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OZET

Bir Egitim Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalarin
Asetilsalisilik Asit Kullanma Nedenlerinin ve Asetilsalisilik Asit ile Tlgili Bilgi

Diizeylerinin Saptanmasi

Giris: Asetilsalisilik asit (ASA), toplumda yaygin olarak bilinen adi ile Aspirin,
analjezik, antiinflamatuar, antipiretik, antiagregan etkilere sahiptir. ASA, gerek
hekimler tarafindan kardiyovaskiiler hastaliklarm (KVH) tedavisi ile iligkili olarak,
gerekse hastalar tarafindan gesitli gerekgelerle kullanimma sik olarak basvurulan
medikal bir ajandir. Saglayacag yararlarin yaninda ASA kullanimi ile basta yasami
tehdit eden kanama olmak {izere ¢esitli zararlar dogabilmektedir. Yapilan
calismalarda KVH’lerin tedavisinde sekonder korumada ASA kullanim gerekliligi
savunulurken, primer korumada yarar-zarar oraninin net olmamasindan dolay1
kullanimimnin tartigmali oldugu ifade edilmektedir. Bu galismanin amact ASA’nin
etki, yan etki, kullanim alani, kullanim gereklili§i gibi konularda hastalar

bilgilendirerek olas1 zararlardan hastalar1 korumaktir.

Yontem: Calismaya dahil edilen hastalar yasami boyunca en az bir kez ASA
kullanim1 olan bireylerden olusmaktadir. Hekim onerisi ile ASA kullanimi olan 69
kisi ve hekim Onerisi disinda ASA kullanimi olan 50 kisi ¢alismaya dahil edilerek
ASA kullanim nedenleri ve ASA hakkindaki bilgi diizeyleri ayrmtili olarak
sorgulanarak kaydedilmistir. Hastalar sorgulandiktan sonra ASA’nin etki, yan etki,
kullanim alani, kullanim gerekliligi gibi konularda hastalara bilgi verilmis ve Saglik
Bakanligi’nm Akilc1 Ilag Kullanimi kapsaminda hazirlamis oldugu Internet sitesinde
“Bilingli Asetilsalisilik Asit Kullanim1” bagligi ile yayimladigi bilgiler brostiir halinde

basilarak hastalara verilmistir.

Bulgular: Calismamizda hekim Onerisi ile ASA kullanan 69 hastanin 19’una
(%27,5) primer koruma amaci ile 50’sine (%72,5) sekonder koruma amaci ile tedavi
baslandig1 belirlenmistir. Hekim tarafindan tedavisi baslanan hastalarm 26’smin
(%37,7) hekim tarafindan bilgilendirildigi saptanmistir. Hekim Onerisi disinda
kullanimda hastalarm 11°1 (%22) endikasyon dis1 olarak degerlendirilen kullanim

amaci belirtirken yalnizca 13 (%26,0) hastanin kullanimmin amaca uygun oldugu
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belirlenmistir. Caligmaya katilan hastalarin ASA kullanim karar1 ile cinsiyet
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,015).
Erkeklerin kadmlara gore daha fazla oranda hekim onerisi ile ASA kullandig1
belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarin prospektiisii okuma durumu ile cinsiyet
karsilastirildiginda  istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir  (p=0,006).
Kadinlarin erkeklere gore daha fazla oranda prospektiisii okudugu belirlenmistir.
Altmis bes yas ve lizeri grupta; hekim Onerisi ile ASA kullanmaya baglama oranmin
(p=0,038), diizenli ASA kullanma oranmin (p=0,038), her giin ASA kullanma
oranimnin (p=0,012) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Calismaya katilan hastalarin kalp krizi 6ykiisii ile tedaviye uyumlari
karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,001). Kalp
krizi Oykiisii olan hastalarin tedaviye uyum oranlarmin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sonug¢: Hastalar siklikla hekim Onerisi olmadan amaca uygun olmayan dozda veya
endikasyon dis1 gerekcelerle ASA kullanmaktadir. Sonuglarimiz, hastaliklarin
yonetiminde, risk diizeylerinin belirlenmesinde ve ASA kullanimi konusunda

hekimler ve hastalar arasindaki kurulacak iletisimin 6nemini agiga ¢ikarmistir.

Anahtar Kelimeler: Asetilsalisilik asit, Bilgi diizeyi, Kardiyovaskiiler hastaliklar,

Birincil koruma, ikincil koruma.
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ABSTRACT

Determination of Reasons for Using Acetylsalicylic Acid and Knowledge Levels
Regarding Acetylsalicylic Acid in Patients Applying to a Training Hospital
Family Medicine Outpatient Clinic

Introduction: Acetylsalicylic acid (ASA), commonly known in the community as
Aspirin, has analgesic, anti-inflammatory, antipyretic, anti-aggregant effects. ASA is
a medical agent frequently used by physicians in relation to the treatment of
cardiovascular diseases (CVD), as well as by patients for various reasons. In addition
to the benefits it provides, various damages, especially life-threatening bleeding, may
occur with the use of ASA. While the necessity of using ASA in secondary
protection in the treatment of CVD is advocated, it is stated that its use is
controversial because the benefit-loss ratio in primary protection is not clear. The
aim of this study is to protect patients from possible harms by informing patients

about ASA's effects, side effects, usage areas, necessity of use.

Methods: The patients included in the study consist of individuals who have used
ASA at least once in their lifetime. Sixty nine people who used ASA with the
recommendation of a physician, and 50 people who used ASA with the exception of
the physician's recommendation were included in the study. The reasons for using
ASA and the level of knowledge about ASA were recorded by asking in details.
After the patients were questioned, the patients were informed about ASA's effects,
side effects, usage area, and the necessity of use. In addition, the information
prepared by the Ministry of Health within the scope of Rational Drug Use and
published on the website under the heading “Conscious Acetylsalicylic Acid Use”

was printed in a brochure and given to patients.

Results: In the group using ASA with the recommendation of a physician, it was
determined that 19 (27.5%) of 69 patients using ASA for primary prevention and 50
of 69 using for secondary prevention. It was determined that 26 (37.7%) of the
patients whose treatment was started by the physician were informed by the
physician. In the group using ASA without physician advice, while 11 patients

(9.2%) stated the purpose of use which was considered to be out of indication, only
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13 (26.0%) were found to be suitable for the purpose. A statistically significant
relationship was found between patients participating in the study when the gender of
ASA was compared with the decision to use (p=0.015). It was determined that men
use ASA with the recommendation of physicians more than women. When the
prospectus reading status of the patients participating in the study was compared with
gender, a statistically significant relationship was found (p=0.006). It was determined
that women read the prospectus more than men. In the age group 65 and over; the
rate of starting ASA with the recommendation of a physician (p=0.038), the rate of
regularly using ASA (p=0.038), the rate of daily using ASA (p=0.012) were
statistically significantly higher. When the patients who participated in the study
were compared with the history of heart attack and treatment compliance, a
statistically significant relationship was found (p<0.001). It was determined that
patients with a history of heart attack have higher compliance rates.

Conclusion: Patients often use ASA at a dose that is unsuitable purpose or
indication, without the advice of a physician. Our results have revealed the
importance of communication between physicians and patients in the management of

diseases, determination of risk levels and use of ASA.

Key Words: Acetylsalicylic acid, Knowledge level, Cardiovascular diseases,

Primary prevention, Secondary prevention.



1. GIRIS VE AMAC

Kisinin ve toplumun sagliginin korunup gelistirilmesi i¢in kisilere ve ¢cevreye yonelik
alinacak tedbirler ile sagligin korunmasi ve hastaliklarin onlenmesi i¢in verilen
hizmetler, birinci basamak saglik hizmetlerinin temelini olusturan koruyucu saglik

hizmetlerinin gereklerindendir.

Hastaliklar ortaya ¢iktiktan sonra tedavi etmek hem daha zor hem de daha
maliyetlidir. Koruyucu saglik hizmetleri sorunun ortaya ¢ikmasini 6nlemeyi amaglar
ve bu kapsamda birincil, ikincil ve ii¢linciil korumadan bahsedilir. Asilama, saglik
egitimi, dengeli beslenme gibi hastalik olusmadan alinacak 6nlemler birincil koruma
icerisinde yer alirken ikincil koruma tarama yontemleri ile klinik bulgu ve belirtiler
ortaya ¢ikmadan erken teshis ve tedaviyi amaglar. Meme muayenesi, gebe ve ¢ocuk
izlemi gibi periyodik muayeneler ikincil korumaya 6rnektir. Ugiinciil korumada ise
mevcut hastaligin ilerlemesi ve komplikasyon gelismesi engellenerek hastalarin

yasam kalitesini artirmak hedeflenir.

Son donemlerde koruyucu saglik hizmetleri kapsamina “d6rdiinciil koruma” kavrami
eklenmistir. Dordiinciil koruma; gereginden fazla tibbi tedavi uygulanan hastalar
belirlemeyi ve bu tedavilerden dogabilecek olumsuz sonuglardan hastalar1 korumay1

amaclamaktadir (1).

Aile hekimi (AH), kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin, her bireye kapsamli ve devamli olarak belirli bir mekdnda sunmakla
yiikkiimli, gerektigi Olciide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore
calisan hekimdir. Aile hekimleri kendisine kayitl kisileri bir biitiin olarak ele alip
kisiye yoOnelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir ekip

anlayis1 icinde sunar (2).

Aile hekimleri bireylere ve ailelere siirekli ve ¢ok yonlii saglik hizmeti verirken
saghg1 iyilestirme ve iyilik halini siirdiirmek i¢in; riskleri en aza indirme (birincil
korunma), erken tani koyma (ikincil korunma) ve olusabilecek komplikasyonlar1
engellemeye (liciinciil korunma) yonelik yaklagimlarda bulunur. Ayrica aile

hekimleri, kisileri ilgilendiren saglik hizmetleri ve toplum kaynaklarmin uygun



kullanimin1 iceren saglikla ilgili konularda gerektiginde hasta savunuculugu

yapabilmek i¢in yeterli niteliklere sahiptir (3).

Ne yazik ki hastalar, hastaliklarin tan1 ve tedavi siirecinde kullanilan yontemlerden,
kendilerine yonelik tarama ya da koruma girisimlerinden olumsuz etkilenebilir.
Ornegin hastaliklardan korunmak veya hastaliklar1 tedavi etmek amaciyla tibbi
tedavi uygulanan durumlarda ilaglarla iliskili olarak iyatrojenik zararlar ortaya
¢ikabilir. “Once zarar verme” ilkesi tip mesleginin temel kuralidir ve bu kural

hekimlerin iyatrojenik zararlardan kaginmasi gerekliligi ile de iliskilidir (4).

Aile hekimligi hizmetlerinin temel unsuru olan koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda yeni bir tanimlama olan dordiinciil koruma; tarama ve tedavi asamasinda
lizumsuz uygulamalardan uzaklagsmayi, uygunsuz antibiyotik-agr1 kesici-
antidepresan kullanimi, endikasyon dig1 asi Onerisi gibi durumlardan kagmmayi
gerektirir (5, 6). Bu gibi durumlardan hastanin zarar gormesini engellemek hasta

savunuculugu ve dordiinciil korumanin gereklerindendir.

Aile hekimlerinin gerektiginde hasta adina savunmanlik yapma gorevi de vardir.
Hekimler bireylere sunulan bakimi koordine edip saglik kaynaklarmin etkili
kullanilmasini1 saglayarak hastayr gereksiz tarama, tetkik ve tedavilerin yol
acabilecegi zararlardan korumasi ve saglik sisteminin isleyisi ile ilgili hastalara

kilavuzluk etmeleri beklenmektedir.

Kronik hastaliklar tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir saglik
sorunudur. Yillar siiren saglik bakimina neden olabilen kronik hastaliklar, genel
olarak yash kisilerde goriilse de bu yas gruplarina 6zgii degildir. Cocuklar ve geng
yetiskinlerin giderek artan sayidaki kronik hastaliklar1 sonucunda kronik bakim
yonetimi daha da onem kazanmustir. Ozellikle erken yaslarda baslayan kronik

hastaliklarin yonetiminde aile hekimi son derece dnemlidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) 2008 yilinda yayimladig: “Kiiresel Hastahk Y iikii”
raporunda, tiim diinyada 6nde gelen 6lim nedenlerinden olan kronik hastaliklarin
2020 ve 2030 yillar1 tahminlerinde, iskemik kalp hastalifi ve serebrovaskiiler
hastalik (SVH) oranlarmin daha da yiikselecegi dngoriilmektedir (7). Ulkemizde de

niifusun yaslanmasina paralel olarak artan hastalik ytikiiniin biiyiik boliimiinii kronik



hastaliklarin olusturdugu bilinmektedir. Akturan ve arkadaglarmin yaptig1 bir
calismada Tiirkiye'de 2009-2016 yillar1 arasindaki 6liim nedenleri incelenmis ve her
iki cinsiyette de ilk siradaki 6lim nedeninin “dolasim sistemi bozukluklar1” oldugu
belirtilmistir. Dolasim sistemi bozukluklarinda ise her iki cinsiyette de iskemik kalp

hastalig ilk sirada yer alirken SVH ikinci sirada yer almaktadir (8).

Etkili bir hastalik yonetimiyle kronik hastaliklarin fizyolojik ve psikolojik etkileri
smirlandirilarak belirtilerin, acil birimlere basvurularin ve hastaneye yatiglarin
azaltilmas1 ve yasam kalitesinin artirilmasi saglanabilmektedir. Bu nedenle kronik
hastaliklarin yonetimi son derece dnemlidir. Bu yonetim kapsaminda uygulanmakta
olan tedavi yaklasimlarmin hastalar tarafindan dogru anlasilmasi tedavi basarisini

artiracak, dogacak komplikasyon ve yiiksek maliyetlerin 6nlenmesini saglayacaktir.

Birinci basamak hekimleri, kronik hastalik yonetiminde hastalara uygulanan tani ve
tedavi yaklasimlarini, hastalarin tedaviyi uygulama sekillerini, kullandig: ilaglar1 ve
ilag dozlarmn1 biitiinciil bir kapsamda sorgulayarak olusabilecek zarar ve olas1 yanlis

uygulamalardan hastalar1 korumalidir.

Toplumda sik kullanilan ilaglardan biri de yaygin kullanim adiyla Aspirin olarak
bilinen asetilsalisilik asittir (ASA). Asetillenmis bir salisilat olan ASA, nonsteroid
antienflamatuar ilaglar (NSAII) arasinda yer alir ve farmakolojik olarak analjezik,

antiinflamatuar, antipiretik, antiagregan etkilere sahiptir (9).

Cesitli farmakolojik etkiler gosterebilen bir ila¢g olmas1 nedeni ile ASA, gerek kronik
hastaliklar durumunda tromboembolik olaylarda iliskili olarak hekimler tarafindan
primer ya da sekonder koruma amaciyla tedavide Onerilerek, gerekse hastalar
tarafindan ¢esitli gerekgelerle toplumda sik kullanilan ilaclarin baginda gelmektedir.
Kullanim nedenleri arasinda bas agrisi, kas agrilari, artrit, dis agrisi, sirt agrisi, ates,
gribal enfeksiyon, tromboembolik olaylar gibi durumlar yer alirken her yil diinyada

tilketilen miktarin yiliz milyar tablete yakin oldugu tahmin edilmektedir (10).

ASA, bu genis kullanim alani nedeni ile hastalarda “joker ila¢” diisiincesi
olusturabilmekte ve bu diisiince Aspirin kullantmimi1 daha da yaygm hale
getirebilmektedir. Bunun yami sira Ozellikle kardiyovaskiiler sistem (KVS)

sorunlarinda hekimler tarafindan tedavide kullaniliyor olmasi hastalarda “kalbi



korudugu” diisiincesini dogurmakta ve biitiiniiyle saglikli kisiler bile bu gerekge ile

ASA kullanimima yonelebilmektedir.

Etkilerinin yan1 sira yan etki profili de genis olan bu ilag; gastropati, kanama, akut

bdbrek hasari, hiperiirisemi, tinnitus gibi sorunlara sebep olabilmektedir (11).

ASA’nin endikasyon diginda ve kontrolsiiz kullanimmin hastalar agisindan riskli
durumlar olusturabilecegi diistiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢alismada hastalarin ASA
kullanimina yonelik bir durum tespiti yapmak ve endikasyon disinda ya da yanlis
dozlarda kullanim konusunda farkindalik olusturarak hastalarda olusabilecek

zararlarin Oniine ge¢ilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Asetilsalisilik Asitin Tarihgesi

Uzun yillardir ¢esitli endikasyonlarla kullanilan ASA’nin bilesimindeki salisilik asidi
iceriginde bulunduran sogiit kabugunun regete edildigi ilk kaynak, milattan Gnce
3000 yillarma ait bir Stimer tabletidir (12). Buna goére ASA’nin tarihi 5000 yil

onceye dayanmaktadir.

