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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, Samsun ili Asarcik ilgesi 6 no’lu aile sagligi merkezi
birimine kayith 18 yas ve tistii bireylerin; agr1 kesici kullanimiyla ilgili bazi bilgilerinin,
bildikleri ve kullandiklar1 agr1 kesicilerin, agr1 kesici kullanma diizeyinin, agr1 kesicileri
elde etme yollarinin saptanmasi, agr1 kesici kullanimi iizerinde, bazi demografik
ozelliklere gore farklilik olup olmadiginin belirlenmesi ve elde edilecek sonuclara gore
akilctr agr kesici kullanimina katkida bulunulmasidir.
Materyal ve Metot: Epidemiyolojik bir anket ¢alismasi olarak kurgulanan bu tez
5503006 numarali aile hekimligi birimi hastalar1 {izerinde 01.12.2018-01.02.2019
tarihleri arasinda yapilmistir. Goniilli kisiler ile yiiz yiize goriismeler yapilmis ve
literatiir esliginde hazirlanan toplam 27 soru bulunan bir anket uygulanmistir.
Istatistiksel analizler, Jamovi 0.9.2.8 programu ile yapilmustir.
Bulgular: Toplam 506 katilimci dahil edilmis olup, kadnlarin sayis1 275 (%54,3), evli
olanlarin sayist 335 (%66,2), yas ortalamas: ise 33,58 + 14,09’tur. Agn kesici
tercihlerinin %51,1°1 parasetamoldur. Katilimeilarin %24,7’sinde agri1 kesici kullanmay1
gerektiren ve doktor tarafindan tani konulmus bir hastalik bulunmaktadir, %25,1’inde
ise olas1 yan etkilerin hicbirinin bilinmedigi saptanmistir. Hastalarin %41,4’i doktor
Onerisi olmadan agr1 kesici kullanmakta, %42,7’si regetesiz agr1 kesici alabilmenin
dogru oldugunu diisiinmektedir. Cinsiyetler arasi agr1 kesici kullanim sikligir farkl
degildir. Egitim diizeyi diistiikce ve yas arttik¢a agr1 kesici kullanma siklig1 artmaktadir
(p<0,01). Issiz kesim daha sik agr1 kesici kullanmaktadir (p=0,004). NSAIl kullananlar
agri kesici ilaglar1 daha sik tikketmektedir (p<0,001). Bilgi diizeyi azaldik¢a agr1 kesici
kullaniminin arttig1 gériilmistiir (p=0,001)
Sonug: Kisiler hasta olduklarinda daha 6nceki deneyimlerinden hareketle; ellerindeki
mevcut agr1 kesicilerden herhangi birini kullanabilmekte, yakinlarinin tavsiyesiyle ilag
alabilmekte ya da eczaneden dogrudan aldiklar1 bazi ilaclar1 kullanabilmektedir. Bu da
erken tani firsatinin kacirilmasina, tedavi olunmamasina, komplikasyon gelismesine,
tilke ekonomisinin olumsuz etkilenmesine sebebiyet vermektedir. Aile hekimligi
sisteminin bilylik rolii ve multisektorel isbirligi ile akilct olmayan agri kesici
kullaniminin 6niine gegilmelidir.

Onur OZTURK, Yiiksek Lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun, Temmuz-2019



ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the individuals aged 18 and over who were
registered to the 6™ unit of family healthcare center at Asarcik district in Samsun; some
of the information about the use of painkillers, the painkillers they know and the level
of the use of painkillers, the determination of the ways of getting painkillers, the use of
painkillers, the determination of differences according to some demographic features
and according to the results obtained to contribute to the use of rational painkiller.
Materials and Method: This thesis was designed as an epidemiological survey and
was conducted between 01.12.2018-01.02.2019 on 5503006 family medicine unit
patients. Face to face visits were conducted with the volunteers and a questionnaire with
a total of 27 questions was applied. Statistical analysis was performed by Jamovi 0.9.2.8
programme.
Results: A total of 506 participants were included in the study. The number of women
was 275 (54,3%), the number married was 335 (66,2%) and the mean age was 33,58 +
14,09. 51,1% of the painkillers preferences were paracetamol. In 24,7% of the
participants, there was a physician diagnosed with pain medication and 25,1% of the
patients had no known side effects. 41,4% of the patients were using painkillers without
the recommendation of a physician, 42,7% thought that it was correct to take a non-
prescription painkillers. The prevalence of analgesic usage among genders was not
different. As the level of education decreased and age increased, the frequency of using
painkillers increased (p<0,01). Unemployed people used more painkillers (p=0,004).
NSAII users consume pain medication more frequently (p<0,001). As the level of
knowledge decreased, the use of painkiller increased (p=0,001).
Conclusion: Based on previous experiences when people become ill; they can use any
of the existing painkillers, take medication on the advice of their relatives or use some
medicines they take directly from the pharmacy. This causes the opportunity for early
diagnosis to be missed, not to be treated, complication development and negative
impact on the country's economy. The use of irrational painkillers should be avoided
with the great role of family medicine system and multisectoral cooperation.
Onur OZTURK, Master Thesis
Ondokuz Mayis Universty-Samsun, July-2019



SIMGELER ve KISALTMALAR

AIK: Akilci ilag kullanimi

DSO: Diinya saglik orgiitii

GAS: Gorsel agr skalasi

IASP: The international association for study of pain
NRS: Numerik degerlendirme 6lgegi

NSAII: Non-steroid anti inflamatuar ilaglar
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1. GIRIS

Aile hekimligi uygulamasi, Aile Saghg Merkezi olarak bilinen saglik
kuruluglarinda kisinin kendisi ve ailesinin saglik hizmetlerine kolay ulasabildigi ve
ticretsiz yararlanabildigi birinci basamak uygulamasidir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu,
2017). Aile hekimligi, hastalart uzun siire takip edebilme, kolay izleme ve
degerlendirme, yeterli zamani ayirarak koruma ve tedavi diizenleyebilme avantajlarina
sahip oldugu i¢in Tiirkiye’de Akiler ilag kullanimmin (AIK) yaygmlastirilmasina
onemli katkilar sunmaktadir. Tiirkiye’de halen yazilmakta olan regetelerin biiyilik
cogunlugu aile hekimleri tarafindan yazilmaktadir. Bu ylizden, akilci agr1 kesici
kullanimin1 irdeleyen bir ¢alisma planlanacaksa aile sagligi merkezleri belki de en

uygun kuruluslardir (Akict, 2013).

AIK denince akla ilk olarak antibiyotik kullanimmi irdeleyen c¢alismalar
gelmektedir ve literatlirde ylizlercesine ulasilabilir fakat agr1 kesici kullanimi da son
derece dnemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir. Toplumda agr1 kesici kullanim1
oldukga siktir (Tiirk Eczacilar Birligi ve Tiirk Algoloji Dernegi, 1999). Agr sikayeti ve
agr1 kesici ilag talebi, saglik sunumunda birinci basamak kuruluslardan olan aile saglig
merkezlerine en sik bagvuru sebeplerinden biridir (Zeren Oztiirk ve Toprak, 2017).
Devlet kontrolii ile antibiyotiklerin regetesiz satin alimnamamaya baslamasi antibiyotik
direncini ve gereksiz antibiyotik kullanimina bagl patolojileri engelleyebilir. Regetesiz
agr kesici satigi ise halen devam etmektedir ve bu ¢alisma gibi ¢alismalarin artmasi bu
konuya dikkat cekecektir. Caligmamizda bireylerden kaynaklanabilecek agri kesici

kullanimina y6nelik baz1 akilci ilag kullanim hatalar1 {izerinde ¢aligilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agr1 Tanim

Agr1, 1994 yilinda IASP (The International Association for Study of Pain) tarafinca
"Aktiiel veya potansiyel doku hasar1 veya benzer bir hasarla bagdastirilan hos olmayan
sensoryal ve emosyonel bir deneyim" olarak tanimlanmistir (Uluslararast Agri
Aragtirmalart Birligi, 2016). Agri, sensoryal sistemin (nosiseptif sistem) periferik doku
(deri, kas, eklem, visseral organ) hasari nedeniyle uyarilmasi sonucu gergeklesebilecegi
gibi (nosiseptif agr1), sensoryal noronun kendisinin (nosiseptif periferik néronun veya
nosiseptif santral noéronun) fiziksel veya metabolik sebeplerle hasarlanmasi ile
(periferik/santral noropatik agri) veya beyinde sensoryal sistemle ilgili yapilarin
disfonksiyonu (6rnek: cocukluk ve eriskin donemde psikolojik stres veya genetik
faktorler etkisi ile) nedeni ile de higbir objektif hasar olmadan da (psikolojik
agri/idyopatik agr1) meydana gelebilir.

Agri, temelinde fiziksel doku zedelenmesi neticesinde gelisen bir durumdur. Fakat
fiziksel ozelliklerin yaninda duygusal 6zellikler ve agrinin algilanmasina ait ge¢mis
tecriibeler de 6nem arz etmektedir. Agri, esasen subjektif bir bulgudur; 6znenin
kendisinden ve cevreden kaynaklanan multifaktoryel bir prosestir. (yas, cinsiyet,
sosyokiilturel diizey vb.). Farkli bir tabir ile agri; kisinin yasami boyunca belli
zamanlarda tecriibe ettigi, giinliikk rutin faaliyetlerini engelleyen ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen soyut bir kavram olarak tanimlanabilir (Yilmaz ve Atay,
2014). Bu sebeple, agrinin algilanmasindaki bireysel farkliliklar, bireylerin iginde
bulundugu travma veya rahatsizligin derecesinden daha 6nemli olabilir. Bir kiginin
sozel olarak iletisim kuramamasi, agrisinin olmadigi veya agri kesici ihtiyacinin
olmadigi anlamini tasimaz (Uluslararas1 Agr1 Arastirmalart Birligi, 2016), beden dili de
agriy1 resmedebilir. Kisacasi agri; kigiden kisiye degisen ve birgok yonden ele alinmasi
gerekebilen (norolojik, fizyolojik, psikolojik, biyokimyasal, etnik, kiiltiirel, biligsel ve
cevresel) komplike emosyonel bir deneyimdir (Kutsal ve ark., 2005). Nosisepsiyon ve
agr terimlerini birbirinden ayirmak gerekir. Nosisepsiyon, normal dokuya zarar verici
bir uyaran (noksidz uyaran - zararli uyaran) ile baslayan zarar bilgisinin noral aktivite
ile iletilmesi anlamina gelir ve objektif parametreler ile dl¢iilebilir. Agr ise 6zneldir ve

nosisepsiyon yoklugunda da goriilebilir (lannetti ve Mouraux, 2010).



2.2.Agn Tliskili Terimler

Agrinin ortaya ¢ikartilmasinda, tanimlanmasinda ve siniflamasinda rol alan ifadeler
sunlardir:
Allodini: Normalde agr1 olusturmayacak bir uyaricinin agriy1 ortaya ¢ikarmasi.
Analjezi: Normalde agri olusturacak bir uyaricinin agriy1 ortaya ¢ikarmamasi.
Anestezi: Agri dahil tim duyularin algilanamamasi hali.
Anestezi dolorosa: Duyu kaybi yasanan bolgede agri1 hissi.
Dizestezi: Uyariyla ya da uyarisiz olarak ortaya ¢ikan nahos bir duyum.
Hiperaljezi: Zararli uyaranlara kargt meydana gelen abartili reaksiyon.
Hiperestezi: Uyarana kars1 artmig duyarlilik.
Hiperpati: Tekrarlayan bir uyarana kademeli olarak artan tepki verme seklinde
meydana gelen bir duyarlilik hali.
Hipoaljezi: Agrili uyaranlara kars1 duyarsizlagma.
Hipoestezi: Ozellikle basi ve 1s1ya kars1 indirgenmis cilt duyarlilig:.
Kozalji: Periferik sinir hasarlarinda goriilen siirekli tarzda yanici agri.
Noralji: Bir spinal veya kranial sinirin dagilim boélgesinde goriilen, yineleyici, siddetli
ve genellikle ilgili cildin uyarilmasiyla baslayan bir agridir.
Parestezi: Belirli bir alanda herhangi bir uyari olmadan, spontan olarak ignelenme,
karmcalanma veya uyusma hissi meydana gelmesi durumudur.
Radikiilopati: Bir veya birden fazla sinir kokinin normal olmayan fonksiyonudur
(Kutsal ve ark., 2005).

