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Ozet

Amag: Bu ¢alisma, dispepsi yakinmasi olan ve Baskent Universitesi Ogrenci Saglik Merkezine basvuran 104 genc eriskinde
(>18 years), saglik durumlarinin yasam kalitesine olan etkilerinin tespiti amaciyla Aralik 2010-Mayis 2011 arasi ylriitilmis
kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Gerec¢ ve Yontem: Dispepsi sikdyeti ile bagvuran hastalar muayene edilerek yasam kalitesi ol¢limii i¢in, Dispepsi Siddeti
Olgegi (SODA) ve Kisa Form-36 (SF-36) Olgegi uygulannustir. Hastalara ampirik Proton Pompa Inhibitérii (PPI) ile kombine
tedavi verilmis ve 4-6 hafta sonra kontrol muayenesinde SODA ve SF-36 anketi tekrardan uygulanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 104 hastanin %58,7’si kadin ve ortalama yas 22,243,3°diir. Baskin sikayetler %47,1 agr1, %28,8
yanma seklindedir. SODA &lgek skorunda tiim hastalarda tedavi sonrasinda; agr1 siddetinde ortalama -7,7+11,2 ve agr1 dis1
belirtilerde ortalama -2,3+5,5 puanlik diizelme kaydedilmistir. Memnuniyet 6lgeginde ise ortalama +4,2+4,4 puan artisi sap-
tanmustir. SF-36 6lgeginde fiziksel saglik puani (FSS/PCS), 41,5+7.1°den 45,3+£5,3’e¢ ve mental saglik puan1 (MSS/MCS)
43,0+5,1°den 46,6+7,7 ¢ yiikselmistir. T{im hastalarda ilk bagvuruda diisiik kaydedilen SODA 6lgegi ve SF-36 dlgek puanla-
rinda tedavi sonrasi kontrolde diizelme kaydedilmistir.

Sonug: Dispepsi, geng hastalarda yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ek olarak; dispepsi hastalarinda ampirik PPI teda-
visinden yarar saglanabilmektedir ve bu tedavi hastalarin yasam kalitesinde de artis saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: dispepsi, dispepsi siddeti dlgegi, kisa form-36 6lcegi, sagliga bagli yagam kalitesi, yasam kalitesi

Abstract

Objective: This study was performed for measuring Quality of Life (QoL) in young adults with dyspeptic complaints, who
referred to the Students Healthcare Center of the Bagkent University. A total of 104 young adults (>18 years) were enrolled
between December 2010 and May 2011 into this cross-sectional study.

Material and Method: Young adults with dyspeptic syptoms, referring to the Students Healthcare Center were examined by
a physician. Quality of life was measured using Severity of Dyspepsia Assessment (SODA) and Short Form-36 (SF-36). An
empirical Proton Pump Inhibitor (PPI) therapy was given to the patients and after 4-6 weeks, the SODA and SF-36 scales
were applied again.

Results: Of the 104 patients involved into study, 58,7% were women and the mean age was 22,17 +3,3 years. Dominant
complaints were epigastric pain 47,1% and heartburn 28,8%. After treatment; an average decrease of -7,72+11,25 in the pain
intensity score and -2,34+5,53 in the non-pain symptom score was determined. An increase of mean +4,2544,40 points was
seen in the satisfaction scale. At the SF- 36 scale; the physical composit score (PCS) increased from 41,51£7.10 to 45,3045,30
and the mental composit score (MSS) increased from 43,01+5,15 to 46,63+7,71 in average. An increase in scores for SODA
and SF-36 scales were confirmed for all patients after treatment.

Conclusion: Dyspepsia causes an impairment of qualityof life in young patients. Furthermore, young patients benefit from an
empirical therapy with PPI’s, leading to an improvement of their quality of life.

Key Words: dyspepsia, dyspepsia assessment scale, short form-36 scale, health related quality of life, quality of life
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Giris

Bireylerde ve saghk kuruluslarina bagvuran hastalarda stk rine gore st karmn bolgesinde orta hatta agri ya da rahat-
rastlanan bir sikayet olan dispepsi 6nemli bir saghk soru-  sizlik hissi olarak tanimlanmustir (2). Siskinlik, gaz, erken
nu olup hastalarin yasam kaliteleri iizerine olumsuz etki- ~ doyma hissi, yemek sonrasi dolgunluk, bulanti, istahsiz-

leri olan bir durumdur (1). Dispepsi, Fonksiyonel hk,. y.anrr%a.hissi, .regﬁrj%tasyon ve gegirme seklinde olan
Gastroduodenal Hastaliklar Komitesi’nin Roma II 6lgiitle belirtiler i¢in de dispepsi terimi kullanilmaktadir (3).
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Dispeptik yakinmasi olan hastalarin ¢ogu birinci basamak
saglik kuruluslarinda izlenmektedir. Bati {ilkelerinde
dispepsi prevalansimin %25’lere ulasabildigi bildirilmistir
(4). Tiurkiye’de birinci basamak saglik kuruluslaria bas-
vuran erigkin hastalarda dispepsi prevalansit %44 olarak
tespit edilmistir (5).

Dispepsi belirtisinin altinda siklikla gastrit, peptik {ilser,
gastrodzofageal reflii (GORH) gibi organik hastaliklarm
bulundugu bilinmektedir. Dispepsiye neden olabilen
malign nedenler arasinda gastrik ve 6zofageal kanserler
sayilabilir. Ancak bunlarin goriilme oram %2’den azdur.
Organik neden saptanamayan olgular igin fonksiyonel ya
da non-iilser dispepsi (FD) terimi de kullanilmaktadir.
Tiirkiye’de son yillarda yapilan ¢esitli c¢aligmalarda
dispeptik sikayetleri olan hastalarda %60-68 oraninda
Helicobacter pylori (HP) pozitifligi tespit edilmistir (6,7,8).