Fakat salisilik asidin potansiyelinin farkina varilmasi 2 bin yildan fazla zaman
almistir. Ingiliz Kraliyet Akademisi, 1763 yilinda Edward Stone isimli bir papazin
sOgiit agact kabuklarmi toz haline getirip bes yil siiren calismalar yaptigini ve bu
tozun hastalarin agrilarin1 azaltip atesini diisiirdiigiinii agiklamustir. Binlerce yil 6nce
Siimerlerin kesfettigi sogiidii, Ingilizlerin “yeniden kesfetmesinden” sonra, 1800’lii
yillarda tiim diinyadaki kimyagerler, salisilik asidi sentetik olarak sentezleyebilmek
icin ¢aba gostermislerdir. Miinih Universitesi’nden Profesér Joseph Buchner, 1828
yilinda s6giit kabugunun agri1 kesici nitelikteki etkin maddelerinden biri olan ve

“salisin” ismini verdigi sar1 kristalleri ayristirmay1 basarmustir (13).

Fransiz kimyager Charles Gerhard, 1853'te sodyum salisilatin asetil klorir ile
reaksiyonunu gostermis ve "asit aseto-salisilik" olarak adlandirdigi beyaz bir madde
elde etmistir. Aslinda asetilsalisilik asit olan bu madde kararsiz olusu ve saf olmayis1

nedeni ile fazla ilgi ¢gekmemistir (14).

Salisilik asit ve salisinden ilag liretme yarisini ise Almanlar kazanmistir. Bayer
fabrikasinda calisgan gen¢ kimyager Felix Hoffmann, Fransiz kimyager Charles
Gerhard’tan tam 44 yil sonra, 10 Agustos 1897 giinii laboratuvarinda asetilsalisilik
asit sentezlemistir. Bayer, kimyageri Felix Hoffmann’in sentezledigi asetilsalisilik
asit etken maddesini kullanarak toplumda bilinen adi ile Aspirin’i liretmeye baglamis
ve Aspirin ilk sentetik ilaglardan biri olarak yaygimlagmistir (13). ASA; analjezik,
antiinflamatuar, antipiretik etkileri nedeni ile ilag piyasasindaki yerini 1899 yilinda
almis olsa da antiplatelet ve antitrombotik etkileri nedeni ile yaklasik olarak son 70

yildir kullanilmaktadir (15).



2.2. Asetilsalisilik Asitin Kimyasal Yapisi

Basit bir kimyasal molekiil olan ASA, C9H804 olarak formiilize edilir. Koyu olarak

gosterilen yer asetil grubudur.

COOH

o\c/cn3

O

Sekil 2.1. Asetilsalisilik asitin kimyasal yapisi1 (Kaynak: Souter K. An Aspirin a Day:
The Wonder Drug that Could Save Your Life. Michael O'Mara Books, London, 2011).

2.3. Asetilsalisilik Asitin Etki Mekanizmasi

Doymamig bir yag asidi olan arasidonik asit (AA), eikosanoidlerin Onciisii olarak
bilinir ve endojen olarak hiicre membranindan fosfolipaz A2 enzimi ile koparilarak
elde edilebilirken eksojen olarak et, yumurta, somon, ton baligi gibi AA kaynagi olan
besinlerle viicuda almabilir. Bunlara ek olarak bitkisel yaglar ve ceviz gibi besinlerde

bulunan ve bir esansiyel yag asidi olan linoleik asitten de sentezlenebilir.

Arasidonik asitten siklooksijenaz (COX) yolu olarak bilinen bir yolla ve COX
enzimleri aracilig1 ile eikosanoidler olusur ki prostoglandinler (Pg) ve tromboksan
A2 (TxA2) bu gruptadir (16).

Asagida AA’nin membran fosfolipitlerinden fosfolipaz A2 ile ayrilarak COX enzimi
ile d6nce PgH2 nin 6nciisii olan PgG2’ye doniisiimii, daha sonra ise PgH2’den Pgl2,

TXA2, PgD2, PgE2 sentezi gosterilmistir (Sekil 2.2), (17).
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Sekil 2.2. Arasidonik asitten siklooksijenaz yolu ile tromboksan A2 ve
prostoglandin sentezi (Kaynak: Knab LM, et al. World J Gastroenterol, 2014; 20(31):
10729-39). cPLA2: sitozolik fosfolipaz A2, COX: siklooksijenaz, TX: tromboksan, PG:
prostoglandin.

ASA’nin en iyi ortaya konan etki mekanizmasi, COX (diger adi ile PgH sentaz)
aktivitesini geri doniisiimsiiz olarak inhibe etmesidir. Bu etkiyi COX kanallarinda
konumlanmis serin kalintilarmi asetilleyip substratin COX enziminin katalitik

bdlgesine ulagmasini engelleyerek yaptigi diisiiniilmektedir (18).
Bilinen ti¢ tip COX vardir:

i.  COX-1; yapisal olarak tiim hiicrelerde bulunur, gastrik mukozanin korunmasi
ve hemostatik dengede goérevi vardir.

ii.  COX-2; makrofaj hiicreleri ve endotelyal hiicrelerde bulunurken inflamasyon
durumunda uyarilarak eksprese olur. AA’den COX-1 ve COX-2 enzimleri ile
kararsiz yapidaki PgH sentezlenir, daha sonra ise birtakim reaksiyonlarla
TxA2, Pgl2, PgD2, PgE2, PgF2alfa olusur (16, 19).



iii.  COX-3 iin ise insan beyninde ve kalbinde Pg iiretimine aracilik ettigi
diistiniilmekte ve c¢aligmalar devam etmektedir (16). COX-1 ile sentezlenen
PgE?2 ve Pgl2, gastroduodenal epitel biitiinliigiin korunmasinda gorev alirken;
TXA2 ise hemostatik dengede rol alir. NSAIl kullammi, COX-1
inhibisyonuna ve buna bagli olarak gastroduodenal epitel biitiinligiin
bozulmasma neden olabilir. Bozulan epitel biitiinligli ise gastrointestinal

sistemde (GIS) iilserlerin olusmasina yol acabilir (20).

COX’un geri doniistimsiiz inhibitorii olarak bilinen ASA; diisiikk dozlarda (80-120
mg) yalnizca COX-1’1 inhibe ederek TxA2 olusumunu engeller ve trombositlerin
kiimelesmesini azaltarak antiagregan etkinlik gosterir (19). Doz bagimli etkinlik
gosterdigi bilinen ASA; 650 mg-4 g/giin dozunda alindiginda COX-1 ve COX-2’yi
birlikte inhibe ederek Pg olusumunu onler; analjezik ve antipiretik etkiler ortaya

cikarir.

Yiiksek (4-8 gr/giin gibi) dozlarda ise antiinflamatuar etkinlik gosterir. Ancak yiiksek
dozlarda meydana gelebilecek yan etkiler ve toksisite agisindan bu dozlarda

kullanimi smirhidir (9).

2.4. Asetilsalisilik Asitin Farmakokinetigi ve Farmakodinamigi

ASA oral yolla alindiktan sonra biiyiik cogunlugu midenin de yer aldig: iist GIS’de
hizla emilir. Ancak bir kismi gastrointestinal mukoza ve karacigerdeki esterazlarla
hidrolize edilerek sistemik dolagima verilir. Alimindan yaklasik 20 dakika sonra
plazmada minimum etki konsantrasyonuna erisen ASA, 30-40 dakika sonra
plazmada maksimum konsantrasyona erisir, bu siire enterik kapli formlarda 3-4 saati
bulabilir. ASA’nin TXA2 olusumunu engelleyerek trombosit agregasyonunu inhibe

edici etkisi bir saat icinde baslar.

ASA igeren tabletlerin oral biyoyararlanimi yaklasik %40-50'dir (18). Enterik
tabletlerde biyoyararlanimin ince barsak pH’s1 ile iligkili olarak daha diisiik oldugu
gosterilmisti. Bu da enterik tabletlerde trombosit inhibisyonunun yetersiz

olabilecegini diisiindlirmektedir (21).



Yapilan ¢aligmalarda diisiik doz (75 mg) ASA’nin kontrollii salinimli formunun,
PgI2 sentezini baskilamadan TXA2 iiretimini se¢ici olarak baskiladigi gosterilmis ve

trombozu Onlemek i¢in kullanilmasinin basarili olacag: diistiniilmiistiir (22).

ASA’nm plazmadaki yar1 émrii 15-20 dakikadir. Plazmadan hizli eliminasyonuna
ragmen neden oldugu COX-1 inhibisyonu geri doniissiiz oldugu i¢in antitrombositer
etki trombositin 6mrii boyunca siirer. Ortalama insan trombositlerinin 6mrii yaklagik
8-10 giindiir. Diisiik doz ASA, antiplatelet etkisi ile iligkili iki farmakodinamik sonug
dogurmaktadir. Ilki trombositlerde COX-1'in asetilasyonu digeri ise 24 saatlik
araliklarla diizenli alindiginda megakaryositlerde COX-1’in asetilasyonudur ki
megakaryositlerdeki inhibisyon TxA2 supresyonunun daha uzun siirmesine sebep
olmaktadir. TXA2 olusumunun tama yakin supresyonu ise ancak COX-1
aktivitesindeki %97°den fazla inhibisyon ile mimkiindiir. Bu nedenle ASA
kullaniminin 2-3 giinligiine kesilmesi gibi bir durumda COX-1 enzim aktivitesindeki

minimal iyilesme bile agregasyon yanit1 elde etmede yeterli olabilir (18).
2.5. Asetilsalisilik Asit Ila¢ Etkilesimi

NSAIl COX-2 inhibisyonu ile Pg iiretimini baskilamaktadir. Buna bagli olarak
bobreklerde vazodilator etki ve natrilirez azalmakta ve bu durum antihipertansif

ilaglarmn etkinligini olumsuz yonde etkilemektedir.

NSAII grubunda yer alsa da diisiik dozlarda ASA’ nin yalnizca COX-1 inhibisyonu
yapmast nedeni ile bobrek fonksiyonunu ve kan basmcimi etkilemedigi
diistiniilmektedir. Ancak yiiksek dozlarda COX-2 inhibisyonu da yaparak kan

basincini artirict etki gosterebilmektedir.

Proton pompas1 inhibitorii ile birlikte ASA alimi, gastroduodenal emilimi azaltarak
ASA etkinliginin diigmesine sebep olabilmektedir. ASA etkinligini azaltan bir diger
durum NSAII ile alimdir. NSAII ile alimda COX-1'in ASA ile asetilasyonunda

azalma olabilir ki bu da antiagregan yanitin azalmasia neden olabilmektedir (18).

ASA igeren tabletler c¢esitli farmakolojik ajanlarla alindiginda farkli etkiler
dogabilmektedir. Asetazolamid ve ASA iceren tabletler birlikte kullanildiginda
siddetli asidoz olusabilmektedir. Heparin ve ASA kullaniminda antikoagiilan etkide



onemli artig goriilebilmektedir. ASA kullanirken alkol alinmasi, mide mukozasinda
irritasyonu artirarak gastrik kanamalara yol agabilirken kortikosteroidlerle birlikte
kullanimda da benzer etki goriilebilmektedir. Bir antineoplastik olan metotreksat
ASA ile alindiginda serum diizeyi yiikselerek toksisitesi artabilmektedir.
Klorpropamid, tolbutamid, asetoheksamid ve tolazamid gibi siilfaniliire grubu oral

antidiabetiklerle birlikte kullanimda ise hipoglisemik etki siddetlenebilmektedir (23).
2.6. Asetilsalisilik Asit Endikasyonlari

Saghik Bakanlhig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 16.01.2020 tarih ve 62820468 -
000-E.12525 sayil1 ASA igeren tekli veya kombine ilaglar hakkinda bir bilgilendirme
dosyas1 yaymmlamistir (24). Buna gore;

Sadece ASA (75 mg, 80 mg, 81 mg, 100 mg, 150 mg, 300 mg) iceren iiriinler i¢in
endikasyonlar asagidaki gibi olmalidir:

e Anstabil anjina pektoriste standart tedavinin bir parcast olarak,

o Akut miyokard infarktiisiinde standart tedavinin bir pargasi olarak,

e Reinfarktiis profilaksisinde,

o Arteriyel kan damarlar: ile ilgili operasyon ve diger girigimleri
takiben [Perkiitan transliminal koroner anjiyoplasti (PTKA),
koroner arter by-pass grefti (KABG)]

e Riskli hasta gruplarinda gegici iskemik ataklar ve serebral
infarktiisiin onlenmesinde,

o Kawasaki hastaliginda;,

— Atesli donemde inflamasyonu azaltmak igin,

— Koroner anevrizmada trombosit agregasyonunun onlenmesinde
profilaktik olarak kullanilir.

o Aterosklerotik  kardiyovaskiiler  hastaligi  olmayan kisilerde
asagidaki sartlarin  tamamini  karsilayanlara kardiyovaskiiler
olaylarin onlenmesi amaciyla verilebilir:

— 40-70 yas araliginda olan,

— 10 yillik kardiyovaskiiler olay ihtimali %10'dan fazla olan (SCORE
[Systematic Coronary Risk Evaluation] risk hesaplama vb ile),

— Kanama ihtimali diisiik olan hastalar.

Asetilsalisilik asitin 500 mg igeren tablet formlar1 i¢in ise endikasyonlar hafif-

orta siddetteki agrilar ve ates olarak belirlenmistir.
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Cesitli endikasyonlarla kullanilan ASA’nin kalp ve damar saglhigmi etkileyen
durumlarda kullanimi yaygindir. KVH 0Oykiisii olan hastalarda kontrendikasyon
yoksa komplikasyonlar1 dnlemek amaciyla sekonder koruma kapsaminda ASA
kullanimi 6nerilirken KVH tanis1 olmayan fakat risk grubunda olan hastalarda primer

korumada kullanim 6nerisi net degildir.

KVH i¢in risk altinda olan hastalarda risk diizeyinin belirlenmesi amaci ile skorlama
sistemleri gelistirilmistir. Bu skorlama sistemleri primer korumada ASA kullanim

gereksinimi hakkinda fikir vericidir.

Risk hesaplama sistemlerinin ¢ogu yas, cinsiyet gibi degistirilemeyen ve sigara

kullanim, kan lipit diizeyleri, kan basinci gibi degistirilebilen faktorlere dayanir.

Framingham risk skorlamasi bilinen en eski KVH skorlama sistemidir. Bu sistemde
yas, total kolesterol, yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol, kan basinci,
antihipertansif tedavi altinda olmak, sigara kullanimi, diyabet varhigi
degerlendirilerek 10 yil icinde miyokart enfarktiisii veya koroner 6liim riski cinsiyete
0zgii olarak hesaplanir. Yiizde 10’un altinda elde edilen oran diisiik risk, %10-20 orta

risk, %20’nin tizeri ise yiiksek risk olarak degerlendirilir (25).

SCORE sistemi ise bilinen KVH 0ykiisii olmayan kisilerde cinsiyet, yas, sigara
kullanimi, total kolesterol ve sistolik kan basinci bilgilerini kullanarak 10 yillik
stiregte Oliimciil aterosklerotik bir olaym gelisme olasiligini hesaplamay1 hedefler.
Hesaplanan 10 yillik kardiyovaskiiler 6liim riski %1’den daha az ise diisiik risk, %1 -
5 arasindaysa orta risk, %5-10 arasi yiiksek risk ve %10’dan fazlaysa ¢ok yiiksek risk
olarak kabul edilir (26).

KVH acisindan sekonder korumada yerlesmis bir dneme sahip olan ASA’nin
kardiyovaskiiler olaylarm birincil dnlenmesi i¢in yeri hakkinda halen belirsizlikler

mevcuttur (27).

ASA’nin KVH’lerde kullanilmasiyla hastalarin kardiyovaskiiler mortalitesi {lizerine
olumlu yonde etki yaptig1 ve saglayacag: yararin artan kanama riskinden daha agir
bastig1 kabul edilmektedir. KVH 0Oykiisii olmayan hastalarda ise kardiyovaskiiler

mortaliteyi azalttigi gosterilmemis ve bu grupta miyokard enfarktiisii ve iskemik
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inmeden korunma ihtimali ile olusabilecek kanama riski arasindaki yarar zarar

oraninin net olmadigi ortaya konmustur (28).

Altmis bes yas iistii hastalarda da benzer sekilde primer profilakside antitrombositer
tedavinin mutlak yararmin dort kat daha fazla olmasina ragmen major kanama

riskinde iki-ii¢ katlik artistan bahsedilmektedir.

Sekonder korumada ise kronik stabil angina, akut koroner sendrom (AKS) veya
perkutan koroner girisim (PKG) gecirmis hastalarda kontrendikasyon olusturan
durumlar olmadik¢a diisik doz ASA tedavisinin (80-100 mg/giin) Omiir boyu

kullanilmas1 6nerilmektedir (29).

Her ne kadar skorlama sistemleri ile risk belirlenmeye calisilarak primer koruma
hakkinda fikir elde edilmeye ¢alisilsa da bazi sorunlar dogabilmektedir. Gengler risk
faktorleri yoniinden uygunsuz olsa bile diisiik risk hesab1 ortaya ¢ikabilmekte ve bu
da risk faktorlerinin tedavisi konusundaki girisimleri azaltan bir etken
olabilmektedir. Ileri yas durumunun ise riski yiiksek gdsterdigi ve bu durumun

gereksiz ve agir1 ilag tedavisine neden olabildigi diistiniilmektedir (26).

