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GiRi~ VE AMA9 

Bir hastanm ~ikayetleri gastroozofageyal reflu hastaligl harig, Ust 

gastrointestinal sistem hastaliklarmdan birini dU~unduruyor ise 

dispepsiden bahsedilir. Dispepsi birgok nedene bagli olabilir. Eger neden 

olarak organik bir faktor bulunamlyor ise 'fonksiyonel dispepsi' adml 

alir. Fonksiyonel 

olu~turmaktadlr. 

dispepsi 

Mortaliteye 

dispepsi nedenlerinin gogunlugunu 

yol agmamakla beraber ya~am kalitesini 

etkileyebilmektedir. Fonksiyonel dispepsisi olan hastalar hekime slk 

muracat etmekte, i~ verimlilikleri azalabilmekte ve sosyal ya~amlannda 

onemli etkilenmeler olabilmektedir. Etyopatogenezinde birgok faktor 

uzerinde durulmakla beraber, tedavisinde tatminkar sonuglar henuz elde 

edilememi~tir 

Peptik ulser ise dispepsinin organik nedenlerinden biridir Nedenleri 

daha net olarak ortaya konmu~ ve fonksiyonel dispepsiye gore 

tedavisindeki sonuglar daha ba~anlldlr. Peptik ulser hastaligl mortaliteye 

yol agabildigi gibi neden oldugu ~ikayetlerle ya~am kalitesini de 

etkileyebilmektedir. 

Mortaliteye yol agmadlgl ve komplikasyonu olmadlgl igin gok ciddi 

bir hastalik gibi gorulmeyen fonksiyonel dispepsinin aslindan ya~am 

kalitesini gok etkiledigi du~unulmektedir Bu gall~mada fonksiyonel 

dispepsi ile dispepsinin organik bir nedeni olan ve mortalitesi ve 

komplikasyonlan olabilen peptik Uiserin ya~am kalitesini etkileme dUzeyleri 

kar~lla~tl nlml~tlr. 

1 



GENEL SiLGiLER 

Dispepsi geli9mi9 Olkelerde, toplumun yakla91k dortte birini etkiler 

ve en slk medikal ba9vuru sebebleri arasmda yer almaktadlr (1). Her YII 

toplumun %10'unda yeni ba91ayan dispeptik 9ikayetler olu9makta ve bu 

hastalann yakla91k % 15'i 3 aylik periyot iyinde herhangi bir sagllk 

merkezine ba9vuru yapmaktadlr (2,3). TOm dahili 9ikayetlerin %40-70'i 

gastrointestinal sistem kaynaklidlr ve bunlar arasmda dispepsi poliklinik 

ba9vurulannm % Tsini olu9turmaktadlr(4,5) 

Dispepsinin hayat kalitesi Ozerine onemli bir etki yaptlgl 

bilinmektedir .. Maliyet aylsmdan bakllinca toplum ekonomisi Ozerinde 

olumsuz sonuylardogurmaktadlr. Direkt etkilerinin(ba9vuru Ocretleri , 

tanlsal amayli tetkikler ve tedavi maliyetleri gibi) yamnda, i9 veriminin 

dU9mesi, gorevlerin aksamasl yani i9gUCO kaybl gibi sebeplerden dolaYI 

biryok yollardan ekonomiyi olumsuz yonde etkilemektedir (6) 1995yilmda, 

dispeptik 9ikayetler iyin tedavi maliyetleri Amerika Birle9ik Devletleri'nde 

yakla91k 1.3 milyar dolar olarak hesaplanml9tlr, ki bu hesaplanan Ocret 

peptik Olser ve gastroozefageyal reflO hastaligl iyin reyete dl91 kullanllml9 

medikal tedavi yontemlerini iyermemektedir (7). Yillik ki9i ba9ma peptik 

Olser ve dispepsi tedavisi iyin harcanan Ocret ise tahmini olarak yine 1183 

ve 431 dolar hesaplanmI9tlr(8). Medikal tedavi yontemlerinin bUylik bir 

klsmmm dispepsiye yol aymasl ve tedavi kesilmesinin semptomatik 

rahatlamaya yol 

aymasl,tedavi klsltlanmasl aylsmdan konuyu daha onemli 

halgetirmektedir(9-13). 

AZlmsanmayacak tedavi modaliteleri,dispeptik yaklnmalardan dolaYI 

kesilme a9amasma kadar gelebilmektedir 

Dispepsi terimi toplumlara gore farkli yorumlansa da genelde Ost 
i 

kann bolgesinde olan ve bir yok sebebi olan bir semptomlar demeti olarak 

tanlmlanmaktadlr(14-27). Genelde hastalar dispepsi terimini nadiren 

kullanlrlar ve abdominal 9ikayetlerini agn, slzlama, 9i9kinlik, aylik hissi, 

yanma, hazlmslzllk olarak tarif ederler. Hastalann dispeptik 9ikayetleri tarif 
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etme i?ekilleri biyolojik degii?iklikler, kii?isel ve toplumsal ozellikler, kOltor ve 

dile gore degii?iklik gostermektedir 

Dispepsi tek bir semptom degildir. Gastraintestinal sistemin 

herhangi bir yerinden kaynaklanan semptomlar demetidir. Ama dispepsi 

terimi son Yillarda ust kann bolgesinde rahatslzlik hissi ve agn olarak tarif 

edilmektedir(21 ,22,24,28,29). Bu anlatlm i?ii?kinlik, erken doyma, yemek 

sonrasl i?ii?kinlik hissi, bulantl, ii?tahslzllk, yanma, regurjitasyon, gegirme 

gibi semptomlan ic;:ermektedir. 

Sagllk alanlnda klinik arai?tlrmacllar araslnda bile dispepsinin 

tamml farklilik gosterdigi ic;:in,arai?tlrmacllar tek bir tanlmlama gayreti 

ic;:inde idiler. 1991 Yllinda bir panelde gastrointestinal sistem sorunlanm 

tanlmlayan, genii? c;:apli bir slnlflama sistemi getirildi ve Roma kriterleri 

olarak adlandlnldl Kriterler 1999 Yllinda Roma II konsensus grubunca 

tekrar duzenlendi ve dispepsinin tanlml yaplldl. Dispepsi Llst kann 

bolgesinde lokalize agn ve 

rahatslzllk hissi olarak tanlmlandl. Rahatslzlik hissi olarak abdominal 

i?ii?kinlik, erken doygunluk, gaz ve bulantl gibi i?ikayetler tariflendi. Aynl 

zamanda konsensus grubu olasl gastroozefageyal reflO hastalannln 

dispepsi hastalanndan aYlrmak ic;:in bazl c;:alii?malar yaptl. Bu nedenle, 

diger semptomlar ei?lik etse dahi, baskin semptomu heratburn (retrosternal 

yanma) olan hastalann ilk anda gastroozefageyal refiLl hastasl olarak 

kabul edilmesi ve sonraslnda tanlsal tetkikler ile hastaligln belirlenmesi 

onerildi. Yani baskin semptomu heartburn olan hastalar dispepsi slnlflna 

alinmaYlp,gastroozefageyal reflu hastasl olarak kabul edilmektedir. 

