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Giriþ
Üst gastrointestinal sistem (GÝS) kanamalarý; sýk

karþýlaþýlan, geliþen týbbi imkanlara raðmen %10'lara va-
ran oranlarda ölümle sonuçlanabilen yaygýn saðlýk so-
runlarýndan birisidir. Tedaviye yönelik endoskopik ve
anjiyografik geliþmelere raðmen, üst GÝS kanamalarý
hala önemli bir ölüm ve morbidite kaynaðýdýr (1-3).
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Özet
Üst gastrointestinal sistem kanamalarý, anlamlý ölüm oraný
ve morbiditeleriyle sýk karþýlaþýlan týbbi bir acildir. Bu çalýþ-
mada üst gastrointestinal sistem kanamasý nedeniyle 1998-
2005 yýllarý arasýnda takip ettiðimiz hastalarýn sosyode-
mografik özelliklerini retrospektif olarak incelemeyi
amaçladýk. Çalýþma süresince GATA acil servisine baþvuran
yaklaþýk 7000 hastadan, üst gastrointestinal sistem kana-
masý tanýsý konmuþ 898 hasta çalýþmaya alýndý. Hastalarýn
ortalama yaþý 52.5±21.3 yýl idi (16-103 yýl). Hastalarýn 480'i
erkek (%53.5), 418'i kadýndý (%46.5) ve 335 hasta evli
(%37.3), 563 hasta bekardý (%62.7). Olgularda en büyük gru-
bu 350 hasta (%39) ile asker aileleri oluþturmaktaydý. Öð-
renim durumlarýna göre incelendiðinde, lise mezunu olanlar
241 olgu ile (%26.8) en yüksek grubu oluþturmaktaydý. En-
doskopik tanýlarýna göre hastalar incelendiðinde en büyük
grubu 289 olgu ile (%32.2) duodenal ülser tanýsý konan olgu-
lar oluþturmaktaydý. Ýlk kez kanama geçiren olgularýn sayýsý
636 (%70.8) olarak saptandý. Hastalarýn ortalama yatýþ süre-
si 4.1±6.2 gün idi. Hastalarýn sosyodemografik özellikleri üst
gastrointestinal sistem kanamalarýnýn ölüm oraný ve morbi-
ditesinde önemli rol oynamaktadýr. Bizim sonuçlarýmýz bu
doðrultuda literatürle uyumlu bulunmuþtur.
Anahtar kelimeler: Cinsiyet, sosyodemografik özellikler,
üst gastrointestinal sistem kanamasý, yaþ

Summary
Analysis of the sociodemographic characteristics of the
patients followed-up with the diagnosis of upper gas-

trointestinal bleeding at the Department of Emergency
Internal Medicine of GATA between 1998 to 2005
Upper gastrointestinal system bleeding is a commonly
encountered medical emergency with significant morbidity
and mortality. In this study we aimed to retrospectively ana-
lyze the sociodemographic characteristics of the patients we
followed-up with the diagnosis of upper gastrointestinal sys-
tem bleeding between 1998 to 2005. Of approximately 7000
cases admitting to the Department of Emergency of GATA
during the study period, 898 cases diagnosed to have upper
gastrointestinal system bleeding were included in the study.
The mean age of the patients was was 52.5±21.3 years (16-
103 years). Of all the patients 480 were male (53.5%) and
418 were female (46.5%), and 335 were married (37.3%) and
563 were single (62.7%). Of the cases most (n=350) were mil-
itary persons' family (39%). When analyzed according to edu-
cational status, most of the people (241 cases) graduated
from high school (26.8%). When the patients were examined
according to endoscopic diagnoses, cases with duodenal
ulcer (n=289) were the largest group (32.2%). Number of
cases with first bleeding was 636 (70.8%). Mean hospitaliza-
tion period of the patients was 4.1±6.2 days. Socio-demo-
graphic characteristics of the patients play an important role
in mortality and morbidity of the patients with upper gas-
trointestinal system bleeding. Our results are in accordance
with the literature findings.
Key words: Gender, sociodemographic characteristics,
upper gastrointestinal bleeding, age
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Yapýlan çalýþmalarda akut masif üst GÝS kana-
malarýnýn toplumda görülme sýklýðý yýllýk 100000'de 40-
150 olarak tespit edilmiþtir (4-6). Ýleri yaþ, böbrek yet-
mezliði, karaciðer yetmezliði, kalp hastalýklarý, malig-
niteler gibi eþlik eden durumlarla ölüm oranlarý art-
maktadýr (7,8).