Bunun yaninda kilavuzlara gore farklilik gosteren birincil koruma yaklagimlari
nedeni ile yiiksek riskli hastalarda yetersiz kullanim, diisiik riskli hastalarda asiri

kullanim goriilebilmektedir (30).

Birincil korumada ASA kullannmina karar verilirken hasta odakli yaklasimda
bulunularak hastanin ek hastaliklari, fiziksel aktivite durumu, aile Oykdisi,

aliskanliklar1 gibi risk faktorlerini iceren 6zellikler ayrintili sorgulanmalidir.
2.7. Asetilsalisilik Asit Kontrendikasyonlar:

Asetilsalisilik aside ve diger salisilatlara asir1 duyarlilik Oykiisii olan hastalarda
alerjik reaksiyon ya da anjioddeme sebep olabilecegi icin ASA kullanimi
kontrendikedir. NSAII gibi salisilatlara benzer etkiye sahip ajanlarm kullanimiyla
tetiklenen astim Oykiisti varhginda kullanimi uygun degildir. Akut gastrointestinal
tilser varlig1 ya da bilinen kanama bozuklugu olan hastalarda kanamaya sebep

olabilmesi agisindan kullanilmasi sakincalidir. Siddetli karaciger, kalp ya da bobrek
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yetmezligi olan hastalarda kullanimindan kaginilmalidir. 15 mg/hafta veya daha
yiiksek dozda metotreksat kullanan hastalarda metotreksatin konsantrasyonunu
artirarak toksisiteye neden olabilecegi i¢in kullanilmamalidir. Cocuklarda ve
ergenlerde ozellikle sugigegi ve grip basta olmak iizere atesli veya atessiz seyreden
viral enfeksiyonlarda Reye Sendromuna neden olabilecegi i¢in kullanilmamalidir.

Gebeligin son ii¢ ayinda kullanilmamalidir (31).

Gebelerde tciincli trimestirde kullanimi Onerilmese de teratojen degildir. Ancak
diger NSAII gibi ASA da fetal duktus arteriosusun erken kapanmasma neden
olabilir. Hipertansiyon (HT), diyabetes mellitus (DM) ya da anti fosfolipid sendromu
gibi hastaliklar1 olan kadinlarda proflaktik ASA kullanimi kabul gorebilmekte ve
tedaviye 12. gebelik haftasindan 6nce baslanmasinin uygun olacagi belirtilmektedir
(32).

2.8. Asetilsalisilik Asit Yan Etkileri

Gastrik limenin asidik pH’sinda iyonize olamayan ASA, gastrik mukozadan pH’nin
yedi oldugu intraselliiler sitoplazmaya gecerek intraselliiler alanda iyonize hale
doner. Buradan hiicreler arasma gecisi sonucunda epitelyal bélgede hasar olusabilir.
Bu topikal etki genellikle saatler igerisinde olusur ve giinler igerisinde, artan mukozal
hiicre ¢cogalmas1 ve gastrik kan akiminda diizelme sonucunda “adaptasyon fenomeni”
ad1 verilen siiregle iyilesme egilimine girer. Bu adaptif olaymn yetersiz kaldig1 bazi
hastalarda ise iilser olusumu meydana gelir. Bu da karmn agrisi, kanama, perforasyon

gibi sonuclar dogurabilir (33).

Yiiksek dozlarda ASA alimi ile renal sistemde COX-2 inhibisyonu olusabilmekte, bu
da vazodilatator etkiyi azaltarak renal akiminda ve glomeriiler filtrasyon hizinda

azalmaya; kan basincinda artmaya neden olabilmektedir (18).

TxA2 sentezini inhibe ettigi bilinen ASA, hematolojik sistemde hemostazda

yavaslama ve kanama siiresinde uzamaya yol agabilmektedir.

Anjioddem, alerjik deri reaksiyonlar1 ve buna bagh kasint1 ve sislik gibi sikayetler
ile, 6zellikle astimli kisilerde solunum sisteminde asir1 duyarlilik reaksiyonlarina

neden olabilmektedir.
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Doz agimma bagl olarak santral sinir sistemine iligkin bas agrisi, bas donmesi,

tinnitus, isitme azlig1 ve konfiizyon gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (31).
2.9. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Etki mekanizmasi ve kullanim alani1 genis ve doz bagimli olarak farkli 6zellikler
gosteren ASA’nin  yan etkileri, ilag etkilesimleri, komplikasyonlar1 ve

kontrendikasyonlar1 da genis dagilim gostermektedir.

Gilintimiizde KAH, SVH gibi KVH tanilar1 olmadan DM, HT, hiperlipidemi, obezite
gibi risk faktorlerine sahip hastalarda ASA kullanimindan elde edilecek yarar ile
kanama riskinden dogabilecek zarar orani net olmadigi i¢in primer koruma amaci ile

tedavide kullanimu ile iligkili tartigmalar stirmektedir.

Ulas ve arkadaslarmm yaptig1 bir cahismada iist GIS kanama ile tedavi edilen 299
hastanin 145’inde (%48.5) ASA kullanimi1 oldugu belirtilmistir (34).

Yal¢in ve arkadaslarinm yaptig1 bir calismada ise iist GIS kanama ile takipli 403
hastanin 79°unda (%19,6) ASA kullanim 6ykiisii oldugu belirlenmistir (35).

Bir diger ¢alismada artmis kardiyovaskiiler olay riski ile iligkili bir kronik hastalik
olan DM varliginda KVH gelisimini onlemek amaciyla primer koruma ile ASA
kullanildiginda okliizif vaskiiler olay riskinin azaldig1 ancak kanama riskinin arttigi

ifade edilmistir (36).

Roth ve arkadaslarinin 4633 katilimcr ile yaptigi anket calismasinda katilanlarin
%A42’sinin diizenli olarak Aspirin kullandig1 ve 1117’sinde (%24) KVH oldugu
belirlenmistir (37).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ASA kullannmmi ve kullanimla iligkili
olabilecek faktdrleri belirlemek i¢in 45-75 yaslar1 arasindaki yetiskinlerde yapilan bir
aragtirmada 2509 katilimcinmn yanitlar1 kullanilarak analizler yapilmistir. Buna gore
2039 (%81) hastanin primer koruma amaci ile 301 hastanin ise (%12) sekonder
korunma amaci ile ASA kullanimi oldugu belirlenmistir. Hastalardan ASA’ya iligkin

bilgi diizeylerinin durumunu Likert tipi Olgek ile degerlendirmeleri istenmis ve
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katilimcilarin %13°1 kendini son derece bilgili olarak tanimlarken, %7’si hi¢ bilgi

sahibi olmadigin1 belirtmistir (38).

Cetinkiinar tarafindan 2019 yilinda istanbul’da 45 yas {istii eriskin hastalarm Aspirin
kullanim ile ilgili bilgi ve tutumlarmin ortaya ¢ikarilmasi amaciyla yapilan bir
caligmada; ASA ile ilgili bilgi diizeyinin yeterli olmadigi, egitim diizeyi ile ASA
kullanim amacimni1 bilme durumu arasinda bir iligki olmadigi, ASA kullanim siiresi ile
mide kanamasi ve kafa i¢ci kanama gelismesi riskinin arttigi, mide koruyucu
kullananlarda yan etki goriilme sikliginin kullanmayanlara gore diisiikk oldugu

saptanmustir (39).

2 13

Hastalar tarafindan her ne kadar “joker ilag”, “kalbi koruyan ilag” gibi goriilse de
hekim Onerisi olmadan ASA kullanimmin dogru olmadig: agiktir. Hekim Onerisi ile
ASA kullanan hastalar i1se kullanim sekilleri, kullanim dozlarmin uygunlugu,
hastanin beraberinde aldigi ilaglar ve olusmasi olas1 yan etkiler agisindan ayrintili

sorgulanmalidir.

ASA kullanim gerekliligi olan hastalarda ASA kullanimma 2-3 giinliigline ara
verilmesi gibi bir durumda COX-1 enzim aktivitesindeki minimal iyilesme bile
agregasyon yanit1 elde etmede yeterli olabilir (18). Bu durum ASA kullanim
gerekliligi olan hastalarda korunma ve gelisebilecek komplikasyonlar1 onleme

acisindan diizenli kullanim ve tedavi uyumunun énemini ortaya koymaktadir.

Bunun yaninda hekim Onerisi disinda ASA kullanimi olan hastalar da mevcuttur.
KVH agisindan risk grubundaki hastalarda bile ortaya ¢ikabilecek zararlar nedeniyle
kullanim Onerisinde netlik saglanamamis olan ASA’nm, hastalar tarafindan kendi
kararlar1 ile kontrolsiiz ve yanlis kullanimi ciddi sorunlar ortaya ¢ikarabilmektedir.
Bu durumdaki hastalarin tespiti ve aile hekimliginin koruyucu saglik hizmetlerinden
olan dordiinciil koruma kapsaminda yanlis gerekceler ve amaca uygun olmayan

dozlarda ASA kullaniminin 6niine ge¢ilmesi gerekmektedir.

Literatiirde ASA ile ilgili olarak etki mekanizmasini, kullanim endikasyonlarmni, yan
etkilerini, ilag etkilesimlerini inceleyen ¢ok sayida klinik arastirma mevcuttur. ASA

kullanim1 olan hastalarm bilgi diizeyini 6lgmeye yonelik ¢aligmalar da yapilmistir.
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Ancak hastalar tarafindan gereksiz ve yanlis uygulamalarla ASA kullanim

durumunun tespiti ve bu durumun dnlenmesine yonelik ¢alismalar sinirhdir.

Bu tez c¢aligmasinda hastalarin Aspirin’i dogru endikasyonlarla ve hekim
denetiminde kullanip kullanmadiklarini saptamak, ASA kullanma gerekgelerini ve
ASA ile ilgili bilgi diizeylerini ortaya koymak ve hastalara konuya iligkin
bilgilendirmeler yaparak koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yer alan dordiinciil
korumanin gerektirdigi sekilde endikasyon disinda ve/veya yanlis uygulamalarla
ASA kullaniminin 6niine gegmek ve olusabilecek zararlar ile olas1 yan etkilerden
hastalar1 korumak amaglanmistir. Arastirmanin bir amaci da hastalarda Aspirin’in

yerinde ve dogru kullanimi konusunda farkindalik olusturmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel ve gozlemsel Ozellikte olan bu tamimlayict g¢alisma, Saglhk Bilimleri
Universitesi (SBU) Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas ve iizeri hastalarla yapilmistir. Caligma 6ncesi Saglik
Bilimleri Universitesi (SBU) Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH) Ilag Dis1
Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 21.02.2019 tarih ve 6/15 karar no ile etik

kurul onay1 alinmustur.

Aragtirmanin evreni 01 Mart- 31 Temmuz 2019 tarihleri arasinda SBU Antalya EAH
Aile Hekimligi polikliniklerine ¢esitli nedenlerle bagsvuran ve hayati boyunca en az
bir kez Aspirin kullanmis olan 18 yas tlizeri hastalardir. Bu donem iginde Aile
Hekimligi poliklinigine 18 yas iizeri yaklasik 3000 hasta basvurusu olmustur. Saglik
Bakanligi ve DSO Avrupa Bélgesi isbirligi ile gerceklestirilen, 15 yas ve iizeri
niifusta bulasict olmayan hastaliklar icin en yaygin davranissal ve biyolojik risk
faktorlerinin prevalansini saptamak amaciyla toplam 6053 kisiden bilgi toplanarak
yapilan “Tirkiye Hanehalki Saglik Arastirmasi - Bulasici Olmayan Hastaliklarin
Risk Faktorleri Prevalansi; 20177, calismasmin sonuglarina gore; katilimcilardan
kalp hastaligindan korunma ya da tedavi amagli olarak halen diizenli Aspirin
kullananlarm oran1 %5,6 (kadinlarda %5,3, erkeklerde %6.0) oldugu saptanmustir.
Orneklem sayisi belirlenirken bu bilgilerden yararlanilmistir. Buna gore; giiven
aralig1 %95 ve orneklem hatas1 %5 kabul edilerek (Epi Info™, 7.2.0.1; Sample size
and power ile) yapilan hesaplamada Orneklem biiyiikliigli en az 79 kisi olarak
hesaplanmistir. Arastirma igin belirlenen siirede toplam 119 hastaya ulasilmistir.
Katilimcilarin yazili izinleri alindiktan sonra arastrma sorular1 katilimcilarla yiiz
ylize goriistilerek sorulmustur. Yanitlarda yanlilik olmamasi agisindan ve standart bir

uygulama saglanabilmesi igin tiim hastalarla ayn1 arastirmaci gériismiistiir.

3.1. Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri
1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmek,
2. On sekiz yas ve lizerinde olmak,
3. Bilinci acik, oryante ve koopere olmak,

4. Yasami boyunca en az bir kez Aspirin kullanmis olmak.
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3.2. Arastirmadan Hari¢ Tutma Kriterleri
1. Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek,
2. On sekiz yasin altinda olmak,

3. Gebe olmak,

4. Hi¢ Aspirin kullanmamis olmak.

Aragtirmada cesitli nedenlerle SBU Antalya EAH Aile Hekimligi polikliniklerine
basgvuran 18 yas iizeri hastalara ASA igeren tabletleri kullanma durumlar1 soruldu,
olumlu yanit veren hastalara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan hastalarin yazili onami (Ek 1) alinarak arastirma formunda (Ek 2) yer
alan sorular arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme bigiminde soruldu ve yanitlar
kaydedildi. Daha sonra hastalara ASA’nin etki mekanizmasi, yan etkileri, kullanim
alanlar1 gibi konularda bilgiler verildi. Son olarak Saglik Bakanligi’nin Akiler Ilag
Kullanim1 kapsaminda hazirlamis oldugu Internet sitesinde “Bilingli Asetilsalisilik
Asit Kullanim1” baghigi ile yayimladigi bilgiler brosiir halinde basilarak (Ek 3)

hastalara verildi ve hastalarin konuyla ilgili bilgi diizeyinin artirilmas1 amaglandi.

3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho hipotezi: Hekim Onerisi ile ASA kullanim1 olan hastalar ile kendi istegiyle ASA
kullanan hastalarin Aspirin kullanimi ve etkileri ile ilgili bilgi diizeyi arasinda fark

yoktur.

H; hipotezi: Hekim Onerisi ile ASA kullanim1 olan hastalar ile kendi istegiyle ASA
kullanan hastalarin Aspirin kullanimi ve etkileri ile ilgili bilgi diizeyi arasinda fark

vardrr.

3.4. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 18.0 istatistik paket
programi kullanilarak yapildi. Numerik veriler ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum olarak dagilim verileri n (kisi sayis1) ve % (ylizde) olarak verildi.
Verilerimizin istatistiksel analizinde tanimlayici istatistikler ile birlikte Fisher extract
testi, Ki-kare analiz testi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Nisan-Agustos 2019 aylar1 arasinda ¢esitli nedenlerle SBU Antalya EAH Aile
Hekimligi polikliniklerine basvuran 18 yas iizeri, hayat1 boyunca en az bir kez ASA
kullanan hastalardan goniillii olanlar ¢alismaya alinmistir. Calismaya katilan 82’si
(%68,9) kadmn, 37’si (%31,1) erkek 119 hastanin yas ortalamasi 54,3+1,3 yil
(minimum 19, maksimum 81) medyan1 54 olarak bulunmustur. Ogrenim durumlari
incelendiginde 44’iiniin (%37,0) ilkogretim, 35’inin (%29,4) ortadgretim ve 40’ min
(%33,6) yliksekdgretim mezunu oldugu saptanmistir. Cogunlugu ev hanimi (%36,1)
ve emeklilerden (%35,3) olusan ¢alisma grubu hastalariin demografik verileri Tablo

4.1’°de verilmistir.

