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GIRIS VE AMAG

Bir hastanin sikayetleri gastrotzofageyal reflu hastaliyi harig, Ust
gastrointestinal  sistem  hastalikilarnindan  birini  dusunduroyor  ise
dispepsiden bahsedilir. Dispepsi birgok nedene bagli olabilir. Eger neden
olarak organik bir faktdr bulunamiyor ise ‘fonksiyonel dispepsi’ adini
alir Fonksiyonel dispepsi dispepsi nedenlerinin goguniugunu
olusturmaktadir. Mortaliteye yol agmamakla befaber yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Fonksiyonel dispepsisi olan hastalar hekime sik
miracat etmekte, is verimlilikleri azalabilmekie ve sosyal yasamlarinda
onemli etkilenmeler ofabilmektedir. Etyopatogenezinde birgok faktor
uzerinde durulmakla beraber, tedavisinde tatminkar sonuglar henluz elde
edilememigtir.

Peptik Ulser ise dispepsinin organik nedenlerinden biridir Nedenleri
daha net olarak ortaya konmus ve fonksiyonel dispepsiye gore
tedavisindeki sonuglar daha basarilidir. Peptik Ulser hastalii mortaliteye
yol acabildigi gibi neden oldugu sikayetlerle yasam kalitesini de
etkileyebilmektedir.

Mortaliteye yol agmadigi ve komplikasyonu olmadigi i¢in ¢ok ciddi
bir hastalik gibi gdrulmeyen fonksiyonel dispepsinin aslindan yasam
kalitesini ¢ok etkiledigi dusunilmektedir. Bu ¢alismada fonksiyonel
dispepsi ile dispepsinin organik bir nedeni olan ve mortalitesi ve
komplikasyonlar olabilen peptik Ulserin yagam Kalitesini etkileme diizeyleri

kargtlastinlmistir



GENEL BILGILER
Dispepsi geligmis Ulkelerde, toplumun yaklasgik dortte birini etkiler

ve en sik medikal bagvuru sebebleri arasinda yer almaktadir (1). Her yil
toplumun %10’unda yeni baglayan dispeptik sikayetler olugmakta ve bu
hastalarin yakiasik %15'i 3 aylik periyot icinde herhangi bir sadlik
merkezine basvuru yapmaktadir (2,3). Tum dabhili sikayetlerin %40-70'i
gastrointestinal sistem kaynaklidir ve bunlar arasinda dispepsi poliklinik

basvurularinin %7’sini olugturmaktadir(4,5).

Dispepsinin hayat kalitesi Uzerine ©6nemii bir etki yaptig
bilinmektedir.Maliyet agisindan bakilinca toplum ekonomisi (zerinde
olumsuz  sonuclardogurmaktadir. Direkt etkilerinin(basvuru ucretleri |
tanisal amach tetkikler ve tedavi maliyetieri gibi) yaninda, is veriminin
dusmesi, gbrevlerin aksamasi yani igguci kaybi gibi sebeplerden dolayi
bircok yollardan ekonomiyi olumsuz yonde etkilemektedir (6). 1995yilinda,
dispeptik sikayetler i¢in tedavi maliyetleri Amerika Birlesik Devletierinde
yaklasik 1.3 milyar dolar olarak hesaplanmistir, ki bu hesaplanan ucret
peptik Ulser ve gastrodzefageyal reflu hastaligi igin recete disi kullanilmis
medikal tedavi yéntemlerini igermemektedir (7). Yillk Kisi basina peptik
ulser ve dispepsi tedavisi icin harcanan {cret ise tahmini olarak yine 1183
ve 431 dolar hesaplanmistir(8). Medikal tedavi ydntemlerinin buyuk bir
kisminin dispepsiye yol agmasi ve tedavi kesilmesinin semptomatik
rahatlamaya yol
acmasi,tedavi kisitlanmasi ag¢isindan konuyu daha onemli
halgetirmektedir(9-13).

Azimsanmayacak tedavi modaliteleri,dispeptik yakinmalardan dolay:
kesilme asamasina kadar gelebilmektedir

Dispepsi terimi toplumlara goére farkli yorumlansa da genelde Ust
karin bélgesinde olan ve bir cok sebebi olan bir semptomlar demeti olarak
tanimlanmaktadir(14-27). Genelde hastalar dispepsi terimini nadiren
kullanirlar ve abdominal sikayetlerini agri, sizlama, siskinlik, aglk hissi,

yanma, hazimsizlik olarak tarif ederler. Hastalarn dispeptik sikayetleri tarif



etme sekilleri biyolojik degisiklikler, kisisel ve toplumsal ézellikler, kuitur ve
dile gore degisiklik gostermekiedir.

Dispepsi tek bir semptom dedildir Gastraintestinal sistemin
herhangi bir yerinden kaynaklanan semptomlar demetidir Ama dispepsi
terimi son yillarda ust karnin bdigesinde rahatsizlik hissi ve agn olarak tarif
edilmektedir(21,22,24,28,29). Bu anlatim siskinlik, erken doyma, yemek
sonras! gigkinlik hissi, bulanti, istahsizlik, yanma, regurjitasyon, gegirme
gibi semptomlari icermektedir.

Saglk alaninda klinik arastirmacilar arasinda bile dispepsinin
tanimi farkliik gésterdigi icin,arastirmacilar tek bir tanimlama gayreti
icinde idiler. 1991 yilinda bir panelde gastrointestinal sistem sorunlarini
tamimlayan, genis ¢aph bir siniflama sistemi getirildi ve Roma kriterleri
olarak adlandinldi. Kriterler 1999 yilinda Roma Il konsensus grubunca
tekrar duzenlendi ve dispepsinin tanimi yapildi. Dispepsi Ust karin
bélgesinde lokalize agn ve
rahatsizlik hissi olarak tanimlandi Rahatsizlik hissi olarak abdominal
siskinlik, erken doygunluk, gaz ve bulanti gibi sikayetler tariflendi Ayni
zamanda konsensus grubu olasi gastrodzefageyal refli hastalarinin
dispepsi hastalarindan ayirmak igin bazi caligmalar yapt. Bu nedenle,
diger semptomlar eslik etse dahi, baskin semptomu heratburn (retrosternal
yanma) olan hastalarin ilk anda gastrodzefageyal reflii hastasi olarak
kabul edilmesi ve sonrasinda tanisal tetkikler ile hastaligin belirlenmesi
dnerildi. Yani baskin semptomu heartburn olan hastalar dispepsi sinifina
alinmayip,gastrodzefageyal reflu hastas! olarak kabul edilmektedir.