Dispepsi hastalarinda primer ¢ikt1 6l¢iimii i¢in semptoma
yonelik anket kullanimi 6nerilmektedir. Anket formlarimin
giivenilir, gegerli, cevaplanabilir ve dispepsi semptomla-
rimn siklik ve/veya ciddiyetini dl¢ebilir olmast gereklidir.
Yapilan bir arastirmada 26 farkli anket formunun kulla-
nildig1 37 galisma tespit edilmis ve bu anketlerden 12
tanesinin tek boyutlu (yalmzca semptom) ve ondordiiniin
¢ok boyutlu (yasam kalitesine de yonelik) oldugu ve yal-
nizca 10 tanesinin gilivenilir, gegerli ve cevaplanabilir
oldugu gozlenmistir (9).

Dispepsinin tedavisinde proton pompa inhibitorleri (PPI),
H2 reseptor blokerleri veya prokinetik ajanlar birinci
basamak hekimleri tarafindan en sik izlenen ampirik te-
davi stratejilerindendir. Ampirik tedavi yontemi 6zellikle
45 yas alti hastalarda ve yeni baslamig kisa siiren
dispepside kullanilmaktadir. Hastalara genellikle 4-6
haftalik tedavi uygulanmaktadir. Hastalarin biiyiik bir
boliimii bu tedaviye cevap vererek kontrol altina alinmak-
tadir (6). Arastirmadan once tedavi et (7) yaklagiminin
bagaris1 biiylik oranda hekimin tam yetenegine, uygun
hasta secimine ve hasta-hekim arasi iyi bir iletisime bag-
lidir. Daha geng hastalarda dispepsinin ampirik tedavisi-
nin erken yapilan endoskopi kadar pahali bir islem olacag
ve daha az sayida hasta memnuniyeti saglayacag: seklinde
kisitl baz1 kanitlar da bulunmaktadir. Ayrica, etkin olma-
yan ilag tedavisinin uzun siire kullanilmas1 malign iilserle-
rin semptomlarinin maskelenmesine yol agmasi nedeniy-
le, ampirik tedavi stratejisi de elestirilmektedir (10,11).

Dispepsi sikayeti ile bagvuran hastalarda hekimler,
anamnez alma sirasinda dispepsinin tipine goére hastayi
kabaca degerlendirerek siddetini 6lgemeden tedavi diizen-
lemektedir. Hekim, ¢ogu zaman hastalarin tedavi sonra-
sinda dispepsi sikayetinin hangi dl¢iide geriledigini ve bu
tedavinin yasam kalitesine olan etkisini degerlendirmekte
zorluk ¢cekmektedir. Bu durumlarda bir hastaligin siddeti

ni Olgmek ve yasam kalitesine olan etkisini arastirmak
onemli bir yaklasimdir. Hasta, hastaligy ile ilgili seyri
kendi goriisii agisindan gegerli ve giivenilir bir dlgek ara-
ciligr ile hekime yansitabilirse, hekim ve hasta arasindaki
iletisim de artacaktir. Hastalarin bu sayede daha kaliteli
tibbi bakim ve tedavi almalar1 saglanacaktir.

Bu arastirma, dispepsi yakinmasi olan ve Baskent Univer-
sitesi Ogrenci Saglik Merkezi’'ne basvuran geng eriskin-
lerde saglik durumlarimin yasam kalitesine olan etkilerinin
tespiti amaciyla yapilmgstir. Ayrica tedavi 6ncesi ve son-
rast farkli Olgekler kullamlarak dispepsi siddeti ve
dispepsiye bagl yasam kalitesi, bireyin sosyodemografik
ve klinik 6zellikleriyle karsilagtirilmistir. Calismada elde
edilen sonuglar, iilkemizde Aile Hekimligi uygulamalari
icerisinde gorev yapan hekimlere, dispepsi sikayeti ile
bagvuran hastalarin tedavileri ve izlemlerinde yol gosteri-
ci olacaktir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, Baskent Universitesi’nde 2010-2011 Egitim-
Ogretim ddneminde egitim géren dispepsi yakinmasi
nedeniyle Ogrenci Saglik Merkezi'ne Aralik 2010-May1s
2011 tarihleri arasinda bagvuran 104 geng eriskin iizerin-
de yapilmistir. Arastirma oncesi etik kuruldan onay alinis-
tir. Dispepsinin yagam kalitesine etkisini belirlemek ama-
ciyla yapilan bu arastirma, kesitsel ve tamimlayici bir
uygulamadir.

Calisma bes asamada tamamlanmistir. Birinci asamada;
hastalara aragtirma hakkinda bilgi verilerek sozlii ve yazili
onamlart alinmig, ikinci agamada hekim tarafindan
dispepsi tamisi almus hastalara Dispepsi Siddeti Olgegi
(Severity of Dyspepsia Assessment—SODA) ve Kisa
Form-36 (SF-36) 6lgegi uygulanmustir. Ugiincii asamada
hekim, hastalara dispepsi tipi ve baskin semptoma gore
dort haftalik kombine tedavi dnermistir. Kombine tedavi
icinde antiasit, PP ve prokinetik ajanlar yer almustir.
Dérdiincii asamada, 4-6 haftalik tedavi sonrasi 6grenciler
kontrole cagrilarak her iki dlgek tekrar uygulanmustir.
Besinci asamada; veriler bilgisayar ortamida SPSS 11.5
versiyonu kullanilarak toplanmis ve degerlendirilmistir.