Tablo 4.1. Cahsmaya katilan hastalarin demografik verileri

Demografik ozellikler Kisi sayis1 (n) |Oran (%)
L. Kadm 82 68,9
Cinsiyet Erkek 37 311
18-64 yas 87 73,1
Yas .
65 yas ve Usti 32 26,9
Normal 30 25,2
Beden kitle indeksi |Fazla kilolu 38 31,9
Obez 51 42,9
Ev hanim 43 36,1
Ucretli calisan 25 21,0
Meslek Serbest meslek 7 5,9
Emekli 42 35,3
Issiz 2 1,7
ko gretim mezunu 44 37,0
Ogrenim diizeyi Ortadgretim mezunu 35 29,4
Yiiksekogrenim mezunu 40 33,6

Calismaya katillan hastalarin = 93’lintin  (%78,15) kronik hastaligi oldugu
belirlenmistir. En ¢ok goriilen kronik hastaliklarin; 55 kiside (%46,2) HT, 38 kiside
(%31,9) DM ve 28 kiside (%23,5) KAH oldugu goriilmiistiir. Hastalar tarafindan
belirtilen kronik hastaliklar Tablo 4.2°de verilmistir. Calismaya katilan hastalarin
ASA kullanim durumu ile kronik hastalik varligi karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlaml iliski saptanmamustir (p=0,556).
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Tablo 4.2. Calismaya katilan hastalarin kronik hastalik durumlan ve dagilim

Incelenen 6zellik Kisi sayis1 (n) | Oran (%)
Yok 26 21,9

Kronik hastahk
Var 93 78,1
Diyabetes mellitus 38 31,9
Hipertansiyon 55 46,2
Koroner arter hastaligi 28 23,5
Serebrovaskiiler hastalik 11 9,2
Kronik bobrek hastaligi 3 2,5
Hipotiroidi 14 11,8

Kronik hastahklar |Hiperlipidemi 7 5,9
Astim/KOAH 8 6,7
Kalp kapak hastaliklar1 5 4,2
Diger vaskiiler hastaliklar 14 11,8
Romatoid Artrit 4 80,0
Ritim bozukluklari 3 2,5
Hiperkoagulabilite durumlari 2 1,7

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastalig

Caligmaya katilan hastalarin 111°inin (%93,3) ASA kullandig1 ve sekizinin (%6,7)
brraktig1 belirlenmis ve kullanim siiresi ortalama 7,72+9,92 yil (minimum 0,10,
maksimum 60), medyan 5 yil olarak bulunmustur. Hastalarin 69’unun (%58,0)
hekim Onerisi ile ASA kullandig1; hekim 6nerisi ile kullananlarm 63’{iniin (%91,3)
diizenli kullanim1 oldugu saptanmistir. Hastalarin 78’inin (%65,6) 100 mg ASA
kullandig1 ve 18’inin (%15,1) kullandig1 dozu bilmedigi ve 65 (%54,6) hastanin her
gin ASA aldig1 belirlenmistir. Hastalarin ASA kullanimu ile ilgili bilgiler Tablo

4.3’te verilmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin ASA kullanim ile ilgili bilgiler

Incelenen 6zellik Kisi sayis1 (n) | Oran (%)
Kullaniyor 111 93,3
ASA Birakmig 8 6,7
ASA kullanim Hekim Onerisiyle 69 58,0
karari Kendi karartyla 50 42,0
ASA kullanim | Diizensiz 50 42,0
sekli Diizenli 69 58,0
Uyumsuz kullanim 6 50
Tedavi uyumu Hekim 6nerisi dis1 kullanim 50 42,0
Tedaviye uyumlu 63 52,9
Bilmiyor 18 15,1
80 mg 6 5,0
81 mg 2 1,7
ASA dozu 100 mg 78 65,6
300 mg 5 4,2
500 mg 10 8,4
Giinde bir 65 54,6
_ | Ug giinde bir 8 6,7
Kullanim siklig1 Ut ayda bir kag kez 4 34
Yilda bir kag kez 42 35,3

ASA: Asetilsalisilik asit
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Aragtirma grubundaki hastalara “ASA’y1 hangi nedenle kullandiklar” sorulmus ve

verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Hastalarin kendi ifadesi ile ASA kullanma nedenleri

ASA kullanma nedeni Kisi sayis1 (n) | Oran (%)
Agr1 kesici amagl 29 24,4
Kalp-damar hastalig1 varligi 26 21,8
Tansiyon 14 11,8
Felg gecirme/beyne piht1 atmasi 5 4,2
Beyin damar sorunu 5 4,2
Kalp hastaliklarindan korunma amacli 4 3,4
Adet diizenleyici olarak 3 2,5
Damar sertligi 3 2,5
Enerji almak i¢in 3 2,5
Kalp kapak hastaligi 3 2,5
Kan sulandirici 3 2,5
Seker hastaligi 2 1,7
Grip 2 1,7
Ishal 2 1,7
Varis 2 1,7
Kasik damar tikaniklig1 2 1,7
Kan pihtilagsma egilimi varligi 2 1,7
Diz protez cerrahisi 1 0,8
Felcten korunma amach 1 0,8
Sah damar1 hastaligi 1 0,8
Koroner arter akim yavasligi 1 0,8
Nefes darligi 1 0,8
Oksiiriik 1 0,8
Akcigere piht1 atmasi 1 0,8
Go6z damart tikaniklig1 1 0,8
Carpint1 1 0,8

ASA: Asetilsalisilik asit
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Hastalarin belirttigi ASA kullanma nedenleri ve kullanilan ASA dozu, arastirmacilar
tarafindan endikasyon-uygunluk kriterlerine gore gruplandirilarak Tablo 4.5°te
verilmistir. Hastalarm 35’inin  (%29,4) KVS hastaliklar,, 31’inin  (%26,1)
semptomatik nedenlerle, altisinin (%5,0) antitrombositer etkiden yararlanmak igin,
36’sinm  (%30,3) diger vaskiiler nedenlere yonelik olarak ve 11’inin (%09,2)
endikasyon dist kullanim oldugu belirlenmistir. Elli hastanin (%42,0) kendi karar1
veya aile bireyinin Onerisi ile ilaca basladigi ve 69’unun (%58,0) hekim Onerisi ile
ASA’ya basladig1r belirlenmistir. Hekim tarafindan tedavisi baslanan hastalarin
26’smin (%37,7) hekim tarafindan bilgilendirildigi saptanmistir. Seksen kisinin
(%67,2) kullandiklar1 ASA dozunun belirttikleri kullanim amacina uygun oldugu
belirlenmistir. Hastalarmm 44’1 (%37,0) ilag prospektiisiinii okudugunu sdylemistir
(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Hastalarin ASA kullanimu ile ilgili diger bilgiler

Kisi

; - Oran (%)
Incelenen 6zellik sayisi (n)
Semptomatik 31 26,1
Kardiyovaskiiler sistem sorunlar1 35 29,4
Kullanma endikasyonu |Diger vaskiiler nedenler 36 30,3
Antitrombositer etkinlik 6 5,0
Endikasyon dis1 kullanim 11 9,2
Kullanilan ASA Uygun degil 12 10,1
dozunun belirtilen Uygun 80 67,2
kullanim amacina Endikasyon dis1 kullanim 11 9,2
uygunlugu Yetersiz bilgi/karar verilemedi 16 13,5
Aile bireyleri 16 13,5
I¢ hastaliklar1 uzmani 10 8,4
Kardiyoloji uzmani 37 31,1
ASA kullanim 6neren | Kardiyovaskiiler cerrahi uzmani 7 59
Noroloji uzmani 11 9,2
Diger uzmanlar 4 3,4
Kendisi 34 28,6
ASA hakkinda hekim | Bilgi verilmedi 43 36,1
tarafindan Bilgi verildi 26 21,9
bilgilendirilme Hekim 6nerisi olmadan kullanim 50 42,0
[lag prospektiisiinii Hayir 75 63,0
okuma Evet 44 37,0

ASA: Asetilsalisilik asit

Calismaya katilan hastalarin ASA kullanma gerekceleri, ASA kullanim kararmin

verilisi, ASA kullanim sekli, tedaviye uyumu, kullanilan ASA dozu ve kullanim

siklig1 gibi 6zellikleri etkileyen faktorlerin belirlenebilmesi i¢in demografik verilerle

cesitli karsilastirmalar yapildi:

Calismaya katilan hastalarin ASA kullanim karar1 ile cinsiyet karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,015). Erkeklerin kadinlara gore

daha fazla oranda hekim onerisi ile ASA kullandig1 belirlenmistir. Caligmaya katilan

hastalarmm ASA kullanim siklig1 ile cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlaml iligki saptanmustir (p=0,035). Erkeklerin kadinlara gére daha fazla oranda her

giin ASA kullandig1 belirlenmistir. Caligmaya katilan hastalarin prospektiisii okuma
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durumu ile cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir
(p=0,006). Kadmnlarin erkeklere gore daha fazla oranda prospektiisii okudugu
belirlenmistir (Tablo 4.6).

Katilimcilarm ASA neden kullanilir sorusuna verdikleri ilk yanit ile cinsiyet
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,025). Kadmlar
erkeklere gore daha fazla oranda agri1 kesici etkisi nedeni ile kullanildigmi, erkekler
kadinlara gore daha fazla oranda anti agregan etki nedeni ile kullanildigmi
belirtmistir. Caligmaya katilan hastalarin ASA’nin kalp krizinde kullanildigini bilme
durumu ile cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligski saptanmistir
(p=0,024). Erkeklerin kadinlara gore daha fazla oranda ASA’nin kalp Krizi
tedavisinde kullanildigini bildigi belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarm ASA’y1
hekim Onerisi olmadan kullanmamay1 bilme durumu ile cinsiyet karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p=0,038). Erkeklerin kadinlara gore
daha fazla oranda hekim Onerisi olmadan kullanmamak gerektigini bildigi
belirlenmistir. Katilimcilarin Aile hekiminin kim oldugunu bilme durumu ile cinsiyet
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir  (p=0,030).
Kadmlarin erkeklere gore daha fazla oranda aile hekimlerini bildigi belirlenmistir

(Tablo 4.6).

Calismadaki hastalarin cinsiyeti ile; ASA kullanim sekli (p=0,104), tedaviye uyumu
(p=0,214), ASA hakkinda bilgi verilme durumu (p=0,136), ASA’nin kanama yapici
etkisini bilme (p=0,360), ASA’y1 sigara ve alkolle kullanimda risk artisimni bilme
(p=0,856), ASA’y1 mide hastaliklarinda kullanim riskini bilme (p=0,412), ASA
kullanirken tibbi girisimlerden ©once doktoru bilgilendirme gerekliligini bilme
(p=0,775), ASA’nin kolon kanserinden koruyabilecegini bilme (p=0,299), ASA ile
astimin tetiklenebilecegini bilme (p=0,499), ¢ocuklarda ASA kullanim riskini bilme
(p=0,052), ASA’nin beyin kanamas1 yapma potansiyelini bilme (p=0,698), ASA’nin
tehlikeli yan etkileri oldugunu bilme (p=0,656), aile hekimini tanima (p=0,303), aile
hekiminin goérev yerini bilme (p=0,558), ila¢ yazdirmaya aile hekimine gitme
(p=0,867), aile hekimi tarafindan kullandig1 ilaglarin etki ve yan etkileri hakkinda
bilgilendirilme (p=0,581) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamigtir

(Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Cinsiyet ve ASA kullanim ile iliskili 6zelliklerin karsilastirilmasi

2

incelenen zellik n(%) Kadin | Erkek X P
Hekim onerisiyle 41(50,0) | 28(75,7) o
ASA kullanim karari Kendi karanyla 41(50,0) | 9(24.3) 5,885 | 0,015
. Diizensiz 39(47,6) | 11(29,7) o
ASA kullanim sekli Dizenli 43(52,4) | 26(70,3) 2,636 | 0,104
. Giinde bir 39(47,6) | 26(70,3) o
Kullanim siklig1 Uc ginde birden az 43(52.4) | 11(29.7) 4,428 | 0,035
. Uyumsuz kullanim 2(4,9) 4(14,3) i o
Tedavi uyumu Tedaviye uyumlu 39(95.1) | 24(85.7) 0,214
o Bilgi verilmedi 29(70,7) | 14(50) o
ASA hakkinda bilgi Bilgi verildi 12(29.3) | 14(50) 2,226 | 0,136
- Hayir 54(65,9) | 21(56,8) o
Prospektiisii okuma Evet 28(34.1) | 16(43.2) 10,226/ 0,006
Anti-agregan etkisi vardir 49(59,8) | 29(78,4)
Kalp hastaliklarindan koruma 4(4,9) 4(10,8)
ASA neden kullanilir etkisi vardir 8,563 | 0,025**
Agri kesici etkisi vardir 24(29,3) 3(8,1)
Diger etkiler 5(6,1) 1(2,7)
S Hayir 18(22,0) | 11(29,7) .
Kanama etkisini bilme Evet 64(78,0) | 26(70,3) 0,837 | 0,360
Sigara alkolle Hayir 48(58,5) | 21(56,8) o
kullanimda risk artigt Evet 34(41,5) | 16(43,2) 0,033 | 0,856
Mide hastaliklarinda Hayir 37(45,1) | 13(35,1) 0.674 | 0.412**
kullanim riskini bilme Evet 45(54,9) | 24(64,9) | '
Tibbi girisimlerden 6nce | Hayir 18(22,0) | 9(24,3) 0,082 | 0,775**
doktoru bilgilendirme Evet 64(78,0) | 28(75,7) | '
Kalp krizinde Hayir 42(51,2) | 10(27,0) o
kullanildigint bilme Evet 40(48,8) | 27(73.0) | 2122 | 0024
Kolon kanserinden Hayir 74(%0.2) | 30(81.1) - | 0,232*
korudugunu bilme Evet 8(9,8) 7(18,9) '
ASA ile tetiklenen astimi | Hayir 76(92,7) | 33(89.2) . 0.499*
bilme Evet 6(7,3) 4(10,8) '
Cocuklarda kullanim Hayir 69(84,1) | 25(67,6) - 0.052*
riskini bilme Evet 13(15,9) | 12(32,4) '
Kulak ¢inlamasi Hayir 78(95,1) | 29(78,4) - | 0.008*
yapabilecegini bilme Evet 4(4,9) 8(21,6) '
Beyin kanamasi yapma | Hayir 62(75,6) | 26(70,3) 0,377 | 0,698**
potansiyelini bilme Evet 20(24,4) | 11(29,7) | '
Hekim o6nerisi olmadan | Hayir 38(46,3) | 9(24,3) 4,292 | 0,038**
kullanamayabilme Evet 44(53,7) | 28(75,7) | '
Hayat1 tehdit edebilecek | Hayir 56(68,3) | 23(62,2) 0,199 | 0,656**
etkileri oldugunu bilme | Evet 26(31,7) | 14(37,8) | '

. o Bilmiyor 22(26,8) | 6(16,2) "
Aile hekimini tanima Biliyor 60(73.2) | 31(83.8) 1,061 | 0,303
Aile hekiminin adin1 Bilmiyor 11(18,3) | 13(41,9) -,
bilme Biliyor 49(8L7) | 18(58,0) |71t | 0.030
AH’nin gérev yerini Hayir 3(5,0) 2(6,5) . 0.558*
bilme Evet 57(95) | 29(93,5) '
ilag yazdirmaya AH’ne | Hayir 14(23,3) | 6(19,4) ox
gitme Evet 46(76,7) | 25(80,6) 0,189 | 0,867
AH ilag bilgisi veriyor Hayir 20(41,7) | 8(32,0) "
mu Evet 28(58,3) | 17(68,0) 0,305 | 0,581

*Fischer exctract testi, ** ki kare testi ASA: Asetilsalisilik asit, AH: Aile hekimi
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Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) yash tanimma uygun olarak ¢alisma
grubundaki hastalar, 65 yas ve ilizerinde olanlar ve digerleri olmak iizere ikiye
ayrilarak ASA kullanimina iliskin Ozellikler karsilagtirilmigtir. Calismaya katilan
hastalarin ASA kullanim karari ile yas gruplar1 karsilagtirildiginda 65 yas ve iizeri
grupta; hekim onerisi ile ASA kullanmaya baglama oranm (p=0,038), diizenli ASA
kullanma oranin (p=0,038), her giin ASA kullanma oranin (p=0,012) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diger 6zellikler ile yas