Yukarnda da bahsedildidi gibi dispepsi su an igin hastaneye en sik
basvuru sebebleri arasinda yer almaktadir. Toplumun %15 ile 40 imin
dispeptik sikayetleri bulundugu tahmin edilmekiedir(27,30,31) Bu
sikayetlerin yaklasik %75'i kroniktir ve geri kalani akut olarak ortaya
cikmaktadir(27) Major dispepsi sebebleri ise sirasiyla fonksiyonel
dispepsi, peptik Ulser ve gastrik kanserlerdir. Hastaneye yatis ve
komplikasyonlar acisindan bakildiginda ise peptik tlser ik sirada yer

almaktadir. Dispeptik sikayetler sonucu endoskopiye refere edilen bir grup



cahgmasinda endoskopik sonuclar %15 6zefajit, % 4 gastrik ulser, %9
duodenal Ulser tesbit edilmistir ve geriye kalan %72'lik bélumin normal
oldugu gorulmustur (53). Bir diger caligmada dispepsi gikéyeti olan
hastalar endoskopiye alinarak ve sonuglar yas ve cins olarak eslestirilmig
sagiikl bir grupla karsitastirlmisti. Sonuglarda dispepsi sikayeti olan
grubun % 54’Unun endoskopisinde bir patoloji saptanmamigti. Normal
saglkll grubun %66'sinda ise endoskopi sonucu normaldi. Dispepsi
grubunun %12'sinde Ozefajit, %8’inde peptik Glser oldudu belirtildi. Bu
oranlar saghkll poptilasyon grubunda %8 o&zefajit ve %4 peptik Ulser
seklinde idi Kisaca ¢alismadaki sonuglar, dispepsi sebebi ile herhangi bir
merkeze bagvuranlarin yaklasik %60'1nin fonksiyonel dispepsi hastasi
olma ihtimalini gostermektedir(2). Hatta buradan ¢ikarilan bir sonucta,
dispeptik hastalarda tani veya tedavi amagcl endoskopi kazanimin dustk
oldugu seklindedir. Bundan dolayr ampirik tedavi yapilarak yani asid
supresyon tedavisi veya Helicobacter pyloriye yoénelik antibiyoterapi
(noninvaziv Helicobacter pylori antijeni galisilarak sonucun pozitif oldugu
gorulurse) uygulanarak fakip eden zaman iginde endoskopi
planlanmasinin ekonomik acidan daha uygun oldugu ortaya atilmigtir (54)
Kronik dispepsili hastalarin, %50 ile %70 arasinda,yapilan st
gastrointestinal endoskopilerinde dispepsi sebebi olabilecek yapisal bir
neden bulunamamaktadir (7,33,34). Her ne kadar daha cok arastirma
yapilmasi bazl hastalarda dispepsiyi aciklayabilecek organik bir neden
ortaya koysa da, kronik dispepsili hastalarin vyansinda herhangi
biyokimyasal veya organik bir patoloji saptanamamaktadir. Bu gruptaki
hastalar Fonksiyonel Dispepsi siniflamasina alinmaktadir(3%). Roma |l
Kriterlerinde Fonksiyonel Dispepsi tanimi $éyle yapiimisgtir: _
1 Yakinmalarin bir yil iginde en az 12 hafta devamli veya zaman
zaman olmasi
2 Surekli veya tekrarlayan Ust abdomen odakh agri veya rahatsizlik
3 Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde semptomlari izah
edecek organik hastalik saptanmamasi

4 Semptomlarin defekasyon ile gegmemesi, digkilama sikhgr ve



gaita seklinde degisiklik ile iligkisi olmamasi (irritabil bagirsak

hastalig olmamasi).

Fonksiyonel Dispepsi tanisi yukaridan da anlasilabilecedi gibi bir
diglama tanisidir. Fonsiyonel dispepsi terimi nontilser dispepsi. nonorganik
dispepsi, Iidiyopatik dispepsi, esansiyel dispepsi olarak da ifade
edilmektedir. Bu hasta gruplarinin yarisina yakin bélimunde semptomlarin
lyilesme gdsterebilecegi ve hatta dortte birinde semptomlarin tamamen
kaybolabilecegi ifade edilmektedir. Sinirli sayidaki galismalar fonksiyonel
dispepsinin gunlik aktivite, is hayati, uyku, yeme ve igme, sosyal iligkiler,
duygusal durum Uzerine etkileri nedeni ile hayat kalitesini etkilemektedir. |

Fonksiyonel dispepsi toplumda sikga karstlasilan ve altta herhangi
bir organik patolojinin tespit edilemedigi bir dispepsi alt grubudur.
Hastaneye sik bagvury, tetkik, tedavi , isglict kaybi veya verim azalmasi
nedeni ile toplum ekonomisine etkisi azimsanmayacak kadar
fazladir.Daha once yukarida da bahsettigimiz gibi Amerika Birlesik
Devletlerinde yapitan bir calismada fonksiyonel dispepsi icin harcanan
yillik miktarin bir milyar dolar tzerinde oldugu belittimektedir.Burada
dispeptik hastaya yaklasimda ve vyapllacak degerlendirme ve ileri
tetkiklerde hekimler buytk is dusmektedir Yalniz burada bir de
arastinimamis dispepsiden bahsetmek gerekir. Akut veya kronik dispepsi
itk géruldugll anda fedavi amagl olarak semptomianina gore (kanama,
anemi, kilo kaybi gibi alarm semptomlar yoksa) uygun sinifa alinarak
ampirik tedavi basglanmast gibi bir yol da izlenmektedir. Medikasyon
cevabina gore ileri strateji cizilmektedir. Bu gibi dispeptik sikayeti olan
ancak tanisal girisim yapilmadan ampirik tedavi baslanmis olan hasta
gruplart arastinimamis dispepsi sinifina alinmaktadir. Eger bu gruptaki
hastalar, ileri tetkikler sonucu degerlendirilip dispepsiyi aciklayacak
herhangi bir sebep bulunamazsa fonksiyonel dispepsi sinifina

alinmaktadir.