Yukanda da bahsedildigi gibi dispepsi i?u an ic;:in hastaneye en slk 

bai?vuru sebebleri araslnda yer almaktadlL Toplumun %15 ile 40'1n1n 

dispeptik i?ikayetleri bulundugu tahmin edilmektedir(27,30,31) Bu 

i?ikayetlerin yaklai?lk % 75'i kroniktir ve geri kalam akut olarak ortaya 

C;:lkmaktadlr(27) Major dispepsi sebebleri ise slraslyla fonksiyonel 

dispepsi, peptik ulser ve gastrik kanserlerdir. Hastaneye yatli? ve 

komplikasyonlar aC;:lslndan baklldlglnda ise peptik ulser ilk slrada yer 

almaktadlr Dispeptik i?ikayetler sonucu endoskopiye refere edilen bir grup 
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<;:all§masmda endoskopik sonu<;:lar %15 bzefajit, % 4 gastrik ulser, %9 

duodenal Uiser tesbit edilmi§tir ve geriye kalan %72'lik bblumun normal 

oldugu gbrulmU§tUr (53). Bir diger <;:all§mada dispepsi §ikayeti olan 

hastalar endoskopiye allnarak ve sonu<;:lar ya§ ve cins olarak e§le§tirilmi§ 

sagllkll bir grupla kar§lla§tlrllml§tl. Sonu<;:larda dispepsi §ikayeti olan 

grubun % 54'UnUn endoskopisinde bir patoloji saptanmaml§tl Normal 

sagllkll grubun %66'smda ise endoskopi sonucu normaldi Dispepsi 

grubunun %12'sinde bzefajit, %8'inde peptik Olser oldugu belirtildi Bu 

oranlar sagllkll popUlasyon grubunda %8 bzefajit ve %4 peptik Uiser 

§eklinde idi. Kisaca <;:all§madaki sonu<;:lar, dispepsi sebebi ile herhangi bir 

merkeze ba§vuranlann yakla§lk %60'mm fonksiyonel dispepsi hastasl 

olma ihtimalini gbstermektedir(2). Halla buradan <;:Ikanlan bir sonu<;:ta, 

dispeptik hastalarda tanl veya tedavi ama<;:11 endoskopi kazanlmm dU§llk 

oldugu §eklindedir. Bundan dolaYI ampirik tedavi yapllarak yani asid 

sllpresyon tedavisi veya Helicobacter pylori'ye ybnelik antibiyoterapi 

(noninvaziv Helicobacter pylori antijeni <;:all§llarak sonucun pozitif oldugu 

gbrUIUrse) uygulanarak takip eden zaman i<;:inde endoskopi 

planlanmaslnm ekonomik a<;:ldan daha uygun oldugu ortaya atllml§tlr (54) 

Kronik dispepsili hastalann, %50 ile %70 araslnda,yapllan Ust 

gastrointestinal endoskopilerinde dispepsi sebebi olabilecek yapisal bir 

neden bulunamamaktadlr (7,33,34). Her ne kadar daha <;:ok ara§tlrma 

yapllmasl bazl hastalarda dispepsiyi a<;:lklayabilecek organik bir neden 

ortaya koysa da, kronik dispepsili hastalann yanslnda herhangi 

biyokimyasal veya organik bir patoloji saptanamamaktadlr .. Bu gruptaki 

hastalar Fonksiyonel Dispepsi smlflamaslna almmaktadlr(35) Roma II 

Kriterlerinde Fonksiyonel Dispepsi tanlml §byle yapllml§tlr: 

1 Yakmmalann bir YII i<;:inde en az 12 hafta devamll veya zaman 

zaman olmasl 

2.SUrekli veya tekrarlayan Ust abdomen odakll agn veya rahatslzllk 

3 Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde semptomlan izah 

edecek organik hastallk saptanmamasl 

4 Semptomlann defekasyon ile ge<;:memesi, dl§kllama slkllgl ve 
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gaita ~eklinde degi~iklik ile ili~kisi olmamasl (irritabll baglrsak 

hastaligl olmamasl). 

Fonksiyonel Dispepsi tanlsl yukandan da anla~lIabilecegi gibi bir 

dl~lama tanlsldlr. Fonsiyonel dispepsi terimi nonUlser dispepsi. nonorganik 

dispepsi, idiyopatik dispepsi, esansiyel dispepsi olarak da ifade 

edilmektediL Bu hasta gruplannln yanslna yakln bolUmUnde semptomlann 

iyile~me gosterebilecegi ve haUa dortte birinde semptomlann tamamen 

kaybolabilecegi ifade edilmektedir. Slnlrll saYldaki 9all~malar fonksiyonel 

dispepsinin gUnlUk aktivite, i~ hayatl, uyku, yeme ve i9me, sosyal ili~kiler, 

duygusal durum Uzerine etkileri nedeni ile hayat kalitesini etkilemektedir. 

Fonksiyonel dispepsi toplumda slk9a kar~lla~llan ve alUa herhangi 

bir organik patolojinin tespit edilemedigi bir dispepsi alt grubudur. 

Hastaneye slk ba~vuru, tetkik, tedavi , i~gOcU kaybl veya verim azalmasl 

nedeni ile toplum ekonomisine etkisi aZlmsanmayacak kadar 

fazladlLDaha once yukanda da bahsettigimiz gibi Amerika Birle~ik 

Devletleri'nde yapllan bir 9ali~mada fonksiyonel dispepsi i9in harcanan 

yllilk miktann bir milyar dolar Uzerinde oldugu belirtilmektedir..Burada 

dispeptik hastaya yakla~lmda ve yapllacak degerlendirme ve ileri 

tetkiklerde hekimler bUyUk i~ dU~mektedirYalniz burada bir de 

ara~tlnlmainl~ dispepsiden bahsetmek gerekir. Akut veya kronik dispepsi 

ilk gorUldUgU and a tedavi ama91i olarak semptomlanna gore (kanama, 

anemi, kilo kaybl gibi alarm semptomlan yoksa) uygun slnlfa alinarak 

ampirik tedavi ba~lanmasl gibi bir yol da izlenmektedir. Medikasyon 

cevablna gore ileri strateji 9izilmektedir .. Bu gibi dispeptik ~ikayeti olan 

ancak tanlsal giri~im yapllmadan ampirik tedavi ba~lanml~ olan hasta 

gruplan ara~tlnlmaml~ dispepsi slnlflna allnmaktadlr. Eger bu gruptaki 

hastalar, ileri tetkikler sonucu degerlendirilip dispepsiyi a91klayacak 

herhangi bir sebep bulunamazsa fonksiyonel dispepsi slnlflna 

allnmaktadlr. 
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Yapllan ara~tlrmalar sonucunda fonksiyonel dispepsi nedeni olarak 

4 fikir one surulmu~tLlr: 1) Motor degi~meler(gecikmi~ bo~alma,ba~langlC;:ta 

mide ic;:inde degi~ik dagillm, antral hipomotilite, gastrik disritmi, 

duodejejunal motilite azalmasl ve yiyeceklere mide akomodasyonunun 

bozumasl). Gastrik noramuskuler c;:all~malarda yiyeceklere kar~1 cevabm 

azaldlgl gorLllmu~tur. Sintigrafik, ultrasonografik c;:all~malarda, bu tur 

hastalann %40'mda mide transit zamanlnm uzadlgl gorulmu9 ( 36-45). 