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmamustir (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Yas ile ASA kullanim ve tedavisi ile ilgili bagimsiz degiskenlerin

karsilastiriimasi
) 65 yas ve 2
incelenen ozellik 18-64 yas iistii X P
Doktor 6nerisiyle 45(51,7) | 24(75,0) o
ASA kullanim karari Kendi Kararryla 42(48,3) 8(25.0) 4,291 10,038
. Diizensiz 45(51,7) 5(15,6) o
ASA kullanim sekli Dizenli 42(48,3) | 21(84.4) 11,076| 0,001
. Uyumsuz kullanim 4(8,9) 2(8,9) i *
Tedavi uyumu Tedaviye uyumlu 41(91,1) | 22(91,7) 0,656
Giinde bir 41(47,1) | 24(75,0) o
Kullanim U giinde birden seyrek | 46(52,9) | 8(25,0) | &'2°%| %012
oo . Bilgi verilmedi 27(60,0) | 16(66,7) o
ASA hakkinda bilgi verilmesi Bilgi verildi 18(40,0) 8(33.9) 5,728 0,080
. Hayir 55(63,2) | 20(62,5) o
Prospektiisii okuma Evet 32(36.8) | 12(37.5) 0,005|0,943
Antiagregan etkisi vardir | 56(64,4) | 22(68,8)
Kalp hastaliklarindan
ASA neden kullanilir koruma etkisi vardir 6(6.9) | 263 1733|0430
Agri kesici etkisi vardir 22(25,3) 5(15,6)
Diger etkiler 3(3,4) 3(9,4)
S Hayir 22(25,3) 7(21,9) o
Kanama etkisini bilme Evet 65(74.7) | 25(78.1) 0,148 0,701
Sigara alkolle kullanimda risk | Hayir 50(57,5) | 19(59,4) o
artist Evet 37(42,5) | 13(40,6) 0,0350,852
Mide hastaliklarinda kullanim | Hayir 41(47,1) 9(28,1) 2731 | 0.098%*
riskini bilme Evet 46(52,9) | 23(71,9) | ™ '
Tibbi girisimlerden 6nce doktoru| Hayir 18(20,7) 9(28,1) 0.374 | 0 541%*
bilgilendirmeyi bilme Evet 69(79,3) |23(719) | '
Kalp krizinde kullanildigini Hayir 38(43,7) | 14(43,8) o
bilme Evet 49(56.3) | 18(56,3) | 2001|0999
Kolon kanserinden korudugunu | Hayir 77(88,5) | 27(844) | | | jga7x
bilme Evet 10(11,5) 5(15,6) '
. . . Hayir 78(89,7) | 31(96,9) i -
ASA ile tetiklenen astimi bilme Evet 9(10.3) 13.1) 0,285
Cocuklarda kullanim riskini Hayir 68(78,2) | 26(81,3) .
bilme Evet 19(21.8) | 6(18.8) | 013[0:910
Kulak ¢inlamasi yapabilecegini | Hayir 76(87,4) | 31(96,9) i 0.177%
bilme Evet 11(12,6) 1(3,1) '
Beyin kanamasi yapma Hayir 65(74,7) 23(71,9) 0,006 | 0,938**
potansiyelini bilme Evet 22(25,3) 9(28,1) ' '
Hekim onerisi olmadan Hayir 34(39,1) | 13(40,6) 0.023 | 0. 879%*
kullanamayabilme Evet 53(60,9) | 19(59,4) | '
Hayat1 tehdit edebilecek etkileri | Hayir 59(67,8) 20(62,5) 0.106 | 0. 745%*
oldugunu bilme Evet 28(32,2) | 12(375) | '
. o Bilmiyor 17(19,5) | 11(34,4) o
Aile hekimini tanima Biliyor 70(805) | 21(65,6) 2,096 | 0,148
. o . Bilmiyor 16(22,9) 8(38,1) o
Aile hekiminin adini bilme Biliyor 54(77.1) | 13(61.9) 1,227 (0,268
. o Hayir 4(5,7) 1(4,8) i *
AH’nin gérev yerini bilme Evet 66(94,3) | 20(95.2) 0,674
, ) Hayir 17(24,3) 3(14,3)
Ilag yazdirmaya AH’ne gitme - 0,388*
Evet 53(75,7) | 18(85,7)

*Fischer exctract testi, ** ki kare testi ASA: Asetilsalisilik asit, AH: Aile hekimi
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Calisma grubundaki hastalarin egitim diizeyleri ilkdgretim, ortadgretim ve
yiikksekdgretim olarak iic gruba ayrilarak ASA kullanimina iligkin Ozellikler
karsilastirilmistir. Buna gore calismaya katilan hastalardan yiliksekdgrenim mezunu
olanlarin ASA kullaniminin diger hastalara gore daha diizensiz oldugu istatistiksel
olarak saptanmistir (p=0,018). ilkogretim mezunlarinda; ASA nin sigara ve alkolle
birlikte kullanimda kanama yapici etkisinin daha yiiksek oranda ortaya ¢ikabilecegini
bilme (p=0,038), ¢ocuklarda grip, su ¢igegi gibi viral enfeksiyonlar sirasinda Aspirin
kullaniminin karaciger ve beyin hasarmna (Reye sendromu) neden olabilecegini bilme
(p=0,046), ilac prospektiisiinii okuma (p<0,001), ASA’nin kulak c¢imlamasi
yapabilecegini bilme (p=0,048), ASA’nin beyin kanamas1 yapma potansiyelini bilme
(p=0,010), hekim Onerisi olmadan ASA kullanilmamas1 gerektigini bilme (p=0,006)
oranlarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu saptanmistir. Calismaya
katilan hastalarin aile hekimine ila¢ yazdirmaya gitme durumu ile 6grenim durumu
karsilastirildiginda yiiksekdogretim mezunlarinin aile hekimlerine ila¢g yazdirmaya
gitme oranmin diger hastalara gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik oldugu
belirlenmistir (p=0,001). Diger o6zellikler ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamustir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Ogrenim durumu ile ASA kullanim 6zelliklerinin karsilastiriimasi

iIkégretim |Ortadgretim | Yiiksekdgretim 2
incelenen dzellik n(%) n(%) n (%) P
Doktor onerisiyle 27(61,4) 24(68,6) 18(45,0) -
ASA kullamm karan o 4 ranyla 17(386) | 11(3L4) | 22(55,0) | 093 |0.109
— |Diizensiz 15(34,1) | 11(31,4) 24(60,0) -
ASA kullanim sekli Diizonli 29(65.9) 24(68,6) 16(40,0) 8,043 | 0,018
. Giinde bir 28(63,6) 23(65,7) 14(35,0) -
Kullanim siklig Uc ginde birdenaz | 16(36,4) | 12(34,3) 26(65,0) | 469 | 0,009
. Uyumsuz kullanim 1(3,7) 1(4,2) 4(22,2) -
Tedavi uyumu Tedaviye uyumiu 26(%6.3) | 23(95.8) Tarre) 100340123
verilme Bilgi verildi 6(22,2) 13(54,2) 7(38,9) ' '
o Hayir 39(88,6) 19(54,3) 17(42,5) -,
Prospektiisii okuma Evet 5(11.4) 16(45.7) 23(57.5) 22,832 |<0,001
Anti agregan etkisi 29(65,9) 24(68,6) 25(62,5)
vardir
Kalp hastaliklarindan 1(2,3) 5(14,3) 2(5,0)
ASA neden kullanilir |0 vardir 7,752 | 0,234**
Agr1 kesici etkisi vardir | 10(22,7) 6(17,1) 11(27,5)
Diger etkiler 4(9,1) 0(0,0) 2(5,0)
. Hayir 15(34,1) 8(22,9) 6(15,0) -
Kanama etkisini bilme Evet 29(65,9) 27(77.0) 34(85,0) 4,254 10,130
Sigara alkolle Hayir 32(72,7) 18(51,4) 19(47.5) 6,515 | 0,038**
kullanimda risk artist Evet 12(27,3) 17(48,6) 21(52,5) ' '
Mide hastaliklarinda Hayir 21(47,7) 15(42,9) 14(35,0) 1413 | 0.507**
kullamim riskini bilme  |Evet 23(52,3) 20(57,1) 26(65,0) ' '
Tibbi girisimlerden Hayir 13(29,5) 7(20,0) 7(17,5)
once doktoru Evet 31(70,5) | 28(80,0) 33(82,5) | 1,908 | 0,380**
bilgilendirme
Kalp krizinde Hayir 23(52,3) | 14(40,0) 15(37,5) 2134 | 0.344%
kullamldigini bilme Evet 21(47,7) 21(60,0) 25(62,5) ' '
Kolon kanserinden Hayir 39(88,6) | 33(%94,3) 32(80,0) 3636 | 0.194%*
korudugunu bilme Evet 5(11,4) 2(5,7) 8(20,0) ' '
ASA ile tetiklenen Hayir 43(97,7) | 32(91,4) 34(85,0) - | 0110
astimi bilme Evet 1(2,3) 3(8,6) 6(15,0) '
Cocuklarda kullanim Hayir 40(90,9) 25(71,4) 29(72,5) 6.608 | 0.046**
riskini bilme Evet 4(9,1) 10(28,6) 11(27,5) ' '
Kulak ¢inlamasi Hayrr 43(97.7) 31(88,6) 33(82,5) R 0.048**
yapabilecegini bilme Evet 1(2,3) 4(11,4) 7(17,5) '
Beyin kanamasi yapma |Hayir 38(86,4) 27(77,1) 23(57,5) 9285 | 0.010%*
potansiyelini bilme Evet 6(13,6) 8(22,9) 17(42,5) ' '
Hekim 6nerisi olmadan |Hayir 25(56,8) 8(22,9) 14(35,0) 10.078 | 0.006%*
kullanmamay1 bilme Evet 19(43,2) 27(77,1) 26(65,0) ' '
Hayat1 tehdit edebilecek |Hayr 34(17,3) 21(60,0) 24(60,0) 3,832 | 0,147**
etkileri oldugunu bilme |Evet 10(22,7) 14(40,0) 16(40,0) ' '
. L Bilmiyor 11(25) 10(28,6) 7(17,5) .
Aile hekimini tanima Biliyor 33(75) 25(71,4) 33(82,5) 1,356 | 0,486
. L Bilmiyor 9(27,3) 6(24,0) 9(27,3) .
Alle hekimi kim Biliyor 24(72,7) | 19(760) | 2a(r27) | 0L | 0951
AH’nin goérev yerini Hayir 13 2(8,0) 2(6,1) - 0.850*
bilme Evet 32(97) 23(92,0) 31(93,9) '
llag yazdirmaya AH’ne Hayir 5(15,2) 1(4,0) 14(42,4) 14,391 | 0,001**
gitme Evet 28(84,8) 24(96,0) 19(57,6)
AH ilag bilgisi veriyor |Hayir 13(43,3) 6(26,1) 9(450) 2,222 | 0,348**
mu Evet 17(56,7) | 17(73,9) 11(55,0) ' '

*Fischer exctract testi, ** ki kare testi ASA: Asetilsalisilik asit, AH: Aile hekimi
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Calismaya katilan hastalarda kronik hastalik varligir ile ASA kullanimina karar
verme arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (p<0,001). Kronik
hastaligi olmayanlarin daha fazla oranda ASA’ya kendi karari ile basladigi
belirlenmistir. ASA kullanmaya hekim Onerisi ile baglayan 69 kisinin 63 liniin
(%91,3) tedaviye uyumlu oldugu saptanmistir. Ayrica kronik hastaligi olanlarda
ASA’y1 diizenli kullanma oranmin daha yiliksek oldugu belirlenmistir (p<0,001)
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Kronik hastalik durumu ile ASA kullanim karar ve kullanim sekli
ile ilgili bagimsiz degiskenlerin karsilastiriimasi

Kronik hastahk ,

i — X p

ncelenen ozellik Yok n(%) | Var n(%)

Hekim Onerisiyle 1(3,8 68(73,1

ASA kullanim ' y (3:8) (3D | 57999 | <0001
karar1 Kendi karariyla 25(96,2) 25(26,9)
ASA kullanim DﬁZGl’lSiZ 23(8815) 27(29) 27 068 <0 001**
sekli Diizenli 3(11,5) 66(71) ’ ’

*Fischer exctract testi, ** ki kare testi. ASA: Asetilsalisilik asit

Calismaya katilan hastalarin HT varligi ile ASA kullanim karar1 (p<0,001) ve ASA
kullanom sekli (p<0,001) karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki
saptanmigtir. Buna gore HT hastaligi olmayanlarin ASA kullanimma daha fazla
oranda kendi karar1 ile bagladig1 ve daha fazla oranda diizensiz ASA kullanimlarinin

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.10).

Calismadaki KAH tanist olan hastalarin da HT varlig1 ile benzer sekilde ASA
kullanim karar1 (p<0,001) ve ASA kullanim sekli (p<0,001) karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken (Tablo 4.11) her iki durumda da tedavi

uyumu ile iligkili anlamli sonu¢ bulunmamustir (Tablo 4.10 ve 4.11).
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Tablo 4.10. Hipertansiyon tanis1 olma ile ASA kullammm ve tedavisi ile ilgili
bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Incelenen 6zellik Yok n(%) | Var n(%) X2 p
Hekim O6nerisiyle 22(34,4) | 47(85,5)

ASA kullanim karari 29,617 | <0,001**
Kendi karariyla 42(65,6) 8(14,5)
Diizensiz 41(64,1) 9(16,4)

ASA kullanim sekli 25,701 | <0,001**
Diizenli 23(35,9) | 46(83,6)
Uyumsuz kullanim | 3(13,6) 3(6,4)

Tedavi uyumu - 0,375*
Tedaviye uyumlu 19(86,4) | 44(93,6)

*Fischer exctract testi, ** ki kare testi ASA: Asetilsalisilik asit

Tablo 4.11. KAH hastalk durumu ile ASA kullanim ve tedavisi ile ilgili
bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

2

Incelenen 6zellik Yok n(%) | Var n(%) X p

ASA kullanim Hekim onerisiyle | 41(45,1) | 28(100)

karar1 . 24,326 |<0,001**
Kendi karariyla 50(54,9) 0(0)

ASA kullanim Diizensiz 49(53,8) | 1(3,6)

sekli 5 20,198 |<0,001**
Diizenli 42(46,2) | 27(96,4)

Tedavi uyumu Uyumsuz kullanim |  4(9,8) 2(7,1) 36.807 | 0,532%
Tedaviye uyumlu | 37(90,2) | 26(92,9)

*Fischer exctract testi, ** ki kare testi ASA4: Asetilsalisilik asit, KAH: Koroner arter hastalig

Calismaya

katilan hastalarm  kalp

krizi

Oykiisii

ile

tedaviye

uyumlart

karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir (p<0,001). Kalp

krizi Oykiisii olan hastalarin tedaviye uyum oranlarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Kalp krizi oyKkiisii ile ASA tedavisine uyumun karsilastirilmasi

Uyumsuz kullanim | Tedaviye uyumlu X p
o (Hayr 5(83,3) 44(69,8)
Kalp krizi 6ykiisii 22,014 |<0,001**
Evet 1(16,7) 19(30,2)

** ki kare testi
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Calismaya katilan hastalarin SVH varligi ile ASA kullanim karar1 (p=0,002) ve ASA
kullanim sekli (p=0,002) karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir. Buna gore SVH varligi olmayanlarin ASA kullanimma daha fazla
oranda kendi karar1 ile basladig1 ve daha fazla oranda diizensiz ASA kullanimlariin

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.13).

Calisma grubundaki katilimcilarin diger vaskiiler hastaliklarinin olmasi durumunda
SVH varligiyla benzer sekilde ASA kullanim karar1 (p=0,002) ve ASA kullanim
sekli (p=0,002) karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanirken
(Tablo 4.14) her iki durumda da tedavi uyumu ile iligkili anlamli sonug
bulunmamaistir (Tablo 4.13 ve 4.14).

Tablo 4.13. SVH hastalik durumu ile ASA kullanim ve tedavisi ile ilgili bagimsiz

degiskenlerin karsilastirilmasi

Incelenen 6zellik Yok n(%) | Var n(%) | x° p
ASA kullanim Doktor dnerisiyle 58(53,7) | 11(100)
- 0,002*

karari Kendi karartyla 50(46,3) | 0(0)

Diizensiz 50(46,3) |  0(0)
AS A kullanim ] 0,002+
sekli Diizenli 58(53,7) | 11(100)

Uyumsuz kullanim 6(10,3) 0(0)
Tedavi uyumu - 0,580*

Tedaviye uyumlu 52(89,7) | 11(100)

*Fischer exctract testi. ASA: Asetilsalisilik asit

Tablo 4.14. Diger vaskiiler hastaliklar durumu ile ASA kullanim ve tedavisi ile
ilgili bagimsiz degiskenlerin karsilastirilmasi

Incelenen 6zellik Yok n(%) | Var n(%) NG P
Hekim onerisiyle 55(52,4) | 14(100)

ASA kullanim karar1 9,626 | 0,002**
Kendi karariyla 50(47,6) 0(0)
Diizensiz 50(47,6) 0(0)

ASA kullanim sekli 9,626 | 0,002**
Diizenli 55(52,4) | 14(100)
Uyumsuz kullanim | 6(10,9) 0(0)

Tedavi uyumu - 0,335
Tedaviye uyumlu | 49(89,1) | 14(100)

*Fischer exctract testi, ** ki kare testi ASA: Asetilsalisilik asit
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Calismaya katilan hastalarin klinik ge¢gmisine bakildiginda 24 {iniin (%20,17) gdgiis
agrist ve 20’sinin (%16,81) miyokard infarktiisii (MI) 6ykiisii oldugu belirlenmistir.
KVS girisimi yapilan 38 (%31,93) hastanin 22’sine (%57,89) girisimsel iglem olarak
sadece koroner anjiyografi (KAG), 11’ine (%28,95) KAG’a ¢k olarak PKG (stent
ve/veya balon anjiyoplasti) ve bes (%13,16) hastaya KAG sonrasmda KABG

uygulandigi belirlenmistir.

