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1. GIRIS VE AMAG

Proton pompa inhibitorleri (PPI), mide asidi iliskili hastalik ve semptomlarin
tedavisinde kullanilan ilaglar arasinda ilk sirada yer almakta ancak bu
hastaliklarin sikhginda bir artis olmamasina ragmen PPI kullaniminin artmasi
endise uyandirmaktadir (1). Cogu zaman hastalar altta yatan hastaliga ya da
var olan semptomlara neden oldugu dusunilen yasam tarzi aliskanliklarini
degistirmek yerine direkt ilaca bagvurabilmektedirler. Artan PPi kullaniminin

hi¢ sUphesiz bir diger nedeni de regetesiz olarak temin edilebiliyor olmasidir.

PPi genellikle iyi tolere edilen ilaclardir ancak o©zellikle uzun siire
kullaniimalar ciddi yan etkilere yol agabilmektedir (2). Bu yan etkiler hastalar
tarafindan hemen hemen hig bilinmemektedir. PPi’nin asiri regete edilmesi de
Ozellikle bu yan etkilerin ortaya ¢gikmasinda bir artisa sebep olarak hastalarin
yarardan ¢ok zarar gorebilecekleri bir tibbi sorun olarak kargimiza
cikabilmektedir (3).

Aile hekimligi polikliniklerinde hekimden PPi recete etmesini isteyen veya
recetesiz olarak eczaneden PPi talep ederek kullanan hastalarla sik
karsilasilmaktadir. Bu durum Aile hekimligi polikliniklerini PPI’'nin akilci
olmayan kullanimlarinin 6nine ge¢cmede 6nemli merkezler haline getirmekte
ve hastalarin bu grup ilaglar hakkindaki bilgi duzeyi ile tutumlarini iyilestirmek

adina aile hekimlerine 6nemli gorevler dugsmektedir.

Literatird inceledigimizde proton pompa inhibitdori kullanan bireylerin
kullanim &zelliklerini saptamaya yo6nelik, uygunsuz PPI kullanim sikh@ini ve
uygunsuz PPI kullanimi ile iligkili durumlari arastirmaya yénelik sinirli sayida
da olsa g¢alisma oldugu goértlmektedir ancak tim bunlarin saglik okuryazarhigi

(SOY) dluzeyleri ile iligkisini inceleyen ¢alisma olmadigi dikkat gekmektedir.

Biz bu ¢alismada hastalarin PPi grubu ilaglar hakkindaki bilgi diizeyleri ve
tutumlarinin tespiti ile dogru ilag kullanimi adina, ilacin 6zellikle uzun dénem
kullaniminda ortaya cikabilecek olasi yan etkilerinden korunmasi adina

katilimcilari bilgilendirmeyi amagcladik.



Hastalarda PPI kullanimiyla ilgili bilgi eksikligi veya yanlis tutumlarin saglik
okuryazarligi ile iligkisi de inceleyerek hastalarin bilgilendiriimesi, yanhs
uygulamalarin 6ntine gegcilebilmesi, SOY dlzeylerinin gelistirimesi amaciyla

daha sonra yapilacak ¢alismalara katki saglanmasini hedefledik.



2. GENEL BILGILER

Mide fizyolojisi ile ilgili calismalar yaklasik olarak 2 asir dnce baglamis ve
midede asidinin varli§i bulunmustur. Bunu takiben mide asidinin sebep oldugu
peptik Ulser, gastrodzofageal refli hastaligi (GORH) gibi hastaliklar
tanimlanmig, devaminda asit salgisinin bloke edilmesi ile bu hastaliklar tedavi
edilmeye calisiimigtir. Bu amacla ¢esitli mide asit salgi inhibitorleri ve notralize

edici ajanlar gelistiriimistir (4).

1972 yilinda paryetal hucrede bulunan histamin-2 reseptorlerine karsi
antagonist (H2RA) ilaclarin, asit iligkili hastaliklarin tedavisinde kullaniimasi ile
onemli bir adim atilmigtir (5). Daha sonra da proton pompa inhibitorlerinin ilk
temsilcisi omeprazolun 1988’de kullanima sunulmasi ile gastroenterolojide bir
devrim yasanmis, asit-peptik hastaliklarin tedavisinde buyuk bir ilerleme
kaydedilmistir (6).

2.1. Proton Pompa inhibitorleri

Proton pompa inhibitdrleri (PPI) piyasaya ilk stirildiginden bu yana yaygin
sekilde kullaniimakta, tlkemizde ve dlinyada en ¢ok kullanilan ilaglar listesinde
en baslarda yer almaktadir (6). Omeprazoli takiben gunumuize kadar
lansoprazol, rabeprazol, pantoprazol, esomeprazol ve dekslansoprazol

gelistiriimis ve klinik kullanima sunulmustur (4).

2.1.1. PPi Etki Mekanizmasi

PPI, asit sekresyonunda son basamakta goérev alan mide paryetal
hicrelerindeki H+ /K+ - ATPaz pompasina (proton pompasi) geri dénustimsiz
baglanarak gastrik asit salimmini inhibe ederler (7). PPi dolasimda zayif
molekuller seklinde bulunur ve paryetal hicrelere 6n ilag seklinde verilirler.
Mideden alkali intestinal [imene gectikten sonra, enterik kapli ilag ¢ozunur ve

bu formda hicre membranlarini gegebilir (8).



PPI, aktif olarak asit salgilatmakta olan pompalari inhibe etmektedir. Asit
saliniminin uyarilmasi igin yeni H+ /K+ -ATPaz’in sentez edilmesi ya da inhibe
edilmemis pompalarin devreye girmesi gerekmektedir (6). Proton pompasinin
yari émrii ortalama 18 saattir. Bu da PPi’nin etki siirelerinin plazma yarilanma
Omurlerinden daha uzun olmasini saglamaktadir. Yeni proton pompasi

devreye girmesine kadar gegen surede asit salgisi durur (8).

Yemekten sonra proton pompalarinin %70’i , a¢ iken ise %5 ‘i aktiftir. Bu
nedenle PPi'nin cogunlukla yemekten énce alinmalari gerekmektedir. Proton
pompa inhibitorlerinin plazma yarilanma omdarlerinin ortalama 1-2 saat
olmasina ragmen proton pompalarini geri dontsuimslz bloke etmeleri
nedeniyle etkileri uzun siirer, bu sebeple bircok vakada tek doz PPI kullanimi
yeterli olmaktadir. Gastrik asit inhibisyonu ilk doz alindiktan 1-2 saat sonra
baslar (9,10,11).

2.1.2. PPi Kullanim Endikasyonlari

PPi glinimiizde, basta gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) olmak
uzere gastrik asitle iligkili hastaliklarin tedavisinde yaygin olarak
kullaniimaktadir. GORH’e ek olarak peptik Ulser (PU), Helikobakter pilori (Hp)
eradikasyonu, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglara baglh gastrik tlser riskinin
azaltiimasi, fonksiyonal dispepsi, yogun bakim hastalarinda gastrointestinal
kanama riskinin azaltiimasi ve Zollinger-Ellison sendromunu ( ZES ) da PPI

kullanim endikasyonlari arasinda yer almaktadir (4).

2.1.2.1. Gastroozofageal Reflii Hastaligi

Gastrodzofageal reflli, mide igeriginin retrograd distal 6zofagusa kacisidir,
normalde glinde yaklasik 10-15 kez goOzlenebilen fizyolojik bir olaydir (12).
Gastrodzofageal refli hastaligi ise 2006’da yapilan konsensus toplantisi
sonucunda yayinlanan Montreal tanimlamasina goére gastrik icerigin

0zofagusa kagisinin 6zefagusta histolojik ve morfolojik degisiklikler yapmasi



ya da rahatsiz edici semptomlar olusturmasi veya komplikasyonlara yol

agmasi olarak tanimlanmaktadir (13).

GORH; eroziv olmayan reflii hastaligi, eroziv 6zofajit ve Barrett 6zofagus
olarak ¢ grup halinde siniflandiriimistir (14). Son yillarda GORH'Ii hastalarin
¢ok az bir kismini eroziv hastaliklarin olusturdugu, %70’ini de endoskopi ile
O0zofageal lezyonlarin gorulmedidi non-eroziv refli hastahiginin (NERH)

olusturdugu tespit edilmigtir (15).

Semptomlarin  sikhg ve siddeti GORH tedavi kararina rehberlik
etmektedir. Semptomlar, yasam kalitesine etkisine gére hafif veya orta /
siddetli olarak siniflandirilabilir. Belirtiler, aralikli (haftada ikiden az) veya sik
(haftada iki veya daha fazla epizod) olabilir. Dunya Gastroentereloji
Dernegi'nin 2017 yilinda yayinladigi kilavuza gére GORH olan tiim hastalara
yasam tarzi degisiklikleri dnerilmektedir (14). Daha dnce tedavi gérmemis ve
eroziv 0zofajit veya Barrett 6zofagusu kaniti bulunmayan hafif ve aralikli
semptomlari olan hastalarda, gerektiginde dusuk doz histamin 2 reseptor
antagonistleri (H2RA) eklenebilir. Es zamanli antiasitler ve/veya aljinatlar
kullanilabilir. Semptomlari devam eden hastalarda, H2RA dozu en az iki hafta
boyunca gtinde ikiye ¢ikartiimalidir. Semptomlar devam ederse tedavide 1x1
PPI ‘ye gegilmeli ve semptomlar kontrol altina alindiginda, tedaviye en az sekiz
hafta devam edilmelidir (16).

Siddetli veya sik semptomlu hastalar ya da eroziv 6zofajit tanisi konan
hastalarda yasam tarzi ve diyet degisikliklerine ek olarak, sekiz hafta boyunca

glnde bir kez standart doz PPI ile tedaviye baslanmalidir (17).

Omeprazol 40mg/gun, Lansoprazol 30 mg/gun, Pantoprazol 40mg/gun ve
Rabeprazol 20 mg/gin sekiz hafta boyunca kullaniimasi eroziv 6zofajiti %90

oraninda tedavi etmektedir (18).

GuUnde bir kez standart doza ragmen (6rn. Gunde bir kez Omeprazol 40
mg) semptomlari devam eden hastalarda alarm semptomlari varsa (260
yasindaki hastada yeni baslayan dispepsi, disfaji, odinofaji, kilo kaybi, gis

kanama bulgulari, anemi, 1. Derece akrabada GiS malignitesi varli§i)



endoskopi onerilmelidir (19). Alarm semptomlari olmayan hastalarda ise dozun
bolinmesi (6rn., Omeprazol 20 mg gunde iki kez), dozun ikiye katlanmasi (0rn.
Omeprazol 40 mg giinde iki kez) veya baska bir PPi'ye gecis (6rnegin
Lansoprazol 30 mg guinde bir kez) dustnulebilir (20,21).

Barrett 6zofagusu olan hastalarda ise kanseri dnleyebilecegini 6ne suren
gézlemsel ve in vitro calismalardan elde edilen verilere gére siiresiz olarak PPi
tedavisine devam edilmelidir (22,23,24,25).

2.1.2.2. Peptik Ulser Hastaligi

Peptik Ulser, asit ve pepsinin zararli etkisi ile mide ve duodenumda olusan,
muskularis mukozay! gecgen, sinirlari belirli akut veya kronik yaradir (26).
Peptik ulser hastaligi dunya ¢apinda énemli bir morbidite ve mortalite kaynagi
olmaya devam etmektedir. Hastalarin yaklasik Ugcte ikisi asemptomatiktir (27).
Semptomatik hastalarda ise en yaygin epigastrik agri, dispepsi, siskinlik,
abdominal dolgunluk, mide bulantisi veya erken doyma goérilmektedir (28) .
Codu peptik Ulser hastaligi, Helikobacter pilori enfeksiyonu veya nonsteroid

antiinflamatuvar ilaglarin (NSAII) kullanimi veya her ikisi ile iligkilidir (29).

Mide ve duodenum Uulserlerinde altta yatan patofizyoloji farkl olsa da asit
salgisinin baskilanmasi her iki durumda tedavinin temelini olusturmaktadir
(30). Bu konuda PPI, gastroduodenal dlserlerinin tedavisinde H2 reseptdr
blokoérlerinden daha etkindir (31).

PPi tedavi siiresi, etyolojiye, lilser lokasyonuna ve iligkili komplikasyonlara
baghdir. H. pilori testi pozitif olan hastalarda eradikasyon tedavisi
gerekmektedir (32). American College of Gastroenterology (ACG), 2017

yihinda H. Pilori enfeksiyonunun tani ve tedavi kilavuzlarini yayinladi (33).



Tablo 1: H. pilori eradikasyonunun 1.asama tedavisi

Tedavi Rejimi ilag (Doz) Doz | Tedavi Siiresi

sikhgi
Klaritromisin | PPI ( standart veya gift doz ) =~ 2x1
temelli Klaritromisin 500 mg 2x1 14 gun

Amoksisilin 1 gr 2x1

Klaritromisin | PPi ( standart veya giftdoz) = 2x1

temelli Klaritromisin 500 mg 2x1 14 gun
(penisilin alerjisi +) | Metronidazol 500 mg 3x1
PPIi ( standart doz ) 2x1
Bizmut Bizmut subsalisilat 300 mg 4x1
temelli Tetrasiklin 500 mg 4x1 10 — 14 giin
Metronidazol 250 mg veya 4x1
500 mg 3x1
PPIi ( standart doz ) + 2x1 5—7 giin
Amoksisilin 1 gr
Ardisik PPI ( standart doz ) +
Klaritromisin 500 mg + 2x1 5-7gun

Metronidazol 500 mg veya

Tinidazol 500 mg

H. Pilori negatif Ulserlerin gogunun etyolojisinden ise NSAIi kullanimi
sorumludur (28). Hasta yasi, komorbidite varhgi, kullandigi ilaglar, dnceki ilag
allm oykust ve H. Pilori enfeksiyonu gibi risk faktorleri, NSAII iligkili
gastrointestinal ( Gi ) yan etkileri arttirdigi gesitli galismalarda kanitianmistir
(34).



NSAII kullanimina bagl GI yan etkileri ©6nlemek igin 2009 yilinda ACG
tarafindan yayinlanan kilavuza gore; komplike Ulser dykusu olan hastalarda
yan etki riski ylksektir ve bu hastalarda NSAIi tedavisinden miimkiinse
kaginilmali ancak anti-inflamatuvar tedavi gerekliyse COX-2 inhibitori +

misoprostol / PPI tedavisi uygulanmalidir (35,36).

