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Ozet

Amac¢: Bu calismada yetigskin bireylerde dispepsi sikliginin belirlenmesi ve dispepsinin demografik ve
sosyoekonomik ozellikler, yeme aligkanliklar1 ve uyku diizeni gibi faktorlerle iligkinin saptanmasi
amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, kesitsel ve prospektif tipte olup tek merkezlidir. Calismada tiglincii basamak
hastane Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran 18-65 yas aras1 toplam 340 katilimciya 56 sorudan olusan bir
anket uygulanmustir. Veriler SPSS.23 (IBM Inc., Chicago, IL, ABD) programina aktarilarak kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler ki kare test analizi ile incelenmistir. Biitiin analizlerde anlamlilik diizeyi olarak
p<0,05 degeri kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarm 13371 (%39,1) erkekti, yas ortalamasi 36,4+13,6 idi. Katilimeilarin 119’una
(%35,0) dispepsi tanist konuldu. Dispesi tanili kisilerin %62,2’sinde postprandiyal dolgunluk, %41,2’inde
epigastrik agri-yanma vardi. Dispepsi bulgusu olan katilimc1 oram 45 yas iizeri gruplarda (p<0,001), fazla kilolu
ve obezlerde (p<0,001), ilkégretim mezunu ve altindaki diizeyde egitim gormiis olanlarda (p<0,001),
calisanlarda (p=0,001), evlilerde (p=0,001), evde iki kisi yasayanlarda (p=0,042), 10 seneden fazla siiredir
sigara igenlerde (p=0,008), yemegi hizli yiyenlerde (p=0,001), yemeklerde baharat kullananlarda (p=0,016),
kronik hastaligi olanlarda (p<0,001), siirekli ila¢ kullananlarda (p<0,001) ve ayda 1-2 kez ya da daha sik olarak
non-steroid anti-inflamatuar ilag alanlarda (p<0,001) diger gruplara gére anlaml yiiksek bulundu.

Tartisma: Calismada elde edilen bulgular dispepsiye yol agan en énemli faktdrlerin yas ve viicut kitle indeksi
oldugu, yasla birlikte kronik hastaliklarin eklenmesi ve siirekli ilag kullaniminin dispepsi gelismesine katk1
sagladigl, ek olarak egitim diizeyi ve yapilan is gibi bazi sosyokiiltiirel faktorlerin ve bir takim yeme
aliskanliklarinin dispepsi gelisimine etki edebildigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Dispepsi, dispepsi etiyolojisi, fonksiyonel dispepsi

Summary

Objective: In the study, it was aimed to determine the frequency of dyspepsia in adults and to determine the
relationship between dyspepsia and factors such as demographic and socioeconomic characteristics, eating habits
and sleep patterns.

Material and Method: This is a cross-sectional, prospective and a single-centered study. In the study, a
questionnaire consisting of 56 questions was applied to a total of 340 participants between the ages of 18-65 who
applied to the Family Medicine outpatient clinics of a tertiary hospital. Data were transferred to the SPSS.23
(IBM Inc., Chicago, IL, USA) program and the relationships between the categorical variables were examined
by Chi-square test analysis. A value of p<0.05 was accepted as the level of significance in all analyzes.

Results: In the study, 133 (39.1%) of the participants were male, the mean age was 36.4+13.6 years. 119
(35.0%) of the participants were diagnosed with dyspepsia. Postprandial fullness was present in 62.2% of people
with dyspepsia, and epigastric pain-burning was present in 41.2%. The rate of participants with dyspepsia
findings was in groups over 45 years of age (p<0.001), overweight and obese (p<0.001), primary school
graduates and below (p<0.001), employed (p=0.001), married (p=0.001). 0.001), those who live with two people
at home (p=0.042), those who have smoked for more than 10 years (p=0.008), those who eat fast (p=0.001),
those who use spices in their meals (p=0.016), those who have chronic diseases (p<0.001 ), those who used
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drugs continuously (p<0.001) and those who took non-steroid anti-inflamatory drugs 1-2 times a month or more
frequently (p<0.001) were found to be significantly higher than the other groups.

Conclusion: Findings of the study showed that the most important factors causing dyspepsia were age and body
mass index, the addition of chronic diseases with age and continuous drug use contributed to the development of

dyspepsia. demonstrates an influence on development.