2)Visseral duyuda degi~meler Yine yapllan c;:all~malarda Fonksiyonel 

Dispepsili hastalannm %50'sinde gastrik distansiyona 

hipersensitivite oldugu gorulmu~ ve bunlann c;:ogunlugunun bir merkeze bu 

nedenle ba~vurdugu belirtilmi~tir (46-48) 3)Santral sinir sistemi 

algllamaslnda degi~meler. Fonksiyonel Dispepsili hastalarda vagal sinir 

efferent disfonksiyon saptanml~tlr. Stresli orlamm vagal sinir tonusunda 

azalmaya yol ac;:tlgl ve bununda dispeptik semptomlar ortaya C;:lkardlQI 

hipotezi de ortaya atllml~tlr 4)Helicobacter pylori Ozelllikie ulserli 

hastalarda etyopatogenezde rol oynadlQI ve eradikasyon sonrasl ulserin 

iyile~mesi hlzlandlQI ic;:in fonksiyonel dispepsi grubunda dikkate 

allnml9tlr Yine bu hasta gruplannda Helicobacter pylori ara~tlrllml~, pozitif 

olan hastalan eradikasyon oncesi ve sonrasl hayat kalitesi olc;:umleri 

kar~llatlnlml~tlr Eradikasyon sonrasl hayat kalitesi olc;:umlerinin daha iyi 

C;:lkmasl bu ajanm etyolojide ral alabilecegini veya pozitif olmaslnln 

semptomlan ~iddetlendirecegini du~undUrmu~tur (62). 

Fonksiyonel dispepsi hastalan ic;:in yapllan prognostik c;:all~malar az 

saYldadlr isvec;: toplumunda yapllan bir c;:all~mada fonksiyonel dispepsili 

hastalann uc;:te ikisinin ~ikayetleri izlemdeki on YII ic;:inde azalmaktadlr(49) 

Tekrar degerlendirmeye allnmasl gereken hastalann ise c;:ok azmda 

organik bir rahatslzllk tespit edilmi~tir (50,51). Yapllan diger c;:all~malarda 

ise ilerleyen zaman dilimi ic;:inde fonksiyonel dispepsi semptomlanna 

irritabl barsak semptomlan e~lik etmektedir (52) 

Hastallklarla mucadelenin ana amaci mortalite ve komplikasyonlann 

onlenmesi veya en aza indirilmesidir.Ancak hastallklann bir klsml mortalite 

ve komplikasyona yol ac;:madan da sorunlara yol ac;:abilmektedir Ya~am 
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kalitesini etkileyebilen bir c;:ok hastallk hayatl keyifsiz yapabilmekte, 

hastanm sosyal ili§kilerini bozabilmekte, i§ verimliligini etkileyebilmekte ve 

maddi kaYlplara yol ac;:abilmektedir 

Hastallklann ya§am kalitesini ne oranda etkiledigini tespit etmek ic;:in 

birc;:ok anket soru formu geli§tirilmi§tir. Bunlardan bazllan Short Form-36 

(SF-36), Sickness impact Profile (SIP), Quality of Life in Peptic Disease 

(QLDUP-SF 36 ve PGWB indexlerini ic;:ermekte) , Functional Digestive 

Disorders Quality of Life (Functional Dyspepsia QOL) , Quality of Life in 

Duodenal Ulcer(QLDUP), Nepean Dyspepsia index (NDI), Severity of 

Dyspepsia index (SODA), Quality of Life reflu And Dyspepsia (QOLRAD) 

ve Gastrointestinal Sempton Rating Scala (GSRS) olarak slralanabilir. 

Fonksiyonel dispepsili hastalar, son zamanlarda uygun 

degerlendirme skalalannm geli§tirilmesiyle, hayat kalitesi aC;:lsmdan 

degerlendirmeye allnml§tlr. Yapllan geni§ c;:apll ara§tlrmalarda normal 

populasyona gore hayat kalitesi, fonksiyonel dispepsili hasta grubunda 

du§uk bulunmu§turYine yapllan buyuk c;:all§malarda fonksiyonel dispepsili 

hastalarla, organik bir dispepsi grubu olan duodenal ulserli hastalann ve 

sagllkll grubun hayat kalitesi ara§tmlml§ ve fonksiyonel dispepsili 

hastalann skorlannln, ulserli ve sagllkll gruba gore daha koW oldugu 

bulunmu§tur. Fonksiyonel dispepsili hastalarda anksiyete, depresyon veya 

diger psikopatolojik olaylann daha c;:ok oldugu, bu faktorlerin hayat 

kalitesini du§uren etkenlerin ba§mda geldigi yine bu c;:all§mada 

belirtilmi§tir. 

Hayat kalitesinin normal populasyona ve diger organik nedenler 

gore daha du§uk olmasma ragmen, ya§am suresine kisaltici bir etkisi 

olmamasl, fonksiyonel dispepsili hasta grubu ic;:in onemli bir ozelliktir (55) 

Ve hatta dispepsi hastalan arasmda, kann agnsl veya fiziksel fonksiyon 

klsltlanmasma bagll olarak gunluk aktiviteleri azalml§ hastalann, 

degerlendirme sonucunda diger dispepsi grublanna gore fonksiyonel 

dispepsi olma ihtimali daha fazladlr (55) 
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Birgok gali!?mada fonksiyonel dispepsinin hayat kalitesine olan etkisi 

farkli ybntemlerle ara!?tlnlml!?tlr. 2003 yllinda yaYlnlanan 1980-2003 Yilian 

araslnda farkli ki!?iler ve farkli zamanlarda yapllan 12 gali!?ma tekrar analiz 

edilmi!?tir Bunlardan alb tanesi uygun kriterlerde idi. Bu incelemede 

degerlendirmeye allnan gall!?malardan bazllan , fonksiyonel dis pepsi 

grubunun hayat kalitesini, normal topluma veya diger organik kokenli 

dispepsi grubu ile kar!?lla!?tlrml!?lardlr. Bazllan da tedavi ile hayat kalitesi 

skorlannda duzelmeyi incelemi!?lerdir Bu gali!?malarda kullanllan formlar 

jenerik formlardl( SF-36 ve PGWB) Tum bu gali!?malann incelenmesi 

sonucu ortaya glkan sonug orta ve aglr fonksiyonel dispepside hayat 

kalitesinin azaldlgl !?eklindedir (55). 