2.3. Agn1 Sikhg

Agri, birinci basamak saglik kuruluslarina bagvurular icerisinde onemli bir yer
kaplamaktadir ve 6zellikle aile hekimlerinin sik¢a karsilastiklar1 bir semptomdur. Ust
solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra bireylerin hekime basvurmalarina yol agan
ikinci semptomdur (Celiker, 2005). Hasselstrom ve ark. (2002)’nin ¢alismasinda, agrisi
olan kisilerin %50’sinin hekime basvurdugu, %350’sininse hekime liizum gormedigi;
hekim basvurusu olanlarin da %45-48’inin birinci basamak saglik kuruluslarinda
muayene olmay tercih ettigi tespit edilmistir. Unalan ve ark. (2009) hekime basvuru
sebepleri igerisinde bas agrisinin 3., sirt ve bel agrisinin ise 6. sirada yer aldigimm

bildirmislerdir. Ulkemizde 15 ili kapsayan genis ¢apli bir arastirmada, yetiskinlerdeki



agr1 prevalansinin %63,7 gibi yiiksek sayilabilecek bir oranda oldugu tespit edilmistir
(Erdine ve ark., 2001). Ozellikle yasli hasta grubundaki insanlarda en sik goriilen
semptomdur. Bu semptomun yaslilarda goériilme sikligi genglere oranla 3-9 kat daha
fazladir (Eriksen ve ark., 2003). Toplumsal epidemiyolojik ¢alismalara bakacak olursak,
kadinlarin erkeklere gore daha fazla, daha sik, vucudun daha ¢ok bolgesinde ve daha

uzun siiren agr1 bildiriminde bulunduklarini ortaya ¢ikmaktadir.

2.4. Agr1 Siniflamasi

Agn, farkli kaynaklarda farkli sekillerde siniflandirilabilmektedir. En eski
siiflamalardan bir tanesi eksen bazinda yapilan siniflamadir (IASP). Bu siniflamada 5
eksen belirtilmisir. (Tablo 1) (Ventafridda ve Caraceni, 1991; Unruh, 1996; Raj, 2000;
Erdine ve ark., 2001; Eriksen ve ark., 2003; Ceylan, 2014). Raj (2000) tarafindan
yapilan tanimlamada ise (Tablo 2) agri, 4 baslik seklinde siniflanmaktadir. Agrilari
stirelerine gore degerlendirdigimizde ise, akut ve kronik olarak ikiye ayrilmaktadir.
Akut agrilar; travma, enfeksiyon, ¢ikik, burkulma, artrit gibi doku hasari ile iliskili kisa
sureli meydana gelmis agrilardir. Kronik agri ise uzun sureli (3-6 ay) olan, rutin agri
kontrol yontemlerine karsilik vermeyen ve genelde beraberinde depresif semptomlar da
gosteren agri ¢esididir. Agrilarin biiyik bir cogunlugunu kronik agrilar olusturur. Akut
agrilar, ani baslangichi ve gelip gecici olduklarindan sikligi daha azdir. Etiyolojik
faktorler alt bashiginda yer alan kanser agrisi, kafa karigtiran tartigmali bir konudur.
Kanser agrilari; klinik ve patolojik 6zelliklerine gore ya da agr1 tedavisine verdikleri
cevaba gore cesitli sekillerde siniflanabilir. Kanser agr1 sendromlarinin siniflamasi ¢ok
eskilere uzanmakla birlikte; giinimiizde agrinin klinik 6zelliklerin ve altta yatan
patolojik lezyonlara gore daha iyi bir tanimlamaya ihtiya¢ duyuldugu asikardir. Lokal
agrilar arasinda ise bag agrisi spesifik bir dnem barindirir. Poliklinik ve acil servislere
getirilen ¢ocuk ve adolesanlarda sik goriilen sorunlardan birisidir. Adolesan ¢aginda
daha sik olmakla beraber tim ¢ocukluk ¢aglarinda oldukca sik goriiliir (Ventafridda ve
Caraceni, 1991). Agriy1 tanimlarken sik kullanilan bir diger siniflamada ise; agrinin
baglama zamani, mekanizmasi ve kaynaklandigi alan dikkate alinmaktadir (Tablo 3)
(Benjamin, 2000; Ceylan, 2014). Psikojenik agri; agriya sebep olabilecek organik bir
patolojiden yoksun bir sekilde ortaya ¢ikan ve agr1 kaynaginin olusturabilecegi agridan
¢ok daha yiiksek bir siddette hissedilen agri duyusudur (Aldemir, 2000). Sadece doku



hasarmi takiben olusan nosiseptif agri ile santral ve periferik sinir sistemi hasari
neticesinde ortaya ¢ikan noropatik agrinin isleyis sekilleri ve tedavileri azami derecede
farklidir. Bundan dolay1 ayrimlarinin yapilmasi, 6zellikle tedavi asamasinda 6nem arz
eder (Birket-Smith, 2001). Noropatik agrilar; klinik uygulamalarda onemli bir alan
teskil eder. Periferik veya santral sinir sistemi dokularindaki histopatolojik veya
fonksiyonel degisim neticesinde hissedilir. Parestezi, yanma, hipoestezi, disestezi,
elektrik ¢arpmasi seklinde agri, hiperaljezi, allodini gibi Kkarakteristlik semptomlar
gosterir. Kronik bel agrisi, diyabetik noropati, inme, postherpetik nevralji, karpal tiinel
sendromu noropatik agriya neden olan rahatsizliklarin basinda gelmektedir (Arag,
2010). Nosiseptif agri, bir tiir viicut savunma mekanizmasi seklinde ¢alismaktadir. Sinir
sistemi harici organlardaki 6zel agri reseptorleri (nosiseptor) tarafindan algilanip,
santral sinir sistemine ulastirilmalarinin ardindan hissedilen agridir. Somatik agrilar
genellikle sabit, iyi lokalize edilebilen, daha yogun 1zdirap verici agrilardir. Kemik
metastaz agrilart bu tiir agrilarin en iyi o6rnekleridir. Viseral agrilar, gerilme seklinde
algilanan, derinden gelen, tam olarak nerden geldigi anlasilamayan, sikistirict agrilardir.
Yansiyan (6rnegin safra kesesi agrilarinin sirtta hissedilmesi seklinde olan agrilar)
agrilar bu tiir agrilardir. Deri ve yiizeyel dokulardan kaynaklanan agrilar, yiizeyel agri
olarak adlandirlir. Kas, kemik, eklem, tendon, ligament seklindeki yapilardan
kaynaklanan agrilar da derin agrilar kategorsine girer. Biitiin bu siniflamalarin
haricinde, agri yonetiminde esas teskil eden bir diger kategorizasyonda da patolojik
degisikliklerle islevleri degisen sinirlerin normalden farkliliklar1 goz oniine alinir (Tablo

4) (Kayhan, 1997; Nicholson, 2006; Ongel, 2017).

Tablo 1. Agrinin eksen siniflamasi (Erdine, 2001)

1.eksen: Agrinin oldugu viicut bolgesi.

2.eksen: Agrinin etkiledigi sistemler.

3.eksen: Agrinin ortaya ¢ikis siiresi.

4.eksen: Agrinin siddeti ve gecen siire.

5.eksen: Agrinin etyolojisi.




Tablo 2. Agrinin Raj siiflamasi (Raj, 2000)

Nérofizyolojik mekanizma:
- Nosiseptif
- Somatik

- Visseral

Siireye bagli:
- Akut
- Kronik

Etiyolojik:

- Kanser agris1

- Postherpetik nevralji

- Orak hiicre anemisine baglt agr1

- Artrit agrist

Bolgesel:

- Bas agris1
- Yiiz agris1
- Bel agris1

- Pelvik agn

Tablo 3. Agrinin baglama siiresi, mekanizmast ve kaynaklandigi bolgeye gore smiflamasi (Benjamin,
2000; Ceylan, 2014)

Basglama siiresine gore Mekanizmasina gore Kaynaklandig1 bolgeye gore
- Akutagn - Nosiseptif agr1 - Psikojenik agr1
- Kronik agr1 - Noropatik agri - Somatik agri
- Deafferantasyon agrist - Noropatik agri
- Reaktif agr - Nosiseptif agri
- Psikosomatik agri - Viseral agr
- Yiizeyel agn
- Derin agr1




Tablo 4. Agrinin sinirsel farkliliklara gore siniflamas1 (Kayhan, 1997; Nicholson, 2006; Ongel, 2017)

- Derin agn

- Yiizeyel agr1

- Yansiyan agri

- Tetik noktalar1

Agn ile daha Onceleri anestezistler ilgilenirken, agr ile ilgili patofizyolojik
proseslerin kesfiyle agrinin multidisipiner bir yaklasimla yonetilebilecegi kanaati
gelismistir (Uluslararast Agr1 Arastirmalart Birligi, 2016). Agriya yaklasimda, ¢oklu
perspektif bakis agist (multidisipliner agr1 klinikleri) kullanilmaktadir (Kutsal ve ark.,
2005). Diinyada ve iilkemizde “palyatif bakim” taniminin gelismesiyle, aile hekimligi
uzmanlig1 alani da, agr1 yonetiminde yavas yavas S0z sahibi olmaya baglamistir. Aile
hekimlerinin hizmet kalitelerinin iyilestirilmesinde agr1 yonetimi énemli bir yer ihtiva
etmektedir. Birinci basamak saglik hizmeti agri1 yonetiminde, “uygun agr kesici ile
uygun dozda, uygun siire agr1 yonetimi” hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda bu klinik
pratik stratejisiyle akilci ilag kullanimi etkinliklerine de olumlu katki saglanabilecektir
(Zeren Oztiirk ve Toprak, 2017).

2.5. Birinci Basamak Saghk Hizmetinde Agrimin Degerlendirilmesi

Esasen birinci basamagin giicii hasta takibi ve kronik yakinma/hastalik yonetimiyle
degerlendirilir. Basarili bir agr1 yonetimi igin hasta hekim iligkisinin maksimum diizeye
cikarilmis olmasi gerekmektedir (Hasselstrom ve ark., 2002). Birinci basamak saglik
hizmetinde, agr1  yakinmasiyla bagvuruda bulunan her hasta ayrintili
degerlendirilmelidir. Hastalarin agriyr kendiliginden bildirecekleri varsayilmamalidir.
Oncelikle anamnezle agrinin olas1 nedenleri, tiirii, dogasi, siddeti ve siiresi tespit
edilmelidir. Ozgecmis ve soygecmis bilgileriyle, agrmm olas1 iliskili oldugu
rahatsizliklar ve hastanin ilag kullanim seceresi hakkinda bilgi edinilmeye ¢alisilmalidir.
Her yeni bagvuruda, ozellikle tedavi etkinlikleriyle ve ilag yan etkilerini
degerlendirebilmek icin hasta yeniden ayrintili bir sekilde muayene edilmelidir. Agr
yonetiminde agri1 yakinmasiyla basvuran biitiin hastalarin ayrintili fizik muayenesi
yapilmalidir.  Agrinin  yeri ve nedeninin  belirlenmesi, agri  yonetimini

kolaylastirmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti esnasinda agn ile karsilasilirsa,




genel prensip olarak agrinin 6lgiilmesi, siddetinin belirlenmesi ve kayit altina alma
islemlerinin yapilmas1 gerekmektedir.

Anamnezin, hem ilk goriismede dogru alinabilmesi hem de sonrasindaki takiplerde
tedavi basarisim1 saglikli denetlenebilmesi igin belli bir sistem dahilinde yiiriitiilmesi
gerekir. Bu amagla agrinin tim boyutlarinin hastadaki yansimasimi belirleyebilmeyi
kolaylastiran sorgulama formlari kullanilmaktadir (Tablo 5). Son yillarda bu formlarin
bilgisayar versiyonlar1 da gelistirilmistir. Egitim diizeyi yeterli hastalar higbir
yonlendirme olmaksizin bu soru formlarmmi1 kendileri cevaplayabilir. Bu formlar
arasinda yiiksek konkordans gériilmemektedir (Unalan ve ark., 2009; Zeren Oztiirk ve
Toprak, 2017).

En sik kullanilan forma kisaca deginmek gerekirse, Gorsel agri skalasi (GAS)
formu 1920’1 yillardan itibaren tek boyutlu agr1 degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir
(Erdine ve ark., 2001; Unalan ve ark., 2009). GAS, sayisal olarak &lciilemeyen bazi
kalitatif degerleri, sayisal hale ¢evirmek amaciyla kullanilir (Erdine ve ark., 2001;
Eriksen ve ark., 2003). 100 mm’lik bir ¢izginin her iki ucuna, degerlendirilecek
parametrenin iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan kendi durumunun bu ¢izgi tizerinde
nereye uygun oldugunu, bir ¢izgi cizerek ya da nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi talep edilir. Mesela agri igin bir uca sifir agrim var, diger uca ¢ok siddetli agri
¢ekiyorum yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi vasitasiyla isaretler. Agrinin
hic olmadigi yerden hastanin isaretledigi yere kadar olan uzunluk, hastanin agr
derecesini belirtir (Eriksen ve ark., 2003).

