve distansiyona
bagli dispeptik semptomlar1 dnleme kabiliyeti, kolesistokininin bu yanita dahil
oldugunu diisiindiirmektedir (7). Belirgin bulanti semptomlart olan FD hastalarinda
artmis postprandiyal duodenal asit maruziyetinin varligia iliskin 6n kanitlar
bulunmaktadir. Buna ek olarak, duodenuma asit damlatilarak duodenal motilite ve
bolus klirensinde bozulma indiiklenmistir ve bu da duodenal asit kaynakli patolojinin
hastalarin bir alt kiimesinde dispepsi semptomlarina katkida bulunabilecegi endisesini

dogurmaktadir (63).

Immiin Disfonksiyon, Duodenal Eozinofili

Bagirsaklardaki dogal immiin aktivasyon karmasiktir. Tip-2 immiin yanitlar sirasinda,
antijen sunumundan sonra, Tip-2 yardimci hiicreler eozinofilleri ve mast hiicrelerini
inflamasyon boélgelerine toplar. Bunlarin aktivasyonu ve degraniilasyonu, doku
hasarmna neden olan ve potansiyel olarak epitelyal bariyer disfonksiyonuna neden
olabilecek ve enterik sinir fonksiyonuna miidahale edebilecek pro-inflamatuar

mediatorlerin salinmasina yol agar. Epitel gecirgenliginde ortaya ¢ikan artig, sekonder
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liminal antijenlerin infiltrasyonuna izin vererek immiin yaniti daha da
yayginlagtirabilir ve semptom olusumuna katkida bulunabilir. Bozulmus epitel
biitiinliigii ile eozinofiller ve mast hiicreleri tarafindan proinflamatuar mediatorlerin
salgilanmasi arasinda varsayilan bu iliski ¢esitli ¢calismalarla desteklenmektedir. Bir
sik1 baglant1 proteini olan zonulin occludens-1'in ekspresyonu, bir ¢alismada FD'li
hastalarda 6nemli Olgilide diisiiktii ve bozulmus epitel biitiinliigiiniin derecesi mast
hiicresi ve eozinofil sayilar ile iliskiliydi. Bu artmis immiin hiicre aktivasyonu ve
artmis duodenal gegirgenlik, gecikmis gastrik bosalma ile iliskili olabilir(61). FD
hastalarinda duodenal eozinofili rapor edilmistir ve goriiniise gore erken doyma ile
iliskilidir (64). Duodenal eozinofili varligi alerji ve FD'nin PDS alt tipi ile de
iligkilendirilmistir ve liiminal igerige kars1 asir1 duyarliligin s6z konusu olabilecegini

diistindiirmektedir (66).

Infeksiyoz Faktorler

Sistematik bir inceleme ve 19 calismanin meta-analizi, akut gastroenterit sonrasi
ortalama FD prevalansinin yaklagik %10 oldugunu ve post-enfeksiy6z FD gelisimi
igin olasilik oranmin 2,54 oldugunu géstermistir(67). Noroviriis gastroenteritin en
yaygin nedenidir ve inflamasyon dispepsi semptomlari i¢in Onerilen bir mekanizma
olmasina ragmen, Noroviriis’in gastrik motiliteyi degistirdigi de gosterilmistir.
Escherichia coli 0157, Salmonella, Campylobacter ve Giardia lamblia dahil olmak

lizere bakteriyel patojenler de fonksiyonel dispepsiye neden olur (63).

H.pylori enfeksiyonunun FD’deki roliinii en iyi ortaya koyan bulgu H.pylori
eradikasyonundan sonra semptomlarda istatistiksel olarak ortaya konan azalmadir.
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada H.pylori eradikasyon tedavisi goren hastalarin
%21’inin, PPI alanlarmn ise %7 sinin bir y1l sonra semptomsuz oldugu saptanmugtir
(68). H.pylori ile iligkili gastritin, asit sekresyonu, motilite ve noéroendokrin
sinyallemedeki cesitli bozukluklar yoluyla dispeptik semptomlara neden olabilecegi
uzun zamandir varsayilmistir. Her ne kadar birden fazla yolak s6z konusu olsa da,
bunlarin H.pylori ile iliskili FD'deki dispeptik semptomlarin olusumundaki goreceli
rolleri hala tanimlanmay1 beklemektedir (7). Birgcok ¢alisma H.pylori enfeksiyonu ile
dispeptik semptomlar veya patofizyolojik mekanizmalar arasindaki iliskiyi

aragtirmistir. Bununla birlikte, H.pylori pozitif ve H.pylori negatif kisiler arasinda
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dispeptik semptomlarin prevalansi ve siddeti, mide bosalma hizi, postprandiyal gastrik
relaksasyon ve gastrik distansiyona duyarlilik agisindan tutarli bir fark bulunmadi (65).
Amerikan Gastroenteroloji Dernegi FD’li hastalarda muhtemel kisa siireli yarar ve

uzun vadede gastrik kanserin 6nlenmesi i¢in H. pylori eradikasyonunu 6nerir (1).

Psikososyal nedenler

Psikolojik distress dispepsi ile iliskilendirilmistir; arastirmalar hem stres ve
anksiyetenin semptomlardan once gelebilecegini hem de semptomlarin stres ve
anksiyeteyi tetikleyebilecegini gostermektedir (62). Bir meta-analiz anksiyete,
depresyon ve FD arasinda bir iliski oldugunu dogruladi(69). Ayrica yetigkinlikte
fiziksel ve duygusal istismar ve yasam olaylariyla bas etmede zorluk da s6z konusu
olabilir. FD'nin psikiyatrik bozukluklarla basvuran hastalarda daha yaygin olup
olmadigi veya organik dispepsiye gore daha yiiksek anksiyete ve depresyon prevalansi

ile mi karakterize edildigi agik degildir (70).
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Mofilite bozukluklan » Fundusun hacim uyumunun bozulimast

s Midede orantisiz hacim dadilimi (antrumda cok fazia, fundusta cok az)

= |cme tesfinde didsk hacim alimi

» Anfral hipomotilite ve | antral migratuar motor komplekslen (interdigestif
motorisitenin . fazi)

» Kpordine olmayan antroduodenal harekelilik

= Yemek sonrasi duodenal harekedilikle artig

= Ince hagirsakia peristzitk refleksin yetersiz inhibitdr bilegenler

Sensorimotor bozukluklar » Duodenumidaki enterik siniderin uyanlabiidijinds azaima

» Duodenal submikiz pleksusia ghozis

» | Parasempatik tonus

= 1 Duodenumnda asit duyarlihgi

# 1 CCK duyarlihd: ile iligkili duodenumda yad duyarihdi

= 1 Aglik ve tokluk CCK konsanirasyonu ancak | PYY konsantrasyonu
» | Duodenumdaki CgéA+ enteroendokrnin hiicreler

Viseral agin duyarlilik « { Mide geniglemesinden sonra hassasiyet (ag kamina ve yemektan sonra)
= 1 Duodenal, jejunal ve rektal genisleme sonras! duyarlilik
Duodenumun enfeksiyon » 1 CD8+ sitofoksik T hicreleri CD 68+ ve CCR2+ makrofajlar
sonrasi plastisitesi » | Duodenumda CD4+ T-yardime hicrelen
Bagegiklik aktivasyonu » 1 Duodenal mukozal biyopsi omeklerinde GDNF, eczinofilik grandlositier ve makrofajlar

» 1 Duodenumdaki eozinfilik grandlositierin degranilasyonu
» Duodenumda TH2 aracili yanit
» 1 H. pylor poziif gastik mukozada GDNF ve NGF ekspresyonu

Disfonksiyonel bagirsak bariyeri | « { Proksimal ince bagirsakta gecirgeniik

Genefik yatkinhk » { GMB3-TT genotipi (reseptir ve hedef protein arasinda artmig sinyal iletimi)
» |CCK-A reseptard CC genofipi
Biyopsikososyal faktorler = 1 Anksiyele, depresyon, somatizasyon, nevrotiklk

= 1 Istismar deneyimi, stresli yasam olaylan
« | Beyin balgelerinin fonksiyonel badlanabilidigi

Dedismis mikrobiyota = t Prevotella
» Helicobacter pyloi

CCK, Kolesistokinin: Cgh, kromogranin A GONF, giial hiicre hath kaynakli norotoak fakior, GNB3, G-proten B polipeptt-3; NGF, sinir biyime fkior; PYY,
pepiit Y

Sekil 4. Fonksiyonel dispepside fonksiyonel bozukluklar ve bunlarin patofizyolojik
substratlar: (62)

2.1.8 Arastirllmamis Dispepsiye Tanisal Yaklasim
Dispeptik sikayetlerle basvuran hastanin degerlendirilmesinde ilk olarak anamnez,
fizik muayene ve laboratuvar bulgulari yer alir. Bu degerlendirmelerin esas amaci, tani
yaklasimint yoOnlendirecek gastrointestinal maligniteler i¢in alarm bulgularini

tanmimlamaktir (12).

Sikayetin altinda yatan sebebi saptayabilmek ve alarm semptomlarinin varligini
belirleyebilmek i¢in detayli bir anamnez alinmalidir. Dispeptik yakinmalar ile
bagvuran bir olguda oncelikle sikayetlerinin ne zaman basladiginin bilinmesi gerekir.
Semptomlarin kronikligi disinda yemeklerle iliskisi sorgulanmalidir. Hastalara
kullanmakta oldugu ila¢ tedavileri ve varsa alternatif tip {riinleri sorulmalidir.

Hastalardan ailesel hastaliklar, ozellikle de GIS maligniteleri konusunda bilgi
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alimmalidir(5). Yasam tarzi ve beslenme faktorleri de tanimlanabilir. Obezite, sigara,
alkol ve yagl gidalar GORH ile iliskili olabilir ve dispeptik semptomlart
siddetlendirebilir (71).

Baskin bir retrosternal yanma veya regiirjitasyon dykiisii, GORH diisiindiiriir; bazi
hastalarda ortiisen GORH ve FD oldugu dikkate alinir. Aspirin ve diger NSAII
kullanimi, ilaca sekonder dispepsi ve peptik iilser hastaligi olasiligini artirir. Agrinin
sirta yayilmasi veya kisisel/ailesel pankreatit dykiisii, altta yatan kronik pankreatitin
gostergesi olabilir. Ciddi kilo kaybi, anoreksi, anemi, kusma, disfaji, odinofaji ve
ailede gastrointestinal kanser Oykiisili, altta yatan bir gastro6zofageal malignitenin
varligini diislindiiriir. Genellikle bulant1 veya kusmanin eslik ettigi, en az 30 dakika
stiren siddetli epizodik epigastrik veya sag tist kadran agrisinin varligi semptomatik
safra tagi hastaligini diisiindiiriir (72). Tekrarlayan veya inatgr iist karin agrisiyla
birlikte ortaya ¢ikan bulanti ve kusma, 6zellikle risk faktorleri tagiyan hastalarda
gastroparezi olasiligini artirir. Ancak FD ve gastroparezinin hem patofizyolojisi hem

de semptom ifadesi oldukga benzerdir (73) ve ortiisme gosterir (74).

Dispepside Alarm Semptomlari / Kirmizi Bayraklar (13),(75):

>55 yas

Gastrointestinal kanama

Anemi

Progresif disfaji

Odinofaji

Persistan kusma

Palpabl abdominal kitle

Lenfadenopati

Sarilik

Daha 6nce belgelenmis peptik iilser dykiisii
Gecirilmis gastrik cerrahi veya malignite dykiisii
Aile dykiisiinde gastrointestinal kanser varligi
Agiklanamayan kilo kayb1 (viicut agirliginin >%10’u)
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Epigastrik hassasiyet disinda fizik muayene normaldir. Malignitelerde palpabl kitle
olabilir (1).

Tam kan sayimi aneminin tespit edilmesini saglar ve hepatobiliyer veya pankreas
hastaligindan siipheleniliyorsa karaciger testleri ve serum lipaz1 faydali olabilir. Son

durumda ultrasonografi de 6nerilir (76).

Dispepsi semptomlar1, malignite veya diger énemli iist GIS patolojisi olan bireyleri
giivenilir bir sekilde tanimlamaz. Bu nedenle, endoskopi ile bulunabilecek gercek
patolojiyi barindirabilecek dispeptik hastalar1 kategorize etmek icin hasta yasi ve
alarm ozellikleri kullanilir (77). Peptik iilser, mide/6zofagus kanseri ve diger nadir st
gastrointestinal hastaliklar gibi altta yatabilecek potansiyel ciddi durumlar
diisiindiiren alarm semptomlar1 olan dispepsi hastalarina endoskopi Onerilir (78).
Bununla birlikte, alarm &zelliklerinin tanimlanmasinin GIS kanseri i¢in 6ngérii degeri
distiktiir. Dispeptik hastalar {izerinde yapilan 15 ¢alismanin meta-analizinde alarm
semptomlari, bu ¢aligmalarin biri hari¢ tlimiinde gastrointestinal kanser i¢in %11'den
daha az pozitif prediktif deger gostermistir (79). Alarm semptomlarinin yoklugunun
negatif Ongorii degeri, bu popiilasyonda gastrointestinal kanserin diisiik prevalansina
bagli olarak %97'nin lizerinde ¢ok daha iyiydi. Dispeptik hastalar {izerinde yapilan 26
calismanin ikinci bir meta-analizi benzer sekilde {ist gastrointestinal kanser i¢in alarm
semptomlarinin pozitif prediktif degeri ve negatif prediktif degerini sirastyla %5,9 ve
%99'dan fazla gostermistir (80). 55 yasin {izerindeki herhangi bir hastada yeni
baslayan dispepsi, ilerleyen yastaki hastalarda mide kanseri goriilme sikliginin daha
yiiksek olmasi nedeniyle endoskopiyi gerektirir (78). Malignite ve dispepsisi olan
hastalarin dortte birinin alarm semptomlari bildirmedigini belirtmekte fayda var (80).
Alarm o6zellikleri olmasa bile klinik olarak malignite sliphesi olan hastalarda

endoskopi diistiniilmelidir (77).

Dispepsinin organik veya fonksiyonel olarak siniflandirilmasinda endoskopik
muayene esastir (81). Endoskopinin organik lezyonlar1 tespit etmedeki dogrulugu
%095'ten yiiksektir ve H. pylori enfeksiyonu, kanser 6ncesi durumlar ve maligniteyi
teshis etmek i¢in biyopsiler alinabilir (82). Antisekretuar ilaglar endoskopiden en az
iki hafta once durdurulmalidir ¢iinkii bu tedavi erken donemdeki kotii huylu iilserleri

tyilestirebilir ve kotii huylu doku bolgelerinde normal mukozanin asir1 biiylimesini
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destekleyerek erken mide kanserini maskeleyebilir (83). En sik bildirilen major
endoskopik anormallikler sunlardir: mide ilseri (%1,6-8,2), duodenal {ilser (%2,3-

12,7), 6zofajit (%0-23,0) ve mide malignitesi (%0-3,4) (81).

50 yasin altindaki ve alarm Ozellikleri olmayan dispeptik hastalar genellikle 3
yontemden biriyle degerlendirilir: (1) H.pylori i¢in non-invaziv test, pozitifse tedavi
("test et ve tedavi et" yaklasimi), (2) ampirik asit supresyon denemesi veya (3)

baslangi¢ endoskopisi (77).

H.pylori icin Tanisal Testler:

H.pylori tanisinda kullandigimiz testler invaziv ve non-invaziv testler olacak sekilde
iki grupta incelenir. Invaziv testler; iist gastrointestinal endoskopi ile antrum ve
korpustan alinmis olan biyopsi materyalinden iireaz aktivitesi, histopatolojik inceleme,
kiiltiir ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemleri ile bakteri varligini tespit
etmeye yarayan testlerdir. Non-invaziv testler ise seroloji, diskida H.pylori antijen
testi, ve lire nefes testlerinden olusmaktadir (84). Her iki grup yontemin de gesitli

avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir (85).

Yontem Pozitiflik (%) Duyarlihk (%) Ozglilliik (%) PPD (%) NPD (%)
Kl 383 60.3 100 100 59.0
Hizh Ureaz testi 75.7 100 66.6 840 100
HPI nzy 98.4 75.0 873 96.4
HPI: Histopatolojik incebarre, PFRD: Poaitif prediktif degers, NFD: Negatif predikif deder

Sekil 5. Mide biyopsi é6rneklerinde H. pylori tanisinda kullanilan yontemlerin

karsilastirilmasi (86)

H. pylori tespitinde altin standart test kiiltirdiir. H. pylori gastrik mukozada homojen
yerlesmedi8i i¢in birden fazla sayida biyopsi alimmahidir. Kiiltiir sonucunu
etkileyebilecek cokga faktor vardir; kanamali hastalar ile kanamasi olmayan hastalar
karsilastirildiginda kanama wvarligr kiiltiiriin - sensitivitesini diislirmiistiir, gastrit
aktivitenin yiiksek olusu, bakteriyel yiikiin az olmasi, alkol kullaniyor olmak, H2
reseptor blokdrii kullaniyor olmak, enfeksiyonun yeni kazanilmis olmasi, bakterinin

iiretilmesindeki zorluk haricinde yanlis negatif sonuclara sebebiyet verebilir [83].

Hizli {ireaz testi; ucuz ve bakterinin tespitinde hizli sonug¢ almaya yarayan bir

yontemdir. Bakterinin gastrik mukozada homojen olmayan dagilimi nedeniyle ya da
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hastanin yakin zamanda antibiyotik, bizmut igeren preparatlar, PPi kullanmas: sonucu
bu test yalanci negatif sonuglar verebilir. Ayrica alinan biyopsi materyalinin tiikiiriik
ile temas etmesi sonucu diger lireaz aktivitesine sahip bakteriler ile kontamine olmasi

durumunda yalanci pozitiflik durumu ortaya ¢ikabilir [84].

H. pylori enfeksiyonunu tespit etmek igin seroloji kullanimi, mevcut aktif enfeksiyon
ile gegmiste gegirilmis (tedavi edilmis) eski bir enfeksiyon arasinda ayrim yapamadigi

i¢in Oonerilmemektedir (87).

NICE (National Institute of Health and Clinical Excellence) kilavuzu, arastirilmamis
dispepsi icin "test et ve tedavi et" veya ampirik asit baskilamanin ilk basamakta

kullanilabilecegini belirtmesine ragmen, "test et ve tedavi et" stratejisi, daha yeni olan
ACG (American College of Gastroenterology) ve CAG (Canadian Association of

Gastroenterology) dispepsi yonetim kilavuzu tarafindan 60 yasin altindaki hastalar i¢in

ilk basamakta onerilmistir (88).

H. pylori pozitif bir kiside yasam boyu mide veya duodenum iilseri gelisme riski %5-
15, dispepsi gelisme riski ise %25'tir. H. pylori mide kanseri gelisimi i¢in 6nemli bir
risk faktoridiir, ancak bu durum nadirdir ve enfekte olmus 1.000 kisiden 1'inden daha

azinda goriilir (89).

H.pylori enfeksiyonu igin testi pozitif sonuglanan hastalara eradikasyon tedavisi
baslanmalidir. H.pylori ile enfekte ve dispeptik yakinmalari olan 563 hastanin dahil
oldugu randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizinde eradikasyon tedavisi
olanlarin plaseboya kiyasla dispeptik sikayetlerinde 6nemli derece azalma oldugu

goriilmistiir.(12)

Ampirik Asit Supresyon Tedavisi:

Dispepsili hastalarin yaklasik %20'sinde altta yatan nedenin peptik iilser veya eroziv
0zofajit oldugu diisiiniildiiglinde, her ikisi i¢cin de etkili bir tedavi oldugundan,
potansiyel bir yonetim stratejisi olarak ampirik asit supresyon tedavisinin kullanilmasi
makul bir yaklasimdir. PPI tedavisinin FD igin etkili bir tedavi oldugunu gosteren
kanitlar da vardir (45).

32



6 hafta siireyle PPI kullanan alarm semptomsuz hastalarin plaseboyla karsilastirildig
ve 1 yillik izlemde tedavi basarisizliginin degerlendirildigi bir ¢aligmada, 1 yillik
takipte tedavi basarisizligt %55,7 olarak degerlendirilmistir. Tedavi basarisizlig
dispepsi siddet dlgeginde (SODA) agr1 yogunlugunun 29 puan ve iizeri olmasi olarak
tammlanmustir. 2. haftada ve 6.haftada PPi grubunda daha az tedavi basarisizlig
goriilmistiir ancak fark istatistiksel anlamliliga ulasmamaistir. Bununla birlikte, 1 y1llik
takipte, PPI ve plasebo grubunda tedavi basarisizlig1 agisindan anlamli bir fark yoktu.
Bu arada ¢alisma verileri tiim hastalar i¢in derhal endoskopi yapilmasini gerektirecek
bir stratejiyle karsilastirildiginda, plasebo veya PPi’nin ilk 6 haftalik kiiriiniin 1 yillik
takip siliresince endoskopi ihtiyacini azalttigini gostermektedir. Buna ek olarak,
plasebo ile karsilastirildiginda, baslangigtaki 6 haftalik PPI kiirii endoskopi ihtiyacini

geciktirir, ancak azaltmaz (90).

1500'den fazla hastada dispepsi tedavisi i¢in ampirik PP] tedavisi ile 'test et ve tedavi
et' stratejisini karsilastiran ii¢ randomize kontrollii ¢aligmanin meta-analizi, 1 yillik
takip sonrasinda semptom tedavisi veya dispepsi iliskili kaynak kullanimi tizerindeki
etkileri agisindan iki strateji arasinda ¢ok az fark oldugunu dogrulamistir. 'Test et ve
tedavi et' ile kiiciik bir maliyet tasarrufu gézlemlenmistir, ancak bu istatistiksel olarak

anlaml1 degildir, ancak bu tasarruf daha uzun bir takip siiresi ile daha da artabilir (91).

Giincel kilavuzlarda 60 yas altindaki dispeptik hastalara dnce H.pylori testi yapilmasi,
H.pylori testi negatif olmas1 durumunda veya H.pylori testi pozitif olup eradikasyon

tedavisi sonrasi hala semptomatik kalan hastalarda ampirik PPI tedavisi éneriliyor (9).

Baslangic Endoskopisi:

Dispepsi, nasil tanimlanirsa tanimlansin, birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilarina ve gastroenterologlara danismak i¢in sik¢a basvurulan bir nedendir.
Dispeptik semptomlar, semptomlarini agiklayacak altta yatan ciddi bir rahatsizliklar
oldugundan korkabilecek hastalar i¢in 6nemli 6l¢iide kaygiya neden olabilir. Bu kaygi,
iist GIS malignitesinin endoskopide hastalarin %1'inden daha azinda tespit edilmesine
ragmen ortaya c¢ikmaktadir (92). Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda iist GIS
malignite oraniin yalnizca %0,4 civarinda olmasi, birinci basamak saglik hizmeti

saglayicisina AD ile bagvuran 1000 hastadan 996'sinin endoskopide kansersiz
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cikacagini gostermektedir. Bu durum, en azindan her durumda endoskopiyi hak
edecek potansiyel olarak oOnemli alarm Ozelliklerinin  yoklugunda, AD

degerlendirilmesi i¢in hizli endoskopi stratejisini oldukca tartismali hale getirmektedir
(88).