Komplikasyonlu veya komplikasyonsuz ulser 6ykusu olan ve aspirin (dusuk
doz dabhil), antiplatelet veya kortikosteroid kullanan veya 2 ya da daha fazla
risk faktdrd bulunan hastalar da Gi yan etki agisindan yiiksek riskli grupta yer
almaktadirlar (34).

Misoprostol ve PPI ile yapilan karsilastirma calismalarinda 12. hafta
sonunda Ulser insidansinda PP lehine bir stlnlik tespit edilememistir ancak
misoprostol ile yan etki nedeniyle tedaviyi birakma oranlari anlamli derecede
daha yiiksek bulunmustur (37). Uzun sireli NSAii ve/veya aspirin ya da
klopidogrel kullanmasi gereken hastalar igin su anda beraberinde PPI

kullanimi en guvenli ve koruyucu segenek olarak géze carpmaktadir (38).

2.1.2.3. Zollinger Ellison Sendromu

ZES, mide asidinin hipersekresyonuna bagl PU hastaligina (genellikle
perforasyon, kanama gibi komplikasyonlarla birlikte) ve emilim bozukluguna
bagli ishale yol acan gastrin Ureten bir timorin (gastrinoma) varligi ile
karakterize nadir bir hastaliktir (39).

ZES tedavisinde esas amag, noroendokrin timoérin cerrahi olarak
citkariimasiyken hemen her hastada gastrin salinimindan kaynaklanan asit
iligkili komplikasyonlari 6nlemek i¢in medikal tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir
(40). PPi, bu asamada tercih edilen ilaclardir, ancak ZES disi
endikasyonlarinda kullanimlarina kiyasla nispeten yuksek dozlar (standart
dozun 3-4 kati) gereklidir (41,42). Primer timorin cerrahi rezeksiyonundan
sonra bile uzun vadede (daha dlslik dozlarda) PPI  kullanim
gerekebilmektedir (43). Cerrahi tedavinin mumkun olmadigi durumlarda PPi

tedavisine suresiz olarak devam edilmelidir. Basarili kuratif gastrinoma



rezeksiyonu gecirmis hastalarin da yarisindan fazlasinda asit hipersekresyonu

devam ettigi icin PPI tedavisine devam etmeleri gerekebilmektedir (44).

2.1.2.4. Fonksiyonel Dispepsi

Fonksiyonel dispepsi (FD), organik, sistemik veya metabolik hastaliklarla
aciklanamayan erken doyma, postprandial dolgunluk hissi, epigastrik agri
veya epigastrik yanmanin varligi ile karakterize semptomlar kompleksidir.
Semptomlar tanidan en az 6 ay 6nce baglamis ve son Ug aydir da tani kriterleri
mevcut olmalidir (45). FD genel popllasyonda yaygin olarak gorilmektedir.
ABD birinci basamak saglik hizmeti bagvurularinin yaklasik % 5'ini olugturur
(46).

Fonksiyonel dispepsi tani ve tedavi yonetimi konusundaki tartismalar hala
surmektedir. Tedavide vyillardir diyet ve yasam tarzinin duzenlenmesi
konularinda hastalara bilgi verilmektedir. Az yemeleri, yagli ve kendilerini
rahatsiz edecek yiyeceklerden, iceceklerden uzak durmalari O6nerilir.
Ogiinlerde az az ve alti 63iin yemeleri tavsiye edilir. Hastalardan NSAIi, kahve,

alkol, sigaradan sakinmalari istenir (47).

Hepsi olmasa da ¢odu hasta icin farmakoterapi dustnulecektir. Bununla
birlikte, FD'de medikal tedavilerin etkinligi sinirlidir (48). Buna ragmen,
omeprazolin (gunde 20 mg), plasebo ile karsilastiriidiginda dispeptik
semptomlari azaltmada daha etkin oldugu gosterilmistir (49). Dusuk PPI
dozlari bu endikasyon icin yeterli olmaktadir ¢linkii 15 mg lansoprazoliin 4 ve
8 haftalik sure boyunca kullanimindaki etkinin 30 mg'a benzer oldugu
g6zlenmistir (50). PPI ile uzun sureli bir tedavi FD’de endike degildir. Basarili
bir tedaviden sonra, ani birakma yerine azaltma stratejisi tercih edilir (51). 1
yillik takip slrecinde hastalarin yaklasik % 70'inde semptomlar tekrarlayabilse
de tedaviye sadece bu hastalarda yeniden baslamak, tUm vakalarda surekli

PPI kullaniimasindan daha avantajlidir (52).



2.1.3. Uzun Siireli PPi Kullanimi ve Yan Etkileri

Proton pompasi inhibitorlerinin kisa sureli kullanimlari guvenli gérulmekle
beraber uzun sudreli kullanimlari konusunda tartismalar surmektedir. Kisa
sureli kullanimlari; mide bulantisi, bas agrisi, diyare, abdominal agri,
konstipasyon, gaz, doklntu, bas donmesi ve nadiren anaflaktik reaksiyonlara
sebep olabilir (53). Uzun siireli, endikasyon disi kullaniimis PPi, ézellikle ileri
yastaki hastalar basta olmak Uzere mortalite ve morbiditeyi etkileyecek yan

etkilerin olugsmasina yol agmaktadir (54).

2.1.3.1. Enfeksiyonlar

Gastrointestinal Sistem Enfeksiyonlari: Mide asidi, agiz yoluyla alinan
bakterilere karsi ilk engeldir. Bu nedenle mide asidinin, PPi kullaniimasi ile
pHnin 4°Gn Ustine ¢ikmasi, enterik enfeksiyonlara neden olabilir (55).
Hastanede yatan hastalarda uzun siireli PPi kullaniminin Clostridium difficile
ile iligkili diyarenin yani sira Campylobacter, Salmonella, Shigella ve Listeria
gibi enterik enfeksiyon riskini artirdigi gérilmistir (56). PPI kullaniminin,
antibiyotik kullanimi olmasa bile, Clostridium difficile enfeksiyonu riskinde
artisa neden oldugu birgok ¢calismada gosterilmistir (57,58,59). Bu riski en aza
indirmek icin yatan hastalarda, acil olmayan PPI tedavilerinin kesilmesi ya da
uygun endikasyonda etkili olan en dlislik dozda tedaviye devam edilmesi
onerilmektedir (60,61).

Solunum Yolu Enfeksiyonlari:

PPi kullanimiyla artan solunum yolu enfeksiyonlari riskinin en olasi
aciklamasi, PPi kaynakli hipoklorhidrinin, bakteri asiri ¢ogalmasina neden
olarak mide igeriginin mikroaspirasyonunu artirmasi ve ardindan akciger
kolonizasyonuna neden olmasidir (62). 26 ¢alisma ve 200.000 hastay! iceren
genis bir meta-analizde, PPi dozu veya hasta yasina bakilmaksizin, PPi
tedavisinin Toplum Kokenli Pnémoni (TKP) riskini 1,49 kat artirdigi ve bu
hastalarin ayrica TKP nedenli hastaneye yatis oraninin daha yuksek oldugu
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g6sterilmistir. liging bir sekilde, kisa sureli ( < 1 ay ) PPI tedavisinde TKP
riskinin en yiiksek oldugu ve bu riskin PPI tedavisinin siiresi arttikga azaldig

ve istatistiksel 6nemini kaybettigi gdsterilmistir (63).

Almario ve arkadaslari yaptiklari calismada PPI kullanan hastalarda
kullanmayanlara gore COVID-19 pozitiflik olasiliginin daha ylksek oldugunu,
PPI kullaniminin ayni zamanda artmis COVID-19 riski ile de iligkili olabilecegini
gOstermiglerdir (64). Diger bir calismada ise mevcut ve gegmis kullanim dahil
olmak Uzere PPl tedavisinin, SARS-CoV-2 enfeksiyonuna duyarliligi
artirmadi§i ancak mevcut PPl kullaniminin (<1 ay) COVID-19'da daha agir

klinik sonuglarla iligkili olabileceg@i bulunmustur (65).

2.1.3.2. Neoplaziler

PPI kullaniimasi asit sekresyonunu ve somatostatin salinimini azaltir.
Feedback mekanizmasi gastrinin G hicrelerinden salinimini artirir ve
hipergastrinemi meydana gelir. Gastrin, enterokromaffin benzeri hicrelerin
blylmesi lizerinde proliferatif bir etkiye sahiptir, bu da PPi’nin ndéroendokrin
tumorler ve gastrointestinal sistem karsinomlarinin gelisimi ile iligkisini
acgliklamaktadir (66,67,68). Normal sartlarda mide limenindeki pH 1-1.5 olup
yiyecek iceceklerle alinan bakterilerin, mide ve ince barsakta kolonize
olmalarina imkan vermez. Mide asit bariyeri PPI ile yapilan tedavilerden sonra
bozulmaktadir. Bu da bakteri kolonizasyonu ve enterik enfeksiyon gelisimi
kolaylastirir. Bakteriler nitratlari nitritlere indirger, onlar da aminlerle birleserek

nitrozaminleri olugturur. N-nitrozamin kanserojen olarak kabul edilmektedir (4).

Uzun sire PPI kullaniminin, gerek bakteriyel asiri ¢ogalma sonucu
nitrozaminlerin  artigi, gerekse de hipergastrineminin gastrointestinal
mukozadaki trofik etkisinin kanser gelisimine neden olabilecegi akla
gelmektedir (4).
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2.1.3.3. Kemik Kiriklari ve Osteoporoz

PPi tedavisinin kirik riskinde artisa neden olup olmadigi tartismali bir
konudur. Bununla birlikte risk, bobrek fonksiyon bozuklugu gibi gugla sekonder
osteoporoz risk faktorii olan hastalarda daha belirgindir. PPI’'nin kirik riskinde
artisa neden olmasindan sorumlu mekanizmalar arasinda hipergastrinemiye
bagli hiperparatiroidizm, histaminin agiri salgilanmasi ve ayrica hipoklorhidriye

bagli kalsiyum ve B vitamini malabsorpsiyonu yer almaktadir (69).

Uzun sireli PPi kullanan hastalarin olasi kirik yiikii, kemik saghgr ve
mineral durumu g6z onunde  bulundurularak  duzenli  olarak
izlenmelidir. Osteoporoz igin rutin profilaksi, PPi kullanicilarinin osteoporotik
kiriklardan kaginmalari igin dnerilmektedir. Osteoporozu olmayan hastalar igin

profilaksiye ihtiyag yoktur (70,71).

2.1.3.4. Malabsorbsiyonlar

B12 Vitamini: Yiyeceklerle alinan B12 vitamini proteine baglidir ve serbest
hale gelmesi icin pepsine ihtiyaci vardir. Midede asit sekresyonunu yapan
paryetal hicrelerden, ayni zamanda intrinsik faktér de salgilanmaktadir.
PPi'nin uzun sire kullaniimasi da benzer sekilde intrinsik faktér salinimini
bozmaktadir (4). Sonug olarak PPi ile uzun slreli tedavi, vitamin B12
malabsorbsiyonu ile iliskilendirilmistir (72,73). ACG, faydasinin olduguna dair

bir kanit olmadigindan her hastada rutin B12 taramasini 6nermemektedir (74).

Demir: PPPI'nin demir eksikligi riskini artirip artrmadigina dair veriler
kisithdir ancak gastrik asidin, demiri ferrik formdan (non-hem demir) ¢ézunar
form olan ferr6z demire indirgeyerek non-hem demirin emiliminde rol oynadigi
bilinmektedir ve PPi kullaniminin azalmis demir emilimi ile iliskilendirildigi
¢alismalar mevcuttur (75,76,77,78,79).

Magnezyum: PPI ‘nin hipomagnezemi riskine yol acabilecegi ilk kez 2006
yilinda Epstein ve arkadaslari tarafindan éne sitralmustir (80). Bu yan etkinin

mekanizmasi net degildir ancak yapilan incelemeler renal tubuler kayiptan
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ziyade azalmis bagirsak emiliminin sorumlu olabilecegini gostermektedir (81).
Toplam 109.798 hastayi iceren 9 gbézlemsel galismanin meta-analizinde, PPi
kullananlarda, kullanmayanlara goére hipomagnezemi riskinin anlamli

derecede daha ylksek oldugu bulunmustur (82).

Magnezyum eksikligi tetaniye, konvulziyona, kardiyak aritmiye,
hipokalsemiye ve hipokalemiye neden olabilir. Hipomagnezemi riskinin esas
olarak uzun siireli (> 1 yil ) PPi kullanan hastalarda arttigi gériilmektedir ancak
tedaviye basladiktan sonraki ilk bir yil iginde bildirilen vakalar da mevcuttur
(83,84). Bu potansiyel risk nedeniyle hipomagnezemi igin yuksek risk tagiyan,
Ozellikle diuretik kullanan hastalar basta olmak tizere magnezyum dizeylerinin

takip edilmesi 6nerilmektedir (85).

2.1.3.5. Klopidogrel Etkilesimi ve Miyokard infarktiisii

Bir antiplatelet ilag olan klopidogrel, sitokrom P450 (CYP 2C19 ve CYP
3A4) tarafindan aktive edilen inaktif bir &n ilactir. PPi de esas olarak bu enzim
sistemi tarafindan metabolize edildiginden, PPi’nin meydana gelecek
kompetitif inhibisyon nedeniyle klopidogrel etkisinin azalmasina neden
olabilmektedir (86). FDA klopidogrel ile birlikte Ozellikle omeprazol ve
esomeprazol kullanilmamasini 6nermektedir (87). Sebebi ise omeprazol ve
esomeprazolin dnemli oranda CYP 2C19 yolu ile metabolize olmasi nedeniyle

en fazla ilac etkilesimine yol acan PPi olmalaridir (88).

Klopidogrel etkilesimin yani sira PPiI'nin miyokard infarktisi riskini
artirmasina sebep olabilecek farkl bir mekanizma olarak PPi’'nin vaskdiler nitrik
oksit sentazi dogrudan bloke ederek vaskuler kontraksiyona neden oldugu

daha 6ne suralmuagtur (89).