Vakit kaybini engellemek igin iyi bir uygulama olmasina ragmen hekimin, ayni
soru formunu hastaya bizzat sormasi, hastanin cevap verirkenki tavrini ve mimiklerini
gormesi, diislincelerini idrak etmesi, hastasini daha iyi degerlendirebilmesi agisindan iyi
bir firsat olabilir. Hekim hastaya vakit ayirmali ve iyi bir diyalog i¢inde olmalidir. Hasta
kendisinin dikkatle dinlendigini, agrisina inanildigini hissetmeli ve hekimine giiven
duymalidir. Agrinin nedeni her ne olursa olsun hekim, hastanin agrisin1 uydurmadigini,
aksine agriyr duydugunu kabul etmelidir.

Anamnezde, hastanin agr1 hikayesiyle birlikte, agrisim1 veya agr tedavisini
etkileyecek baska bir hastalik (diyabet, demans, kadiyovaskiiler hastaliklar, bobrek
yetersizligi, allerji) varligi, psikiyatrik hastalik varligi (bipolar bozukluk, depresyon

gibi), psikososyal durumu (is-6zel yasantisi, hukuksal-finansal problemleri, cinsel



yasantisi, uyku diizeni, ¢ocukluk dénemi dahil kotii an1 varligi, aile anamnezi, ailede
benzer veya ayni agri sikayeti varligi, bagimlilik riski, gelecek kaygisi) ve agrinin
engelledigi fonksiyonel durumu / yasam standartlar1 (takipte tedavi basarisini sinamakta
Ozellikle 6nem tasir) belirlenmelidir.

Agrt  hikayesini olustururken sirasiyla asagidaki parametreler ayr1 ayr
sorgulanmalidir (Irving ve Squire, 2010):

(a) Agrinin nasil basladig1 (ani-yavas).

(b) Agriy1 artiran ve azaltan faktorler.

(c) Agrinin niteligi (kiint, yanici, keskin, batici, baskilayic1 v.b. gibi). Hastanin
sectigi kelimeler (agr dili), agr tipinin belirlenmesinde miihim bir rol oynar. ikilemde
kalinirsa ndropatik agr1  i¢in  gelistirilmis olan sorgulama formlarindan da
yararlanilabilir.

(¢) Agrinin lokalizasyonu ve genislemesi. Hasta agrili bolgeyi eliyle gostermeli ve
formdaki insan resmi iizerinde isaretlemeli, birden fazla agris1 varsa siddetine gore
numaralandirmalidir.

Agrmin siddeti anlamak icin, 0-10; Sayisal Olgiit ‘NRS (Numeric Rating Scale)’, en
yaygin kullanilan 6l¢iittiir, agr1 ve analjezi hakkinda fikir verir, egitim seviyesi diisiik
hastada bile parmak hesabi ile de amaca ulasilabilir.

(e) Agrinin gidisati (devamli-araliklr).

(f) Hastanin daha 6nce gordiigii agr tedavileri (medikal-girisimsel-cerrahi).

(9) Hastanin almis oldugu ve halen kullanmakta oldugu agri kesicilerin etki ve olasi
yan etkileri.

(&) Hastanin emosyonel hali.

(h) Hastanin kognitif bulgulari, mental saglig.

Bu parametrelerin hepsi bir tamin pargalaridir. Ornegin sadece NRS sorgulamasinin
yapilmasi, agrinin tek bir boyutunun belirlenmesini saglar. Agrinin heterojenligini
belirleyemez (Williams ve ark., 2000). Agr1 degerlendirmesi, farkli amaglari hedefleyen
(fonksiyonel durum, psikolojik durum) sorgulama ¢izelgeleriyle tamamlanmalidir
(Irving ve Squire, 2010; Melzack ve Katz, 2013).



Tablo 5. Bazi1 sorgulama formlar1 (Koyuncu, 2017)

Amag Sorgulama Formlari

Genel Degerlendirme « MPQ (McGill Agri sorgulamast)
(McGill Pain Questionnaire)
% SF-MPQ (Kisa Form -MPQ)
+ SF-MPQ-23
« BPI (Kisa Agr Cizelgesi-Brief Pain Inventory)

Agr siddeti belirleme - NRS (Sayisal Olgiit- Numeric Rating Scale)
- VAS (Gérsel Olgiit- Visuel Analog Scale)
- VRS (Sézel Olgiit- Verbal Rating Scale)

Psikiyatrik degerlendirme - BDI (BECK Depresyon Olgiitii- BECK Depression Inventory)
« Zung Anksiyete Olgiitii

Fonksiyonel durum - PDI (Agr1 Maduriyet Olgiitii- Pain Disability
belirlenmesi Index)

BPI (Kisa Agr Cizelgesi-Brief Pain Inventory)
Hastaliga 6zel fonksiyonel | - WOMAC ( Western Ontario and

durum belirlenmesi McMaster Universities Osteoarthritis Index) (osteoartrit igin)
% Roland Olgiitii (Roland Score) (bel agrist igin)
- ODI (Owestry Maduriyet Olgiitii - Owestry Disability
Indx) (bel agris1 igin)
- Fibromyalji Olgiitii

2.6. Birinci Basamak Saghk Hizmetinde Agrimin Klinik Prezentasyonu

Agn ile klinik veriler degerlendirildiginde, uyku hijyenindeki bozulma agrinin
birincil bulgularindandir. Hastalarin uyku istikrart bozulur. Sik uyanma ve uykuya
dalamama sikayetleri boy gosterir. Sonrasinda sabahlar1 yorgun uyanma hali ve giin
icinde uykulu olma hali goziikiir. Agr1 yasayan hasta, erken safhalarda enerji azalmasi
(anerji) ile bas edebilirken, ilerleyen siirecte bas etme mekanizmalar1 zarar goriir, agriya
toleransi azalir ve depresif duygu durumuna dogru ilerlemeye baslar. Uyku hijyenindeki
istikrarsiz ve enerji azalmasi birlesince, kronik agri sorunu olan hastalarda genel bir

sinirlilik hali belirir. Sinirlilik hali sosyal ayrismanin baslangi¢ asamasidir. Hasta
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cevresinden tepki gormeye baslar. Aile destegi azalir. Moral ve motivasyonda diisme
yasanir. Istahsizlik, bulanti ve kusma gibi semptomlar kronik agr1 ¢eken hastann,
psikolojik bozulmalarmin somatik yakinmalara doniistiigiini isaret eder. Agr1 ¢eken
hasta zamanla depresyon hastaliginin klinik 6zelliklerini biinyesinde toplamaya baslar.
DSM-5 tami kriterlerine gore, tan1 prosesi baslayan hastanin depresyon tedavisinin bir
plan ¢ergevesine oturtulmasi gerekmektedir. Giiniimiizde kronik agri ile depresyon
arasindaki iligskiyi inceleyen birgok arastirma mevcuttur (Raj, 2000). Bu konumdan
sonra hasta, hastalig1 iizerindeki farkindaligini ve dizginlerini kaybeder. Gelisigiizel ilag
kullanimlariyla birlikte tedavi siirecinde aksamalar boy gosterir. Diizensiz ve uygun
olmayan ilag tiiketimine bagl ikincil yakinmalar belirir. Ailevi problemler ve sosyal
izolasyon baglar. Saglik sistemi ve hekimler ile sorunlar artar. Hastane ve hekim
degistirmeler siklagir, ameliyat ihtimalleri tartisilmaya bagslar. Hasta careyi tip disi
yontemlerde aramaya baslar (Ongel, 2017; Zeren Oztiirk ve Toprak, 2017). Sensoryal-
diskriminatif (duyusal-ayird edici), affektif-motivasyonel (emosyonel) ve kognitif
(biligsel) olmak tizere 3 boyutta yasanan akut ve kronik agrinin ¢esitli klinik bulgular
Tablo 6'da verilmistir (Koyuncu, 2017).
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Tablo 6: Akut ve kronik agr1 sendromlu hastalarin klinik farkliliklar1 (Koyuncu, 2017)

AKUT

KRONIK

Baslangig ve siire

Belirli baglangi¢ ve sinirli siire

Akut veya sinsi baglangi¢ ve uzun

siire (>3 ay)

Gorevi

Alarm

Tan1 ve tedavi

Bir hastaligin veya travmanin sonucu

olur ve tani/tedavi kolay

Kendisi bir hastalik, tani/tedavisi

zor

Agrn Tiim boyutlari ile yasanir ve neden Tiim boyutlar1 ile uzun zaman
ortadan kalkinca biter yasanir ve siiregelir
Bulgular Lokal hasar, 6dem, eritem, kas Motor degisimler

spazmi

Otonom degisimler

Kan basinci artisi, tagikardi, solunum

sayisinda artig

Yorgunluk, konsantrasyon
zay1fligi, dikkat kaybi, libido kaybi,

istah azalmasi, kas tonusunda

degisimler
Yayilhim Lokalize Yaygin veya lokalize
Emosyon Korkulu ama tedavi sonra Korkulu, endiseli, kaygil, depresif,
diizelecegini bilir bezgin, muzdarip
Uyku Uykusuz Uyku bozuklugu
Davranis Yiiziinii burusturma, inleme, s6zel Aktif degil, kondiiksiyon
sikayet, agrili bolgeyi koruma/ovma diisiikliigd, sosyal izole, sik hekim
ziyareti, bol agr1 kesici kullanimi
Kognitif Hosnut degil, kizgin ama ilgili, Umitsiz, basarisiz, ¢aresiz
dikkatli, bagsarma istegi mevcut hissetme, anlasilmadigini diistinme
Genel Somatik faktorler 6n planda Psikolojik faktdrler 6n planda
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2.7. Birinci Basamak Saghk Hizmetinde Agr1 Tedavi Yaklasimlar:

Agn yonetiminde hastalarin kullanacag tiim ilaglar ve beslenme takviyeleri hekim
kontroliinde yapilmalidir (Kutsal ve ark., 2005). Birinci basamak saglik kuruluslarinda
agr1 tedavisinde temel yaklasim olarak, basamakli tedavi tavsiye edilmektedir. “Uygun
ilag, uygun doz, uygun siire” verildikten sonra, bir basamak yukari ¢ikilarak, hastanin
agr1 tedavi surecinin sik takiplerle yonetilmesi onerilmektedir. Agri tedavisinin birinci
basamaginda non-opioid agr1 kesiciler (aspirin, asetaminofen ve non-steroidal
antiinflamatuar ilaglar); ikinci basamaginda zayif opioidler; ti¢iincii basamaginda giiglii
opioidler, metadon, transdermal yamalar; dordiincii basamaginda sinir blokaji, epidural
girisimler, hasta kontrollu agr1 kesici pompalari (PCA pump), norolitik blok terapisi,
spinal stimulatorler tavsiye edilmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde, agr
tedavi basamaklarindan ilk t¢ii uygulanabilir. Basamak degisimi igin minumum 24 saat
geemelidir. Her 3 basamakta da, tedavide adjuvan ila¢ kullanimi1 gergeklestirilebilir
(Resim 1). Uyku diizenleme o6zelligi olan anksiyololitik tedavilerden yardim alarak
hastanin uyku diizeni saglanabilir. Anksiyolitik ve antidepresan tedaviler sayesinde
hastanin genel psikiyatrik yakinmalarina care aranabilir. Istahsizlik sikintis1 ¢eken
hastanin beslenme yetersizligi takviye edilebilir. Depresyon tanist konulan hastanin
tedavisinin planlanmasi sarttir. Amerikan Aile Hekimligi Akademisi’ne gore, bakimin
devamlilig1 ilkesi cercevesinde ruhsal saglik hizmetlerinin birinci basamak saglik
hizmetlerine entegrasyonu onemli bir islemdir. Bu nedenle kronik agri problemi olan
hastalarin, depresyon ve anksiyete bozukluklar: birinci basamakta yonetilebilir (Ongel,
2017; Zeren Oztiirk ve Toprak, 2017).
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Resim 1. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 3 basamakli merdiven modeli (Eisenberg, 2005)

2.8.Birinci Basamak Saghk Hizmetinde Agr1 Destek Yaklasimlari

Agri  yonetiminde destek  yaklagimlariyla yasam tarzi  degisiklikleri
degerlendirilmektedir. Agri tedavi yonetiminde destek yaklasimlarinin ilk ayagi hasta
egitimidir. Egitim sayesinde hastalarda meydana getirilen davranis degisiklikleriyle hem
hastanin farkindalik hem de agr1 yonetim etkinlik diizeyi yiikseltilmektedir (Kutsal ve
ark., 2005). Kronik agr1 yonetimi igin verilen egitimlerde, hasta ve hasta yakinlarinin
egitime dahil edilmeleri saglanmalidir. Egitimler agr1 yonetiminin biitiin asamalarinda
baslangigtan itibaren kontrollii bir sekilde siirdiiriilmeli ve agri nedeni olan kronik
hastaliklarla ilgili yonleri de degerlendirmelidir (Kutsal ve ark., 2005). Aktif
egzersizlerin, kronik agrilar tizerinde olumlu etkilerinin oldugunu bildiren kuvvetli
kanitlar vardir (Ventafridda ve Caraceni, 1991). Yiirime, germe, giiglendirme
egzersizleriyle, yoga ve giinlik ev igi egzersizleri, fibromiyalji gibi kronik agrilara
sebep olan hastaliklarda onerilmektedir (Ceylan ve ark., 2014). Ayn1 zamanda pilates,

gyrotonics, thai-chi, quigong, yoga cesitleri, feldenkrais metodu gibi egzersizler de
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kronik agr1 yonetiminde bir diger tavsiye konusudur. Agrinin algilanma agamasinda
hastanin psikolojik durumunun etkisi biyiiktiir. Psikolojik olarak stres yonetiminde
basarili hastalarin kalp ritimleri, solunum sayisi, kan basinglar1 ve stres hormonlarinin
salimimi azalir ve sindirim sistemleri diizenli bir forma ulasir (Kutsal ve ark., 2005). Bu
nedenle psikoterapik ve davranis¢r  yaklasimlarin  agri  yonetimine  katkisi
azimsanmayacak kadar c¢oktur. Bireysel, aile ve grup terapileri, bilissel-davranisci
terapiler, evcil hayvan terapileri, hipnoterapi ve stres yonetim teknikleri, agr
yonetiminde kullanilan tekniklerin baginda gelir.