Dispepsi Siddeti Olcegi (SODA), Rabeneck ve arkadaslari
tarafindan dispepsiye ait saglik ¢iktisinin birincil olarak
Olclimii amaciyla gelistirilmis hastaliga spesifik dlgektir.
Agn siddeti (6 madde), agr1 dis1 belirtiler (7 madde) ve
memnuniyet (4 madde) olmak {izere ii¢ alt 6l¢ekten olu-
san bir aractir (12). Orijinal SODA giivenilirligi, agn
siddeti alt 6l¢egi i¢in cronbach a=0.93, agr1 dis1 belirtiler
alt 6l¢egi i¢in cronbach 0=0.82 ve memnuniyet alt 6l¢egi
icin cronbach 0=0.89 olarak belirlenmistir. Likert tarzi
cevaplama seceneklerine sahip dlgegin gecerli ve giiveni-
lir oldugu gosterilmistir (13).
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SODA alt 6lgeklerinden birincisi olan Agr1 siddet Slge-
ginde puanlar 2 ile 47 aras1 degigsmektedir. En diigiik agr
siddetini 2 ve en yiiksek agr1 siddetini 47 puan yansitmak-
tadir. Agr dis1 belirtilerin incelendigi ikinci alt Olgekte
ise; eksime, yanma, siskinlik, gaz, bulanti gibi belirtiler
degerlendirilerek hastanin cevabina gére 7-35 arasi puan
verilmistir. En diisiik 7 puan hastanmin agr1 dis1 belirtiler ile
sorun yagamadigini, en yiiksek olan 35 puan ise agr1 dist
belirtilerin hastay1 ciddi anlamda rahatsiz ettigini yansit-
maktadir. Ugiincii alt dlgekte hastalarin rahatsizliklar ile
ilgili memnuniyeti degerlendirilerek 2-23 arasi puanlama
yapilmistir. Rahatsizligindan dolay1 olduk¢a mutsuz olan
bireylere en diisiik olan 2 puan ve memnuniyeti en yiiksek
olan bireylere 23 puan verilmistir (12,13).

Kisa Form 36 (SF36), Rand Corporation tarafindan 1989-
1992 yillarinda gelistirilen kendini degerlendirme 6lgegi
olup sagligin sekiz boyutunu 36 madde ile degerlendiren
jenerik yasam kalitesi aracidir. Sagliga bagh yasam kali-
tesi (SBYK) alaninda yaygin kullanima sahip olan SF-36
Olcegi bes dakika gibi kisa bir siire i¢inde doldurulabil-
mektedir. Yasam kalitesini; fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari,
emosyonel sorunlara bagli rol kisitliliklari, mental saglik,
enerji/vitalite, agr1 ve sagligin genel algilanmasi boyutlar1
olmak tizere sekiz boyutta degerlendirir. Degerlendirme,
bazi maddeler disinda Likert tipi yapilmakta ve son dort
hafta gozoniinde bulundurulmaktadir. Alt 6lcekler sagligi,
0-100 arasinda degerlendirir (14,15,16). Bu alt dlgeklerin,
bedensel hastalig1 olanlarda yagam kalitesinin degerlendi

rilmesinde kullanilabilecegi bildirilmektedir Tiirk¢e ver-
siyonunun gegerlilik ve giivenilirligi mevcuttur (17,18).

Bulgular

Calismaya katilan 104 hastanin 61’1 (%58,7) kadin ve
43°1 (%41,3) erkek olup, yas ortalamast 22.2+3,2°dir. 51
(%49) hastanin daha 6nce tan1 konulmus bir bagka hasta-
lig1 vardir. Onbes (%14,4) hasta bir bagka nedenle ilag
kullanmaktadir. Daha 6nce tam konmus hastaliga sahip
kisilerin 26’s1 (%51) erkek ve 25’1 (%49) kadindir. Ilag
kullanan hastalarin ise 9’u (%60) erkek ve 6’s1 (%40)
kadin olup fark anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 1).

Ogrenci Saglik Merkezi’ne ilk bagvuru nedeni; agri (n:49,
%47,1), eksime-yanma (n:30, %28,8) siskinlik, gaz rahat-
sizlign (n:19, %18,3) ve bulant1 (n:6, %5,8) seklindedir
(Tablo 1). Erkeklerde en sik agr1 (%48,8, n:21) ve eksi-
me-yanma (%32,6, n:14) sikayeti goriiliirken; kadinlarda
da agr1 (%45,9, n:28) ve eksime-yanma (%26,2, n:16) en
sik karsilagilan sikayetler olmustur. Cinsiyete gore bagvu-
ru sikayeti oranlarinin arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=>0,05) (Tablo 1). Hastalarin
%63,5’ine (n:66) PPI ve prokinetik ajan kombinasyonu,
%30,8’ine (n:32) PPl ve antasit ajan kombinasyonu,
%S5,8’ine (n:6) diger yontemle tedavi protokolii verilmistir
(Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin Klinik Ozelliklerinin Cinsiyete Gére Dagilim

Degiskenler Erkek (n:43) Kadin (n:61) Toplam (n:104) P
Yas Ortalamasi 22,23 + 3,344 22,13 +3,263 22,17 + 3,281
Eslik Eden Hastalik
Var | 26(%51) ] 25 (%49) | 51 (%49) | 0,05
ila¢ Kullanim
Var | 9 (%21) | 6 (%10) | 15 (%14) | >0,05
Basvuru Sikayetleri
Agnr 21 (%A49) 28 (%46) 49 (%AT) >0,05
Eksime-Yanma 14 (%33) 16 (%26) 30 (%29)
Siskinlik-Gaz 6 (%14) 13 (%21) 19 (%18)
Bulanti 2 (%5) 4 (%7) 6 (%6)

Tablo 2: Hastalara Uygulanan Tedavi Protokollerinin Basvuru Nedenlerine Gére Dagilimi

Basvuru Nedeni
Tedavi Protokolii Agr1 Eksime-Yanma Siskinlik- Gaz Bulanti Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
PPI+Prokinetik 35(71,4) 18 (60) 9 (47,4) 4 (66,7) 66 (63,5)
PPI+Antasit 14 (28,6) 8 (26,7) 8 (42,1) 2 (33,3) 32 (30,8)
Diger - 4 (13,3) 2 (10,5) - 6 (5,8)
Toplam 49 (100) 30 (100) 19 (100) 6 (100) 104 (100)

PPI: Proton Pompa Inhibitorii
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Bagvuru nedeni agr1 olan 49 hasta arasinda 35 hastaya
(%71,4) PPI ve prokinetik ajan; 14 hastaya da (%28,6)
PPI ve antasit ajan tedavisi uygulanmistir. Eksime-yanma
semptomlar1 olan 30 vakadan 18’ine (%60) PPI ve
prokinetik ajan, 8’ine (%26,7) PPl ve antasit ajan ve
4’iine de (%13,3) diger tedavi secenekleri uygulanmustir.
Siskinlik ve gaz semptomlar1 olan toplam 19 olgunun 9’u
(%47,4) PPI ve prokinetik ajan, 8’1 (%42,1) PPI ve antasit
ajan ve 2’si (%10,5) diger tedavilerden yararlanmmstir.
Bulant1 sikdyeti olan 6 hastanin 4’iine (%66,7) PPI ve
prokinetik ajan ve 2’sine (%33,3) PPI ve antasit tedavisi
onerilmistir. Bagvuru sikayetine gore verilen tedavilerin
dagilim arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmamustir (p=>0,05).