Akut üst GÝS kanamalarý, üst özefagusdan, Treitz li-
gamentinin sýnýrýný belirlediði duodenum bölümüne
kadarki üst gastrointestinal bölgedeki kanamalarý içerir.
Kanamalarýn kliniði gaitada saptanan gizli kan tablosun-
dan, melena, hematemez ve eþlik eden hipovolemik þok
tablosuna kadar uzanan geniþ bir yelpazeyi içerir (3).

Acil servislere sýklýkla ciddi üst GÝS kanamalý hastalar
baþvurduðu için, bu hastalarýn zamanýnda tespiti ve acil
müdahaleleri önemlidir. Özellikle üst GÝS kanamasý ile
hastaneye baþvuruda bulunan hastalarda triaj aþamasýn-
da risklerin saptanmasý hastalýðýn seyrini etkileyecektir.
Bu hastalar çoðu zaman taný ve tedavilerinin yönlendi-
rilmesinde acil karar verilmesi gereken hastalar olduk-
larý için, risklerin saptanmasý klinisyenin doðru karar-
lara kýsa sürede ulaþmasýný da saðlayacaktýr (9).

Bu amaçla; klinik, laboratuvar ve endoskopik bulgu-
larý kullanarak üst GÝS kanamasý için riskleri belirleye-
cek, bu sayede hem hasta bakýmýný iyileþtirecek, hem de
tedavi maliyetlerini azaltacak çeþitli risk skorlama sis-
temleri geliþtirilmiþtir. Yayýnlarda düþük risk grubunda-
ki hastalarýn güvenli bir þekilde erken taburcu edilebile-
cekleri ve ayaktan tedavi ve takip edilebilecekleri bil-
dirilmektedir (10). Pratikte ise bu hastalar çoðu zaman
hastaneye yatýrýlmakta, bazen yoðun bakým ünitesine
alýnmakta veya monitörize edilmektedir. Bu nedenle
hastalarýn bakým maliyetleri de yükselmektedir.

Ciddi üst GÝS kanamalý hastalar; halsizlik, baþ dön-
mesi, solukluk gibi yakýnmalarla baþvurabilirler. Taþi-
kardi, hipotansiyon, ve normokrom normositer anemi
tespit edilebilir. Kanamanýn ciddiyetine göre gaita ile
kan çýkýþý izlenebilir. Bu tür hastalara yaklaþýmýn temeli-
ni þu önlemler oluþturur:

1. Hastalarýn acil müdahalesi ve hayat bulgularýnýn
stabilizasyonu

2. Kanamanýn ciddiyetinin deðerlendirilmesi
3. Kanama bölgesinin belirlenmesi
4. En muhtemel kanama nedeninin belirlenmesi
5. Acil üst GÝS endoskopisi hazýrlýðý
6. Aktif kanamanýn kontrol altýna alýnmasý, yeniden

kanama riski olan lezyonun endoskopik tedavi giriþim-
lerinin yapýlmasý

7. Tedaviye baðlý komplikasyonlarýn en aza indirgen-
mesi

8. Devam eden ya da tekrarlayan kanamalarýn tedavisi
Peptik ülser kanamalarý, üst GÝS kanamalarýnýn en sýk

görülen nedenlerinden birisidir. Peptik ülserli hastalarýn
%50'si hayatlarýnýn bir bölümünde kanama geçirirler
(1,11). Son yýllarda, gastrointestinal kanamalarda
endoskopik tedavi yöntemlerinin (heater-prob, lazer
fotokoagülasyon, skleroterapi) geliþmesi ile cerrahi
tedavi seçeneði çok azalmýþtýr (12). Endoskopinin taný
ve tedavide kullanýmýndan önceki dönemlerde neredey-
se körlemesine yapýlan cerrahi giriþimler artýk geride
kalmýþtýr (13).

Kanamalarýn çoðu tedaviye gerek olmadan durmak-
tadýr. Endoskopik yaklaþýmlar kanama kontrolünde
önemli yer tutmaktadýr (14,15).

Son 20 yýl içinde üst GÝS kanamalarý üzerine prog-
nostik faktörlerin tanýmlanmasý amacýyla birçok çalýþma
yapýlmýþ, hangi hastalarýn kanama açýsýndan artmýþ riske
sahip olduðu saptanmaya çalýþýlmýþtýr (16).