Sonug olarak son on yilda, PPi kullanimi kardiyovaskiiler morbidite ve
mortalite ile iliskilendirilmigtir (90). Akut miyokard infarktisu dahil olmak Uzere
major akut kardiyovaskiler olaylarin artmis riski, PPi'nin uzun sireli veya

yuksek doz tedavisi ile iligkilendirilmistir (91,92).
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2.1.3.6. Renal Hastaliklar

ik kez 1992'de PPi kullaniminin akut interstisyel nefrite (AIN) neden
olabilecegi bildiriimistir (93). ilaca bagh diger AIN vakalarinda oldugu gibi PPI
kullanimina bagli AIN, doza bagimli degildir (85). Kesin mekanizma hala
bilinmemektedir ancak ilaca veya metabolitlerinden birine karsi gelisen
hipersensitif immuln reaksiyona bagli oldugu dusunidimektedir. Bu etki daha
cok yaslilarda gérilmektedir (94). Yakin zamana kadar, PPI kullaniminin
kronik bobrek hastahgi (KBH) geligsimi Uzerindeki etkisi hakkinda ise ¢ok az
sey biliniyordu. Lazarus ve arkadaslari tekrarlayan akut interstisyel nefrit
epizodlari nedeniyle PPi’'nin KBH'yi indiikleyebilecegini éne siirdiiler (95).
PPi'ye bagli AIN geciren hastalarin yarisindan fazlasinda tam iyilesme
gerceklesmemektedir (96). Bu da PPI ile indiiklenen KBH’nin inflamatuar
interstisyel infiltratlar ve 6dem ile akut interstisyel nefritin kronik interstisyel
skar ve tubuler atrofiye ilerlemesinden kaynaklandigini disundirmektedir
(97).

2.1.3.7. Demans

PPi'nin demans ile iliskisinden sorumlu oldugu distnllen iki mekanizma
vardir. ilki, PPi'nin B12 vitamin malabsorbsiyonuna neden olarak bilissel
islevin azalmasina katkida bulunmasidir. ikincisi ise PPI tedavisinin Alzheimer
hastaliginin patogenezinde anahtar bir olay olan B-amiloid Uretimini artirdigi
yonindedir (98). Bunun yani sira PPi kullaniminin demans riskinde artisa
neden olmadigi sonucuna ulasan calismalar da mevcuttur (99,100). Sonug
olarak, PPi kullanimi ile demans riski konusunda heniiz bir fikir birligine

variimis degildir (101).

2.1.4. Uygunsuz PPi Kullanimi

Ulkemizde ilag kullanimi ciddi bir sorun haline gelmistir. ilaglarin genel
saglik harcamalari igerisindeki pay! gelismekte olan Ulkelerden bile fazladir.
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Avrupa ulkelerinde saglk harcamalarinin genelde %10-15 arasi ilag
harcamasina giderken bu durum llkemizde gok yiiksektir (102). Ulkemizde

kamu saglik harcamalarinin %40' ilaglara gitmektedir (103).

Uygunsuz ilag kullaniminin en fazla oldugu ilag gruplarindan biri de PPI'dir.
30 yildir tim dinyada yaygin sekilde kullaniimaktadir. Proton pompa
inhibitorleri dinyada en ¢ok kullanilan ilaglar listesinde ilk G¢ arasindadir (6).
PPI'nin tedavisinde yer aldi§i mide asidi iligkili hastaliklarin sikliginda bir artis
olmaksizin PPI regete sayilarinda artis olmasi endise uyandirmaktadir (1). Bu
durum PPI’nin akilci olmayan sekilde kullanimini akla getirmektedir. Akilci ilag
kullaniminin en 6nemli bilegenlerinden biri hastanin ilaci kullanma aligkanhgi
ve tedaviye uyumudur; regete edilen ilaglar onerilen doz ve zamanda, uyarilara
uygun sekilde kullaniimalidir aksi takdirde tedavilerin etkinligi azalmakta, yan
etki riski artmakta, daha ylksek tedavi maliyetleri ortaya cikmaktadir (104).
Diinya Saglik Orgiti (DSO)ne gére akilci ilag kullaniminin (AiK) tanimi
“‘hastalarin ilaglari  klinik gereksinimlerine uygun bigimde, Kisisel
gereksinimlerini kargilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine ve
topluma en dusuk maliyette almalari i¢cin uyulmasi gereken kurallar batini”
seklindedir (105).

Akilci olmayan ilag kullanimi tim dunyada ¢ok dnemli bir saglik sorunudur.
Bu nedenle basta DSO olmak iizere uluslararasi pek ¢ok saglik kurum ve
kurulusu, AIK ilkelerinin benimsenip yayginlastirimasi icin calismalarini
suirdiirmektedir (106,107). ilaclarin blyiik bir kisminin birinci basamakta recete
edildigi goz onune alindiginda, bu calismalarin merkezinde birinci basamak
saglik hizmeti sunuculari, yani aile hekimleri yer almaktadir. AIK
uygulamalarinin yayginlastirilmasinda yardimci olacak en 6zel, en guglu grup
aile hekimleridir. Bu sebeple gerek uzmanlik egitimi gerekse surekli hizmet ici
egitimlerle aile hekimlerinin akilci ilag kullanimi konusunda desteklenmesi
gerekmektedir (108). Hastalar ise hekimin regete ettigi ilaglarin faydasini akilci
ila¢ kullanimindaki temel yaklagimlari yerine getirdikleri oranda goreceklerdir.
Saglik okuryazarhdi ise bu agsamada bireylerde akilci ilag kulanim ilkeleriyle

ilgili farkindaligi artiracak bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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2.2. Saghk Okuryazarhgi

Ddnden bugune, tip alanindaki gelismeler neticesinde birgok hastaligin
tedavisi bulunmus, birgogunun ilerlemesinin 6nine gecilmis ya da bu ilerleme
yavaslatiimistir. Bireylerin, yasamlarini saglikli surdarebilmeleri igin ihtiyac
duyduklarinda uygun bicimde sadlik bilgisine ulasmalarinin, anlamalarinin ve
bu bilgiye uygun davranabilmelerinin 6nem kazanmasli sonucu bu alanda
yapilan calismalarla Saglik Okuryazarhigi (SOY) kavrami ortaya cikmistir
(109).

2.2.1. Saghk Okuryazarhg Tanimi ve Onemi

Saglik okuryazarhg terimi; ilk kez 1974 yilinda, Scott Simonds tarafindan
yazilan “Health Education as Social Policy- Bir Sosyal Politika Olarak Saglik
Okuryazarligi” adh bir makalede yer almistir (110). O zamandan gunimuze
sagdlik literatirinde yer alan saglik okuryazarlhiginin birbirine paralel ¢ok cesitli
tanimlari vardir (111). DSO’ye gore SOY; “bireyin iyi saglik halinin
surdurulmesi ve geligtiriimesi yolunda bilgiye ulasabilme, bilgiyi anlayabilme
ve kullanabilme yetenedi” olarak tanimlanmis (112), 2013 yilinda ise DSO
genel okuryazarlik duzeyi ile iligkisine vurgu yaparak saglik okuryazarligi
tanimini su sekilde yenilemistir: “Saglik okuryazarligi genel okuryazarlik ile
iligkili olup insanlarin yagamlari boyunca saglik hizmetleri ile ilgili konularda
kanaat gelistirmeleri ve karar verebilmeleri, sagliklarini korumak, surdurmek
ve gelistirmek, yasam kalitesini yukseltmek icin saglik ile ilgili bilgi kaynaklarina
ulasabilmeleri, saglik ile ilgili bilgileri ve mesajlari dogru olarak algilamalari ve

anlamalari konularindaki istekleri ve kapasiteleridir’ (113).

Esas olarak saglik okuryazarhdi, okuma-yazma becerilerinin 6tesinde
saglikli davraniglar, ilaclarin dogru kullanimi, saglik hizmetlerinden nasil
yararlanacagini bilmek, aydinlatiimis onam formlarini anlamak ve imzalamak,
0z bakim ve hastalik yonetimi hakkinda kararlar verebilmek, evdeki tibbi
cihazlari dogru kullanabilmek, bakim veren rolunu Ustelenebilmek gibi saglik

bilgilerini kavrama ve degerlendirme yetisini kapsamaktadir (114).
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Toplumda saglk okuryazarliginin dusuk duzeyde olmasi, koruyucu saglik
hizmetlerinin son donemlerde dnem kazanmasi, saglik harcamalarindaki artis
ve bilgilerin aktarilamamasi gibi sebepler saglik okuryazarliginin énemini
artirmistir (115).

2.2.2. Saghk Okuryazarlhiginin Kavramsal Modeli

Halk saglhigi alaninda calisan Sorensen, saglik okuryazarliginin temel
bilesenleri, dnculleri ve sonuglarini iceren ¢ok sayidaki kavramsal modelin ana
boyutlarini kapsayan butunlesmis bir saglik okuryazarlgr modeli gelistirmistir
(Sekil 1) (116).

Modele bakildiginda, demografik 6zellikler, dil, kiltdr, toplumsal ve siyasal
Ozellikler gibi sosyal ve gevresel 6zelliklerin dahil oldugu daha uzak etmenler
ile cinsiyet, yas, egitim, sosyoekonomik durum, irk, meslek, gelir, istihdam,
okuma ve yazma gibi kigisel 6zellikler ile aile ve akran etkileri, sosyal destek,
medya kullanimi ve fiziki gcevre gibi durumsal 6zelliklerin dahil oldugu oncul

etmenlerin SOY durumunu etkiledigi gértlmektedir (116).

Toplumsal saghgdin surdurulebilirliginden ve esitliginden bahsedebilmek igin
iyi dizeyde bireysel saglik okuryazarliginin aranmasi gerektigini dolayl yoldan
savunan bu model; hem gerekli 6lgum araclarinin geligtirimesi hem de yetersiz
gorulen konularda mudahale metotlari geligtiriimesi hususunda yol gosterici rol
oynamaktadir (117,118).
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Sekil 1: Saglhk okuryazarhgi kavramsal modeli (116)
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2.2.3. Saghk Okuryazarhgini Etkileyen Faktorler

Saglik okuryazarligi esas olarak; yas, cinsiyet, egitim duzeyi, medeni

durum, hastalik sureleri, saglik hizmetlerine erisilebilirlik ve saglik sisteminin

karmasikligi gibi birgok faktorle iliskilidir (110,119,120).

Saglik okuryazarhdi duzeyinin genglerde yuksek oldugu ve yasla birlikte

azaldigr gosterilmigtir. Tanridver ve arkadaslarn egitim didzeyinin dusik

olmasinin ve toplam okul yilinin, sinirh saglik okuryazarlidi igin bir risk faktora

oldugunu ancak ylUksek egitim duzeyinin yeterli sadlik okuryazarligi igin tek

basina yeterli olmayacagini belirtmislerdir (121).

Saglik okuryazarligi kavrami cinsiyet acisindan incelendiginde; erkek

hastalarda saglik okuryazarlik seviyesi daha yuksek iken (110), kadin

hastalarda medikal karar alma sureclerine katihmin daha yuksek oldugu

goOrulmektedir (120).
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2.2.4. Saglik Okuryazarliginin Degerlendirilmesi ve Olgekler

SOY’unilk olarak 1974 yilinda tanimlanmasina karsin ancak 1990’1 yillarda
kullanilmaya baslanmistir. ilk zamanlarda, "Saglikla ilgili materyalleri anliyor
musunuz?", "Saglik brogurlerini okurken yardima ihtiyag duyuyor musunuz?"
gibi sorularla, bireyin SOY seviyesini dlgmeye calisiimiglardir. SOY 6éneminin
zamanla artmasiyla, olgek ihtiyaci olusmus ve bu yonde calismalar
baglamigtir. SOY seviyesi i¢in uygulanan ilk Olgek, National Assesment of
Adult Literacy (NAAL-Ulusal Yetigkin Okuryazarliginin Degerlendiriimesi) olup,
Olcek yetigkinlere uygulanmis ve geri bildirimler toplanmistir. Elde edilen
sonuglara gore yetigkinlerin saglik alanindaki yeteneklerinin birbirinden farkli

oldugu ve uyusmadigi gosterilmistir (122,123).

Baslarda soyut bir kavram olarak algilanan SOY’un seviyesini belirlemek
icin, zamanla birgok olgek gelistiriimistir (124). Glncel olarak siklikla kullanilan

Olceklerden bazilar Tablo 2’de gosterilmigtir (125).

Tablo 2: Saglik okuryazarliginin degerlendiriimesinde kullanilan dlgekler

OLCEK ADI TURKGE
VERSIYONU

Yetigkinlerde Fonksiyonel Saghk Okuryazarligi Testi Test of VAR
Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA)
Tipta Yetigkin Okuryazarhginin Hizh Tahmini VAR
Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM)
En Yeni Yagamsal isaret Testi VAR
Newest Vital Sign Test (NVS)
Yetigkin Saglik Okuryazarhig Olgegi (YSOO) TURKCE
Saghk Okuryazarligi Tanilama Olgegi VAR
Instrument For Assessment Of Health Literacy
Short Assesment of Health Literacy for Spanish- Speaking YOK
Adults(SAHLSA)
Medical Achievement Reading Test- MART) YOK
Health Literacy Screening Questionnaire YOK
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Bireylerin SOY dlzeyini o6lgmek igin, Sezer ve arkadaslari tarafindan

gelistirilmis “Yetiskin Saglk Okuryazarh§i Olgegi” Turkge literatiirde tek 6rnek
olarak ifade edilebilir (126).

2.2.5. Turkiye’de Saglik Okuryazarhgi

Saglik okuryazarhigina gosterilen ilgi, son yillarda dlkemizde de artmis ve
bu alanda gesgitli adimlar atiimistir. Saglhk Bakanligi Saglik Aragtirmalari Genel
MadarlGgt, 26 Aralik 2012 tarihinde “Saglik Okuryazarligi Calistayr”
dizenlemigtir. Saglik Bakanhdi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli
Egitim Bakanligi, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi ve bazi universiteler
tarafindan saglik okuryazarhdinin geligtiriimesi i¢in calismalar yapilmis ve

yapilmaya devam edilmektedir (127).

2009-2012 yillar1 arasinda, Tanridver ve arkadaslari tarafindan Turkiye'de
Saglik Okuryazarhigi calismasi yapilmistir. Bu galigsmaya gore, Turkiye’nin
genel saglik okuryazarlik indeksi 30,4 olarak bulurken degerlendirme
sonucunda, toplumun %24’Gnun yetersiz, %40,1’inin sinirh saglik okuryazarlik
dizeyine sahip oldugu saptanmistir. Bu da hemen hemen 3 milyon bireyin
yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik duzeyine sahip oldugunu
gOstermektedir (121).