Hastalarn ilk bagvurusu sirasinda SODA puan ortalama-
laria gore Agn siddeti alt 6lceginde erkeklerde 23,5+6,8,

kadinlarda 23,8+7,2 puan saptanmistir. Agr1 dis1 belirtiler
Olceginde; erkekler 17,7+4,1, kadinlar 17,5+4,0 ve Mem-
nuniyet Ol¢eginde, erkekler 10,9+1,3, kadmlar 11,0+1,3
puan almistir. Tiim hastalar agisindan bakildiginda Agri
siddetinde 23,7+7,0, Agr1 dis1 belirtilerde 17,6+4,0 ve
Memnuniyet 6l¢eginde 11,0+1,3 puan kaydedilmistir.

Hastalar dort haftalik tedavi sonrasi kontrole geldiklerinde
SODA o6lgegi tekrar uygulanmigtir. Agr1 siddeti alt dlge-
ginde erkekler 14,6+7,7, kadinlar 17,0£8,4; Agr1 dis1
belirtilerde erkekler 15,2+4,5, kadinlar 15,2+4,2 ve Mem-
nuniyet Olceginde erkekler 16,1+3,8, kadinlar 14,6+4,2
puan almiglar ve tlim hastalarda puanlar Agr1 siddetinde
16,048,2, Agn dis1 belirtilerde 15,244,3 ve Memnuniyet
Olceginde 15,2+4,1 olarak tespit edilmistir (Tablo 3).

Tiim hastalarda Agr siddeti ve Agr1 dis1 belirtilerin puan-
lar1 ilk muayeneye goére kontrol muayenede diisiis goste-
rirken, Memnuniyet dl¢egi puanlarinda artis kaydedilmis-
tir (Sekil 1).

Tablo 3: Hastalarin Bagvuru Sirasinda ve Kontrol Muayenelerindeki SODA Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Basvuru Sirasinda Kontrolde
Agn Siddeti Agr1 Disi Memnuniyet Agn Siddeti Agr1 Disi Memnuniyet
Belirtiler Belirtiler

Cinsiyet Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama

(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
Erkek 23,5 (6,8) 17,7 (4,1) 10,9 (1,3) 14,6 (7,7) 15,2 (4,5) 16,1 (3,8)
Kadin 23,8 (7,2) 17,5 (4,0) 11,0 (1,3) 17,0 (8,4) 15,2 (4,2) 14,6 (4,2)
Toplam | 23,7 (7,0) 17,6 (4,0) 11,0 (1,3) 16,0(8,2) 15,2 (4,3) 15,2 (4,1)

Sekil 1: Hastalarda Bagvuru Sirasinda ve Kontrol Muayenelerindeki SODA Puan Ortalamalarinin Degisimi
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SODA Alt dlcekler

[k bagvuru muayenesinde tiim hastalarin aldiklar ortala-
ma Olcek puanlara gore en yliksek ortalama puam fiziksel
fonksiyon 6l¢eginde 81,6 iken, bunu sirasi ile fiziksel rol
(RF 57,9), sosyal fonksiyon (SF 56,5), genel saglik (GH
51,7) ve mental saglik (MH 50,6) olgek puanlar1 takip
etmigtir. Daha diisiik puanlar emosyonel rol

(RE 47,7), vitalite (V 47,4) ve beden agris1 (BP 46,9)
Olceginde kaydedilmistir. Kontrol muayenesinde tespit
edilen degerlere bakildiginda, tiim hastalarda tedavi son-
rasinda sagligin sekiz boyutunda da ortalama degerlerde
artis saptanmustir. En yiliksek 90,5 ile fiziksel fonksiyon
(PF) dlgeginde artig kaydedilmistir. Bunu sirasiyla; fizik
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sel rol, emosyonel rol, sosyal fonksiyon, genel saglik,
ruhsal saglik, beden agris1 ve en diisiik canlilik dlgekle

rinde alman ortalama puanlar takip etmistir (Tablo 4). Tlk
ve kontrol muayene puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
Sekil 2’de goriildiigi gibi tedavi sonrasinda tiim alt 6l¢ek-
lerde puan artis1 g6zlenebilmektedir.

Tablo 4: Hastalarin Bagvuru Sirasinda ve Kontrol Muayenelerindeki SF-36 Puan Ortalamalarimin Cinsiyete Gore Dagilimi

SF-36 Alt Olcek Puan Ortalamalar
PF | RP | RE | BP | MH | v SF | GH
Ortalama+SD

Basvuruda

Erkek | 80,1+15,1 | 57,5+40,3 | 48,1+45,0 | 45,5+7,5 | 51,9+10,3 | 48,6£11,0 | 60,2+12,3 | 51,5+9,6
Kadin | 82,7+17,1 | 582+41,3 | 47,5+41,5 | 47,8485 | 49,7482 | 46,6+9.4 | 53,9+11,7 | 51,9+838
Toplam | 81,6+16,3 | 57,9+40,7 | 47,7+42,8 | 46,9+8 1 50,649,1 | 47,4+10,1 | 56,5+12,3 | 51,7+9,1
Kontrolde