Key words: Dyspepsia, etiology of dyspepsia, functional dyspepsia.

Giris

Dispepsi  epigastriumda lokalize bulanti,
siskinlik, dolgunluk, erken doyma, gegirme
gibi subjektif yakinmalarin oldugu birgok
semptomu ifade eder. Dispepsi prevalansi
genel popiilasyonda yaklasik olarak %20'dir.
Birinci basamaga yapilan bagvurularin %3-5
ini dispepsi sikayeti olusturur (1,2,3).

Dispepsi organik dispepsi (OD) ve FD olmak
tizere iki baslik altinda smiflandirilir (2).
Dispepsi hastalarmin  %25’inde altta yatan
organik bir sebep bulunurken, %75%inde
sikayetleri agiklayabilecek organik bir neden
yoktur ve fonksiyonel dispepsi (FD) olarak
tanimlanir. OD nedenleri arasinda Helicobacter
pylori enfeksiyonu, peptik iilser hastaligi, safra
kesesi hastaliklari, {ist gastrointestinal sistem
(GIS) kanserleri ve pankreas kanseri dahil
pankreas hastaliklar1 yer alir (3). FD ise bir
dislama tanisidir. OD sebeplerinin diglanmasi
ile FD tanis1 konmaktadir. Yemek sonrasi
erken doyma, dolgunluk hissi, epigastrik agri
ya da yanma ile birlikte bu sikayetleri
aciklayabilecek organik bir sebep yok ise FD
tanist  konulabilir. FD, epigastrik agr
sendromu (EAS) ve postprandiyal distres
sendromu (PDS) olmak iizere ikiye ayrilir (4).

Dispepsi, hastalarin hayat kalitelerini énemli
Olciide  bozan, c¢alisma performanslarini
diisliren, hastalarin ve toplumlarm saghk
alanindaki harcamalarin1 artiran 6nemli bir
problemdir (3,4).

Bu c¢alismada yetiskin bireylerde dispepsi
sikligin1 saptamayi; dispepsi goriilme sikligr ile
yas, cinsiyet, kilo, boy, viicut kitle indeksi
(VKI), egitim durumu, meslek, medeni durum
gibi demografik oOzelliklerin yan1 sira ¢ay,
kahve, sigara, alkol tiiketimi gibi aligkanliklar,
kronik hastaliklar, yemek yeme diizeni,
kullanilan ilaglar, uyku diizeni gibi kisiye bagh
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durumlar  arasindaki iligkiyi
amaglanmustir.

saptamak

Materyal ve Metod

Bu c¢alisma yerel etik kurul tarafindan
onaylanmustir.

Calisma, kesitsel ve prospektif tipte olup tek
merkezlidir. Calismanin evrenini 01.05.2022-
01.10.2022 tarihleri arasinda bir iciinci
basamak hastane Aile Hekimligi
polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran
18-65 yas arasi hastalar olusturmaktadir.
Caligmada 133’0 erkek, 207’si kadin toplam
340 kisi ile goriistilmiistir.

Calismada hastalara yas, cinsiyet, boy, kilo,
beden kitle indeksi, medeni durum, egitim
durumu, meslek gibi demografik ozelliklerin
yani sira sigara, ¢ay, kahve, alkol tiiketimi gibi
aligkanliklar, yemek yeme hizi, kronik
hastaliklar, kullanilan ilaglar, uyku diizeni gibi
degisken durumlar1  sorgulayan, organik
dispepsiyi ve Roma-IV kriterleri goz Oniine
almarak fonksiyonel dispepsiyi saptamaya
yonelik sorular igeren 56 sorudan olusan bir
anket uygulanmistir. Anketteki sorular literatiir
aragtirmast  sonucu arastirmaci tarafindan
hazirlanmigtir.  Anketler ¢aligmaya katilan
kisiler bilgilendirilip rizalar1 alinarak yiiz ylize
goriisme ile doldurulmustur.