Calismadaki hastalarm 11’inin (%9,2) inme &ykiisii oldugu belirlenmistir. inme
tipleri incelendiginde 10’unun (%91,0) piht1 ve birinin (%9,9) kanama seklinde
oldugu belirlenmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Hastalarin gogiis agrisi, MI, KVS girisimi, inme oyKkiisii dagihmlar

Klinik 6zellikler n %
e Hayir 95 79,8
Gogiis agris1 Oykiisi Evet 4 20.2
o Hayir 99 83,2
MI Oykisti Evet 20 16,8
o Hayir 81 68,1

KVS girisimi Evet 38 31,9
Sadece KAG 22 57,9

Uygulanan girisim PKG 11 28,9
KABG 5 13,2

. . Hayir 108 90,8
Inme Oykiist Evet T 92
. . Piht1 10 90,9
Inme tipt Kanama 1 9,1

*Fischer exctract testi, ** ki kare testi MI: Miyokard infarktiisii, KVS: Kardiyovaskiiler sistem,
KAG: Koroner anjiyografi, PKG: Perkutan koroner girisim, KABG: Koroner arter by-pass grefti

Calismaya katilan hastalarin ASA ile ilgili bilgi durumlar1 incelendiginde 92 kisi ile
(%77,3) tibbi girigsimsel islemler Oncesi ASA kullanimi ile ilgili hekimini
bilgilendirme gerekliligini bilme ve 90 kisi ile (%75,6) ASA’nin kanama yapici
etkisini bilme en ¢ok olumlu yanit alinan sorular olurken ASA ile tetiklenebilen
astimi bilme 109 kisi ile (%92) en fazla olumsuz yanit verilen soru olmustur.

Hastalarin ASA ile ilgili bilgi durumlar1 Tablo 4.16’da verilmistir.
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Tablo 4.16. Hastalarin ASA ile ilgili bilgi durumlarn

Arastirilan 6zellik n %
Anti agregan etkisi vardir 78 |65,6
Kalp hastaliklarindan koruma etkisi vardir 8 6,7
ASA neden kullanilir .
Agr kesici etkisi vardir 27 22,7
Diger etkiler igin 6 50
L Hayir 29 |24,4
Kanama etkisini bilme
Evet 90 |75,6
Sigara alkolle kullanimda risk Hayir 69 (58,0
artigi Evet 50 (42,0
Mide hastaliklarinda kullanim Hayir 50 |42,0
riskini bilme Evet 69 (58,0
Tibbi girisimlerden 6nce hekimi | Hayir 27 (22,7
bilgilendirme gerekliligini bilme |Evet 92 |77,3
o ) Hayir 52 43,7
Kalp krizinde kullanildigini bilme
Evet 67 |56,3
Kolon kanserinden korudugunu | Hayir 104 (87,4
bilme Evet 15 |12,6
. ) ) Hayir 109 |91,6
ASA ile tetiklenen astimi bilme
Evet 10 |84
o Hayir 94 79,0
Cocuklarda kullanim riskini bilme
Evet 25 21,0
Kulak ¢inlamasi yapabilecegini | Hayir 107 |89,9
bilme Evet 12 10,1
Beyin kanamasi yapma Hayir 88 (73,9
potansiyelini bilme Evet 31 |26,1
Hekim 6nerisi olmadan Hayir 47 39,5
kullanmamak gerektigini bilme Evet 72 60,5
Hayati tehdit edebilecek etkileri | Hayir 79 |66,4
oldugunu bilme Evet 40 |33,6

ASA: Asetilsalisilik asit

Calismaya katilan hastalarin ASA kullanimina baslama durumu ile ASA’nin neden

kullanildigmma verdikleri yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamh

iliski

saptanmistir (p<<0,001). Hekim Onerisi ile ASA kullanimina baslayan 69 kisiden 58’1

(%84,1) anti agregan etki ile iliskili yanit verirken, hekim Onerisi diginda ASA

kullanim1 olan 50 hastanin 25’inin (%50) analjezik etkiyi ifade eden yanitlar
verdikleri belirlenmistir (Tablo 4.17).
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Calisma grubunda hekim Onerisi ile ASA kullaninmma baslama durumu ile tibbi
girisimlerden dnce hekimi bilgilendirme gerekliligini bilme (p<0,001), ASA’nin kalp
krizi tedavisinde kullanildigint bilme (p=0,001), hekim &nerisi olmadan
kullanmamak gerektigini bilme (p<0,001) durumu karsilagtirildiginda hekim 6nerisi

ile baglayanlar lehine istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmigtir (Tablo 4.17).

Caligmaya katilan hastalarin ASA kullanimma baslama durumu ile kanama yapici
etkisini bilme (p=0.280), sigara ve alkol ile risk artig1 oldugunu bilme (p=0.090),
mide hastaliklarinda kullannmmm riskli oldugunu bilme (p=0.851), kolon
kanserinden koruyucu 6zelligi oldugunu bilme (p=0.313), ASA ile tetiklenen astim
tiirli oldugunu bilme (p=0.385), ASA’nin ¢ocuklarda kullanim riski oldugunu bilme
(p=0.361), kulak ¢imnlamasina neden olabilecegini bilme (p=0,117), beyin kanamasina
neden olabilecegini bilme (p=0,136), hayat1 tehdit edebilecek yan etkileri
olabilecegini bilme (p=0,090) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

saptanmamugtir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Hastalarin ASA baslama durumu ile ASA hakkindaki bilgilerinin

karsilastiriimasi
Hekim Kendi 2
Arastirilan 6zellik onerisiyle | kararnyla P
Anti agregan etkisi
58(84,1) 20(40)
vardir
Kalp hastaliklarindan
. 5(7,2) 3(6)
ASA neden kullanilir koruma etkisi vardir 39,243 <0,001**
Agr kesici etkisi
2(2,9) 25(50)
vardir
Diger etkiler 4(5,8) 2(4)
o Hayir 14(20,3) 15(30)
Kanama etkisini bilme 1,003 0,280**
Evet 55(79,7) 35(70)
Sigara alkolle Hayir 35(50,7 34(68
J . z (0.7 (68) 2,878 0,090**
kullanimda risk artig Evet 34(49,3) 16(32)
Mide hastaliklarinda Hayir 28(40,6) 22(44)
e 0,034 0,851**
kullanim riskini bilme | Evet 41(59,4) 28(56)
Tibbi girisimlerden 6nce | Hayir 7(10,1) 20(40)
doktoru bilgilendirmeyi Evet 13,079 <0,001**
bilme 62(89,9) 30(60)
Kalp krizinde Hayir 21(30,4 31(62
P ) z (304) 2 10,493 0,001**
kullanildiginm bilme Evet 48(69,6) 19(38)
Kolon kanserinden Hayir 58(84,1) 46(92)
1,017 0,313**
koruyabilecegini bilme | Evet 11(15,9) 4(8)
ASA ile tetiklenen Hayir 65(94,2) 44(88)
) 0,755 0,385**
astimi1 bilme Evet 4(5,8) 6(12)
klarda kull Hayir 52(75,4 42(84
Qj‘oc.u. a.r a kullanim y1 (75,4) (84) 0.835 0,361+
riskini bilme Evet 17(24,6) 8(16)
Kulak cinl Hayir 59(85,5 48(96
ik sinamast z (85.9) ) | L8 | o117
yapabilecegini bilme Evet 10(14,5) 2(4)
Beyin k Hayir 47(68,1 41(82
eyin | anén.qasnl yapma ¥l (68,1) (82) 2,225 0,136+
potansiyelini bilme Evet 22(31,9) 9(18)
Hekim onerisi olmadan | Hayir 17(24,6) 30(60)
. 13,727 <0,001**
kullanmamayi bilme Evet 52(75,4) 20(40)
Hayati tehdit edebilecek |Hayir 41(59,4 38(76
ayat1 tehdit edebilece y1 (59,4) (76) 2 867 0,000+
etkileri oldugunu bilme |Evet 28(40,6) 12(24)

*Fischer exctract testi, ** ki kare testi ASA: Asetilsalisilik asit
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Calismaya katilan hastalarin 91 inin (%76,5) aile hekimini tanidig1, 67’sinin (%73,6)
aile hekiminin adin1 bildigi, 86’sinm (%94,5) aile hekiminin gorev yerini bildigi,
71’inin  (%78,0) aile hekimine ila¢ yazdirmaya gittigi ve aile hekimine ilag
yazdirmaya giden 71 hastadan 45’ine (%61,6) aile hekimi tarafindan yazilan ilaglarin

bilgisinin verildigi belirlenmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Hastalarin aile hekimleri ile ilgili verileri

Incelenen ézellik n Yo

Aile hekimini tanima E:HSS;N 5? 32451:73
Aile hekiminin admi1 bilme :::Ir;g,or 62:71 3222
Aile hekiminin gorev yerini bilme I;jztlr 856 954_4591
[lag yazdirmaya Aile hekimine gitme I;\?Ztlr 32 3;32
AH ilag bilgisi veriyor mu I;\:Ztlr ii 2?22

Calismaya katilan hastalara ASA hakkinda bilgi verilmis olmas1 ile ASA kullanim
sekli incelendiginde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir (p<<0,001). Hekim
onerisi olmadan ASA kullanimi olanlarin hekim O6nerisi ile kullananlara gére daha
fazla oranda diizensiz kullanimi oldugu belirlenmistir. Ek olarak, ASA hakkinda
bilgi verilmis olan hastalarin anlamli diizeyde hekim Onerisi olmadan ASA

kullaniminin uygun olmadigin1 bildigi belirlenmistir (p<0,001) (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. ASA hakkinda hekimin bilgi vermesi durumu ile ASA kullanim

sekli ve hekim onerisi olmadan kullanmamayr bilme durumlarimin
karsilastiriimasi
ASA hakkinda bilgi
_ i Hekim o6nerisi 2
: - Bilgi Bilgi X p
Incelenen ozellik verilmedi | verildi disinda
kullanim
| Diizensiz | 3(7,0) 2(7,6) 45(90,0)
ASA kullanim sekli - 93,551 |<0,001*
Diizenli | 40(93,0) | 24(92,4) 5(10,0)
Hekim Snerisi Hayir 14(32,6) | 3(11,5) 30(60,0)
olmadan 162,335 | <0,001*
kullanmamay1 bilme 335 <0,
Y Evet 29(67,4) | 23(88,5) 20(40,0)

* ki kare testi ASA: Asetilsalisilik asit

Tablo 4.20. Hastalarin ASA kullamim gerekgeleri ile ASA tedavi uyumu ve ASA
kullaniminin amaca uygunlugunun dagilim

Tedavi uyumu, n(%) ASA kullanim amag¢ uygunlugu, n(%)
Uyumsuz | Uygun Hekim Uygun Endikasyon Yetersiz bilgi
dis1 . Uygun karar
kullanim | kullanim degil dis1 kullanim . .
kullanim verilemedi
Semptomatik 0 0 31(62,0) [11(91,7) | 7(8,7) 0 13(81,4)
KVS sorunlar1 1(20) 29(45,3) | 5(10,0) 0 34(42,5) 0 1(6,2)
\Vaskiiler
3(60) |33(51,6) 0 0 34(42,5) 0 2(12,4)
nedenler
IAntitrombositer
o 1(20) 2(3,1) 3(6,0) 1(8,3) | 5(6,3) 0 0
etkinlik
Endikasyon dist
0 0 11(22,0) 0 0 11(100) 0
kullanim
Toplam 5(100) | 64(100) | 50(100) |12(100) [80(100) | 11(100) 16(100)

ASA: Asetilsalisilik asit, KVS: Kardiyovaskiiler sistem

Hekim onerisi ile ASA tedavisine baslanan 69 hastadan 64’1 (%92,7) tedaviye
uyumlu iken 67’sinin (%97,1) kullandig1 ASA dozunu bildigi ikisinin (%2,9) tedavi

dozunu bilmedigi saptanmustur.

Calismaya katilan 119 hastanin 50’sinin hekim onerisi disinda ASA kullandigi

belirlenmistir. Bu 50 hastanin 11’inin (%22) endikasyon dis1 gerekgelerle ASA

kullaniminin oldugu saptanirken kalan 39 hastanin 12’sinin (%24) kullanim

gerekcesine uygun olmayan dozlarda ASA kullandig1 belirlenmistir. Hekim Onerisi
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disinda ASA kullanan hastalardan 14’1 (%28) kullandig1 ASA dozunu bilmedigi i¢in
degerlendirme yapilamazken hekim Onerisi disinda ASA kullanan sadece 13 (%26)
hastanin  kullanma gerekgesi ile kullandigi ASA dozu wuygun olarak

degerlendirilmistir.

Calismaya katilan hastalarin ASA hakkinda bilgi durumlar1 ile ASA kullanimini
onerenlerin dagilimi Tablo 4.21°de verilmistir. Buna gore ¢aligmaya katilan 119
hastadan hekim Onerisi ile ASA tedavisine baglamis olan 69 hasta tedavi 6ncesi bilgi
verilme durumu, tedaviyi Oneren uzmanlik bransi ve tedaviye baglanan hasta
sayllarma gore oransal olarak incelendiginde kardiyovaskiiler cerrahi (KVC)
uzmanlarmm en yiiksek oranda, I¢ hastaliklar1 uzmanlarmnin ise en az oranda bilgi
veren brans oldugu tespit edilmistir. ASA tedavisini en sik 6neren hekimlerin ise 37

hasta (%53,6) ile kardiyoloji uzmanlar1 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.21. ASA kullanimimi 6nerene gore ASA hakkinda bilgi verilme durumu

ASA hakkinda bilgilendirme, n(%)
Bilgi Bilgi | HekimOnerisi | ronam
verilmedi verildi olmadan
kullanim
Aile bireyleri 0 0 16(%32,0) 16(%13,4)
I¢ hastaliklar1 uzmani 8 (%80) 2 (%20) 0 10(%8,4)
ASA Kardiyoloji uzmani 25(%67,56) | 12(%32.43) 0 37(%31,1)
kullanimim | KVVC uzmani 3(%42,85) | 4(%57,14) 0 7(%58,8)
oneren Noroloji Uzmani 5(%45,45) | 6(%54,54) 0 11(%9,2)
Diger uzmanlik dallar 2(%50) 2(%50) 0 4(%3,4)
Kendisi 0 0 34(%68,0) 34(%28,7)
Toplam 43(%62,31) | 26(%37,68) 50(%100) 119(100)

ASA: Asetilsalisilik asit, KVC. Kardiyovaskiiler cerrahi
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5. TARTISMA

ASA o6zellikle kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde sik kullanilan bir medikal
ajandir. KAH, SVH, periferik damar hastaliklari, romatizmal kalp hastaliklari,
konjenital kalp hastaliklari, derin ven trombozu, pulmoner emboli gibi kalp ve damar
sistemini ilgilendiren hastaliklar KVH’ler igerisinde yer alir. Gliniimiizde KVH’lerin

yonetiminde primer ve sekonder koruma tanimlamalar1 mevcuttur.

Primer korumada, KVH’ nin ortaya ¢ikismin dnlenmesi amaci ile dogal nedenlerin
yaninda sigara kullanimi, DM, HT, lipid bozukluklari, obezite, fiziksel inaktivite gibi
onlenebilir risk faktorlerine yonelik yaklasimlarda bulunulurken sekonder korumada

ise KVH ile iliskili komplikasyon gelismesinin 6niine gegmek amaglanmaktadir.

ASA’nin KVH’ler ile iliskili olarak antiagregan etkinliginden yararlanmak amaciyla
kullanimi, piht1 olusumunu Onleyerek Oliimciil olmayan miyokard enfarktiisii,
iskemik inme ve 6liim riskini azaltarak primer korumaya katki saglamaktadir. Ancak
primer korumada kullanim gerekliligi, sagladig1 yarar ile kanama riskinden dogacak

zarar oraninin net olmamasindan dolayi, sekonder korumada oldugu gibi net degildir
(27).

Calismamiza goniillii olarak katilan 119 hastanin 82’s1 (%68,9) kadmn, 37’si (%31,1)
erkekti. Yas ortalamasi 54,3+1,3 iken katilimcilarin en genci 18 en yaslis1 81 yasinda
idi. Calismada hekim Onerisi ile ASA kullanan 69, hekim Onerisi disinda ASA

kullanan 50 hasta vardi.

Calismamizda hastalarin ASA kullanim karar1 incelendiginde erkeklerin kadinlara
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oranda hekim Onerisi ile ASA
kullandig1 belirlendi. Calismaya katilan hastalarin prospektiisii okuma durumu ile
cinsiyet karsilastirildiginda kadinlarin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha fazla oranda prospektiisii okudugu saptandu.

Hekim Onerisi ile kullananlarin 63’1 (%91,3) diizenli kullandig: belirtti. Williams ve
arkadaglarmimn ¢aliymasinda kromotografi kiitle spektrometresi yOntemiyle kan
orneginde salisilat metaboliti dlgiilerek ASA kullanimmin diizenli olup olmadigini
belirlenmistir (38). Bizim c¢alismamizda bdyle bir dlciim yapilmayip beyana dayali

degerlendirme yapilmistir.
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Calismamizda hekim Onerisi ile ASA kullanan 69 hastanin 19’una (%27,5) primer
koruma amaci ile 50’sine (%72,5) sekonder koruma amaci ile tedavi baglanmisti,
Williams ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada hastalarm %12’si sekonder korunma
amaci ile ASA kullaniyordu (38). Calismamizda sekonder kullanim oranmin yiiksek
olmasinin, lilkemizdeki 6liim nedenlerinin basinda dolasim sistemi sorunlarinin

gelmesi ile uyumlu oldugu disiiniildi (8).

Calisma grubunun 44’1 (%37,0) ilkégretim, 35’1 (%29,4) ortadgretim ve 40’1
(%33,6) yiiksekogretim mezunu 1idi. Yiksekogrenim mezunu olanlarin ASA
kullanim1 diger hastalara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diizensizdi.