Erkek | 90,9+10,1 | 83,7+24,9 | 62,0+38,2 | 54,4+12,0 | 56,5+13,5 | 54,3+14,6 | 62,2+21,0 | 58,7+19,8
Kadin | 90,2+12,5 | 83,6+26,6 | 71,0+35,2 | 56,1+15,8 | 56,1+12,8 | 55,6+15,1 | 64,1+21,8 | 60,9+17,7
Toplam | 90,5+11,5 | 83,6£25,8 | 67,3+36,6 | 55,4+143 | 56,3+13,0 | 55,0+14,8 | 63,3£21,4 | 60,0+18,5

PF: Fiziksel fonksiyon, RP: Fiziksel islev, RE: Emosyonel islev, BP: Beden agrisi, MH: Mental saghk, V:Canlilik/eneryi,

SF: Sosyal fonksiyon, GH: Genel saglk

Sekil 2: Hastalarda Bagvuru ve Kontrol Muayenelerindeki SF-36 Puan Ortalamalarinin Degisimi
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SF- 36 yasam kalitesi 0l¢eginin 8 alt dl¢egi; Fiziksel Sag-
lik puani (PF+RP+BP+GH) ve Mental Saglik puam
(V+SF+RE+MH), olarak iki temel baslik altinda toplana-

bilir. Temel bagliklara gore kaydedilen puanlarda; ilk
muayenede hastalarda fiziksel saglik puam ortalama
41,5+7.1 ve mental saglik puam 43,0 £5,1 olarak saptan-
mustir. Tedavi sonrast kontrol muayenede ise fiziksel
saglik 45,3+5,3 ve mental saghk 46,6+7,7 seklinde artis
goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5: Hastalarin Basvuru Sirasinda ve Kontrol Muayenelerindeki SF-36 Temel Alt Alan Ol¢ek Puan Ortalamalarimin Cin-

siyete Gore Dagilimi

SF-36 Temel Alt-Alan Olcekleri
Cinsiyet Fiziksel Saghk Puam (Ortalama+SD) Mental Saghk Puani (Ortalama+SD)
Basvuru Kontrol Basvuru Kontrol
Erkek 40,7+6,0 45,3449 44,1+5,7 45,9+7,7
Kadin 42,1+7,8 45,3+5,6 42,2+4.6 47,1+7,7
Toplam 41,5+7,1 45,3+5,3 43,0+5,1 46,6+7,7

PPI+Prokinetik tedavisi alan hastalarda bagvuru sirasinda;
Agn siddet olgeginde 25,0+5,3, Agr1 dis1 belirtilerde
18,143,6 ve Memnuniyet 6lgeginde 10,7+1,3 puan tespit
edilmistir. Kontrol muayenede ise Agr siddeti ve Agn
dis1 belirtilerde gerileme tespit edilerek puanlar sirayla
17,6+ 8,0 ve 16,0+3,8 olarak 6l¢iilmiistiir ve Memnuniyet

Olceginde puanlar artig gostererek 14,7+3,9’a yiikselmistir
(Tablo 6).

PPI+Antasit tedavisi alanlarda bagvuru sirasinda puanlar
Agn siddet olgeginde 22,2483, Agr1 dis1 belirtilerde
16,944,0 ve Memnuniyet alt 6l¢eginde 11,4+1,1 olarak
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Olciilmiistiir. Hastalar kontrole geldiklerinde ise Agri
siddet dlgeginde 13,1£7,5, Agr1 dis1 belirtilerde 13,9+4,8

Olciilerek puanlarda diisiis goriilirken, Memnuniyet alt
Olceginde puanlar 16,54+4,3 e yiikselmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Hastalarin Uygulanan Tedavi Protokollerine Gore Bagvuru ve Kontrolde SODA Alt Olcek Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
SODA Alt Olgek Puan Ortalamalari
Agri Siddeti Agri Dis1 Belirtiler Memnuniyet
Basvuru | Kontrol Basvuru | Kontrol Basvuru | Kontrol
Tedavi Protokolii
PPI+Prokinetik 25,0+5,3 17,6+8,0 18,1+3,6 16,0+3,8 10,7+1,3 14,7+3,9
PPI+Antasit 22,2483 13,1+7,5 16,9+4,0 13,9+4,8 11,4+1,1 16,5+4,3

[lk PPI+Prokinetik tedavisi alanlarda, SF-36 Fiziksel
saglik puaninda 41,7+7,4 ve Mental saglik puaninda
42,6+5,0 puan kaydedilmistir. Kontrol muayenede ise
Fiziksel ve Mental saglik alanlarinda puanlarda artig tespit
edilerek, sirasi ile 44,9+5,4 ve 47,3+7,0 olarak Slgiilmiis-
tiir. PPI+Antasit verilen hastalarda basvuruda Fiziksel

saglik puani 40,7+6,8 ve Mental saglik puam 44,445,1
olarak oOl¢iilmiistiir. Kontrol muayenede gerek Fiziksel
gerekse Mental saglik puanlarinda artis tespit edilerek
puanlar sira ile 45,9455 ve 45,3+9,4 olarak tespit edil-
mistir (Tablo 7).