Yetiskin dispepsi hastas:

=60 ya/

Endoskopi

H. pylori
test ve tedavi

Organik Marmal Pozitif Negatif

patoloji

Yarut yok

H. pylori
eradikasyonu

figili kilavuza gére

sekil 7'ye gire

yonetin yonetin

Yamt Yok

Yarut Var

Basanh
prokinetik

Yamt Yok

Psikoterapiyi
distndn

Sekil 6. Arastirillmamis dispepsi yonetim algoritmasi (9)

Gastrointestinal endoskopi en sik uygulanan endoskopik prosediirlerden biridir ve
gastroduodenal rahatsizliklar1 olan hastalarda degerli bilgiler saglar. Ust GIS
endoskopi i¢in uygun tanisal endikasyonlar sunlari igerir: uygun bir tedavi denemesine
ragmen devam eden {ist karin semptomlarmin ve ciddi bir hastalik i¢in ytliksek risk
gostergesi olarak degerlendirilen alarm 6zellikleriyle iliskili iist karin semptomlarinin
degerlendirilmesi. Bu 06zellikler arasinda yasl bir hastada yeni baslayan dispepsi,
disfaji, inatgr kusma, hematemez/melena, anemi ve/veya kilo kaybi yer almaktadir.
Diger endikasyonlar, iist GIS patolojisinin varhigmin tedaviyi degistirebilecegi
hastaliklar (6rn, organ nakli planlanan iilser veya GIS kanama &ykiisii olan hastalar,
artrit igin uzun siireli antikoagiilan veya NSAII tedavisi ya da bas-boyun kanseri

olanlar), ailesel adenomatdz polipozis koli sendromu, siipheli neoplastik lezyonlar,
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peptik iilser, iist gastrointestinal darlik veya tikaniklik, GIS kanama, kostik madde

alim1 ve kronik diyarenin degerlendirilmesidir (93).

2.1.9 Dispepside Tedavi
Organik dispepside tedavi, altta yatan hastalig1 yoneliktir (94) . Fonksiyonel

dispepsideki tedavi secenekleri ise asagida sematize edilmistir.

Fonksiyonel dispepsi hastas:

H. pylori pozitif H. pylori negatif

H. pylori
eradikasyonu

Yant Yok

Yarut Var

Yamt Var

Yanit Var

S

Psikoterapiyi

Bagarilt Yant Yok

Yant Yok

diisiinin

Sekil 7. Fonksiyonel dispepside tedavi algoritmas (9)

H. Pylori eradikasyonu:

H. pylori enfeksiyonunun kiiresel prevalansi %18,9-87,7 arasinda degismekte olup,
2015 yilinda diinya genelinde enfekte insan sayisinin 4,4 milyar oldugu tahmin
edilmektedir. H. pylori prevalansinin en yiiksek oldugu bolgeler Afrika (%70,1) ve
Giliney Amerika (%69,4) iken, Okyanusya (%24,4) ve Bat1 Avrupa (%34,3) en diisiik
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prevalansa sahiptir. H. pylori enfeksiyonu prevalansinin en yiiksek oldugu iilke
Nijerya (%87,7), en diisiik oldugu iilke ise Isvicre'dir (%18,9). (95).

H.pylori eradikasyon tedavisinin FD'li hastalarda dispeptik semptomlarin azaltilmasi
tizerinde olumlu etkileri vardir. Bu durum Asya, Avrupa ve Amerika
popiilasyonlarinda tutarli bir sekilde gosterilmistir (96). H.pylori, kronik gastriti
Correa'nin prekanserdz kaskadi yoluyla atrofik gastrit, intestinal metaplazi, displazi ve
nihayetinde adenokarsinoma doniistiirebilir. H. pylori, karsinogenez yolunda gastrik
mikrobiyotanin disbiyozunu indiikleyebilir ve bagarili eradikasyon gastrik homeostazi

geri getirebilir (97).

H. pylori eradikasyonu i¢in onerilen birinci basamak rejimler klaritromisin direncine
gore siniflandirilmistir. Klaritromisin direncinin yiiksek oldugu bolgelerde (>%15), ilk
basamak rejim olarak 14 giinliilk konkomitant tedavi veya 14 giinliik bizmut dortlii
tedavi oneriliyor. Klaritromisin direncinin diisik oldugu bolgelerde (<%15), ilk
basamak tedavi olarak 14 giinliik iglii tedavi veya 14 giinlik bizmut dortli tedavi
oneriliyor. ikinci basamak rejimler 14 giinliik levofloksasin {iclii tedavisi veya daha

once bizmut dortli tedavi kullanilmamissa 14 giinliik bizmut dortlii tedavisidir (97).

H. pylori enfeksiyonu tespit edilip tedavi edildiginde, antibiyotik tedavisinin
tamamlanmasindan en az 4 hafta sonra ve PPI tedavisi kesildikten 1-2 hafta sonra iire
nefes testi, fekal antijen testi veya biyopsi bazli test kullanilarak eradikasyonu

kanitlamak igin test yapilmalidir (98).

PPI, klaritromisin ve amoksisilin veya metronidazolden olusan geleneksel iiclii
kombinasyon, basar1 oranlari %60'm altina diistiigli igin artik 6nerilmemektedir (99).
Onerilen yeni birinci basamak tedavi, 14 giin boyunca verilen konkomitan tedavidir
(PPI, Amoksisilin, Klaritromisin, Metronidazol). Etkinligi %80-85'tir (100). En iyi
ikinci basamak tedavi, 14 giin boyunca verilen bizmut bazli dértlii tedavidir (PPI,
bizmut, metronidazol ve tetrasiklin). Bu, birinci basamak olarak da kullanilabilen
saglam bir tedavidir. Bizmut bazli dortlii tedavinin dezavantaj1 bazi ilaglarin glinde 2
defa bazilariinsa 4 defa alindig1 karmasik bir rejim olmasidir. Ayrica konkomitant
tedaviden daha fazla yan etkiye sahiptir (101). Ugiincii basamak tedavi, 14 giin

boyunca verilen bir PPI, amoksisilin ve levofloksasin kombinasyonudur (102) .
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Amoksisilin, rifabutin ve PPI'den olusan dordiincii basamak bir tedavi vardir.
Kanada'da kurtarma tedavisi olarak verildiginde etkinligi %62'dir.Bu, siiresi 14 giin
yerine 10 giin olan tek tedavidir. Bununla birlikte, aile hekimleri, ilk tercih edilen ti¢
tedavinin basarisiz olmasit durumunda hastalar1 bir gastroenterologa yonlendirmeyi

diistinebilir. Rifabutin kullanimi genellikle 6zel izin gerektirir (103),(104).

Konkomitant tedavi : PPI, 2*1 tablet +Amoksisilin, 2*1 gr +Klaritromisin, 2*500 mg
+Metronidazol, 2*500 mg

Bizmut bazli dortli tedavi : PPI, 2*1 tablet +Bizmut salisilat, 4*2 tablet
+Metronidazol, 4*250-500 mg +Tetrasiklin, 4*500 mg

PPi-Amoksisilin-Levofloksasin : PP, 2*1 tablet +Levofloksasin, 2*¥250-500 mg

+Amoksisilin, 2*1 gr

Rifabutin bazli iiglii tedavi : PPI, 2*1 tablet +Amoksisilin, 2*1 gr +Rifabutin, 2*150

mg

Konak¢t CYP2C19 genetik polimorfizmleri, bazi PPi’lerin azalan etkinligi ile
iliskilidir. Ikinci nesil PPI'ler (rabeprazol ve esomeprazol) CYP2C19'dan daha az
etkilenir ve tavsiye edilir (105). PPI'nin etki giicii omeprazol esdegerine gore belirlenir.
Her PPI'nin esdeger dozlan asagidaki gibidir: Pantoprazol 40 mg= Lansoprazol 30
mg= Esomeprazol 20 mg= Rabeprazol 20 mg (106). Potent PPi (&rn. esomeprazol,
rabeprazol) onerilir ve diger PPI'lere gére nispeten daha diisiik potensi nedeniyle
pantoprazollerden kaginilmalidir (107). Yapilan bir ¢alismada tedavi rejimlerinin
higbiri %90'dan daha yiiksek bir eradikasyon oranina ulasmamis ve herhangi bir
poplilasyonda sadece iki rejim %80'den daha yiiksek eradikasyon oranlarina ulagsmistir
(bizmut dortlii tedavisi ve klaritromisin tiglii tedavisi). Klaritromisin bazli rejimler tiim
bolgelerde %75'e yakin eradikasyon saglamistir. Tiim levofloksasin rejimleri, tiim

popiilasyonda dortlii tedavi ve ti¢lii tedaviden daha diisiik klirens oranlaria sahipti
(108).

PPI ve H2 antagonistleri:

H. pylori'si olmayan ve bakterinin eradikasyonuna ragmen semptomlari devam eden

hastalar icin 4 hafta boyunca giinliik PPI kullanimi 6nerilmektedir. Bir meta-analiz,
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PPI tedavisinin plasebodan daha etkili oldugunu bulmustur. PPI tedavisi, H2-reseptor
antagonistleri ile tedaviden biraz daha etkili goriinmektedir. Her ikisi de Birlesik
Krallik kilavuzunda onerilmektedir. Her ikisi de genellikle giivenli ve iyi tolere edilir,

ancak uzun siireli kullanildiginda potansiyel yan etkileri yok degildir (109).

Duodenumu yikayan asit miktarinin azaltilmasi faydali olabilir. PPI’ler FD’de
plaseboya gore daha iistiindiir. En ¢ok epigastrik agris1 olanlarda faydalidir. Alternatif
olarak H2 reseptor antagonisti tedavisi de plaseboya gore daha iistiindiir. Baz1 hastalar
PPI’ler basarisiz olsa bile bunu yararli bulmaktadir. Antasitler ve sukralfat etkili

degildir (110).

Asit salgisinin engellenmesi, FD’de en sik kullanilan birinci basamak tedavidir. Eglik
eden mide eksimesi olan hastalarda yanit oranlar1 en yiiksektir (%45'e kadar), bu da
GORH’iin birincil endikasyon oldugunu diisiindiiren bir bulgudur. Meta-analizlerde
PPi doz artirim ile doza bagh iyilesmeler bulunmadigindan, FD’si olan ve yanit
vermeyen hastalarda PPI dozlarinin artirilmasi gerekli gériinmemektedir. EAS'l

hastalarin PDS'li hastalara gore yanit verme olasiligi daha yiiksektir (57).

PPI ile antisekretuar tedavi dispepsi semptomlarini hafifletebilir. Bu durum, PPI
tedavisine veya kontrole (plasebo veya antiasit tedavisi) atanan 2709 dispepsi hastasini
iceren alti randomize kontrollii calismanin meta-analizinde gosterilmistir. Dispepsi
semptomlar1, kontrol grubuna kiyasla PPI grubunun énemli dlgiide daha diisiik bir
oraninda mevcuttu. PPI'lerin H2 reseptdr antagonistlerine kiyasla dispepsi

semptomlarini gidermede daha etkili olmasi da muhtemeldir (72).
Prokinetikler:

GIS dismotilitesi FD'nin patofizyolojisine dahil edilmistir ve FD'li hastalarmn %80
kadar1 yemek yedikten sonra semptomlar bildirmektedir. Bir prokinetik ile mide
bosalmasinin iyilestirilmesi, yemek sonrasi dolgunluk ve epigastrik agr1 dahil olmak
tizere dispeptik semptomlart iyilestirebilir. Prokinetikler, postprandiyal distres alt tipi
olan FD hastalarinda birinci basamak tedavi olarak onerilirken, ACG 2005 dispepsi

kilavuzunda ti¢iincii basamak tedavi olarak onerilmistir (111).
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Yapilan bir meta-analiz, alt1 prokinetik ajanin (metoklopramid, sinitaprid, mosaprid,
domperidon, itoprid ve akotiamid) toplam etkinlik oranlarinin plaseboya gore daha
iistiin oldugunu gostermistir. Metoklopramid ve sinitaprid arasinda toplam etkinlik
oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, metoklopramid diger dort

prokinetik tedaviye kiyasla onemli 6lgiide daha yiiksek bir etkinlik sergilemistir (112).

FD tedavisi icin prokinetiklerin se¢iminde advers olay sikligi da goéz Oniinde
bulundurulmalidir. Sanral bir D1 ve D2 reseptor antagonisti olan metoklopramid s6z
konusu oldugunda, distonik hareket veya tardif diskinezi gibi genellikle geri doniisii
olmayan ekstrapiramidal semptomlar, bu ilacin yiiksek dozlarda uygulanmasini veya
uzun siireli kullanimin1 engellemektedir. Prokinetiklerin veya diger ilaglarin
kombinasyonundan kaynaklanan ilag etkilesimleri, prokinetiklerin se¢iminde dikkate
alimmalidir. Periferik bir D2 ve D3 reseptor antagonisti olan domperidon ventrikiiler
aritmi ile iligkili oldugundan, QTc araligim1 uzatan ilaclarin ve giicli CYP3A4
inhibitorlerinin birlikte kullanimindan kaginilmalidir. Bir enkefalin agonisti olan
Trimebutin, hem hiperkinetik hem de hipokinetik motilite bozukluklar iizerinde ikili
bir etkiye sahiptir. Bu ilag, bagirsaktaki go¢ eden motor kompleksinin erken faz III
aktivitesini indiikleyerek gastrik bosalmayr hizlandirir. Calismalarin ¢ogu iBS
tedavisine odaklanmis olsa da, bu ila¢ potansiyel olarak ciddi yan etkileri olan diger

prokinetiklerin yerine kullanilabilir (113).

FD tedavisinde bir prokinetigin digerine iistiin olup olmadig1 sonucuna varmak i¢in

yeterli kanit yoktur (111).

Trisiklik antidepresanlar:

FD’li hastalarin saglikli kontrollere ve organik gastrointestinal hastaliklar1 olan
hastalara kiyasla onemli 6l¢iide daha yiiksek psikiyatrik hastalik diizeylerine sahip
oldugu bildirilmistir (114).

Yapilan bir calismada, TCA alan hastalarda semptomlarda iyilesme goriiliirken
serotonin geri alim inhibitorii alan hastalarda goriilmemistir. Bu fark, TCA'larin istiin
agr kesici iglevinden kaynaklaniyor olabilir. Talley ve ark. yaptiklar1 ¢calismada, bir
TCA olan amitriptilin alan {ilser benzeri FD hastalarinin, dismotilite benzeri FD

hastalarina gore semptomlarda iyilesme bildirme olasilifinin daha yiiksek oldugunu
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bulmustur, ancak bir serotonin geri alim inhibitorii olan essitalopram alan hastalarda
iyilesme gozlenmemistir. Ayrica, antidepresanlarin siklikla bildirilen yan etkileri

etkinliklerini sinirlayabilir (115).

Diger Bitkisel tirtinler:

Motiliton, prokinetik etkiler, fundus relaksasyonu ve visseral analjezi uygulayarak etki
gosteren bitkisel bir ilactir. Klinik ¢alismalarda, FD'li hastalarda dispeptik
semptomlarda ve GIS fonksiyonlarinda iyilesmeye yol agmustir. Ilag 2011°de piyasaya
stiriildiigiinden bu yana Kore'de FD hastalarina regete edilmektedir (116).

Iberogast, dokuz bitki dziinden olusan dogal bir iiriindiir ve birden fazla mekanizma
ile etki eder. GIS motilitesini ve mikrobiyotay1 normalize eder, hipersensitiviteyi ve
gastrik asit hipersekresyonunu azaltir ve midedeki inflamasyonu baskilar. FD ve IBS
hastalarinda etkinlik gostermistir. Ust ve alt GIS semptomlarmi hafifletir. Diger
komorbiditelerden bagimsiz olarak hastalarda kullanim igin giivenli ve iyi tolere

edildigi kanitlanmustir (117).

2.1.10 Depresyon ve Dispepsi
Depresyon, olumlu duygulanimin yoklugu (siradan seylere ve deneyimlere karsi ilgi
ve zevk kaybi), diisiik ruh hali ve bir dizi iligskili duygusal, bilissel, fiziksel ve
davranigsal semptomlarla karakterize edilen ¢ok cesitli ruh sagligi sorunlarini ifade
eder. Depresif semptomlarin arastirilmasi uyku diizeni, istah ve enerji seviyelerindeki
degisiklikleri iceren norovejetatif semptomlarin sorgulanmasiyla baglar. Olumlu
yanitlar, major depresyon tanist koyduran semptomlarin varligini degerlendirmeye
odaklanan daha ileri sorgulamalari ortaya ¢ikarmalidir. Bunlar DSM-5'te listelenen 9

semptomdur (118).

Major depresyon tanisi, 2 haftalik siire boyunca belirtilerden en az biri depresif ruh

hali veya ilgi/istek kaybi olacak sekilde 9 semptomdan Sinin varligi ile konur (119):

1. Depresif ruh hali (neredeyse her giin ve giiniin biiyiik bir béliimiinde vardir,
kisinin kendi beyani1 veya etrafindakilerin gézlemine dayalidir)

2. llgi/istek kayb1 (neredeyse her giin ve giiniin biiyiik bir bdliimiinde vardir,
kisinin kendi beyan1 veya etrafindakilerin gézlemine dayalidir)
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Enerji degisiklikleri/yorgunluk

Istah/kilo degisiklikleri

Uyku bozuklugu

Konsantrasyon/dikkat bozuklugu

Psikomotor rahatsizliklar

Sugluluk duygular1 veya degersizlik diislinceleri
Intihar diisiinceleri

© oo N Ok W

Yasam boyu goriilme siklig1 %1,5-19 olan depresyon, uygun tedavi edilmediginde
yiikksek tedavi maliyetleri, yiiksek mortalite ve morbidite oranlar ile ¢ok ciddi
toplumsal sorunlara sebep olmaktadir (120). Her yasta goriilebilir, ancak orta yaslarda
ve ozellikle de 40-50 yaslar1 arasinda daha sik izlenir. Kadinlarda erkeklere gore 2 kat
daha sik goriiliir. Tek bir ndbet ya da yineleyici ndbetler seklinde goriilebilir. Cogu
hastada akut donemlerin seyri iyi olsa da, major depresif bozukluk gegiren 3 hastadan

birinde yinelemeler yasam boyunca siirer (121).

Kadin cinsiyet, diisiik sosyoekonomik diizey, stresli yasam olaylar1 yasamak, aile veya
arkadas ¢evresinin kaybi, depresyon veya intihar agisindan aile Oykiisii olmasi
hastalarin depresyon agsisindan riskli olduklarini gésterir. Ge¢misinde intihar girigimi
olanlarda, postpartum siirecte, madde kullanim1 varsa ve beraberinde anksiyete gibi
psikiyatrik hastalik varliginda depresyon igin allert olunmalidir (119). Toplum
orneklemlerinde, klinik olarak anlamli depresyon kriterlerini karsilayan bireylerin
%380'inden fazlasi yakin zamanda 6nemli bir yagsam olay1 veya devam eden bir stres
faktorii yasamustir; bu oranlar klinik drneklemler igin de yiiksektir (122). Depresyona
eslik eden hem psikolojik hem de fizyolojik hastaliklar vardir. Kalp hastaligi, inme,
diyabet ve Parkinson hastalig1 gibi hastaliklar hem depresyona eslik edebilen hem de
depresyona sebep olabilen fizyolojik hastaliklardan bazilaridir. Bunlarin yani sira
anksiyete bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, sizofreni, yeme bozukluklari,
alkol ve madde bagimlilig1 da depresyona eslik eden psikolojik rahatsizliklardandir.
Ozellikle anksiyete bozukluklari depresyon hastalarinin yarisindan fazlasinda
goriilmiistiir. Toplumda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar temel alindiginda major
depresyon saptanan bir hastada ek olarak anksiyete bozuklugu gelisme riskinin 3.3-
8.2 kat arttig1 diger yandan anksiyete bozuklugu saptanan birinin bir yil ig¢inde
depresyon gec¢irme riskinin de 7-62 kat arasinda yiikseldigi hesaplanmistir (123).

41



Caligmalar ve epidemiyolojik kanitlar, fonksiyonel dispepsi hastalarinda psikolojik
bozukluklarin goriilme sikligmin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu ve
aciklanamayan GIS sikayetleri olan hastalarda nevroz, anksiyete, hipokondriyazis,
diismanlik ve depresyon semptomlarinin kontrol grubuna gore daha yaygin oldugunu
gostermistir. Calismalar ayrica duygusal faktorler ile bagirsak fizyolojisinde anormal
gastrik sekresyon, anormal bagirsak motilitesi ve fonksiyonuna yol agabilecek

degisiklikler arasinda olas1 baglantilar oldugunu one stirmiistiir (124).

Dispepsili hastalarda komorbid psikiyatrik bozukluklarin yaygin oldugu bildirilmistir.
Ozellikle yaygm anksiyete bozuklugu ve major depresif epizodlar dispepsi ile en
kapsamli sekilde iligkilendirilmistir. Bu {i¢ bozukluk birgok ortak 06zelligi
paylasmaktadir. FD’ye benzer sekilde, hem yaygin anksiyete bozuklugu hem de major
depresif bozukluk tipik olarak kronik ve tekrarlayicidir, kadinlarda daha yaygindir,
baslangi¢ ve alevlenme genellikle psikososyal stresle iliskilidir. Ayrica, visseral asir1

duyarlilik ve somatizasyon her ii¢ durumla da iligskilendirilmistir (125).

Yiiksek stres altinda galisan yogun bakim hemsirelerinde var olan FD ve duygudurum
bozukluklarinin incelendigi bir ¢alismada, katilimcilarin %50,78'1 FD ile prezante olan
anksiyete ve depresyon yasamistir. Cogunda PDS (%53,85) ve bunu takiben EAS
(%26,51) vardi. Bu hemsirelerin az bir kisminda ise hem PDS hem de EAS vardi
(%20). Duygudurum bozuklugu olan ve olmayan FD prevalansi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardi. Ancak, duygudurum bozuklugu olan ve olmayan FD’nin

iki alt tipi arasinda fark gozlenmemistir (126).