Dispepsi sebebleri araslnda ikinci slkllkta gbsterilen peptik 1.I1ser ise, 

endoskopik olarak tanlmlanan organik bir patolojidir. Gerek tanlmlanml!? 

bir organik kbkeni olmasl, gerek komplikasyonlann ortaya glkmasl 

(kanama, perforasyon, obstrl.lksiyon, penetrasyon) ve en onemlisi mortal 

seyredebilmesi tedavi ve takibinin bnemini arttlrmaktadlr (61) 

Peptik Uiser sadece komplikasyonlara yol agmasl aglslnda da 

onemli degildir. Kann agnsl, bulantl, kusma gibi !?ikayetlere yol agarak 

ya!?am kalitesinde de azalma yapmasl beklenir 

Genel olarak mortalite ve komplikasyonlara yol agmayan hastaliklar 

gok onemli hastaliklar olarak degerlendirilmemektedir. Ya!?am kalitesine 

yaptlklan olumsuz etkiler hep gbzden kagmaktadlr. Fonksiyonel dispepsi 

de boyle bir hastaliktlr Hem yaptlgl semptomlar hem de mevcut tedavilere 

verdigi cevabln tatminkar olmamasl ile hastanln ya!?am kalitesini olumsuz 

yonde etkilemektedir. 

1998 Yllinda Wiklund ve arkada!?lan , dispepsi ve GORH'da 

kullanllabilen ya!?am kalitesini olgen bir anket formu geli!?tirdiler. Bu formu 

QOLRAD (Quality of Life reflU And Dyspepsia) olarak adlandlrdllar Bu 

gali!?ma, organik bir sebebe dayandlnlamayan, ya!?am suresine olumlu 

veya olumsuz etkisi olmayan, tanlml, takibi, tedavisi igin ekonomik etkileri 

olan fonksiyonel dispepsili hastalarla, mortaliteye sebeb olan ve organik 

patolojisi kanltlanml!? olan peptik Uiserii hastalann hayat kalitesini 
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kar~lla~tlrmak i9in dizayn edilmi~tir Fonksiyonel dispepsinin peptik Ulsere 

gore ne oranda ya~am kalitesini etkiledigi ortaya konabilirse, bu hastailgln 

daha ciddiye allnabilecegi du~unulmu~t(jr Bu ama91a her iki hastailk 

QOLRAD anketleri ile kar~lla~tlnlml~tlr 
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GERE!; VE YONTEMLER 

Ocak 2004 ve Temmuz 2004 tarihleri araslnda Akdeniz Universitesi 

TIp Fakultesi Hastanesi ig Hastaliklan poliklinigine ba~vuran hastalar bu 

gali~ma igin hedef segilmi~lerdir. Dispeptik yakmmalar nedeni ile Genel 

Dahiliye ve Gastroenteroloji polikliniklerinde gorulen hastalardan detayli bir 

hikaye alinarak aynntlll bir ~ekilde fizik muayeneleri yapllml~tlr. 

Dispepsiye sebeb olabilecek gastrointestinal sistem dl~1 hastaligl 

olan veya ba~ka nedenlerden dolaYI medikasyon alan ve bundan dolaYI 

dispeptik yakmmasl oldugu du~unulen hastalar bu gali~ma igin uygun 

gorulmeyerek gali~madan glkanlml~tlr. Kriterleri saglayan hastalardan 

gerekli gorUlen biyokimyasal tetkikler istendL Sonuglara gore dispepsiyi 

aglklayabilecegi du~UnUlen hallerde batm ultrasonografisi istendi TUm bu 

klinik ve laboratuvar incelemelerden sonra kesin tanl igin Ust endoskopi 

istenen hastalarla endoskopi oncesi tekrar gorU~uldU. Hastalann 

dispepsiyi gidebilecek medikasyon almadlgma dikkat edildi. Endoskopi 

oncesi hastalar, bu gorU~me igin planlanml~ olan odada, standard ve 

uygun surede teke tek goru~uldu. Hastalann once ki~isel bilgileri 

kaydedildi Sonra alarm semtomlan, dispepsinin suresi, ~ikayet derecesi 

(ki~isel), ~ikayet slkligl soruldu. TUm bu sorulardan sonra hastalara, hayat 

kalitesi degerlendirme skalasl sorulan yoneltildi Hastalara ba~liklar igindeki 

sorular tek tek aglklandl ve cevap igin uygun sUre beklendi Sorgulamasl 

biten hastalara daha sonra uygun ~artlarda ust endoskopi uygulandl. 

Endoskopi sonuglan i~lem bitiminde kaydedildi 

Hastalann hayat kalitesi olgulurken tum dunyada yaygm olarak 

kullanllan Ug degi~ik sistem vardlr. Bunlardan ilki global degerlendirme 

skalalan, ikincisi genel degerlendirme skala Ian ve son olarak da hastaliga 

spesifik degerlendirme skalalan vardlr Bunlardan bizim kullandlglmlz 

genel degerlendirme skalalan idi.Yani kullandlglmlz form dispeptik 

hastalann hayat kalitesini degerlendirmeye yanyor ancak dispepsi sebebi 

olan hastaliklan igin ozgun olarak planlanmaml~lIr 
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( Nepean Dyspepsia index (NDI), Severity of Dyspepsia index (SODA), 

Quality of Life refill And Dyspepsia (QOLRAD) ve Gastrointestinal 

Sempton Rating Scala (GSRS) vs.) .. Bizim e;:aI1i?mamlzda ise son 

zamanlarda gelii?tirilmii? olan, klsa zaman almaslndan dolaYI kullan1i?11 olan 

Quality of Life in Reflux And Dyspepsia (QOLRAD) kullanlldl Daha once 

kullanlmda olan SF-36 veya PGWB gibi skala lara alternatif olarak 

gelii?tirilen ve bunlaria etkinligi kari?Jlai?tlnlan bu formlann e;:aI1i?malar 

sonucunda en az oncekiler kadar etkin oldugu gosterilmii?ti. (57) 

QOLRAD skalasJnda soru formu 5 ana bai?llk ve yirmi bei? sorudan 

olui?makta idi Bai?llklar duygusal elem,uyku bozuklugu,yeme ve ie;:me 

sorunu,fiziksel ve sosyal fonksiyon ve zindelik olarak slralandl Puanlama 

slkIJk ve slklntlya sokma i?iddetine gore iki ayn kategoride yaplldl ve 

puanlar 7 puanIJ Likert skorlama sistemine gore belirlendi. Bu sistemde 

slkllk puanlan , hie;:bir zaman (7) , nadiren (6) , arada bir (5) , zaman 

zaman (4) , olduke;:a slk (3) , e;:ogu zaman (2) ve her zaman (1) olarak 

belirlenmii?ti Aynca slkJntlya sokma i?iddeti puanlan da, hie;:bir zaman (7) , 

hemen hemen hie;: (6) , e;:ok az (5) , Biraz (4) , onemli derecede (3) , buyllk 

slklntl (2) , e;:ok ciddi slklntl (1) olarak belirlendi. Bu puanlama sisteminde 

dUi?uk skorlar daha kotu hayat kalitesini gostermekte idi 
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SONU<;LAR 

