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Giris ve Amag: Dispepsi Ust batinda hissedilen siskinlik, agri, yanma,
erken doyma, bulanti ve gegirti yakinmalarindan olusan bir semptomlar
bileskesidir. Acil servisler dispepsi yakinmasi olan hastalarin sik basvur-
duklari saglik hizmetlerinin sunuldugu merkezlerin basinda gelmektedir.
Bu durum, acil servislerde hem is yiikiind arttirmakta hem de yliksek si-
gorta maliyetlerine sebep olmaktadir. Bu calismada amag, dispeptik ya-
kinmalarla acil servise mtiracaat eden hastalarin etiyolojik degerlendiril-
mesidir. Gere¢ ve Yontem: Calismamiz prospektif gézlemsel bir anket
calismasi olup, 2019 yili Mart-Haziran déneminde acil servise dispeptik
yakinmalar ile basvuran hastalar tzerinde yapilmistir. Hastalara ¢alisma
hakkinda gerekli agiklamalar yapildiktan sonra, ¢alismaya katilmaya
gondilli hastalardan yazili onam alinarak anketler ytiz ylize gdriisme
yéntemiyle uygulanmistir. Calismaya 18 yas lizerinde 386 gondilli da-
hil edilmistir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 41.08+18.33 yil olup,
%65.8'i (254) kadin, %34.19°u (132) erkekti. Hastalarin %52.6'sinin
(n=203) daha dnce de dispeptik yakinmalarla acil servise basvurduklari,
%47.4'tintin (n=183) ise ilk kez basvurdugu gordilddi. Acil servise dispep-
tik yakinmalarla basvuran hastalarda kadin hastalarin (%61.8°i) erkekle-
re (%30.3°) oranla daha fazla stres faktoriine sahip olduklari gordlddi
ve basvuran hastalarin cinsiyete gdre yeni baslayan bir stres faktériine
sahip olup olmamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tes-
pit edildi (p=0.000). Acil servise dispeptik yakinmalarla basvuran erkek
hastalarin kadinlara oranla daha fazla aci, eksi ve tuzlu gida tiketimi
yaptiklar tespit edildi. Ozellikle sigara icen erkeklerin dispeptik yakinma-
larla daha fazla acil servise basvurdugu tespit edildi. 65 yas tizerindeki
hastalarin ilag aimi esnasinda dispeptik yakinmalar nedeniyle acil servise
diger yas gruplarina gére daha fazla basvurusu oldugu saptanmistir. So-
nug: Calismamiz sonucunda kadinlarda stres faktord, erkeklerde sigara
icme ve beslenme aliskanliklari, geriatrik yas grubunda ilag yan etkileri
ve genclerde asitli icecek ttiketiminin dispeptik yakinmalari arttirdidi tes-
pit edilmistir. Acil servise dispeptik yakinmalarla basvuran hastalara bah-
se konu yasam tarzi degisikligini iceren konularda bilgilendirme yapilma-
sinin, her yas grubu ve cinsiyetteki bireylerin dispeptik yakinma ve acil
mtidahale gerektirmeyen basvurular azaltacagi kaginilmaz bir sonugtur.

Anahtar kelimeler: Dispepsi, epigastrik agri, epigastrik yanma, siskin-
lik, acil servis