2.9.Birinci Basamak Saghk Hizmetinde Agr1 Yonetiminin Faydalar:

Birinci basamak saglik hizmetlerinde agri yonetiminin medikal ve ekonomik
yonden pek ¢ok yarari vardir. Medikal faydalari arasinda birgok kronik hastaligin
yonetimine ve hastanin genel saglik durumundaki hekim hakimiyetine olanak tanir.
Ekonomik faydalar1 arasindaysa, ilag israfini 6nlemesi ve poliklinik sayilarindaki
azalma ile saglik sistemine etkileri sayilabilir.

2.10. Birinci Basamak Saghk Hizmetinde AIK

llaglarin dogru ve yerinde kullanimi, herhangi bir tedavi siirecindeki en onemli
parcadir. Bu baglamda, Nairobi'de 1985 yilinda DSO tarafindan gergeklestirilen
‘Ilaglarin Akiler (Rasyonel) Kullanimi Uzerine Uzmanlar Konferansi’nda AIK terimi
“hastalarin klinik gereksinimlerine uygun ilaglari, kendi bireysel gereksinimlerini
yerinde bir siire igin karsilayan dozlarda ve en diisiik maliyetle almalar1” seklinde
tanimlanmustir.  Yani, kaynak-kalite-maliyet-6deme dortlii paketinin biitiinlesik bir
sekilde calismas1 onemlidir (Tokat, 1994; Chaturvedi, 2012). DSO AIK’nin tesvik
edilmesi igin bazi tavsiyelerde bulunmustur (Tablo 7). AIK’nin uygulanabilmesi i¢in de

asagidaki ilkelere uyulmasi gerekmektedir (Ritter ve ark., 2008) (Tablo 8).
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Tablo 7. DSO tarafindan akilci ilag kullanimmin tesvik edilmesi igin tavsiye edilen temel miidahaleler
(Ritter ve ark., 2008)

- Tlag kullanim politikalarin1 koordine edecek ve bunlarin etkilerini izleyecek
kurumlar olusturmak

- Egitim denetim ve karar alma siireclerinin desteklenmesine yonelik klinik tani
ve tedavi rehberlerinden yararlanmak

- Ilk secenek tedavileri esas alan temel ilaglar listesi olusturmak

- Bolgelerde ve hastanelerde ilag ve tedavi kurullar1 kurmak

- Mezuniyet 6ncesi miifredat programinda probleme dayali farmakoterapi egitimi
vermeyi saglamak

- Bir gereklilik olarak hizmet i¢i siirekli tip egitimleri diizenlemek

- Kurumsal ¢ercevede izleme, denetim ve geri bildirim sistemlerini gelistirmek

- llaglar konusunda bagimsiz (tarafsiz bilgi) bilgi kaynaklarin1 kullanmak

- Kamuoyunu ilaglar hakkinda egitmek

- Etik olmayan mali girisimlerden sakinmak

- Uygun ve zorunlu diizenlemeleri hayata ge¢irmek

- llaglarin ve personellerin mevcudiyetini giivence altina almaya yonelik yeterli

devlet harcamalarini saglamak

Tablo 8. AIK’nin uygulanabilmesi i¢in uyulmasi gereken ilkeler (Ritter ve ark., 2008)

Etkililik, uygunluk, maliyet ve giivenlilik goz oniine alinmalidir.

Tedavi planlarken dogru taniya dayanilmalidir.

Dogru ilag, dogru doz, dogru siire ve dogru uygulama yolu belirlenerek
uygulanmalidir.

- Tedavi basarisi, yan etkiler ve hastanin uyumu degerlendirilmelidir.

- Coklu ilag kullanimlarinda etkilesimler 6ngoriilebilmelidir.

- Tedavinin; gergeklesebilirligi ve maliyeti degerlendirilmelidir

T.C. Saglik Bakanlhig: Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan hastalarda

AIK farkindalig1 olusturulmasina ydnelik bir takim diizenlemeler liizumlu goriilmiistiir

(T.C. Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Ilag Ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2018) (Tablo 9).
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Tablo 9. AIK farkindaligi agisindan liizumlu diizenlemeler (T.C. Saglik Bakanligi Tiirkiye ilag Ve Tibbi
Cihaz Kurumu, 2018)

- Hastalar ilaglarin kullanimi hakkinda bilgilendirilmelidir.

- Hastalarin siklikla kullandig1 alanlarda akiler ilag kullanimina yonelik brosiir, poster,
video goriintiileri gibi diizenlemeler bulunmalidir.

- Yatan hasta egitimlerinde, akilci ilag kullanimina yonelik bilgilendirme yapilmalidir.
- llag kullanim1 hakkinda hastalarin bilgilendirilmesi igin faaliyetler planlanmalidir.
Bu amagla tiim saglik personelinin programa dahil olmasi1 saglanmalidir.

- Bilgilendirme gereglerinin hastalarin yogun oldugu ve goriilebilecek yerlerde
olmasina Ozen gosterilmelidir. Hastane ve servis girislerinde poster ve duyuru
tinitelerine yer verilmeli, brosiirler bulundurulmalidir. Akiler ilag kullanimina iligkin
bilgilendirme videolari, 6zellikle hasta bekleme alanlarinda video goriintiisii olanagi
olan ekranlardan paylasilmalidir.

- Hastalara ve yakinlarina planlanan tedavinin ve kullanilacak ilaglarin amacina ve
yan etkilerine iligkin bilgilendirmeler saglik personeli tarafindan yapilmalidir. Dikkat
edilmesi gereken hususlar anlatilmalidir.

- Sik regete edilen ilaglar ile ilgili ve kullanirken dikkat edilmesi gereken hususlara
iliskin kisa bilgilendirme notlar1 hazirlanmali, hasta veya hasta yakim ile

paylagiimalidir.

AIK gerceklestirilmedigi takdirde, irrasyonel ila¢ kullanimi belirginlesir. Irrasyonel
ila¢ kullaniminin artmasinin da toplum, ¢evre, hastalar, ekonomi ve kaynaklar i¢in pek
cok olumsuz sonuglar1 vardir. Ilaglarin irrasyonel bir sekilde kullanimi sonuglar ilag
israfi, gevre kirliligi, artan mortalite ve morbidite, artmis ila¢ reaksiyonlari, hastaneye
yatis ve ekonomik kaynak israfi seklinde siralanabilir (Ambwani ve Mathur, 2007,
Cushing ve Metcalfe, 2007; Goggeldi ve ark., 2009, Kolcu, 2017).

2.11. AIK Yéniiyle Tiirkiye Ve Diinyada Durum Nedir?

DSO basta olmak iizere saglikla ilgili bir cok uluslararas1 kurum ve kurulus AIK’in
yayginlagtirilmasi i¢in uzun yillardan beri miicadele etmektedir. Bu ¢abalarin 6zellikle
1990’Ii yillardan itibaren giderek arttifi yadsinamaz bir gercektir. Bu baglamda

hekimlerin, eczacilarin ve diger saglik ¢alisanlarinin egitimlerinde bu konuya 6zel 6nem
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verilmeye baslanmis ve bu dogrultuda 6zel egitim programlar1 hazirlanmistir. Hastalarin
tedavisinde yazilan regetelerin takipleri, degerlendirmeleri ve geri bildirimleri yapilarak,
ila¢ kullanimmin daha akilci olmasina uzun yillardir ¢alisiimaktadir. AiK ilkelerinin
geregini yerine getirme konusunda anahtar rol oynayan bir diger muhatap ise
hastalardir. Halkin bu konuda bilgilendirilmeye ¢alisilmasi, AIK’in yayginlastirilmasina
yonelik 6nemli etkinliklerden birisi olmaya devam etmektedir.

Tiirkiye, aslinda AIK konusunda alt yapisini erken olusturan iilkeler arasindadur.
Tiirkiye’de AIK’in tip egitiminde 6gretilmesine gelismis iilkelerinkine benzer sekilde
aktif egitim yontemleriyle 1996 yilinda baslanmis, devaminda bunu diger saglik alanlari
da takip etmistir. Asagidaki elverisli durumlar, Tiirkiye’de AIK’in hizla
yayginlastirilmasini saglayan unsurlardan bazilari olarak siralanabilir (Akici, 2013).

« AIK’i icra edecek saglik personeli egitimine ¢alisilmis olmasi

+ AIK’i yayginlastirmaya yonelik farkindalik faaliyetlerine baslanmis olmasi

* Aile hekimligi sisteminin hayata gegirilmesi

» Ulke genelini kapsayan Genel Saglik Sigortas1 uygulamasinin yiiriirliikte kalmasi

* Ulusal diizeyde AIK Koordinasyonuna aracilik eden Saglik Bakanhigi Akilci ilag
Kullanim1 Merkez teskilatinin ve bunun illerdeki/saglik kuruluslarindaki birimlerinin
hali hazirda kurulmus olmasi

* SGK’nin elektronik regete uygulamasina baslamis olmasi

* Regete izlem ve denetleme sistemlerine sahip olunmasi

* Bu konularda evrensel diizeyde yeterli donanima sahip akademik ve idari personel
mevcudiyeti

* AIK ile ilgili ¢ok sayida arastirma, rapor ve planlamaya sahip kurum ve kuruluslarinin
mevcudiyeti

2.12. Akilcer Agri Kesici Kullanim

Agn kesici ilaglarin piyasaya c¢ikmasi bir donim noktasi olusturmustur. Kisa
zamanda sadece agri kesici ve ates i¢in degil ayn1 zamanda anti-inflamatuar etkilerinden
dolay1 da ¢ok genis bir kullanim alanlar1 olusmustur. Analjezikler en yaygin kullanilan
ilag olmalar1 disinda, en ¢ok koétiye kullanimi olan ilaglardir (WHO, 2004).
Analjezikler, pek ¢ok tilkede “tezgah iistii olarak betimlenmis (Over the counter)’’ ayni
zamanda regetesiz satilmalar1 sebebiyle de yanlis ve kotiye kullanimi had safhaya

ulasmistir. Bu ilaglar her ne kadar regetesiz satilsa da ¢ok ciddi yan etkilerinin
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olmadigini séylemek miimkiin degildir. Bu baglamda agr1 kesici ilaglarin kullaniminda
AIK ilkelerine uyulmasinin énemi daha belirgin hale gelmistir. Bilingsiz bir sekilde agr1
kesici kullanimi, agriy1 zaman zaman rahatlatmakla beraber, baz1 durumlarda mevcut
patolojiye ait semptomlari da maskelenmekte ve hatta hastaligin 6limcil sinirlara
gelebilmesine imkan saglamaktadir (Holloway ve van Dijk, 2011). Sik kullanilan agr
kesiciler; Non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAII), parasetamol (asetaminofen),
metamizol ile opioid agr1 kesicilerdir. Bu ilaglar hemen her yas grubunda, bas/dis/kas
agrilarindan osteoartrite, post-operatif agrinin giderilmesinden pek ¢ok enfeksiyoz ve
inflamatuar hastaligin tedavisine kadar bir¢cok degisik klinik durumda kullanilirlar. Agr
kesicilerin cogunun agr1 kesici etkilerinin yani sira antipiretik/antiinflamuar etkileri de
mevcuttur. Agn kesicilerin gerek agri kesici, gerekse diger farmakolojik etkilerinin
glicleri digerlerinden farklilik gosterebilmektedir. Agr1 kesici ihtiyaci olan farkli klinik
vakalar igin, agr kesicilerin sahip oldugu bu farmakodinamik &zelliklerden sikga
yararlanilir. Agri tedavisinin yonetilmesinde, agrinin siddeti ve ilacin farmakolojik
ozelliklerinin yaninda hastanin yasi, diger hastaliklari, kullanmakta oldugu diger ilaglar,
organlarinin islev bozukluklari, agri esigi ve ilag tedavisine bakis acist da dikkate
alinmalidir (Dworkin, 2003). Akilci agr kesici kullanimimin tam aksine, yanlis agri
kesici kullanimi; ¢oklu ila¢ kullanimini (polifarmasi), teshise uygun olmayan ilaglarin
receteye eklenmesini veya hastalarin kendi kendine uygun olmayan ila¢ kullanimlarini
kastetmektedir. Agrt kesicilerin gereksiz kullanimini engellemek igin, hastalarin agr
kesici kullanimi ile ilgili inanglarmi kokten degistirmek anahtar faktordiir. EK olarak
hastalarin agri kesicilerle ilgili gorislerini idrak etmeye ¢alismak da, klinisyen ve hasta
arasinda daha etkili bir iletisim kanali olusmasini saglamakta ve toplumun genel olarak
bu konuda egitilmesini de kolaylastirmaktadir (Hussain ve ark., 2002; Blamey, 2009;
Altag ve Eser, 2017). Agri kesicilerin kullanimlarinda, 6zellikle kisisel uygulamalardaki
kullanim hatalarinin &niine gecebilmek icin, AIK ilkelerine uyulmasmin énemi daha

belirgin hale gelmektedir.