<;:all~maya fonksiyonel dispepsili 100 hasta ve peptik Uiserii 100 

hasta dahil edildi. <;:all~maya allnan hastalardan fonksiyonel dispepsi 

grubunda olanlann %25'i erkek, %75'i kadln idi. Bu oran Uiserii grupta ise 

%53'U erkek, %4Tsi ise kadln ~eklinde idi. Yai? ortalamasl ise fonksiyonel 

dispepsili grupta 50 ±13, Ulserli grupta 53±13'dU. <;alli?ma hastalannm 

ya~adlgl yer a<;lslndan incelenmesi sonraslnda ise fonksiyonel dispepsi 

hastalannln %6Tsi ~ehirde, %23'U il<;ede, %10'i koyde ya~lyordu Uiserii 

gruptaki hastalann ise %73'U i?ehirde, %1Tsi il<;ede, %10'u koyde 

yai?lyordu Fonksiyon dispepsi hastalanmn %65'i yUksek, %20'si orta, 

%14'i dUi?Uk gelirli idi. Peptik Uiserii grubun ise %59'u yUksek, %26'sl orta, 

% 15'i dUi?Uk gelirli idi. Ogrenim durumu a<;lslndan ise fonksiyonel 

dispepsili grupta 512'si okula gitmemii?, %36'sl ilkokul, %6'sl ortaokul, 

%13'U lise, %14'U yUksekokul ve %19'u Universite mezunu idi. Uiserii 

gruptaki hastalann %10'u okula gitmemii?, %31'i ilkokul, %14'U ortaokul, 

%18'i lise, %12'si yUksekokul, %15'i ise Universite mezunu idi . 

Ba~vuru i?ikayetleri a<;lslndan bakliinca fonsiyonel dispepsili gruptaki 

hastalann %61'1 Ulser tipi dispeptik ~ikayetler ve %39'u dismotlite tipi 

dispeptik ~ikayetlerle ba~vurdu Uiser grubundaki hastalann ise, %70'i 

Uiser tipi, %30'u dismotilite tipi dis pepsi i?ikayetleri ile poliklinige ba~vurdu 

Fonksiyonel dispepsili gruptaki hastalann %49'unda alarm semptomu yok, 

%1'inde kilo kaybl, %5'inde disfaji, %15'inde kusma, %2'sinde kanama, 

%19'unda anemi yard!. %9'unda ise birden <;ok alarm semptomu 

Yard!. Uiserii hastalann ise %36'slnda alarm semptomu yok, %3'unde kilo 

kaybl, %2'sinde disfaji, %9'unda kusma, %32'sinde kanama, %8'inde , 

anemi yard!. %10'unda ise birden <;ok alarm semptomu vardl 

Fonsiyonel dispepsili gruptaki hastalann %35'inin i?ikayetleri 6 

aydan klsa sUreli, %8'inin 6ay ile 1 yll araslnda, %5Tsinin ise 1 Ylldan 
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uzun sureli idi. Bu durum Ulserli grupta %38'i 6 aydan klsa sureli, % Tsi 6ay 

ile 1 YII araslnda ve %55'i 1 Ylldan uzun sureli §eklinde idi. Vine 

fonksiyonel dispepsili gruptaki hastalann % 15'inin §ikayeti hafif, %34'unun 

orta dereceli, %51 'in in §iddetli idi. % 13'unun §ikayeti haftada 1 gun, 

%37'sinin §ikayeti 2-4 gun, %15'inin §ikayeti 5-6 gun ve %35'inin §ikayeti 

haftanln hergunu idi. Uiser grubundaki hastalann %29'unun §ikayeti hafif, 

%33'unun orta dereceli, %38'inin §iddetli idi. Bu gruptaki hastalann % 18'nin 

§ikayeti haftada 1 gun, %39'unun 2-4 gun, %12'sinin 5-6 gun, %31'inin ise 

haftanln her gunu idi. Hastalann demografik ozellikleri (:izelge 1 'de 

verilmi§tir. 

(:izelge 3'de tum hastalara uygulanml§ olan QOLRAD hayat kalitesi 

ol9um skalasl ba§llklara gore ortalama degerleri,her iki gruba gore aynlml§ 

olarak verilmi§tir. (:izelge 3'de de belirtildigi gibi QOLRAD skalaslnda tum 

ana ba§ilklarda fonksiyonel dispepsi grubunun skorlan ulserli hasta 

grubuna gore daha du§uk 9Ikml§tlr.Yani hayat kalitesi skor olarak du§uktll 

ancak arada anlamil bir fark bulunup bulunmadlgl i9in istatistiksel testier 

yapllmasl gerekli idi QOLRAD skorlan SPSS programlna yuklendi ve 

istatistiksel testier yaplldl 
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<;:iZELGE 1 Demografik Ozellikler-I 

Normal Peptik UIser 

A) Cins 

Erkek %25 %53 

Kadm %75 %47 

Ya> 50±13 53±13 

B) Ya$adl{JI Yer 

~ehir %67 %73 

ilye %23 %17 

Kay %10 %10 

C) Ekonomik Ourum 

Ytiksek %65 %59 

Orta %20 %26 

Dti~tik %15 %15 

0) Ogrenim Ourumu 

Universite %19 %15 

Ytiksekokul %14 %12 

Lise %13 %18 

Ortaokul %6 %14 

ilkokul %36 %31 

Yok %12 %10 

E) CIa 

Pozitif 46 47 

Negatif 24 44 

; 

F) Sigara 

iyiyOl 13 34 

iymiyor 45 42 
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<;:IZELGE 2 .. Demografik Ozellikler-II 

G) Alarm Semptomu 

Yok %49 %36 

Kilo Kaybl %1 %3 

Disfaji %5 %2 

Kusma %15 %9 

Kanama %2 %32 

Anemi %19 %8 

Bi!likte %9 %10 

H) ~ikayetTipi 

Olser Iipi %61 %70 

Dismotilite Iipi %39 %30 

i) ~ikayet Siiresi 

<6 ay %35 %38 

6ay-lYII %8 %7 

> 1 yrl %57 %55 

J) ~ikayet Derecesi 

Hafif %15 %29 

Glta %34 %33 

$iddetli %51 %38 

K) ~ikayet Slkllgl 

1-2 giin/hafta %13 %18 

2-4 giin/hafta %37 %39 

5-6 giin/hafta %15 %12 

Hergiin %35 %3 
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<;:iZELGE 3. QOLRAD Hayat Kalitesi Olytim Sonuylan 