GiRiS
Dispepsi terimi, Yunanca'da “Dys” ve “pepsis” kelimesin-

den tlremis olup sindirim gti¢ltigu anlamina gelmektedir
(1,2). Dispepsi bir tani degildir, bir semptomlar bileskesi
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Background and Aims: Dyspepsia is a combination of symptoms that
consists of bloating, pain, burning, early satiety, nausea, and burping.
Patients with dyspeptic complaints frequently present to emergency
departments. This situation increases the workload in emergency de-
partments and causes high insurance costs. This study aims to inves-
tigate the causes of the increase in dyspeptic complaints of patients
who present to emergency departments. Materials and Methods:
This study was conducted as a prospective observational study from
March to June 2019 with patients who presented to an emergency de-
partment with dyspeptic complaints. All data was acquired using face-
to-face questionnaire after required explanations were provided to the
patients. This study included 386 volunteers who were over the age of
18 years. Results: The mean age of the patients was 41.08 = 18.33
years, 65.8% (n = 254) were women and 34.19% (n = 132) were men.
It was observed that 52.6% (n = 203) of the patients with dyspeptic
complaints had presented to the emergency department previously,
while 47.4% (n = 183) presented for the first time. It was also ob-
served that female patients (61.8%) who presented to the emergency
department with dyspeptic complaints had more stress factors than
men (30.3%). There was a statistically significant correlation between
whether the presenting patients had a new stress factor or not (p =
0.000). Studies revealed that male patients who presented to the emer-
gency department with dyspeptic complaints consumed more bitter,
sour, and salty foods than women. Men with a smoking history were
more often identified at the emergency department with dyspeptic
complaints. Findings also revealed that patients over the age of 65
years present at the emergency department more often than other
age groups after drug intake. Conclusion: In this study, we found that
dyspeptic complaints increased with stress factors in females, smoking
and dietary habits in males, side effects of medicine in the geriatric age
group, and acidic beverage consumption in young people. Therefore,
providing information on issues involving the required lifestyle changes
in patients with dyspeptic complaints is necessary to reduce the number
of presentations at emergency departments and complaints among pa-
tients across both genders and all age groups due to dyspepsia.

Key words: Dyspepsia, epigastric pain, epigastric burning, bloating,
emergency department

olup Ust batinda hissedilen siskinlik, agri, yanma, erken
doyma, bulanti ve gegirtiyi iceren semptomlardan olusur
(1). Dispeptik yakinmalar genellikle gida alimindan son-
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ra belirginlesir ve bazi gidalar ile dikkat edilmesi gereken
unsurlar (stres, sigara, ila¢ kullanimi) bu sikayetlerin art-
masina neden olmaktadir. Dispeptik yakinmalar, altta ya-
tan organik bir nedenden (gastrit, peptik Ulser, duedenal
llser, ya da gastrik duedenal kanserler gibi) kaynaklana-
bilecedi gibi altta yatan organik, sistemik veya metabo-
lik hicbir nedenin bulunamadigi dispepsiler (fonksiyonel
dispepsiler) olarak da gézlenebilmektedir (1-4).Fonksiyo-
nel dispepsi 2008 yilinda yayinlanan Roma IlI kriterlerine
gore epigastrik agri, epigastrik yanma, postprandiyal dol-
gunluk, erken doyma gibi semptomlardan bir ya da daha
fazlasi ile birlikte endoskopik tetkikler dahil hichir organik
nedenin bulunamadigi durumdur (1,4,5). Bu semptomlar
son altr ayin 3 ayinda devam ediyor olmalidir. Fonksiyonel
dispepsi; epigastrik agri sendromu (EAS) ve postprandiyal
distres sendromu (PDS) olarak iki alt guruba ayrilmistir
(4,5). Dispeptik yakinmalarin etiyopatogenezinde gene-
tik, fizyolojik, psikolojik ve bircok cevresel faktérin etkili
olabilecedi ddstindiltirken diyet, beslenme aliskanliklari,
yasam tarzi ve sigara gibi etmenler de yakinmalari arttira-
bilmektedir (4,6).

Dispeptik yakinmalar, tilkemizde ve dlinyada oldukga yay-
gin olarak gézlenmektedir. Dispeptik yakinmalarin preva-
lansi bélgeden bdlgeye degismekle birlikte Avrupa, Kuzey
Amerika ve Okyanus Ulkelerinde %3-40 arasinda degisen
oranlara sahiptir (4). Acil servisler, her guin bircok dispep-
tik yakinma ile bagvuran hastalarin tedavi aldigi saglik hiz-
meti sunulan merkezler olup, hastanin mevcut yakinma
profiline gdre tetkik ve belirtilere yonelik tedavi planlari
yapilmaktadir. Bu durum ise acil servislerde is yukdntn
gereginden fazla artmasina neden olmaktadir (7).