Yapilan aragtirmalar sonucunda fonksiyonel dispepsi hedeni olarak
4 fikir 6ne suruimustur.1) Motor degismeler(gecikmis bosalma,baslangicta
mide iginde degisik dagiim, antral hipomotilite, gastrik disritmi,
duodejejunal motilite azalmas! ve yiyeceklere mide akomodasyonunun
bozumast). Gastrik ndromuskiler ¢calismalarda yiyeceklere karsi cevabin
azaldigl gorllmustur. Sintigrafik, ultrasonografik c¢alismalarda, bu tur
hastalarin %40'\nda mide transit zamaninin uzadidi gérulmus ( 36-45).
2)Visseral duyuda degismeler. Yine yapilan g¢alismalarda Fonksiyonel
Dispepsili  hastalarinin ~ %50'sinde  gastrik  distansiyona  karst
hipersensitivite oldugu gériimus ve bunlarin gcoguniugunun bir merkeze bu
nedenle basvurdugu belirtilmigtir  (46-48). 3)Santral sinir sistemi
algilamasinda degismeler. Fonksiyonel Dispepsili hastalarda vagal sinir
efferent disfonksiyon saptanmistir. Stresli ortamin vagal sinir tonusunda
azalmaya yol achdl ve bununda dispeptik semptomlar ortaya c¢ikardig
hipotezi de ortaya atilmistir. 4)Helicobacter pylori  Ozelllikle (Ulserli
hastalarda etyopatogenezde rol oynadi§l ve eradikasyon sonrasi llserin
iyilesmesi hizlandigi igin  fonksiyonel dispepsi grubunda dikkate
alinmistir Yine bu hasta gruplarinda Helicobacter pylori arastirilmig, pozitif
olan hastalar eradikasyon o6ncesi ve sonrasi hayat kalitesi élgumleri
karsilatirnimistir Eradikasyon sonrasi hayat kalitesi élgumlerinin daha .iyi
ctkmast bu ajanin etyolojide rol alabilecegini veya pozitif olmasinin
semptomlian siddetlendirecedini dustndirmustir (62).

Fonksiyonel dispepsi hastalar icin yaptlan prognostik ¢alismalar az
sayidadir Isveg toplumunda yapilan bir ¢alismada fonksiyonel dispepsili
hastalarin Ucte ikisinin sikayetieri izlemdeki on yit icinde azalmaktadir(49).
Tekrar deferlendirmeye alinmasi gereken hastalann ise ¢ok azinda
organik bir rahatsizlik tespit edilmistir (50,51). Yapilan diger ¢alismalarda
ise ilerleyen zaman dilimi igcinde fonksiyonel dispepsi semptomlarina
irritabl barsak semptomlar eslik etmektedir (52).

Hastaliklarla mucadelenin ana amaci mortalite ve komplikasyonlarnn
dnlenmesi veya en aza indirilmesidir Ancak hastaliklarnn bir kismi mortalite

ve komplikasyona yol agmadan da sorunlara yo! agabilmektedir Yasam



kalitesini etkileyebilen bir cok hastalik hayati keyifsiz yapabilmekte,
hastanin sosyal iligkilerini bozabilmekte, is verimliligini etkileyebilmekte ve
maddi kayiplara yol agabilmektedir.

Hastaliklarin yagam kalitesini ne oranda etkiledigini tespit etmek igin
bircok anket soru formu gelistiriimistir. Bunlardan bazilari Short Form-36
(8F-36), Sickness impact Profile (SIP), Quality of Life in Peptic Disease
(QLDUP-SF 36 ve PGWB indexlerini icermekte) , 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 reflii And Dyspepsia (QOLRAD)
ve Gastrointestinal Sempton Rating Scala (GSRS) olarak siralanabilir.

Fonksiyonel dispepsili hastalar, son zamanlarda uygun
degerlendirme skalalannin gelistiriimesiyle, hayat kalitesi acisindan
degerlendirmeye alinmistir. Yapilan genis c¢apl arastirmalarda normal
popllasyona gore hayat kalitesi, fonksiyonel dispepsili hasta grubunda
dusuk bulunmustur.Yine yapilan buyuk galismalarda fonksiyonel dispepsili
hastalarla, organik bir dispepsi grubu olan duodenal Ulserli hastalarin ve
saglikh grubun hayat kalitesi arastinimis ve fonksiyonel dispepsili
hastalarin skorlarinin, dlserli ve saglkh gruba goére daha kétu oldugu
bulunmustur. Fonksiyonel dispepsili hastalarda anksiyete, depresyon veya
dijer psikopatolojik olaylarin daha c¢ok oldugu, bu faktérlerin  hayat
kalitesini dGsUren etkenlerin  basinda geldigi yine bu c¢alismada
belirtilmistir.

Hayat kalitesinin normal populasyona ve diger organik nedenler
gdre daha dusik olmasina ragmen, yasam suresine kisaltici bir etkisi
olmamasi, fonksiyonel dispepsili hasta grubu igin 6nemli bir ézelliktir (55)
Ve hatta dispepsi hastalari arasinda, karin agrisi veya fiziksel fonksiyon
kisitlanmasina bagl olarak gUnluk aktiviteleri azalmig  hastalarn,
degerlendirme sonucunda diger dispepsi grublarina gére fonksiyonel

dispepsi olma ihtimali daha fazladir (55)




Bircok ¢alismada fonksiyonel dispepsinin hayat kalitesine olan etkisi
farkli yontemlerle arastiriimistir. 2003 yilinda yayinlanan 1980-2003 yilian
arasinda farkl kigiler ve farkh zamanlarda yapitan 12 ¢alisma tekrar analiz
edilmistir. Bunlardan alti tanesi uygun kriterlerde idi Bu incelemede
degerlendirmeye alinan c¢alismalardan bazilar , fonksiyonel dispepsi
grubunun hayat kalitesini, normal topluma veya diger organik k&kenli
dispepsi grubu ile kargilastirmiglardir. Bazilarn da tedavi ile hayat kalitesi
skorlarinda duzelmeyi incelemisierdir. Bu calismalarda kullanilan formlar
jenerik formlardi( SF-36 ve PGWB ) Tum bu calismalarin incelenmesi
sonucu ortaya gikan sonug orta ve agir fonksiyonel dispepside hayat
kalitesinin azaldig) seklindedir. (55).

Dispepsi sebebleri arasinda ikinci siklikta gésterilen peptik Ulser ise,
endoskopik olarak tanimlanan organik bir patolojidir Gerek tanimlanmis
bir organik koékeni olmasi, gerek komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi
{(kanama, perforasyon, obstriiksiyon, penetrasyon) ve en nemlisi mortal
seyredebilmesi tedavi ve takibinin nemini arttirmaktadir. (61).

Peptik Ulser sadece komplikasyonlara yol a¢gmasi acgisinda da
dnemli degildir. Karin adrnisi, bulanti, kusma gibi sikayetlere yol acarak
yasam kalitesinde de azaima yapmasi beklenir.