2.2.6. Saghk Okuryazarlig: ve Birinci Basamak

Saglik okuryazarligi, birinci basamak saglik hizmetlerinin tamamlayici bir
parcasi konumundadir. Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin primer
hedefi; tim yas gruplarinda halkin saglik okuryazarhdi dizeyini gelistirmek ve
saglik bilincini arttirmaktir. Mobil hizmetler, saglik taramalari, rutin izlemler ve
takipler eksik saglik egitimini tamamlamak igin birer firsat olarak gérulmelidir
(128).
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Aile hekimlerinin, saglk sisteminde ilk basamak olmasi nedeniyle takip
ettikleri bireylerin saglik hizmetlerini etkili bir bicimde kullanmalari agisindan
degerlendirmeleri 6nemli bir husustur. Aile hekimligi, bireyleri butuncul
degerlendiren bir disiplin olmasindan dolay! bireylerin uygun saglk
tutumlarinin gelistiriimesi, ihtiyag¢ olan hizmetlere erismesi ve saglik bakiminin
her asamasinda yapilan bilgilendirmenin bireylere ulastirilabilmesi noktasinda
onemli bir goreve sahiptir. Yapilan c¢esitli arastirmalar sinirli  saghk
okuryazarliginin ekonomik etkilerinin oldugunu, dusuk saglik okuryazarhgina
sahip kigilerin saglik hizmetlerini etkin kullanamadigini buna bagl olarak daha
yuksek tibbi maliyetlerin olustugunu gostermektedir. Bu nedenle birinci
basamak hekimlerinin etkili bir gekilde kaynaklarini kullanarak saglik
okuryazarligi acisindan bireyleri degerlendirmesi ve egitmesi 6énem arz
etmektedir (127,128).

Saglik okuryazarh@inin éneminin birinci basamak saglik hizmetlerinde
vurgulanmasi amaciyla, “Saglik Hizmeti Arastirmalari ve Kalite Ajansi (Agency
for Healthcare Research and Quality)” tarafindan olusturulan “Evrensel Saglik
Okuryazarligi Tedbirlerini Uygulama Rehberi'nin (Guide to Implementing the
Health Literacy Universal Precautions Toolkit)” ikinci sGrimu birinci basamak
saglik hizmetlerine yoneliktir. Bu rehberde, sadlik okuryazarhgi dusuk olan
kisilerin farkina varilarak bu bireylere yonelik bilgilendirici egitim materyalleri
hazirlama konusuna yer verilmistir. S6zIU ve yazili iletisim, kisisel yonetim,
destekleme ve guclendirme gibi basliklar rehberde bulunmaktadir. Bunlara
ilave olarak saglik sistemini kullanma ve zor hasta gruplari gibi konularda

ortalama 30-40 dakika arasi surecek olan sunumlar da yer almaktadir (129).
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, proton pompa inhibitori kullanan hastalarin bu ilaglar
hakkindaki bilgi dizeyi ve tutumlari ile saglik okuryazarhgi arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla tanimlayici tipte bir arastirma olarak planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirmanin yeri: Arastirma, Manisa Celal Bayar Universitesi (MCBU)

Hafsa Sultan Hastanesi Gastroenteroloji polikliniginde yuruttlmustur.

Arastirmanin zamani: Arastirma verileri 01.02.2021 — 01.05.2021 tarihleri
arasinda toplanmigtir. Veri analizi ve rapor yazimi Mayis 2021'de baslamis

olup Haziran 2021’de sonlanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Gastroenteroloji
poliklinigine basvuran 18 yas ve Ustu hastalar arastirmamizin evrenini
olusturmaktadir. Calismaya katilmayi kabul eden ve dahil edilme kriterlerine
uyan maksimum hasta sayisina ulasilmasi hedeflendi. Ozel olarak érneklem

grubu hesaplanmadi. Verilerin belirli bir tarih araliginda toplanmasi planlandi.

18 yas ve Uzeri, PPi kullanmis veya halen kullanmakta olan, arastirmaya
katilmaya gonullu bireyler calismaya dahil edildi. 18 yas alti, sozel iletigsim
kurulamayan ve daha oénce hic PPi kullanmamis hastalar calismaya dahil

edilmedi.
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3.4. Caligma Materyali

Calisma materyali olarak veri toplama araclari kullaniimistir.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Araglari

Arastirmada arastirmaci tarafindan literatur taranarak olusturulan bir anket

formu ve Yetigkin Saglhk Okuryazarhigi Olgegi (YSOO) kullaniimistir.

Anket formu sosyodemografik bilgileri, ppi kullanim o6zelliklerini, ek
hastaliklari, kullanilan ilaglari, endoskopi olma durumunu, PPI konusunda bilgi
dizeylerini ve tutumlarini belirlemeye yarayacak toplam 17 sorudan

olugmaktadir.

Yetigkin Saglik Okuryazarhidi Olgegi, Turk toplumundaki yetigkin bireyler
icin saglik okuryazarli§i yeterliliginin degerlendiriimesi amaciyla Ayse Sezer
ve Hasibe Kadioglu tarafindan gelistirilip Turkce gecerlilik gavenilirligi yine
Ayse Sezer ve Hasibe Kadioglu tarafindan 2013 yilinda yapilmigtir. Olgek
genel saglik bilgileri ve ilag kullanimi ile ilgili 22 soru ile vicut organlarinin
yerini bilmeyi iceren 1 adet sekilli soruyu icermektedir. Sorularin 13 tanesi
evet/hayir, 4 tanesi coktan segmeli, 4 tanesi bosluk doldurma, 2 tanesi ise
eslestirmelidir. Puanlama her soru tipi icin ayri sekilde yapilmaktadir.
Evet/hayir sorularina her olumlu cevap 1 puan, her olumsuz cevap 0 puan;
bosluk doldurma sorularinda her dogru cevap 1 puan, her yanlg cevap 0 puan
olarak deg@erlendirilir. Coktan se¢meli olan sorularda iki ve ikiden fazla dogru
cevap verenlere 1 puan, dogru ile yanlis cevap isaretlemeler yapan veya hig
dogru cevap veremeyenlere 0 puan verilir. Eslestirme sorularinda ise ikiden
fazla dogru eslestirme 1 puan, digerleri 0 puan olarak degerlendirilir. Olgekte
alinabilecek puan arahgi 0-23’tur ve puan arttikca saglik okuryazarhgi duzeyi
artmaktadir. Olgegin i¢ tutarlih@i icin Cronbach alfa katsayisi 0,77, test tekrar
test guvenilirligi katsayisi 0,87 ile yeterli dizeyde bulunmustur (126).
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Anket ve oOlgek calismaya katilmay! kabul eden 172 hastaya yuz yuze
gorusme teknigi ile uygulandi. Her katilimciya arastirmanin kapsami hakkinda

bilgi verilerek imzali onam formlari alindi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendiriimesinde ve analizinde IBM
SPSS (The Statistical Package for Social Sciences) 21.0 istatistik paket
programi kullanilmigtir. Calismada yer alan kategorik degiskenler hastalarin
dagihmini gostermek amaciyla sayi (n) ve yuzde (%), sayisal veriler ortalama
ve standart sapma olarak verildi. Degiskenlerin dagihmlarinin normal olup
olmadigi Skewness-Kurtosis degerleri ile belirlendi. Normal dagilim gosteren
degiskenler Student t testi ve ANOVA, normal dagilim gdstermeyen
degiskenler ise Mann Whitney-U testi ve Kruskal Wallis testi kullanilarak
karsilastirildi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki kare testi veya
Fischer Exact testi kullanildi. Elde edilen verileri istatistiksel olarak anlamhlik

duzeyi “p” degeri ile yorumlandi. P<0,05 olan degerler istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

3.7. Etik Kurul Onay

06 Ocak 2021 tarihinde Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan izin alinmistir. MCBU Hafsa Sultan Hastanesi
bashekimliginden de 20 Ocak 2021 tarihinde ayrica arastirma izin onayi

verilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katilmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Calisma 1 Subat 2021 — 1 Mayis 2021 tarihleri arasinda, yaslari 18 ile 79
arasinda degismekte olan, PPi kullanan 172 olgu ile yapilmistir. Olgularin
yaslari ortalamasi 48,14 + 12,78’dir.

Tablo 3: Katiimcilarin Yasinin Tanimlayici Istatistikleri

Katilimci Yas Standart o _
Minimum Maksimum
Sayisi Ortalamasi Sapma
172 48,14 12,78 18 79

Tablo 4: Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihmi

Sayi (n) Yuzde (%)
o Kadin 120 69,8
Cinsiyet
Erkek 52 30,2
Bekar 25 14,5
Medeni Durum
Evli 147 85,5
Okur-yazar degil 7 4,1
Okur-yazar 11 6,4
Egitim Durumu | ilkégretim 88 51,1
Lise 45 26,2
Universite 21 12,2
Ev hanimi 93 54,1
Meslek ]
Isci 17 9,9
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Emekli 11 6,4

Ogrenci 6 3,5

Memur 15 8,7

Serbest meslek 9 5,2

Ciftci 12 7,0

Calismiyor 5 2,9

Diger 4 2,3

. Evet 38 22,1

Sigara Igme
Hayir 120 69,8
Durumu

Eski kullanici 14 8,1
Toplam 172 100,0

Katiimcilarin  %69,8’i kadin, %30,2’si erkeklerden olugsmakta olup,
calismaya katilan bireylerin %85,5’i evli geri kalanlar ise bekardir. Calisma
grubunun %4,1’i okuryazar degildir. %95,9’u okur yazar olup, %51,2’si
ilkdgretim, %26,2’si lise ve %12,2’si de Universite veya daha yuksek 6gretim
seviyesi mezunudur. Katilimcilarin %54,1°i ev hanimi, %9,9'u isci, %6,4’u
emekli, %8,7’si memur, %5,2’si serbest meslek, %7’si ¢iftgi , %3,5’i 6grenciler

olup 77,9'u hali hazirda sigara icmemektedir.

Calismaya katilan kigilerin kronik hastalik 6ykust sorgulandiginda

%55,8’inin bir veya birden ¢ok hastaligi oldugu goériimustar (sekil 2).

Katilimcilarda en sik goérulen kronik hastaligin %15,70 (n=27) ile
hipertansiyon oldugu saptanmistir. Hipertansiyonu sirasiyla diyabetes mellitus
(%14,50) (n=25) ve tiroid hastaliklari (%8,10) (n=14) takip etmigtir.

Calisma grubunda mevcut olan kronik hastaliklarin dagilimi Sekil 3'te

sunulmustur.
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Sekil 2: Katilimcilarin Kronik Hastalik Oykiilerine Gore Dagilimi

Var
= Yok

55,8%
(n=96)

Sekil 3: Katihmcilarin Mevcut Kronik Hastaliklarinin Dagilimi

20,30%

(n=35) ® Hipertansiyon

B Diyabetes Mellitus

15,70% M Kalp damar hastaliklari

(n=27)14,50% o
(n=25) Hiperlipidemi

M Tiroid hastaliklari
B Akciger hastaliklari

8 10% W Karaciger hastaliklari
y ()

(n=14) B Bobrek hastaliklari
5,80%
(n=10) "’

7,60%
(n=13)

5,20% B Psikiyatrik hastaliklar
(n=9)

W Kanser

L 20% 170% 1,70% m Diger*
) (n 3) (n 3)

1,70%
(n=3)

(n2

*Yedi kiside (lseratif kolit, bes kigide romatolojik hastaliklar, dért kiside lomber disk hernisi,
dért kiside migren, (¢ kiside inflamatuar bagirsak hastaligi lg¢ kiside allerjik hastaliklar, iki
kiside crohn hastalii, iki kigide vertigo, iki kiside benign prostat hastaligi, bir kiside ¢blyak

hastaligi, bir kigide akdeniz anemisi, bir kiside sedef hastaligi saptanmigtir.
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4.2. Katihmcilarin Proton Pompa inhibitorleri Kullanim Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Katihmcilarin %27,3’G (n=47) lansoprazol kullanmaktadir. Lansoprazolden
sonra en sik kullanilan etken maddeler sirasiyla pantoprazol %25,6 (n=44),
esomeprazol %24,4 (n=42), rabeprazol %4,7 (8) iken en az kullanilan madde
%1,2 (n=2) ile omeprazoldur. Bireylerin %16,9’u (n=29) ise kullandid ilacin

adini hatirlamamaktadir.

Kullanilan ila¢ dozlari incelendiginde %30,8’i (n=53)) 40 mg olarak yuksek
dozda kullanirken %21,5’i (n=37) 30 mg ve %11,0i (n=19) 20 mg
kullanmaktadir. ‘Hatirlamiyorum’ yanitini veren ise 63 katimci vardir ve

calismaya katilan bireylerin %36,6’sinI olugturmaktadir.

Tablo 5: Kullanilan PP/’lerin Etken Maddeleri ve Dozlarina Gére Dagilimi

Sayi (n) Yiizde (%)

Esomeprazol 42 24,4

Lansoprazol 47 27,3

Etken Pantoprazol 44 25,5
Maddesi Omeprazol 2 1,2
Rabeprazol 8 4,7

Hatirlamiyor 29 16,9

20 mg 19 111

Doz 30 mg 37 21,5
40 mg 53 30,8

Hatirlamiyor 63 36,6

Toplam 172 100,0
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Tablo 6: Katilimcilarin PPi Kullanim Siirelerine Gére Dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)
0-2ay 36 20,9
2-6ay 25 14,5
Kullanim
. 6-12ay 24 14,0
Suresi
12 - 60 ay 57 33,1
60 ay uzeri 30 17,5
Toplam 172 100,0

Calisma grubunun PPi kullanim siresi degerlendirildiginde %20,9'unun
0-2 ay aras! kullandi§i saptanmistir. 12 ay veya daha kisa sireli PPI
kullananlar grubun 49,4’Gnl (n=85) olusturmaktadir. %33,1’inin (h=57) 12-60
ay arasl, %17’5’inin (n=30) ise 60 aydan daha uzun sureli kullandigi

gOrulmustar.

Katilimcilarin = %92,5’i  hekim kontrolinde PPi kullanmaya basladigi
saptanmistir. Recete eden hekimlerin brangina bakildiginda %29,1 oranla
(n=50) ilk sirada dahiliye hekimleri yer almaktadir. Daha sonra sirasiyla,
proton pompa inhibitorlerinin %20,9’'unun (n=36) aile hekimi, %18,6’sInin
(n=32) gastroenteroloji ve %5,8’inin (n=10) genel cerrahi tarafindan regete

edildigi gorulmektedir (Tablo 7).