Bu calismada amag, dispeptik yakinmalarla acil servise
muracaat eden hastalarin etiyolojik degderlendiriimesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, prospektif gozlemsel bir anket calismasidir.
Calisma 2019 yili Mart-Haziran doneminde acil servise
epigastrik agri, epigastrik yanma, siskinlik, erken doyma
ve gedirti yakinmalari ile muracaat eden hastalar tizerin-
de yapildi. Hastalara calisma hakkinda gerekli agiklamalar
yapildiktan sonra, calismaya katilmaya gonuilli hastalar-
dan yazili onam alinarak anketler ytiz ytize gértisme yon-
temiyle uygulanmistir. Calismaya, 18 yas lzerinde 386
gonulli katiimar dahil edilmistir. Arastirmacilar tarafin-
dan gtincel literatlrler taranarak hazirlanmis olan anket
sorulari; katilimcilarin demografik &zelliklerini, daha 6n-
ceden dispeptik yakinmalari arttirdigi tespit edilen stres,
non-steroid antiinflamatuvar (NSAI) ilac kullanimi, yasam
tarzi agisindan davranis haline gelmis beslenme aligkan-
liklari (aci, eksi veya tuzlu besin madddesi/gida tiketimi),
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asitli icecek ve kahve tliketimi ve sikligi, ttittin maddeleri
(sigara, nargile, vb.) kullanim durumu, gtinltik tdketilen
su miktari, daha 6nce ayni yakinmalarla acil servise bas-
vuru sikligi, endoskopi yapilip yapilmadigi, tani alip alma-
digi ve mide asidi baskilayici rtinler [(H2 reseptér blokeri,
proton pompa inhibitér (PPI), vb] kullanma durumunu
sorgulayan sorulardan olusmaktaydi.

Katilimcilarda akut dispeptik yakinmalara neden olabile-
cek sistemik hastalik, safra tasl, pankreatit ve akut batina
neden olabilecek hastaligi olanlar calismaya dahil edilme-
di.

istatistik Yontem

Calismanin istatistiksel analizleri Statistical Package for
Social Sciences version 21.0 software for Windows (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:
IBM Corp., USA) kullanilarak yapilmistir. Kalitatif degis-
kenlere ait aciklayici istatistikler n (%) olarak verilmistir.
Kalitatif degiskenler arasindaki iliskiyi ve gd&zlemlerin
gruplara dagilimlarini test etmek icin Ki-Kare testi kulla-
nilmistir. TUm istatistik analizlerde P degeri 0.05 olarak
alinmistir.

Etik Onay

Calismanin etik kurulu onayr Ahi Evran Universitesi Tip
Fakdltesi etik kurulundan 2019-02/29 karar No'su ile
29.01.2019 tarihinde alinmistir. Calismada Helsinki Dek-
larasyonuna sadik kalindi. Calismaya dahil edilen katilim-
cllara gerekli agiklamalar yapildiktan sonra yazili onamlari
alindr.

BULGULAR

Galismaya acil servise dispeptik yakinmalari nedeniyle bas-
vuran 386 hasta dahil edildi. Bu hastalarin %65.8i (254)
kadin, %34.19'u (132) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi
41.08+18.33 yil olup; dagilim 18-85 yildir (Tablo 1).

Tablo 1. Acil servise dispeptik yakinmalarla miira

caat eden hastalarin yas gruplarina gore dagilimi.

Yas Gruplari (yil) Hasta Sayisi, n (%)

18-25 84
26-35 101
36-45 73
46-55 42
56-65 30
66+ 56
Toplam 386



Acil servise dispeptik yakinmalar ile basvuran hastalarin
%51'i (n=197) son glinlerde yeni baslayan bir stres fak-
térdniln var oldugunu ifade etmistir. Kadinlarin %61.8'i
(n=157) yeni baslayan bir stres faktortintin var oldugunu
bildirirken, erkeklerin ise %30.3't (n=40) yeni baslayan
bir stres faktérintn var oldugunu ifade etmistir. Acil ser-
vise dispeptik yakinmalar ile bagvuran hastalarin cinsiyete
gbre yeni baslayan bir stres faktdriine sahip olup olma-
malari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (x?=34.507; P=0.000). Dispeptik yakinmalar ile
basvuran kadin hastalarin erkeklere oranla daha fazla
stres faktdriine sahip olduklari saptanmistir (Tablo 2).