Genel olarak mortalite ve komplikasyoniara yol agmayan hastalikiar
cok dnemli hastaliklar olarak degerlendiriimemektedir. Yasam kalitesine
yaptiklari olumsuz etkiler hep gdzden kagmaktadir. Fonksiyonel dispepsi
de bdyle bir hastaliktir. Hem yapti§i semptomlar hem de mevcut tedavilere
verdidi cevabin tatminkar olmamasi ile hastanin yagsam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir,

1098 yilinda Wikiund ve arkadaslart , dispepsi ve GORH'da
kullanilabilen yasam kalitesini 6lgen bir anket formu gelistirdiler. Bu formu
QOLRAD (Quality of Life refli And Dyspepsia) olarak adlandirdiiar.Bu
calisma, organik bir sebebe dayandiniamayan, yagsam suresine olumlu
veya olumsuz etkisi olmayan, tanimi, takibi, tedavisi i¢in ekonomik etkileri
olan fonksiyonel dispepsili hastalarla, mortaliteye sebeb olan ve organik

patolojisi kanitlanmis olan peptik dlserli hastalanin hayat kalitesini



karsiastirmak icin dizayn edilmistir Fonksiyonel dispepsinin peptik Ulsere
gbre ne oranda yasam Kalitesini etkiledigi ortaya konabilirse, bu hastahgin
daha ciddiye alinabilecegi dusunilmustur. Bu amagcla her iki hastalik
QOLRAD anketleri ile karsilastiriimistir.



GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2004 ve Temmuz 2004 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakultesi Hastanesi I¢ Hastaliklan poliklinigine basvuran hastalar bu
calisma igin hedef segilmislerdir Dispeptik yakinmalar nedeni ile Genel
Dahiliye ve Gastroenteroloji polikliniklerinde gérillen hastalardan detayli bir
hikaye alinarak ayrintili bir sekilde fizik muayeneleri yapilmustir.

Dispepsiye sebeb olabilecek gastrointestinal sistem disi hastalidi
olan veya bagka nedenlerden dolayl medikasyon alan ve bundan dolay
dispeptik yakinmasi oldugu duslntlen hastalar bu galisma igin uygun
gortlmeyerek caligmadan c¢ikariimigtir Kriterleri  saglayan hastalardan
gerekli gorilen biyokimyasal tetkikler istendi. Sonuclara gore dispepsiyi
agiklayabilecegi dustnilen hallerde batin ultrasonografisi istendi Tlim bu
Klinik ve laboratuvar incelemelerden sonra kesin tani igin Ust endoskopi
istenen hastalarla endoskopi O6ncesi tekrar gorustldi.  Hastalarnin
dispepsiyi gidebilecek medikasyon almadifina dikkat edildi. Endoskopi
dncesi hastalar, bu gériisme igin planlanmis olan odada, standard ve
uygun surede teke tek gorusuldi Hastalarin 6nce kisisel bilgileri
kaydedildi. Sonra alarm semtomlari, dispepsinin suresi, sikayet derecesi
(kisisel), sikayet sikli§! soruldu Tim bu sorulardan sonra hastalara, hayat
kalitesi degerlendirme skalasi sorular yoneltildi. Hastalara basliklar igindeki
sorular tek tek aciklandi ve cevap igin uygun sure beklendi. Sorgulamasi
biten hastalara daha sonra uygun sartlarda Ust endoskopi uyguland:.
Endoskopi sonuglari islem bitiminde kaydedildi

Hastalarin hayat kalitesi Slculurken tim diunyada yaygin olarak
kullanlan l¢ degisik sistem vardir. Bunlardan ilki global degerlendirme
skalalari, ikincisi genel deferlendirme skalalar ve son olarak da hastaliga
spesifik degerlendirme skalalan vardir Bunlardan bizim kullandigimiz
genel degderlendirme skalalart idiYani kullandigimiz form dispeptik
hastalarin hayat kalitesini defierlendirmeye yanyor ancak dispepsi sebebi

olan hastaliklar igin 6zgun olarak planlanmamistir
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( Nepean Dyspepsia index (NDI), Severity of Dyspepsia index (SODA),
Quality of Life refli And Dyspepsia (QOLRAD) ve Gastrointestinal
Sempton Rating Scala (GSRS) vs.). Bizim calismamizda ise son
zamanlarda gelistirilmis olan, kisa zaman aimasindan dolay: kullanisli olan
Quality of Life in Reflux And Dyspepsia (QOLRAD) kullaniidi. Daha dnce
kullanimda olan SF-36 veya PGWRB gibi skalalara alternatif olarak
geligtirilen ve bunlarla etkinlidi karsilastinfan bu formlarin calismalar
sonucunda en az dncekiler kadar etkin oldugu gosterilmisti. (57).

QOLRAD skalasinda soru formu 5 ana baslik ve yirmi bes sorudan
olusmakta idi Baslklar duygusal elem,uyku bozukluguyeme ve igcme
sorunu,fiziksel ve sosyal fonksiyon ve zindelik olarak siralandi Puanfama
siklik ve sikintiya sokma siddetine gére iki ayn kategoride yapidi ve
puanlar 7 puanh Likert skorlama sistemine gore belirlendi. Bu sistemde
siklik puanlan |, hicbir zaman (7) , nadiren (6) , arada bir (5) , zaman
zaman (4) , oldukca sik (3) , cogu zaman (2) ve her zaman (1) olarak
belirlenmisti. Ayrica sikintiya sokma siddeti puanian da, hicbir zaman (7} ,
hemen hemen hi¢ (8) , cok az (5) , Biraz (4) , énemli derecede (3) , blyuk
sikintt (2) , cok ciddi sikintr (1) olarak belirlendi. Bu puaniama sisteminde
dustk skorlar daha k&tii hayat kalitesini gostermekte idi.




SONUCLAR

Calismaya fonksiyonel dispepsili 100 hasta ve peptik tlserli 100
hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalardan fonksiyonel dispepsi
grubunda olanlarin %25'i erkek, %75'i kadin idi. Bu oran Ulserli grupta ise
%53'U erkek, %47’si ise kadin seklinde idi. Yag ortalamasi ise fonksiyonel
dispepsili grupta 50 £13, Ulserli grupta 53+£13'di.  Calisma hastalarinin
yasadidl yer agisindan incelenmesi sonrasinda ise fonksiyonel dispepsi
hastalarinin %67’si sehirde, %23'U ilgede, %10 kdyde yasiyordu. Ulserli
gruptaki hastalarin ise %73'U0 sehirde, %17'si ilgede, %10'u koéyde
yagiyordu . Fonksiyon dispepsi hastalarinin %65’'i yuksek, %20’si orta,
%141 dusuk gelirli idi. Peptik Ulserli grubun ise %59'u yuksek, %26'si orta,
%15'1 diguk gelirli idi. Ogrenim durumu agisindan ise fonksiyonel
dispepsili grupta 512'si okula gitmemis, %36'st ilkokul, %8's1 ortaokul,
%130 lise, %140 yuksekokul ve %19'u Universite mezunu idi. Ulserli
gruptaki hastalarin %10’y okula gitmemis, %31' ilkokul, %14’ ortaokul,
%18’ lise, %12'si yiiksekokul, %15'i ise Universite mezunu idi .