SONU<;: Ortalama Deger 
Duygusal Elem Sikayeti Slkltgl Normal 3,71±1,09 

Peptik VIser 4,03± 1,31 
Duygusal Elem Sikayeti Siddeti Normal 3,9S±1,23 

Peptik VIser 4,24±1,3S 

Uyku Bozuklugu Sikayeti Slkltgl Normal 
Peptik VIser 

Uyku Bozuklugu Sikayeti Siddeti Normal 
Peptik VIser 

Yeme ve iyme Sorunu Slkltgl Normal 
Peptik VIser 

Yeme ve iyme Sorunu Siddeti Normal 
Peptik VIser 

FizikseI ve Sosyal Fonksiyon Sorunu Slkltgl Normal 
Peptik Olser 

Fiziksel ve Sosyal Fonksiyon SorunuSiddeti Normal 
Peptik VIser 

Zinde Hissetmeme Slkltgl Normal 
Peptik VIser 

Zinde Hissetmeme Siddeti Normal 
Peptik VIser 

4,S2±1,38 
4,63±1,48 
4,70±1,44 
4,81±1,47 

4,44±1,27 
4,8S±1,lS 
4,79±1,23 
S,13±1,11 

S,24±1,00 
S,4S±0,96 
S,SO±0,09 
S,66±0,88 

4,42±1,19 
4,90±1,14 
S,04±1,18 
S,31±1,02 

P degeri 
>0 OS 

>o.OS 

>O .. OS 

>O .. OS 

<O.OS 

<O .. OS 

>O.OS 
>O.OS 

<O .. OS 

>O.OS 

, 

" "',i 
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TARTI~MA 

yall§maya allnan gruplar cinsiyet aglslndan kar§lla§tlrlldlglnda 

bayan hastalann fonksiyonel dispepsi grubunda daha baskin oldugu ve 

grubun % 75'ini olu§turdugu goruldU Uiserii grupta ise bayan hasta 

yuzdesi %47 idi. Joan Mones ve arkada~lannin gali§maslnda 

fonksiyonel dis pepsi hastalannl olu§turan bayanlann oranl %54,9 idi 

(58), Nicholas J. Talley'in gali§maslnda %58 §eklinde idi (56). 

Bahsedilen son gall§mada organik kokenli dispepsilerde bayan oranl 

ise %50 olarak tespit edilmi§ti. Diger gali§malarda da oldugu gibi 

fonksiyonel dispepsinin buyuk gogunlugunu bayanlar olu~turmaktadlr 

istatistiksel olarak da anlamli fark mevcuttu (p<0 .. 05) .. Gruplann ya§ 

ortalamasl ise fonksiyonel dispepsili grupta 50 ±13, ulserli grupta 

53±13'du. Talley'in gali§maslnda ise ya§ ortalamalan fonksiyonel 

dispepsili grupta 59, organik kokenli dispeptik grupta ise 63 idi (56) .. Bu 

gall§mada da belirtildigi gibi fonksiyonel dispepsi ya§ olarak diger 

dispepsi sebeplerine gore daha geng ya§ grubunda gorulme 

egilimindedir ve bu bizim gall§mamlzda da dogrulanml§tlr. istatistiksel 

olarak ya§ gruplannda anlamll fark elde edilemedi (p>0.05) Gruplar 

sosyoekonomik agldan incelendiginde, her iki grubunda benzer 

ozellikler gosterdigi goruldU Her iki grupta gogunlugu §ehirde ya§ayan 

ve ekonomik durumu yuksek olan hastalar olu§turuyordu .. Gruplann 

sosyoekonomik agldan benzerligi daha once yapllan bir gali§mada 

da saptanml§lI (56). Ogrenim durumu aglslndan ise fonksiyonel 

dispepsili grupta %12'si okula gitmemi~, %33'u ise yuksekokul ve 

universite mezunu idi. Uiserii gruptaki hastalann % 1 O'u okula gitmemi§, 

%27'si yuksekokul ve universite mezunu idi Gruplar egitim baklmlndan 

da birbirlerine yakln idi ve istatistiksel olarak fark saptanmadl (p>0.05) 

Ba§vuru §ikayetleri aglslndan bakllinca fonsiyonel dispepsili gruptaki 

hastalann %61'1 ulser tipi dispeptik §ikayetler ve %39'u dismotlite tipi 

dispeptik §ikayetlerle ba§vurdu .. Uiser grubundaki hastalann ise, %70'i 
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ulser tipi, %30'u dismotilite tipi dispepsi §ikayetleri ile poliklinige 

ba§vurdu. Gruplar araslnda fark yoktu (p>0.05) Burada «a!l§maya 

alman hastalann %35'i dismotilite tipi , % 65'i ise lliser tipi dispeptik 

§ikayetleri baskm olarak ba§vurdu Dismotilite tipi dispeptik §ikayetleri 

baskm olan hastalann %56'sinin endoskopi sonucu normal olarak 

saptandl Yani dismotilite tipi §ikayetlerle ba§vuran hastalann 

c;:ogunlugunda fonksiyonel dispepsi saptandl Fakat pozitif prediktif 

degeri «ok du§uk idi (%56) .. Daha once Turkiye'de yapllml§ olan bir 

«a!l§mada da fonksiyonel dispepsili hastalann baskm olan 

semptomlannln «ogunlugunu ulser tipi dispeptik §ikayetler olu§turmakta 

idi (60) Yapllan bir «a!l§mada fonksiyonel dispepsili grupta ulser tipi 

dispeptik grup %53'luk oranla dominant grup olarak bulunmu§tu (59) 

Fonksiyonel dispepsili gruptaki hastalann %49'unda alarm 

semptomu yoktu. %15'inde kusma, %19'unda anemi, %1'inde kilo 

kaybl, %5'inde disfaji, %2'sinde kanama vardl %9'unda ise birden c;:ok 

alarm semptomu yard!. Anemi oranlnm bu kadar yuksek olmaslndaki en 

onemli etken belki de fonksiyonel dispepsi hastalannln «ogunlugunu 

bayanlann olu§turmasl idi. Menstruasyon nedeni ile anemi oranmm 

yuksek olmasl dispeptik bayanlarda anemi alarm semptomunun yuksek 

«Ikmaslna sebep oldugu soylenebilir . Uiserii hastalann ise %36'smda 

alarm semptomu yok, %32'sinde kanama, %8'inde anemi, %3'unde kilo 

kaybl, %2'sinde disfaji, %9'unda kusma Yard!. %10'unda ise birden «ok 

alarm semptomu vardl gibi ulserli hastalarda anemi oranl bir hayli 

yuksek bulunmu§tur 

Fonksiyonel dispepsili gruptaki hastalann %35'inin §ikayetleri 6 

aydan klsa sureli, %8'inin 6ay ile 1 YII araslnda, %57'sinin ise 1 ylldan 

uzun sureli idi.Bu durum Uiserli grupta %38'i 6 aydan klsa sureli, %7'si 6 ay 

ile 1 yli araslnda ve %55'i 1 ylidan uzun sureli §eklinde idi Vine 

fonksiyonel dispepsili gruptaki hastalann % i5'inin §ikayeti hafif, %34'unun 

orta dereceli, %51 'inin §iddetli idi. Uiser grubundaki hastalann ise 

%29'unun §ikayeti hafif, %33'unlln orta dereceli, %38'inin §iddetli 
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idi. Yukandan da anla~ilacagl gibi dispeptik ~ikayetleri ~iddetli olanlann 

fonksiyonel dispepsi olma olasillgl daha fazladlr.Bu durum Talley'in 

yall~masmda da ifade edilmi~tir ve bizim sonuylanmlzda bunu dogrular 

nitelikte idi (56) Fonksiyonel dispepsi grubundaki hastalann %50'sinin 

~ikayeti haftanm en az 5 gunu ortaya Ylkmaktadlr. Bu oran Uiserii 

hastalarda ise %43 ~eklinde idiYine anla~ilacagl gibi ~ikayetler 

fonksiyonel dispepsi grubunda daha ~iddetli ve daha slk olmaktadlr 

Hayat kaJitesi aylsmdan gruplar QOLRAD skalasl ile kar~lla~tlrlldl 

QOLRAD skorlan a~aglda belirtildi. 