Acil servise dispeptik yakinmalar ile basvuran hastalara
dispepsi olusturabilecek herhangi bir ila¢ ya da 6zellik-
le antiinflamatuvar ilag alip almadiklari soruldugunda
%62.7'sinin (n=242) ila¢ almadidi, %37.3"linln (n=144)
ise aldigi tespit edilmistir. Cinsiyetler ile ila¢ alimi arasinda-
ki iliski incelendiginde erkeklerin %31.1"i ilag kullanirken,
kadinlarin %40.6'si ila¢ kullanmakta idi. Cinsiyet ile ilag
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tes-
pit edilememistir (x?=3.445; P=0.067) (Tablo 2). Ancak
ilag kullanimi nedeni ile basvuran hastalar yas araliklarina

Dispeptik yakinmalarda etiyolojik degerlendirme

gore degerlendirildiginde, 65 yas lzerinde dispeptik ya-
kinmalar ile basvuran hastalarin pik yaptigi gézlenmekte-
dir (Grafik 1). Ozellikle ileri yasta dispeptik yakinmalarin
gdzlenmesinin; artralji yakinmalari nedeni ile antiinflama-
tuvar ilag kullanimi ve koroner arter hastaligi ile serebro-
vaskdler hastalik profilaksisi icin asetil salisilik asit kullani-
mindan kaynaklandigi dustintilmektedir.

Dispeptik yakinmalar acisindan énemli bir etken olan bes-
lenme aliskanliklari dederlendirildiginde; acil servise bas-
vuran hastalara son 6-8 saat icerisinde aci, eksi veya asiri
tuzlu gida tuiketimi soruldugunda hastalarin %61.9'unun
(n=239) bu tur drdnleri tlkettikleri tespit edilmistir. Aci,
eksi veya asiri tuzlu gida tiketimi ile cinsiyet arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigini incele-
digimizde erkeklerin (%70.5") kadinlara (%57.5'i) gére
daha fazla bu tarz gidalar tlkettikleri tespit edilmistir
(x?=6.201; P=0.013). Acil servise dispeptik yakinmalar ile
basvuran erkek hastalarin kadinlara oranla daha fazla ac,
eksi ve tuzlu gida tuketimi yaptiklari saptanmistir (Tablo
2).

Dispeptik yakinmalar acisindan diger bir etken olan sigara
icme durumu sorgulandiinda, acil servise basvuran has-

Tablo 2. Cinsiyetlere gore stres faktorti, ila¢c yan etki, diyet aliskanliklari, sigara kullanimi, endoskopik

tani ve acil servise miiracaat durumunun dagilimi.

Degiskenler
Yeni baslayan stres ya da GzUintu Yok
Var
Antibiyotik veya agri kesici kullanimi Yok
Var
Acl, eksi, tuzlu gida tuketimi Yok
Var
Sigara kullanimi (adet/gtin) Yok
<10
10
Asitli icecek tiketimi Yok
Var
Su tiketimi (L) 0-1
1-1.5
1.52.5
2.5+
Endoskopi ile tani konulup konulmadigi Yok
Var
Son bir yilda acile bagvuru durumu Hayir
Evet
Asit baskilayici ilag kullanim Sykdusti Hayir
Evet

Kadin, n (%) Erkek, n (%) P
97 (38.2) 92 (69.7) A6
157 (61.8) 40 (30.3) '
151 (59.4) 91 (68.9) DG
103 (40.6) 41 (31.1) '
108 (42.5) 39 (29.5) A
146 (57.5) 93 (70.5) '
163 (64.2) 39 (29.5)

60 (23.6) 33 (25.0) 0.000
31 (12.20) 60 (45.5)

126 (49.6) 62 (47.0) Qe
128 (50.4) 70 (53.0) ;

59 (23.2) 21 (15.9)

157 (61.8) 78 (59.1) 65
33 (13.0) 27 (20.5) '

5 (2.0) 6 (4.5)

157 (61.8) 92 (69.7) N
97 (38.2) 40 (30.3) ;
113 (44.5) 70 (53.0) Xty
141 (55.5) 62 (47.0) ;
117 (46.1) 75 (56.8) U5
137 (53.9) 57 (43.2) '
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Sekil 1. Dispeptik yakinma olusturan nedenlerin yas guruplarina gére dagilimi.

talarin %47.7'sinin (184) sigara ictigi tespit edilmistir. Bu
durum, toplumun sigara icme oranindan daha ytksek bir
orana denk gelmektedir ve sigara icenlerde dispeptik ya-
kinmalar ile acil servise basvuru oraninin daha fazla oldu-
Junu dustinddrmektedir. Sigara icenlerin %24.1'i (n=93)
glinde 10'dan az, %23.6'si (n=91) glinde 10 veya daha
fazla sigara ictigini bildirmistir. Cinsiyete gére sigara icme
durumu incelendiginde kadinlarin %35.8'i, erkeklerin ise
%70.5'i sigara icmektedir. Bu oran, Ozellikle sigara icen
erkeklerin akut dispeptik sikayetler ile daha fazla acil ser-
vise basvurdugunu gdéstermektedir. ilimizde diger tiitin
drdnlerinden olan nargile tlketimi oldukca nadir oldugu
icin vakalarimizdan sadece 3 tanesi nargile iciyordu ki, o
kisiler de nadiren nargile ictiklerini daha cok sigara ttiket-
tiklerini ifade ettiler. Biz bu kisileri de gtinde 10 adetten
daha fazla sigara icenler gurubuna dahil ettik.