Basvuru sikayetleri acisindan bakilinca fonsiyonel dispepsili gruptaki
hastalarin %61"1 Ulser tipi dispeptik sikayetler ve %39'u dismotlite tipi
dispeptik sikayetlerle basvurdu Ulsér grubundaki hastalarnn ise, %70
ulser tipi, %30°u dismotilite tipi dispepsi sikayetleri ile poliklinie basvurdu
Fonksiyonel dispepsili gruptaki hastalarin %49’unda alarm semptomu yok,
%71'inde kilo kaybi, %5’inde disfaji, %15'inde kusma, %2'sinde kanama,
%19°unda anemi vardr %9unda ise birden ¢ok alarm semptomu
vardl. Ulserli hastalarin ise %36'sinda alarm semptomu yok, %3'unde kilo
kaybi, %2'sinde disfaji, %9'unda kusma, %32'sinde kanama, %8'inde

anemi vardl %10’unda ise birden gok alarm semptomu vardi

Fonsiyonel dispepsili gruptaki hastalarin %35’inin sikayetleri 6

aydan kisa sireli, %8'inin Bay ile 1 yil arasinda, %57'sinin ise 1 yildan
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uzun sureli idi Bu durum Ulserli grupta %38'l 6 aydan kisa suireli, %7’si 6ay
ile 1 yil arasinda ve %551 1 yildan uzun slreli seklinde idi. Yine
fonksiyonel dispepsili gruptaki hastalarin 2%15'inin sikayeti hafif, %34’tnin
orta dereceii, %57'inin siddetli idi. %13’Unun sikayeti haftada 1 gun,
%37'sinin sikayeti 2-4 glin, %15'inin sikayeti 5-6 giin ve %35’inin sikayeti
haftanin hergtinii idi. Ulser grubundaki hastalarin %29'unun sikayeti hafif,
%33’0nlin orta dereceli, %38'inin siddetli idi Bu gruptaki hastalarin %18'nin
sikayeti haftada 1 gun, %39'unun 2-4 gun, %12'sinin 5-6 gun, %31’'inin ise
haftanin her gunu idiHastalanin demografik &zellikleri Cizelge 1'de
verilmistir.

Cizelge 3'de tum hastalara uygulanmis olan QOLRAD hayat kalitesi
Slctim skalasi baghklara gére ortalama degerleri,her iki gruba gére ayriimis
olarak verilmistir. Cizelge 3'de de belirtildigi gibi QOLRAD skalasinda tum
ana basglklarda fonksiyonel dispepsi grubunun skorlar ulserli hasta
grubuna gore daha duslk ¢ikmistir Yani hayat kalitesi skor olarak dtsuktu
ancak arada anlamli bir fark bulunup bulunmadigi igin istatistiksel testier
yaplimas! gerekli idi QOLRAD skorlari SPSS programina yuklendi ve

istatistiksel testler yapildr
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CIZELGE 1. Demografik Ozellikler-I

Normal
A) Cins
Erkek %25
Kadin %75
Yas 50413
B) Yasadidgr Yer
Sehir %67
Ilge %23
Koy %10
C) Ekonomik Durum
Yitksek %65
Orta %20
Diisiik %15

D) Ogrenim Durumu

Universite
Yiiksekokul
Lise
Ortaokul
{tkokul
Yok

E) Clo
Pozitif
Negatif

F) Sigara
I¢ivor

fgmiyor

%19
%14
%13
%6

%36
%12

46

24

13
45

Peptik Ulser

%353
%47
53413

%73
%17
%10

%359
%26
%15

%15
%12
%18
%14
%31
%10

47

44

34
42
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CIZELGE 2. Demografik Ozellikler-11

G) Alarm Semptomu

Yok %49
Kilo Kayb1 %1
Disfaji %5
Kusma %15
Kanama Y2
Anemi %19
Biilikte %9
H) SikayetTipi

Ulser Tipi %61

Dismotilite Tipi %39
I) Sikayet Siiresi

<6 ay %35
Hay-1yil %8
>1 yil %57
J) Sikayet Derecesi
Hafif %15
Orta %34
- Siddetlt %51

K) Sikayet Sikligi

1-2 giin/hafta %13
2-4 giin/hafta %37
5-6 glin‘hafta %15
Hergiin %35

%36
%3
%2
%9
%32
%8
%10

%70
%30

%38
%7
%55

%29
%33
%38

%18
%39
%12
%3
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CIZELGE 3. QOLRAD Hayat Kalitesi Ol¢tim Sonuglar

Duygusal Elem Sikayeti Sikl1g1

Duygusal Elem Sikayeti Siddeti

Uyku Bozuklugu Sikayeti Sikhig:

Uyku Bozuklugu Sikayeti Siddeti

Yeme ve Igme Sorunu Sikhg

Yeme ve Igme Sorunu Siddeti

- Fiziksel ve Sosyal Fonksiyon Sorunu Sikhigi

Fiziksel ve Sosyal Fonksiyon SorunuSiddeti

Zinde Hissetmeme Siklig

Zinde Hissetmeme Siddet:

SONUC Ortalama Deger

Normal
Peptik Ulser
Normal
Peptik Ulser

Norimal
Peptik Ulser
Normal

Peptik Ulser

Normal
Peptik Ulser
Normal

Peptik Ulser

Normal
Peptik Ulser
Normal
Peptik Ulser

Normal
Peptik Ulser
Normal
Peptik Ulser

3,71+1,09
4,03+1 31
3,95+1,23
4,24+1,35

4,52%1,38
4,6311,48
4,70+1,44
4,81+1,47

4,44+1,27
4,85+1,15
4,79+1,23
5,13£1,11

5,24+1,00
5,45+0,96
5,50£0,09
5,6610,88

4,4241,19
4,90+1,14
5,04+1,18
5,31+1,02

P degeri

>0.05

>{).05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

>0.05
>0.05

<0.05

>0.05




TARTISMA

Calismaya alinan gruplar cinsiyet acisindan karsilastinildiginda
bayan hastaiarin fonksiyonel dispepsi grubunda daha baskin oldugu ve
grubun %75'ini olusturdugu goruldi Ulserli grupta ise bayan hasta
yuzdesi %47 idi. Joan Mones ve arkadaglannin calismasinda
fonksiyonel dispepsi hastalarini olusturan bayanlarin orani %54.9 idi
(68), Nicholas J. Talley'in caligmasmda %58 seklinde idi (56).
Bahsedilen son galismada organik kodkenli dispepsilerde bayan orani
ise %50 olarak tespit edilmisti Diger calismalarda da oldugu gibi
fonksiyonel dispepsinin biyuk ¢oguntugunu bayanlar olusturmaktadir
Istatistiksel olarak da anlamli fark meveuttu (p<0.05). Gruplarin yas
ortalamasi ise fonksiyonel dispepsili grupta 50 %13, ulserli grupta
53+13'du. Talley'in calismasinda ise yas ortalamalarr  fonksiyonel
dispepsili grupta 59, organik kdkenli dispeptik grupta ise 63 idi (56). Bu
calismada da belirtildigi gibi fonksiyonel dispepsi yas olarak diger
dispepsi sebeplerine gbére daha gen¢ yas grubunda gorilme

egilimindedir ve bu bizim calismamizda da dogrulanmistir Istatistiksel

olarak yas gruplarinda anlamh fark elde edilemedi (p>0.05) Gruplar
sosyoekonomik agidan incelendidinde, her iki grubunda benzer 1
ozellikler gosterdigi gbruldli Her iki grupta ¢oguniugu sehirde yasayan |
ve ekonomik durumu yuksek olan hastafar olugturuyordu.Gruplann
sosyoekonomik agidan benzerlidi daha dnce yapilan bir ¢alismada
da saptanmistt (56) Ogrenim durumu agisindan ise fonksiyonel
dispepsili grupta %12'si okula gitmemis, %33'U ise ylksekokul ve
Universite mezunu idi. Ulserli gruptaki hastalarin %10°u okula gitmemis,
%27'si yuksekokul ve (niversite mezunu idi Gruplar egitim bakimindan

da birbirlerine yakin idi ve istatistiksel olarak fark saptanmad: (p>0.05)

Basvuru sikayetleri agisindan bakilinca fonsiyonel dispepsili gruptaki
hastalarin %611 Ulser tipi dispeptik sikayetler ve %39u dismotiite tipi
dispeptik sikayetlerle basvurdu. Ulser grubundaki hastalarin ise, %70
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Ulser tipi, %30'u dismotilite tipi dispepsi sikayetleri ile polikiinige
basvurdu. Gruplar arasinda fark yoktu (p>005) Burada calismaya
alinan hastalarin %35'i dismotilite tipi , % 65'1 ise Ulser tipi dispeptik
sikayetleri baskin ofarak basvurdu Dismotilite tipi dispeptik sikayetieri
baskin olan hastalarin %586’sinin endoskopi sonucu normal olarak
saptandr  Yani dismotilite tipi sikayeflerle basvuran hastalarin
goguniugunda fonksiyonel dispepsi saptandi Fakat pozitif prediktif
degeri ¢ok dlsgik idi (%58). Daha dénce Tirkiye'de yapilmius olan bir
calsmada da fonksiyonel dispepsili hastalarin  baskin  olan
semptomiannin ¢oguniugunu Ulser tipi dispeptik sikayetier olusturmakta
idi (60). Yapian bir calismada fonksiyonel dispepsili grupta ulser tipi
dispeptik grup %53’luk oranla dominant grup olarak bulunmustu (59)

Fonksiyonel dispepsili gruptaki hastalarin %49'unda alarm
semptomu yoktu. %1%'inde kusma, %1%unda anemi, %7'inde Kiio
kaybi, %5'inde disfaji, %2’'sinde kanama vard:. %9'unda ise birden cok
alarm semptomu vardi. Anemi oraninin bu kadar yuksek olmasindaki en
énemli etken beiki de fonksiyonel dispepsi hastalarinin ¢ogunlugunu
bayanlarin olusturmasr idi. Menstriiasyon nedeni ile anemi oraninin
ylksek olmasi dispeptik bayaniarda anemi alarm semptomunun yiksek
¢lkmasina sebep oldugu sdylenebilir. Ulserli hastalarin ise %36'sinda
alarm semptomu yok, %32'sinde kanama, %8'inde anemi, %3’tinde kilo
kaybi, %2'sinde disfaji, %9'unda kusma vardi. %10’unda ise birden ¢ok
alarm semptomu vardi. gibi Ulserli hastalarda anemi oran! bir hayli

yliksek butunmustur.

Fonksiyonel dispepsili gruptaki hastalarin %35'inin sikayetleri 6
aydan kisa surell, %8'inin 6ay ile 1 yil arasinda, %57’sinin ise 1 yildan
uzun sureli idi. Bu durum Ulserli grupta %38’i 6 aydan kisa sureii, %7’si 6 ay
ile 1 vil arasinda ve %5571 1 yidan uzun sureli seklinde idi Yine
fonksiyonel dispepsili gruptaki hastalarin %15'inin gikayeti hafif, %34’0nun
orta dereceli, %571inin siddetli idi. Uiser grubundaki hastalann ise