Duygusal Elem 9ikayet Slkllgl ortalama degerleri Fonksiyonel 

dispepsi grupta 3,71 ve Uiserii grupta 4,03 idi. Gruplar arasmda yapllan 

istatistiksel degerlendirme sonucunda Fonksiyonel dispepsi'li ve Uiserii 

grup arasmda Duygusal Elem slkligl aylsmdan anlamll fark saptanamadl 

(p>0.05). Once yapllml~ olan yall~mada (QOLRAD,Wiklund) normal 

endoskopik bulgulan olan grubun skorlan gastrik ve peptik Uiser saptanan 

hasta gruplanna gore daha dU~uk bulunmu~tu ve bizim yall~mamlzda bu 

yonde paralellik gostermektedir(Normal:4..00,Duodenal Ulser:42 ve 

Gastrik LJlser:4A) (57) Daha once PGWB index ve GHQ skalalan ile 

yapllan yali~malarda ,hastalann fonksiyonel dispepsi nedeni ile hayat 

kalitesinin du~tugU gorulmU~tur(57,58). Bizim yall~mamlzda da duygusal 

elem aylsmdan baklnca QOLRAD skalasmda skorlar peptik llIserli 

hastalara gore Fonksiyonel dispepsi'li hastalarda daha du~Ukti.)Ancak 

istatistiksel bir anlam saptanamadL Organik kokeni olmamasma ragmen 

fonksiyonel dispepsinin en az organik kokenli dispepsi sebebi hastaliklar 

kadar (peptik Uiser, gastrik kanser gibi) hayat kalitesini dO~Urdugu 

bilinmektedir ve ozellikle duygusal durum aylSlndan bakmca Fonksiyonel 

dispepsi hastalannm daha yok anksiyete semptomlan gosterdigi, daha yok 

somatik ~ikayetlerinin oldugu oldugu gorOlmu~ti.)r(3,4). Halla peptik 

Uiserii hastalara gore anksiyete ve somatizasyon yonUnden daha yok 

semptomatikdir (3,4) Yine bizim yall~mamlzda duygusal elem ~ikayet 

~iddet derecesi aylsmdan bakilmca Fonksiyonel dispepsi grubu 3,95 

,ulser grubu 4.24 idi ve Fonksiyonel dispepsi'li hastalann Duygusal Elem 
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semptomlanmn skor olarak ~iddetli oldugu bizim <;:all~mamlzda da 

bulunmu~tu Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu 

(p>O .05). Yukanda da anlatlldlgl gibi duygusal durumdaki hayat kalitesini 

dli~liren degi~meler, peptik Ulsere gore, organik kokeni bulunmayan ve 

prognoz Ozerinde etkisi bulunmayan yani ya~am sliresini etkilemeyen 

fonksiyonel dispepside, skor olarak daha ~iddetli ve daha slktlr. Ancak 

istatistiksel yontemlerle hem slklik hemde ~iddet derecesi a<;:lslndan 

anlamll anlamll anlamli fark bulunamadl (p>0.05). 

Uyku Bozuklugu ~ikayet Slkligl degerleri Fonksiyonel dispepsi 

grupta 4,52 ve Ulserli grupta 4,63 idiVeriler degerlendirildiginde 

Fonksiyonel dispepsi grubu hastalannlnl skorlan daha dO~Uktll.Yani uyku 

problemleri Fonksiyonel dispepsi'li hastalarda daha slk gorllimekte 

idi.Ancak bu skor dll~llklOgU istatistiksel olarak anlamli bir fark 

olu~turmadl(p>0.05).Daha once yapllan ba~ka bir <;:ali~mada ise bu 

degerler lliserii grupta daha dll~Uk bulunmw;;tu(Normal:4. 6,Duodenal 

Ulser:4.2 ve Gastrik Olser:4A) (57) ~iddet a<;:lslndan ise Fonksiyonel 

dispepsi grubu 4,70 ,lliser grubu 4,81 idi ve Fonksiyonel dispepsi'li 

hastalann Uyku Bozuklugu $ikayetlerinin daha ~iddetli oldugu 

g6rllldll.Ancak yine istatistiksel olarak anlamll bir fark yoktu (p>0 .. 05). 

Yeme ve i<;:me Sorunu a~lslndan baklldlglnda ise ~ikayet slkllgl 

degerleri FD grupta 4,44 ve lliserii grupta 4,85 olarak bulundu .. Gruplar 

araslnda yapllan istatistiksel degerlendirme sonucunda Fonksiyonel 

dispepsi'li ve Ulserli grup araslnda Yeme ve iyme Sorunu ~ikayet Slkligl 

aylslndan anlamll fark mevcuttu (p<O .05).yeme ve i<;:me baklmmdan 

Fonksiyonel dispepsi'li hastalann ~ikayetleri anlamll derecede daha fazla 

idi.Ancak bu degerler onceki yall§malarda birbirine yakin degerlerde 

bulunulmu~(Normal:4.1 ,Duodenal Ulser:4..2,Gastrik Ulser:42) (S7).Yine bu 

Yeme ve i<;:me $ikayetlerinin ~iddeti Fonksiyonel dispepsi grubu 4,76 

,lliser grubu S, 13 §eklinde idi ve Fonksiyonel dispepsi'li hastalarda Yeme 

ve iyme Sorunu $ikayetlerinin daha §iddetli oldugu g6rOldll. istatistiksel 

olarak da anlamll fark mevcuttu (p<O.OS) 
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Fiziksel ve Sosyal Fonksiyon aC;:lsmdan bakllinca §ikayet slkllgl 

degerleri fonksiyonel dispepsili grupta 5,24 ve Uiserli grupta 5,45 idi 

Gruplar arasmda yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda ise 

fonksiyonel dispepsili ve ulserli grup arasmda Fiziksel ve Sosyal 

Fonksiyon aC;:lsmdan anlamll fark kaydedilemedi (p>0.05) $iddet 

a91smdan ise Fonksiyonel dispepsi grubu 4.79 ,ulser grubu 5,13 idi ve yine 

istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>O 05). Mones (328 fonksiyonel 

dispepsili hasta, Spain,2002)(58) ve Wiklund (196 hasta fonksiyonel 

dispepsili hasta, Sweden &Denmark, 1998)(57) tarafmdan fonksiyonel 

dispepsili hastalar kontrol gruplan ile hayat kalitesi yonunden 

kar§lla§tIrIlml§tl ve Mones'un SF-36 skalasl ile yaptlgl 9all§mada fiziksel 

ve sosyal fonksiyon a91slndan fonksiyonel dispepsili grubun hayat kalitesi 

anlamll derecede du§UkW. Wiklund'un PGWB skalasl ile yaptlgl 

c;:ali§maslnda Ise fonksiyonel dispepsili grubun skorlan normal 

popUlasyona gore daha duqUk saptanmaslna ragmen anlamll fark elde 

edilememi§ti. Wiklund'un 1998 ylll QOLRAD 9all§maslnda bizim de 

kullanml§ oldugumuz QOLRAD skalasml onceki skalalarla 

kan;>lla§tlrml§tl. Buradaki QOLRAD skorlan fonksiyonel dispepsili grupta 

5,00, duodenal ulser saptananlarda 5,10 ve gastrik Uiser saptananlarda ise 

4.80 idi Talley 1995 yllmdaki c;:all§masmda fonksiyonel dispepsili 

hastalann hayat kalitesinin organik kokenli dispeptik hastalara gore daha 

dU§uk oldugunu belirtmi§, bu gruptaki hastalann sosyal ili§kilerinin ve 

c;:all§ma performanslnm daha c;:ok etkilendigini gostermi§iti Mones ve 

Talley c;:all§malan ile bizim 9all§mamlz aynl paralellikte idi(56, 57, 58) 