Dispeptik yakinmalar ile acil servise basvuran hastalara
son 6-8 saat icerisinde asitli icecek ya da kahve icip icme-
dikleri soruldugunda, hastalarin %51.3'U (n=198) ictikle-
rini belirtmislerdir. Cinsiyetlere gére asitli icecek ve kahve
tlketimi incelendiginde kadinlarin %50.4"G bu tur drdn-
leri tikettigini belirtirken, erkeklerin %53l asitli icecek
ve kahve tukettigini bildirmistir. Asitli icecek veya kahve
tliketimi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilememistir (x?=0.242; P=0.623) (Tablo

44

2). Ancak yas gruplarina gére asitli icecek dagilimi analiz
edildiginde 18-35 yas arasinda asitli icecek ttiketiminin en
fazla oldugu go6zlenmistir (Sekil 1).

Dispeptik yakinmalar ile acil servise basvuran hastalarin
gunltk su tuketimleri incelendiginde; hastalarin %20.7'si-
nin (n=80) glinde 1 L'den az su tukettigi, %60.9'unun
(n=235) 1-1.5 L arasinda su tukettigi, %15.5'inin (n=60)
1.5-2.5 L arasinda su tulkettigi, %2.8'inin ise (n=11) 2.5
L'den fazla su tlkettigi tespit edilmistir. Bu durum, dis-
peptik yakinmalar ile acil servise basvuran hastalarin yak-
lasik %81'inin gunlik igmeleri gereken su miktarindan
daha az su tukettiklerini ve sivi acigini diger icecekler ile
karsiladiklarini dustinddrmektedir. Calismamizdan edindi-
gimiz bilgilere gdre 18-35 yas arasindaki hastalarin 6zel-
likle asitli sivi tiketimi ile guinltk sivi ihtiyacini karsiladik-
lari, 35-45 yaslar arasinda ise sivi ihtiyacinin daha cok cay
icimi ile karsilandigi tespit edilmistir.

Dispeptik yakinmalar ile acil servise basvuran hastalarin
%35.5'ine (n=137) daha &nce endoskopi yapildigi ve
bunlarin bir kisminin gastrit ya da peptik Ulser tanisi ald-
g1, bir cogunun ise kesin tanisini bilmedigi égrenilmistir.
Hastalarin %64.5'inin (n=249) ise daha énce herhangi bir
girisimsel islem yaptirmadidi ve tani almadigr 6§renilmis-
tir.



Acil servise dispeptik yakinmalar ile basvuran 386 has-
taya “son bir yil icerisinde benzer bir sikdyetle acil ser-
vise basvurdunuz mu?” sorusu soruldugunda; hastalarin
%52.6'sinin (n=203) daha dénce de benzer bir sikayetle
acil servise basvurduklari %47.4'(inlin (n=183) ise acil ser-
vise ilk kez basvurdugu &grenilmistir. Son bir yil icerisinde
benzer sikdyetle acil servise bagvurdugunu bildiren hasta-
lardan %29.56'si (n=60) 1 kez, %40.89'u (n=83) 2 kez,
%19.21'i (n=39) 3 kez, %5.42'si (n=11) 4 kez ve %4.93'(i
(n=10) 5'den fazla geldigini bildirmistir (Tablo 2).

Dispeptik yakinma ile acil servise basvuran hastalarin
%49.7'si (n=192) daha 6nce mide asidi baskilayici ilag
(PPi ya da H2 reseptér blokeri) kullanmadigini, %50.3"U
ise (n=194) kullandigini ifade etmistir. Asit baskilayici ilag
kullanimini cinsiyetlere gére inceledigimizde (Tablo 2)
kadinlarin %53.9'u bu tur ilaglari kullanirken erkeklerin
ise %43.2'si kullanmaktadir. Mide asidi baskilayici ilag
kullanma durumu ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir (x2=4.019; P=0.045). Kadin hasta-
larin mide asidi baskilayici ilag kullanim orani erkeklerden
daha fazladir.