%29'unun sikayeti hafif, %33’Unin orta dereceli, %38inin siddetli




idi.Yukaridan da anlagilacagi gibi dispeptik sikayetleri siddetli olanlarin
fonksiyonel dispepsi olma olasilijl daha faziadir.Bu durum Talley'in
caligmasinda da ifade edilmistir ve bizim sonuglarimizda bunu dogrular
nitelikte idi (56). Fonksiyonel dispepsi grubundaki hastalarin %50’sinin
sikayeti haftanin en az 5 glnu ortaya cikmaktadirBu oran Ulserli
hastalarda ise %43 seklinde idiYine anlasilacagi gibi sikayetler
fonksiyonel dispepsi grubunda daha siddetii ve daha sik olmaktadir,
Hayat kalitesi ac¢isindan gruplar QOLRAD skalasi ile karsiastinld.
QOLRAD skorlar asagida belirtildi
Duygusal Elem Sikayet Sikligi ortalama degerleri Fonksiyonel
dispepsi grupta 3,71 ve ulserli grupta 4,03 idi Gruplar arasinda yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda Fonksiyonel dispepsili ve tiserli
grup arasinda Duygusal Eilem sikhigr agisindan aniamii fark saptanamad
(p>0.05). Once yapilmis oian calismada (QOLRAD Wiklund) normal
endoskopik bulgulari olan grubun skorlan gastrik ve peptik tllser saptanan
hasta gruplarina gore daha dlisuk bulunmustu ve bizim galisgmamizda bu
yonde paralellik géstermektedir(Normal:4 00,Duodenal Ulser:42 ve
Gastrik Ulser:4.4) (57). Daha 6nce PGWB Index ve GHQ skalalari ile
yapilan calismaiarda ,hastalanin fonksiyonel dispepsi nedeni ile hayat
- kalitesinin dustugu gérulmustur(57,58). Bizim ¢aligmamizda da duygusal
elem ag¢isindan bakinca QOLRAD skalasinda skorlar peptik Uiserli
.hastalara gore Fonksiyonel dispepsi'li hastalarda daha dusukti Ancak
istatistiksel bir anlam saptanamad:. Organik kbkeni cimamasina ragmen
fonksiyone! dispepsinin en az organik kdkenli dispepsi sebebi hastalklar
kadar (peptik ulser, gastrik kanser gibi} hayat kalitesini dusurdugt
bilinmektedir ve 6zellikle duygusal durum agisindan bakinca Fonksiyonel
dispepsi hastalarinin daha ¢ok anksiyete semptomiarn gdsterdigi, daha ¢ok
somatik sikayetlerinin oldugu oldugu goérulmustur(3,4). Hatta peptik
Ulserli hastalara gbre anksiyete ve somatizasyon ydninden daha gok
semptomatikdir (3,4) Yine bizim calismamizda duygusal elem sikayet
siddet derecesi acisindan bakilinca Fonksiyonel dispepsi grubu 3,95

Julser grubu 4 24 idi ve Fonksiyonel dispepsili hastalarin Duygusal Elem




semptomiarinin  skor olarak siddetli oldugu bizim calismamizda da
bulunmustu.  Ancak Istatistiksel olarak anlamli  bir fark yoktu
(p>0.05). Yukarida da aniattidig! gibi duygusal durumdaki hayat kalitesint
dusuren degismeler, peptik uUlsere gére, organik kokeni bulunmayan ve
proghoz Uzerinde eikisi buiunmayan yani yasam siresini etkilemeyen
fonksiyonel dispepside, skor olarak daha siddetli ve daha siktir. Ancak
istatistiksel yontemlerle hem sikiik hemde siddet derecesi agisindan
anlamli anlamll anlamb fark bulunamadi (p>0.05).

Uyku Bozuklu§u Sikayet Sikligi degerleri Fonksiyonel dispepsi
grupta 452 ve ulserli grupta 4,63 idiVeriler degeriendirildiginde
Fonksiyone! dispepsi grubu hastalannini skorlari daha dusiiktr. Yani uyku
problemleri Fonksiyonel dispepsili hastalarda daha sk gorilimekte
idi.Ancak bu skor dusuklugu istatistiksel olarak anlamii  bir fark
olusturmadi(p>0.05). Daha 6nce yapian bagka bir calismada ise bu
degerler ulserli grupta daha disik bulunmustu(Normal:4 6,Duodenal
Ulser:4.2 ve Gastrik Ulser4.4) (57) Siddet agisindan ise Fonksiyonel
dispepsi grubu 4,70 ,ulser grubu 4,81 idi ve Fonksiyonel dispepsili
hastalarin  Uyku Bozuklugu Sikayetlerinin  daha siddetli oldugu
gorildi Ancak yine istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Yeme ve lgme Sorunu astsindan bakidiginda ise sikayet sikhgt
degerleri FD grupta 4,44 ve uUlserii grupta 4,85 olarak bulundu. Gruplar
arasinda vyapian istatistiksel degerlendirme sonucunda Fonksiyonel
dispepsi'li ve Ulserli grup arasinda Yeme ve igme Sorunu Sikayet Sikligi
acisindan anlamh fark mevcuttu (p<0.05).yeme ve igme bakimindan
Fonksiyonel dispepsi’li hastalarnin sikayetleri anlamli derecede daha fazla
idi Ancak bu degerler dnceki calismalarda birbirine yakin degerierde
bulunulmus{Normal:4,1,Duodenal Ulser:4.2,Gastrik Ulser:4 2) {57).Yine bu
Yeme ve lgme Sikayetlerinin giddeti Fonksiyonel dispepsi grubu 4,76
,Ulser grubu 5,13 seklinde idi ve Fonksiyonel dispepsi’li hastalarda Yeme
ve lgme Sorunu Sikayetlerinin daha siddetii oldudu goriidu.istatistiksel
olarak da anlamli fark mevcuttu (p<0.05).




Fiziksel ve Sosyal Fonksiyon acisindan bakilinca sikayet siklig
degerleri fonksiyonel dispepsili grupta 5,24 ve Ulserli grupta 5,45 idi
Gruplar arasinda vyapilan istatistiksel deerlendirme sonucunda ise
fonksiyonel dispepsili ve Uiserli grup arasinda Fiziksel ve Sosyal
Fonksiyon agisindan anlaml fark kaydedilemedi (p>0.05). Siddet
agisindan ise Fonksiyone!l dispepsi grubu 4.79 ,Uiser grubu 5,13 idi ve yine
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0 05). Mones (328 fonksiyonel
dispepsili hasta, Spain,2002)(58) ve Wiklund (196 hasta fonksiyonel
dispepsili hasta, Sweden &Denmark, 1998)}57) tarafindan fonksiyonel
dispepsili hastalar kontrol gruplan ile hayat kalitesi yoéntinden
kargilastirilmisti ve Mones'un SF-36 skalasi ile yaptigi galigmada fiziksel
ve sosyal fonksiyon agisindan fonksiyone! dispepsili grubun hayat kalitesi
anlamili  derecede dusukit. Wiklund'un PGWB skalas) ile yaptidi
calismasinda ise fonksiyonel dispepsili grubun skorlarr normal
popllasyona goére daha dusiik saptanmasina ragmen anlaml fark elde
edilermemisti. Wiklund’'un 1998 vyili QOLRAD caligmasinda bizim de
kullannug  oldugumuz  QOLRAD  skalasini Onceki  skalalarla
Karsilastirmigt) Buradaki QOLRAD skorlart fonksiyone! dispepsili grupta
5,00, duodenal uiser saptananiarda 5,10 ve gastrik Ulser saptananlarda ise
480 idi. Talley 1995 wilindaki c¢alismasinda fonksiyonel dispepsili
hastalarin hayat kalitesinin organik kéken!i dispeptik hastalara gore daha
dustk oldugunu belirtmis, bu gruptaki hastalarin sosyal iligkilerinin ve
calisma performansinin daha ¢ok etkilendigini gostermisti. Mones ve
Talley calismalari ile bizim galismamiz ayn! paraleilikte idi(56, 57, 58)