GÝS kanamasý risk faktörleri içinde yaþ, medeni du-
rum, eðitim, cinsiyet sayýlabilmektedir. Bu çalýþmada sa-
yýlan etkenlerin acil servisimize baþvuran üst GÝS kana-
malý hastalardaki daðýlýmý araþtýrýldý.

Gereç ve Yöntem
Çalýþmamýza 1998-2005 yýllarý arasýnda GATA Acil

Dahiliye Kliniðinde takip edilen yaklaþýk 7000 hastadan
üst gastrointestinal sistem kanamasý tanýsý almýþ 898
hasta dahil edildi. Bu hastalara ait dosyalar geriye dönük
olarak tarandý. Verileri yetersiz olanlar çalýþmaya alýn-
madý. Deðerlendirmede yaþ, cinsiyet, medeni durum,
statü, öðrenim durumu, hastalarýn yatýþ süresi, hangi
aylarda yattýðý ve prognozu esas alýndý. Hastalarýn statü-
leri, subay, astsubay, uzman erbaþ, er, sivil memur, asker
ailesi, askeri öðrenci, emekli, gazi ve sivil olarak grup-
landýrýldý. Hastalar, eðitim durumlarýna göre okuryazar
olmayan, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise
mezunu ve yüksekokul mezunu olarak gruplandýrýldý.
Aspirin, non-steroid antiinflamatuvar ilaç, warfarin ve
steroid kullaným sýklýklarý tespit edildi. Hastalarýn prog-
nozlarý ise taburcu olanlar, baþka kliniðe nakledilenler
ve eksitus olanlar olarak sýnýflandýrýldý. Tanýmlayýcý
nitelikteki bu çalýþmadan elde edilen veriler SPSS 10.0
istatistik programýna aktarýldý. Sonuçlar %, ortalama
±standart sapma (en düþük-en yüksek) þeklinde ifade
edildi.

Bulgular
Toplam 898 hastanýn ortalama yaþý 52.5±21.3 yýl (16-

103 yýl), 480'i erkek (%53.5) ve 418'i kadýndý (%46.5).
Medeni durumlarýna göre incelendiðinde 335 hasta evli
(%37.3), 563 hasta bekardý (%62.7). On üç hastanýn ve-
risi saptanamadý. Yýllara göre daðýlýmýna bakýldýðýnda en
fazla hasta 2001 yýlýnda (136 hasta, % 15.1), en az hasta
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2005 yýlýnda (77 hasta, %8.6) kaydedilmiþti. Son iki yýl-
da hasta sayýsýndaki azalma dikkat çekmekteydi (Þekil 1).

Olgular statülerine göre incelendiðinde ise en büyük
grubu 350 hasta (%39) ile asker aileleri oluþturmaktaydý
(Þekil 2). Eðitim durumlarýna göre incelendiðinde, lise
mezunu olanlar 241 olgu ile (%26.8) en yüksek grubu
oluþturmaktaydý. Genel olarak ele alýndýðýnda ise lise ve
yüksekokul mezunu olanlarýn oraný 398 hasta (%44.3)
ile dikkat çekmekteydi (Þekil 3). Sigara ve alkol kul-
lanýmý deðerlendirildiðinde, hastalarýn %30'unun sigara
ve %15'inin alkol kullaným öyküsü olduðu saptandý.

Endoskopik tanýlarýna göre hastalar incelendiðinde
en büyük grubu 289 olgu ile (%32.2) duodenal ülser
tanýsý konan olgular oluþturmaktaydý (Þekil 4). Kayýtlar
incelendiðinde ilk kez kanama geçiren olgularýn sayýsý
636 (%70.8) olarak saptandý (Tablo I).