Son glinlerde yeni baslayan ciddi bir UGiztintu veya stres ya-
sama durumu ile acil servise basvuru sayilarinin karsilasti-
rilmasi Tablo 3’te verilmistir. Tabloda géruldigu gibi stres
faktoriinuin var oldugu bireylerin, olmayanlara gére daha
fazla acil servis basvurulari oldugu gértilmektedir. Son bir
yilda acil servise 5'ten fazla basvuranlarin %70'inde ya-
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sadid! Uzlcu bir olay veya stresin mevcut oldugu gozlen-
mistir. Acile son bir yilda 4 kez basvuranlarin %72.7'sinde
stres veya UzlcU bir durumla karsilasma mevcuttur. Fakat
her iki degisken arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (x?= 0.829; P=0.934) (Tablo 3).

Son bir yilda dispeptik yakinmalar ile acil servise basvu-
ru sayisi ile sigara icme durumlari arasindaki iliski Tablo
4'de verilmistir. Tablo 4’e gdre son bir yilda acil servise
basvuru sayisi ile sigara icme durumu arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark vardir (x*=15.985; P=0.043).
Ozellikle gtinde 10 adetten daha fazla sigara icen kisile-
rin (cogunlugunu erkekler olusturmakta) acil servise tibbi
yardim almak icin cok daha fazla basvurduklari gézlen-
mistir (Tablo 4).

TARTISMA

Yaptigimiz bu calismadan elde ettigimiz verilere gére
acil servise dispeptik yakinmalar ile basvuran kadin has-
talarda yeni bagslayan stres faktértintn, erkeklerde sigara
kullanimi ve beslenme aliskanliklarinin, yashlarda ézellikle
antiinflamatuvar ilaglar ve asetil salisilik asit kullaniminin
ve genclerde ise icecek olarak su kullanimi yerine asitli ice-
ceklerin tercih edilmesinin dispeptik yakinmalari arttirdig
tespit edilmistir. Ayrica stres faktéri yogun olan kadin-
lar ile glinde 10 adetten fazla sigara tliketen erkeklerin
muikerrer kez dispeptik yakinmalar ile acil servise basvuru
yaptigl tespit edilmistir.

Tablo 3. Katilimcilarin son bir yil icerisinde dispeptik yakinmalar acisindan ciddi bir tiziintii veya stres

yasama durumuna gore acile servise miiracaat sayilari.

Uziintii veya 1 Kez 2 Kez 3 Kez 4 Kez 5 Kez ve Uzeri
Stres Yasama Miiracaat Miiracaat Miiracaat Mliracaat Mliracaat
Durumu n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Evet 40 (66.7) 61 (73.5) 28 (71.8) 8(72.7) 7 (70)
Hayir 20 (33.3) 22 (26.5) 11(28.2) 3(27.3) 3 (30)
Toplam 60 83 39 11 10

Tablo 4. Katihmcailarin son bir yil icerisinde dispeptik yakinmalar agisindan sigara tliketimine goére acil

servise miiracaat sayilari.