Tablo 7: Kullanilan PPilerin Hekim Tarafindan Recete Edilmesine ve

Hekimlerin Bransina Gore Dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)
Hekim tarafindan | Evet 159 92,5
mi regete edildi? | Hayir 13 7,5
Recgete eden Aile Hekimligi 36 20,9
hekimin bransi Dahiliye 50 29,1

29



Gastroenteroloji 32 18,6
Genel Cerrahi 10 5,8
Kardiyoloji 5 2,9
Ortopedi 5 2,9
Diger* 12 7,0
Hatirlamiyor 9 5,3
Toplam 172 100,0

*Acil Tip (n=7), Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (n=2), Kulak Burun Bogaz Hastaliklari (n=1),
Beyin ve Sinir Cerrahisi (n=1), Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 (n=1)

Calismaya katilan 172 kiginin %5,3’0 (n=9) ise proton pompa inhibitérind

recete eden hekimin brangini hatirlamadiklarini beyan etmiglerdir.

Katilimcilara mide koruyucu ilaca ilk nasil basladiniz diye soruldugunda,
%5,2’si (n=9) ‘kendim regetesiz aldim’, %2,3’0 (n=4) ise ‘cevremdekilerin

Onerisi ile aldim’ yanitini vermiglerdir.

Tablo 8: Katilimcilarin Proton Pompa inhibitérleri Kullanma Nedeni Olan

Semptomlarin Dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)
Midede agni 96 55,8
Eksime 67 39,0
Yanma 69 40,1
Mide kramplari 20 11,6
Gegirme 36 20,9
Agza aci-eksi su gelmesi 63 36,6
Siskinlik 84 48,8
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Erken doyma 5 29
Yutma guglugi 6 3,5
Agrili yutma 1 0,6
Oksiiriik 6 3,5
Retrosternal agri-yanma 10 5,8
Bulanti 22 12,8
Sebebi bilinmeyen kilo kaybi 7 4,1
Diger* 12 7,0

*kusma (n=8), ishal (n=2), kabizlik (n=2)

Katilimcilara hangi sebeple proton pompa inhibitérid kullandiklar
soruldugunda %55,8’'i (n=96) midede agri, %39'u (n=67) eksime, %40,1’i
(n=69) yanma, %11,6’s1 (n=20) mide kramplari, %20,9'u (n=36) gegirme,
%36,6's1 (n=63) agza aci-eksi su gelmesi, %48,8'i (n=84) siskinlik, %2,9’u
(n=5) erken doyma, %3,5'i (n=6) yutma gugligu, %0,6’s1 (n=1) agrili yutma,
%3,5’i (n=6) oksurlk, %5,8'i (n=10) retrosternal agri-yanma, %12,8’i (n=22)
bulanti, %4,1’i (n=7) sebebi bilinmeyen kilo kaybi, %7’si ise diger semptomlar

sebebi ile ilaca bagladiklarini belirtilmistir.

Calisma grubunun PPI kullanma nedeni olan tanilarinin dagilimi Tablo 9'da

gosterilmektedir.

Katilimcilarin =~ %27,3'0 (n=47) GORH nedeniyle PPi kullanmaya
baglamiglardir. Bunu %23,8 (n=41) ile gastrit, %22,1 ile NSAIi, aspirin
nedeniyle midede olusan yan etkiler, %20,3 ile peptik tlser, %15,1 ile H.pilori
varligi takip etmektedir. Calisma grubunda Barrett ézofagus nedeniyle PPI

kullanan birey bulunmamaktadir (Tablo 9).
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Tablo 9: Katilimcilarin Proton Pompa inhibitérleri Kullanma Nedeni Olan

Tanilarinin Dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)

Fonksiyonel Dispepsi 3 1,7
Gastroozofageal Reflii Hastaligi 47 27,3
Peptik Ulser 35 20,3
NSAIi, aspirin nedeniyle midede

olusan yan etkiler 38 el
H. Pilori Varhgi 26 15,1
Gastrit 41 23,8
GIS Kanama 5 2,9
Stres Ulseri 4 2,3
Barrett Ozofagus 0 0,0
Diger* 6 3,5

*pankreatit (n=2), ézofagus varisi (n=1), Ozofagusta HPV varli§i (n=1)

Sekil 4: Katihmcilarin Proton Pompa inhibitérleri Kullanma Sikligina Gére

Dagilimi

50,6% Her gin
(n=87) 43,0%

(n=74)

Sikayetlerim oldukg¢a

Aklima geldikge

6,4%
(n=11)
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Katilimcilara PP kullanim sikhigi soruldugunda %50,6’s1 (n=87) her gin,
%43,0'U sikayetleri oldukgca, %6,4’0 ise aklina geldikge kullandiklarini
belirtmiglerdir (sekil 4).

Tablo 10: Katilimcilarin Proton Pompa inhibitdrii Kullanirken Karsilastiklari

Yan Etkilere Gore Dagilimi

Sayi (n) Yuzde (%)

Yan etki ile Evet 13 7,6
karsilasildi m1? Hayir 159 92,4
Bulanti-Kusma 3 1,76

Kargilagilan yan -
Ishal 3 1,76

etkilere gore
5 Dokiintii-Kasinti 3 1,76
dagihm

B12 vit. Eksikligi 4 2,3

Katilimcilarin ilag kullanimina bagh yan etki ile karsilasip karsilagsmadiklar
sorgulandiginda %92,4’G (n=159) hayir yanitini verirken %7,6’s1 (n=13) yan
etki ile karsilastiklarini belirtmistir. Bu yan etkiler arasinda ise bulanti-kusma,

ishal, dokuntu-kasinti ve b12 vitamin eksikligi gorulmektedir (Tablo 10).

Katihmcilarin PPIi disinda baska ilag kullanma durumlari incelendiginde
%49,4’Uniin  (n=85) sadece PPIi kullandigi gortimistir. ‘Mide koruyucu
disinda surekli kullandiginiz ilag/lar var mi?’ sorusuna evet yanitini verenlerin
ilaclari sorgulandiginda ise PPi ve NSAIi kullanim birlikteligi %12,2 (n=21), PPI
ve antiagregan-antikoagilan ilag kullanim birlikteligi %8,1 (n=14) ve PPI,
NSAIi ve antiagregan ile antikoagdilan ilag kullanim birlikteligi ise %0,6 (n=1)

olarak bulunmustur (Tablo 11).
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Tablo 11: Katiimcilarin PPI Disinda Kullandiklari Ilaglarin Dagilimi

Sayi Yuzde

(n) (%)
Sadece PPi kullananlar 85 49,4
PPi ve NSAIi kullananlar 21 12,2
PPi ve antiagregan-antikoagiilan kullananlar 14 8,1
PPIi, NSAIi ve antiagregan-antikoagiilan kullananlar 1 0,6

Tablo 12: Katilimcilarin Endoskopi ile ilgili Verilerinin Dagilimi

Sayi Yuzde
(n) (%)
Evet 107 62,2
Endoskopi olma durumu
Hayir 65 37,8
_ Evet 91 52,9
Endoskopi sonucuna gore GIS Hayir 6 35
patolojisi tespit edilme durumu —
Bilgisi yok 10 5,8

Calismaya katilan bireylerin endoskopi ile ilgili verilerinin dagilimi tablo
12’de gosterilmistir. 172 kisinin yarisindan fazlasinin endoskopi oldugu
saptanmistir. Endoskopi yaptirmis olan 107 kisiden 91°’i sonucunda patoloji
tespit edildigini beyan etmiglerdir. %5,8’inin (n=10) ise endoskopi sonucu

hakkinda herhangi bir bilgisi yoktur.

4.3. Katilimcilarin Proton Pompa inhibitorleri Hakkindaki Bilgi Diizeyi ve

Tutumlarina Gore Dagilimi

Katilimcilarin proton pompa inhibitorleri ile ilgili bilgi duzeyi ve tutum
dizeyini 6lgmek icin sorulan sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi sirasiyla

tablo 13 ve tablo 14’te gosterilmigtir.
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Tablo 13: Katilimcilarin PPI Hakkindaki Bilgi Diizeylerine Gére Dagihmi

Sayr | Yuzde
(n) (%)
1.Midede asit salgilanmasini azaltarak etki Evet 56 32,6
gosterdiklerini biliyorum Hayir 116 67,4
2.Bas agrisi, bag donmesi, ishal, bulanti Evet 53 30,8
gibi yan etkilerinin olabilecegini biliyorum Hayir 119 69,2
3.Uzun sireli kullanimda daha ciddi yan Evet 34 19,8
etkilere yol agabilecegini biliyorum Hayir 138 80,2
4.A¢ karnina almam gerektigini biliyorum cvet 108 T
Hayir 4 2,3
5.Birlikte kullanilan bazi ilaglar ile Evet 48 27,9
etkilesime girebilecegini biliyorum Hayir 124 72,1
6.Almam gereken dozu unuttugumda ne Evet 94 54,7
yapmam gerektigini biliyorum Hayir 78 45,3
Toplam 172 100,0

Tablo 14: Katiimcilarin PPi Hakkindaki Tutumlarina Gére Dagilimi

Sayr | Yiizde

(n) (%)
1. Doktora danigmadan mide koruyucu ilag | Evet 64 37,2
kullaninm Hayir 108 62,8
2. Fayda gordiigiim mide koruyucu ilaci Evet 76 44,2
benzer sikayetleri olanlara oneririm Hayir 96 55,8
3. Evde bulunmasi igin mide koruyucu ilag | Evet 137 79,7
yazdirinm ya da eczaneden alirhm. Hayir 35 20,3
4. Doktorumun onerdigi siireye ve doza Evet 165 95,9
dikkat ederim Hayir 7 4.1
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5. A¢ karnina, her giin ayni saatte almaya Evet 160 93,0
dikkat ederim Hayir 12 7,0
6. Yan etkileri hakkinda bilgiyi doktorumdan | Evet 59 34,3
ya da prospektiusiinden 6grenirim Hayir 113 65,7
Toplam 172 100,0

4.4. Katiimcilarin Saglik Okuryazarhigi Puanlarinin istatistikleri

Katilimcilarin YSOO puanlari degerlendirildiginde ortalama 13,84 + 4,3
(minimum 3, maksimum 23) olarak hesaplandi. Olgek puani arttikca saglik

okuryazarligi duzeyi artmaktadir.

Tablo 15: Katilimcilarin YSOO Puanlarinin istatistikleri

Standart o _
Ortalama Ortanca Minimum Maksimum
Sapma
13,84 +4.3 14,00 3 23

YSOO: Yetiskin saglik okuryazarligi élgedi

4.5. Katihmcilarin PPi  Kullanim Ozelliklerinin Sosyodemografik

Ozellikleri ile iliskisi

Tablo 16'da bazi sosyodemografik veriler ile PPi kullanma sireleri
arasindaki iliski incelenmistir. Yas ve cinsiyet ile PPi kullanima sireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamistir. Ancak 40 yas

tizerinde, erkeklerde 12 ay (izerinde PPI kullanimi daha fazladir.

Katilimcilarin proton pompa inhibitora kullanma sureleri, egitim durumlar

agisindan incelendiginde ilkogretim ve alti egitim seviyesine sahip olanlarin 12
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ay Uzeri PPI kullanma oranlari %54,7 iken diger grubun %43,9 olarak saptandi

ve bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 16: Katiimcilarin PPi Kullanma Siireleri ile Yas, Cinsiyet ve Egitim

Durumlari Arasindaki iligki

PPi Kullanma Siiresi
% (n) p
0-12 ay 12 ay uzeri
Yas
<40 yas 57,1 (28) 42,9 (21)
0,201
> 40 yas 46,3 (57) 53,7 (66)
Cinsiyet
Kadin 50,8 (61) 49,2 (59)
0,573
Erkek 46,2 (24) 53,8 (28)
Egitim Durumu
IIkdgretim ve alti 45,3 (48) 54,7 (58)
0,169
Lise ve Uzeri 56,1 (37) 43,9 (29)

Ek hastaligi olan bireylerde uzun sureli PPi kullanim oraninin istatistiksel

olarak anlaml dizeyde daha ylUksek oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 17: Katiimcilarin PPI
Arasindaki lligki

Kullanma Siureleri ile Ek Hastallk Durumu

PPI Kullanma Siiresi

% (n) p
0-12 ay 12 ay uzeri
Ek Kronik Hastalik Durumu
Evet 39,6 (38) 60,4 (58)
0,004
Hayir 61,8 (47) 38,2 (29)

Proton pompa inhibitérinin hekim tarafindan regete edilme durumu ile yas

arasindaki iligki

incelendiginde anlaml

fark saptanmamistir

(p<0,05).

Cinsiyetler agisindan incelendiginde ise kadinlarin %97,5’i erkeklerin ise

%80,8'i bir hekim tarafindan recete edilerek kullandigini belirtmis olup

aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05)

Tablo 18: Katihmcilarin PPI Baglama Durumlari ile Yas, Cinsiyet ve Egitim

Durumlari Arasindaki iligki

PPi’nin Hekim Tarafindan Recete

Edilme Durumu

% (n) P
Evet Hayir
Yas
<40 yas 89,8 (44) 10,2 (5)
0,407
> 40 yas 93,5 (115) 6,5 (8)
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Cinsiyet
Kadin 97,5 (117) 2,53
0,000
Erkek 80,8 (42) 19,2 (10)
Egitim Durumu
IIkégretim ve alti 96,2 (102) 3,8 (4)
0,034
Lise ve Uzeri 86,4 (57) 13,6 (9)

Bekledigimizin aksine lise ve Uzeri mezunlarinin daha dusuk egitimlilere

gore istatistiksel olarak daha fazla hekim regetesi olmadan mide koruyucu

ilacini kullanmakta oldugunu tespit ettik (p<0,05) (tablo 18).

Tablo 19: Katihmcilarin PPi Baglama Durumlari ile Ek Hastallk Durumu

Arasindaki iligki

PPi’nin Hekim Tarafindan

Recete Edilme Durumu
p
% (n)
Evet Hayir
Ek Kronik Hastalik Durumu
Evet 97,9 (94) 2,1(2)
0,002
Hayir 85,5 (65) 14,5 (11)

Ek hastaligi bulunmayan bireylerin, hekim tarafindan recete edilmedigi

halde PPi kullanma orani daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak

anlamhidir (p<0,05).
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Tablo 20: Katiimcilarin PPI Kullanma Sikh@i ile Yas, Cinsiyet ve Egitim

Durumlari Arasindaki iligki

PPi Kullanma Sikhg:
% () p
. Sikayetleri Aklina
Her gun
oldukga geldikge
Yas
<40 yas 57,1(28) | 40,9 (20) 2,0 (1)
0,260
> 40 yas 48,0 (59) | 43,9 (54) 8,1 (10)
Cinsiyet
Kadin 52,5(63) | 41,7 (50) 5,8 (7)
0,721
Erkek 46,2 (24) | 46,2 (24) 7,6 (7)
Egitim Durumu
IIkdgretim ve alti 49,1 (52) | 40,6 (43) 10,3 (11)
0,025
Lise ve Uzeri 53,0 (35) 47,0 (31) 0,0 (0)

Mide koruyucu ilaci kullanma sikligi yas gruplari agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkhlik gostermemektedir (p>0,05). Kadinlar ve erkeklerin mide
koruyucu ilaglari kullanim sikhgi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli

farkhlik saptanmamistir (p>0,05).