Hastalar, agr1 kesici iceren tedavileri diizenlenirken asagidaki konulara titizlikle
uyarak bu tedavilerini akilci/bilingli sekilde yerine getirmelidirler. Bu durumda hastaya

diisen gorevler soyledir;

e Agn kesici kullanilmasini gerektiren hastaliginin/bulgularmin hangileri oldugunu

mutlaka hekiminden 6grenmelidir.
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o Agn kesici tedavisine nigin ihtiyact oldugunu mutlaka hekiminden 6grenmelidir.

e Agn kesici tedavisine ihtiyact oldugu durumlarda, bazi yasam big¢imi
degisikliklerini de igeren ilag-dis1 tedavi ve tavsiyeler konusunda (6rnegin, kilo
kontrolli, egzersizler, sigara igilmemesi, bazi yiyecek ve igeceklerden uzak
durulmasi vb.) hekiminden bilgi almalidir. Bu konuda eskiden kalma bilgilerinin
yanlig ya da eksik olabilecegini unutmamalidir.

e Agn Kkesici tedavisi ve gerekli ise diger ilaglarla tedavisi diizenlenirken, hekimine
yardimc1 olmali, hekiminin tedavi ve ilacin uygunlugu konusunda yapacagi
aragtirmaya yeterli yanitlar1 vermelidir.

o Kendisine regete edilen agr1 kesicinin adinin ne oldugunu,

e Bu ilacin hangi etkisi/etkileri sebebiyle nigin kullanmasi gerektigini, ilacin etkisini
ne zaman gosterecegini, etkisinin ne kadar siirecegini,

e Bu ilacin kullannm metodunu (giinde kac¢ kere, ne miktarda, giiniin hangi
saatlerinde, a¢ ya da tok karnina, kag giin siireyle),

e Bu ilacin diger ilaglarla ve kendisinin mevcut saglik durumuyla nasil etkilesime
girebilecegini,

e Builacin ne tiir yan etkilerinin olabilecegini,

e Olusabilecek yan etkilere karsi, ne yapmasi gerektigini,

o Builaci kullanirken uymasi gereken spesifik kurallarin olup olmadigini,

o llag tedavisiyle ilgili olarak ne tip durumlarda hekimine veya eczacisma tekrar
danigsmasi gerektigini,

e Tedavisi sirasinda veya sonrasinda kontrole gelip gelmeyecegini, kontrole
gelecekse, bunun icin yapmasi gereken herhangi bir 6n hazirlik olup olmadigini,
tedavisini diizenleyen hekiminden mutlak suretle 6grenmelidir. Bir nedenle hekimin
bu bilgilendirmeyi yapmadigini diisiinmesi halinde, hastanin hekimden bu sorularin

yanitlarini istemesi, bu bakimdan herhangi bir ¢ekince i¢inde olmamasi gerekir.

Hasta/hasta yakini, yukarida siraladigimiz ilag tedavisiyle ilgili gecen hemen her
baglikta, eczacisi araciligiyla da bu bilgileri almaya 6zen gostermelidir. Bilgilendirme
konusunda eksik kaldigini diistinmesi halinde, ¢ekinmeden bunlar1 eczacisindan talep

etmelidir (Tiirkiye Ilag Ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2018).

20



2.13. Klinikte Agr1 Kesici Kullanimi Ve Kullanim ilkeleri

1- Agn kesici se¢imi agrinin siddetine baglh olarak basamak metodu dogrultusunda
yapilmalidir:

Basamak metoduna gore, analjezikler giiglerine gore kiimeler halinde en diisiik
etkiliden yiiksek etkiliye gore siralanmiglardir. Nonopioidler, zayif opioidler ve kuvvetli
opioidler olarak siralanan agri1 kesicilerin her bir grubu belirli smirlar igerisinde
kullanilmaktadir. Asamali olarak artan agrilar i¢in agr1 kesici tedavisine, nonopioid
(Nonsteroid antinflamatuar ilaglar, parasetamol) ilaglar ile baslanmalidir. Nonopioid
agr1 kesici ile yeterli analjezi saglanamadigl ya da bir siire sonra agri1 artis1 nedeniyle
nonopioid agr1 kesiciler yeterli gelmedigi taktirde, kodein ve tramadol gibi zayif
opioidler eklenmelidir. Zayif opioidlerle agri kontrol altina alinamiyor ya da
siddetleniyor ise agrinin Sebebine bakilmaksizin derhal gii¢lii opioidlere (morfin,
fentanil) gecilmelidir. Gii¢lii opioidler, dikkatli bir titrasyon ile uygun dozda
kullanildiginda, yan etkileri ve etkinligi 6zenli bir gézlemle kontrol edildiginde giivenle
kullanilmaktadir. Bu basamaklarda opioidler nonopioid agr1 kesici ile kombine edilerek
etkinlik artis1 saglanir. Her ti¢ basamakta da gerek duyuldugunda adjuvan agri kesiciler
(6rn: antidepresan, antikonviilzan) kullanilmalidir. Adjuvan ilavesi tedavide basariy1
yiikseltmektedir.

2- Agr kesici tercihinde agrinin sebebi ve niteligi dikkate alinmalidir:

Agrinin sebebi ve mekanizmasi kullanilacak ilaglarin belirlenmesinde 6nemli bir
roldedir. Inflamasyonun neden oldugu agr tiiriinde nonsteroid antiinflamatuarlarm,
inflamatuar etki belirtisinin 6n plana ¢ikmadig1 veya atesi olan bir hastada nonopioid
ajan olarak parasetamol ya da metamizoliin se¢ilmesi uygun olur. Kolik seklindeki
visseral agrida, metamizol ilk swrada yer almalidir. NSAIl'ler ozellikle kemik
metastazlarindan dolay1 olusan agrilarda ¢ok etkindirler. Sinir sisteminin herhangi bir
bolimiiniin zarar gormesi ya da islev dis1 kalmasindan kaynaklanan noropatik agrilarda
antidepresanlar ve antikonviilzanlar tercih edilmelidir. Nonopioidler, teorik olarak
opioidlerden daha diisiikk agr1 kesiciler olmalarina karsin, 6zellikle somatik-visseral
nosiseptif agr1 gibi agrilarda uygulandiklarinda, agrinin olus mekanizmasini
engelleyerek olduk¢a etkin analjezi saglayabilirler ya da opioidlerin etkinliklerini
giiclendirebilirler.

3- Agr kesici kullaniminda 6ncelikle oral yol tercih edilmelidir:
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Uzun siire agr1 kesici kullanacak hastalarin tedavisi i¢in en basit yol segilmelidir. En
basit ve en az invaziv yol oral yoldur. Ancak hastada yutma zorlugu, kusma,
gastrointestinal sistem obstruksiyonu gibi sikintilar varsa diger yollar da tercih
edilmelidir. Ayrica ilacin oral yolla istenildigi gibi etkin olamamasi ya da yan
etkilerinin bu yolla verildiginde ¢ok belirgin olarak karsimiza ¢ikmasi durumunda da
diger yollara bagvurulmalidir. Oral yol uygulanamadiginda, segilen agr1 kesicinin uygun
preparat1 varsa transdermal, transmukozal, sublingual, intranazal ve rektal gibi diger
noninvaziv yollar secilmelidir. Eger noninvaziv uygulama yolu miimkiin degilse
parenteral yol, kuvvetli opioidlerle spinal yol (intratekal- epidural) kullanilabilir. Kronik
agrida parenteral uygulamada oncelik subkutan yoldadir.

4- Agri kesici dozu her hasta i¢in ayr1 belirlenmelidir:
Agrn kesicilerin etkin dozu hastadan hastaya farklilik gosterebilir. Benzer agr1 problemi
yasayan hastalar arasinda dahi, agr1 kesici ihtiyaci biiyiikk farkliliklar gostermektedir.
Agrinin siddeti ve niteligi de verilen analjezigin etkisini énemli dl¢iide etkiler. Kisiye
0zel olan doz, en az yan etkiyle ilacin farmakolojik parametrelerine sadik kalinarak, en
iyi etkiyi saglayan minumum doz demektir. Hastanin yas1 (geng, orta yasl, yasl) ve
renal-hepatik islevlerdeki patolojiler de dikkate alinmalidir. Agr1 kesici dozu her
hastanin durumuna gore belirlenmeli, gerektiginden az veya fazla ila¢ verilmemelidir.
Doz ayar1 yapilirken nonopioid ve zayif opioidlerin tavan degerleri oldugu
unutulmamalidir. Yash hastalarda doz titrasyonunda daha dikkatli olmak gerekir.

5- Agri kesiciler belli araliklarla agr1 baglamadan verilmelidir:
Agrn kesiciler de diger ilaglar gibi kanda belirli yarilanma siiresine sahiptir. Bu nedenle
belirli zaman araliklariyla verilerek, kesintisiz analjezi saglamak Onem arz eder.
“Liizum halinde>> uygulama sekli tedavide yapilan en biiyiik yanlhisliktir. Onemli olan
giin boyu kesintisiz analjezi saglanmasini temin etmektir. Belirlenen diizenli zaman
araligi, ilacin belirli farmakolojik siiresine uygun olmalidir. Giiniimiizde geleneksel
olarak diizenlenen 3x1 uygulama veya 6giin ritmi anlayisi da geride birakilmigtir. Saat
planina gére “n saat ara ile” alinmasi gerekliligi hastaya da anlatilmalidir. Agr kesici
uygulamas1 agri1 olduk¢a degil, agri baslamadan kullanilmalidir. Agr1 baglamadan
verilen doz, analjezinin siirekliligini temin edecektir.

6- Yan etki proflaksisi ve tedavisi saglanmalidir:
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Kullanilan tiim agr1 kesicilerde istenmeyen yan etkiler vardir. Hastalar bu konuda
bilgilendirilmelidir. Olusabilecek yan etkilere karsi proflaksi ya da tedavi
uygulanmalidir. Ozellikle opioidlerle olusan konstipasyon-bulanti-kusma gibi yan
etkiler yiiziinden tedavi kesilmemelidir. Yan etkiler agisindan NSAII kullaniminda da
cok dikkatli olunmali, gerektiginde ilag kesilerek farkli bir agr1 kesiciye gegilmelidir.

7- Hasta ve yakinlarinin gereksiz endiseleri giderilmelidir:

Hasta agr1 kesici ilag kullanimimin “ilerde kendisine zarar verebilecegini, ilacin ilerki
asamalarda agrisina etkili olmayacagini veya bagimli olacagini’’ diisiinebilir. Hastaya
ve yakinlarina bu bakis agilarinin dogru olmadigi, tedaviye baglanmadan once
anlatilmalidir. Ozellikle opioidlerin uygulamalarinda yan etkiler, tolerans ve opioid
bagimliligi konularinin agrili hastada korkulan etkilere neden olmadigi hasta ve
yakinlarina anlatilmalidir.