Mide sikayetleri nedeni ile endoskopi
yaptirmis olup, sonucu gastrit, ilser, reflii, H.
pylori ve intestinal metaplazi saptanan ve
mevcut dispeptik sikayetleri devam eden
katilimeilar organik dispepsi olarak
degerlendirilmistir. Rome IV kriterleri baz
alimarak olusturulan sorulardan semptomlari
haftada 1-2 kez ve/veya hergiin olup bu
semptomlar1 6 aydan daha uzun siireli olan
hastalar ~ fonksiyonel  dispepsi olarak
degerlendirilip  dispepsi  pozitif  gruba
eklenmistir.
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Veriler, SPSS.23 (IBM Inc., Chicago, IL,
ABD) programina aktarilarak istatistiksel
analizlerle  degerlendirilmistir.  Istatistiksel
analizlere gegcmeden Once veri giris hatasinin
olmamasi ve parametrelerin beklenen aralikta
olup olmadig: ile ilgili kontroller yapilmustir.
Stirekli degiskenlerin tanimlayici
istatistiklerinde ortalama ve standart sapma,
kategorik degiskenlerin tanimlanmasinda ise
frekans (n) ve yiizde (%) degerleri verilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki
kare test analizi ile incelenmigtir. Biitiin
analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
degeri kabul edilmistir.

Bulgular

Katilimcilarin - 133’14 (%39,1) erkekti, yas
ortalamast 36,4£13,6 (min:18-max:65) idi.
Katilimcilarin 119’una (%35,0) dispepsi tanist
konuldu. Dispesi tanili kisilerin %62,2’sinde
postprandiyal dolgunluk, %41,2’inde
epigastrik agri-yanma vardi. Epigastrik agri-
yanma semptomu olanlarm 10’unda (%21,7)
yemek yedikten sonra iyilesme, 26’sinda
(%56,5) yemek yedikten sonra kotiilesme
oldugu o6grenildi. Katilimcilarin %64,7
oraninda biiyiik ¢ogunlugu iiniversite/yiiksek
lisans/doktora  mezunuydu.  Katilimeilarin
106’s1 (%31,2) fazla kilolu, 46’s1 (%13,5)
obezdi. Katilimeilarin 127’si (%37,4) yemegini
hizlh tiketmekteydi, 166’s1 (%48,8) iic 06giin
beslenmekteydi, 117°si  (%34,4)  gece
atistirmalig1 yapryordu. Katilimeilarin 161°inin
(%47,4) mide sikayeti vardi. 44’1 (9%12,9) her
giin mide ilac1 kullanmaktaydi. Demografik ve
sosyoekonomik degiskenlere gore dispepsi
acisindan karsilagtirmalar asagidaki tabloda
verilmigtir (Tablo-1). Calismamizda 45 yas
tizeri gruplardaki dispepsi sikayeti olan
katilime1 oran1 45 ve alt1 yas gruplarina gore
anlamli yiiksek bulundu (p<0,001). Fazla
kilolu ve obezlerdeki dispepsi sikayeti olan
katilimc1 oran1 normal kilolu veya zayif
olanlara gore anlamli yiiksek bulundu
(p<0,001) (Tablo 1).

[kdgretim mezunu ve altindaki diizeyde egitim
gormils olanlarda dispepsi sikayeti olan
katilime1r orani iniversite ya da daha dsti
egitim diizeyinde olanlara gére anlamli yiiksek
bulundu (p<0,001). Calisanlarda dispepsi
sikayeti olan katilimci orani galigsmayanlara

(emekli, ev hanimi, Ogrenci) gore anlaml
yiiksek bulundu (p=0,001) (Tablo 1).

Evlilerde dispepsi sikayeti olan katilimci orani
bekarlara gore anlamli yiikksek bulundu
(p=0,001). Evde iki kisi yasayanlarda dispepsi
sikayeti olan katilimci oram1 evde tek
yasayanlara ya da ¢ kisi birlikte yasayanlara
gore anlamli yiiksekti (p=0,042) (Tablo 1).

Cinsiyet, aylik ortalama gelir, alkol kullanimu,
cay/kahve tiiketimi, gazli icecek tiiketim
siklig, giinliik 6giin sayisi, kahvalti zamani,
giinliik toplam uyku saati, gece atistirmaligi
yapma arasinda dispepsi sikayeti olan katilimc1
oranlar1 acgisindan anlamli farklilik saptanmadi
(her biri i¢in p> 0,05) (Tablo 1 ve 2).