Egitim duzeyi ilkdgretim ve altinda olan bireylerin %49,1’i her gun, 40,6’sI
sikayetleri oldukga, 10,3’U aklina geldikge mide koruyucu ila¢ kullandiklarini

ifade etmislerdir. Daha ylUksek egitim seviyesine sahip katilimcilar arasinda
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aklina geldikge mide koruyucu kullanan bulunmamakta olup istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulunmaktadir (p<0,05).

4.6. Katihmcilarin Saglhik Okuryazarhgi Puanlarinin Sosyodemografik

Ozellikleri ile iligkisi

Arastirma grubunun saglik okuryazarliginin yas gruplarina gore ortalama

puanlari ve standart sapmalari Tablo 20’de gorulmektedir.

Tablo 21'de goérlldagu gibi yasa gore iki kategoriye ayrilan calisma
grubunda 40 yas ve alti olanlarin ortalama YSOO puanlari (16,20+3,33), 40
yas Uzeri olanlara (12,90+4,30) gore anlamli olarak daha yuUksektir (p<0,05).

Tablo 21: Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile YSOO Puanlari
Arasindaki iligki

YSOO Puani
p
Ortalama % ss
<40 yas 16,20 £ 3,33
Yas 0,000
> 40 yas 12,90 £ 4,30
—— Kadin 14,08 * 4,40
insiyet
U Erkek 13,31 £ 4,06 0,285
Medeni Bekar 16,56 £ 2,48
Durum Evli 13,38 £ 4,38 0,001
Egitim | ilkégretim ve alti 12,14 + 4,03
Durumu | Lise ve uzeri 16,58 £ 3,19 0,005

Calismaya dahil olan bireylerin YSOO puan ortalamasi ile cinsiyetleri

arasindaki iliski incelendiginde kadinlarin ortalama YSOO puanlari daha
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yuksek saptanmistir ancak anlamh farkliik bulunmamaktadir (p>0,05). Bu

durum Tablo 21’de gosterilmigtir.

Katiimcilarin YSOO puan ortalamasi bekarlarda yiksek bulunmus olup iki

grup arasinda anlamli farkhlik mevcuttur (p<0,05).

Katilimcilarin egitim durumuyla YSOO puan ortalamasi incelendiginde lise
ve Uzeri eQitim almis katihmcilarin ilkdgretim ve alti egitim almis olan gruba
gore istatistiksel olarak daha anlamli ve yuksek saglik okuryazarligi dizeyine

sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin, yetigskin saglik okuryazarlik 0lgeginden
(YSOO) aldiklari puanlarin; meslek gruplarina ve sigara kullanma durumuna
gore karsilastiriimasi yapildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli

farklihk saptanmamistir (p>0,05).

4.7. Katiimcilarin Saghk Okuryazarhgi Puanlarinin PPi  Kullanim

Ozellikleri ile lligkisi
Katilimcilarin PPI Kullanma sureleri ile YSOO puanlari arasindaki iliski

tablo 22’de verilmistir.

Tablo 22: Katiimcilarin PPI Kullanma Siireleri ile YSOO Puanlari Arasindaki
iliski

YSOO Puani
p

Ortalama % ss

0-2ay 14,39 £ 4,31

2—-6ay 14,68 £ 3,91

Kullanim
. . |6-12ay 13,38 + 4,43 0,485
Siresi
12 - 60 ay 13,07 £ 4,51
60 ay ve uzeri 14,33 £ 4,09
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4.8. Katihmcilarin Saglik Okuryazarhg Puanlarinin PPi Hakkindaki Bilgi

Diizeyi ve Tutumlar ile iligkisi

Tablo 23: Katihmcilarin PPi Hakkindaki Bilgi Diizeyleri ile YSOO Puanlari
Arasindaki lligki

YSOO Puani
P
Ortalama * ss
1.Midede asit salgilanmasini azaltarak etki | Evet 16,86 * 3,13 0.000
gosterdiklerini biliyorum Hayir 12,39+ 4,04 ’
2.Bas agrisi, bas dénmesi, ishal, bulanti Evet 16,51 £ 3,12 0.000
gibi yan etkilerinin olabilecegini biliyorum Hayir 12,66 £ 4,24 '
3.Uzun siireli kullanimda daha ciddi yan Evet 16,97 £ 3,20 0.000
etkilere yol acabilecegini biliyorum Hayir 13,07 £ 4.20 ’
Evet 13,89 + 4,28
4.A¢ karnina almam gerektigini biliyorum 0,370
Hayir 11,75 £ 5,62
5.Birlikte kullanilan bazi ilaglar ile etkilesime | EVEt 17,06 £ 2,62 0.000
girebilecegini biliyorum Hayir 12,60 £ 4,19 '
6.Almam gereken dozu unuttugumda ne | Evet 15,16 £ 3,76 0.000
yapmam gerektigini biliyorum Hayir 12,26 £ 4,40 '

Calismaya katillan bireylerin ‘Midede asit salgilanmasini azaltarak etki
g6sterdiklerini  biliyorum’ 6nermesine verdigi yanitlar ile ' YSOO puani

kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmigtir (p<0,05).

Proton pompa inhibitorlerinin bas agrisi, bas dénmesi, ishal, bulanti gibi yan
etkilerinin olabilecegini, uzun sureli kullanimda daha ciddi yan etkilere yol
acabilecegini bildigini ifade eden katilimcilarin YSOO puani, bilmedigini

belirtenlere gore anlamli olarak daha yuksek bulunmustur (p<0,05).
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Proton pompa inhibitorlerinin acken kullaniimasi gerektigini bilenler ve
bilmeyenlerin  YSOO puanlari  karsilastirldiginda anlamli  bir  fark
saptanmamistir (p>0,05).

Katihmcilarin, ‘Birlikte kullanilan bazi ilaglar ile etkilesime girebilecegini
biliyorum’ ve ‘Almam gereken dozu unuttugumda ne yapmam gerektigini
biliyorum’ dnermelerine verdigi yanitlar ile YSOO puanlari karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir (p<0,05).

Aragtirma grubunun saglik okuryazarliginin doktora danismadan mide
koruyucu ilag kullanma durumlarina goére ortalama puanlari ve standart
sapmalari Tablo 24’te gdriilmektedir. Doktora danismadan PPI kullanmadigini
belirten bireylerin ortalama YSOO puani (14,98 + 3,83), doktora danismadan
PPI kullandigini belirten bireylere (11,92 + 4,41) gére anlamli olarak daha
yuksektir (p<0,05).

Tablo 24’te goruldugu gibi fayda goérdugu mide koruyucu ilaci benzer
sikayetleri olanlara 6nerebilecegini belirten katiimcilarin  YSOO puan
ortalamalari, dnermedigini belirtenlere gore anlaml olarak daha dusuktur
(p=0,05).

Calisma grubunun PPi'lerinin neden olabilecegdi yan etkiler hakkindaki
bilgiyi doktorundan veya ila¢ prospektusunden 6grenme durumu ile saglk

okuryazarligi arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 24: Katihmcilarin PPi Hakkindaki Tutumlari ile YSOO Puanlari
Arasindaki lligki

YSOO Puani
Y

Ortalama * ss
1. Doktora danigsmadan mide koruyucu ilag | Evet 1192441 0.000
kullanirim Hayir | 1498%383 |
2. Fayda gérdiigiim mide koruyucu ilaci Evet 11,78 4,32 0.000
benzer sikayetleri olanlara 6neririm Hayir 15,48 £ 3,53 ’
3. Evde bulunmasi igin mide koruyucu ilag | EVet 13,58 + 4,47 0109
yazdirinm ya da eczaneden alirim. Hayir 14,89 + 3,43 '
4. Doktorumun 6nerdigi siireye ve doza | EVet 13,96 + 4,29 0.089
dikkat ederim Hayir | 11,14 +4,05 '
5. A¢ karnina, her giin ayni saatte almaya Evet 13,88 + 4,28 0547
dikkat ederim Hayir | 13,33+£4,83 |
6. Yan etkileri hakkinda bilgiyi doktorumdan | EVet 16,81 £2,99 0.000
ya da prospektiisiinden 6grenirim Hayir 12,29 £ 4,07 '
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5. TARTISMA

Proton pompa inhibitorleri son 30 vyildir asit ile iligkili hastaliklarin
tedavisinde tim diinyada ve lilkemizde yaygin sekilde kullaniimaktadir. PPi en
¢cok kullanilan ilaglar listesinde ilk U¢ arasindadir. Tip alaninda yasanan
gelismeler, gerceklesen ekonomik iyilesmeler bireylerin hastaneye, hekime ve
ilaca ulasimini kolaylastirmaktadir. Bu kolaylik ise hastalarin yasam tarzinda
dizenlemeler yapmak vyerine kolaya kagarak ilag kullanmalariyla

sonuglanabilmektedir (4).

Hem c¢ok fazla sayida recete edilmesi hem uygun sekilde kullanilmamasi
hem de 6zellikle uzun dénem kullanimlarinda olusabilecek ciddi yan etkilerinin
olmasi nedeniyle asiri PPI kullanimi énemli bir halk sagligi sorunudur. Bu
arastirmada Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Gastroenteroloji poliklinigine basvuran hastalarin PPi hakkindaki bilgi diizeyi
ve tutumlan arastirarak bu grup ilaglar hakkindaki bilgi dizeyleri ve
tutumlarinin tespiti ile dogru ilag kullanimi adina, ilacin 6zellikle uzun dénem
kullaniminda ortaya ¢ikabilecek olasi yan etkilerinden korunmasi adina erken

mudahale amaglanmigtir.

Hastalarda PPI kullanimiyla ilgili bilgi eksikliginin veya yanhs tutumlarinin
saglik okuryazarligi ile iligkisi de incelenerek hastalarin bilgilendirilmesi, yanhs
uygulamalarin énine gegilebilmesi, SOY gelistiriimesi amaciyla daha sonra

yapilacak ¢alismalara katki saglanmasi hedeflenmistir.

Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 48,14 + 12,78 olarak
saptanmistir. %85,5'i evlidir. Halfdanarson ve arkadaslarinin Glke ¢apinda
proton pompa inhibitorlerinin kullanimi ile ilgili 56.252 (%55) kadin ve 45657
(%45) erkek ile yaptigl galismada ortalama yas 46 bulunmustur (130).

Calisma grubunun %4,1’i okuryazar degildir. 2019 yili Tirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) istatistiklerine gére tlkemizde okur yazar olmama orani %
4,09'dur. Calisma grubumuzda okuryazarlik oraninin ulke ortalamasi ile

benzer oldugu gorulmektedir.
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Calismamizda en sik kullanilan etken maddeler sirasiyla lansoprazol,
pantoprazol ve esomeprazol, en az kullanilan etken madde omeprazol olarak
saptanmistir. Kapici ve arkadaslari yaptiklari calismada da en sik kullanilan
etken maddeyi lansoprazol, en az kullanilan etken maddeyi ise omeprazol
olarak saptamislardir (131). Yapilan diger bir arastirmada ise hastalarin tim
ilaclarin icinde en sik kullanilan etken maddenin lansoprazol oldugu ve en sik
kullanilan U¢ etken maddenin lansoprazol, esomeprazol ve pantoprazol oldugu
gOrulmustir (132). Bizim arastirmamizda da en sik kullanilan ilk U¢ etken

madde bunlardir.

Katiimcilarin PPi kullanim streleri incelendiginde grubun yarisindan
fazlasinin (%50,6) 12 aydan daha uzun siireli PPi kullandigi tespit edilmistir.
Uzun sureli kullanim ile yas, cinsiyet ve eg@itim durumu arasindaki iliskiye
bakildiginda 40 yas Uzerinde, erkeklerde ve egitim seviyesi ilkdgretim ve alt
olanlarda uzun sureli kullanim oraninin daha yuksek oldugu goértlmuas ancak
anlamh farklihk saptanmamistir. Haastrup ve arkadaslari da yaptiklari
¢calismada uzun sureli kullanimi yuksek yas grubu, erkek cinsiyet ve dusik

egitim duzeyi ile iligskilendirmiglerdir (133).

Egitim dUzeyi dUsuk olan bireylerin verilen onerilere uyma, saglik davranisi
icin eyleme gecme ve saglik sorumlulugunu Ustlenme konusunda dezavantajli
olmalarinin yani sira bu bireylerin genellikle saglik personelinden talimatlari ve
ilgili bilgilerin tekrar edilmesini isteme veya buna iligkin agiklama sorma
konusunda da c¢ekinebildikleri belirtiimigtir. Buna bagli olarak ilaglarin
uygunsuz zamanlarda ve yanlis miktarlarda kullanilabildigi de

vurgulanmaktadir (134).

Ek hastaligi olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli duzeyde uzun sureli
PPI kullanim oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir arastirma
da ek hastaligi olanlarda daha uzun sire PPi kullaniminin oldugunu ve
bireylerin bir hastaliginin olmasinin 2,04 kat, birden fazla hastaliginin
olmasinin ise 3,12 kat artirdigini belirtmektedir (133). Bu durum hem var olan
kronik hastaliklarin hem de bu hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin

gastrointestinal sistemde neden olduklari olumsuz etkiler ile iligkili olabilir.
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Calismaya katilan bireylerin %7,5’u bir hekim tarafindan regete edilmedigi
halde PPI kullandigini belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada da
doktora danisilmadan ila¢ kullanim oraninin %5,3 oldugu goériimustur (135).
Calisma grubundaki bireylerin yaslari ile hekim regete etmeden ilag kullanma
durumlari arasinda anlamli iliski saptanmamigtir. Cinsiyet ve egitim durumu ile
iligkisi degerlendirildiginde ise erkeklerde kadinlara gore, lise ve Uzeri egitim
almis bireylerin anlamli farkla ilkdgretim ve alti editim seviyesine sahip
bireylere gére daha yiiksek oranda recgetesiz PPI kullandiklari gérilmustir.
Karatas ve arkadaslarinin galismasinda da benzer sekilde egitim seviyesi
yukseldikge doktora danismadan ilag kullanim sikliginin arttigr bildirilmigtir
(136).