QOLRAD skalaslnda son degerlendirme maddesi olan zindelik 

olc;:umunde ise elde ettigimiz sonu91ar slklik aglslndan fonksiyonel dispepsi 

grubunda 4,42 ve ulser grubunda 4,90 , §iddet aglslndan fonksiyonel , 

dispepsi grubunda 5,04 ve ulser grubunda 5,31 §eklinde idi Hem slklik 

hem de §iddet olarak bakilmca bizim gall§mamlzda fonksiyonel dispepsi 

grubunun Uiserii gruba gore skor olarak du§uk yani hayat kalitesinin daha 

kotli oldugu gorulmekte.. Yapilan istatistiksel degerlendirmede slklikta 

anlamli bir fark vardl (p<0.005) $iddet a91slndan ise skor fonksiyonel 
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dispepsi grubu i9in k6tu olsa da anlamll fark elde edilemedi. Daha once 

Wiklund tarafmdan yap"ml~ olan 9ali~mada ise QOLRAD skorlan 

fonksiyonel dispepsili grupta 3,8 , duodenal Ulser saptananlarda 3,9 ve 

gastrik ulser saptananlarda ise 3,8. Bu 9ali~mada gruplann zindelik 

a9,smdan yakm oldugl gorulmektedir(57). 

<;:all~mamlzm sonu91anna gore dispepsi nedeni ile poliklinige 

ba~vurmu~ olan hastalann buyuk 90gunlugunu fonksiyonel dispepsi grubu 

olu~turmakta idi ve bu gruptaki hastalann %75'i bayan hastalardl.. Cinsiyet 

a9,slndan fonksiyonel dispepsi grubu ile peptik ulser grubu araslnda 

anlamll derecede fark mevcuttu ve ulserlilerde erkek oranl daha fazla idi. 

Fonksiyonel dispepsi grubu hastalar organik dispepsi sebebi olan peptik 

ulserli hastalarla sosyoekonomik y6nden benzer karakterde idi ~ikayet 

baklmmdan incelenince ise fonksiyonel dispepsi grubu hastalann ba~vuru 

anlnda alarm semptomlann Uiserii gruba gore daha az saptandlgl g6ruldO. 

Ama yine de bu gruptaki hastalarln yakla~lk yansmda alarm semptomu 

vardl. Yalnlz bu hastalardaki alarm semptomlannln yanslndan fazlasl 

anemi ve kusma idi. Fonsiyonel dispepsi grubu hastalannln yakla~lk 

%75'inin bayan olmasl, anemi oranlnln yOksek olmaslnl etkilemi~ olmasl 

muhtemeldir Her iki grupta da ~ikayet a91slndan baskin alt tip dismotilite 

tipi dispepsi idi .. Burada daha once de ba~ka 9a"~malar da belirtilmi~ olan 

bir sonu9 bizim 9all!?mamlzda da tespit edildi; Eger bir hasta dismotilite tipi 

dispeptik ~ikayetlerle ba~vurursa bu hastanln fonksiyonel dispepsi olmasl 

daha yUksek ihtimallidir Ve yine ~ikayetler slk ve daha ~iddetli olursa yine 

fonksiyonel dispepsi olmasl daha olasldlr. 

Hayat kalitesi ol9umlerinde QOLRAD skalasmdaki 5 ana madden in 

birisinde -fiziksel ve sosyal fonksiyon- fonksiyonel dispepsi hastalannm 

skorlannln peptik ulserlilere gore anlamll derecede koto oldugu yukanda 

belirtilmi~ti Ol9umu yapllan diger 4 ana maddede -Duygusal elem, uyku 

bozuklugu, Yeme ve i9me sorunu, Zindelik- anlamli farklillk yoktu.Ancak 

fonksiyonel dispepsi grubu hastalannm skoru her maddede daha dLJ~Uk 
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yani daha koW bulundu. Daha once yapllml~ olan (Talley ve Mones 

gall~malan gibi) ve SF-36, GGHQ, PGWB skalalr kullanllml~ olan 

gall~malarda donksiyonel dispepsi grubu hastalann hayat kalitesinin 

normal topluma gore hayat kalitesinin dll~Uk oldugu gorUlmU~tu. Hatta 

Nicholas J Talley'in gail~maslnln sonucunda fonksiyonel dispepsi 

hastalann hayat kalitesinin, endoskopi sonucu organik bir dispepsi sebebi 

saptanml~ olan hastalara gore daha kotll olma egiliminde oldugu 

belirtilmi~ti (56,58,59). Yine son zamanlarda Wiklund taraflndan toplam 

759 hasta ile yapllml~ olan gall~mada fonksiyonel dispepsili hastalann 

skorlannln uyku bozuklugu harig diger QOLRAD skalasl maddelerinde 

duodenal Uiserlilere gore daha dU~Uk oldugu gosterilmi~ti (57). Bizim 

gall~mamlzda ise sonuglar tllm maddelerde fonksiyonel dispepsi 

aglslndan kotll bulundu. 

Her ne kadar ya~am sllresi Uzerine kisaltici bir etkisi olmasa, 

cerrahi giri~im gerektirmese ve diger hastailklara ek komorbid bir durum 

olu~turmasa da fonksiyonel dispepsi toplumlan ekonomik ve sosyal agldan 

belirgin olarak istenmeyen yonde etkilemektedir. Bu gruptaki hastalar i~ 

hayatmda semptomlar nedeni ile daha gok slklntl gekmekte, daha gok 

dinlenme ihtiyaci duymaktadlr i~ verimleri dll~mekte ve daha slk olarak 

herhangi bir sagllk merkezine ba~vurmakta Medikal tedavi, tanlsal 

giri~imler nedeni ile toplum ekonomisini etkilemektedir. Bu kotll etki, 

gall~mamlzln sonucuna gore komplikasyonlar nedeni ile kan transfllzyonu 

gerektirebilen, acil hastaneye yatl~ ve aynl zamanda gerekli hallerde 

cerrahi giri~ime ihtiyag duyulabilenn ve de en onemlisi ya~am sUresini 

direkt etkileyebilen peptik Uiserii gruba gore daha da fazladlr 

Sonug olarak fonksiyonel dispepsisi olan hastalarda hayat kalitesi 

peptik lliserii hastalara gore daha kotlldOr Fonksiyonel dispepsi tanl ve 

tevdisinde olacak geli~melerin hem hastalann ya~am kalitesini hem de 

toplumsal verimliligi arttlrmasl beklenir 
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