Sigara igenler ve i¢gmeyenler arasinda ve
giinlik sigara tiketim miktarlarina gore
yapilan gruplar arasinda dispepsi sikayeti olan
katilime1 oranmi  agisindan anlamli  farklilik
saptanmadi (her ikisi i¢in (p>0,05). Ancak 10
seneden fazla siiredir sigara icenlerde dispepsi
sikayeti olan katilimci orani daha az siiredir
sigara icmekte olanlara gore anlamli yiiksek
bulundu (p=0,008) (Tablo 2).

Yemegi hizli yiyenlerde dispepsi sikayeti olan
katilime1 oran1 yemegi daha yavas yiyenlere
gore anlamli yiiksek bulundu (p=0,001).
Yemeklerde baharat kullananlarda dispepsi
sikayeti olan katilimc1i  oram  baharat
kullanmayanlara gore anlaml yiiksek bulundu
(p=0,016) (Tablo 2).

Kronik hastaligi olanlarda ve siirekli ilag
kullananlarda dispepsi sikayeti olan katilimci
orani anlamli yiiksek bulundu (her ikisi i¢in
p<0,001). Ayda 1-2 kez ya da daha sik olarak
NSAI alanlarda dispepsi sikayeti olan katilimci
orani daha az siklikta alanlara gore anlamli
yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Farkli bazi degiskenlere gore dispepsi tanisi
acisindan yapilan karsilagtirmalar asagidaki
tabloda verilmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. Demografik ve sosyoekonomik degiskenlere gore dispepsi agisindan karsilastrmalar.

- Toplam Di i Di i
Degiskenter [n(%6) yok[n(o6)]__var [n6)]
Cinsiyet 0,418

Erkek 133(39,1) 90 (40,7) 43 (36,1)
Kadin 207 (60,9) 131 (59,3) 76 (63,9)
Yas <0,001
18-25yil 93 (27,4) 72 (32,6) 21 (17,6)
26-35y11 97 (28,5) 70 (31,7) 27 (22,7)
36-45yil 55 (16,2) 38 (17,2) 17 (14,3)
46-55 yil 51 (15) 26 (11,8) 25 (21,0)
56-65 yil 44 (12,9) 15 (6,8) 29 (24,4)
VKi <0,001
Zayf 6 (1,8) 4(1,8) 24,7
Normal 182 (53,5) 137 (62,0) 45 (37,8)
Fazla Kilolu 106 (31,2) 62 (28,1) 44 (37,0)
Obezite 46 (13,5) 18 (8,1) 28 (23,5)
Medeni Durum 0,001
Evli 173 (50,9) 97 (43,9) 76 (63,9)
Bekar 167 (49,1) 124 (56,1) 43 (36,1)
Egitim Durumu <0,001
Okuryazar degil 6 (1,8) 2(0,9) 2(1,7)
Okuryazar 4(1,2) 1(0,5) 5(4,2)
ilkokul/Ortaokul 59 (17,4) 24 (10,9) 35 (29,4)
Lise 51 (15,0) 33(14,9) 18 (15,1)
Universite/Yiiksek Lisans/
Doktora 220 (64,7) 161 (72,9) 59 (49,6)
Meslek 0,036
Calismiyor/Ev hammy/Ogrenci 127 (37,4) 79 (35,7) 48 (40,3)
Emekli 23 (6,8) 10 (4,5) 13 (10,9)
Isci/ Memur/Serbest meslek/(")z.fal 190 (55.9) 132 (59.7) 58 (48.7)
sektor
Aylik gelir 0,195
0-4250 122 (35,9) 77 (34,8) 45 (37,8)
4250-10000 142 (41,8) 56 (25,3) 20 (16,8)
10000 ve iizeri 76 (22,4) 88 (39,8) 54 (45,4)
Evde yasayan Kkisi sayisi 0,042
Tek 58 (17,1) 43 (19,5) 15 (12,6)
2 Kisi 94 (27,6) 52 (23,5) 42 (35,3)
3 veiizeri 188 (55,3) 126 (57,0) 62 (52,1)

VKI: Viicut kitle indeksi.
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Tablo 2. Bazi degiskenlere gore dispepsi tanisi agisindan karsilastirmalar.