8- Adjuvan ilaglar kullanilmalidir:

Esas kullanim alani agr1 disinda olan, fakat giiniimiizde, baz1 agr1 sendromlarinda da
yararlt olduklar1 bilinen, birbirinden ¢ok farkli farmakolojik tiirlere ait ilaclarin
tamamini kapsayan bir kavramdir. Farkli etki mekanizmalarina sahip olan bu ilaglarin
bazilar1 direkt analjezi saglayarak, bazilar1 da agr1 kesici tedaviyi destekleyerek dolayi
yoldan fayda saglamaktadir. (Collins ve ark., 2000; Erdine, 2002; Ballantyne ve Mao,
2003; Cowan ve ark., 2003; Aydinli, 2007a; Aydimnli, 2007b; Eroglu, 2007; Christo ve
Mazloomdoost, 2008; Talu, 2009; Altas ve Eser, 2017)

2.14. Agr1 Tedavisinde Kullanilan Farmakolojik Ajanlar
Agrn tedavilerinin %75’1ni, li¢ grup agr1 kesici ajan kullanimi saglamaktadir. Bu {i¢ grup
ilac ya tek basma ya da kombine edilerek DSO’niin tavsiye ettigi sekilde
kullanilmaktadir. Agr1 tedavisini uygulamalarinda kullanilan bu farmakolojik ajanlar
asagida irelenmistir:

1- Nonopioid agr kesiciler:

NSAIIl, parasetamol ve metamizol opioid olmayan analjezikleri ihtiva eder.
Nonopioid ilaglarin énemli bir kismimi kapsayan NSAII; antipiretik, antiinflamatuar ve
analjezik etkilere sahiptir. Bu gruptaki ilaglarin antiinflamatuar etkinligi steroid yapili
glukokortikoid ilaglara gore daha zayiftir. Antiinflamatuar etkilere sahip olmayan
nonopiod agr1 kesicilerse parasetamol ve metamizoldur. DSO’niin tavsiye ettigi sekilde

ilk 3 basamakta da kullanilabilirler. Bu ilaglarin “tavan etkisi’> mevcuttur. Maksimum
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teropatik dozun lzerine ¢ikildiginda yarar saglamaz aksine toksisite riskinde artis
meydana gelir. Tolerans, fiziki veya psikolojik bagimlilik goriilmez. Kanser agri
tedavisinde kullanimlar1 yaygindir. Hafif agrilarda tek baslarina, eger tekil kullaniminda
etkili analjezi saglamazsa, opioidlerle kombine edilerek kullanimlar1 saglanmalidir.
Opioidin daha az dozlarda kullanilmasina sebep olur ve opioide bagli gelisen yan
etkilerin (sedasyon, agiz kurulugu, bulanti-kusma, konstipasyon gibi) azaltilmasini
saglar. Ozellikle kemik metastazlarinda NSAIl’ler daha ¢ok tercih edilirler.
Bu ilaglar kullanirken, yan etkileri kesinlikle unutulmamali, minimal etkin ve minimal
toksik dozlar bilinerek bilingli kullanim saglanmalidir. Uygun hastada terapotik
dozlarda kullanilmas1 halinde bile baz1 istenmeyen yan etkiler gériilebilir. ilerlemis yas,
yiiksek doz ve uzun siireli kullammda bu risk artirrr. NSAIi’larin yan etkileri en sik
gastrointestinal sistemde goriiliir. Bulanti, kusma, dispepsi, diyare, konstipasyon,
abdominal agri, gastrik mukozal irritasyon, yilizeyel erozyonlar, peptik iilserin
alevlenmesi, perforasyon ve kanama gastrointestinal yan etkilerin baslicalaridir. NSAIi
uygulanacak durumlarda gastrointestinal sistem yan etki agisindan risk yonetimi iyi
yapilmali ve gerekiyorsa proflaksi uygulanmalidir. En diisitk dozlu ve gastrointestinal
yan etkileri en az olan NSAII tercih edilmelidir. Selektif COX-2 enzim inhibitérlerinin,
gastrointestinal sistem ve trombositler iizerinde etkileri yoktur. Fakat yiiksek selektifli
COX-2 inhibitorii tiikketenlerde, kardiovaskiiler ve serebral vakalarda artis gézlenmistir.
Bu nedenle iilkemiz de dahil bir¢ok iilkede kullanimi yasaklanmugtir.

2- Opioid agn kesiciler

Opioidler oldukga etkili agr1 kesicilerdir, titrasyonlar1 kolaydir, kabul edilebilir bir
risk/fayda paritesi sunarlar. Agrinin mekanizmasiyla ilgilenmeksizin siddetli kanser
agrilarinin tedavisinde kullanilir. Opioidler santral ve periferik sinir sistemlerinde
kendilerine 6zgii reseptorlere [mii (p), delta (), kappa (x), sigma (o), epsilon (g), opioid
benzeri reseptér (ORL))] angaje olarak etki gosterirler. Opioidlere verilen cevaplarda
gozlenen bireysel degisiklikler kismen genetik polimorfizme baglanabilir. Pratik
kullanimda DSO’niin agr1 kesici kullanim ilkeleriyle arka ciktigi, etki giiclerine gore
olan smiflama kullanilmaktadir. Etkisi zayif olan opioidler, DSO’nin 2. basamaginda
kullanilirlar. Kodein, dekstropropoksifen ve tramadol zayif opioidlere drnektir. Giiglii
etkili opioidler ise, DSO’nin 3. basamaginda degerlendirilirler. Morfin, fentanil,

hidromorfon, oksikodon ve meperidin gii¢lii opioidlerdendir. Opioidler ciddi
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farmakolojik farkliliklar gostermektedir. Bu farkliliklar klinik 6neme sahiptir ve bazi
durumlarda ve bazi hastalarda yarar saglamaktadir.

Opioid Kullanimina Bagli Istenmeyen Etkiler:

Opioidler pek ¢ok farmakolojik farklilik géstermesine karsilik, ortak ozelliklere de
sahiptirler. Tedavide ortak amag; bu ajanlarin analjezik etkisiyle yan etkileri arasinda
dogru bir denge saglayarak, en az yan etkiyle agrisizligin saglanmasi ve yasam
kalitesinin yiikseltilmesidir. Yan etkiler, kullanilan opioide, uygulama sekline, doza ve
hastalarin kisisel ve genetik farkliliklarina bagli olarak degisir. Yan etkilerin tedavisinde
4 genel yontem vardir:

-Doz azaltilmasi; Opioid dozu azaltildiginda agr1 kontroliiniin kaybedilmemesi igin,
nonopioid/adjuvan agr1 kesiciler eklenmeli ve/veya girisimsel yontemler tatbik
edilmelidir.

-Yan etkilerin semptomatik tedavisi: Semptomatik ajanlar yan etkilerin oniine
gecilmesinde veya tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

-Uygulama yolunun degistirilmesi: Yan etkilerin durumuna gore uygulama yolu
degistirilebilir. Ornegin, Transdermal fentanil oral morfine oranla daha az konstipasyon
yapar.

-Opioidin  degistirilmesi: Tahammiil edilemeyen yan etkilerin ortaya c¢iktigi
vakalarda alternatif bir opioidin kullanilmasiyla yan etkiler azalip, etkin ve giivenli bir
analjezi saglanabilir.

Opioid kullanimina bagli en sik gozlenen istenmeyen etkiler, bulanti-kusma ve

konstipasyondur. Bulanti ve kusma, antiemetiklere iyi cevap verir. Histamin H,
blokerler, 5-HT, reseptor ve dopamin antagonistleri, antikolinerjikler, kortikosteroidler

tek baglarina ya da kombin seklinde kullanilmaktadir. Konstipasyon igin, sivi aliminin
yikseltilmesi, lifli gidalarin tiiketilmesi gibi nonfarmakolojik yontemler ile birlikte
farmakolojik proflaksi yapilmali ve laksatif tedavisi uygulanmalidir. En korkulan yan
etki solunum depresyonudur. Uzun siire opioid kullanilan hastalarda, opioidler agriya
uygun sekilde titre edildigi takdirde boyle bir yan etki goériilmez. Solunum
depresyonuna neden olan doz, analjezi dozunun ¢ok iistiindedir. Opioid baslangicinda
veya doz arttirirminda sedasyon ve kognitif fonksiyonlarda bozukluk goriiliir. Sedasyona

cabuk tolerans gelistigi i¢in birkag giinde kaybolur.
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Opioidlere bagli olarak hastalarda kognitif disfonksiyon olusabilir. Ozellikle bobrek
islevi bozuk olan hastalarda morfin ve meperidinin metabolitlerinin birikmesi nedeniyle
delirium ortaya ¢ikabilir. Bobrek fonksiyonu bozuk olan hastalarda, yiiksek doz morfin
ve meperidin kullanimina bagli olarak myoklonus goriilebilir. Normeperidinin
eliminasyon yar1 6mrii uzun oldugundan, bébrek islevi normal hastalara bile tekrarlayan
dozlarda meperidin verildiginde, myoklonus ve hatta nobet gelisebilir. Semptomatik
tedavilerde haloperidol iyi bir sec¢enektir. Kasinti ¢ogunlukla intratekal kullanimda
goriiliir. Antihistaminikler, 5HT3 reseptér antagonistleri, naloksan ve nalbufin
kullanilabilir. Tolerans, fiziksel ve psisik bagimlilik opioid tedavilerinde oldukga
onemlidir. Bu konular cogunlukla birbirine karistirilmakta ve bagimlilik korkusu
nedeniyle ¢ogu kanser hastasi yeterli tedavi edilememektedir. Tolerans, tekrarlanan
uygulamalarda ayni agr1 kesici yanitlar1 elde etmek i¢in doz artirnmina gereksinim
duyulmasidir. Kronik opioid kullanimlarinda, tolerans normal fizyolojik bir etkidir.
Tolerans sorun teskil etmeye basladiginda alternatif bir opioide baslanmalidir. Fiziksel
bagimlilik ise opioidinin farmakolojik etkisine fizyolojik bir cevaptir. ilag dozunun
yavas yavas azaltilmasiyla bu sorun ¢oziimenir. Psikolojik bagimlilik, ilacin mental ve
psisik etkileri i¢in kullanilan, israrci ilag-kullanma davranisiyla karekterize olmus
biyopsikososyal bir hastaliktir. Tedavinin dogru yonetildigi kanser ve kanser-disi kronik
agrili hastalarda, uzun siireli opioid tedavisi psikolojik bagimliliga neden olmamaktadir.

3- Adjuvan agr kesiciler:

Geleneksel olarak agri kesici olarak nitelendirilmeyen ancak bazi durumlarda
analjezik etki gosterebilen ajanlardir. Bu ilaglar adjuvan, sekonder analjezikler ya da ko-
analjezikler seklinde isimlendirilmektedir. Hangi adjuvan agri kesicinin ya da agn
kesicilerin segilecegine, hastaya, agrinin tipine, eslik eden semptomlara, uygulama
yoluna, bilinen yan etkilerine ve kullanilan diger agr kesicilere bakilarak karar verilir.
Tedavilere diisiik dozda baglanmali, analjezi ve yan etkiler degerlendirilmeli ve doz titre
edilerek artirllmalidir. Agr1 kesici ilaglarin yan etkilerini 6nlemek amaciyla Opioidlerle
birlikte laksatifler de regete edilebilir. Ko-analjezik olarak Deksametazone
kullanildiginda tiimor ¢evresindeki 6demi azaltarak komsu sinirlere basiy1 diisiirebilir.
Psikotropik tedavi amaciyla kronik agri ya da kanser hastalarindaki depresyon
tedavisinde antidepresanlar kullanilabilir. Bir agr1 kesici olarak noéropatik agrilarda

antidepresanlar ve antikonvulsanlar kullanilabilir. Adjuvan tedavide genellikle
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antidepresanlar, atikonviilsanlar, noroleptikler, kas gevseticiler, antiaritmikler,
antihistaminikler, psikostimiilanlar, kortikosteroidler ve biofosfanatlar,
radyofarmasotikler kullanilmaktadir. (Lussier ve Portenoy, 2003; Moulin ve ark., 2007,
Benzon, 2011;)