Kanama þikayeti ile baþvurulan aylara göre ince-
lendiðinde daðýlým dengeli idi. En fazla 95 hasta (%10.6)
ile mayýs ayýnda yatýþ yapýldýðý saptandý. Ramazan
aylarýnda, %12.0 oraný ile diðer aylara oranla daha fazla
artýþ olduðu görüldü (Þekil 5). Hastalarýn ortalama yatýþ

Þekil 1. Yatýþ yýllarýna göre üst gastrointestinal sistem kanama
olgularýnýn daðýlýmý

Þekil 2. Statülerine göre üst gastrointestinal sistem kanama olgu-
larýnýn daðýlýmý

Þekil 3. Eðitim durumlarýna göre üst gastrointestinal sistem
kanama olgularýnýn daðýlýmý

Þekil 4. Endoskopik tanýlarýna göre üst gastrointestinal sistem
kanama olgularýnýn daðýlýmý

Tablo I. Kanama sayýsýna göre olgularýn daðýlýmý__________________________________________________________
Sýklýk____________________            

Kanama sayýsý
n %__________________________________________________________

1 636 70.8
2 139 15.5
3 48 5.3
4 28 3.1
5 23 2.5
6 17 1.9
7 3 0.3
8 2 0.2
9 2 0.2__________________________________________________________

Toplam 898 100.0

Þekil 5. Yatýþ aylarýna göre üst gastrointestinal sistem kanama
olgularýnýn daðýlýmý
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süresi 4.1±6.2 gün idi (0-52 gün). Olgularýn %82.1'i
(737 hasta) taburcu edilmiþken, 145 hasta (%16.1) baþka
kliniklere nakledilmiþti. On altý hasta ise (%1.8) kaybe-
dilmiþti (Tablo II).

Kanama nedeni olarak ilaç kullanýmý ele alýndýðýnda
91 (%10.1) hastanýn kanamasý nonsteroidal antiinfla-
matuvar ilaç (NSAÝ)  kullanýmýna, 102 (%11.4) hastanýn
kanamasý aspirin kullanýmýna, 36 (%4.0) hastanýn kana-
masý aspirin+NSAÝ kullanýmýna, 19 (%2.1) hastanýn
kanamasý warfarin kullanýmýna, 22 (%2.4) hastanýn
kanamasý steroid kullanýmýna baðlanmýþtýr (Þekil 6).

Tartýþma
Çalýþmamýzda, kanama tablosu ile baþvuranlar içinde

erkekler çoðunluktadýr. Bu sonuç literatür bilgisiyle
uyumludur. Erkeklerde GÝS kanamasý sýklýðýnýn fazla
olmasý yine erkeklerde komorbid hastalýklarýn (kalp ye-
tersizliði, kronik akciðer hastalýklarý, maligniteler, kro-
nik böbrek yetmezliði) görülme sýklýðýnýn yüksek
olmasý ile açýklanmaktadýr. Ayrýca kadýnlardaki gastrik
mukozal bütünlüðün erkeklerden daha iyi olduðu, o
nedenle kanamaya neden olan derin mukozal lezyon-
larýn daha az geliþtiði öne sürülmektedir (17-19). Bir
çalýþmada erkek farelerin böbreklerinde prostaglandin
E2'yi metabolize eden prostaglandin dehidrogenaz
enzim konsantrasyonunun daha yüksek olduðu, benzer
olarak bu enzim aktivitesinin mide mukozasýnda da

yüksek olduðu gösterilmiþ ve gastrik mukoza lezyon-
larýna daha sýk rastlanmasýnýn sebebi buna baðlanmýþtýr
(20). Oysa insan çalýþmalarýnda mide mukozasýnda
PGE2 yönünden cinsiyetler arasýnda anlamlý bir farklýlýk

gösterilememiþtir (21,22). Wong ve Majundar kýsýr-
laþtýrýlmýþ erkek farelerde dýþarýdan verilen östradiolün
mide mukozasýnda proliferasyonu belirgin olarak
artýrdýðýný göstermiþler ve östrojenin kadýnlarda koru-
yucu bir faktör olarak rol oynadýðýný vurgulamýþlardýr
(23).

Eðitim durumlarýna göre incelendiðinde, kanama
tablosu ile baþvuranlar içinde en kalabalýk grubu lise
mezunlarý oluþturuyordu (%26.8). Kanama tablosu ile
baþvuranlar içinde lise ve yüksekokul mezunlarý çoðun-
luðu oluþturmaktadýr (%44.3). Bu da eðitim düzeyi ile
üst GÝS kanamasý arasýnda iliþki olduðunu düþün-
dürmektedir. Eðitim düzeyi ve baðlantýlý olarak sosyo-
ekonomik düzeyin kiþinin yaþam þartlarýný etkilediði
belirtilmiþtir. Eðitim düzeyi yüksek bireylerde, stres
faktörüne daha fazla maruz kalýnmasý ve beslenme alýþ-
kanlýklarýndaki farklýlýklar nedeniyle kanama görülme
sýklýðýnýn daha fazla olabileceði düþünülmektedir (24).