[Ik6gretim mezunlarinda prospektiis okuma durumu anlaml derecede diisiiktii.

Calismadaki hastalarin 93 iiniin (%78,15) kronik hastaligi oldugu belirlendi. Calisma
grubumuzda kronik hastaliklar i¢cinde HT ilk siradaydi. 2012 yilinda yapilan Tiirk
Hipertansiyon Prevalansi Calismasi 2’de (PatenT2) HT prevalansi yiizde 30,3 (40)

iken bizim ¢alismamizda bu oran %46,2 idi.

Calismada 38 kisi ile (%31,9) DM, 28 kisi ile (%23,5) KAH, 11 kisi ile (%9,2) SVH

sirasiyla ikinci, tigtincii ve dordiincti siklikta goriilen kronik hastaliklardi.

SVH o6ykiisii olan 11 hasta sorgulandiginda 10’unun (%90,9) iskemik, birinin (%9,1)
hemorojik nedenli oldugu belirlendi. Bu oran Yetigkin ve arkadaslarimin yaptigi

calisma ile yaklasik olarak benzerdi (41).

DM tanist olan toplam 38 hastanin 28’inde ASA kullanimi vardi ancak yalnizca
ikisinde ASA tedavisi baglanma gerek¢esi DM nedeni ile primer koruma olarak

belirlendi.

Sonuglar1 2018 yilinda yayimlanan ASCEND (A Study of Cardiovascular Events iN
Diabetes) ¢aligmasinda bilinen KVH 06ykiisii olmayan diyabetli hastalarda primer
korumada ASA kullanimmin ciddi vaskiiler olaylarin gelismesini onledigi ancak

major kanamalara neden oldugu raporlanmistir (36).

Calismamizda hekim Onerisi ile primer korunma amact ile ASA kullanimi olan
hastalarda en sik kullanim nedeni 14 hasta (%73,7) ile HT idi. Tedavi yaklasimlari
kilavuzlara gore farklilik gostermekle birlikte 2016 Avrupa korunma kilavuzunda

major kanama riskinden dolayr ASA kullanimmi destekleyen giincel kanitlarin
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olmamas1 nedeniyle kardiyovaskiiler hastaligi olmayan hastalarda primer koruma

amaci ile ASA kullanimi 6nerilmemektedir (42).

Williams ve arkadaslariin yaptig1 ¢aligmada katilimcilarin kullandigt ASA dozlar1
incelenmis ve %67 ile en yliksek oranda 81 mg kullanim belirtilmistir (38). Bizim
calismamizda ise hekim Onerisi ile ASA kullanan 69 hastanin 60’ min (%87,0) 100
mg ASA kullandig1 belirlendi.

CURE (Clopidogrel in Unstable Angina to Prevent Recurrent Events) calismasinda
akut koroner sendrom Oykiisii olan hastalarda ASA’nin klopidogrelle birlikte ya da
tek basma 100 mg’dan yiiksek dozlarda kullaniminin kardiyovaskiiler etkinligi
degistirmedigi ancak kanama yan etkisinde belirgin artis gorildiigii ve ASA
kullaniminda optimal dozun 75-100 mg/giin oldugu belirtilmistir (43).

Calismamizda hekim Onerisi disinda ASA kullanimi olan 50 hastadaki kullanim
dozlarina bakildiginda 18 hastanin (%36,0) 100 mg, 10 hastanin (%20,0) 500 mg, alti
hastanin (%12,0) 80 mg kullanimi oldugu belirlenirken 16 hasta (%32,0) ise
kullandig1 dozu bilmedigini ifade etti. Hekim onerisi ile ASA tedavisine baglanan 69

hastanin 67°s1 (%97,1) tedavi dozunu biliyordu.

ASA kullanan 31 hasta hekim onerisi disinda agr1 kesici, ates diisiirlicii etki ile
iligkili semptomatik kullanim nedeni belirtirken 13’1 kullandig1 dozu bilmiyor, sekizi
300 mg, iicii 80 mg kullaniyordu. Yetiskinlerde agr1 kesici, ates diisiiriicii doz olarak

belirtilen 500 mg kullanim (24) ise sadece yedi hastada goriildii.

Hekim Onerisi disinda ASA kullanan yetigkin hastalardan %12’si toplumda “bebe
aspirini” olarak bilinen tabletlerden kullandigmi ifade etti. 80 mg ASA igeren ve
bebe aspirini olarak bilinen tabletlerin eriskinlerde yalnizca antiagregan etkinlik
saglayabilecegi bilinmektedir. Fakat bu hastalarin hi¢birinin kullanim gerekgesi anti-
agregan etkinlik ile iligkili degildi. Bu durum etkisi doza bagimli olan ASA’nn,

hekim onerisi diginda kullaniminin sakincali oldugunu ortaya koymaktadir.

Hekim onerisi dig1 kullanimda kullanim-amag¢ uygunlugu degerlendirildiginde ise
%26’s1 "uygun”, %241 "uygun degil", %22’si "endikasyon dis1 kullanim", %28’1
"yetersiz bilgi, karar verilemedi" olarak degerlendirildi. Bu durum hekim Onerisi

disinda ASA kullanmamak gerektigini destekler nitelikteydi. ASA ile iliskili gegmis
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caligmalara bakildiginda kullanim-ama¢ uygunlugu kapsaminda yapilmis bir

calismaya rastlanmadi.

Calismada endikasyon dist kullanim nedenleri arasinda “adet diizenleyici olarak”,
“nefes darliginda”, “ishalde”, “enerji verici olarak™ gibi gerekgeler vardi. Hastalar
GIS kanama 6ykiisii agisindan 6zellikle sorgulanmadi ancak hastalardan biri enerji
verdigi gerekgesi ile kendi karariyla 50 yil boyunca diizenli ASA kullanimimin
oldugunu daha sonra yasami tehdit eden GIS kanamasi gelismesi nedeni ile ASA’y1
biraktigini belirtti. Bu hastanin GIS kanama oykiisii hastane kayitlar1 incelenerek

dogrulandi.

Calismamizda 65 (%54,6) hastanin her giin ASA aldig1 belirlendi. Bu gruptaki ii¢

hastanin kullanimi hekim 6nerisi diginda idi.

Roth ve arkadaslarinin yaptig1 caligmada hastalara ASA’nin kalp krizi ya da inmeyi
onlemek acisindan risk ve yararlar1 hakkinda kendileri ile goriisiiliip goriisiilmedigi
sorulmus katilimcilarin %56’s1 olumlu yanit vermistir. Bizim ¢aligmamizda hekim
onerisi ile tedavi alan grupta ASA’nin etki ve yan etkileri hakkinda hekim tarafindan

bilgilendirilme oran1 %37,7 idi.

Calismamizda KVC uzmanlar1 %57 ile en yiiksek oranda bilgi veren brans idi. I¢
hastaliklar1 uzmanlar1 ise %20 ile en diisiik bilgi veren brans olarak belirlendi. I¢
hastaliklar1 uzmanlarinin ASA tedavisi baslamis oldugu hastalarin %70°1 primer
koruma, %30’u sekonder koruma kapsaminda iken, KVC uzmani tarafindan ASA
tedavisi baslanan yedi hastanin altisina sekonder koruma amaci ile tedavi baslandigi
belirlendi. Buna bagli olarak hekimlerin sekonder koruma gerektiren durumlara daha

¢cok onem verdikleri diisiiniildi.

Calismada ASA hakkinda bilgi verilmis olan hastalarin, istatistiksel olarak anlamli
diizeyde hekim oOnerisi olmadan ASA kullanimmin uygun olmadigini bildigi

belirlendi.

Calismaya katilan hastalarin 91°1 (%76,5) aile hekimini tanityordu. Bunlardan 71
hasta (%78,0) aile hekimine ilag yazdirmaya gittigini ifade etti. Aile hekimine ilag
yazdirmaya giden 71 hastadan 45’ine (%61,6) aile hekimi tarafindan yazilan ilaglarin

bilgisinin verildigi belirlendi.
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Katilimcilara ASA’nin hangi nedenlerle kullanilabilecegi soruldugunda hastalarin
%65,5’1 ilk yanit olarak antiagregan etkiyi tanimlayan yanitlar verdi, %23,0’1 ise ilk

yanit olarak agr1 kesici etkiyi belirtti.

PAIN (Paracetamol, Aspirin, Ibuprofen New tolerability study) caligmasinda kisa
stireli agr1 nedeniyle parasetamol, ASA ve ibuprofenin kullanimindaki tolere
edilebilirliklerine dair incelemeler yapilmis ibuprofenin genel tolere edilebilirligi
parasetamole esdeger ve ASA’dan daha iyi olarak bulunmustur. Calismada kisa
stireli agr1 yonetimi i¢in birinci basamak analjezik olarak ibuprofenin kullanilmasi

onerilmistir (44).

Farkli farmakolojik mekanizmalarla farkli etkinlikler gdsterdigi bilinen ve toplumda
stk kullanilan ASA ile ilgili ¢alismalar her zaman merak uyandirict olmustur. Son
yillarda ASA’nm kolorektal kanserden koruyucu olduguna iliskin yapilan calismalar
vardir. Yapilan bir caligmada primer koruma amaciyla yaklasik 10 yil ASA kullanimi

sonrasinda kolorektal kanser insidansinda azalma oldugu ifade edilmistir (45).

USPSTF (US Preventive Services Task Force), 10 yillik KVH riski %10 veya daha
fazla olan, kanama riski yiiksek olmayan ve en az 10 yil siireyle ASA almay1 kabul
eden 50-59 yas arasindaki yetiskin bireylerde KVH ve kolorektal kanserin birincil
Onlenmesi i¢in diisiik doz ASA kullanimini 6nermektedir. On yillik KVH riski %10
veya daha fazla olan 60-69 yas arasindaki yetigskinlerde ise KVH ve kolorektal
kanserin birincil Onlenmesi i¢in diisiik doz ASA kullanim kararmnin hasta bazli

olmasi gerektigi belirtilmistir (46).

Tayvan’da 2016 yilinda yapilan bir calismada, bilinmeyen mekanizmalarla, tip 2 DM
hastalarinda giinliik 40 mg ASA kullaniminin Alzheimer hastaligi gelisme riskini
azalttig1, Alzheimer dis1 demansta ise herhangi bir yarar saglamadigi belirtilmistir.
Ancak yine tip 2 DM hastalarinda giinliilk 80 mg'dan yiiksek dozda ASA aliminin
Alzheimer’a bagli olsun ya da olmasin demans riskini arttirdig: belirtilmistir (47). Bu
calisma ASA’nin doz bagimli olarak ne kadar farkl etkiler gosterebilecegini de

ortaya koymaktadir.

Yakin zamanh bir baska calismada prostat kanseri olan hastalarda diizenli ASA

kullaniminin prostat kanserine bagli 6liim oranini diisiirdiigii 6ne siiriilmiistiir (48).
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ABD Onleyici Hizmetler Calisma Grubu icin hazirlanan bir rehberde ASA’nin
saglayacagi net faydanin artan kardiyovaskiiler risk ile arttigir belirtilmektedir.
Bilinen kardiyovaskiiler hastalig1 olmayan hastalar i¢in ASA kullaniminin miyokard
enfarktiisii riskini azalttig1 ancak iskemik inme veya tiim nedenlere bagli mortalite
iizerinde etkisi olmadig1 belirtilmistir. Ayrica ASA kullaniminda gastrointestinal

kanama ve hemorajik inme riskinin de artacagi ifade edilmistir (49).

Yine ayni rehberde, bes yil i¢cinde koroner kalp hastaligi gelisme riski %5 olan 1000
hastada ASA kullannmmm olmasi durumunda; 6-20 hastanin MI gelisiminden
korunacag, 0-2 hastada hemorojik inme ve 2-4 hastada majér GIS kanamaya sebep
olabilecegi; bes yil icinde koroner kalp hastaligi gelisme ihtimali %1 olan 1000
hastada ASA kullaniminin ise 1-4 hasta ile Ml gelisiminden koruyacagi, 0-2 hastada
hemorojik inmeye ve 2-4 hastada major GIS kanamaya neden olabilecegi
belirtilmistir. Buradan ¢ikarimla ASA’nin KVH tanisi olmayan fakat bes yillik
koroner kalp hastahigi gelismesi agisindan yiiksek riskli olarak degerlendirilen
hastalarda muhtemel yarar saglayacagi fakat diisiik riskli hastalarda yarar

saglanmay1p hatta hastanin zarar gorebilecegi belirtilmistir (49).

Altmis bes yas tistiinde primer proflakside antitrombositer tedavinin mutlak yararmin
genglere gore dort kat daha fazla oldugu belirtilse de major kanama riskinde iki-ii¢
kat artis olacagi ifade edilmistir. Buna bagli olarak tromboz riski yiiksek hastalarda
ASA’dan yarar saglanacagi diisiiniilse de kanama riskindeki artisin (hemorajik inme,
gastroentestinal kanama gibi) bu yarar1 ortadan kaldirabilecegi savunulmaktadir.
Buna karsilik, tiim kilavuzlarda sekonder korumada ASA’nin net yarar sagladigindan
bahsedilerek kronik stabil angina, AKS veya PKG ge¢irmis ve alerji, aktif kanama
veya gecirilmis kafa i¢ci kanama gibi kontrendikasyon olmayan tiim hastalarda diisiik

doz ASA’nm (80-100mg/giin) dmiir boyu Onerildigi belirtilmistir (29).

2018 yilinda ilk adimlar1 atilan ASSOS (Appropriateness of Aspirin Use in Medical
Outpatients) calismasi, tlilkemizde 14 bolgede 5000 hasta ile ASA kullaniminin
degerlendirildigi en biiyiik capl ¢aligma olma 6zelligi tasimaktadir. Bu c¢alismada
primer kullanim uygunlugu, olas1 gereksiz medikasyon durumu gibi ASA
kullanimina iligkin saptamalar yapmak amaclanmaktadir. Calismanin sonuglari

tilkemizdeki ASA kullanim durumu hakkinda fikir verici olacaktir (30).
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6. SONUC VE ONERILER

Toplumda sik kullanildigi bilinen ASA, genis farmakolojik etkiler gosteren bir
medikal ajandir. Yan etkileri ve ilag etkilesimi agisindan genis dagilim 6zelliklerine
sahip olmas1 ve etkilerinin doz bagimli olmasi nedeniyle, hastalarda hekim gozetimi
ve Onerisi disinda kullanimi sakincali sonuglar dogurabilir. Paracelcus’un da dedigi
gibi ilac1 zehirden ayiran dozdur ve ASA kullaniminda doz son derece onemlidir.
Yapilan calismalar ve sagladigi yararh etkiler hastalar1 gesitli gerekgelerle ASA
kullannmina yoneltse de kullanim karari1 verilirken hekimlere danisilmalidir. Bu
baglamda hekimlerin 6zellikle KVH’lerin primer onlenmesine iliskin bilgi ve
donanimlar1 ile hastalar1 ayrmtili sorgulama ve bilgilendirme gayretleri son derece
onemlidir. Hekimler degerlendirme yaparken kronik hastaliklarin yaninda aile
Oykiisii, fiziksel aktivite, mevcut aligkanliklar gibi durumlar1 biitiinii ile incelemeli,
hastalarin tibbi uygulamalar disinda basvurduklari yollar ve olas1 gereksiz ilag
girisimi uygulanabilecek durumlar sorgulanarak ortaya ¢ikabilecek olumsuz etkilerin

oniine gecilmelidir. Bu yaklagim dordiinciil korumanin gereklerindendir.

Calismamizda ortaya koydugumuz gibi hastalar sik olarak ASA kullanimina
basvurmaktadir. Ancak hekim Onerisi disinda kullanimlarm amaca uygun olmayan
doz veya endikasyon dis1 gerekgelerle oldugunu belirlemek endise vericidir. Bu

durum etkin ve dogru yanitin alinmasina engel olabilmektedir.

Sonuglarimiz, risk altindaki bireyleri daha i1yi tanimlayan ve kardiyovaskiiler hastalik
yiikiinii azaltmak i¢in hastalar ve klinisyenler arasindaki bilgi akis1 sonucunda ortak

karar vermeyi tesvik eden stratejilere duyulan gereksinimi vurgulamaktadir.
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9. EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

¥ Bir Egitim Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran | pokiman Ady: KADB-F 23-R 00
Hastalarin Asetilsalisilik Asit Kullanma Nedenlerinin ve
\“; Asetilsalisilik Asit ile ligili Bilgi Dizeylerinin Saptanmasi | Yayin Tarihl: 18.04 2013
Arsrines Sayfa No: 1/]
BILGILENDIRILMIS GONULLL Oniyidyan: Daire Hidic
OLUR FORMU

Sayin Katilima,

“Bir Egitim Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigine Bagvuran Hastalann Asetilsalisilik Asit Kullanma
Nedenlerinin ve Asetilsalisilik Asit ile ilgili Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi” baslkli calisma gézlemse!
bir bilimsel arastirmadir. Arastirmanin amaci; hastalann asetilsalisilik asit (Aspirin) kullanma
durumunu belirlemek, Aspirin kullanan hastalarda aspirinin etki ve yan etkileri hakkindaki bilgi
diizeylerini degerlendirmek, gorigsme sonrasinda hastalara aspirinle ilgili bilgilendirme brosurd
vererek bu ilacin kullanimina iliskin farkindalik olusturmaktir. Arastirmaya katilmasi beklenen
tahmini gondlid sayist 79 olarak belirlenmistir.