Tablo 7: Hastalarin Uygulanan Tedavi Protokollerine Gére Basvuru ve Kontrolde SF-36 Temel Alt Alan Olgek Puan Ortala-

malarimin Dagilimi

SF-36 Temel Alt-Alan Olcekleri
Fiziksel Saghk Puam (Ortalama+SD) Mental Saghk Puani (Ortalama+SD)
Basvuru | Kontrol Basvuru | Kontrol
Tedavi Protokolii
PPI+Prokinetik 41,7+7,4 44,9+5.4 42,6+5,0 47,3+£7,0
PPI+Antasit 40,7+6,8 45,9+5,5 44,4+5,1 45,3194
Tartisma caligmalarda elde edilen sonuglar arasinda (6rnegin

Dispepsi tiim diinyada sik rastlanan bir semptom olup
tiim toplumlarda énemli bir sorun olusturmaktadir. Ust
abdomende agr1, eksime-yanma, dolgunluk, siskinlik ve
bulant1 gibi birden fazla semptomu icinde barmdirdigi
icin, dispepsi semptomu yerine dispepsi sendromundan
bahsedilebilir (2,3). Dispepsinin diger iilkelerde oldugu
gibi Tiirkiye’de de prevalansi (%44) yiiksektir (5). Son
yillarda arastirmacilar, fonksiyonel gastrointestinal
sistem (GIS) hastaliklar ile ilgili Roma Uzlag1 Komitesi
tarafinca hazirlanan kriterler dogrultusunda olusturulan,
fonksiyonel dispepsi tamimini kullanmaktadir. Fakat
fonksiyonel dispepsi tanimindan Roma II rehberinde,
retrosternal yanma ya da asit regiirjitasyonu gibi semp-
tomlar, gastrodzofageal refliiye (GORH) isaret ettigin-
den diglanmustir (19,20).

Baz1 aragtirmacilar ayrim yapmadan, fonksiyonel
dispepsi tamimuimi arastirilmamig dispepsi i¢in de kul-
lanmaktadir. Bu belki de bazi kaynaklarda arastirilma-
mis dispepsi hastalarinin %40-60 gibi biiyiik bolimii-
niin, fonksiyonel dispepsi oldugu goriisiine dayanarak
yapilan bir yorumdur (21,24). Gegmiste yapilan ¢ogu
caligmada arastirilmus ya da arastirilmamus dispepsi
(AD) arasinda dahi ayrim yapilmamistir. Bu sebeple

dispepsi prevalansi) biiylik farkliliklar goriilmekte ve
birbiri ile karsilagtirmasi gii¢ hale gelmektedir. Tamm-
lamadaki farkliliklar, degisik iilkeler ve toplumlarda
yapilan aragtirmalar nedeniyle de dispepsi prevalansi
literatiirde  %12-44  aras1  olarak  bulunmustur
(5,25,26,27,28,29,30,31,32,33).

Arastirilmamig  dispepsi ¢ok semptomu olan, altinda
farkli hastaliklarin bulundugu (&rnegin GOR, gastrit,
peptik iilser, HP enfeksiyonu, motilite bozukluklari,
kanser gibi), hekim tarafindan anlasilmasi ve hasta
acisindan da yorumlanmasi giic bir sendrom olarak
karsitmza ¢ikmaktadir (21,23,24,34). Bu caligmada
aragtirllmanus dispepsi olgularimi inceledigi i¢in, tiim
iist GiS’den kaynaklandig1 diisiiniilen semptomlari
(6rnegin epigastrik agri, eksime-yanma, siskinlik, gaz
ve bulant1 gibi) dikkate alarak dispepsi tanis1 koyulmus-
tur.

Glinlimiizde artik tibbi bakim ve tedavide hedef olarak
yalmz hastaliklar1 onlemek, tedavi etmek, yasam siire-
sinin uzamasi ya da hastaligin kiirii degil; yasam kalite-
sinin de yiikseltilmesi gerektigi diigiiniilmektedir. Bu
gereksinimden dolayr Sagliga Bagli Yasam Kalitesi
(SBYK) kavramm olusturulmustur. SBYK, hastanin
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rahatsizligimin ve tedavisinin kendi {izerine olan etkile-
rini, yine kendi agisindan degerlendirmesi olarak da
tammlanabilir. Ozellikle kronik hastaliklar1 olan birey-
lerde, hastaliklarin fiziksel etkilerinin  yamsira
emosyonel ve sosyal boyutlarii da kapsayan SBYK
Olctimleri, giderek artan Onem tagimaktadir. Tipta
1960’lardan beri yasam kalitesi hakkinda arastirmalar
artarak siirdiiriilmekte ve SBYK arastirmalari, bilim
diinyasinda kii¢iik ama, biiylimekte olan bir yeri kapla-
maktadir (35,36,37).

Calismamizda dispepsi hastalarinin cinsiyet dagilim;
%58,7’s1 (n:61) kadin ve %41,3’1 (n:43) erkek seklinde
saptanmigtir. Koksal ve arkadasglarinin caligmasinda
dispepsi olgularini, agirlikli olarak %68 ile kadnlar
temsil etmistir (5). Benzer sekilde Okcu ve arkadaglari-
nin ¢alismasinda (38) dispeptik olgular arasinda kadin-
lar %58 olarak daha yiiksek oranda ve yine Ankara’da
2007 yilinda yapilan bir arastirmada (39), fonksiyonel
dispepsi (FD) tanis1 almig hastalarin %73 “liniin kadin
oldugu saptanmustir. Amerika’da da FD ile ilgili 864
olgunun incelendigi bir caligmada hastalarmm %74’
kadin olarak bulunmustur (40).

Arastirilmamus dispepsi nedenleri arasinda FD sik go-
riilmektedir (23,24). Fonksiyonel dispepsi gibi fonksi-
yonel GIS bozukluklarinin kadinlarda erkeklere gore
daha sik goriildiigii, dispepsi yakinmasinin geng ve orta
yasta kadin cinsiyette daha belirgin oldugu ve cinsiyet-
ler aras1 farkin ilerleyen yagla azaldig1 bazi kaynaklarda
tespit edilmistir (5,32,41,42). Bu caligmada ortalama
22,243,3 yas grubundaki geng eriskinler incelendigi
icin, elde edilen sonugclar literatiirde bulunan sonuglarla
uyumlu bulunmustur.

Arastirmamizda ilk bagvuru nedeninin en ¢ok agrn
(%47,1; n:49) ve eksime yanma (%28,8; n:30) sikayet-
leri oldugu goriilmiistiir. Bunu daha diisiik oranla sis-
kinlik, gaz rahatsizhig (%18,3; n:19) ve en diisiik
(%5,8; n:6) oranla bulant1 rahatsizlig1 takip etmistir.