Degiskenler Toplam [n(%)] Dispepsi yok Dispepsi var p
[n(%0)] [n(%0)]
Sigara Kullanim 0,104
Iciyor 125(37,1) 75 (33,9) 51 (42,9)
I¢miyor/Birakmms 214 (62,9) 146 (66,1) 68 (57,1)
Sigara kullamim yih 0,008
S5yildan az 24 (19,0) 18 (24,0) 6 (12,0)
5-10 yil 24 (19,0) 19 (25,3) 5 (10,0)
10 yildan fazla 77 (62,0) 38 (50,7) 39 (78,0)
Cay-Kahve tiiketim siklig1 0,424
Bazen 39 (11,5) 29 (13,1) 10 (8,4)
Her giin 297 (87,4) 189 (85,5) 108 (90,8)
Hi¢bir zaman 4 (1,2) 314 1(0,8)
Yemek yeme hiz 0,001
Hizh 127 (37,4) 68 (30,8) 59 (49,6)
Normal 164 (48,2) 123 (55,7) 41 (34,5)
Yavas 49 (144) 30 (13,6) 19 (16,0)
Ogiin sayis1 0,393
1 9(26) 5(2,3) 4 (3,4)
2 165(48,5) 113 (51,1) 52 (43,7)
3 166 (48,8) 103 (46,6) 63 (52,9)
Yemeklerde baharat kullanim 0,016
Az 83(24,4) 54 (24,4) 29 (24,4)
Orta 183 (53,8) 129 (58,4) 54 (45,4)
Cok 74(21,8) 38 (17,2) 36 (30,3)
Gazh icecek tiiketimi 0,144
Hic¢bir zaman 61 (17,9) 40 (18,1) 21 (17,6)
Ara-sira 221 (65,0) 149 (67,4) 72 (60,5)
Sikhikla 51 (15,0) 30 (13,6) 21 (17,6)
Her giin 7 (2,1) 2(0,9) 5(4,2)
Uyandiktan sonra 1 saat icinde kahvalti 0,908
yapma durumu
Evet 207 (60,9) 134 (60,6) 73 (61,3)
Hayir 133 (39,1) 87 (39,4) 46 (38,7)
Gece atistirmaligl yapma durumu 0,148
Evet 117 (344) 70 (31,7) 47 (39,5)
Hayir 223 (65,6) 151 (68,3) 72 (60,5)
Kronik Hastahk <0,001
Var 111 (32,6) 48 (21,7) 63 (52,9)
Yok 229 (67,4) 173 (78,3) 56 (47,1)
Siirekli ila¢ Kullanim <0,001
Evet 100 (29,4) 41 (18,6) 59 (49,6)
Hayir 240 (70,6) 180 (81,4) 60 (50,4)
Nonsteroid antiinlamatuar ila¢ kullanim sikhigi <0,001
Hicbir zaman 30 (8,8) 22 (10,0) 8 (6,7)
Yilda 1-2 101 (29,7) 85 (38,5) 16 (13,4)
Ayda 1-2 145 (42,6) 88 (39,8) 57 (47,9)
Haftada 1-2 53 (15,6) 24 (10,9) 29 (24,4)
Her giin 11 (3,2) 2(0,9 9 (7,6)

Tartisma

Giinlimiizde yaygimn olarak goriilen dispepsi,
yeme aliskanliklar1 ve kiltiirel farkliliklara
gore birgok farkliliklardan etkilenebilmektedir
(1,2). Calismada dispepsiye yol agan gesitli
faktorler irdelenmis ve yas basta olmak iizere
bazi  sosyokiiltirel farkliliklar ya da

aligkanliklarin dispepsi gelismesi ile iliskili
oldugu saptanmustir.

Genel  eriskin  popiilasyonda  dispepsi
prevalansi yapilan ¢aligmalarda %12,2-%54,6
araliginda farkli oranlarda bildirilmistir (5,6,7).
Yapilan ¢aligmada da prevalans %35,0 olarak
bulunmustur. Bu farkliliklar, arastirmanin
yapildig1 toplum, sosyoekonomik durum,
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hastalarin sikayetlerini net ifade
edememelerinden kaynaklanan klinik tani
koymadaki  zorluklar gibi  degiskenlere
baglanabilir.

