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TANIM

Dispepsi, Yunanca “δυς-» (dis-) ve “πέψη» 
(pepse) kelimelerinden türetilmiştir ve “zor 
sindirim” anlamına gelir. Genel pratikte po-
likliniğe başvuran hastalar içinde dispepsi 
tüm vakaların %2-5’ini oluşturur. Toplumlar 
arasında dispepsi sıklığı değişmekle birlikte 
ortalama %15-20 arasındadır. Literatürde dis-
pepsi genellikle üst karın bölgesi yerleşimli 
ağrı veya rahatsızlık olarak tanımlanır, ancak 
epigastrik ağrı, postprandiyal dolgunluk, er-
ken doyma, iştahsızlık, geğirme, bulantı ve 
kusma, üst abdominal şişkinlik ve hatta ret-
rosternal yanma ve kusma gibi çeşitli semp-
tomları içerebilir.

Dispepsi ve fonksiyonel dispepsi (FD) için 
çeşitli tanımlar önerilmiştir, en uygun sınıf-
landırmalar Roma Konsensüs Komitesi çalış-
maları ile bildirilmiştir.

Önceki tanımlarda dispepsinin tüm üst 
abdominal ve retrosternal yakınmaları içer-
diği düşünülüyordu. Roma I ve II Konsensüs 
Komiteleri, dispepsiyi üst karın bölgesinde 
bulunan ağrı veya rahatsızlık hissi olarak ta-
nımladı. Rahatsızlık; postprandiyal dolgun-
luk, üst karında şişkinlik, erken doyma, epi-
gastrik yanma, geğirme, bulantı ve kusma 
semptomlarını içermektedir. Semptomların 
içerisinde retrosternal yanma da bulunabilir, 
ancak Roma II Konsensus Komitesi, retros-
ternal yanma baskın semptom olduğunda, 
hastada dispepsi değil gastroözofageal reflü 
hastalığı (GÖRH) bulunduğunu belirtmiştir.

Dispepsiyi gastroduodenal bölgeden kay-
naklandığı düşünülen semptomların varlığı 
olarak tanımlayan Roma III Konsensus Komi-
tesi, dispepsi tanımında büyük bir kısıtlama 
yarattı ve bu Roma IV Konsensüs Komitesi 
tarafından da onaylandı. Şimdilerde yalnız-
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lıdır. Rahatsız edici PDS semptomları olan 
hastalarda, bir 5-HT1A agonisti ile tedavi, 
refrakter erken doyma için kullanılabilir. De-
vam eden semptomları olan hastalarda, gast-
rik boşalma süresi ölçülebilir; ileri derecede 
gecikmiş gastrik boşalma olan durumlarda, 
hastanın idiyopatik gastroparezi olduğu dü-
şünülebilir ve eritromisin veya prukaloprid 
gibi güçlü prokinetik ajanlar verilebilir. Ref-
rakter hastalarda simetikon, nane yağı veya 
tıbbi olarak reçete edilmiş bitkisel preparat-
ların kontrollü çalışmalarda belirgin fayda 
sağladığı gösterilmiştir. Kilo kaybı ile beraber 
epigastrik ağrı durumunda, organik hasta-
lık varlığının uygun şekilde dışlanmasından 
sonra semptomatik analjezikler, hatta opioid-
ler reçete edilebilir.

Bir psikiyatri uzmanına veya psikoterapis-
te sevk, bir arada var olan bariz psikiyatrik 
hastalığı, istismar öyküsü veya günlük yaşam 
aktiviteleri üzerinde ciddi etki yaratan semp-
tomlar olması halinde düşünülebilir. Motive 
olmuş hastalar, psikoterapi, hipnoterapi, bi-
lişsel davranışçı terapi veya gevşeme terapisi 
gibi psikolojik yaklaşımlardan fayda görebilir.
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