2.1.11 Anksiyete ve Dispepsi
Korku; mevcut veya yakin tehlikenin (gergek veya algilanan) biligsel
degerlendirmesine verilen savas veya kac¢ tepkisi ile karakterize, otomatik
norofizyolojik bir alarm durumudur. Anksiyete korkuyla baglantilidir ve tehdit edici
olarak algilanan olaylara veya kosullara hazirlikla iliskili karmasik bir bilissel,
duygusal, fizyolojik ve davranigsal tepki sisteminden olusan gelecege yonelik bir ruh

hali olarak kendini gosterir. Patolojik anksiyete, algilanan tehdidin abartilmas: veya
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bir durumun hatal1 bir sekilde tehlike olarak degerlendirilmesi durumunda tetiklenir

ve bu da asir1 ve uygunsuz tepkilere yol agar (127).

Patolojik Anksiyetenin Karakteristik Belirtileri (127)

Biligsel belirtiler | Kontrolii kaybetme korkusu; fiziksel yaralanma veya 6liim korkusu;
"delirme" korkusu; baskalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilme
korkusu; korkutucu diistinceler, zihinsel imgeler veya anilar; gercek
disilik veya kopukluk algisi; zayif konsantrasyon, kafa karisikligi,
dikkat daginiklig1; dikkatin daralmasi, tehditlere karsi asir1 tetikte
olma; zayif hafiza; ve konugma gii¢liigii

Duygusal Sinirli, gergin; korkmus, dehsete diismiis; sinirli, ve sabirsiz, sinirli.
belirtiler

Fizyolojik Kalp atis hizinda artis, carpinti; nefes darligi, hizli nefes alma; gogiis
semptomlar agris1 veya basinct; bogulma hissi; bas donmesi, sersemlik; terleme,

sicak basmasi, titreme; mide bulantisi, mide rahatsizlig1, ishal; titreme,
sarsilma; kollarda ve bacaklarda karincalanma veya uyusma; halsizlik,
dengesizlik, bayginlik; gergin kaslar, katilik ve agiz kurulugu

Davranigsal Tehdit isaretlerinden veya durumlarindan kaginma; kagma; glivenlik
belirtiler arayisi, glivence; huzursuzluk, ajitasyon, volta atma; hiperventilasyon;
donma, hareketsiz kalma; ve konusma zorlugu

Anksiyete bozukluklariyla iliskili risk faktorleri arasinda ailede psikiyatrik bozukluk
varligi, kadin cinsiyet, cocuklukta cinsel tacize maruz kalmak, davranis bozuklugu,
Ozgliven dusiikligl, c¢ocukluk travmasi veya madde kullanimi siralanabilir.
Tiirkiye’de anksiyete bozukluklarin yayginligina iliskin bilgiler oldukca kisithdir.
Birgok iilke verilerinin yer aldigi bir ¢aligmada, anksiyete bozuklugu prevalansinin
Italya’da %11,0; Belgika’da %13,1; Meksika’da %14,3; Almanya’da %14,6; Giiney
Afrika’da %15,8; Hollanda’da %15,9 ve Liibnan’da %16,7 oldugu goriilmektedir
(128).

DSM 5 ile anksiyete bozukluklar1 adi altinda ¢okc¢a kaygi bozuklugu
siniflandirilmigtir. Bunlar; yaygin anksiyete bozuklugu, secici mutizm, 6zgiil fobi,
toplumsal kaygi bozuklugu, panik bozuklugu, agorafobi, ayrilma kaygis1 bozuklugu,
maddenin/ilacin yol actig1 kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagh kaygi
bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu, tanimlanmamis kaygi

bozuklugudur (123).

COVID-19 pandemisinde anksiyete diizeylerinin ve FD insidansmin arastirildigs bir

calismada anksiyete diizeyi ile FD insidans1 arasinda zayif bir korelasyonla birlikte
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anlamli bir iligki oldugu gosterilmistir. Bu bulgular anksiyete ile FD sendromu ve
siddeti arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirten Annisanin ¢aligmasiyla
uyumludur. Ayrica, Adibi ve ark. FD’si olan hastalarin anksiyete diizeyinin FD’si
olmayan hastalara gére daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu ¢aligmanin sonucu,
Shadi ve Jenifer tarafindan yapilan genis 6l¢ekli bir epidemiyoloji ¢aligmasiyla da
uyumludur ve FD’li hastalarda depresyon ve stres gibi diger psikososyal faktorlere
kiyasla anksiyete bozuklugunun daha sik goriildiigiinii gostermektedir. Esterita ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alisma, FD ile anksiyete gibi psikolojik durumlar arasinda

anlamli bir korelasyon oldugunu ortaya koymustur. (129).

Birinci basamakta gastrointestinal semptom prevalansi ve depresyon-anksiyete
iliskisinin incelendigi bir calismanin en &nemli bulgusu, GIS semptomlarmin
depresyon ve anksiyete ile olan giiclii iliskisidir. GIS semptomlari, depresyon ve
anksiyete varlig1 i¢cin Oonemli bir gosterge olarak ortaya cikmaktadir. Bagka bir
calismada ise dispepsili hastalarda ruhsal sikintinin genel popiilasyona goére anlamli
derecede yiiksek oldugu, ancak fonksiyonel veya organik dispepsili hastalar arasinda
ruhsal sikint1 prevalansinin farkli olmadig1 gosterilmistir. Daha 6nce yapilan bir dizi
caligma, fonksiyonel GI bozuklugu olan hastalarda daha yiiksek depresyon ve

anksiyete bozuklugu oranlari ve bozulmus yasam kalitesi oldugunu saptamistir (130).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA MODELI

Arastirmamiz Kesitsel gozlemsel anket ¢aligmasi olacak sekilde tasarlanmustir.
Calismanmiz Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bilimleri Universitesi Prof. Dr. Cemil
Tascioglu Sehir Hastanesi Etik Kurulu 01.08.2023 tarih ve 48670771-514.99 sayili
etik kurul onami1 (Bkz: Ek 2) alindiktan sonra 3 ay siire ile Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu
Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi Endoskopi Unitesi’ne bagvurup calismaya
katilmay1r onaylayan 18 yas ve tlizeri yetiskinlere, sosyodemografik 6zelliklerini,
SODA 6l¢egini ve DASS-21 Glgegini igeren arastirmaci tarafindan olusturulan anket,
endoskopik islem 6ncesi bekleme alaninda yaklasik olarak 15 (on bes) dakika siiren
yiiz ylize gorlisme yontemi ile uygulanmistir. Arastirmacilarin olusturdugu ankette,
sosyodemografik veriler, boy, kilo ve egzersiz yapma durumlari, sigara ve alkol
kullanimi, kronik hastalik varligi, kan sulandirict ilag ve NSAII kullanimi, ¢ay-kahve
tilkketimi, dispepsi semptomlar1 ve siiresi, alarm semptomlar1 varligi, énceki doktor

basvurular gibi sorulari icerecek sekilde 30 soru ve 2 adet 6lgek bulunmaktadir.

SODA (Severity of Dyspepsia Assessment), Rabeneck ve arkadaslari
tarafindan dispepsiye iliskin saglik ¢iktisinin 6l¢timii amaglanarak gelistirilen hastalik
spesifik bir Olgektir. Agr1 siddeti (6 madde), agr1 dis1 belirtiler (7 madde) ve
memnuniyet (4 madde) olacak sekilde ii¢ alt 6l¢ekten olusur. Orijinal SODA
giivenilirligi, agr1 siddeti alt 6lgegi icin cronbach a=0.93, agr1 dis1 belirtiler alt 6l¢egi
icin cronbach 0=0.82 ve memnuniyet alt Olgegi i¢in cronbach 0=0.89 olarak
belirlenmistir. Likert tarzi cevaplama segeneklerine sahip 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirlik calismas1 Mutlu ve ark. tarafindan yapilmistir. SODA alt 6lgekleri
incelendiginde agr1 siddeti dlgekte 2 ile 47 arasi skorlanmistir. Agriy1 en hafif sekilde
hissedenlere 2 ve en siddetli hissedenlere 47 puan verilmistir. Agr1 dist belirtiler;
eksime, yanma, gegirme, siskinlik, bulanti gibi sikayetler sorgulanarak 7 ile 35
arasinda puanlama yapilmistir. Agr1 dis1 belirtilerin hastayr hi¢ rahatsiz etmedigi
kosulda 7 puan ve giinlik yasam aktivitelerini ciddi derece etkileyip istirahat

gerektirecek kadar siddetli oldugu kosulda 35 puan verilmistir. Memnuniyet;
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hastalarin mide sikayetlerinin onlar1 ne kadar mutlu veya mutsuz ettikleri sorgulanarak
2 ile 23 arasi puanlanmistir. Hastaliginin kontrol altinda olmadigini diistiniip mutsuz
hissedenler 2 puan ve hastaliginin kontrol altinda oldugunu diisiiniip mutlu hissedenler

ise 23 puan almustir (131).

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon-Anksiyete-
Stres Olgegi 42 maddelik uzun formdan olusmaktadir. DASS-21 olarak isimlendirilen
ve 21 maddeden olusan Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi Kisa Formu’nun
Tiirk¢e’ye uyarlamasini1 Yilmaz ve ark. (2017) gergeklestirmistir. Olgek 3 alt boyuttan
olusmakta ve her birinde 7 soru bulunmaktadir. Olgegin 3 alt boyutunun Cronbach
Alfa i¢ tutarlik katsayilari; depresyon alt boyutu igin .91, anksiyete alt boyutu i¢in .84
ve stres alt boyutu icin .90 olarak test edilmistir. Olcek 4°lii Likert tipi 6z
degerlendirmeye yonelik bir formdadir. Olgek puanlamasi i¢in alt lgeklerden edinilen
puanlar kendi arasinda toplanmaktadir. Her bir maddeye “Hicbir zaman”
derecelendirmesi i¢in 0, “Bazen” derecelendirmesi icin 1, “Olduk¢a Sik”
derecelendirmesi i¢in 2 ve “Her Zaman” derecelendirmesi i¢in 3 puan verilerek alt

6lgek skoru belirlenir (132,133)

Anketimizde sosyodemografik veriler, boy, kilo ve egzersiz yapma durumlari,
sigara ve alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, kan sulandirict ilag ve NSAII
kullanimi, ¢ay-kahve tiiketimi, dispepsi semptomlar1 ve siiresi, alarm semptomlari
varligi, onceki doktor bagvurular1 gibi sorular1 igerecek sekilde 30 soru, 17 maddelik
SODA o6lgegi ve 21 maddelik DASS-21 6lgegi bulunmakta olup toplam 68 sorudan
olugsmaktadir (Bkz.EK3). Calismamiza 204 kisi katilmis olup 190 kisi dahil edilmistir.

3.2. ARASTIRMA EVRENI VE HASTA SECIiMi

Orneklem sayisi, 18 yas ve iizeri olup Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir
Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi Endoskopi Unitesi’ne bagvuran ve son 3 ay
igerisinde gastroskopi uygulanan hasta sayis1 720 olarak, hata pay1 %5 alinip, %95

giiven araliginda 6rneklem sayisi1 186 olarak hesaplanmistir.
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Gastroenteroloji Poliklinigi Endoskopi Unitesi’ne bagvuran hastalardan 204
kisi calismaya katilmis olup dahil edilme oOlgiitlerine uymayan 14 hasta ¢ikarildiktan

sonra 190 hasta arastirmamiza dahil edilmistir.

3.2.1. Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmamizin dahil edilme kriterleri:

1- Calismaya katilmay1 kabul etmek

2- 18 yas ve iizeri olmak

3- Ust GIS endoskopisi tamamlanabilmis olmak

4- Daha 6nce gastrik cerrahi girisim oykiisti olmamak

5- {letisim kurulabilecek diizeyde olmak

6- Gergeklik algisinin bozuldugu psikotik hastaliga sahip olmamak
3.2.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

1- Calismaya katilmay1 kabul etmemek

2- 18 yas altinda olmak

3- Ust GIS endoskopisi tamamlanamamis olmak

4- Daha once gastrik cerrahi girisim 0ykiisii olmak

5- Sorulara cevap veremeyecek diizeyde isitsel, gorsel, mental yetersizlik

6- Gergeklik algisinin bozuldugu psikotik hastalik varligi

3.3. VERILERIN TOPLANMASI
Veriler Prof. Dr. Cemil TasCioglu Sehir Hastanesi Gastroenteroloji Poliklinigi

Endoskopi Unitesi’ne sevk edilen ve ¢aligmaya katilmay: onaylayan 18 yas ve iizeri
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eriskinlere, sosyodemografik Ozelliklerini, SODA o6l¢egini ve DASS-21 o6lgegini
iceren arastirmaci tarafindan olusturulan anket endoskopik islem Oncesi bekleme
alaninda yaklagsik olarak 15 (on bes) dakika siiren yiiz ylize goriisme yontemiyle
uygulanarak hedef kisi sayisina ulasilmistir. Anket, kisilerin sosyodemografik
verilerinin, boy, kilo ve egzersiz yapma durumlarinin, sigara ve alkol kullaniminin,
kronik hastalik varligimmn, kan sulandirict ilag ve NSAII kullanimmin, ¢ay-kahve
tilketiminin, dispepsi semptomlar1 ve siiresinin, alarm semptomlar1 varliginin
sorgulandig: sorular ile dispepsi siddetini 6lcen SODA ve depresyon-anksiyete-stres

diizeyini 6lcen DASS-21 6l¢egini igeren 68 sorudan olugsmaktadir.

3.3.1. SODA Olgegi

SODA (Severity of Dyspepsia Assessment) 6l¢egi dispepsiye yonelik
saglik ¢iktisinin Slgiinii igin tasarlanan 3 alt boyuttan olusan bir dlgektir. Bu 3 alt
boyutta; 6 sorudan olusan agr1 siddet 6l¢egi, 7 sorudan olusan agri dis1 belirtiler 6lgegi
ve 4 sorudan olusan memnuniyet 6lgegi yer almaktadir. Orijinal SODA giivenilirligi,
agr1 siddeti alt 6lgegi i¢in cronbach 0=0.93, agr1 dis1 belirtiler alt 6lgegi igin cronbach
a=0.82 ve memnuniyet alt dlgegi i¢in cronbach a=0.89 olarak belirlenmistir. Likert
tarzi cevaplama seceneklerine sahip 6l¢egin Tiirkce gecerlilik ve glivenilirlik ¢calismasi
Mutlu ve ark. tarafindan yapilmistir. SODA alt 6lgekleri incelendiginde agri siddeti
Olcekte 2 ile 47 aras1 skorlanmistir. Agriy1 en hafif sekilde hissedenlere 2 ve en siddetli
hissedenlere 47 puan verilmistir. Agr1 dis1 belirtiler; eksime, yanma, gegirme,
siskinlik, bulant1 gibi sikayetler sorgulanarak 7 ile 35 arasinda puanlama yapilmstir.
Agr1 dis1 belirtilerin hastayr hi¢ rahatsiz etmedigi kosulda 7 puan ve giinliik yasam
aktivitelerini ciddi derece etkileyip istirahat gerektirecek kadar siddetli oldugu kosulda
35 puan verilmistir. Memnuniyet; hastalarin mide sikayetlerinin onlar1 ne kadar mutlu
veya mutsuz ettikleri sorgulanarak 2 ile 23 arasi1 puanlanmistir. Hastaliginin kontrol
altinda olmadigin1 diisiiniip mutsuz hissedenler 2 puan ve hastaliginin kontrol altinda
oldugunu diisiiniip mutlu hissedenler ise 23 puan almistir (131). Agr1 ve agri dist
belirtiler i¢in Ol¢ek skoru arttikca semptomlarin siddetinin artmakta oldugu
goriliirken, memnuniyet i¢in 6lgek skoru azaldikga hastalarin duruma iliskin olumsuz

hisleri artmaktadir.
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3.3.2. DASS-21 Olcegi

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon-
Anksiyete-Stres Olgegi 42 maddelik uzun formdan olusmaktadir. DASS 21 olarak
isimlendirilen Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi Kisa Formunun Tiirkceye
uyarlamas1 Yilmaz ve arkadaslar1 (2017) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek 3 alt
boyuttan olusmakta ve her birinde 7 soru bulunmaktadir. Olgegin 3 alt boyutunun
Cronbach Alfa i¢ tutarlik katsayilari; depresyon alt boyutu igin .91, anksiyete alt
boyutu i¢in .84 ve stres alt boyutu i¢in .90 olarak test edilmistir. Olgek 4’1ii Likert tipi
6z degerlendirmeye yonelik bir formdadir. Olgek puanlamasi igin alt dlgeklerden
edinilen puanlar kendi arasinda toplanmaktadir. Her bir maddeye “Higbir zaman”
derecelendirmesi i¢in 0, “Bazen” derecelendirmesi i¢in 1, “Olduk¢a Sik”
derecelendirmesi i¢in 2 ve “Her Zaman” derecelendirmesi i¢in 3 puan verilerek alt
6lgek skoru belirlenir. Depresyon diizeyi i¢in 0-4 Puan: Normal, 5-6 Puan: Hafif, 7-10
Puan: Orta, 11-13 Puan: ileri, +14 Puan: Cok ileri olarak degerlendirilmektedir.
Anksiyete diizeyi i¢in 0-3 Puan: Normal, 4-5 Puan: Hafif, 6-7 Puan: Orta, 8-9 Puan:
Ileri, +10 Puan: Cok ileri olarak degerlendirilmektedir. Stres diizeyi igin 0-7 Puan:
Normal, 8-9 Puan: Hafif, 10-12 Puan: Orta, 13-16 Puan: Ileri, +17 Puan: Cok leri
olarak degerlendirilmektedir (132,133).
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Arastirmamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS 25 (Statistical
Package for the Social Sciences, version 25) istatistik programi kullanildi. Normal
dagilimi1 Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler siirekli
degiskenler i¢in ortalama, minimum ve maksimum; kategorik degiskenler i¢in say1 ve
yiizde olarak verildi. Siirekli degiskenlerde iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda
normal dagilima uymayan verilerde Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik
veriler Pearson Ki Kare ve Fisher’s Exact testi ile analiz edildi. Calismada siirekli
degiskenler arasindaki iliski Pearson ve Spearman korelasyon analizi ile incelendi.
Organik ve fonksiyonel dispepsiyi yordamaya iliskin bagimsiz risk faktorlerinin etkisi

lojistik regresyon analiziyle arastirildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

50



4. BULGULAR

Calismaya dahil edilenlerin %62,11°1 (n=118) kadindi. %43,16’s1 (n=82) 40-59,
%35,79’u (n=68) 60 ve isti ve %21,5’i (n=40) 40 ve alt1 yas grubundaydi.
Katilimcilarin %72,63°1 (n=138) evli, %15,79’u (n=30) bekar ve %11,58’1 (n=22)
bosanmis/dul olarak tespit edildi. Katilimeilarin %42,63°1 (n=81) ev hanimiyken
%18,95’1 (n=36) emekli, %16,84’li (n=32) is¢i ve %10’u (n=19) serbest meslek
sahibiydi. Katilimcilarin egitim diizeyleri degerlendirildiginde %51,05’inin (n=97)
ilkokul mezunu, %18,95’inin (n=36) lise mezunu, %8,95’inin (n=17) lisans mezunu,
%38,42’sinin (n=16) okuryazar degil, %6,84’linlin (n=13) yiiksek lisans ve %5,79 unun
(n=11) okuryazar oldugu belirlendi. Katilimcilarin %41,58’inin (n=79) geliri giderine
denk, %36,84 linlin (n=70) gideri daha ¢oktu.

Tablo 1. Katithmeilarin sosyodemografik ozellikleri

N (%)
Cinsiyet Kadin 118 (62,11)
Erkek 72 (37,89)
Yas grubu 40 alt1 40 (21,05)
40-59 82 (43,16)
60 ve iistil 68 (35,79)
Medeni durum Evli 138 (72,63)
Bekar 30 (15,79)
Bosanmig/dul 22 (11,58)
Meslek Ev hanim 81 (42,63)
Ogrenci 3(1,58)
Serbest meslek 19 (10)
Isci 32 (16,84)
Memur 13 (6,84)
Emekli 36 (18,95)
Calismiyor 6 (3,16)
Egitim durumu Okuryazar degil 16 (8,42)
Okuryazar 11 (5,79)
flkokul mezunu 97 (51,05)
Lise mezunu 36 (18,95)
Lisans mezunu 17 (8,95)
Yiiksek lisans 13 (6,84)
Gelir durumu Giderim daha ¢ok 70 (36,84)
Gelirim giderime denk 79 (41,58)
Gelirim daha ¢ok 41 (21,58)
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Caligmada katilimcilarin %52°11°1 (n=99) hig sigara kullanmamuisti. Her giin diizenli
sigara i¢genlerin oran1 %24,21°di (n=46). Alkol kullanmayanlarin oran1 %88,42
(n=168), haftada 1-2 standart i¢ki veya daha az diizeyde kullananlarin oran1 %10,53
(n=20) olarak tespit edildi. Katilimeilarin %16,13’{i (n=30) egzersiz yapmaktaydi.

Tablo 2. Katithmeilarin sigara, alkol ve egzersiz aliskanhiklar

N (%)
Sigara Hig kullanmadim 99 (52,11)
Eski kullanici, biraktim 32 (16,84)
Ara sira igiyorum 13 (6,84)
Her giin diizenli igiyorum 46 (24,21)
Alkol Kullanmiyorum 168 (88,42)
Haftada 1-2 standart icki veya daha az 20 (10,53)
Haftada 3-4 standart igki 1(0,53)
Haftada 4 standart igki veya daha fazla 1(0,53)
Egzersiz Hayir 156 (83,87)
Evet 30 (16,13)

Katilimcilardan sigara kullanim siire ortalamasi 24,09 yil, paket ortalamasi 0,89

paket olarak tespit edildi.

Tablo 3. Katihmeilarin sigara kullammm miktarlari

Sigara Ort. (Min.-mak.)
Kullaniyorsa kag y1l 24,09 (4-50)
Kullaniyorsa kag paket 0,89 (0,2-2)

Caligmaya dahil edilenlerin kilo ortalamas1 73,08 kg, boy ortalamas1 165,35 cm ve
VKI ortalamas1 26,66 kg/m? olarak tespit edildi.

Tablo 4. Katihmeilarin antropometrik dl¢iimleri

Ort. (Min.-mak.)

Kilo (kg) 73,08 (40-118)
Boy (cm) 165,35 (145-191)
VKI (kg/m?) 26,66 (17,3-41,2)
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Katilimeilarm VKI smiflamalari incelendiginde %42,11’1 (n=80) fazla kilolu,
%33,16’s1 (n=63) normal, %22,11’1 (n=42) obez ve %2,63’li (n=5) zayif olarak
degerlendirildi.

Tablo 5. Katihmecilarim VKI siniflamasi

N (%)

VKI Zayif (18.5 kg/m? ’nin altr) 5(2,63)
Normal (18.5-24.9 kg/m?) 63 (33,16)
Fazla kilolu (25-29.9 kg/m?) 80 (42,11)
Obez (30 kg/m? ve iistii) 42 (22,11)

Katilimcilarin %65,75’inin (n=119) kronik hastaligi mevcuttu. %9,47’sinde (n=18)
psikiyatrik aktif hastalik tespit edildi. 18 psikiyatrik tanisi olan hastalarin 13’tide
depresyon, 5’inde anksiyete mevcuttu. Katilimcilarin %26,84°ti (n=51) agr1 kesici

%22,22’si (n=42) kan sulandiric1 kullanmaktaydi.