Üst GÝS kanamasý sebebiyle hastaneye baþvuranlar
içinde, 60 yaþ üstü gruptakilerin oraný 1920'lerde %10
iken, günümüzde bu oran %60'dýr (25,26). Çalýþ-
mamýzda hastalar yaþ grubu olarak incelendiðinde 50
yaþ sonrasý, özellikle 50-59 ve 60-69 yaþ gruplarý, baþvu-
ranlar arasýnda çoðunluðu oluþturmaktaydý. Elde
ettiðimiz sonuçlar ABD askeri personeli üzerinde
yapýlan bir çalýþmanýn sonuçlarýyla uyumludur (6). Bu
çalýþmada ortalama yaþ 52.0±19.6 olarak saptanmýþtýr.
Bizim çalýþmamýzda saptadýðýmýz ortalama yaþ deðeri
52.5±21.3 idi.

Olgular statülerine göre incelendiðinde en büyük
grubu asker aileleri oluþturmaktaydý (%39). Ýkinci sýrayý
ise emekli personel almaktaydý (%21.9). Hastanemiz
acil servisine baþvuranlarýn çoðunluðunu askeri person-
el, asker emeklileri ve yakýnlarý oluþturmaktadýr. Bu
nedenle sonuçlar toplumun genelini yansýtmamaktadýr.

Medeni durum incelendiðinde kanamalý hastalarýn

Tablo II. Olgularýn yatýþ sürelerinin üst gastrointestinal sistem kanama prognozuna göre karþýlaþtýrýlmasý_________________________________________________________________________________________________________________________
Prognozu

_________________________________________________________________________________________________________________________
Yatýþ süresi Taburcu Nakil Eksitus Toplam_________________________________________________________________________________________________________________________

n % n % n %
0-3 gün 497 67.4 104 71.7 11 68.8 612
3-7 gün 135 18.3 22 15.2 1 6.2 158
7-30 gün 97 13.2 18 12.4 3 18.8 118
30 günden fazla 8 1.1 1 0.7 1 6.2 10_________________________________________________________________________________________________________________________
Toplam 737 82.1 145 16.1 16 1.8 898

Þekil 6. Ýlaç kullaným öykülerine göre üst gastrointestinal sistem kanama
olgularýnýn daðýlýmý
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%37.3'ü evli, %62.7'si bekar ya da duldu. Bu sonuç me-
deni durumla GÝS kanamasý arasýnda iliþki olduðunu
göstermektedir. Ayrýca acil servisimizin hizmet verdiði
kesimin özelliði olarak da bekar hasta sayýsý fazla çýkmýþ
olabilir. Yapýlan bir çalýþmada, en sýk kanama nedeni
olan duodenal ülserlilerde, boþanmýþ olanlar ve hiç
evlenmemiþ olanlarda üst GÝS kanamasý daha fazla
gözlenmiþtir (24).

Kanama þikayetiyle baþvurulan aylar incelendiðinde,
aylara göre daðýlýmýn dengeli olduðu gözlendi. Çeþitli
yayýnlar, kanamanýn her mevsimde görülebildiðini,
ancak sonbahar ve kýþ aylarýnda daha sýk rastlandýðýný
belirtmiþtir. Buna ilaveten ülkemizde üst GÝS kana-
malarýnýn yýllýk görülme ve rastlanma sýklýðýný gösteren
güvenilir bir istatistik bulunmamaktadýr (11).

Ramazan aylarý ayrý olarak incelendiðinde, diðer
aylara göre %12 (108 hasta) oranýyla üst GÝS kanama-
sýnda daha fazla artýþ tespit edildi. Üst GÝS kanamasý
açýsýndan ramazan aylarýnýn olumsuz bir etkisi olup
olmadýðý hakkýnda tartýþmalar yapýlmaktadýr. Mide ve
duedonum ülserleri üzerinde açlýðýn olumsuz bir etkisi
olabilmektedir. Bir çalýþmada açlýk sonrasý mide mu-
koza yüzey epitelinde bozulma ve dökülmeler gösteril-
miþtir (27). Bunun yaný sýra, bilindiði üzere ülser belli
mevsimlerde artýþ göstermektedir. Çalýþmamýzda rama-
zan aylarý kýþ dönemine rastlamaktadýr, kýþ aylarýnda da
üst GÝS kanamasý sýklýðýnýn arttýðýný belirten çalýþmalar
bu durumu desteklemektedir.