PPi'nin hekim tarafindan regete ediime durumu ile ek hastalik varligi
arasinda da anlamli bir iliski saptanmistir. Ek hastaligi mevcut olanlarda hekim
recetesi olmadan PPi kullanim orani daha disiktir. Bu durum bireylerin ek
hastaliginin olmasi nedeniyle kullandiklari ilaca dikkat etmesi, daha sik hekime
basvuru yapmasi ve takipli oldugu brans hekiminin dnerisi disinda ek ilag

kullanmamasiyla iligkilendirilebilir.

Katilimcilara PPI'yi hangi brans hekiminin recete ettigi soruldugunda ise en
sik karsilasilan Ug¢ brans sirasiyla; dahiliye (%29,1), aile hekimligi (%20,9) ve
gastroenterolojidir (%18,6).

Calisma grubunun PPI kullanma sikligi sorgulandiginda %50,6’sinin her
guln, %43,0’Unun sikayetleri oldukga ve %6,4’unun aklina geldikge kullandigi
saptanmistir. Egitim dlzeyi azaldik¢a diizenli PPI kullaniminin da anlamli

olarak azaldidi dikkat cekmektedir.

Calisma grubunun YSOO puanlari degerlendirildiginde ortalama 13,84 +4,3
(minimum 3, maksimum 23) olarak hesaplanmistir. Maksimum oélgek puani 23
olarak hesaplanmakta olup katilimcilarin saglik okuryazarhigi duzeylerinin
dusuk oldugu soylenebilir. Caylan ve arkadaslarinin Edirne il merkezinde ayni
Olcekle yaptiklari bir ¢calismada ortalama puan 13,26 + 3,34 (minimum 2,

maksimum 22) olarak saptanmis olup bizim ¢alismamizla benzer oldugu
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gorilmektedir (137). Dursun ve arkadaslar, Istanbul’da yaptiklari bir
galismada katilimcilarin YSOO puan ortalamasini 15,78 + 3,50 olarak
bulmuslardir (138). Ogrenciler ile yapilan bir bagska ¢alismada ise YSOO puan
ortalamasi 12,19 + 2,34 olarak hesaplanmistir (139).

Calisma gruplarina gore saglik okuryazarhigi duzeyleri degigkenlik
goOsterebilmekle beraber katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim duzeyi (gibi
sosyodemografik 6zellikleri ile sosyoekonomik ve sosyokulturel farkhliklarin da

sonuglari degistirdigi akla gelmektedir.

Ortalama YSOO puanlari yas gruplarina gére incelendiginde; 40 yas ve alti
katilimcilarda, 40 yas Uzeri katilimcilara gére anlamh olarak daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. Ulkemizde ve diinyada yapilan gesitli calismalarda da

yas arttikga saglik okuryazarligi dizeyinin azaldigi gorulmektedir.

Tanridver ve arkadaslari ile Okyay ve arkadaslarinin tarafindan yapilan iki
ayri calismada yas arttikca saglik okuryazarligi duzeyinin azaldidi tespit
edilmistir (121,140). Yasin, saglik okuryazarligini etkileyen éncu faktérlerden
biri oldugu goérulmektedir. Calismamizda da literatlrle benzer bulgular
saptanmigtir. Ulkemizde yas arttikga saglk okuryazarlii diizeyinin azalmasi

yas ilerledikge egitim duzeyinin daha dusuk olmasina bagh olabilir.

Calismamizda cinsiyet ile saglik okuryazarhigi arasinda anlamh fark
saptanmamistir. Okyay ve arkadaslarinin c¢alismasinin yani sira farkh
ulkelerde yapilan galigmalarda da benzer olarak saglik okuryazarhigi ile
cinsiyet arasinda anlaml bir iliski saptanmadi§i tespit edilmistir (140,141,142).
Caylan ve arkadaslarinin calismalarinda ise kadin katilimcilarin YSOO
puanlari daha yuksek bulunmustur (137). Sakarya’da birinci basamak saglik
¢alisanlari ile yapilmig olan bir galismada ise erkek cinsiyetin daha yuksek
saghk okuryazarligi dizeyine sahip oldugu saptanmistir (118). Yapilan
arastirmalarda cinsiyet ile saglik okuryazarli§i arasinda farkli iligkilerin
raporlanmasi, c¢alismalarin yuritildigu bodlgelerin farkh sosyokultirel ve

demografik 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklanabilir.
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Saglik okuryazarliginin medeni durum agisindan incelenmesi neticesinde
YSOO puan ortalamasi bekarlarda 16,56 + 2,48 iken evlilerde 13,38 + 4,38
saptanarak anlamli farklihk oldugu goérilmektedir. Sezer de 2012 yilinda ayni
dlgedi kullanarak yaptigi calismada bekarlarin ortalama YSOO puanlarini
evlilere gore daha yuksek olarak saptamistir (143). Calismamiza katilan bekar
bireylerin yas ortalamasi evlilere gére daha disUktir. Ulkemiz genelinde de
degerlendirildiginde gen¢ ve orta yastaki bireylerin daha ileri yastaki bireylere
gbre egitim duzeylerinin daha yuksek olmasi, yas dustukge saglik

okuryazarliginin artmasi ile bu durum agiklanabilir.

Calismamizda katilimcilarin  egitim dizeyleri arttikca, YSOQO puan
ortalamasinin da arttig1 gérilmektedir. Olgek puan ortalamalari; ilkégretim ve
alti seviyede egitim almig bireylerin 12,14 + 4,03 iken lise ve Uzeri seviyede
egitim almis bireylerin 16,58 + 3,19 saptanmistir. Ulkemizde yapilan genis
kapsamli ¢galismalarda da egitim dizeyi arttikca saglik okuryazarlik diizeyinin
de arttirdigi gorilmektedir (121,140). Egitim dlzeyi ve sadlik okuryazarlgi
arasinda pozitif iligkiyi tespit eden bircok gcalismaya karsin egitim diuzeyinin
duguk olmasi ve toplam okul yili sinirli saglik okuryazarligi i¢in bir risk faktoru
olsa da yuksek egitim dizeyinin daha iyi saglik okuryazarhgi icin tek basina

yeterli olmadigi belirtiimektedir (121).

Calisma grubunun PPI hakkindaki bilgi diizeyleri sorgulandiginda ve saglik
okuryazarhigi ile iliskisi incelendiginde, katiimcilarin %32,6’si PPi’lerinin
midede asit salgisini azaltarak etki gosterdikleri, %30,8’i kisa sureli
kullanimlarinda olusabilecek yan etkileri, %19,8'i uzun sureli kullanimda daha
ciddi yan etkilere yol acabileceklerini, %27,9u bazi ilaglar ile birlikte
kullanildiklarinda etkilesime girebileceklerini ve %54,7’si almasi gereken dozu
unuttugunda ne yapmasi gerektigini bildigini ifade ederken bu katilimcilarin
YSOO puan ortalamalari bilmeyenlere gore de anlamli derecede daha yiiksek

olarak saptanmistir.

Katilimcilarin  doktora danismadan mide koruyucu ilag kullanip
kullanmadiklari  sorgulandiginda, %37,2’si doktora danigmadan mide

koruyucu ilag kullandiklarini belirtmistir. PPi 6zelinde olmasa da katihmcilarin
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ila¢c kullanim aligkanliklarinin tespit edilmesine yonelik calismalarda bu
aligkanliga sahip bireylerin orani Ozkan ve arkadaslarinin galismasinda
%31,9, Uskun ve arkadaslarinin calismasinda %42,9 olarak saptanmistir
(144,145). Fayda goérdiglu mide koruyucu ilaci benzer sikayetleri olanlara
onerdigini belirtenlerin orani %44,2’ydi. Cevresine ila¢ tavsiye etme
toplumumuzda sik rastlanan ve akilci olmayan ilag kullanimina yol acan
davraniglardandir. Yapici ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada katilimcilarin
%25,3’0 kendisine iyi gelen ilaci ¢evresine tavsiye ettigini belirtmistir (146).
Katihmcilarimizin %34,3'(i PPi’lerinin yan etkileri hakkinda bilgiyi doktorundan
ya da ilag prospektisunden dgrendiklerini belirtmiglerdir. Doktora danismadan
ila¢ kullandigini belirten; fayda gérdigu mide koruyucu ilaci benzer sikayetleri
olanlara onerdigini belirten ve bu ilaglarin yan etkileri hakkindaki bilgiyi
doktorundan ya da prospektiisten 6grendigini belirten bireylerin YSOO puan
ortalamalari, bu tutumlarinin olmadigini belirten bireylere gore anlamh olarak
daha dusuk bulunmustur. Konuyla ilgili yerli ve yabanci literatur arastirildiginda
bireylerin ila¢ kullanim aligkanliklarini yansitan degiskenler ile saglik
okuryazarligi duzeyleri arasindaki iliskiyi inceleyen sinirli sayida calismaya
rastlanmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin yarutttukleri bir galismada da bu
calismaya benzer sekilde bireylerin ilag kullanim ahlgkanliklari ile saglk
okuryazarligi duzeyleri arasinda anlamh iligki oldugu tespit edilmigtir.
Calismada; doktora danismadan ilag kullandigini belirten bireylerin, ilag
kullanma talimatini okumayanlarin ve doktora danigsmadan ilag dozlarini
degistirenlerin daha dusuk saglik okuryazarligi ortalama puanlarina sahip

oldugu gorulmustar (146).
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6. SONUC VE ONERILER

1 Subat 2021 — 1 Mayis 2021 tarihleri arasinda, yas ortalamasi 48,14 olan
172 olgu ile yapilan c¢alismamizda katilimcilarin ¢ogunun kadinlardan
olustugu, ev hanimlarinin agirlikta oldugu ve ¢ogunlugunun ilkégretim mezunu
oldugu saptanmistir. Calisma grubunun YSOO puanlari degerlendirildiginde
ortalama 13,84 oldugu gorulurken, maksimum Olgek puaninin 23 oldugu goz
onune aldigimizda katilimcilarin saglik okuryazarligi duzeylerinin  dusuk
oldugunu sodyleyebiliriz. Katihmcilarimizin yarisindan fazlasinda uzun sureli
PPI kullanimi mevcut olup, 40 yas Uzerinde, erkeklerde ve egitim seviyesi

dusuk olanlarda bu oranin daha yuksek oldugu gorulmustar.

Katilimcilarin biyik gogunlugunun PPP'lerin nasil etki gdsterdikleri, kisa ve
uzun donem kullanimlarinda ortaya ¢ikabilecek yan etkileri, diger ilaglarla
birlikte kullanimi konusunda vyeterli bilgiye sahip olmadigi gorulmustar.
Bireylere ilaclarin kullanma talimatini okuma aliskanhdinin kazandirilmasinin
ve PPi ile etkilesime girebilecek ilag gruplar hakkinda hastalarin hekimlerce

her firsatta bilgilendiriimesinin 6nemi ortaya gikmistir.

Hekime danismadan PPi kullanma, fayda gérdiigii PPI'yi benzer sikayetleri
olanlara énerme, evde PPi bulundurma tutumlarinin da bireyler arasinda
yaygin olarak goruldugu saptanmistir. Arastirma grubundaki bireylerin
tamamina yakininin ilacin a¢ karnina, her gun ayni saatte kullanimina ve
Onerilen doz ile sureye dikkat ettigi gorullrken, katilimcilarin yarisindan

fazlasinin yan etkileri hakkinda bilgi edinme ¢abasi olmadigi dikkat gekmisgtir.

Tim bu bulgular i1siginda katiimcilarin PPi hakkindaki bilgi diizeyleri ve
tutumlari ile saglik okuryazarligi duzeyleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmigtir. Saglik okuryazarligi dizeyi dusiuk kigiler basta olmak Uzere
bireylerin bu grup ilaglarin kullanimi hususunda bilinglenip davranig degisikligi
olusturabilmeleri igin PPI’lerinin akilci kullanimini yayginlastirma politikalari
geligtiriimelidir. Bu dogrultuda; cesitli el kitapgiklari, hem yazili hem gorsel
basinda eqgitici yayinlar, basit ve tanidik dildeki halk saghgi egitim programlari

ile bireylerin konu hakkindaki bilgilerinin artirilmasi hedeflenmelidir. Hekimler,
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kanita dayal olarak hazirlanmis klinik rehberlerin kilavuzunda akilci ilag
kullanim ilkeleri gozeterek tedavileri duzenlemelidir. Bireylerin saglik sistemine
ilk giris noktalari olma 6zelligini tagiyan aile hekimleri, bu grup ilaglarin hangi
endikasyon ile ne kadar suredir kullanildigini sorgulamali, gereksiz ilag
kullaniminin 6ntine ge¢melidirler. Bu konuda hastalari bilgilendirmeleri, onlara

yol gosterip farkindaliklarini artirmalari onem tagimaktadir.
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7. OZET

Proton Pompa inhibitorii Kullanan Hastalarin Bu ilaglar Hakkindaki Bilgi
Diizeyi ve Tutumlari ile Saglik Okuryazarhgi Arasindaki iliskinin

incelenmesi

Amag: Proton pompa inhibitoru kullanan hastalarin bu ilaglar hakkindaki bilgi

dizeyini ve tutumlari ile saglik okuryazarligi arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmamiz kesitsel tanimlayici tipte bir calismadir.
Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Gastroenteroloji
poliklinigine basvuran 172 birey ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirma verileri
01.02.2021 — 01.05.2021 tarihleri arasinda toplanmistir. Veri toplama araci
olarak literattir incelenerek hazirlanmis 17 soruluk bir anket ve Yetigkin Saglik

Okuryazarligi Olgegi kullanilmistir

Bulgular: Caligmaya dahil edilen katihmcilarin %69,8’i kadin, 30,2’si erkek
olup yas ortalamalar 48,14+12,78'dir (min:18, maks:79). Katilimcilarin
%92,5'inin hekim kontroliinde PPI kullanmaya basladiklari ve %50,6’sinin 12
aydan daha uzun sureli PPi kullandiklari belirlenmistir. Katimcilarin ortalama
Yetiskin Saglik Okuryazarh@ Olgedi puani 13,84+4,3 olup 40 yas ve altinda,
bekarlarda ve yuksek egitim seviyesine sahip bireylerde anlamli olarak daha
yiiksek saptanmistir (p<0,05). Calismamizda PPi'nin midede asit salgisini
azaltarak etki gosterdiklerini, kisa sureli kullanimda bas agrisi, bag donmesi,
ishal gibi yan etkilerinin olabilecegini, uzun sureli kullanimda daha ciddi yan
etkilerinin  olabileceg@ini, bazi ilacglar ile kullanildiklarinda etkilegime
girebileceklerini ve almasi gereken dozu unuttugunda ne yapmasi gerektigini
bildigini ifade eden katiimcilarin Yetiskin Saglik Okuryazarigi Olgegi puan
ortalamalari bilmeyenlere gbére de anlamli derecede daha yuksek olarak
saptanmigtir. Doktora danigmadan ila¢ kullandigini belirten bireylerin, ilag

kullanma talimatini okumayanlarin ve doktora danigsmadan ilag dozlarini
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degistirenlerin daha dusuk saglk okuryazarligi ortalama puanlarina sahip

oldugu gorulmustar.