2.15. Aile Hekimliginin Rolii

Agr1 kesicilerin  birinci  basamakta kullanimlarinda AIK ilkelerine uygun
kullanilmasi1 hayati 6nem tasir. Agr1 kesiciye karar vermede saglik calisanlar1 disindaki
kisileri baz alma, agr1 kesiciyi eczane dis1 yerlerden elde etme, regetesiz kullanma veya
recetede belirtilen doz disinda kullanma ve yanlis endikasyonlarda kullanma akilci
olmayan agri kesici kullanimlarina yol agmaktadir (Tiirk Eczacilar1 Birligi ve Tirk
Algoloji Dernegi, 1999). ila¢ secimi ve tedavi hakkinda hastay: bilgilendirme, tedavi
sonuglarin degerlendirilmesi, diger meslektaslar ile iletisim, hastay: bilgilendirmedeki
sorumluluklar1 acgisindan birinci basamak hekimleri, NSAIl’lerin kullaniminda en
onemli hekim grubu olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Akict ve ark., 2001). Birinci
basamak hekiminin etkin bir agri yonetimi yapabilmesi i¢in hastanin 6zellikleri kadar
tedavide kullanacagi agr1 kesicilerin 6zelliklerini de iyi biliyor olmasi gerekir. Klinik
vakaya uygun olarak segilecek agri kesicinin etki mekanizmasi, dozlari, etkinligi,
emilimi, dagilimi, metabolizma ve atilim ozellikleri, beklenen karsit etkileri, diger
ilaglar ile etkilesim 6zellikleri hekim tarafindan ayrintilariyla bilinmelidir (Bope ve ark.,
2004).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1.Calismanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, Samsun ili Asarcik ilgesi 6 no’lu aile sagligi merkezi
birimine kayith 18 yas ve iistli bireylerin; agr1 kesici kullanimiyla ilgili bilgilerinin,
kullandiklar1 agr1 kesicilerin, agr1 kesici kullanma diizeyinin, agr1 kesicileri elde etme
yollariin saptanmasi, agri kesici kullanimi iizerinde, bazi demografik o6zelliklerin
etkilerinin belirlenmesi, elde edilecek sonuglara gore akiler agri kesici kullanimina
katkida bulunulmasi ve gelecekteki arastirmalara kaynak olusturulmasidir.
3.2. Problem Ciimlesi
Aile hekimligi birimine kayitli hastalarin agr1 kesici ilag kullanimlar1 akilci ilag
kullanimi agisindan uygun mudur?
3.3. Hipotezler
Calismanin teorik boliimiinde incelenen konulardan yola ¢ikarak asagidaki
hipotezler olusturulmustur.
H1. Katilimcilarda cinsiyetler arasi agr1 kesici ila¢ kullanim fark: yoktur.
H2. Katilimcilarda egitim diizeyleri aras1 agr1 kesici ila¢ kullanim fark: yoktur.
H3. Katilimcilarda yas gruplart arasi agri kesici ilag kullanim fark: yoktur.
H4. Katilimcilarda meslekler arasi agri kesici ilag kullanim farki yoktur.
H5. Katilimcilarda kronik tan1 varligina gore agri kesici ila¢ kullanim fark:
yoktur.
H6. Katilimcilarda agr1 kesici grubuna gore agri kesici ilag kullanim fark:
yoktur.
3.4. Arastirmanin Tasarimi
Bu c¢aligma, Samsun ili Asarcik ilgesi Meydan Aile Saglhigi Merkezi, 5503006
numarali aile hekimligi biriminde 01.12.2018-01.02.2019 tarihleri arasinda yapilmustir.
Asarcik, Samsun'un 44 km. gilineyinde yer alan kiigiik bir yerlesim alanidir. Niifusu
17000, yiizolglimii 214 kilometrekare olan Asarcik ilgesi; doguda Carsamba —Ayvacik
ilceleri, batida Kavak ilcesi, kuzeyde Samsun merkez ilge, giineyde de Ladik ve
Amasya ili Tasova ilgesi ile gevrilidir. Samsun ili igerisindeki konumu Resim 2’de

gosterilmistir (Asarcik Belediyesi, 2019).
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Resim 2. Asarcik’in Samsun ili i¢erisindeki konumu (Asarcik Belediyesi, 2019).

3.5. Arastirmanin Tipi

Bu ¢aligma tanimlayici bir epidemiyolojik anket ¢alismasi olarak kurgulanmistir.

3.6. Arastirmanin Evreni

Ilgili aile hekimligi birimine kayitli 3500 kisi mevcuttur, bu kisilerin 2237’si 18 yas
ve iizerindedir ve bu kisiler ¢alismanin evrenini olusturmaktadir.

3.7. Arastirmanin Orneklem Hacmi

Ulusal literatiirde, agr1 kesici kullaniminmi irdeleyen genis g¢apta bir arastirmaya
ulagilamamustir. Bu yilizden, referans kabul edilecek bir yiizdelik oran yoktur ve kayith
niifus iizerinden evren tespit edilmistir. Yapilan 6rneklem hesabi formiiliine gore % 5
kabul edilebilir hata payr ve %95 giiven seviyesi ile en az 328 kisiye ulagilmasi
gerekmektedir.

3.8. Orneklem Secimi

‘Ilgili aile hekimligi birimine bizzat basvuruda bulunmak, 18 yas ve iizerinde
olmak, halen agr kesici ilag kullaniyor olmak’ katilimcilar agisindan dahil edilme
kriterlerini olusturmaktadir. Psikotik bir hastaligi bulunanlar c¢alismaya dahil
edilmemistir.

3.9. Arastirmanin Metodolojisi

Dabhil edilme kriterlerini karsilayan goniillii kisiler ile yiiz yiize goriigmeler yapilmis
ve literatlir esliginde hazirlanan bir anket uygulanmistir. Anket, calismanin yazari
tarafindan hastalara poliklinik i¢erisinde uygulanmis olup, katilimc1 basina ortalama 15
dakikada doldurulmustur.

3.10. Anket

Bu ankette bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine iligkin 5 soru, saglik

durumlarina yonelik 2 soru, agr kesici kullanimlart ile ilgili 16 soru ve agr kesici
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kullanim1 hakkindaki bilgileri iizerine 4 soru olmak {izere toplam 27 soru bulunmaktadir
(Ek-1). Bu sorularin 12’si agik uglu, 3’1 ikili likert tarzda, 6’s1 Giglii likert tarzda, 2’si
besli likert tarzda ve 4’1 altil1 likert tarzda olusturulmustur.

Calismada anket sorularina verilen cevaplara dayanarak agri kesici kullanimi
konusunda katilimeilarin bilgi diizeyini 6lgebilen sorular iizerinden bir agri kesici
kullanim bilgisi madde havuzu olusturulmustur. Bu madde havuzunun farkli bir
versiyonu Saengcharoen (2016)’1n ¢alismasinda uygulanmistir. Buna goére 5 ayr1 soruya
verilen dogru cevap sayilar1 toplanmistir, bu sorularda 1) agr kesici ilact agr1 disindaki
bir durum i¢in kullaniyor olma durumu, ii) agr1 kesicilerin tokken kullanmak gerektigi
bilgisi, iii) agr1 kesicilerin olas1 yan etkileri hakkindaki dogru bilgi orani, iv) agr1 kesici
kullanmak i¢in doktor dnerisinin gerekli oldugu bilgisi ve v) bir agri durumunda en sik
kimden 6neri alindig1 konusundaki bilgi diizeyleri yer almaktadir. Bu madde havuzunda
toplam puanlar 0-5 arasinda degerlendirilmistir. Toplam puanlar1 0-1 olanlar agr1 kesici
kullanim1 hakkinda “az bilgili”, 2-3 puan olanlar “orta bilgili”, ve 4-5 puan olanlar “cok
bilgili” olarak siniflandirilmistir.

3.11 Veri Analizi

Calismadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde tanimlayici istatistikler kategorik
degiskenler sayr ve yiizde olarak oOzetlenmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
farklilik karsilastirmalarinda 2x2 tablolarda Pearson Ki-Kare, RXC tablolarda ise Fisher-
Freeman-Halton Test kullanilmstir.

Istatistiksel analizler, Jamovi (Version 0.9.2.8) programi ile yapilmistir (Jamovi
Project, 2018). Jamovi, R iizerine yazilmis iicretsiz bir programdir. Istatistiklerde
anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate alinmstir.

3.12. Arastirmada Karsilasilan Giicliikler ve Kisithliklar

Calisma evreninin bir aile saghg merkezi birimi ile sinirli olmasi, sonuglarin
genellenmesini  kisitlayacaktir. Calismanin yapisi geregi verilerin kisisel beyana
dayanmasi ve gerceklerden belli oranda sapma riski igermesi sonuglart olumsuz

anlamda etkileyebilir.
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3.13. Etik izin

T. C. Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
26.07.2018 tarihinde B.30.2.0DM.0.20.08/1701-1796 sayili etik onay (Ek-2)
cikartilmistir .

3.14. 11 Saghk Miidiirliigii izni

Saglik bakanligima bagli birinci basamak bir devlet kurumunda gergeklesen bu
calisma icin T. C. Samsun Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii'nden 01.11.2018 tarihinde
61646299-806.01.03 sayili resmi izin alinmistir (Ek-3).
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4. BULGULAR
4.1. Parametrelerin Analizleri

Calismaya toplam 506 kisi katilmis olup, katilimeilarin 275 (%54,3)’1 kadin, 231
(%45,7)1 erkektir. Evli olanlarin sayist 335 (%66,2) iken bekarlarin sayisinin 171
(%33,8) oldugu goriilmiistiir. Yas ortalamasi ise 33,6 + 14,1 (min 18, max 87) olarak

hesaplanmastir.

Tablo 10°da gosterildigi tizere siirekli agr1 kesici ila¢ kullanan sayis1 29 (%5,7) dur.
Katilimeilarin 468 (%92,5)’1 hap seklindeki agr1 kesicileri tercih etmistir. En sik tercih
edilen agn kesiciler parasetamol (%51,1) ve NSAII (%47,6) dir.

Katilimeilarin %24,7’sinde agr1 kesici kullanmay1 gerektiren ve doktor tarafindan
tan1 konulmus bir hastalik bulunmaktadir. Katilimecilarin %1,4°t agriyr kesmek

amaciyla agr kesici disinda bir ilag kullanmaktadir.

Agn kesicilerin tok olarak alinmasi gerektigini bilen katilimci oram1 %96,4’tiir.
Agr kesicilerin olasi yan etkileri hakkindaki bilgi oran1 degiskendir; i¢ organ kanamasi,
hazimsizlik, diger ilaglarla etkilesim ve allerji gibi yan etki seceneklerinden en az birini
secen katilimci oran1 %74,9°dur. Katilimcilarin %25,1°1 ise bu yan etkilerden higbirinin

ortaya ¢ikmayacagi diisiincesindedir.
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Tablo 10. Katilimcilarin agri kesici kullanimu bilgisi ve tercihlerinin dagilimi

Say1 %
Agr1 Kesici ilaclar: ne siklikla kullaniyorsunuz? Siirekli 29 57
Ara sira 216 42,7
Nadiren 261 51,6
En sik hangi agr kesici ila¢c formunu tercih ediyorsunuz? Hap 468 92,4
Surup 8 16
Suda eriyen 4 08
igne 20 4,0
Merhem 6 1.2
En sik kullandiginiz agn kesici ila¢ hangisidir? Parasetamol 192 511
NSAIi 179 47,6
Adjuvan 5 13
Agri kesici kullanmanizi gerektirecek doktor tarafindan tani1 koyulmus bir hastaliginiz 125 24.7
var m? Evet
Agn kesici ilac1 agr1 disinda kullandiginiz oluyor mu? Evet 7 14
Agr1 Kkesici ilaclar acken mi tiiketilmelidir. tokken mi Ac 18 3,6
tiiketilmelidir? Tok 488 96,4
Agn kesici ilaglar, istenmeyen hangi durumlara yol acabilir?
I¢ organ kanamasi 58 11,5
Hazimsizlik 68 13,4
Diger ilaglarla etkilesim 85 16,9
Allerji 161 31,8
Hepsi 138 27,3
Higbiri 127 25,1
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Tablo 11°’de gosterildigi tizere doktor Onerisi olmadan siirekli agr1 kesici ilag
kullanmay1 tercih edenlerin oran1 %4’tiir. Ancak. bu soruya ¢ok benzemesine ragmen.

doktor Onerisi olmadan agr1 kesici temin ettigini beyan edenlerin orani %2,6°dur.

Katilimcilarin %22,5°1 doktor Onerisi olmadan hi¢ agr1 kesici kullanmamaktadir.
Ancak doktor 6nerisi olmadan agr1 kesici temin etmedigini sdyleyen katilime1 orani ¢ok

daha yiiksektir (%37,4).

Son 1 ay i¢inde doktor Onerisi olmadan agr1 kesici kullandigini belirten katilimei
orant %42,1’dir. Kas, eklem veya kemik agrisi gibi kas-iskelet sistemi agrilarinda
doktor onerisi olmadan ilag kullanan katilimer oran1 %21,2 iken gogiis veya karin agrisi
gibi olas1 sistemik bir agrida doktor Onerisi olmaksizin ila¢ kullananlarin orani
%13,0’dir. Kas iskelet sistemi agrilarinda doktor Onerisi olmaksizin ilag
kullanmayacagini sdyleyenlerin oran1 %47,2 iken gogiis-karin agrisi durumunda 6neri

olmaksizin ilag kullanmayacagini sdyleyenlerin oran1 %63,0’d1r.

Recete olmadan ilag¢ alabilmenin dogru oldugunu savunan katilimci orani toplam
%42,7°dir (%12,9 evet, %29,8 bazen cevabini vermistir). Recete olmadan ilag
alabilmenin dogru olmadigin1 sdyleyenlerin orani ise %57,3’dir. Herhangi bir agrisi
oldugunda en sik Oneriyi doktordan alan katilimci orami %70,0’dir. Bunun disinda
eczane veya cevre Onerisiyle ya da kendi bildigi ilaci kullananlarin toplam oram %30’
dir.