Calismamizda bulundugu gibi, Tiirkiye’de 2006 ile
2008’de yayinlanan iki ¢aligmada da, dispepsi hastala-
rinda gozlenen sikayetler arasinda en sik epigastrik
agriin oldugu ve bunu eksime yanma, siskinlik gaz ile
bulanti kusmanin takip ettigi tespit edilmistir (38,39).
Koksal ve arkadaslarinin 2008°de yayinladig caligmada
ise dispepsi hastalarinin arasinda en sik midede siskin-
lik ve dolgunluk hissi kaydedilmis ve bunu sirayla mi-
dede rahatsizlik hissi, agri1, bulant1 ve kusma sikayetleri
takip etmistir (5). Bir caligmada Almanya, Macaristan,
Polonya, Afrika, Ispanya ve Italya gibi farkli iilkelerden
dispepsi yakinmasi olan toplam 853 olgu incelenmis ve
hastalarin en ¢ok agr1 ve hazimsizlik semptomlarindan
sikayetci olduklar bulunmustur (43).

H2 antagonistleri AD i¢in uzun yillar ilk tedavi sece-
nekleri arasinda yer almistir. Giincel rehberlerde ise PPI
tedavisi ilk tedavi segenegi olarak Onerilmektedir
(44,45). Cesitli arastirmalar sonucunda, PPI tiirii ilagla-
rin H2 antagonistlerine gore hastalar tarafindan daha iyi
tolere edildigi ve dispepsi nedenleri arasinda sik rastla-
nan, peptik iilser ve GOR hastaliginda, daha etkin ol-
duklar1 tespit edilmistir (44,47).

Arastirmada hastalarda kombine PPI tedavisi tercih
edildi. Ulser benzeri semptomu olanlarda (drnegin,
yanma ve kazinma tarzinda epigastrik agr1) PPI+Antasit
ve dismotilite/GOR benzeri semptomu baskin olanlarda
(siskinlik, bulanti, erken doyma, hazimsizlik gibi)
PPI+prokinetik tedavisi uygulanmigtir. Diger tedavi
secenekleri altinda ise; diyet gibi yasam tarzi degisiklik-
lerinin yam sira, PPL, antasit, prokinetik ya da H2 anta-
gonisti kombine edilmeden verilmistir.

Hastalara ilk basvurularinda ve kontrol muayenede
SODA ve SF-36 olcekleri uygulanmigtir. SODA dlcegi,
AD hastalarinda saghk ¢iktisimin 6l¢timii i¢in gelistiril-
mistir. Her alt Olgekte ayr1 puanlama yapilmaktadir
(12,13). SODA son yillarda ilaglarin ya da romatolojik
hastaliklarda verilen yeni kombinasyon tedavilerinin,
dispepsi agisindan hasta {izerine olan etkilerini dlgmek
ve birbiri ile karsilastirmak amaci ile de siklikla kulla-
nilmaktadir (48,49).

Ilk ve kontrol muayene sonrasi yapilan SODA anketi
sonucunda erkek ve kadinlarda dlciilen puanlar birbirine
yakin bulunmustur. Her iki cinsiyetin de Agr siddeti
ortalama 23,7+7,0 puan ve kontrol muayenede ortalama
16,0+8,2 puan Ol¢iilerek -7,7+11,3 puan geriledigi kay-
dedilmistir. Agr dis1 belirtilerde 17,6+4,0 dlgiilen puan-
lar, tedavi sonrasi ortalama -2,3+5,5 puan gerileyerek
15,244,3 olarak bulunmustur. Hastalar Memnuniyet
6lceginde ilk muayenede ortalama 11,0+1,3 puan ve
kontrol muayenede 15,244,1 puan almustir. Bu durumda
tedavi Oncesine gore Memnuniyet 6lgeginde ortalama
+4,244,4 puan artis saptanarak, hastalarin kontrole
geldiklerinde daha memnun olduklar tespit edilmistir.

Bu calismada PPl+antasit ve PPI+prokinetik tedavi
protokollerinin bagvuru ve kontrole gére SODA puan
ortalamalar1 Ol¢iilmiistiir. PPI+prokinetik tedavisi alan-
larda agr1 siddetinde yaklasik -7 ve agr1 dis1 belirtilerde
yaklasik -2 puan diigiis tespit edilmistir. Memnuniyet alt
Olceginde ise tedavi sonrasi yaklasik +4 puan artisi
tespit edilmistir. PPI+antasit tedavisinde basvuru ve
kontrol muayeneyi karsilastirdigimizda, agr1 siddetinde
yaklasik -9 puan, agr dis1 belirtilerde yaklagik -3 puan
diisiis ve memnuniyet 6l¢eginde yaklasik +5 puan artigi
kaydedilmistir. Iki tedaviyi agr1 dis1 belirti, agr1 siddeti
ve memnuniyet agisindan karsilastirdigimizda,
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PPI+antasit tedavisi bu Ol¢iimlere goére daha uygun bir
tedavi segenegi gibi goriinmektedir.

SF-36 Olceginde bagvuru muayenesinde elde edilen
sonuglara gore, hastalar en diisiik puanlar sira ile beden
agris1 (BP:46,87), canlilik (V:47,45), emosyonel rol
(RE:47,75) ve mental saghk (MH:50,61) alanlarinda
almugtir. Ik bagvuruda en yiiksek puan sirayla fiziksel
fonksiyon (PF:80,11), fiziksel rol (RF:57,93), sosyal
fonksiyon (SF:56,94) ve genel saglik (GH:51,73) alan-
larinda kaydedilmistir.