Sigara ve alkol kullanýmý peptik ülser için risk fak-
törüdür (11). ABD'de yapýlan prospektif bir çalýþmada
sigara içenlerde içmeyenlere göre iki kat fazla ülser olma
riski mevcut olduðu tespit edilmiþtir. Ýçilen sigara mik-
tarýnýn artmasýyla ülser görülme sýklýðý da artmaktadýr
(28). Ancak bizim çalýþmamýzda olgularýn yaklaþýk
%70'inin sigara içmediðini, %85'inin alkol kullan-
madýðýný tespit ettik. Sigara ve alkol konusunda toplum-
da özellikle eðitimli kiþilerde görülen bilinçlenme bu
sonuca ulaþmamýza neden sayýlabilir. Ayrýca kanamalý
olgularýn çoðunluðunun yaþlý hasta olmalarý ve bu yaþ
gruplarýnda sigara içimi sýklýðýnýn az olmasý da neden
sayýlabilir.

Endoskopik tanýlarýna göre hastalar incelendiðinde
en büyük grubu duodenal ülser tanýsý alanlar oluþtur-
maktaydý (%32.2). Ýkinci sýrayý gastroduodenit tanýsý
alan hastalar almýþtýr (%28.2). Bu sonuçlar literatürdeki
çalýþmalarla uyumludur (6,19).

Kanama sayýsýna göre deðerlendirildiðinde ise olgu-
larýn %70.8'i ilk kez kanama geçirmesine raðmen,
%29.2'sinin en az bir kez kanama öyküsü vardýr. Bu
sonuçlar üst GÝS kanamalarýnda, özellikle duodenal
ülser nedenli kanamalarda yeniden kanama olasýlýðýnýn

yüksek olduðu þeklindeki klasik bilgilerimizi destekle-
mektedir.

Çalýþmamýzda kanama nedeni olarak ilaç kullanýmý
incelendiðinde, kanama 91 (%10.1) hastada NSAÝ kul-
lanýmýna, 102 (%11.4) hastada aspirin kullanýmýna, 36
(%4.0) hastada aspirin+NSAÝ kullanýmýna, 19 (%2.1)
hastada warfarin kullanýmýna, 22 (%2.4) hastada steroid
kullanýmýna baðlanmýþtýr. Bu sonuçlarýmýz, literatürde-
ki sonuçlarla benzerdir (29,30). Bu sonuçlar doðrul-
tusunda, risk faktörü içeren hastalar bahsi geçen
ilaçlarýn tekli ve birlikteliðindeki kullanýmý açýsýndan iyi
deðerlendirilmeli, poliklinik kontrolleri ve koruyucu
tedavilerin kullanýmý açýsýndan hastalar bilgilendirilme-
lidir.

Ýnsanlarý hastalýklardan korumak her zaman için
hastalýklarý tedavi etmekten önceliklidir. Bunu saðlaya-
bilmek için ise her hastalýða ait risk faktörleri ortaya
konmalý ve bu risk faktörlerinin ortadan kaldýrýlmasýna
yönelik giriþimlerde bulunulmalýdýr. Hastalýklara ait
risk faktörleri toplumlar arasýnda farklýlýk gösterdiði
gibi, ayný toplum içerisindeki deðiþik gruplarda da fark-
lýlýklar gösterebilmektedir. Buna örnek olarak çalýþma-
mýzda acil servise baþvuranlarýn çoðunluðunu kurum
personeli ve yakýnlarý oluþturmaktadýr, bunlar içindeki
üst GÝS kanamalý olgularýn alkol ve sigara kullanýmý
beklenenden düþük bulunmuþtur.

Çalýþmamýzýn sonuçlarýna göre, ramazan aylarýnda
mide barsak problemlerinin artabileceði göz önüne alý-
narak, en azýndan, aktif þikayetleri olanlarýn daha dik-
katli olmalarý önerilebilir. Bekar kiþilerin ve strese ma-
ruz kalanlarýn da düzenli ve mide koruyucu beslenme
konusunda bilgilendirilmeleri uygun olabilir. Ayrýca
tüm bu bahsedilen durumlarda mide þikayetlerinin
hasta ve saðlýk personeli tarafýndan ciddiye alýnarak
zamanýnda önlem alýnmasý da önemli bir konudur.
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