Bu calismada sizin icin arastirmadan kaynaklanabilecek herhangi bir risk soz konusu degildir; size
fazladan ve gereksiz hicbir tetkik yapilmayacaktir. Kimliginizi ortaya gikaracak kayitlar gizli tutulacak,
aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi gizll kalacaktr. lzleyiciler, yoklama yapan kisiler,
etik kurul, kurum ve diger ilgili saghk otoriteleri katihmcinin orijinal tibbi kayitlarina dogrudan
erisimde bulunabilirler, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmis géndllG olur
formunun imzalanmasiyla gondlli veya yasal temsilcisi s6z konusu erisime izin vermis olacaktir,
Aragtirma hakkinda, kendi haklar hakkinda veya arastirmayla ilgili herhangi bir olumsuz olay
hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi igin temasa gecebilecegi kisi ile glinin 24 saatinde

erigebilecegi telefon numarasi agagida belirtilmistir,
Katilimci Onamu:

Bilgilendirilmis GonillG Olur Formundaki tiim agiklamalan okudum. Bana, yukanda konusu ve amaci
belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlU agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi,
Aragtirmaya goéndllt olarak katldigimi, istedigim zaman gerekgeli veya pgerekgesiz olarak
arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum, Soz konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin
kendi nzamla katilmay) kabul ediyorum,

Katilimcinin Adi Soyadi: Imzasi: Tarih: ... /... /201,
Yasal temsilcisinin Adi Soyad: imzasi: Tarih: ... /... / 201..
Doktorun Adi Soyadi: Dr. Aysima BULCA ACAR imzasi: Tarih: ... /... /201..

Adresi: Antalya Egitim ve Arastirma Hast. Aile Hekimligi Klinigi, Varlik Mah. Kazim Karabekir Cad.
07100 Antalya Telefon: 0242 2494400/4216 (Hastane santrali aracligiyla 24 saat ulagabilirsiniz)

Varsa Tanigin Adi Soyadi: imza: Tarh: ... /... / 201..
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Ek 2. Veri Toplama Formu (1. sayfa)

Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Bir EGitim Hastanesi Aile Hekimligi Pollklinigine Bagvuran Hastalarin Asetilsalisilik Asit Kullanma Nedenlerinin ve
Asetilsalisilik Asit lle llgili Bilgl Duzeylerinin Saptanmasi Aragtirmast

VERI TOPLAMA FORMU
Adi Soyads: Protokol:
Cinslyer: [ )Kadin [ | Erkek
Yage...—.. Boy: ..........cm Kilo: ... [, | FJP——
Meslek: [ ) Ev hanam { ) Memur { )i () Esnaf [ ) Serbest medek
[ ) Ksiz | ) Emekli { ) Ogrencl (S . FrAE—
ﬂnnlmdurumu:[ ) Okuryazar degil { ) Okuryazar () llkokud () Ortaokul | ) Lise ( ) Universite ()Y Usans/Doktora

Kronik hastaligimiz var mi? | | Yok | |V

L 1DM | PHT () KAM ( ISVH ( IKBH | ) DI oo

Hayatiniz boyunca en az bir kez “asetilsalisilik asit” (Aspirin) kultandsmz ma? (| Hayn | )Evet

Yarutinz Evet ise ne icin kulianding ? (kronik kellanwm ofmayan hosta)
Alti aydan vzun stiredir Aspirin kullanmmeiz var mi? { | Hayr ( ) Evet (ise siresi) ...yl ... 3y
Aspirini hangi sebeple kullansyorsunuz? . .. ...
Aspirini ne siklikta ve hangl dozda kullansyorsunuz? oo QUNDE ... AN ........... MB

Aspirin tedavisini size ilk dneren kimdi? { | Aile hekime () Dahidiye uzm, { ) Kardwypolofi uzm

{ ) Kalp damiar cerratn [ ) Diger ...
Aspirin tedavinizin baglangicnda size etkl ve yan etkilerl haklanda bllgl verildi mi? () Hayir { )Evet
Kullanmaya baglamadan dnce aspirinin prospektiistni (kullanma talimati) okudunuz mu? | ) Hayr { )Evet

istirahatte de olan 20 dakikadan fazla sliren gédiis ortasinda agn, basing hissl, sikisma, daralma, afirlk hissi (unstabil AP)
yagadgionz oldu mu? { )Hayw { ) Evet

Kalp krizi gegirdiniz mi? | ) Haym { }Evet

Kalp ve damar sisteminizie iiglli herhangl bir girigimsel iskem (anjlyografi, stent yerlestiriimesi, balon anjloplasti gibl) gegirdiniz mi?

| ) Hayr { )Evet Ifemn tisrt: { ) anjiyografi () stent yerlestirilmesi | ) baton anjioplasti
Zamane: ... yl bie
Inme dykiintiz var mi? { ) Haywr { ) Evet Ne sekide? [ ) beyne piht atmas { ) beyin kanamas
Zamant: ........... yl onece
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Veri Toplama Formu (2. sayfa)

Aspirinin hangi dunamisrda kullanimanin yarar clscagin dugininyor

Aspirinin kanama yapsa etkisi oldugunu biliyor musunuz? | ) Hapr | ) Ewet

Sigara wejveyn alkol kullanan hastalards sspirinin kanama yapso etkisinin daha ylksek orands ortays pkabilecegini biliyor

musunuz? | 1Hayr [ ] Ewat

Aspirinin gastrit, mide Giseri gibi aktit mige rehatsizid olan hastalards kallanimnn sakincal ciduguny biliyor musunuz?

L [ ) Ewet

Dy pekimi, biyopsi, anjiyo, smeliyat gibi izlemier planksnirken aspirin bullansminela ilgili dektorunuzy muhakkak bilgilzndirmeniz

gerektigini biliyor musunuz? [ ] Hayr [ ] Ewet

Aspirinin kalp krizi tedavisinde kullanilan bir itsg oldugunu Biliyor mussn? | ) Hayr | | Ewet
Aspirinin kalin barsak kanserinden konryucy etkisi olduguanu Biliyor musuns? | |} Hayr | | Ewst
Aspirinin astim tetiklepebilecegini bilfpor musunu? | ) Hapr | ) Ewet

Cocuk hastalsrds grip, su cigegi gini viral enfeksiyoniar sirasands aspirin kullansminen keraciger we beyin hasanna |Reye
sendromu] meden olabilecegini bilbyor musunuz? | | Hamr | ] Ewet

Aspirinin kulak pniamasine sebep olabilecegini biligor musenuz? | | Hagr | ] Evet
Aspirinin beyin kanamasine neden clsbilecagini biligor musunuz? | | Hapr | | Evet

Aspirinin kalp krizi gibi koroner arter hastalklan, iskemik [tkanmaya bagh] inme gibi durumiargs hekim kontrolinde urun sined
ullandabilmesine kargin saghih hasta grubunds hasts yasi ne clursa clsun hekim tavsiyesi clmaismn kullansminn son derece

yanhy odduguny biliyor musunuz? | | Hayr [ ] Evet

Aspirinin wontrolsiz kullaneamda Glisme sebep olabileced yan etilerinin ortaya qkabilecegini billyor musunuz?

[ ) H=pr [ ] Ewat
EayItl oldugunuz aile hekiminizi tannyor mussnus? [ ] Heyer [ ] Ewvet

Ajke hekiminizin sdiz

Ajle hekiminizin gorew yeri:
liag yazdirmak icin aile kekiminize gidipor musunue? [ ] Heyer [ ] Ewvet

Al hekiminiz kullandiginiz ilagiann eski ve yan etkileri haiionds size bilgi veriyor mu? [ ) sy [ ) Ewet

Kotimmuniz ve destediniz ign tegekiir sderiz.
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Ek 3. Bilgilendirme Brosiirii (1. sayfa)

BiLINGLI ASPiRIN (Asetilsalisilik Asit) KULLANIMI

Asetilsalisilik asit (kamuoyunda ylzyildir bilinen yaygin adiyla Aspirin) agn kesici, inflamasyonu azaltic, ates
distiriicti ve antiagregan (kan sulandinici) etkisi olan bir ilactir. Aspirin bu etkilerinin herbirini kullanildigi doza
bagh olarak gosterir. Farkh dozlaninin farkh amaclarla tibbi tedavide yer bulmasi, bu ilacin kullaniminda hekimin
kontrolinde isabetli doz rejimi ile tedavinin dlizenlenmesi gerektiginin altini gizmektedir. Bu yol disinda bir
sekilde aspirin kullaniminin akilci olamayacag), tedavi baganisizliklarinin yani sira dnemli yeni saglk sorunlarina
yol acabilecegi unutulmamalidir. Aspirin klinikte daha sik olarak belli dozlarda damar tikanmasini dnlemeye
yonelik bir tedavi olarak kullamlmaktadir. Bununla birlikte agn kesici, ates diisiiriicii ve inflamasyonu azaltici
etkileri olan aspirin, hafif ve orta dereceli agnlann gecirilmesi ve ayrica atesin distrilmesine ydnelik de
kullanilabilir.

Aspirinin nispeten eski bir ilac olmasi, kullammina dair uzun siireli tecriibe edinilmis olmasi, sik kullanilan
ilaclardan birisi olmasi onu, tamamen giivenli kilmaz. Dolayisiyla zaran olmayan bir ilac degildir ve her ilag gibi o
da bazm yan etkilere neden olmaktadir. Aspirinin yan etkileri arasinda kanamayi kolaylastirma, organ
fonksiyonlarninda hasara yol agcma vb. hayati tehlike olusturabilecek sorunlar da bulunmaktadir. Sadece bu yoni
bile aspirinin kullamiminda daha bilingli davraniimasinin gerekliligini yansitir.

Cocuklarda ates disiriict olarak aspirin kullanmlmasindan kacinilmalidir. Ciinkii viral enfeksiyonlar (grip,
sugicegi vh.) sirasinda cocuklarda aspirin kullanimi, karaciger ve beyin hasarn ve hatta 6lime yol agan Reye
Sendromu olarak adlandinlan ciddi bir rahatsizli§a neden olabilmektedir.

Aspirin’in en sik yan etkisi sindirim siteminde meydana gelmektedir. Bunlar mide yanmasindan sindirim
sisteminde kanamalara ve delinmelere neden olabilmeye kadar genis bir yelpazeden olusmaktadir. Bu nedenle
gastirit (mide iltihabi), sindirim siteminde tilser veya sindirim sistemi ile ilgili rahatsizligi olan hastalarda aspirin,
durumu kétilestirebileceginden dolayr kullanilmasi uygun degildir. Bu gibi durumlarda daha da onemle
vurgulandigi tizere genel olarak agn kesici kullanimi mutlaka hekim tarafindan recete edilmis ilac ile Gnerilen
doz ve siire boyunca olmaldir.

Ayrica aspirin, astim gibi solunum yolunda ataklar seklinde daralmalara neden olan hastaliklanin daha da
kotiilesmesine neden olabilir.

Aspirin bahsedildigi gibi damar tikanmasini dnlemeye yonelik tedavi rejimi olarak kullanildigindan dolay:;
bilingsizce ve hekim kontroliinde olmayan kullanimlarda hastalarin kanama egilimlerini artirarak olasi bir
kanama sonucunda kisiyi hayati tehlike arz eden bir duruma sokabilir. Ayrica kanama problemi olan hastalarin
aspirini kullanmalan uygun degildir. Bunlarin yaninda dis cekimi gibi kiiciik girisimler ya da anjiyografi, biyopsi
ve ameliyat gibi daha dnemli girisimler planlanan hastalarin aspirin kullanmamasi, sayet kullanmakta ise sdz
konusu tibbi islemleri yapacak hekimini hastanin mutlaka bilgilendirmesi ve onun énerilerine uymasi gok
onemlidir.

Kan sulandina olarak adlandinlan ilaglar sadece aspirin ile simirh degildir. Tedavide kullanilan bircok kan
sulandinicr ilag mevcuttur. Tipki aspirinin kullamniminda oldugu gibi bu grup altinda bulunan diger ilaclarin
kullamimi konusunda da dikkatli olunmalidir. Bu tarz tedavileri alan hastalarin kendi baslarina aspirini kesinlikle
kullanmamalan, eger kullanmalan gerekiyorsa mutlaka hekim kontroliinde olmalar gerekmektedir.

Gebelikte ve emzirme dénemlerinde gerekmesi halinde aspirin, mutlaka hekim kontreliinde kullanilmahdir.
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Bilgilendirme Brosiirii (2. sayfa)

Aspirin kullanilmasi gereken hallerde bu ilacin akila sekilde kullaniminin saglanmasi icin yapilmasi
gerekenlerden bazilan asagida dzetlenmistir:

—  Aspirini hekim kontroliinde kullanmaliyiz.

— Toplumda ismen iyi taninan bu ilag hakkinda ilacin kullanma talimatinda (eski adiyla prospektiistinde) yazih
bilgiler konusunda yeterli genel bilgiye sahip olmaliyiz.

— Bu konuda yanlis kullandigini distndiigimiiz yakinlanimizi uyarmal, hekime veya eczaciya basvurmasini
saglamaliyiz.

Yukaridaki cerceveye sadik kalmak kosulu ile hastalar, aspirin iceren tedavileri diizenlenirken asagidaki konulara

titizlikle uyarak bu tedavilerini akilci/bilingli sekilde gerceklestirmelidir.

Bu durumda hastaya diisen gorevler:

—  Aspirin kullamilmasini gerektiren hastahginin/bulgulannin ne oldugunu mutlaka hekiminden 6grenmelidir.

—  Aspirin tedavisine neden ihtiyaci oldugunu mutlaka hekiminden 6grenmelidir.

—  Aspirin tedavisine ihtiyaci oldugu bu durumda, bazi yasam bigimi degisikliklerini de iceren ilag-dis1 tedavi ve
oneriler konusunda (6rnegin, sigara icilmemesi, bazi yiyecek ve icecekler konusunda dikkatli olmasi vh.)
hekiminden bilgi almaldir. Bu konuda eskiden kalma bildikleri bazi seylerin yanhs ya da eksik olabilecegini
unutmamalidir.

—  Aspirin tedavisi ve gerekliyse diger ilaclarla tedavisi belirlenirken, hekimine yardimcr olmali, onun tedavi ve
ilacin uygunlugu konusunda yapacagi sorgulamaya yeterli yanitlan vermelidir.

— Kendisine regete edilen aspirinin, asetilsalisilik asit diye bilinen icerikte bir ilag oldugunu,

— Bu ilacin hangi etkisi/etkileri icin neden kullanmasi gerektigini, ilacin ne zaman etkisini gosterecegini,
etkisinin ne kadar strecegini,

— Bu ilaci nasil kullanmasi gerektigini (giinde kag kere, ne miktarda, giiniin hangi saatlerinde, yemeklerden
once/sonra, kac gin streyle),

— Builacin diger ilaglarla ve kendisinin mevcut saghk durumuyla nasil etkilesebildigini,

— Builacin ne tiir yan etkilerinin olabilecegini,

— Hangiyan etkilerle karsilasirsa, neler yapmasi gerektigini,

— Builaci kullanirken uymasi gereken 6zel kurallar olup olmadigini,

- ilag tedavisiyle ilgili olarak hangi durumlarda hekime veya eczaciya tekrar damismasi gerektigini,

— Tedavisi sirasinda ya da sonrasinda kontrole gelip gelmemesi konusunun aydinlatilmasi gerektigini, kontrole
gelecekse, bunun icin yapmasi gereken herhangi bir hazirlik olup olmadigin,

tedavisini diizenleyen hekiminden égrenmelidir. Bir nedenle hekimin bu bilgilendirmeyi yapmadigini diisiinmesi

halinde, hasta ona bunlan sorarak yanitlarini almahdir. Bu bakimdan herhangi bir ¢ekince icinde olmamasi

gerekir. Hasta/hasta yakini, yukandaki sirlamada ilac tedavisi ile ilgili gecen hemen her baslikta eczacisindan da
bu bilgileri almaya 6zen gostermelidir. Bu bilgilendirme islemi bakimindan eksik kalindigini diisinmesi halinde,
cekinmeden bunlari eczacisindan talep etmelidir.

Sonuc olarak kisinin ve hastaliginin durumuna, beraberinde var olan hastaliklara ve kullandig diger ilaclara gére

aspirin  kullanim durumu mutlaka hekim tarafindan belirlenmelidir. Hekim recetesi olmaksizin aspirin

kullanilmamalidir. 56z konusu ilacin kullamimi sirasinda beklenmedik bir durum ile karsilasildiginda mutlaka
hekime veya eczaciya danisilmahdir.

Kaynak: http://www.akilciilac.gov.tr/?page_id=2480
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