Tablo 6. Katihmeilarm tibbi dykiileri

N (%)
Kronik hastalik Yok 62 (34,25)
Var 119 (65,75)
Psikiyatrik aktif hastalik Yok 172 (90,53)
Var 18 (9,47)
Psikiyatrik aktif hastalik ~ Depresyon 13 (72,22)
Anksiyete 5(27,78)
Agr kesici kullanimi Hayir 139 (73,16)
Evet 51 (26,84)
Kan sulandirict kullanimi -~ Hayir 147 (77,78)
Evet 42 (22,22)

Katilimcilarin en sik sahip olduklar kronik hastaliklar sirastyla hipertansiyon
(%51,9), kalp hastalig1 (%28,7), hiperlipidemi (%28,7), diyabetes mellitus (%23,3),
kronik akciger hastalig1 (%23,3), tiroid hastalig1 (%23,3) olarak degerlendirildi.
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Tablo 7. Katilimcilarin kronik hastaliklar

N (%)

Kronik Hipertansiyon

hastaliklar®  Kalp hastalig:
Hiperlipidemi
Diyabetes mellitus

Kronik akciger
hastaligi

Tiroid hastalig1
Ortopedik hastalik
Psikiyatrik hastalik
Kanser
Norolojik hastalik
Romatolojik hastalik
Kronik Karaciger
hastaligi
Kronik bobrek
hastalig1
Inflamatuar barsak
hastalig1
Colyak

Toplam

67 (51,9)
37 (28,7)
37 (28,7)
30 (23,3)
30 (23,3)

30 (23,3)
23 (17,8)
22(17,1)
15 (11,6)
14 (10,9)
9 (7)
6 (4,7)

2 (1,6)

2 (1,6)

1(0,8)
325 (251,9)

aBirden fazla segenek igaretlenebilmistir.

Katilimcilarin %39,22°si (n=20) ayda 1-2 giin, %31,37’s1 (n=16) haftanin 1-2 giinii,
%15,69’u (n=8) haftanin her giinii, %13,73’ii (n=7) haftanin 3-4 giinii agr1 kesici

kullanmaktaydi.

Tablo 8. Katihmeilarin agr1 kesici kullanma sikliklari

N (%)
Haftanin her giint 8 (15,69)
Haftanin 3-4 giinii 7 (13,73)
Haftanin 1-2 giint 16 (31,37)
Ayda 1-2 giin 20 (39,22)
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Calismaya dahil edilenlerden kan sulandirici kullananlarin %69,2’si (n=27)

asetilsalisilik asit, %17,9’u (n=7) klopidogrel kullanmaktaydi.

Tablo 9. Katilmcilarin kullandiklar: kan sulandiricilar:

N (%)

Kan sulandirici*  Asetilsalisilik 27 (69,2)

asit

Klopidogrel 7(17,9)

Warfarin 3(7.7)

Rivaroksaban 3(7,7)

Apiksaban 2(5,1)

Tikagrelor 1(2,6)
Toplam 43 (110,3)

aBirden fazla segenek igaretlenebilmistir.

Katilimeilarin %69,35°1 (n=129) GORH semptomlarini nadiren yasiyor ya da hig
yasamadigini belirtti.

Tablo 10. Katihmeilarin GORH semptomlar: yasama durumu

N (%)
GORH semptomlar1  Nadiren yasiyorum/Hig 129 (69,35)
yagsama durumu yagamiyorum
Yasiyorum 57 (30,65)

Katilimcilardan GORH semptomu yasayanlarin %89,5’inin (n=51) yediklerinin veya
ac1 eksi suyun agzina gelmesi, %42,1’inin (n=24) gégslinde yanma hissi, %3,5’inin

(n=2) geceleri olan oksiiriik yasadiklari tespit edildi.

Tablo 11. Katihmeilarin yasadiklart GORH semptomlari

N (%)
GORH semptomlari®  Yediklerinin veya aci - 51(89,5)
eksi suyun agzina gelmesi
Gogstinde yanma hissi 24 (42,1)
Geceleri olan oOksiiriik 2(3.5)
Toplam 77 (135,1)

aBirden fazla segenek isaretlenebilmistir.
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Caligmaya dahil edilenlerin %63,49’u (n=120) daha 6nce endoskopi yaptirmisti.
Katilimeilarin %89,95’inin (n=170) batin cerrahi dykiisii yoktu.

Tablo 12. Katilimcilarin endoskopi ve batin cerrahisi oykiileri

N (%)
Daha 6nce endoskopi Evet 120 (63,49)
yaptirdi m Hayir 69 (36,51)
Batin cerrahisi dykdisii Hayir 170 (89,95)

Kolesistektomi 7(3,7)

Apendektomi 3(1,59)

Apendektomi+kolesistektomi 2 (1,06)

Inguinal herni 2 (1,06)

Barsak rezeksiyonu 2 (1,06)

Divertikiil operasyonu 1(0,53)

KC kistektomi 1(0,53)

Umblikal herni operasyonu 1(0,53)

Katilimcilarin %51,9’unda (n=98) alarm semptomu saptanmadi. En sik gdzlenen
alarm semptomlar ailede mide veya barsak kanseri (%18,5), nedeni bilinmeyen
kansizlik (%16,4) ve istenmeyen kilo kaybiyd1 (%7,9).

Tablo 13. Katilimcilarin alarm semptom durumlari

N (%)

Alarm semptomu® Yok 98 (51,9)

Ailede mide veya barsak 35 (18,5)

kanseri

Nedeni bilinmeyen 31(16,4)

kansizlik

Istenmeyen kilo kaybi 15(7,9)

Siirekli tekrarlayan 11 (5,8)

bulant1 veya kusma

Yutmada zorlanma veya 11 (5,8)

yutarken agr1 hissetmek

56



Katran renginde siyah ve 3 (1,6)

kotii kokulu digkilama

Sarilik 1(0,5)

Digkida kan 1(0,5)
Toplam 206 (109)

aBirden fazla segenek igaretlenebilmistir.

Katilimcilarin gilinliik ortalama 4,97 bardak ¢ay, 0,73 fincan kahve tiikettikleri tespit
edildi.

Tablo 14. Katihmcilarin giinliik ¢ay ve kahve tiiketim miktarlari

Ort. (Min.-mak.)
Cay (bardak) 4,97 (0-20)
Kahve (fincan) 0,73 (0-6)

Katilimcilarin DASS-21 Depresyon alt boyut puan ortalamasi 1,25, Anksiyete alt

boyut puan ortalamasi 1,99 ve Stres alt boyut puan ortalamasi 2,99 olarak tespit
edildi.

Tablo 15. Katihmcilarin DASS-21 6l¢ek puanlar

Ort. (Min.-mak.)

DASS-21/Depresyon 1,25 (0-13)
DASS-21/Anksiyete 1,99 (0-10)
DASS-21/Stres 2,99 (0-13)

Katilimcilarin DASS-21 Depresyon alt boyut smiflamast %90,48’inin (n=171)
normal, %5,82’sinin (n=11) hafif, %2,12’sinin (n=4) orta, %1,59’unun (n=3) ileri

oldugu degerlendirildi.

Katilimcilarin DASS-21 Anksiyete alt boyut siniflamasit %78,31’inin (n=148) normal,
%12,70’inin (n=24) hafif, %35,82’sinin (n=11) orta, %2,12’sinin (n=4) 1ileri,
%1,06’s1mn1n (n=2) ¢ok ileri oldugu degerlendirildi.
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Katilimcilarin DASS-21 Stres alt boyut smiflamast %91,01’inin (n=172) normal,
%5,82’sinin (n=11) hafif, %2,65’inin (n=5) orta, %0,53 liniin (n=1) ileri oldugu
degerlendirildi.

Tablo 16. Katilimcilarin DASS-21 alt boyut simiflamalari

Normal Hafif Orta Ileri Cok ileri

Depresyon N 171 11 4 3 0
siniflamasi % 90,48 5,82 2,12 1,59 0,00
Anksiyete N 148 24 11 4 2
siniflamasi % 78,31 12,70 5,82 2,12 1,06
Stres N 172 11 5 1 0
siniflamasi % 91,01 5,82 2,65 0,53 0,00

Katilimcilardan H. Pylori bakilanlarin %54,37’sinde (n=87) pozitif saptandi.

Tablo 17. Katimeilarin H. Pylori durumlari

N (%)
H. Pylori Negatif 73 (45,63)
Pozitif 87 (54,37)

Katilimeilarin %46,32’sinde dispepsi saptanirken bunlarin %67,05’inin (n=59)
organik, %32,95’inin (n=29) fonksiyonel oldugu belirlendi.

Tablo 18. Katihmecilarin dispepsi durumlar:

N (%)
Dispepsi Yok 102 (53,68)
Var 88 (46,32)
Dispepsi Organik 59 (67,05)

Fonksiyonel 29 (32,95)

Katilimcilarin cinsiyet ve dispepsi durumlariyla H. Pylori pozitifligi arasinda

istatistiksel anlamli diizeyde iliski saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 19. Katimcilarin dispepsi, cinsiyet ve H. Pylori durumlarinin karsilastirilmasi

Helicobacter Pylori
Negatif Pozitif p
N (%) N (%)
Dispepsi Yok 39 (48,15) 42 (51,85) 30,516
Var 34 (43,04) 45 (56,96)
Dispepsi  Organik 26 (48,15) 28 (51,85) 20,178
Fonksiyonel 8(32) 17 (68)
Cinsiyet  Kadm 48 (48,98) 50 (51,02) %0,284
Erkek 25 (40,32) 37 (59,68)

aKi kare testi

Calismada katilimcilarin dispepsi semptomlari degerlendirildiginde %84,1’inde
(n=74) agr1, %69,3’lnde (n=61) yanma-eksime, %56,8’inde (n=50) gaz-siskinlik,
%30,7’sinde (n=27) gegirme, %29,5’inde (n=26) bulanti, %17’sinde (n=15)
tekrarlayan kusma ve postprandiyal dolgunluk, %12,5’inde (n=11) erken doyma

saptandi.

Tablo 20. Katimcilarin dispepsi semptomlar:

N (%)
Dispepsi semptomlari®  Agri 74 (84,1)
Yanma-eksime 61 (69,3)
Gaz-siskinlik 50 (56,8)
Gegirme 27 (30,7)
Bulanti 26 (29,5)
Tekrarlayan kusma 15(17)
Postprandiyal dolgunluk 15 (17)
Erken doyma 11 (12,5)
Toplam 279 (317)

“Birden fazla segenek isaretlenebilmistir.

Katilimcilardan dispepsi saptananlarin baskin sikayetinin %57,95’inin (n=51) agri,
%26,14’linlin (n=23) yanma-eksime, %7,95’inin (n=7) gaz-siskinlik oldugu belirlendi.

Dispepsi saptananlarin %92,05’inde (n=81) sikayetler 6 aydan uzun siirmekte ve
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%70,45’inde (n=62) diskilama ile sikayetlerde diizelme olmamaktaydi. Dispepsi
saptananlarin  %44,32’sinde (n=39) sikayetlerin her giin, %22,73’linde (n=20),
%23,86’sinda (n=21) her hafta 1-2 giin, %9,09’unda (n=8) ayda 1-2 giin oldugu

belirlendi.

Tablo 21. Katihmcilardan dispepsi saptananlarin semptom o6zellikleri

N (%)
Baskin sikayet Agr 51(57,95)
Yanma eksime 23 (26,14)
Gaz-siskinlik 7 (7,95)
Kusma 6 (6,82)
Erken doyma 1(1,14)
Digkilama ile sikayetlerde Evet 6 (6,82)
diizelme oluyor mu Kismen 20 (22,73)
Hayir 62 (70,45)
Sikayetlerin siiresi 6 aydan kisa 7(7,95)
6 aydan uzun 81 (92,05)
Son 3 aydaki sikligi Her giin 39 (44,32)
Her hafta 3-4 giin 20 (22,73)
Her hafta 1-2 giin 21 (23,86)
Ayda 1-2 giin 8 (9,09)

Dispepsi saptanan katilimcilarin %92’si (n=80) dahiliyeye, %29,9’u (n=26) genel

cerrahiye, %25,3’1i (n=22) aile hekimine, %10,3°1 (n=9) acil servise bagvurmustu.

Tablo 22. Dispepsi saptanan katihmcilarin bagvurduklar: hekim branslari

N (%)
Bagvurulan doktor® Dahiliye 80 (92)
Genel cerrahi 26 (29,9)
Aile hekimi 22 (25,3)
Acil servis 9(10,3)
Kardiyoloji 1(1,1)
Toplam 138 (158,6)

“Birden fazla secenek isaretlenebilmistir.
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Calismada dispepsi saptananlardan aile hekimine basvuranlara dispepsi ile ilgili
sorularin sorulma siklig1 %40,91 (n=9), endoskopi ile ilgili bilgilendirilme siklig1 %50
(n=11) olarak hesaplandi. Dispepsi saptananlarin %79,55’ine (n=70) ila¢ tedavisi
baslandig tespit edildi. Ilag tedavisi baslananlarin %48,44’iine (n=31) pantoprazol,
%25’ine (n=16) esomeprazol, %15,63’line (n=10) lansoprazol, %10,94’iine (n=7)
rabeprazol baslanmisti. Dispepsi saptananlarin %18,18’1 (n=16) bitkisel iiriine

bagvurmustu.

Tablo 23. Dispepsi saptanan katihmcilarin diger tibbi 6zellikleri

N (%)
Aile hekimi cevabini Evet 9 (40,91)
verdiyse, bu sorular daha  Hayir 13 (59,09)
once size soruldu mu?
Aile hekimi cevabini Evet 11 (50)
verdiyse, endoskopi igin ~ Hayir 11 (50)
bilgilendirildi mi?
Ilag tedavisi ald1 m? Evet 70 (79,55)
Hayir 18 (20,45)
Ilag tedavisine evet Pantoprazol 31 (48,44)
dediyse PPI ad1 nedir? Rabeprazol 7 (10,94)
Lansoprazol 10 (15,63)
Esomeprazol 16 (25)
Bitkisel tiriin denedi mi?  Evet 16 (18,18)
Hayir 72 (81,82)

Calismada dispepsi saptanan katilimcilarin %54,02°s1 (n=47) baz1 gidalarin
sikayetlerini arttirdigini ifade etti.

Tablo 24. Katihmcilardan dispepsi saptananlarin sikayetlerini arttirdigim diisiindiigii
gida durumu

N (%)
Sikayetlerini arttirdigim Yok 40 (45,98)
distindugii gida Var 47 (54,02)
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Katilimeilarin SODA-Agr siddeti ortalama puani 25,97, SODA-Agr1 dis1 belirtiler
ortalama puani 14,18 ve SODA — Memnuniyet ortalama puani 8,52 olarak

hesaplanda.

Tablo 25. Katilimcilarin dispepsi saptananlarin SODA 6l¢ek puanlar

Ort. (Min.-mak.)

SODA- Agr1 siddeti 25,97 (2-47)
SODA- Agri dis1 belirtiler 14,18 (7-35)
SODA- Memnuniyet 8,52 (2-14)

Katilimcilardan 60 yas iistii olanlarin dispepsi siklig1 40 alt1 ve 40-59 yas araliginda
olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptand1 (p<0,01).

Kadin olanlarin ve kronik hastaligi olmayanlarin dispepsi siklig1 istatistiksel anlamli

diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05).

GORH semptomu yasayanlarda dispepsi siklig1 istatistiksel anlaml diizeyde yiiksek
saptand1 (p<0,01).

Tablo 26. Katimcilarin sosyodemografik ve diger ozellikleriyle dispepsi durumlariin
karsilastirilmasi

Dispepsi
Yok Var
N (%) N (%)
Yas grubu 40 alt1 13 (32,5) 27 (67,5)  2<0,001"
40-59 40 (48,78) 42 (51,22)
60 ve iistii 49 (72,06) 19 (27,94)
Cinsiyet Kadin 54 (45,76) 64 (54,24)  20,005™
Erkek 48 (66,67) 24 (33,33)
Medeni Evli 72 (52,17) 66 (47,83) 20,341
durum Bekar 15 (50) 15 (50)
Bosanmus/dul 15 (68,18) 7 (31,82)
Meslek Ev hanimi 39 (48,15) 42 (51,85) 0,280
Serbest meslek 11 (57,89) 8 (42,11)
Isci 16 (50) 16 (50)
Memur 7 (53,85) 6 (46,15)
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Emekli 26 (72,22)  10(27,78)
Calismiyor 3 (50) 3 (50)
Egitim Okuryazar degil 7 (43,75) 9 (56,25) 30,098
durumu Okuryazar 6 (54,55) 5 (45,45)
[kokul mezunu 56 (57,73) 41 (42,27)
Lise mezunu 23 (63,89) 13 (36,11)
Lisans mezunu 4 (23,53) 13 (76,47)
Yiiksek lisans 6 (46,15) 7 (53,85)
Gelir durumu  Giderim daha gok 36 (51,43)  34(48,57) 20,349
Gelirim giderime denk 47 (59,49) 32 (40,51)
Gelirim daha ¢ok 19 (46,34) 22 (53,66)
Sigara Hig kullanmadim 50 (50,51) 49(49,49) 20,664
Eski kullanici, biraktim 19 (59,38)  13(40,63)
Ara sira igiyorum 6 (46,15) 7 (53,85)
Her giin diizenli igiyorum 27 (58,7) 19 (41,3)
Alkol Kullanmiyorum 88 (52,38) 80(47,62) 0,519
Haftada 1-2 standart icki 12 (60) 8 (40)
veya daha az
Egzersiz Hayir 87 (55,77) 69 (44,23) 20,055
Evet 11 (36,67) 19 (63,33)
Vki Normal (18.5-24.9 kg/m2)  35(55,56) 28 (44,44) 20,854
Fazla kilolu (25-29.9 43 (53,75) 37 (46,25)
kg/m2)
Obez (30 kg/m2 ve {istii) 21 (50) 21 (50)
Kronik Yok 24 (38,71)  38(61,29) 20,014
hastalik Var 69 (57,98) 50 (42,02)
GORH Nadiren yastyorum/Hig 80 (62,02) 49 (37,98) 2<0,001"
semptomlari
yasama durumu yasamiyorum
Yastyorum 18 (31,58) 39(68,42)
Agrikesici  Hayyr 77 (55,4) 62 (44,6) 10,435
kullanimi
Evet 25(49,02) 26 (50,98)

aKi kare testi *p<0,05 **p<0,01

Katilimcilarin dispepsi durumlartyla DASS-21 6lgek puanlari arasinda istatistiksel

anlaml bir iliski saptanmadi (p>0,05).

63



Tablo 27. Katihmcilarin dispepsi durumlariyla DASS-21 o6lcek puanlariin
karsilastirilmasi

Dispepsi Ort. (Min.-mak.) p
DASS-21/Depresyon Yok 1,32 (0-13) 40,210
Var 1,17 (0-13)
DASS-21/Anksiyete Yok 1,86 (0-10) 0,417
Var 2,15 (0-10)
DASS-21/Stres Yok 2,87 (0-13) 0,277
Var 3,12 (0-10)

aMann Whitney U testi

Katilimeilarin dispepsi durumlariyla ¢ay, kahve tiiketim miktarlar1 arasinda

istatistiksel anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 28. Katilmcilarin dispepsi durumlariyla ¢ay, kahve tiiketim miktarlarimin
karsilastirilmasi

Dispepsi Ort. (Min.-mak.) p
Cay (bardak) Yok 5,15 (0-20) 0,288
Var 4,77 (0-20)
Kahve (fincan) Yok 0,67 (0-4) 0,368
Var 0,81 (0-6)

aMann Whitney U testi

Dispepsi saptanan katilimcilarin SODA-Agr1 disi belirtiler ile DASS-21 Anksiyete

ve Stres puani arasinda pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon saptandi.

Tablo 29. Katihmcilardan dispepsi saptananlarin DASS-21ve SODA 6l¢ek puanlarinin
karsilastirilmasi

DASS- DASS-
21/Depresyon  21/Anksiyete DASS-21/Stres

SODA- Agr siddeti r ,023 ,131 ,042

p ,831 ,224 ,700

N 88 88 88
SODA- Agri dist r ,114 ,269 ,236
belirtiler p ,288 ,011° ,027°

N 88 88 88
SODA- Memnuniyet r -,155 -,181 -,054

p ,150 ,092 ,617

N 88 88 88

Spearman korelasyon analizi *p<0,05
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Dispepsi saptanan katilimcilarin ilag tedavisi alma durumlariyla SODA 6l¢ek

puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 30. Katihmcilardan dispepsi saptananlarin ilag¢ tedavisi alma durumlariyla SODA
Olcek puanlarmin karsilastirilmasi

Ilag tedavisi ald1 m1? Ort. (Min.-mak.) p
SODA- Agri siddeti  Evet 25,46 (2-40) 40,225
Hayir 27,94 (2-47)
SODA- Agri dist Evet 14,26 (7-35) 40,739
belirtiler Hay1ir 13,89 (7-17)
SODA- Memnuniyet  Evet 8,69 (2-14) 40,167
Hayir 7,89 (2-12)

aMann Whitney U testi

Katilimeilarin psikiyatrik aktif hastalik durumlariyla DASS-21 6l¢ek puanlari

arasinda istatistiksel anlamli diizeyde bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 31. Katihmcilarin psikiyatrik aktif hastahk durumlariyla DASS-21 puanlarinin
karsilastirilmasi

Psikiyatrik p
aktif hastalik  Ort. (Min.-mak.)
DASS-21/Depresyon Yok 1,21 (0-13) 0,225
Var 1,61 (0-7)
DASS-21/Anksiyete Yok 1,93 (0-10) 0,620
Var 2,61 (0-6)
DASS-21/Stres Yok 2,88 (0-13) 0,200
Var 4,06 (0-9)

aMann Whitney U testi

Calismada katilimcilarin endoskopik bulgulart degerlendirildi. En sik saptanan
bulgular sirasiyla gastrit (%87,2), kardiyo6zofageal sfinkter gevsekligi (%11,2),
gastrik iilser (%6,9), normal endoskopik bulgular (%6,4), bulbit (%6,4), 6zofajit
(%4,8), hiatal herni (%4,3) olarak gozlendi.
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Tablo 32. Katilmcilarin endoskopik bulgular:

N
Endoskopik  Gastrit 164 (87,2)
bulgular® Kardiyodzofageal sfinkter 21 (11,2)
gevsekligi
Gastrik tilser 13 (6,9)
Normal endoskopik bulgular 12 (6,4)
Bulbit 12 (6,4)
Ozofajit 9 (4,8)
Hiatal herni 8(4,3)
Bulbar iilser 6 (3,2)
Gastik polip+polipektomi 6 (3,2)
Gevsek hiatus 6 (3,2)
Deforme pilor 6 (3,2)
Barret 6zofagus 3 (1,6)
Hiatal yetmezlik 3 (1,6)
Ust 6zofagusta inlet patch 2 (L,1)
Ozofagusta iilser 2 (L,1)
Pilor darlig1 2 (1,1
Deforme bulbus 1(0,5)
Ozefagus kanseri 1(0,5)
Midede SEL(subepitelyal lezyon) 1(0,5)
Bulbar divertikiil 1(0,5)
Ust 6zofagus divertikiilii 1(0,5)
Toplam 280 (14.,9)

Katilimcilardan dispepsi saptananlarin gastrit siklig1 istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0,05).