Sigara igme 1 Kez 2 Kez 3 Kez 4 Kez 5 Kez ve Uzeri
Durumu Miiracaat Miiracaat Miiracaat Miiracaat Mliracaat
(adet/gtin) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hayir 35 (58.3) 36 (43.4) 13(33.3) 5 (45.5) 4 (40.0)
Evet <10 18 (30.0) 22 (26.5) 9(23.1) 3(27.3) 1(10.0)
>10 7 (11.7) 25 (30.1) 17 (43.6) 3(27.3) 5 (50.0)
Toplam 60 83 39 11 10
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Dispeptik yakinmalar tilkemizde ve dlinyada oldukca yay-
gin olarak gézlenmektedir. Bati Ulkelerinde dispepsinin
gorilme sikhigr %40'lara varan oranlarda bildirilmekte
ise de ortalama olarak %20-25 oranlarinda oldugu kabul
edilmektedir (1). Tdrkiye'de 1. basamakta aile hekimleri
tarafindan yapilan bir calismada Aile Saglk Merkezi bi-
rimlerine bagvuran hastalarin %44'tinde dispeptik yakin-
malarin gdézlendigi belirtilmistir (6). Tayland’'da yapilan
benzer bir calismada Tayland halkinin %66 sinin dispeptik
yakinmalara sahip oldugu belirtiimistir (8). Fonksiyonel
dispepsinin gérulme sikligi da tlkeden tlkeye buytik fark-
liliklar géstermektedir. Ornegin Ttirkiye'de yapilan bir ca-
lismada %12-15 oraninda bildirilirken, Tayland’da yapilan
bir calismada %60-90 oraninda oldugu belirtilmistir (5,8).
Zagari ve arkadaslari ise 2010 yilinda yaptiklari calisma-
da, dispeptik semptomlari olan vakalarin %72.6'sinda
normal endoskopik sonuglar bulduklarini ifade etmislerdir
(9). Kore'de yapilan bir baska calismada ise fonksiyonel
dispepsi prevalansinin %10 ile %45 arasinda dedisik oran-
larda g6zlendigi belirtilmistir (10). Acil servislere dispeptik
yakinmalar ile basvuran hastalarin bagvuru sikligi tizerine
yapllmis bir calisma bulunmamakta, ancak acil servislerde
kullanilan PPi ve H2 reseptdr blokeri sayisina bakildiginda
hic de azimsanmayacak oranda oldugu dustindlmekte-
dir. Yapilan Ug calismada dispepsi yakinmalarinin %68 ile
kadinlarda daha fazla gézlendigi belirtilmistir (6,11,12).
Bizim calismamizda da literattire benzer olarak %65.8 ile
kadinlarda, %34.19 oraninda ise erkeklerde dispeptik ya-
kinmalar g6zlendigi tespit edildi.

Daha énce yapilan iki calismada yakin dénemde yasan-
mis olan stresin abdominal rahatsizliga neden oldugu
ve bu ylizden stres nedenli akut dispeptik yakinmalarin
tedavisinde psikolojik yardim ve destegin énemli oldugu
belirtiimistir (7,13). iran'da yapilan benzer bir calismada
psikolojik stres yasayanlarda ve anksiyetesi olanlarda dis-
peptik yakinmalarin daha fazla oldugu belirtilmistir (14).
Bizim calismamizda da acil servise dispeptik yakinmalar
ile basvuran hastalarda yeni baslayan stres faktortintin
onemli oldugu ve 6zellikle dispeptik yakinma ile bagvuran
kadinlarin erkeklere oranla daha fazla yeni baslayan stre-
se sahip olduklari tespit edilmistir.

Dispepsi olusturan nedenler arasinda 6nemli bir orana sa-
hip olan diger faktdr de kullanilan ilaglardir. Daha énce
yapilan bircok calismada kortikosteroidler, non-steroid
antiinflamatuvar analjezikler ve asetil salisilik asitin gastrik
mukoza icin oldukca toksik olup harabiyete neden oldu-
gu belirtilmistir (1,15,16). Ali Ozden tarafindan yapilan
calismada NSAI ilac kullanan kisilerin %15'inde ayda en
az bir guin dispeptik yakinmanin oldugu belirtilmistir (1).
Bizim calismamizda dispeptik yakinmasi nedeniyle basvu-
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ran hastalarin %37.3'linde non-steroid antiinflamatuvar
analjezik ve asetil salisilik asit kullanimi mevcuttu. Ozel-
likle 55-60 yasina kadar hi¢ dispeptik yakinmasi olmamis
bireylerin antiinflamatuvar ila¢ tedavisi esnasinda ciddi
dispeptik yakinmalar ile acil servisimize basvurduklarini
gdzlemledik. Gastrik yan etkisi fazla olan ilaclar tercih
edilirken (6zellikle de NSAI ilaglar) hastanin daha 6nce-
den dispeptik yakinmasi olup olmadiginin sorgulanmasi
ve bu ilaglarin kullanimi konusunda hasta editiminin daha
iyi yapilmasi ve mumkuinse gastrik yan etkisi en az olan-
larin tercih edilmesinin dispeptik yakinmalari azaltacag
ddstincesindeyiz.