Bu sonuglara gore dispepsi, geng eriskinlerde, 6zellikle
beden agris1 ve canlilik ile ilgili saglik alanlarimm etkile-
yerek, diisiitk puan almalarina neden olmustur. Kontrol
bagvurusunda ise 8 alt baslikta da puan artis1 saptana-
rak, tiim saglk alanlarinda diizelmeler kaydedilmistir.
Ancak, fiziksel islev ve emosyonel islev alanlarindaki
puan farkinin digerlerine gore daha fazla oldugu goriil-
miistiir. Bu nedenle tedaviden en ¢ok fiziksel ve
emosyonel islev alanlarinin yarar gordiigii diisiiniilmiis-
tiir. 328 fonksiyonel dispepsi (FD) hastasinda yapilan
caligmada SF-36 8§ alt dlgekte anlamhi (p<0.001) diisiis
kaydedilmistir (50). Wiklund ve arkadaglarinin ¢aligma-
sinda ise, FD hastalarinda SF-36 tiim alt olgeklerde
diisiik puanlar kaydedilse de, bu anlaml olarak kabul
edilmemistir (p>0.05) (51). Jeong tarafindan Kore’de
2008 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada, AD hastalar ile
kronik GIS hastalig1 olmayan bireylerde SBYK, SF-36
araciligr ile incelenmistir. Bu ¢alismada AD hastalarin-
da olgiilen degerler anlaml1 olarak daha diisiik buluna-
rak dispepsinin yagam kalitesini kotii yonde etkiledigi
savunulmugstur. (p<0.01) (52).

Hastalarin bagvuru ve kontrol puanlarint MSS ve FSS
ana bagliklarina gore inceledigimizde, tiim hastalarda
FSS, 41,5£7,1’den 45,345,3’e yiikselmistir. MSS ise
43,0+£5,1°den 46,6+7,7’e yiikselmistir. ilk basvuruda
FSS puanimin MSS’ye gore daha diisiik olarak bulun-
masi, dispepsinin daha c¢ok fiziksel alanlarda hastalari
kotii yonde etkiledigi izlemini vermistir. Genel olarak
arastirmamizda dispepsi rahatsizligi, SF-36 oOlcegi so-
nucuna gore, yasam kalitesini her iki cinsiyette de fizik-
sel ve mental saglik alanlarinda etkilemistir. Tiim hasta-
lar tedaviye yanit vererek her iki ana saglik alaninda da
diizelmeler kaydedilmistir.

Fonksiyonel dispepsi ve yasam kalitesinin arastirildigi
bir caligmada 864 hasta SF-36 ile degerlendirilmis;
Olciilen ortalama MSS (46,8) ve FSS (42,3) puanlari,
ABD’de aymi yas ve cinsiyetteki saglikli bireylerden
elde edilen MSS ve FSS referans/norm degerinden
(50,0) anlaml1 olarak daha diisiik bulunmustur (40).Bu
caligmada da caligmamza benzer bir sekilde dispepsi
hastalarimin FSS puan1 MSS’ye gore daha diisiik sap-
tanmustir. Ancak ¢cogu iilkede oldugu gibi, Tiirkiye i¢in

de heniiz FSS ve MSS ile ilgili bir referans degeri ol-
madigindan, karsilagtirilamanustir.

Caligmada uygulanan tedavi protokollerine gore SF-36
ana basliklarina baktigimizda; PPI+prokinetik tedavisi
alan grupta kontrole geldiklerinde, FSS puanlarinda
yaklasik +3 ve MSS puanlarinda +4 puan artis kayde-
dilmigstir. PPI+antasit tedavisi alanlarda ise FSS’de
yaklasik +5 ve MSS’de +1 puan artis1 goriilmiistiir. Bu
sonuca gore PPI+antasit tedavisinin hastalarda 6zellikle
fiziksel saglik alanlarinda diizelmeye neden olduklar
diisiiniilmiistiir. SODA 6l¢eginde de PPI+antasit tedavi-
si sonrasinda diger tedavilere gore en ¢ok agr1 siddetin-
de gerileme oldugunu diigiiniirsek elde ettigimiz sonug-
larimin birbiri ile uyumlu oldugu diisiiniilmiistiir.

Gerek SODA gerekse SF-36 dlgegi aracilig ile dispepsi
ve yasam kalitesi iizerine olan etkisi i¢in her iki dl¢ekte
de ilk basvuruya gore tedavi sonrasinda tespit edilen
sonuglar, hastalarin yagam kalitelerinin dispepsiden
dolay1 daha diisiik oldugunu gostermistir. Ayrica 4-6
haftalik ampirik tedavinin semptomlarda diizelmeye yol
acarak, yasam kalitesini de arttirdigi sonucuna varilmis-
tir.

Diinya genelinde prevalans: yliksek olan dispepsinin,
doktor muayenesi, tanisal test ve ilag recetesi gibi direkt
maliyetlerin yam sira, igyerinde verimlilik kaybi, igye-
rinden ya da egitimsel aktivitelerden uzak kalma gibi,
indirekt maliyetlerin yiiziinden, toplumun ekonomik
yiikiinii 6nemli diizeyde arttirdign bilinmektedir. Bu
nedenle sadece konunun tibbi sorun degil ayni zamanda
sosyoekonomik bir sorun oldugu gercegi de ortadadir
(48,53).

Sonug¢

Dispepsi geng¢ erigkinlerde ve kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Dispeptik hastalarda ilk bagvuru nedeni
siklikla agri, eksime ve yanma olmaktadir. SODA ve
SF-36 olgeklerine goére dispepsi rahatsizligi yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. PPI ile ampirik
dispepsi tedavisi, hastalarin semptomlarinda diizelme ve
memnuniyette artiga neden olarak yasam kalitesini
artiran bir tedavi segenegidir.

Tedavi sonrasinda, yasam kalitesinin fiziksel (FSS) ve
mental saglik alanlarinda (MSS) artis saptanmstir. Bu
nedenle dispepsi hastalarinda 4 haftalik ampirik PPI
tedavisi uygun bir yaklagimdir. Dispepside tam ve
tedavinin erken yapilmasi ve takibinin uygun sekilde
siirdiiriilmesi gerekmektedir Tedavi takibi siirecinde
tedaviden fayda gormeyenlerde; iilkemizdeki yiiksek
HP prevalansi dikkate alinarak, Helicobacter Pylori testi
ve tedavisi de bir segenek olarak g6z Oniinde
bulundurulmalidir.
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