Evli olanlarin gastrit sikligi bekar olanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi
(p<0,05).

Hig sigara igmeyenlerin kardiyodzofageal sfinkter (KOS) gevsekligi sikligi ara sira
icenlerden istatistiksel anlaml diizeyde diisiik saptandi (p<0,05).
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Tablo 33. Katilimcilarin ézellikleriyle endoskopik bulgularin karsilastiriimasi-1

Gastrit KOS gevsekligi  Gastrik iilser
N (%) N (%) N (%)
Dispepsi Yok 82 (80,39)"* 9 (8,82) 7 (6,86)
Var 82 (93,18) ™* 12 (13,64) 6 (6,82)
Yas grubu 40 alt1 35 (87,5) 6 (15) 4 (10)
40-59 73 (89,02) 9 (10,98) 5(6,1)
60 ve st 56 (82,35) 6 (8,82) 4 (5,88)
Medeni durum Evli 124 (89,86) “* 15 (10,87) 9 (6,52)
Bekar 22 (73,33)"b 5(16,67) 3(10)
Bosanmug/dul 18 (81,82) b 1 (4,55) 1 (4,55)
Cinsiyet Kadin 102 (86,44) 9(7,63) 9(7,63)
Erkek 62 (86,11) 12 (16,67) 4 (5,56)
VKI Normal (18.5-24.9 kg/m2 ) 53 (84,13) 6(9,52) 5(7,94)
Fazla kilolu (25-29.9 kg/m2 ) 74 (92,5) 9 (11,25) 5(6,25)
Obez (30 kg/m2 ve listii) 34 (80,95) 6 (14,29) 3(7,14)
Sigara Hig kullanmadim 85 (85,86) 7 (7,07) P 4 (4,04)
Eski kullanici, biraktim 28 (87,5) 4 (12,5)"%h 3(9,38)
Ara sira igiyorum 12 (92,31) 5(38,46) P 1(7,69)
Her giin diizenli i¢iyorum 39 (84,78) 5(10,87) P 5(10,87)
Alkol Kullanmiyorum 146 (86,9) 15 (8,93) 13 (7,74)
Haftada 1-2 standart igki 16 (80) 6 (30) 0(0)
veya daha az
Egzersiz Hayr 134 (85,9) 17 (10,9) 9 (5,77)
Evet 26 (86,67) 4(13,33) 4(13,33)
Kronik hastalik Yok 55 (88,71) 9(14,52) 4 (6,45)
Var 101 (84,87) 11 (9,24) 7 (5,88)
Psikiyatrik aktif hastalik Yok 147 (85,47) 19 (11,05) 11 (6,4)
Var 17 (94,44) 2 (11,11) 2 (11,11)
Helicobacter Pylori Negatif 67 (91,78) 6 (8,22) 5(6,85)
Pozitif 85(97,7) 13 (14,94) 6 (6,9)
Agn kesici kullanimi Hayr 117 (84,17) 13 (9,35) 10 (7,19)
Evet 47 (92,16) 8 (15,69) 3(5,88)
Kan sulandirict kullanimi  Hayir 128 (87,07) 18 (12,24) 10 (6,8)
Evet 35(83,33) 3(7,14) 3(7,14)
Ilag tedavisi ald1 m1 Evet 64 (91,43) 7 (10) 4(5,71)
Hayr 18 (100) 5(27,78) 2 (11,11)
Sikayetlerini arttirdigin1 Yok 36 (90) 4 (10) 5(12,5)
diisiindiigii gida Var 45 (95,74) 8 (17,02) 1(2,13)

aPearson Ki Kare testi, °Fisher’s Exact testi, *0<0,05, **p<0,01
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Katilimcilardan H. Pylori pozitif saptananlarin hiatal herni siklig1, sikayetlerini

arttirdigini diistindiigii gida varligi olanlarda 6zofajit siklig1 istatistiksel anlamli

diizeyde yiiksek saptand1 (p<0,05)

Tablo 34. Katihmcilarin 6zellikleriyle endoskopik bulgularin karsilastirilmasi-2

Bulbit Ozofajit Hiatal herni
N (%) N (%) N (%)
Dispepsi Yok 5(4.,9) 4 (3,92) 6 (5,88)
Var 6 (6,82) 5(5,68) 2(2,27)
Yas grubu 40 alt1 3(7,5) 2(5) 1(2,5)
40-59 7 (8,54) 4 (4,88) 2(2,44)
60 ve listil 1(1,47) 3 (4,41) 5(7,35)
Medeni durum Evli 9(6,52) 5(3,62) 6 (4,35)
Bekar 2 (6,67) 3 (10) 1(3,33)
Bosanmis/dul 0(0) 1 (4,55) 1 (4,55)
Cinsiyet Kadin 6 (5,08) 4 (3,39) 2 (1,69)
Erkek 5(6,94) 5(6,94) 6(8,33)
VKI Normal (18.5-24.9 kg/m2 ) 3 (4,76) 3 (4,76) 2(3,17)
Fazla kilolu (25-29.9 kg/m2 ) 6(7,5) 4(5) 2(2,5)
Obez (30 kg/m2 ve listii) 2 (4,76) 2 (4,76) 4(9,52)
Sigara Hig¢ kullanmadim 4 (4,04) 4 (4,04) 3(3,03)
Eski kullanici, biraktim 0(0) 1(3,13) 3(9,38)
Ara sira igiyorum 2 (15,38) 2 (15,38) 0(0)
Her giin diizenli igiyorum 5(10,87) 2 (4,35) 2 (4,35)
Alkol Kullanmiyorum 10 (5,95) 7(4,17) 8 (4,76)
Haftada 1-2 standart icki
veya daha az 1(5) 2 (10) 0(0)
Egzersiz Hayir 11 (7,05) 6 (3,85) 7 (4,49)
Evet 0(0) 3 (10) 1(3,33)
Kronik hastalik Yok 5 (8,06) 4 (6,45) 1(1,61)
Var 6 (5,04) 5(4,2) 6 (5,04)
Psikiyatrik aktif hastalik Yok 11 (6,4) 9(5,23) 8 (4,65)
Var 0 (0) 0 (0) 0(0)
Helicobacter Pylori Negatif 2(2,74) 5(6,85) 0 (0)*>
Pozitif 8(9,2) 4 (4,6) 7 (8,05) P
Agri kesici kullanimi Hayir 9 (6,47) 6(4,32) 7 (5,04)
Evet 2(3,92) 3(5,88) 1(1,96)
Kan sulandirict kullanimi  Hayir 11 (7,48) 7 (4,76) 8 (5,44)
Evet 0 (0) 2 (4,76) 0(0)
Tlag tedavisi ald1 mm Evet 4 (5,71) 4(5,71) 2 (2,86)
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Hayir 2 (11,11) 1 (5,56) 0(0)
Sikayetlerini arttirdigini Yok 3(7,5) 0(0)"b 1(2,5)

diiglindigi gida Var 3 (6,38) 5(10,64) P 1(2,13)
aKi Kare testi, °Fisher’s Exact testi, *p<0,05,

Katilimcilardan haftada 1-2 standart icki kullananlarin organik dispepsiye sahip olma
siklig1 alkol kullanmayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi

(p<0,05).

Tablo 35. Katilimcilarin ézellikleriyle dispepsi durumlarimin karsilastirilmasi

Dispepsi
Organik Fonksiyonel
N (%) N (%)
Cinsiyet Kadm 44 (68,75) 20 (31,25)
Erkek 15 (62,5) 9(37.5)
Yas grubu 40 alt1 18 (66,67) 9 (33,33)
40-59 26 (61,9) 16 (38,1)
60 ve listil 15 (78,95) 4 (21,05)
Medeni durum Evli 44 (66,67) 22 (33,33)
Bekar 10 (66,67) 5(33,33)
Bosanmis/dul 5(71,43) 2 (28,57)
Meslek Ev hanimu 28 (66,67) 14 (33,33)
Ogrenci 1(33,33) 2 (66,67)
Serbest meslek 6 (75) 2 (25)
Isci 10 (62,5) 6(37.,5)
Memur 5(83,33) 1 (16,67)
Emekli 8 (80) 2 (20)
Caligmiyor 1(33,33) 2 (66,67)
Egitim durumu Okuryazar 6 (66,67) 3(33,33)
Okuryazar degil 3 (60) 2 (40)
Ilkokul mezunu 24 (58,54) 17 (41,46)
Lise mezunu 11 (84,62) 2 (15,38)
Lisans mezunu 8 (61,54) 5(38,46)
Yiiksek lisans 7 (100) 0(0)
Gelir durumu Giderim daha ¢ok 21 (61,76) 13 (38,24)
Gelirim giderime denk 20 (62,5) 12 (37,5)
Gelirim daha ¢ok 18 (81,82) 4 (18,18)
Sigara Hig kullanmadim 33 (67,35) 16 (32,65)
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Eski kullanici, biraktim 9 (69,23) 4(30,77)
Ara sira igiyorum 4 (57,14) 3 (42,86)
Her giin diizenli i¢iyorum 13 (68,42) 6 (31,58)
Alkol™2 Kullanmiyorum 51 (63,75) 29 (36,25)
Haftada 1-2 standart icki veya
daha az 8 (100) 0 (0)
Egzersiz Hayir 43 (62,32) 26 (37,68)
Evet 16 (84,21) 3 (15,79)
VKI Normal (18.5-24.9 kg/m2 ) 20 (71,43) 8(28,57)
Fazla kilolu (25-29.9 kg/m2 ) 27 (72,97) 10 (27,03)
Obez (30 kg/m2 ve iistii) 12 (5§7,14) 9 (42,86)
Kronik hastalik Yok 26 (68,42) 12 (31,58)
Var 33 (66) 17 (34)
Psikiyatrik aktif hastalik Yok 52 (67,53) 25 (32,47)
Var 7 (63,64) 4 (36,36)
Psikiyatrik aktif hastalik Depresyon 6 (66,67) 3(33,33)
Anksiyete 1 (50) 1 (50)
Agr1 kesici kullanimi Hayir 44 (70,97) 18 (29,03)
Evet 15 (57,69) 11 (42,31)
Kan sulandirici kullanimi Hayir 52 (67,53) 25 (32,47)
Evet 7 (63,64) 4 (36,36)

Fisher’s Exact testi, *<0,05

Katilimcilarin dispepsi 6zellikleriyle SODA ve DASS-21 6l¢ek puanlari arasinda

istatistiksel anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05).

Tablo 36. Katilimeilarin dispepsi 6zellikleriyle SODA ve DASS-21 6l¢ek puanlarinin

karsilastirilmasi
Dispepsi Ort. (Min.-mak.) p

SODA- Agr1 siddeti Organik 27,46 (2-47) 20,094
Fonksiyonel 22,93 (2-38)

SODA- Agr1 dist Organik 14,24 (7-35) 20,359

belirtiler Fonksiyonel 14,07 (7-18)

SODA- Memnuniyet Organik 8,29 (2-12) 20,094
Fonksiyonel 9 (2-14)

DASS-21/Depresyon Organik 1,19 (0-13) 0,608
Fonksiyonel 1,14 (0-8)

DASS-21/Anksiyete Organik 2,34 (0-10) 20,643
Fonksiyonel 1,76 (0-6)

DASS-21/Stres Organik 3,05 (0-10) 20,585
Fonksiyonel 3,28 (0-8)
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Calismada gastrit tespit edilenlerin %53,99’u (n=88) Antral gastrit, %37,42’si (n=61)
Pangastrit, %8,59°u (n=14) Eroziv gastrit olarak degerlendirildi.

Tablo 37. Katilmcilarin gastrit 6zellikleri

N (%)
Gastrit  Antral gastrit 88 (53,99)
Pangastrit 61 (37,42)

Eroziv gastrit 14 (8,59)

Caligmada katilimcilarin 6zellikleriyle gastrit dagilimlar: arasinda istatistiksel

anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05).

Tablo 38. Katilimcilarin ézellikleriyle dispepsi durumlarimin karsilastirilmasi

Antral gastrit Pangastrit Eroziv
N (%) N (%) N (%)
Dispepsi Yok 51 (50) 29 (28,43) 7 (6,86)
Var 37 (42,05) 32 (36,36) 7(7,95)
Yas grubu 40 alt1 15 (37,5) 14 (35) 3(7,9)
40-59 38 (46,34) 22 (26,83) 7 (8,54)
60 ve listil 35(51,47) 25 (36,76) 4 (5,88)
Medeni durum Evli 65 (47,1) 39 (28,26) 13 (9,42)
Bekar 12 (40) 12 (40) 1(3,33)
Bosanmis/dul 11 (50) 10 (45,45) 0(0)
Cinsiyet Kadm 51 (43,22) 37 (31,36) 12 (10,17)
Erkek 37 (51,39) 24 (33,33) 2(2,78)
VKI Normal (18.5-24.9 kg/m2 ) 31 (49,21) 17 (26,98) 6(9,52)
Fazla kilolu (25-29.9 kg/m2 ) 36 (45) 23 (28,75) 7 (8,75)
Obez (30 kg/m2 ve istii) 19 (45,24) 18 (42,86) 1(2,38)
Sigara Hig kullanmadim 49 (49,49) 28 (28,28) 9 (9,09)
Eski kullanici, biraktim 11 (34,38) 16 (50) 1(3,13)
Ara sira igiyorum 5(38,46) 5(38,46) 2 (15,38)
Her giin diizenli igiyorum 23 (50) 12 (26,09) 2 (4,35)
Alkol Kullanmiyorum 76 (45,24) 57 (33,93) 12 (7,14)
Haftada 1-2 standart icki veya 10 (50) 4(20) 2 (10)
daha az
Haftada 3-4 standart igki 1 (100) 0(0) 0(0)
Haftada 4 standart icki veya daha 1 (100) 0(0) 0(0)
fazla
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Egzersiz Hayir 71 (45,51) 54 (34,62) 11 (7,05)
Evet 16 (53,33) 6 (20) 3 (10)
Kronik hastalik Yok 25 (40,32) 23 (37,1) 3(4,84)
Var 60 (50,42) 33(27,73) 10 (8,4)
Psikiyatrik aktif Yok 80 (46,51) 55 (31,98) 13 (7,56)
hastalik Var 8 (44,44) 6(33,33) 1 (5,56)
Helicobacter Pylori ~ Negatif 33 (45,21) 22 (30,14) 5(6,85)
Pozitif 43 (49,43) 28 (32,18) 6 (6,9)
Agri kesici kullanimi - Hayir 65 (46,76) 43 (30,94) 12 (8,63)
Evet 23 (45,1) 18 (35,29) 2(3,92)
Kan sulandirici Hayir 66 (44,9) 45 (30,61) 11 (7,48)
kullanimi Evet 22 (52,38) 15 (35,71) 3(7,14)
Ilag tedavisi aldimi1  Evet 28 (40) 26 (37,14) 5(7,14)
Hayir 9 (50) 6(33,33) 2 (11,11)
Sikayetlerini Yok 19 (47,5) 12 (30) 4 (10)
arttirdigini Var 18 (38,3) 20 (42,55) 3(6,38)
diisiindiigii gida

Calismada organik dispepsiyle tek degiskenli analizlerde anlamli iliski bulunan

bagimsiz risk faktorleriyle cok degiskenli lojistik regresyon analiz modeli olusturuldu.

Yas, cinsiyet, egzersiz yapma durumu ve kronik hastalik durumuyla yapilan analizde

organik dispepsiyi yordamada istatistiksel anlamli diizeyde iligki saptandi. Yas (O.R.:
0,969, p=0,047) ve erkek cinsiyet (O.R.:0,360, p=0,009) organik dispepsi agisindan

koruyucu faktor oldugu saptandi. Organik dispepsiye ait toplam varyansin %16,5’1 bu

model tarafindan agiklanabilmektedir.

Tablo 39. Bagimsiz risk faktorlerinin organik dispepsiyi yordamasina iliskin lojistik

regresyon analizi

O.R. %95 Giiven Aralig1

S.E p O.R. Alt Sinir Ust Sinir
Yas ,016 ,047 ,969 ,940 1,000
Cinsiyet(erkek) ,393 ,009 ,360 ,167 ,779
Egzersiz(yapiyor) ,459 ,090 2,178 ,886 5,352
Kronik hastalik(var) ,456 ,502 ,736 ,301 1,800
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Calismada fonksiyonel dispepsiyle tek degiskenli analizlerde anlamli iliski bulunan

bagimsiz risk faktorleriyle cok degiskenli lojistik regresyon analiz modeli olusturuldu.

Yas, cinsiyet ve kronik hastalik durumuyla yapilan analizde fonksiyonel dispepsiyi

yordamada istatistiksel anlamli diizeyde iliski saptandi. Yasin (O.R.: 0,969, p=0,047)

fonksiyonel dispepsi ac¢isindan koruyucu faktdr oldugu saptandi. Fonksiyonel

dispepsiye ait toplam varyansin %17,1’1 bu model tarafindan agiklanabilmektedir.

Tablo 40. Bagimsiz risk faktorlerinin fonksiyonel dispepsiyi yordamasina iliskin lojistik
regresyon analizi

0O.R. %95 Giiven Aralif1

B S.E p O.R. Alt Sinir Ust Sinir
Yas -,059 ,020 ,003 ,943 ,907 ,981
Cinsiyet(erkek) -,676 ,480 ,159 ,509 ,199 1,303
Kronik hastalik(var) ,128 ,549 ,816 1,136 ,388 3,333

Calismaya dahil edilenlerde en sik klinik bilgiler sirasiyla dispepsi (%46,3), demir

eksikligi anemisi (%17,4), kontrol endoskopi (%12,1), ailede mide veya barsak kanseri

(%]11,6), istemsiz kilo kaybi, malignite tetkik (%5,3), radyolojik goriintiilerde tutulum
(%4,7), oldugu belirlendi.

Tablo 41. Katihmecilarin klinik bilgileri

N
Klinik bilgiz ~ Dispepsi 88 (46,3)
Demir eksikligi anemisi 33 (17,4)
Kontrol endoskopisi 23 (12,1)
Ailede mide veya barsak kanseri 22 (11,6)
Istemsiz kilo kayb1 malignite tetkik 10 (5,3)
Radyolojik goriintiilemelerde tutulum 9 (4,7)
GORH 8 (4,2)
Disfaji-Odinofaji 8 (4,2)
50 yas lizeri tarama amacli endoskopi 5(2,6)
Nedeni bilinmeyen inat¢1 bulanti-kusma 7(3,7)
Ince bagirsak hastaligindan siiphelenilen hastada
ishalin degerlendirilmesi 4 (2,1)
Aktif veya yakin zamanda GIS kanama 4(2,1)
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B12 eksikligi 4(2,1)

Portal hipertansiyonu olan hastalarda 6zofagus

varislerinin taranmasi 3(1,6)

Ozofagus anatomik bozukluklari 3(1,6)

Stenotik lezyonun dilatasyonu 2(1,1)
Toplam 233 (122,6)

8Birden fazla secenek isaretlenebilmigtir.
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5.TARTISMA

Calismamizda dispepsinin iist basamaga sevkte ne dl¢iide pay sahibi oldugu
saptanmis, dispepsi ile iligkili olabilecek risk faktorleri belirlenmis, dispeptik hasta
grubu endoskopi sonucglar1 da degerlendirilerek organik ve fonksiyonel olarak
smiflandirilmis, bu alt gruplar arasinda da dispepsi siddeti ve depresyon-anksiyete-
stres diizeyi agisindan fark olup olmadig1 incelenmistir. Dispepsi iliskili olabilecek risk
faktorleri arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, VKI, egzersiz yapma
durumu, sigara alkol kullanma durumu, kronik hastaliklari, GORH semptomu yasama

durumu arastirilmastir.

Katilimcilarin dispepsi varligi ile DASS-21 6lgek puanlari arasinda istatistiksel
anlamli bir iligski saptanmadi. Katilimeilarin dispepsi alt tipi ile SODA ve DASS-21
Ol¢ek puanlar arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmadi. Dispepsi saptanan
katilimcilarin SODA-Agr1 dis1 belirtiler ile DASS-21 Anksiyete ve Stres puani
arasinda pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon saptandi. Cok degiskenli lojistik
regresyon analizine gore yasin hem fonksiyonel hem organik dispepsi acisindan
koruyucu faktor oldugu, erkek cinsiyetin ise organik dispepsi a¢isindan koruyucu

faktor oldugu saptandi.

Calismamizda {ist GIS endoskopisi yapilan 190 hastanin yaslar1 19-88 arasi
degismekte olup %62,11°1 kadindir. Dispepsi %46,3 ile en sik endoskopi
endikasyonuydu. En sik endoskopik tanilar %87,2 gastrit, %11,2 kardiyodzofageal
sfinkter gevsekligi, %6,9 gastrik ilser, %6,4 normal endoskopik bulgular, %6,4 bulbit,
%4,8 ozofajit, %3,2 bulbar iilser, %]1,6 Barret 6zofagus ve 1 hastada 6zofagus

kanseridir.

Bat1 Afrika ve Dogu Afrika iilkelerinde yapilan diger c¢alismalara benzer sekilde
Ghana’daki (93) calismada %76, iilkemizden (134)bir caligmada yaklasik %70,
ABD’den (135) bildirilen ¢alismada %50 oranla dispepsi en sik endikasyon sebebi
olmustur. Bununla birlikte, A.B. Olokoba ve ark., Patel ve ark., Keren ve ark.,
Khurram ve ark. tarafindan yapilan ¢alismalarda dispepsi en yaygin sevk nedeni olarak
bulunmustur (136). Banglades’teki bir ¢alismada dispepsi (%37,5) ve karin agrisi

(%27,07) endoskopi yapilmasinin en yaygin nedenleridir ve bu durum yirmi y1l 6nce
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Liebermanetal tarafindan yapilan c¢alismaya kiyasla aym kalmistir (137).
Calismamizdan farkli olarak Pakistan’dan (136) ve Portekiz’den (138) bildirilen
calismalarda en sik endoskopi endikasyonu GIS kanama varligi/siiphesi olmustur. Bu
durum oOzellikle Pakistan’da hepatik viriislerin sik goriilmesi ve kronik karaciger

hastaligina bagl varis kanamalariyla iligkili olabilir.