Bazi caligsmalarda ileri yas ile dispepsi arasinda
iliski oldugu bildirilmistir (8,9,10). Calismada
45 yas lzeri gruplardaki dispepsi sikayeti olan
katilime1 oran1 45 ve alt1 yas gruplarina gore
anlamli yiikksek bulunmustur. Bunun nedeni
artan yas ile Dbirlikte Kkisilerin  kronik
hastaliklar1 ve buna bagl kullandiklari ilaglarin
artmas1, yine artan yas ile birlikte GIS
metabolizmasinda  degisiklikler — goriilmesi
olarak yorumlanabilir.

Bazi c¢alismalarda da obez kisilerde dispepsi
goriilme oranmin anlamli yiiksek oldugu
bildirmistir (11,12,13). Sunulan ¢alismada
fazla kilolu ve obezlerdeki dispepsi sikayeti
olan katilimc1 oram1 normal kilolu veya zayif
olanlara gore anlamli yiiksek bulunmustur.
Calisma, literatiirdeki benzer c¢aligmalari
destekler niteliktedir. Obez bireylerde sagliksiz
beslenme aliskanliklarinin daha fazla olmasi,
tiketilen besinlerin  igerigi ve tiiketim
sikliklarindaki farkliliklar, besin 6gelerinin
GIS motilitesini etkileyebilmeleri gibi faktorler
artan obeziteyle birlikte dispepsi prevalansinin
da artmasini desteklemektedir.

Chowdhury ve ark. (14) ve Huang ve ark. (9)
egitim diizeyi daha disiik kisilerde, Goh ve
ark. (15) ve Olmos ve ark. (16) egitim diizeyi
daha yiliksek kisilerde dispepsi goriilme
oraninin anlaml yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Caligmada ise ilkogretim
mezunu ve altindaki diizeyde egitim gOérmiis
olanlarda dispepsi sikayeti olan katilimci orani
iiniversite ya da daha {istii egitim diizeyinde
olanlara gore anlamli yiiksek bulunmustur. Bu
bulgular dispepsi ile egitim diizeyi arasinda
calismanin icerdigi katilimci
popiilasyonundaki ve genel popiilasyondaki
sosyokiiltiirel farkliliklara bagli olabilecegini
diistindiirmektedir.

Dispepsi ile  meslek/is arasinda iligki
arastirllmig ve farkli sonuglar elde edilmistir.
Dispepsinin  igsiz olanlarda (17), kamu
sektoriinde galisanlarda (18) ya da 6grencilerde
(19) daha yiiksek oldugunu bildiren ¢aligsmalar
bulunmaktadir. Calismada caligsanlarda

dispepsi  sikayeti olan katilimci  orani
calismayanlara (emekli, ev hanimi, 6grenci)
gore anlamli yiiksektir. Bu farkli bulgular
caligmalarin  yapildigi  popiilasyonlardaki
farkliliklara bagli olabilir.

Bazi caligmalarda dispepsinin  bosanmis
kigilerde (17), baz1 ¢aligmalarda ise evlilerde
(5,20,21) daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
Calismada evlilerde dispepsi sikayeti olan
katilime1 oranmi bekarlara gore anlamhi yiiksek
bulunmustur. Bu farkli sonuglar da katilimei
farkliliklar ile iliskilendirilmistir.

Bazi ¢aligmalarda kalabalik aile iginde
yasayanlarda dispepsi orani daha yiiksek
bildirilmistir (22,23). Calismada evde iki kisi
yasayanlarda dispepsi sikayeti olan katilimci
orani evde tek yasayanlara ya da ¢ kisi
birlikte yasayanlara gore anlamli yiiksek
bulunmustur. Bu durum tek yasayanlarda
dispepsi sikliginin diisiik oldugunu
gostermekte, ancak iki ya da daha fazla kisinin
birlikte yasadigi ortamlarda dispepsi sikligi
popiilasyona gore degisken olabilmektedir.

Bazi caligmalar dispepsi ile sigara kullanimi
arasinda  iliski  oldugunu  bildirmislerdir
(14,23). Calismada  boyle  bir  iligki
bulunmamis, ancak 10 yildan uzun siiredir
sigara kullananlarda dispepsinin daha sik
oldugu gorilmiistir.