QOLRAD skalasinda son degerlendirme maddesi olan zindelik
dlctimiinde ise elde ettigimiz sonuclar sikiik agisindan fonksiyone! dispepsi
grubunda 4,42 ve Uiser grubunda 4,90 , siddet acisindan fonksiyonel
dispepsi grubunda 5,04 ve ulser grubunda 5,31 seklinde idi Hem sikiik
hem de siddet olarak bakilinca bizim galismamizda fonksiyone!l dispepsi
grubunun Ulserii gruba gore skor olarak duslk yani hayat kalitesinin daha
kéth oldufu gérulmekte. Yapilan istatistiksel degertendirmede sikiikta

anlamli hir fark vardi (p<0.005) Siddet agisindan ise skor fonksiyonel




dispepsi grubu icin kétu olsa da anlamh fark elde edilemedi. Daha 6nce
Wiklund tarafindan yapimis olan calismada ise QOLRAD skorlar
fonksiyonel dispepsili grupta 3,8 , duodenal (liiser saptananiarda 3,9 ve
gastrik Ulser saptananiarda ise 3,8. Bu caligmada gruplarin zindelik
acisindan yakmn oldu@r gérulmektedir(57). ‘

Calismamizin sonuglarina goére dispepsi hedeni ile palikiinige
basvurmus oian hastalarin bilyuk gogunlugunu fonksiyonel dispepsi grubu
olusturmakta di ve bu gruptaki hastalarin %75’i bayan hastalard:. Cinsiyet
acgisindan fonksiyonel dispepsi grubu ile peptik Ulser grubu arasinda
anlamli derecede fark mevcuttu ve ulserlilerde erkek orant daha fazia idi
Fonksiyonel dispepsi grubu hastalar organik dispepsi sebebi olan peptik
Ulserli hastalarla sosyoekonomik yénden benzer karakterde idi.  Sikayet
bakimindan incelenince ise fonksiyonel dispepsi grubu hastalarin bagvuru
aninda alarm semptomlanin Ulserli gruba gére daha az saptandig! géruida.
Ama yine de bu gruptaki hastalarin yaklasik yarisinda alarm semptomu
vardr. Yalniz bu hastalardaki alarm semptomiarinin yarisindan fazlasi
anemi ve kusma idi. Fonsiyonel dispepsi grubu hastalarinin yaklagik
%75'inin bayan olmasi, anemi oraninin yiksek olmasini etkilemis olmasi
muhtemeildir. Her iki grupta da sikayet acisindan baskin alt tip dismotilite
tipi dispepsi idi. Burada daha 6nce de basgka calismalar da belirtilmis olan
bir sonug bizim ¢alismamizda da tespit edildi; Eger bir hasta dismotilite tipi
dispeptik sikayetlerle bagvurursa bu hastanin fonksiyonel dispepsi oimasi
daha yitksek ihtimallidir. Ve yine sikayetier sik ve daha siddetli olursa yine

fonksiyonel dispepsi olmasi daha oiasidir.

Hayat kalitesi 6lgumlerinde QOLRAD skalasindaki 5 ana maddenin
birisinde —fiziksel ve sosyal fonksiyon- fonksiyone! dispepsi hastalarinin
skorlarninin peptik Ulserlilere gore anlamli derecede kotl oldugu yukarida
belirtiimisti Olcimu yapilan diger 4 ana maddede —Duygusal elem, uyku
bozuklugu, Yeme ve igme sorunu, Zindelik- anlaml farkliik yoktu Ancak

fonksiyonel dispepsi grubu hastalarinin skoru her maddede daha dugtk
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yani daha kotu buiundu. Daha 6nce yapilimis olan (Talley ve Mones
calismalari gibi) ve SF-36, GGHQ, PGWB skalair kullanilmis olan
calilsmalarda donksiyonel dispepsi grubu hastaiann hayat kalitesinin
normal topluma gdre hayat kalitesinin dusik oldugu gérulmusti. Hatta
Nicholas J. Talley'in calismasinin sonucunda fonksiyonel dispepsi
hastalarin hayat kalitesinin, endoskopi sonucu organik bir dispepsi sebebi
saptanmig olan hastalara gére daha kotu olma egiliminde oldugu
belirtiimisti {(56,58,59). Yine son zamanlarda Wiklund tarafindan toplam
759 hasta ile yapilmis olan g¢alismada fonksiyonel dispepsili hastalarin
skorlarinin uyku bozukiugu hari¢ diger QOLRAD skalasi maddelerinde
duodenal Ulserlilere gére daha dusilik oidugu gosterilmisti (57). Bizim
calismamizda ise sonuglar tum maddelerde fonksiyonel dispepsi

agisindan kétu bulundu.,

Her ne kadar yasam suresi lzerine kisaltict bir etkisi oimasa,
cerrahi girisim gerektirmese ve dider hastaliklara ek komorbid bir durum
olusturmasa da fonksiyonel dispepsi toplumlar! ekonomik ve sosyal agidan
belirgin olarak istenmeyen yénde etkilemektedir Bu gruptaki hastalar is
hayatinda semptomiar nedeni ile daha ¢ok sikintl ¢ekmekte, daha ¢ok
dinlenme ihtiyaci duymaktadir is verimleri digsmekte ve daha sik olarak
herhangi bir saghk merkezine bagvurmakta. Medikal tedavi, tanisal
girisimler nedeni ile toplum ekonomisini etkilemektedir Bu kotu etki,
calismamizin sonucuna gére komplikasyonlar nedeni ile kan transfuzyonu
gerektirebilen, acil hastaneye yatls ve ayni zamanda gerekii hallerde
cerrahi girisime ihtiyag duyulabilenn ve de en &nemlisi yasam suresini

direkt etkileyebilen peptik Ulserli gruba gore daha da fazladir

Sonug olarak fonksiyonel dispepsisi olan hastalarda hayat kalitesi
peptik Ulserli hastalara gore daha kottidur. Fonksiyone! dispepsi tani ve
tevdisinde olacak gelismelerin hem hastaiarin yasam kalitesini hem de

toplumsal verimliligi arttirmasi beklenir
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