Calismamizda, endoskopik bulgular agisindan literatiirden farkli olarak yiiksek oranda
(%87) gastrit saptadik. Gastrit, bir¢ok gastrointestinal hastaligin goriilme sikligindan
sorumlu olan heterojen bir patolojik durumdur ve Bati literatiirii tarafindan
desteklenen %62'lik bir orana sahiptir (137). Agyei-Nkansah ve ark.’nin ¢alismasinda
baslica endoskopik bulgular %70 ile gastrit, %27 ile duodenit olmus ve %8’inde
normal bulgular saptanmistir (93). Elhadi ve ark. endoskopilerin %54’{inde gastrit,
%42’sinde 6zofajit saptarken normal endoskopi orani sadece %3’tiir (139). Tunc ve
ark.’nin ¢aligmasinda ise en yaygin bulgu gastrit, duodenit veya her ikisi olarak
tanimlanan peptik iilser hastaligi idi ve hastalarin yarisinda vardi (134). Devi ve
ark.’nin ¢aligmasinda gastrit oran1 %18 olup normal bulgu %11 izlenmistir (136).
Gupta ve ark. endoskopilerin %67’sinde anormallik saptamamistir (135). Rana ve
ark.’nin  ¢aligmasinda endoskopilerin %44’ normal raporlanmistir  (137).
Calismamizdaki bu yliksek orani kisilerin yeme aliskanliklari, bilingsiz ilag tiiketimi,
hastanemizin sosyoekonomik diizeyi diisiik bir mevkide konumlanmis olmasi,
calismanin tek merkezden vyiiriitiliiyor olmasi, katilimcilar c¢ogunun Onceden

endoskopi yaptirmasi ve halihazirda gastrit tanilarinin olmasi etkilemis olabilir.

Calismamizla benzer sekilde Ghana’daki ¢alismada hastalarin yaslar1 4-94 arasinda
degismekte olup ¢ogunlugu kadindi (93). ABD’deki bir ¢alismada dispepsi nedeniyle
iist GIS endoskopisi yapilan popiilasyonunun ortalama yas1 47,6 ve c¢ogunlugu
kadindi. (135). 2016°da ililkemizde yapilmis olan bir ¢aligmada, hastalarin ¢ogunlugu
41-60 yag araligindaydi (134). Pakistan’daki aragtirmada hastalarin yas ortalamasi 42
yil olup %52,8°1 erkekti. (136).

Calisgmamizda dispeptik hastalarin ¢ogu 40-59 yas araligindaydi. Katilimcilardan 60
yas Ustii olanlarin dispepsi siklig1 40 yas alt1 ve 40-59 yas araliginda olanlardan
istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi. Ayrica cok degiskenli lojistik regresyon
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modeli kullanildiginda yasin hem organik hem de fonksiyonel dispepsi agisindan

koruyucu faktor oldugu goriildii.

Amar ve ark.’nin ¢alismasinda dispepsi 31-40 yas grubunda daha sik goriiliirken, bunu
41-50 yas ve 51-60 yas takip etmistir (142). Hindistan’da 250 dispeptik hastanin
incelendigi bir ¢alismada c¢ogunluk %65,6 ile 36-65 yas grubundaydi (140).
Abhyudaya ve ark. dispeptik hastalarin gogunun 18-38 yas grubunda oldugunu ve yas
ilerledikg¢e dispepsi prevalansinin azaldigini bildirmistir. (141). Japonya'da yapilan bir
calismada, FD prevalansinin 50 yas alt1 ve {istii yag gruplarinda sirasiyla %13 ve %8
oldugu bildirilmistir. Bagka bir ¢alismada belirtildigi iizere FD geng yas grubunda daha
yaygindir (21). Calismamizdan farkli olarak Batool ve ark.’nin ¢aligmasinda 40 yasin
tizerindeki yas, daha yiiksek OD insidansi ile anlamli olarak iliskiliydi (34). 18 yas ve
tizeri yetigkinlerin incelendigi ¢ogu arastirma dispepsinin belirli bir yas grubuyla
iligkili olmadigin1 gosterse de birkag¢ calisma bazi egilimler kaydetmistir. Kanada'da
yapilan bir arastirmada AD prevalansinin 45-54 yas arasinda zirve yaptig1 goriiliirken,
FD’nin 41-50 yas arasindaki Cinlilerde ve 50-59 yas arasindaki Japon yetigkinlerde
zirve yaptig1 goriilmiistiir. Diger toplumlarda, Ingiliz, Tayvanli ve Danimarkali
arastirmalarda AD prevalansinin yas arttikca azaldigr goriilmiistiir. Baska bir
arastirmada, 70 yas iistii yetiskinlerde 60 yas altindakilere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
diisik AD prevalanst gorilmiistiir. Buna karsilik, Hindistan''n Mumbai kentinde
yapilan bir aragtirmada AD’nin 40 yas istii yetiskinlerde daha yaygin oldugu
bulunmustur. Bu egilimlere ragmen, yas dispepsinin bir belirleyicisi olarak

tanimlanmamustir (15).

Calisgmamizda kadin olanlarin dispepsi sikligr istatistiksel anlamli diizeyde ytliksek
saptandi. Ayrica ¢ok degiskenli lojistik regresyon modeli kullanildiginda erkek

cinsiyetin organik dispepsi acisindan koruyucu faktor oldugu gortildii.

Calismamizdan farkli olarak Batool ve ark. erkeklerde organik dispepsi goriilme
sikliginin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu saptamistir (34). Amar ve ark.’nin
caligmasinda dispepsi erkeklerde daha yaygindi (142). Abhyudaya ve ark. tarafindan
203 hastanin incelendigi ¢alismada Kaore ve ark.’nin bulgulariyla tutarli olacak
sekilde dispepsi erkeklerde daha yaygindi (141). Prevalanstaki bu cinsiyet farki, mense

ilke, sosyoekonomik sinif, dogum yeri ve etnik kdken gibi ¢cok sayida epidemiyolojik
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faktore baglanabilir. Calismamizla uyumlu olarak Bangamwabo ve ark.’nin
Ruanda’da 2000 kiside dispepsi prevalanst ve risk faktorlerini arastirdigi ¢alismada
kadin cinsiyetin dispepsi prevalansi i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu saptanmustir.
Ruanda'da daha 6nce yapilan iki ¢alisma da dispepsisi olanlar arasinda kadinlarin
baskin oldugunu gostermektedir. Bu cinsiyete dayali risk diger uluslararasi
caligmalarla uyumludur ve Ford ve ark. tarafindan yapilan kiiresel bir meta-analizde
de, AD igin prevalansin kadinlarda erkeklere kiyasla biraz daha yiiksek oldugu, ancak
calismalar arasinda 6nemli heterojenlik oldugu bulunmustur (143). Cogu popiilasyon
calismasi nispeten esit erkek/ kadin oranlar1 elde edebilmis ve cogunlugu, siklikla AD
s6z konusu oldugunda, cinsiyetler arasinda dispepsi prevalansinda farklilik olmadigini
gostermistir. Bununla birlikte, farkli popiilasyonlarda yapilan birka¢ calisma,
dispepside tutarli bir kadin istiinliigli oldugunu kaydetmistir. Kadin cinsiyeti, 2018
Tayvanli saglik kontrolii katilimcilari arasinda FD i¢in tek bagimsiz risk faktorii olarak
bulunmustur. Avustralya'da yapilan toplum temelli bir ¢aligmada, FD de dahil olmak
lizere ¢ogu fonksiyonel GIS bozuklugunda kadin yetiskinlerin sayisi erkeklerden
onemli Olgiide fazla ¢ikmistir. Sadece birkag¢ popiilasyon calismasi gergek FD
prevalansini incelediginden, FD ve OD’li yetiskinlerin kombinasyonu nedeniyle AD

anketlerindeki cinsiyet etkisinin maskelenmis olmasi muhtemeldir (15).

Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, evli gruba kiyasla dispepsiden sikayet eden
bekar deneklerin oraninin daha yiliksek olmasina ragmen, bekar ve evli bireyler
arasinda anlamli bir fark olmadigi gozlenmistir (144). Jaber ve ark.’nin yaptigi
calismada yas grubu, cinsiyet, milliyet ve medeni durum ile dispepsi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmemistir (145). Biz de ¢alismamizda
medeni durum ile dispepsi arasinda istatistiksel anlamli iligki saptamadik. Fakat Balta
ve ark.’nin yaptigi caligmada kisilerin medeni durumlart ve dispepsi ile iligkisi
degerlendirildiginde, evli olan kisilerin %20,6' sinda, bekar olan kisilerin %10,5' inde,
bosanmig/dul olan kisilerin ise %37' sinde dispepsi saptanmistir. Evli kisilerde ve
bosanmis/dul kisilerde dispepsi sikligr bekar olan kisilere gore istatistiksel olarak

anlaml1 diizeyde daha yiiksek bulunmustur (146).

Calismamizda egitim durumu ile dispepsi arasinda istatistiksel anlamli iliski

saptamadik. Ruanda'da saglik ¢alisanlar1 tizerinde yapilan bir ¢aligmada (2015) yiiksek
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egitimin dispepsiye kars1 koruyucu oldugu gosterilmistir fakat Isvegli yetiskinler
tizerinde yapilan bagka bir ¢alisma ( 2011) tarafindan desteklenen boyle anlamli bir
iliski bulunamamustir (144). Nijerya’da Solomon ve ark.’nin ¢alismasinda ister Batili
ister Arap egitimi almis olsun, dispepsisi olanlar arasinda olmayanlara kiyasla egitim
icin harcanan yil sayisinin yiiksek olmasi, diisiik egitim seviyesinin AD ile iliskili
oldugu Ingiltere'deki bulgularla gelismektedir (22). Dispepside risk faktorii olarak

egitimin roliine iliskin daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.

Caligmamizda meslek ve gelir durumu ile dispepsi arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptamadik. Benzer sekilde Bangamwabo ve ark.’nin ¢alismasinda sosyoekonomik
durum dispepsinin varligin1 6ngérmemistir. Dispepsi ve sosyoekonomik durum
arasindaki baglanti, birgcok olumsuz c¢aligsma ile tutarlt bir sekilde tanimlanmamustir.
Bununla birlikte, H.pylori enfeksiyonu ile sosyoekonomik bir baglanti olabilir (143).
Hindistan’daki bir calismada dispepsi prevalansi diisiik sosyoekonomik statiide daha

yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi (147).

Calismamizda meslek ile dispepsi sikligi arasinda iliski saptamadik. Arnaout ve
ark.’nin ¢aligmasinda bilisim, teknoloji, bilgisayar miihendisi, 6gretmenlik ve ev
ekonomisi alanlarinda calisan katilimcilar arasinda FD yayginligi 6nemli 6lgiide
artmistir. Ote yandan, doktorlar ve ¢alismayan katilimcilar arasinda azalmistir (148).

Literatlirde meslek ve dispepsi iliskisinin degerlendirildigi ¢aligmalar kisithdir.

Caligmamizda katilimcilarin dispepsi durumlariyla sigara ve alkol tiiketimi arasinda
istatistiksel anlaml bir iligki saptanmadi (p>0,05). Bangamwabo ve ark.’nin galigmasi
ve Onceki calismalarda da tiitlin kullaniminin Ruanda'da dispepsi prevalansi veya
siddetinin bir belirleyicisi oldugu bulunamamistir. Ancak, ¢aligmada mevcut sigara
icme prevalansinin yalnizca %7 olmasi nedeniyle, dispepsi lizerinde sigara igmenin
anlamli bir etkisinin olmamasinin en olasi nedeni yetersiz giictiir (143). Desai ve
ark.’nin ¢aligmasinda sigara igme %15,19, tiitiin tiiketimi %50,63, alkol tiikketimi ise
%38,61 oraninda saptanmis olup dispepsi alkol ve tiitiin tiikketimiyle anlaml1 derecede
iligkiliyken sigara i¢imiyle anlamli iliskili degildi (149). Diinya ¢apinda yaygin bir
uygulama olmasina ragmen, bir risk faktorii olarak diizenli sigara igmenin dispepsi ile
iliskisi tutarh degildir. FD'yi inceleyen az sayidaki toplum temelli ¢alismada, sigara

igmenin bir risk faktorii oldugu gosterilmemistir. Ancak AD’li hastalarla yapilan
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anketlerde, ABD, Kanada, Birlesik Krallik ve Hindistan popiilasyonlarinda diizenli
sigara kullanimi bir risk faktorii olarak tanimlanmistir. Bu gozlem, sigara igmenin
peptik iilser hastalig1r gibi hastaliklar i¢in acgik bir risk faktorii olarak tanimlanmis
olmasi nedeniyle, AD’li bireyler arasindaki organik hastalik orani ile agiklanabilir
(15). Yapilan bir ¢alismada dispeptik hastalarin %29.6's1 sigara igmekte ve %27.2'si
alkol tiikketmekteydi. Sigara kullanimi ve alkolizm dispepsi i¢in baslica risk
faktorleriydi. (140). Suriye’deki bir ¢alismada sigara ve nargile tiiketimi AD ile
anlamli derecede iliskiliydi (151). Yapilan bir meta-analizde sigara igme durumuna
gore dispepsi prevalansini bildiren 19 ¢alisma vardi. Birlestirilmis dispepsi prevalansi
sigara icenlerde igmeyenlere kiyasla daha yiiksekti ve ¢alismalar arasinda anlamli
heterojenlik vardir (14). Desai ve ark.’nin ¢aligmasinda sigara igme %15,19, tiitiin
titkketimi %50,63, alkol tiikketimi ise %38,61 oraninda saptanmis olup dispepsi alkol ve
tiitlin tiiketimiyle anlamli derecede iliskiliyken sigara i¢cimiyle anlaml iliskili degildi
(149). Literatiirdeki bu degiskenlik bolgenin tiiketim aligkanliklarindan, yasam

tarzindan, sosyokiiltiirel farliliklarindan ve genetik yapisindan kaynaklaniyor olabilir.

Birgok aragtirma dispepsi ile alkol kullanimini iligskilendirmis olsa da ozellikle
Hindistan ve Yeni Zelanda'da yapilan ¢aligmalarda, Nijerya’da yapilan olgu kontrol
calismasinda oldugu gibi alkol kullanimi ile AD dispepsi arasinda bir iliski
bulunmamustir (22). Yapilan bir arastirmada mevcut alkol kullanimi dispepsi varlig
icin belirleyici degildi. Alkol, farelerde ve insan deneklerde mide hareketliligini
azaltmanin yam1 sira bagirsak gecirgenligini ve mikrobiyotal degisiklikleri
artirmaktadir. Alkoliin dispepsi ile iliskisi tutarsizdir ve daha 6nce Ruanda ve daha
genis Sahra altt Afrika baglaminda anlamli oldugu gosterilmemistir (143).
Calismamizda katilimcilardan haftada 1-2 standart icki kullananlarin organik
dispepsiye sahip olma siklig1 alkol kullanmayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde
yiiksek saptand1 (p<0,05). Alkoliin organik dispepsiyle iligkisini gosteren ¢aligmaya
rastlamazken asagida agiklanan mekanizmalar iizerinden organik dispepsili gruba
katki saglayacagini diisiindiik. Ik olarak, alkol alt dzofagus sfinkter tonusunu
azaltabilir ve basta GORH olmak iizere farkli hastalik siireclerinin baslamasini
kolaylastirir. GORH, reflii 6zofajitine ve son olarak da ozofagusta Barrett
metaplazisine ilerleyebilir. Barrett metaplazisi sonunda striktiire yol agabilir. Tiim bu

hastalik siirecleri "dispepsi" olarak ortaya ¢ikabilir. Alkol ayrica mide bosalmasini
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yavagslatarak siskinlik ve abdominal distansiyon seklinde kendini gosterir. Alkol, asit
{iretimini uyararak organik dispepsiye katkida bulunur. Hiperasidite sadece GORH'iin
alevlenmesinde rol oynamakla kalmaz, ayn1 zamanda mide mukozasina zarar vererek
peptik iilser hastaligina ve mide adenokarsinomuna yol agar. Son olarak, alkol mide
mukozasina dogrudan zarar verebilir. Alkoliin mukozaya kronik olarak maruz kalmasi

kronik alkolik gastrite yol acar (150).

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak katilimcilarin dispepsi durumlariyla ¢ay,
kahve tliketim miktarlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir iligski saptanmadi. Benzer
sekilde Ingiltere'de 8.407 yetiskin iizerinde yapilan bir ¢calismada, kahve tiiketimi ile
dispepsi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte, mide
tahrisinin kafeinden kaynaklanmadig1, ancak bazilari1 tanimlanmis olan kahvenin diger
spesifik bilesenleriyle baglantili oldugu diistiniilmektedir. Baz1 ¢alismalarda dispeptik
ve dispeptik olmayan gruplarin her ikisinde de benzer oranlarda kahve veya alkol alimi
Oykiisii oldugu belirtilmistir. Bir c¢alismada, kahvenin refliiyli arttirdigi ancak
dispepsiyi etkilemedigi bulunmustur. Kahve bazi vakalarda dispepsi semptomlarini
kotiilestirebilir ve eger soz konusu ise kagmilmasi gerekir (141). Etiyopya’da 84
dispeptik ve 84 non-dispeptik hastadan olusan ¢alismada kahve veya ¢ay aliminin,
Asya'nin kirsal bolgelerinde yapilan benzer calismalarda oldugu gibi dispepsi varligi
ile iligkili oldugu gosterilmemistir. Buna ek olarak, baz1 Batili caligsmalarda asir1 kahve

veya ¢ay aliminin dispepsi varhigi ile iliskili olmadig1 gosterilmistir (152).

Japonya’da 8923 {iniversite Ogrencisi arasinda FD prevalansinin %1,9 oldugu
caligmada diistik, orta ve yiiksek egzersiz sikligi1 bagimsiz olarak FD ile ters iligkiliydi.
Orta ve yiiksek egzersiz yogunlugu bagimsiz olarak FD ile ters iliskiliydi. Gruplarla
ve arkadaslarla yapilan egzersiz bagimsiz olarak FD ile ters iliskiliyken, tek basina
egzersiz ile FD arasindaki iligki anlamli degildir (153). Fiziksel aktivitenin dispeptik
semptomlar lizerindeki etkisini belirlemek i¢in diizenli egzersiz yogunlugu ile mide
bosalmasi arasindaki iligkinin arastirildigi bir ¢alismada otuz saglikli birey se¢ilmis ve
bir haftalik toplam egzersiz yogunlugu indeksi kullanilarak ii¢ gruba (diistiik, orta ve
yiiksek) ayrilmistir. Mide bosalmasi 13C-asetat nefes testi ile degerlendirilmistir. Mide
bosalmasi diisiik yogunluklu egzersiz grubunda orta yogunluklu egzersiz grubuna gore

anlamli derecede daha hizli olmustur. Sonug¢ olarak, diizenli egzersiz yogunlugu
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saglikli bireylerde mide bosalmasi ile bagimsiz olarak iliskilendirilmistir. Bu temel
veriler, FD tedavisi i¢in optimal bir egzersiz miidahalesinin degerlendirilmesi
acisindan faydali olacaktir (154). Pakistan’da degistirilebilir/degistirilemez risk
faktorlerinin arastirildigi 200 fonksiyonel dispepsi hastasi arasinda %57,5inin yetersiz
fiziksel aktiviteye sahip oldugu 6grenildi. Calismada yas, cinsiyet, sigara kullanimi ve
yetersiz fiziksel aktivite FD i¢in en yaygin risk faktorleri olarak bulunmustur (155).
Calismamizda literatiirle uyumsuz olarak egzersiz ile AD, FD arasinda istatistiksel
anlaml iligki saptanmamistir. Bunu sebebi hastalarin egzersiz tipi, yogunlugu ve
siddeti agisindan yeterince degerlendirilememis olmas1 ve yapilan egzersizin efektif

olmamasi olabilir.

Calismamizda VKI ile dispepsi arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamistir.
Suriye’deki bir calismada VKI < 18,5 kg/m2 olmasi, diger olas1 faktdrler kontrol
edildikten sonra AD ile anlamli sekilde iliskiliydi (151). Bir ¢alismada asir1 kilo ve
obezite, artmis ancak anlamli olmayan dispepsi riski ile iliskilendirilmistir. Farkli VKI
gruplar1 arasinda karsilastirilabilir sonuglar gézlense de siddetli dispepsi obez bireyler
arasinda digerlerine kiyasla daha yaygin olma egilimindedir (144). Obezite bir¢ok
hastalikla yakindan iliskiliyken yaygin olarak g6z ardi edilen bir iliski fonksiyonel
gastrointestinal hastaliklardir. Obezitenin GORH ve diyare ile iligkisi saptanmis olsa
da diger fonksiyonel GIS hastaliklari, dzellikle de dispepsi ile iliskisi daha az kesindir;
baz1 ¢alismalar obezite ve dispepsi arasinda bir baglanti oldugunu dogrularken,
digerleri higbir korelasyon gostermemektedir. Cremonini ve ark. tarafindan yapilan
genis bir prospektif ¢aligsma, dispepsi semptomlar: gelistirme riskinde artis ile belirli
bir siire boyunca 4.5 kg kilo alim1 arasinda miitevazi bir iligski oldugunu gostermistir.
Bununla birlikte, ayn1 calisma 4.5 kg’dan daha az kilo kaybi ile dispepsi
semptomlarinda herhangi bir iyilesme gosterememistir. Bu, kilo alimi1 dispepsiye
neden olabilirken, kilo vermenin dispepsinin yerlesik semptomlarini hafifletmeye
yardimcr olmadigim1 gostermektedir. Ayni dogrultuda, bariatrik cerrahinin morbid
obez hastalarda iist GIS semptomlarmi ve yasam kalitesini onemli 6lgiide
iyilestirdigine dair gii¢lii kanitlar vardir; ancak, GIS kanalinda yapilan cerrahi
modifikasyonlar ve kisitlayici cerrahiyi takiben gida alimindaki azalma, kilo kaybinin
semptom iyilesmesi ile ilgili faydasini izole etmeyi zorlastirmaktadir (156). VKI ile

dispepsi iliskisi agisindan literatiirde ¢okga farklilik izlenmistir.
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Calismamizda dispeptik hastalarin 9%29’u agr1 kesici, %12’si kan sulandirici
kullanmaktaydi. NSAII kullanimi ile dispepsi varlig1 arasinda istatistiksel anlamli
iliski saptamadik. Hindistan’da 250 dispeptik hastanin %13,6's1 aspirin, %4'l ise
NSAII kullaniyordu (140). Ruanda’daki ¢alismada mevcut NSAII kullanimi dispepsi
varlig1 i¢in tek degiskenli analizde bir risk faktoriiydii ancak ¢ok degiskenli analizde
bir risk faktorii degildi. NSAIi'ler uluslararasi alanda dispepsi i¢in bir risk faktorii
olarak gosterilmistir ve Nijerya'da 'kendi kendine ilag tedavisine diigkiinliik' dispepsi
i¢cin 6nemli bir risk faktorii olarak bulunmustur (143). Tek bir kurumdan Amerikali
yetiskinler iizerinde yapilan bir arastirmada, NSAil'lerin ve recetesiz satin alinan
Aspirin'in diizenli kullanimi, dispepsisi olmayan kontrollere kiyasla AD ile giiclii bir
sekilde iliskilendirilmistir. ingiltere'de 4982 yetiskin iizerinde yapilan bir ¢alismada,
NSAII kullanim1 AD i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmis ve toplumdaki
dispepsinin yalnizca %4'tinden sorumlu oldugu diistiniilmiistiir (15). Yapilan bir meta-
analizde NSAIl kullanimina gére dispepsi prevalansim bildiren 13 c¢alisma
bulunmaktadir. Genel olarak, 4622 NSAII kullanicisinin %36,5°1 dispepsi bildirirken,
kullanmayan 19 483 kisinin %31,7’si1 bildirmistir. Bu ¢alismalardan elde edilen veriler
bir araya getirildiginde, dispepsi prevalansinin NSAII kullanicilar arasinda anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak, tiim analizlerde calismalar
arasinda 6nemli heterojenlik vardi (14). Calismalar arasindaki bu farlilik etkin koken,
sosyodemografik ozellikler ve Kkiiltiirel farliliklardan kaynaklanmis olabilir.
Literatiirde NSAII ile dispepsi arasinda anlamli iliski saptayan galismalar

cogunluktaydi.