Literatiirde bazi c¢aligmalarda dispepsi ile
yemegi hizli yeme arasinda iligki oldugu
bildirilmistir (24,25). Calismada da yemegi
hizli yiyenlerde dispepsi sikayeti olan katilimci
orani yemegi daha yavas yiyenlere gore
anlaml yiiksek bulunmustur. Bu bulgular
yemek yeme hiz1 ile dispepsi gelismesi
arasinda iliski oldugunu gostermektedir. Bazi
caligmalarda da yiyecek tiirii ile dispepsi
arasinda iligki oldugu gosterilmistir (26,27).
Sunulan ¢alismada ise dispepsi ile ¢ay/kahve
ya da gazl igecek tiiketimi arasinda iligki
bulunamamig, ancak Yyemeklerde baharat
kullananlarda dispepsi sikayeti olan katilimci
orant baharat kullanmayanlara gore anlamli
yiiksek bulunmustur. Bu bulgular yiyecek tiirii
ile dispepsi arasinda iliski oldugunu
gostermektedir.
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Bazi  caligmalarda dispepsi ile yeme
aliskanliklari, yeme ve uyku diizeni arasinda
iliski oldugu bildirilmistir (28,29). Ancak
caligmada giinliik 6giin sayisi, kahvalti zamani,
giinlik toplam uyku saati, gece atistirmaligi
yapma gibi faktorler arasinda dispepsi sikayeti
olan katilimci oranlar1t agisindan anlamli
farklilik saptanmamustir. Bu durum, dispepsili
kisilerde semptomlar  besin alimiyla
tetiklenebildigi i¢in gece yemek yemek
sikayetlerin artisina, dolayli olarak da uyku
kalitesinin bozulmasina neden olabileceginden
kisiler gece atistirmaligi yapmaktan kac¢iniyor
olabileceklerine baglanabilir.

Farkli calismalarda dispepsi ile bazi kronik
hastaliklar ve siirekli ilag kullanimi arasinda
iliski oldugu bildirilmistir (30,31). Calismada
kronik hastaligi olanlarda ve siirekli ilag
kullananlarda dispepsi sikayeti olan katilimci
oram anlamli yiiksektir. Dispepsi ile NSAI
kullanimi  arasinda  iliski  oldugu da
bildirilmektedir (21,32). Calismada ayda 1-2
kez ya da daha sik olarak NSAI alanlarda
dispepsi sikayeti olan katilimci orani daha az
siklikta alanlara gbére anlamli  yiiksek
bulunmustur. Bu bulgular NSA'larin kronik
kullaniminin gastrointestinal mukozal hasar ile
iligkisiyle ve gecmiste peptik iilser hastaligi
Oykiisii, artan yas, yiiksek doz, uzun siireli
NSAII kullanimi gibi ¢oklu risk faktdrlerine
sahip hastalarin major gastrointestinal toksisite
acisindan yiiksek risk altinda olmasiyla
agiklanabilir (33).

Calismada bir takim kisitliliklar
bulunmaktadir. Calisma, anket  bazl
oldugundan, katilimecilarin sorulara verdigi
subjektif ~ yanitlar  {izerinden  analizler
yapilmistir. Bu durumun istatistiksel hata
paymin azaltilmasi amaciyla katilimci sayisi
yiiksek tutulmustur. Ayrica calisma, kesitsel
oldugu icin wuzun donem gdzlemleme
yapilmamis ve dispepsinin uzun dénem etkileri
ya da dispepsiye uzun doénemde yol agan
faktorler irdelenmemistir.

Calismada elde edilen bulgular; dispepsiye yol
acan en Onemli faktorlerin yas ve viicut kitle
indeksi  oldugu, yasla birlikte kronik
hastaliklarin  eklenmesi ve siirekli ilag
kullaniminin ~ dispepsi  gelismesine  katki
sagladig, ek olarak egitim diizeyi ve yapilan is

gibi baz1 sosyokiiltiirel faktorlerin ve bir takim
yeme aliskanliklarinin dispepsi gelisimine etki
edebildigini gostermektedir.
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