Sonug: Katilimcilarin saglik okuryazarli§i duizeyleri dustik bulunmustur.
Bununla birlikte irrasyonel ila¢ kullanim davraniglarinin da yaygin oldugu
g6rulmustdr. Bireylerin saglik okuryazarii§i diizeyleri arttikga, PPI hakkindaki
bilgi duzeylerinin arttigi  ve tutumlarinin  olumlu anlamda degistigi
gorulmektedir. Calismanin hastalarin beyanina dayanmasi her ne kadar
kisithlik olusturabilecekse de benzer veriler literaturde hemen hemen yoktur.
Sonug olarak; bireylerin akilet PPl kullanimi ve SOY konusunda
bilgilendiriimeye ihtiyaci vardir. Birbirleri ile de etkilestigi gorulmus olan bu
kavramlarin toplumsal dizeyde gelistiriimelerine yonelik etkin egitimler ve

duzenlemeler planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Proton Pompa inhibitérleri, Saglik Okuryazarligi, Akilci

ilag Kullanimi
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8. ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between the Level of Their Knowledge
and Attitudes About These Drugs and Health Literacy of Patients Using

Proton Pump Inhibitor

Aim: The aim of this study is to examine the relationship between the level of
knowledge and attitudes of patients using proton pump inhibitors about these
drugs and their health literacy.

Materials and Methods: Our research is a cross-sectional descriptive study.
172 individuals who applied to Manisa Celal Bayar University Hafsa Sultan
Hospital Gastroenterology outpatient clinic were included in the study. The
research data were collected between 01.02.2021 and 01.05.2021. A 17-
question survey prepared by examining the literature and the Adult Health

Literacy Scale were used as data collection tools.

Results: 69.8% of the participants included in the study are female, and 30.2%
are male, and their average age is 48.14+£12.78 (min:18, max:79). It was
determined that 92.5% of the participants started using PPIs under the control
of a physician, and 50.6% of them used PPIs for more than 12 months. The
average the Adult Health Literacy Scale score of the participants was
13.84+4.3, and it was found to be significantly higher in individuals aged 40
years and younger, singles, and individuals with higher education levels
(p<0.05). In our study, participants whom knew PPIs act by reducing acid
secretion in the stomach, acting side effects such as headache, dizziness and
diarrhea in short-term use, acting more serious side effects in long-term use,
interacting with some drugs when used, and what to do when the dose to be
taken is forgotten had significantly higher the Adult Health Literacy Scale mean
scores than those who did not know. It was observed that individuals who

stated that they used medication without consulting a doctor, those who did
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not read the medication instructions, and those who changed their medication
dose without consulting a doctor had lower health literacy average scores.

Conclusion: Participants' health literacy levels were found to be low.
However, irrational drug use behaviors were also common. It has been
observed that as individuals' health literacy levels increase, their level of
knowledge about PPI increases and their attitudes towards PPI use change
positively. Although the fact that the study is based on the statements of the
patients may create a limitation, similar data are not available in the literature.
As a result, individuals need to be informed about the rational use of PPIs and
HL. Effective training and arrangements should be planned to raise awareness
at the social level about these two concepts, which are also in interaction with

each other.

Key Words: Proton Pump Inhibitors, Health Literacy, Rational Use of Medicine
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10.EKLER

EK-1 MCBU Etik Kurul Karari

EK-2 MCBU Hafsa Sultan Hastanesi Baghekimlik izni

EK-3 Anket Formu

1.

Yas:
. Cinsiyet: 1() Kadin 2( ) Erkek
. Medeni durum: 1() Bekar 2() Evli
. Egitim durumu : 1 () Okur-yazar degil 2 () Okur-yazar 3 () ilkdgretim
4 () Lise 5 () Lisans/Lisansustu
. Meslek:
. Sigara kullaniyor musunuz?
1 () Hayir
2 () Evet Paket/YiIl .............

3 () Eski kullanici Birakma yili - Paket/Yil............

. Kullandiginiz mide koruyucu ilacin adi ve dozu:
. Ne kadar suredir kullaniyorsunuz?:

. Mide koruyucu ilaca ilk nasil basladiniz?

1 () Kendim regetesiz aldim
2 () Doktorum recete etti hekimin brangi:...............

3 () GCevremdekilerin Onerisi ile (arkadas,akraba vs) aldim
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10. Mide koruyucu ilaci hangi sebeple kullaniyorsunuz/ kullandiniz?

( Birden fazla yanit isaretlenebilir)

1.( )Midede agri 9.( )Yutma Guclugu

2.( )Eksime 10.( )Agrih yutma
3.()Yanma 11.( )Okslrik

4.( )Mide Kramplari 12.( )Sternum-gogus kemigi-arkasinda agri
5.()Gegirme 13.( )Bulanti

6.()Agiza Aci-Eksi Su Gelmesi 14.( )Sebebini bilmediginiz kilo kaybi
7.( )Siskinlik 15.( )Diger ...............
8.()Erken doyma

11. Asagidaki tanilardan biri size kondu mu? ( Birden fazla yanit isaretlenebilir)
1.() Fonksiyonel Dispepsi
2.( ) Gastroo6zofageal reflu hastahgi
3.() Peptik Ulser
4.() Agn kesici ilaglar, aspirin nedeniyle midede olusan yan etkiler
5.() Mide mikrobu varli§i ( Helicobakter pylori )
6.() Gastrit

7.() Asit-pepsin ile iligkili hastaliklara bagl st gastrointestinal sistem

kanamasi
8.( ) Stres Ulseri
9.( ) Barrett 6zofagus

10.( ) DIGer .o
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12. Mide koruyucu ilaci ne siklikta kullantyorsunuz/ kullandiniz?
1( ) Her gun dizenli, glinde ...... kez
2( ) Sikayetlerim oldukca

3() Aklima geldikge

13. Mide koruyucu ilaci kullanirken herhangi bir yan etki ile karsilastiniz mi?

(cevabiniz evet ise neler oldugunu yaziniz)

10)Evet ... 2( )Hayir

1()Evet.....cooiiii 2( )Hayir

15. Mide koruyucu disinda surekli kullandiginiz ilaglar var mi? (cevabiniz evet

ise neler oldugunu yaziniz)
1()Evet.....oooii, 2( Hayir

16. Hic 6zefagogastroskopi veya kolonoskopi oldunuz mu? ( Cevabiniz evet

ise sonucunu yaziniz)

1( )Evet tani/sonug ...l 2( Hayir
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17. Asagida mide koruyucu ilacinizla ilgili bazi cimleler verilmistir. Bu cimleler

icin size uygun olan segenegi isaretleyiniz.

Evet | Hayir
1.Midede asit salgilanmasini azaltarak etki gosterdiklerini
biliyorum.
2.Bas agrisi, bas donmesi, ishal, bulanti gibi yan etkilerinin
olabilecegini biliyorum
3.Uzun sureli kullanimda daha ciddi yan etkilere yol
acgabilecegini biliyorum.
4. A¢ karnina almam gerektigini biliyorum.
5.Birlikte kullanilan bazi ilaglar ile etkilegime girebilecegini
biliyorum.
6.Almam gereken dozu unuttugumda ne yapmam gerektigini
biliyorum.
Evet | Hayir

1. Doktora danismadan mide koruyucu ilag¢ kullanirim.

2. Fayda gordugum mide koruyucu ilaci benzer sikayetleri

olanlara oneririm.

3. Evde bulunmasi igin mide koruyucu ila¢ yazdirirrm ya da

eczaneden alirim.

4. Doktorumun dnerdigi sireye ve doza dikkat ederim.

5. A¢ karnina, her glin ayni saatte almaya dikkat ederim.

6. Yan etkileri hakkinda bilgiyi doktorumdan ya da

prospektistunden 6grenirim.

76



EK-4 Yetigkin Saglik Okuryazarligi Olgegi

Asagida saglik ile ilgili bazi bilgileri gerektiren sorular verilmis olup, bu
konudaki bilgi durumunuzun belirlenmesi planlanmistir. Her bir soruyu dikkatli
okuyup size uygun dusen secgenegi isaretleyerek belirtiniz. Higbir maddeyi bosg
birakmamaya dikkat ediniz. Calismaya yaptiginiz katki igin tesekkur ederim.

1. Asagidakilerden hangileri tansiyonun diigme belirtileridir? (birden
fazla gik isaretleyebilirsiniz)

1)Bag donmesi 4)Bas agrisi
2)Go6z kararmasi 5)Halsizlik
3)Terleme 6) Bilmiyorum

2. Asagidakilerden hangileri tansiyonun yiikselme belirtileridir? (birden
fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Bas donmesi 4)Bas agrisi
2)G0z kararmasi 5)Halsizlik
3)Terleme 6)Bilmiyorum

3. Diizenli olarak tartilir misiniz?
1.Evet 2.Hayir

4. Kilonuzun boyunuza goére normal degerler arasinda olup olmadigini
biliyor musunuz?

1.Evet 2.Hayir

5. Yetigkin bireylerde ates olmasi igin viicut i1sisi ka¢ derece olmalidir?
1) 36C°0stl  2) 36.5CO Gstli 3) 37COustli 4)37.5 CO st
5)Bilmiyorum

6. Ev ortaminda atesli durumlarda ilk olarak neler yapilabilir? (birden
fazla gik isaretleyebilirsiniz)

1)llik dus almak/aldirmak 5)Terletmek icin Gzerini drtmek
2)Soguk suya tutmak 6)Kiyafetlerini gcikarmak

3)Basina sirkeli bez koymak 7)Basina, koltuk altina, kasiklara ve
eklemlere soguk kompres uygulamak

4)Acile bagvurmak 8)Bilmiyorum

7.Asagidakilerden hangileri  gebelikten korunmada gtivenilir
yontemlerdendir?
(birden fazla gik isaretleyebilirsiniz)

1)Esin korunmasi (geri cekme) 4)Dogum kontrol haplari
2)Kondom (prezervatif) 5)Bilmiyorum
3)Ria (spiral)
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8.Doktorunuz giinde iki kez antibiyotik almanizi énerdi. ilk tableti sabah
8 de alirsaniz ikincisini saat kagta alirsiniz?

9. Doktorunuzun iki giinde bir almanizi 6nerdigi bir vitamin ilacinin ilk
dozunu Sali giinii aldiniz. ikinci dozunu hangi giin alirsiniz?

10. Doktorunuzun a¢ karnina almanizi 6nerdigi bir ilaci ne zaman
alirsimiz?
1)Yemekten hemen 6nce 3)Yemekle beraber
2)Yemekten 1 saat 6nce 4)Bilmiyorum

11. Yemekten sonra midenizde yanma, sislik, hazimsizhk
hissediyorsunuz. Bu durumda asagidaki kliniklerden hangilerine
basvurabilirsiniz? (birden fazla gik isaretleyebilirsiniz)

1)Dahiliye 4) Kardiyoloji
2)Gastroenteroloji 5)Acil
3)Uroloji 6)Bilmiyorum

12. Tuvalete gittiginizde idrarinizi yaparken yanma ve agn
hissediyorsunuz. Bu durumda asagidaki kliniklerden hangilerine
basvurabilirsiniz? (birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1)Dahiliye 4) Kardiyoloji
2)Gastroenteroloji 5)Acll
3)Uroloji 6)Bilmiyorum

13. Asagida belirtilen tarama testlerini yapilma zamanlarina gére dogru
harflerle eslestirip parantezlere yaziniz.

Bu béliimii sadece kadinlar cevaplayacaktir.
Kendi Kendine Meme Muayenesi  a.50 yas ustu bireyler icin her vyil

Mamografi Tarama Testi b.18 yasindan itibaren her ay
Pap Smear Testi c.40 yas Ustu kadinlarda iki yilda bir
Bagirsak Kanseri Taramasi d.18 yas Ustu kadinlarda Gg yilda bir

Asagida belirtilen tarama testlerini yapiima zamanlarina gore dogru
harflerle eslestirip parantezlere yaziniz.

Bu béliimu sadece erkekler cevaplayacaktir.

Kendi Kendine Testis Muayenesi a.18 yas ve Uzeri erkekler icin her ay

Prostat Kanseri Testi b.50 yas Ustu bireyler icin her yil

Bagirsak Kanseri Taramasi c.50 yas ustu erkekler icin her yil
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14. Asagida hastane ile ilgili bazi klinikler verilmistir. Her klinigi
tanimlayan dogru harflerle eslestirip parantezlere yaziniz.

Dahiliye a. idrar Yolu Hastaliklari
Radyoloji b. Ruh Saghgi

Psikiyatri c. Goruntileme Teknikleri
Kardiyoloji d. Kalp Damar Hastaliklari
Uroloji e. Ig Hastaliklari

15. Saghk hizmetleri alirken hasta haklarinizin neler oldugunu biliyor
musunuz?

1.Evet 2. Hayir

16. Saghk kurumuna basvurunuzda veya saglik sorunlarinizla ilgili
hizmetleri alirken zorlanir misiniz?

1.Evet 2. Hayir

17. Hastaneden nasil randevu alabileceginizi biliyor musunuz?

1.Evet 2. Hayir

18. Doktor/hemsgireye saglik sorununuzu anlatmakta zorluk yasar
misiniz?

1.Evet 2. Hayir

19. Doktora/hemsireye saglik durumunuz ile ilgili rahat¢a soru sorabilir
misiniz?

1.Evet 2.Hayir

20. Saglikla ilgili haberleri takip eder misiniz?

1.Evet 2. Hayir
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21. Saglikla ilgili gazete/dergi v.s okur musunuz?

1.Evet 2.Hayir

22. Saglikla ilgili brosiirleri okuma ve anlamada zorlanir misiniz?

1.Evet 2.Hayir

23. Asagida oklarla belirtilen organlarin adlarini yaziniz.
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