Hindistan’da Desai ve ark. tarafindan 158 dispeptik hasta iizerinde yapilan ¢calismada
bitkisel ilag kullanim1 5 hastada (%3,16) gortlmistiir (149). Calismamizdaki dispeptik
hastalarin bitkisel iirlin deneme orani ise %18,18 saptandi. ABD’deki bir ¢alismada
endoskopi dncesi hastalarin %59’ unda PPI tedavisi denenmisti (135). Calismamizda
ise dispeptik hastalarin %79,55’ine ilac tedavisi baslandig tespit edildi. Ilac tedavisi
baslananlarin  %48,44’iine (n=31) pantoprazol, %25’ine (n=16) esomeprazol,
%15,63’line (n=10) lansoprazol, %10,94’line (n=7) rabeprazol baglanmisti. Dispepsi
saptananlarm %18,18’i (n=16) bitkisel iiriine bagvurmustu. Ozdogan ve ark.nin
calismasinda dispeptik hastalar i¢in PPI iceren regetelerin %47,56’sinda etken
‘Pantoprazol’, %20,73’sinde ‘Omeprazol’, %19,51’sinda ‘Lansaprazol’, %12,19’unda
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‘Rabeprazol’diir (191). Hekimlerimizin benzer sekilde PPi’ler arasinda siklikla

Pantoprazol recete ettigi goriildii.

Calismamizda literatiirle uyumsuz olarak kronik hastaligi olmayanlarin dispepsi
siklig1 istatistiksel anlamli diizeyde yliksek saptandi. Ankara’daki bir aile saglig
merkezinde 18 yas iistii bireylerde dispepsi siklig1 ve iliskili faktorlerin arastirildigi bir
calismada kronik hastaligi bulunan kisilerin %37,5’inde, kronik hastalik tanisi
bulunmayan kisilerin ise %12,9’unda dispepsi saptanmistir. Dispepsi prevalansi
kronik hastaligi bulunan kisilerde, kronik hastaligi bulunmayan kisilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek goriilmiistiir (146). Mapel ve ark.’nin
ABD’de yaptiklann c¢alismada diger gastrointestinal olmayan hastaliklar
(komorbiditeler) dispepsili kisiler arasinda eslestirilmis kontrollere gére ¢ok daha
yaygindi. Kontrol grubunun %18,1'ine kiyasla dispepsi vakalarinin %29,8'inde bir
veya daha fazla 6nemli komorbidite vardi (159). Arnaout ve ark.’nin orta ve diisiik
gelirli iilkelerde FD risk faktorlerini arastirdiklar1 ¢alismada, FD prevalansi, belirli
komorbiditeleri (ilag gerektiren hipertansiyon, diyabetes mellitus, otoimmiin
hastaliklar, bas agrist veya migren, anemi, belirli maddelere karsi alerji, astim, iskemik
kalp hastaligi ve endometriozis) olan katilimcilarda 6nemli 6l¢ciide daha yiiksekti
(148). Solovyova ve ark.’nin FD’li ve non-dispeptik hastalar arasinda komorbiditeler
ve risk faktorlerini degerlendirdigi ¢alismada, GORH, IBS, kronik gastrit ve/veya
duodenit, anksiyete ve depresyon FD'li hasta grubunda daha sik goriilmektedir.
Otoimmiin tiroidit, arteriyel hipertansiyon ve iskemik kalp hastalig1 arasinda bir iliski
degerlendirilmemistir (158). Wallender ve ark.’nin dispepsi risk faktorlerini,
komorbiditelerini ve takip eden yildaki morbiditelerini inceledigi olgu kontrol
calismasinda, 1 y1l 6nce gogiis agrisi, genel agri, anjina, siniizit, osteoartrit/romatoid
artrit veya uyku bozuklugu gibi bir hastalik gecirmis olmak yeni kaydedilen dispepsi
ile iligkilendirilmistir. Yeni dispepsi tanisi ile nceden var olan astim, kronik obstriiktif
akciger hastaligi, oksiirlik, otit, larenjit, pndmoni veya stres arasinda bir iligki

bulunmamustir (157).

Calismamizda GORH semptomu yasayanlarda dispepsi siklig1 istatistiksel anlamli
diizeyde yiiksek saptandi (p<0,01). 88 dispeptik hastanin 39°'u GORH semptomlari

yasadigint belirtmisti, bu da %44’liik bir ortigsme oldugunu bize gosterdi. Benzer
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sekilde Al Saadi ve ark.’nm ¢alismasinda dispeptik hastalarin %34’iinde GORH ile
ortiisme saptanmistir (151). Bor ve ark.’nin iilkemizde yapmis oldugu bir ¢alismada
dispepsisi olan hastalarda GORH prevalanst %29,4 iken, GORH olan hastalarin
%43,1'inde dispepsi saptanmustir (163). Cesitli calismalar GORH semptomlarinin
dispepsili hastalarin 6nemli bir kisminda yaygin olarak bir arada bulundugunu ve
bunun tersinin de gecerli oldugunu gostermistir. Belcika'da yapilan bir toplum
calismasinda dispepsili deneklerde reflii semptomlarinin %34 oraninda Ortiistiigli ve
reflii semptomu yasamayan dispeptik deneklere kiyasla daha siddetli ve daha yiiksek
siklikta dispeptik semptomlara sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu
gosterilmigtir. Choung ve ark.’nin calismast da dispeptik hastalar arasinda refli
semptomlarinin yiiksek prevalansin (yaklasik %42) gostermistir (164). Ulkemizden
bir ¢aliymada GORH hastalarinin ortiisme gosterdigi GIS hastaliklari incelendiginde
hastalarin  %45,3linde sadece reflii, %26,8’inde reflii ve eslik eden dispepsi,
kalanlarinda ise reflii ve eslik eden diger GIS hastaliklar1 bulunmaktaydi1 (165).
Kullanilan tan1 kriterlerine bakilmaksizin haftalik GORH olan kisilerde dispepsi
prevalansi %6,5- 86,3 arasinda degismekte olup, birlestirilmis prevalans %43,9'dur.
Haftallk GORH olmayan bireylerde dispepsi prevalanst %0,8- 33,1 arasinda
degismektedir ve havuzlanmis prevalans %11,7'dir.Caligmalar arasinda Oonemli
heterojenlik vardir. Haftalik GORH olanlarda dispepsi goriilme olasilig1, olmayanlara
kiyasla anlamli derecede yiiksek kalmustir. Haftallk GORH ve dispepsi arasindaki
ortiisme derecesi %3,8- 55,9 arasinda degismektedir ve birlestirilmis deger %25,9'dur
(166).

Arastirmamizda Katilimcilardan H.pylori bakilanlarin %54,37’sinde (n=87) pozitif
saptand1. Dispeptik hastalarin %56,96’sinda H.pylori pozitifti. Katilimcilarin cinsiyet,
dispepsi varlig1 ve dispepsi alt tipi ile H.pylori pozitifligi arasinda istatistiksel anlamli
diizeyde iliski saptanmadi. Portekiz’deki bir ¢alismada (138) iist GIS endoskopisi
yapilan vakalardan %38'inde H. pylori pozitifligi saptanirken Ghana’daki ¢alismada
(93) bu oran %44,9'du. Misir'da H.pylori enfeksiyonu prevalansi %90 bildirilirken,
Kahire'de %60, iskenderiye'de %88, Assiut'ta (kentsel) %87 ve Assiut'ta (kirsal) %40
oldugu gosterilmistir (169). Calismamizla benzer sekilde 282 hasta iizerinde yapilan
Brezilya’daki bir ¢alismada AD hastalar1 arasinda H.pylori pozitifligi %54 saptandi
(168). Oraijah ve ark.nin ¢alismasinda dispepsisi olan hastalarda H. pylori prevalansi
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%30,1 iken dispepsisi olmayanlarda %34,5'tir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildi. Erkek ve kadin hastalar arasinda H. pylori prevalans oranlari sirastyla
%32,3 ve %32,7 olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (167).
Arastirmamizdan farkli olarak Abhyudaya ve ark. 203 dispeptik hastanin 36'sinda
(%17) H.pylori pozitif bulmustur. Erkeklerin kadinlara kiyasla daha fazla H.pylori ile
enfekte oldugu goriilmistiir(141). Yapilan bir meta-analizde H.pylori durumuna goére
dispepsi prevalansini bildiren 13 ¢alisma vardi. Genel olarak, 8394 H.pylori pozitif
bireyin %38,4’1 dispepsi bildirirken, 16 911 H. pylori negatif bireyin %34,2’si
dispepsi bildirmistir. Bu ¢alismalardan elde edilen veriler bir araya getirildiginde,
dispepsi prevalansinin H. pylori pozitif bireyler arasinda anlamli derecede yiiksek
oldugu ve calismalar arasinda anlamli heterojenlik oldugu gériilmiistiir (14). Birlesik
Krallik'ta H.pylori enfeksiyonunun AD ile iligkisini arastiran popiilasyon temelli bir
calismada H.pylori igin test edilen 8047 denek arasinda, enfekte olanlar H.pylori
negatif olanlara kiyasla daha fazla dispeptik semptom gostermistir. Sonraki analizler
H.pylori durumunun AD i¢in 6ngériicii oldugunu ortaya koymus ve yazarlar H.pylori
enfeksiyonunun dispepsi i¢in %5'lik bir popiilasyona atfedilebilir riske sahip oldugu
sonucuna vararak nedensel bir iligski varsaymislardir (15). Calismalardaki bu ¢esitlilik
tilkelerin sosyoekonomik durumlari, gelir diizeyleri ve kiiltiirel farkliliklarindan

kaynaklantyor olabilir.

Dispeptik hastalar arastirildiginda 3/4’tintin  fonksiyonel oldugu ve sadece 1/4
kadarinda altta yatan organik patoloji saptanabildigi bilinmektedir (5). Tiirkiye’de
(170), Malezya’da (171), Brezilya’da (168) ve Misir’da (169) yapilan ¢alismalarda
fonksiyonel dispepsi oranlart sirasiyla %357, %56, %66 ve %65 bulunmustu.
Calismamizda katilimcilarin %46,32°sinde dispepsi saptanirken literatiirle uyumsuz
sekilde bunlarin %67,05’inin organik, %32,95’inin fonksiyonel oldugu belirlendi.
Hindistan’daki c¢alismada da bizim c¢alismamiza benzer oranlar elde edilmisti ve
fonksiyonel dispepsi hastalar1 %36’lik bir paya sahipti (172). Bu durumu
sosyoekonomik durum, egitim diizeyi, aligkanliklar ve cesitli davramigsal farklar

etkilemis olabilir.

Dispepsinin klinik ve ekonomik dnemine ragmen, klinik ¢alismalarda siddetini ve

etkisini 6l¢mek i¢in heniiz onaylanmis bir skorlama sistemi kabul edilmemistir. Cesitli
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degerlendirme araglar1 Onerilmis ve bu araglardan bazilari dispepsi i¢in spesifik
degilken, digerleri gerekli ¢ok boyutlulugu saglamamakta, ¢cok boyutlu yonleri tek bir
degerlendirmede birlestirmemekte veya klinik calismalarda tedavi etkilerine yanit
verme (yani klinik olarak anlamli degisikliklerin Ol¢limii) agisindan yeterince
dogrulanmamistir. SODA 6lgegi bu ihtiyaclar1 karsilamak tizere gelistirilmistir ve
ozellikle AD’nin yonetimine yonelik yaklagimlari degerlendirmek i¢in tasarlanmistir.
Ayrica NSAIl ve COX-2-spesifik inhibitorii kullananlar arasinda dispepsiye iliskin
saglik 6l¢iimiinde de SODA 6l¢egi kullanilmaktadir (174).

Calismamizda katilimcilardan dispeptik olanlarda SODA-Agr1 siddeti ortalama puani
25,97 (2-47), SODA-Agr dis1 belirtiler ortalama puani 14,18 (7-35) ve SODA —
Memnuniyet ortalama puani 8,52 (2-14) olarak hesaplandi. Organik ve fonksiyonel
dispepsili hastalar arasinda SODA o6l¢ek puani agisindan istatistiksel anlamli iliski
saptanmadi. Dispepsi saptanan katilimcilarin ilag tedavisi alma durumlariyla SODA
Olcek puanlar arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi. Benzer sekilde
Mahadeva ve ark.’nin ¢alismasinda FD ve OD hastalar1 arasinda dispepsi
semptomlarinin siddeti (ortalama LDQ- Leeds Dyspepsia Questionnaire skoru ile
degerlendirilmistir) agisindan anlamli bir fark bulunmamustir (171). Konus ve ark.’nin
calismasinda dispeptik hastalar arasinda SODA-Agn siddeti ortalama puam 18,41,
SODA-Agr dist belirtiler ortalama puani 14,53 ve SODA — Memnuniyet ortalama
puani 10,5 saptanmist1 (94). Ankara’da Ozcan ve ark. tarafindan dispeptik sikayetleri
olan hastalara bagvuru aninda ve 4 haftalik ampirik asit supresyon tedavisi sonrasi
kontrolde yasam kalitesi Ol¢ekleri uygulanmistir. Hastalarin bagvurusu sirasinda
SODA puan ortalamalart Agr1 siddetinde 23,7, Agri disi belirtilerde 17,6 ve
Memnuniyet 6l¢eginde 11,0 hesaplanmistir. Kontrolde Agri siddetinde 16,0, Agr1 dis1
belirtilerde 15,2 ve Memnuniyet 6lgeginde 15,2 puan hesaplanmistir. Tiim hastalarda
Agn siddeti ve Agrt dis1 belirtilerin puanlari ilk bagvuruya gore kontrol muayenede
diisiis gosterirken, Memnuniyet 6lgegi puanlarinda artis gortiilmiistiir (131). Singh ve
ark.nin 138 fonksiyonel dispepsili hasta ile yiiriittiikleri caligmada, takip stiresi
boyunca gastrointestinal semptomlar1 i¢in yeni ilacglar almanin dispepsi semptom
siddetindeki degisimle iliskili olup olmadigini1 analiz etmisler ve yeni ilag almayan
hastalarin dispepsi semptom siddetinde ila¢ alan hastalara benzer bir degisiklik

olmustur. Belirli bir ilag sinifim1 (6rnegin, ndéromodiilatdrler, proton pompasi
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inhibitorleri, H2 blokerleri, laksatifler ve benzerleri) alan hastalarda, sz konusu ilag
smifin1 almayanlara kiyasla dispepsi siddetinde onemli Slgiide farkli degisiklikler
olmamustir (175). Literatiirde dispepsi siddet olgtimii siklikla dispeptik hastalar
kontrol grubu ile karsilagtirmak veya tedavi sonrasi yanit1 degerlendirmek amaciyla
yapilmis olup organik ve fonksiyonel dispeptik hastalar1 karsilastiran ¢aligmalara

ihtiyag¢ vardir.

Tim katilimecilarin DASS-21 Depresyon alt boyut puan ortalamast 1,25 (0-13),
Anksiyete alt boyut puan ortalamasi 1,99 (0-10) ve Stres alt boyut puan ortalamasi
2,99 (0-13) olarak tespit edildi. Calismamizda dispepsi varlig1 ile DASS-21 6lgek
puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli iliski saptanmamasi literatiirle uyumsuzken
dispepsi alt tipi ile DASS-21 O6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmamasi literatiirle uyumlu goziikmektedir. Yapilan c¢ok sayida calismada
arasinda var olan heterojenlik bu alanda daha ¢ok arastirma yapilmasinin faydal
olabilecegini diisiindlirmiistiir. Katilimcilarin psikiyatrik aktif hastalik durumlariyla
DASS-21 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel anlamli diizeyde bir iliski saptanmadi.
Arastirilmis dispepsisi olan Asyalilar arasinda yapilan bir ¢alisma, FD ve OD hastalar1
arasinda anksiyete ve depresyon agisindan ¢ok az fark oldugunu/olmadigin
gostermistir. Bu sonuglar, psikolojik hastaliklarin FD'ye 6zgii olmayabilecegini
diisiindiirmektedir. Calismadan elde edilen bulgular, Finlandiya ve ABD'den gelen
onceki raporlarin gozlemlerini desteklemekte, ancak digerleriyle celismektedir.
Ozellikle, Pajala ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada arastirmacilar 195 OD ve 205
FD hastas1 arasinda ruhsal sikint1 (6zellikle anksiyete ve depresyon) agisindan anlamli
bir fark bulamadilar. Yazarlar, ruhsal sikintinin GIS semptomlarina spesifik olmayan
bir yanit olabilecegini ve hem FD hem de OD hastalarinda ortaya ¢ikabilecegini 6ne
stirmiistiir (171). Saleem ve ark.’nin yapmis oldugu, dispepsi nedeniyle endoskopiye
refere edilen 40 hasta {lizerinde DASS-42 o6lgeginin kullanildigi bir ¢alismada,
orneklemin neredeyse yarisinda ii¢ psikiyatrik bozuklugun da bulunmasi, dispepsili
hastalarin birden fazla psikiyatrik sorun gelistirmeye yatkin oldugunu ve dispepsi ile
psikiyatrik morbidite arasinda giiclii bir iliski oldugunu diisiindiirmektedir. Calismada
dispepsi vakalarinda agirlikli olarak anksiyete mevcuttu. Depresyon, anksiyete ve
stres, organik ve fonksiyonel dispepsi hastalarinda neredeyse esit olarak goriilmiistii

ve ister organik ister fonksiyonel olsun tiim dispeptik hastalarin psikolojik ac¢idan
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degerlendirilmesi gerektigi kanisina varilmisti. Fonksiyonel dispepsili hastalarin stres
faktorleriyle giiglii bir iligkisi oldugu ve bu hastalarda psikiyatrik morbiditenin yaygin
olarak goriildiigii diisiiniilmekteyse de bircok calisma iist GIiS'de inflamatuar
degisiklikleri olan peptik iilser/duodenal iilser olgularinda psikiyatrik bozukluklarin
siklikla goriildiigiinii bildirmektedir (176) Samsun’da Giiz ve ark. tarafindan 90
dispeptik hastanin esit sayida kontrol grubuyla psikiyatrik semptom agisindan
karsilastirildigi calismada, katilimcilarin %47,8’sinde DSM-IV kriterlerine gore
psikiyatrik bir bozukluk vardi ve en sik somatoform bozukluk goriiliiyordu. Psikiyatrik
bozukluklarin siklig1 organik ve fonksiyonel dispepsisi olan hastalarda sirasiyla %44,7
ve %50,0'dir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Anksiyete ve
duygudurum bozukluklarinin organik dispepsisi olan hastalarda daha sik goriilme
egilimi varken, somatoform bozukluk+depresif bozukluk fonksiyonel dispepsisi olan
hastalarda daha sik goriilmistiir, ancak tim bozukluklardaki farkliliklar iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli degildir. Somatizasyon, obsesyon-kompulsiyon,
depresyon, anksiyete, fobik anksiyete ve psikotizm alt baslik puanlar1 ve toplam SCL-
90 (Symptom Check List-90) puani fonksiyonel dispepsi grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksektir ve bu sonuglar Onceki c¢alismalarla uyumludur. Haug ve
arkadaslar1 100 hasta iizerinde yaptiklari bir calismada, fonksiyonel dispepsili
hastalarda somatizasyon ve depresyonla uyumlu semptomlarin anlamli derecede daha
fazla oldugunu ve genel olarak psikopatoloji diizeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit
etmistir (170). Arnaout ve ark.’nin 5506 hastada FD prevalansi ve risk faktorlerini
degerlendirdigi caligmada, orta ve diislik strese kiyasla yiiksek stresli katilimcilarda
FD prevalansinda anlamli bir artis oldugu gosterilmistir (148). Onceki calismalar,
duygusal stres ve depresyonun FD ve IBS gibi fonksiyonel gastrointestinal
bozukluklarin  gelisimini  etkileyebilecegini  gostermistir.  Ancak, organik
gastrointestinal bozukluklar ile stres/depresyon arasindaki iligki, reflii 6zofajitinin
duygusal stres ile iliskili oldugunu bildiren yeni bir g¢alisma disinda, hala
bilinmemektedir. Stres/depresyonun sindirim sistemi hastaliklarimin  yayginlig
tizerindeki etkisini arastirmay1 amaclayan iist ve alt endoskopisi yapilmis 23.698
kisinin dahil edildigi bir calisma, stres ve depresyonun FD ve i¢in bagimsiz risk
faktorleri oldugunu ortaya koymustur. Depresyon siddeti ve stres diizeyi arttikca FD

goriilme oran1 da artmistir. Depresyon kolon neoplazisi ile anlamli iligkili degilken
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mide adenomu ve karsinomu i¢in bagimsiz bir risk faktoriidiir. Reflii 6zofajit ve peptik
tilser hastalig1 stres/depresyon ile iligkili bulunmamistir (162). Etiyopya’da Ayele ve
ark.nin ¢alismasinda, dispepsi ile psikolojik depresyon ve anksiyete arasinda anlamli
bir iligki tespit edilmistir. Bu durum, Cin'deki Hu ve meslektaslarinin ortalama
anksiyete ve depresyon skorlarinin dispepsili hastalarda dispepsisi olmayanlara
kiyasla daha yiiksek oldugunu bildiren bulgulartyla uyumludur. Benzer sekilde,
Barzkar ve ark.nin Tahran'da yaptiklar1 calismada, AD’si olan hastalarin %41,4'linde
depresyon oykiisii oldugu ve %66,1'inin kendi kendine stres bildirdigi goriilmiistiir

(152).