Dispeptik yakinmalarin beslenme aliskanliklari ile dogru-
dan iliskili oldugu bircok makalede belirtilmistir (4,17,18).
Fonksiyonel dispepsi dustintlen vakalarda da semptomla-
r etkileyen faktérler arasinda diyet ve yasam tarzi dnemli
rol oynamaktadir (4,17). Tlrk ve ark. tarafindan yapilan
calismada bizim ¢alismamizda da oldugu gibi kahve, asit-
li icecekler, alkolli icecekler, baharatli gidalar ve sigara
tliketiminin dispeptik semptomlari arttirdigi belirtilmistir
(4). Kéksal ve arkadaslar dispepsili hastalarda semptom-
lart en fazla arttiran nedenler olarak baharatl beslenme
ve sigara kullanimini géstermislerdir (6). Bizim calisma-
mizda ise baharatli beslenme ve sigara kullaniminin yani
sira Ozellikle kadinlarda stres faktortinlin ve 18-35 yas
arasinda ise asitli igeceklerin nemli oldugu g6zlemlendi.

Lee SY ve ark."i calismalarinda baharatli ve kabuklu besin-
lerin Ust gastrointestinal sistem semptomlarini ve midede
dolgunluk hissini arttirdigini belirtmislerdir (18). Masoumi
SJ ve ark. da fazla tuzlu yiyeceklerin fonksiyonel dispeptik
semptomlarla iliskili oldugunu bildirmislerdir (11). Biz de
calismamizda, bu sebeplerle dispeptik yakinma ile bagvu-
ran hastalara, ¢zellikle son 6-8 saat icerisinde aci, eksi
ya da tuzlu gida alip almadiklarini sorduk ve &zellikle er-
keklerin (%70.5 oraninda) bu tur gidalar yedikten sonra
yakinmalarinin daha fazla oldugunu gézlemledik.

Yaplilan calismalarda, sigaranin, &zellikle gastrik muko-
zada kan akimini ve bikarbonat Uretimini azaltarak dis-
peptik yakinmalara neden olabilecedi belirtilmistir (3,4).
Bektas M ve ark. tarafindan yapilan calismada 1 paket ve
lizerinde sigara icenlerde dispeptik yakinmalarin 2.5 kat
fazla gozlendigi belirtilmistir (19). Tdrkiye'de yapilan bir
baska calismada toplumun sigara icme oraninin %31.5
oldugu, erkeklerin %47, kadinlarin ise %11.6 oraninda si-
gara ictigi belirtilmistir (20). Bizim yapti§imiz calismamiz-
da, vakalarin ortalama sigara icme orani %47.7 bulunup,
erkeklerin %70.5'inin, kadinlarin ise %35.8'inin sigara i¢-
tigi tespit edilmis olup bu oranin toplumdaki sigara icme
oranindan daha yuksek oldugu gézlenmistir.



Asitli icecek tuiketiminin bircok calismada dispeptik ya-
kinmalari arttirdigindan bahsedilmis ve tedavide mutlak
suretle asitli iceceklerden kacinilmasi dnerilmistir (21,22).
Biz de bu sebeple acil servise dispeptik yakinmalar ile
bagvuran hastalara, son 6-8 saat igerisinde asitli igecek
icip icmediklerini sorduk, yaslara ve cinsiyetlere gére da-
Gilimini arastirdik ve elde ettigimiz sonuclara gére 18-35
yas arasindaki kisilerin diger yas guruplarina gére asitli
icecekleri daha sik tikettiklerini tespit ettik. Ayrica bu yas
gurubunda yemeklerin yaninda icecek olarak su ttiketimi
yerine asitli iceceklerin daha fazla tercih edildigini sapta-
dik. Genglere asitli sivi i¢ciminin zararlarinin anlatiimasi,
onun yerine su ya da probiyotik (ayran ve kefir) iceren
iceceklerin 6nerilmesi ve tlim yas guruplarinda su iciminin
Oneminin vurgulanmasinin dispeptik yakinmalari azalta-
cagl kanaatindeyiz.

Koksal ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada, Tur-
kiye'de dispepsi yakinmasi olan hastalarin %54.3'tinun
PPi veya H2 reseptér blokeri tedavisi aldigi tespit edilmis-
tir. Bizim calismamizda da benzer oranlarda hastalarin
%50.3"Unun PP veya H2 reseptér blokeri kullanimi mev-
cuttu (6). Acil servislere her guin onlarca dispeptik yakin-
masl olan hasta basvurulari olmaktadir. Bizim calismamiz-
da acil servise basvuran dispepsi hastalarinin %34'lntn
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