Dispepsi nedeniyle endoskopi yapilan 201 hastadan olusan bir 6rneklemde tani
konmamis depresyon-anksiyete-stres sikligini  ve bunlarla iliskili faktorleri
tanimlamay1 amaglayan bir calismada, hafiften c¢ok siddetliye kadar degisen
depresyon-anksiyete-stres diizeyleri sirasiyla katilimcilarin %47,76, %74,13 ve
%33,83’linde mevcuttu. Anksiyete, hem genel olarak hem de her bir siddet

kategorisinde ii¢ semptom kategorisi arasinda en yaygin olaniydi (161).

Calismamizda dispepsi saptanan katilimcilarin SODA-Agr1 dis1 belirtiler ile DASS-21
Anksiyete ve Stres puani arasinda pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon
saptandik. Endonezya’da Siregar ve ark.’nin yapmis olugu ¢alismada veriler, dispepsi
semptomlarinin farkli siddetleri arasinda DASS skoru agisindan fark oldugunu
gostermektedir. Ayrica, dispepsi semptomlar1 ne kadar siddetli ise DASS skorlar1 da
o kadar yiiksektir. Bu sonug istatistiksel olarak anlamlidir. Dispepsi siddetinin
duygusal rahatsizliklarin siddeti ile paralel oldugu gosterilmistir. Bu sonug Li ve ark.
ile Mujakovis ve ark.’nin ¢alismasiyla uyumludur (177). ABD’de Singh ve ark.
tarafindan dispepsi semptom siddetindeki degisim ile psikolojik faktorlerin iligkisinin
degerlendirildigi ¢alismada anksiyetedeki iyilesmenin ve baslangigtaki uyku
bozuklugunun azalmasimin dispepsi siddetindeki iyilesme ile iliskili oldugunu ve
bunun tersinin de gegerli oldugunu bulunmustu. Yakin tarihli bir randomize kontrollii
caligmadan elde edilen verilerin post-hoc analizi, dispepsisi yeterli diizeyde hafifleyen
hastalarda tedavi sonras1 ortalama anksiyete skorlarinin hafiflemeyenlere kiyasla daha
diisiik oldugunu bildirmistir. Semptomlarin hafiflemesinin mi daha i1yi psikolojik

Ol¢iimlere yol agtig1 yoksa psikolojik iyilesmenin mi semptomlarin iyilesmesine yol
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act1g1 net degildir. Sonuglar yakin bir iliski oldugunu dogrulamaktadir ancak Singh ve
ark.’nin bu c¢alisgmasinda neden ve sonug iliskisi belirlenememistir. Baslangigtaki
dispepsi semptom siddeti daha yiiksek olanlarin 3-6 ayda klinik ag¢idan Onemli
semptom rahatlamasi elde etme olasilifinin, dispepsi siddeti daha diisiik olanlara
kiyasla daha yiiksek oldugunu bulmuslardi ve bu bulgu literatiirle uyumluydu (175).
Calismamiz literatiirdeki ¢aligsmalarla uyumlu olsa da dispepsi siddeti ve depresyon-
anksiyete-stres diizeyi arasindaki iliskinin tek yonli mi ¢ift yonli mii oldugu
konusunda netlik olmayip daha genis Ol¢ekte arastirmalara ihtiyag duyulacagi

distiniilmektedir.

Calismamizda literatlirle uyumlu olarak en sik semptom epigastrik agr1 olup bunu
epigastrik yanma ve siskinlik takip etmekteydi. Diger ¢alismalardan farkli olarak
postprandiyal dolgunluk ve erken doyma daha az siklikta gézlenmisti. Lakshmi ve
ark.’nin ¢alismasinda da en sik semptom epigastrik agr1 olup bunu siskinlik
izlemekteydi (172). Brezilya’daki bir ¢alismada dispeptik hastalar arasinda en sik
semptom (%83) epigastrik agr1 olup bunu (%72) postprandiyal dolgunluk takip
etmekteydi (178). Al-Abachi ve ark.’nin ¢alismasinda, hastalarin gogunlugu epigastrik
agr1 ile basvurmustur. ABD, Brezilya ve Iran'da yapilan ii¢ ¢alismada, epigastrik
agrinin dispepsinin ana basvuru sikayeti olduguna dair benzer bulgular bildirilmistir

(179).

Calismamizda endoskopi yapilacak olan hastalarin tlimiine alarm semptomu varlig
sorulmus olup %48, 1’inde var oldugu bilgisine ulasilmist1. En sik ailede GIS malignite
Oykiisii, anemi varlig1 ve kilo kayb1 bildirilmisti. Calismamiza benzer sekilde Akinci
ve ark. da iist GIS endoskopisi yapilan vakalarin %53,8'inde en az 1 alarm semptomu
saptamisti. Anemi en sik goriilen alarm semptomuydu ve bunu disfaji ve anoreksi takip
etmistir (180). ABD’deki bir ¢calismada ise en sik alarm semptomu kilo kaybiydi (135).
Rana ve ark.’nin ¢aligmasinda endoskopi endikasyonlarinin %7,9’unu olusturan disfaji
en sik alarm semptomuydu (137). Agyei-Nkansah ve ark.’nin ¢alismasinda ise %18,9
ile GIS kanama en sik alarm semptomu olup bunu %1,1 ile disfaji takip etmekteydi
(93). Giiney Avrupa’da yapilan baska bir ¢alismada ise en sik alarm bulgusu yine %20
oraniyla GIS kanama siiphesi ve/veya anemi olarak izlendi (138). Hindistan’da

dispeptik hastalari i¢eren bir ¢alismada en yaygin alarm semptomu kusma olup, bunu
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kilo kayb1 ve GIS kanama takip etmistir (140). Alarm semptomlarindaki bu
degiskenlik yasanilan cografyaya, sosyokiiltiirel farkliliklara, enfeksiyon hastaliklar
ve llkelere gore degisen sikligina, beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzindaki

farkliliklara dayaniyor olabilir.

Calismamizda dispeptik hastalara sikayetlerini arttirdigini diistindiikleri gida varlig
sorulunca %54,02’si evet yanit1 vermisti. Bunlar arasinda, fazla yagh yiyecekler,
baharatl yiyecekler, asitli igecekler, bazi sebze ve meyveler (domates, sogan, sarimsak
gibi), cerez ve kuruyemisler bulunmaktaydi. Jaber ve ark.’min ¢aligmasinda
tiitsiilenmis gida, fast food ve tuzlu gida tiiketimi daha yiiksek dispepsi olusumuyla
iligkilendirilmistir. Diger diyet faktorleri (meyve/sebze, baharath gida, ¢ay/kahve) ile
dispepsi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmemistir (145).
Avustralya’da Cooke ve ark. tarafindan dispeptik hastalar ve kontroller arasinda diyet
aliskanliklar karsilagtirilmis olup FODMAP ve yagli gidalar dispepsi katilimeilarinda
yaygin olarak gida tetikleyicileri olarak tanimlanmistir. Gluten hem dispepsi hem de
kontrol grubunda tetikleyici olarak tanimlanmistir. Dispepsi katilimcilarinin %71'inde
diyet kisitlamalar1 bildirilmistir. En sik FODMAP igeren gidalar kisitlanirken, bunu
siit iceren gidalar, bugday ve gluten igeren gidalar ve acili/baharatli gidalar takip
etmistir (181). iran’da dispepsi prevalansi ve yasam tarzi iliskisinin degerlendirildigi
bir ¢calismada tursu ya da meyve ve sebze tliketenlerde dispepsi prevalanst daha
diisiiktii. Dispepsi semptomlari olan bireylerin diyetlerini kisitlama (%44,3), bitkisel
ilag alma (%40,4), regetesiz ila¢ kullanma (%52,4) ve doktora danigsma (%48,6)
olasiliklar1 daha yiiksekti (182). Diisiik FODMAP igeren diyet, Irritabl Bagirsak
Sendromu (IBS) i¢in uluslararas1 alanda ilk basamak tedavi olarak kullanilmaktadir.
IBS ve dispepsinin patogenez ve fenotiplerinde benzerlik olmasina ragmen, su anda
dispepsi tedavisinde diisik FODMAP diyeti i¢in daha az kanit bulunmaktadir.
Bununla birlikte, ¢ok degiskenli analizde, agirlikli olarak vejetaryen diyet ile dispepsi
arasinda bagimsiz bir iliski bulunmamistir (147). Caligmalar arasinda dispeptik
semptomlar i¢in bir tetikleyicinin olduguna yonelik goriis birligi varken, tetikleyicinin
ne oldugu konusunda farkliliklar bulunmaktadir. Bu konuda yapilacak genis 6l¢ekli

caligmalar literatiire fayda saglayacaktir.
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Caligmamizda katilimcilardan dispepsi saptananlarin gastrit sikligi istatistiksel anlamli
diizeyde yiiksekti (p<0,05). Evli olanlarin gastrit siklig1 bekar olanlardan istatistiksel
anlaml diizeyde yiiksek saptandi (p<0,05). Literatiirde bu iliskinin sorgulandig
calisma sayis1 sayili olup asagida belirtilmistir. Daha genis ¢capl arastirmalara ihtiyag
vardir. Gastrit hem gelismis hem de gelismekte olan {ilkelerde hala sosyal ve halk
sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Bireylerin sosyoekonomik durumunu, saglik
davraniglarin1 ve yasam standartlarin1 etkileyen altta yatan bir nedendir. Kiiresel
olarak, gelismekte olan iilkelerdeki niifusun yarisi, gelismis lilkelerdeki niifusun tigte
biri gastrit nedeniyle saglik sorunlar1 yagamaktadir. Feyisa ve ark.’nin ¢alismasindaki
cok degiskenli sirali lojistik regresyon analizine gore, erkek cinsiyetin, yas1 daha ileri
olanlarin, diisiikk gelir diizeyine sahip olanlarin ve fiziksel aktivitede bulunmayan
katilimcilarin daha yiiksek gastrit statiisiinde olma olasilig1 daha ytiksektir. H.Pylori
enfeksiyonunun, belirti ve semptomlarin ortaya ¢iktigi ve devam ettigi siire gastrit
statlistinii belirlemistir (183). Al-Ammar ve ark.’nin ¢alismasinda gastrit siiresi bir
yilin lizerinde olan evli hastalarin siklig1 istatistiksel olarak anlamli degildi, ancak

medeni durum ile gastrit siiresi arasinda gii¢lii bir iligki vardi (173).

Hig sigara icmeyenlerin kardiyodzofageal sfinkter gevsekligi sikligi ara sira igenlerden
istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi. Sigara i¢imi, alt 6zofagus sfinkter
tonusunda azalma ve gastrodzofageal reflii ssmptomlarinda artis ile iligskilendirilmistir.
Dokuz sigara igicisi ve yedi sigara icmeyen kisiye baslangigta ve 14 mg transdermal
nikotin bandi sonrasinda 6zofagus manometresi uygulandi. Sigara icenler ile
icmeyenler karsilagtirildiginda, bazal alt 6zofagus sfinkter tonusu, alt 6zofagus sfinkter
rezidiiel basinci, distal 6zofageal amplitiid ve peristaltizm yiizdesi anlamli olarak farkl
degildi. Bu parametreler sigara icenlerde igmeyenlere kiyasla nikotin maruziyetinden
sonra anlamli olarak degigsmemistir (184). Literatirde bu iliskiyi degerlendiren

calismalar sinirli sayidadir.

Hiatus hernisine iliskin risk faktorlerinin incelendigi bir meta-analizde yedi ¢alisma
hiatus hernisini 50 yas tstii yas ile iliskilendirilmis, dort ¢alisma 25 kg/m2'nin
iizerindeki VKI ile iliskilendirilmistir, on sekiz ¢alismada erkekler arasinda daha
yaygindir (185). Biz ise ¢alismamizda yas, cinsiyet, VKI ile hiatus hernisi arasinda

istatistiksel anlamli iliski saptamadik. iran'da yapilan bir arastirmada 470 dispepsi ve
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GORH hastas1 incelenmistir. H. pylori enfeksiyonu oran1 %78,1 olup hiatus hernisi ile
H. pylori arasinda bir iligki bulamamislardir. Nikham ve ark.nin ¢aligmasinda Hiatus

hernisi varliginin H. pylori enfeksiyonu sikligi ile anlamli bir iliskisi yoktu (186).

Calismamizda sikayetlerini arttirdigini diisiindiigii gida varligr olanlarda 6zofajit
siklig1 istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Calismamizda cinsiyet, VKI,
alkol tiiketimi ile 6zofajit arasinda anlamli iliski saptanmadi. ispanya’da yapilan bir
caligmada erkek cinsiyet, kilo artis1 ve yiiksek alkol tiiketimi (>20 iinite/hafta) gibi risk
faktorleri diger toplumlarda bildirildigi gibi 6zofajit varlig: ile iliskilendirilmistir
ancak sigara igme durumu ve NSAII kullanma durumu ile bir iliski saptanamamistir.
NSAII kullaniminin gastroduodenal iilser ve erozyonlara neden oldugu bilinmektedir,
ancak bu Ispanyol calismas1 NSAil'lerin eroziv 6zofajit patogenezinde énemli bir rol
oynamadigin1 ortaya koyan Onceki g¢alismalari desteklemektedir (187). Bizim
calismamizda da NSAII kullanimi ve sigara igme durumu ile 6zofajit arasinda iliski
saptanmadi. Kore’de yapilmis bir calismada sebze, meyve, balik, yumurta, siit ve
icecek-caydan olusan diyetin agirlikli alimi GORH’ii azaltmis ancak diyet bileseninin
reflii 6zofajit lizerinde ¢ok az etkisi olmustur. Reflii 6zofajitin obezite ve yiiksek
toplam enerji alimu ile giiclii bir iliskisi vard1 ancak GORH’{in obezite ile ¢ok az iliskisi
vardi. Bu sonug, GORH hastalari i¢in toplam enerji alimmin azaltilmasindan ziyade
saglikli bir diyet gida bileseni modeli ve reflii 6zofajit hastalar1 i¢in viicut agirhiginin
ve toplam enerji aliminin azaltilmasi seklinde bir yonetim yaklasimi 6nerebilir. (188).
Cin’deki bir calismada ise GORH hastalarmin %87,4"iniin reflii semptomlar1 icin en
az bir tetikleyicisi vardi ve GORH hastalari reflii 6zofajit tamli hastalardan daha fazla
tetikleyiciye sahipti. Reflii dzofajit hastalarina kiyasla daha fazla GORH hastasi
meyve, siit tirlinleri, yogurt, fasulye {irlinleri, pismemis yiyecekler, soguk yiyecekler,
gece yarisi atistirmaliklari, tath yiyecekler, soguk hava ve duygusal rahatsizligin bazen
ve siklikla GORH semptomlaria neden oldugunu bildirmisti. GORH hastalarmin
FD, ve psikolojik bozukluklarla birlikte olma olasiliginin daha yiiksek oldugu
goriilmiis; bu da visseral asir1 duyarliifm ve psikolojik faktdrlerin GORH
semptomlarinin patogenezinde ve algilanmasinda 6nemli rol oynadigini ve reflii
semptomlar1 i¢in daha fazla tetikleyici bildirdiklerini gostermektedir (189).
Eozinofilik 6zofajitte ise en yaygin gida tetikleyicileri bugday ve siit olurken, bunlar

soya, findik ve yumurta takip etmistir (190). Ozofajitin tiplendirmesini yapmamus
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olmamiz ¢alismamizin eksikliklerindendi ¢iinkii yapilan ¢ogu calisma 6zofajit alt

tiplerini igerecek sekilde degerlendirme yapmis ve farkli sonuglara ulagmistir.
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6.SONUC

Calismamizda endoskopi birimine bagvuran hastalardaki dispepsi sikligini,
risk faktorlerini, dispepsi siddeti ve depresyon-anksiyete-stres diizeyi ile iliskisini
degerlendirdik. Calismaya dahil edilenlerde en sik endoskopi endikasyonu %46,3 ile
dispepsiydi. Katilimcilarin endoskopik bulgular1 degerlendirildiginde en sik gastrit
izlendi. Katilimcilardan H. Pylori bakilanlarin  %54,37’sinde pozitif saptandi.
Katilimcilarin %51,9°’unda alarm semptomu saptanmadi. Katilimcilarin dispepsi
semptomlart degerlendirildiginde %84,1’inde agri, %~69,3’linde yanma-eksime
saptandi. Dispepsi saptananlarin %79,55’ine ila¢ tedavisi baslandigi, %18,18’inin
bitkisel iirtine bagvurdugu tespit edildi. Katilimcilarin dispepsi durumlariyla H. Pylori
pozitifligi arasinda istatistiksel anlaml1 diizeyde iliski saptanmadi. Katilimcilardan 60
yas Ustili olanlarin dispepsi sikligi 40 alt1 ve 40-59 yas araliginda olanlardan istatistiksel
anlamli diizeyde diisiik saptandi. Kadin olanlarin, kronik hastaligi olmayanlarin ve
GORH semptomu yasayanlarda dispepsi siklig1 istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek
saptandi. Katilimcilarin dispepsi durumlariyla ¢ay, kahve tiikketim miktarlar1 arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi. Katilimeilarin dispepsi varligr ile DASS-21
Olgek puanlari arasinda istatistiksel anlaml bir iligski saptanmadi. Dispeptik hastalarin
%67,05’inin organik, %32,95’inin fonksiyonel oldugu belirlendi. Katilimcilarin
dispepsi alt tipi ile SODA ve DASS-21 6lgek puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir
iligki saptanmadi. Dispepsi saptanan katilimcilarin ila¢ tedavisi alma durumlariyla
SODA 6l¢ek puanlari arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmadi. Katilimeilarin
psikiyatrik aktif hastalik durumlariyla DASS-21 6l¢ek puanlar arasinda istatistiksel
anlamli diizeyde bir iligki saptanmadi. Dispepsi saptanan katilimcilarin SODA-Agr1
dis1 belirtiler ile DASS-21 Anksiyete ve Stres puani arasinda pozitif yonlii diisiik/orta
diizeyde korelasyon saptandi. Katilimcilardan dispepsi saptananlarin ve evli olanlarin
gastrit siklif1 istatistiksel anlamli diizeyde yiiksekti. Hi¢ sigara igmeyenlerin KOS
gevsekligi siklig1 ara sira igenlerden istatistiksel anlamli diizeyde diisiik saptandi.
Katilimcilardan H. Pylori pozitif saptananlarin hiatal herni siklig1 istatistiksel anlaml
diizeyde yiiksek saptandi. Sikayetlerini arttirdigini diisiindiigii gida varlig1 olanlarda
0zofajit siklig istatistiksel anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Katilimcilardan haftada
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1-2 standart icki kullananlarin organik dispepsiye sahip olma siklig1 alkol
kullanmayanlardan istatistiksel anlamli diizeyde yliksek saptandi. Caligmada organik
dispepsi ve fonksiyonel dispepsi ile tek degiskenli analizlerde anlamli iliski bulunan
bagimsiz risk faktorleriyle ¢ok degiskenli lojistik regresyon analiz modeli olusturuldu.
Yas (O.R.: 0,969, p=0,047) ve erkek cinsiyet (O.R.:0,360, p=0,009) organik dispepsi
acisindan koruyucu faktor oldugu saptandi. Organik dispepsiye ait toplam varyansin
%16,5’1 bu model tarafindan agiklanabilmektedir. Yasin (O.R.: 0,969, p=0,047)
fonksiyonel dispepsi acisindan koruyucu faktér oldugu saptandi. Fonksiyonel
dispepsiye ait toplam varyansin %17,1’i bu model tarafindan agiklanabilmektedir.
Arastirma sonuglari, dispepside agr1 dis1 belirtiler siddeti ile anksiyete-stres diizeyi

arasindaki anlamli iligkinin 6nemini vurgulamaktadir.

Birinci basamakta dispeptik hastalara yaklasim, alarm semptomuna sahip ve
ileri yas vakalar igin var olabilecek bir iist GIS malignitesini ekarte etmek amaciyla
endoskopiyi oOncelerken, gen¢ yasta ve alarm semptomu olmayan hastalarda ise
kilavuzlar esliginde ampirik tedavilerin denenebilecegini gostermektedir. Fakat bu
hastalar her zaman tedaviye olumlu yanit vermemektedir ve siklikla eslik edebilecek
bir psikiyatrik hastalik varligi akilda tutulmalidir. Hastalar bu anlamda ¢ok yonlii
degerlendirilmelidir. Birinci basamak hekimlerinin hastalarla iletisimde 6n sirada
oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda gereksiz saglik harcamalari ve is giicii
kayiplarina yol acan bu klinik durumun uygun yonetimi ve gerek goriildiigiinde ileri
basamakta psikiyatrist ve gastroenterolog is birligi i¢inde degerlendirilmesi uygun
olacaktir. Psikiyatrik hastalik varliginin m1 dispepsi semptom siddetini arttig1 yoksa
dispepsi semptom siddeti yiiksek olanlarin mi psikiyatrik hastalik gelistirdigi
konusunda goriis birligi olmamakla birlikte bu konunun agikliga kavusturulabilmesi

icin daha kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢ vardir.

Literatlirde dispepsiyle ve 0Ozellikle fonksiyonel dispepsiyle iliskili ¢okca
caligma olmasina ragmen organik ve fonksiyonel dispepsili hastalar arasinda dispepsi
siddeti agisindan fark olup olmadigini degerlendirecek daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir. Cogu c¢alismada bizim caligmamizda oldugu gibi organik ve fonksiyonel
dispepsili hasta gruplar1 arasinda depresyon-anksiyete-stres diizeyi agisindan fark

izlenmezken aksi yonde sonuglanan aragtirmalar mevcuttur. Bu agidan yapilacak yeni
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calismalar 6nem arz etmektedir. Dispepsi siddeti ve depresyon-anksiyete-stres
diizeyleri arasindaki iligkinin ¢ift yonlii olup olmayacagmin da degerlendirilmesi
gerekir. Literatiirde dispepsi i¢in SODA ve DASS-21 6lgeklerini kullanan ¢alisma
sayis1 da gorece azdir. Dispepsi siddeti ve depresyon-anksiyete-stres puanlari
acisindan organik ve fonksiyonel dispepsili hasta gruplari arasinda istatistiksel anlamli
iligki saptamayan, agr1 dis1 belirtilerdeki semptom siddeti ile anksiyete ve stres puani
arasinda pozitif yonlii diisiik/orta diizeyde korelasyon saptayan bu calismanin

literatiire katkis1 olacagini diistinmekteyiz.
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