Es, arkadas, akraba gibi tanmidiklarinin agr sikayeti oldugunda onlara ilag
onermeyenlerin oran1 %61,2 iken 6nerenlerin toplam orani ise %38 (evet %9,7 ve bazen
%28,3)’dir. Katilimcilarin %29,1°i hemen ulasabilecekleri bir yerde siirekli olarak agri

kesici bulundurmaktadir.
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Tablo 11. Katilimcilarin agri kesici kullanimi hakkindaki tercih ve diistincelerinin dagilimi

Say1 %
Doktor dnerisi olmadan agr kesici ilaci ne sikhikla Siirekli 20 4,0
kullamyorsunuz? Ara sira 189 37,4
Nadiren 183 36,2
Hig 114 22,4
Doktorunuz 6nermemesine ragmen agri Kesici ila¢ temin Siirekli 13 2,6
ettiginiz oluyor mu? Ara sira 136 26,9
Nadiren 168 33,2
Hig 189 37,3
Son 1 ayda hekim onerisi disinda agr1 kesici kullandimiz m? Evet 213 42,1
Agri Kesici ila¢ kullanmak i¢in doktor onerisi her zaman gerekli Evet 256 50,6
midir? Bazen 192 37,9
Hayir 58 11,5
Gogiis agrisi veya karin agrisi problemlerinizde doktor tavsiyesi Evet 66 13,0
olmadan agri Kesici ila¢ kullaniyor musunuz? Bazen 121 23,9
Hayir 319 63,1
Kas, eklem, kemik agris1 problemlerinizde doktor tavsiyesi Evet 107 21,2
olmadan agri Kesici ila¢ kullaniyor musunuz? Bazen 160 31,6
Hayir 239 47,2
Agn kesici ilaglar recetesiz satin alabilmek dogru mudur? Evet 65 12,9
Bazen 151 29,8
Hayir 290 57,3
Agni sikiyetiniz oldugunda en sik kimden ila¢ onerisi alirsimz?  Kendi bildigim 41 8,1
Yakin ¢evrem 24 A7
Eczane 79 15,6
Doktor 354 70,0
Medya 2 04
Diger 6 1,2
Es, arkadas, akraba gibi tamidiklarimizin agri sikayeti Evet 49 97
oldugunda kendilerine ila¢ 6neriyor musunuz? Bazen 143 28,2
Hayir 314 62,1
Hemen ulasabileceginiz yerlerde agr1 kesici tasir misimiz? Evet 147 29,1
Bazen 173 34,1
Hayir 186 36,8
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Tablo 12°de gosterildigi tizere cinsiyetler arasi karsilastirmalar yapildiginda;

Agr1 kesicileri kullanma sikliklar1 arasinda cinsiyetler arasinda anlamli fark vardir
(p<0,001). Agn kesicileri ara sira kullanma orani kadinlarda (%49,1) erkeklerden
(%35,1) anlamli sekilde yiiksek iken agri kesicileri nadiren kullanma durumu ise

erkeklerde (%60,6) kadinlardan (%44) anlamli olarak daha yiiksektir.

Her iki cinsiyette agr1 kesiciler i¢in tercih edilen form sekli oranlari benzerdir
(p=0,517). Her iki cinsiyette de en sik tercih edilen form haptir (erkek %90,4, kadin
%94,1).

En sik kullanilan agr1 kesici ilaglar agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark
yoktur (p=0,432). Parasetamol kullanimi erkeklerde %49,1; kadmlarda %52,5; NSAIi
kullanimu ise erkeklerde %50,3; kadinlarda %45,7 dir.

Agn kesici kullanimini gerektiren ve doktor tarafindan konulmus tanisi olan
kadinlarin orani (%29,1) erkeklerin oranindan (%19,5) anlamli olarak yiiksektir
(p=0,013).

Agn kesici disinda ilag kullanim orani iki cinsiyette de %1 civarindadir ve

benzerdir (p=0,999).

Agn kesicilerin tok karnina tliketilmesi gerektigi bilgisi iki cinsiyette de benzer

yiiksekliktedir (p=0,917) (erkeklerde %96,5; kadinlarda %96,4).

Agrn kesicilerin olasi yan etkileri agisindan bilgi orani alerji, i¢ organ kanamasi ve
diger ilaclarla etkilesim gibi her bir yan etki i¢in iki cinsiyette de benzer oranlardadir
(Her birisi i¢in p>0,05); agr1 kesicilerin higbir yan etkisi olmadigini diislinenlerin

oranlart da erkekler (%25,1) ve kadinlar (%25,1) arasinda benzerdir (p=0,996).
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Tablo 12. Agri kesici kullanimu bilgisi ve tercihlerinin cinsiyetlere gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek p
(n=275) (n=231)
Agri kesici ilaclar: ne siklikla Stiirekli 19(6,9) 10(4,3) 0,001
kullaniyorsunuz? Ara sira 135(49,1) 81(35,1) .
Nadiren 121(44) 140(60,6)
En sik hangi agr kesici ila¢ Hap 255(94,1) 208(90,4)
formunu tercih ediyorsunuz? Surup 4(1,5) 4(1,7)
Suda eriyen 1(0,4) 3(1,3) O'Siz
Igne 9(3,3) 11(4,8)
Merhem 2(0,7) 4(1,7)
En sik kullandigimiz agr kesici ila¢  Parasetamol
hangisidir? kullanicilari y 769.0) 0,432
NSAII kullanicilar 100(45,7) 79(50,3) *
*** Adjuvan 4(1,8) 1(0,6)
Agn kesici kullanmanizi gerektirecek doktor tarafindan 80(29.1) 45(19.5) 0,013
tanm1 koyulmus bir hastaliginiz var nm? Evet *
Agr kesici ilaci agr disinda kullandiginiz oluyor mu? Evet 4(1,5) 3(1,3) 0’922
Agr1 Kkesici ilaclar acken mi Ag 10(3,6) 8(3,5) 0017
tiiketilmelidir. tokken mi Tok
tiiketilmelidir? 205(%6.4) 223(36.5) )
Agri kesici ilaclar, istenmeyen hangi durumlara yol
acabilir?
I¢ organ kanamasi 25(9,1) 33(14,3) 0'063
Hazimsizlik 30(10,9) 38(16,5) 0'062
Diger ilaglarla etkilesim 54(19,7) 31(13,4) 0'063
Allerji 90(32,7) 71(30,7) 0'633
Hepsi 81(29,5) 57(24,7) 0'222
Higbiri 69(25,1) 58(25,1) 0'992

* Pearson Chi-Square test
** Fisher-Freeman-Halton test

*** Analize dahil edilmedi.
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Tablo 13’te gosterildigi lizere doktor Onerisi olmaksizin ara sira ilag kullananlarin
oran1 kadinlarda (%43,6) erkeklerden (%29,9) anlamli olarak yiiksekti (p=0,015).
Doktor oOnerisi olmaksizin siirekli veya nadiren ilag kullanan ya da ilag
kullanmayanlarin oranlar1 her iki cinsiyette de benzerdir. Doktor 6nerisi olmaksizin ilag
temin etme sikliklar1 agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktu (p=0,629). Son
bir ay icinde doktor Onerisi olmadan ila¢ kullanma oranlar1 cinsiyetler arasinda
benzerdir (p=0,558). Agr1 kesici kullanmak igin doktor Onerisinin gerekli olup

olmadigini diistinenlerin oranlar1 da cinsiyetler arasinda benzerdir (p=0,531).

Gogiis ve karin agris1 gibi olas1 bir sistematik sorunla ilgili olan bir agrida doktor
Onerisi olmadan agr1 kesici kullanimi1 orani kadinlarda (%17,8) erkeklerden (%7,4)
anlamli olarak yiiksekti; benzer sekilde bu durumlarda hig¢ ila¢ kullanmayanlarin orani

kadinlarda (%57,5) erkeklerden (%69,7) anlaml1 olarak diistikti (p<0,001).

Kas iskelet sistemi agrilarinda ise doktor Onerisi olmadan agr1 kesici kullanma
(%20,7) ve kullanmama oranlar1 (%21,7) cinsiyetler arasinda benzerdir (p=0,623). Agr1
kesici ilaglar regetesiz alabilmenin dogru oldugunu savunanlarin orani kadinlarda (%8)
erkeklerden (%18,6) anlamli olarak daha diisiiktii (p<0,001). Agr sikayeti oldugunda en
stk Oneri alman kisilerin dagilimi agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktu.
(p=0,554) Es. arkadas ve akraba gibi tanidiklara ila¢ Onerme oranlari agisindan
cinsiyetler arasinda anlaml fark yoktu. (p=0,076)

Hemen ulasabilecegi yerlerde agri kesici tasiyanlarin oran1 kadinlarda (%34,9)
erkeklere gore (%22,1) anlamli yiiksekti (p<0,001). Hemen ulasabilecegi yerlerde bazen
agr1 kesici tagiyanlarin oranlart her iki cinsiyette de benzerdir (kadin %35,3 ve erkek
%32,9). Aynm1 sekilde hemen ulasabilecegi yerlerde agr1 kesici tagimayanlarin orani

erkeklerde (%45) kadinlara gore (%29,8) anlaml1 ytiksekti.
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Tablo 13. Agn kesici kullanimi hakkindaki tercih ve diigiincelerin cinsiyetlere gore dagilimi

Cinsiyet
Kadin Erkek p
(n=275) (n=231)
Doktor dnerisi olmadan agr1 kesici ilaci ne Stirekli 11(4) 9(3,9)
siklikla kullaniyorsunuz? Ara sira 120(43,6) 69(29,9) 0015
Nadiren 89(32,4) 94(40,7)
Hig 55(20) 59(25,5)
Doktorunuz 6nermemesine ragmen agri Siirekli 8(2,9) 5(2,2)
kesici ila¢ temin ettiginiz oluyor mu? Ara sira 79(28,7) 57(24,7) 0.620%
Nadiren 91(33,1) 77(33,3)
Hig 97(35,3) 92(39,8)
Son 1 ayda hekim onerisi disinda agri kesici kullandiniz m?
Evet 119(43,3) 94(40,7) 0,558*
Agri Kkesici ila¢ kullanmak icin doktor onerisi Evet 136(49,5) 120(52)
her zaman gerekli midir? Bazen 110(40) 82(35,5) 0,531*
Hayir 29(10,6) 29(12,6)
Gogiis agrisi veya karin agrisi Evet 49(17,8) 17(7,4)
problemlerinizde doktor tavsiyesi olmadan Bazen 68(24,7) 53(22,9) 0,001*
agri kesici ila¢ kullamyor musunuz? Hayir 158(57,5) 161(69,7)
Kas, eklem, kemik agris1 problemlerinizde Evet 57(20,7) 50(21,7)
doktor tavsiyesi olmadan agri kesici ila¢ Bazen 92(33,5) 68(29,4) 0,623*
kullaniyor musunuz? Hayir 126(45,8) 113(48,9)
Agri Kkesici ilaclar: recetesiz satin alabilmek  Evet 22(8) 43(18,6)
dogru mudur? Bazen 95(34,6) 56(24,2) <0,00i
Hayir 158(57,5) 132(57,1)
Agn sikayetiniz oldugunda en sik kimden Kendi
ilac¢ onerisi alirsimz? bildigim 200.3) 210D
Yakin ¢cevrem 10(3,6 14(6,1
Eczaneg 42(1(5,3; 37((16; 0'5?:
Doktor 197(71,6) 157(68)
Medya 2(0,7) 0(0)
Diger 4(1,5) 2(0,9)
Es, arkadas, akraba gibi tamdiklarimzin agrn  Evet 22(8) 27(11,7)
sikdyeti oldugunda kendilerine ila¢ 6neriyor Bazen 88(32) 55(23,8) 0,076*
musunuz? Hayir 165(60) 149(64,5)
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Tablo 13. Agri kesici kullanimi hakkindaki tercih ve diigiincelerin cinsiyetlere gére dagilimi (devam)

Hemen ulasabileceginiz yerlerde agr: kesici Evet 96(34,9) 51(22,1)
tagir misiniz? Bazen 97(35,3) 76(32,9) <0,001*
Hayir 82(29,8) 104(45)

* Pearson Chi-Square test

** Eisher-Freeman-Halton test

Tablo 14’te gosterildigi lizere; agri kesici ilaglari siirekli kullananlarin orani
okuryazar olmayan grupta (%42,8) herhangi bir egitim almis olan diger gruplara gore
(%1-6 arasi1) anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). Agr1 kesicileri ara sira kullananlarin
oranlar1 ilkdgretim mezunu olanlarda {iniversite mezunu olan gruba gore anlamli
yiiksekti. Agri kesicileri nadiren kullananlarin oranlari ise tiniversite mezunu olanlarda

okuryazar olmayanlara ve ilkokul mezunu olanlara gore anlamli yiiksekti (p<0,001).

Egitim durumu gruplar arasinda en sik tercih edilen agri kesici ilag formu
secenekleri ve en sik kullanilan agri kesici ilag tiiri se¢enekleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p=0,242, p=0,123). Agr kesici kullanimini gerektiren
tan1 konulmus hastalik bulunma oran1 okuryazar olmayan grupta diger gruplara gore
anlaml yiiksekti ve ilkdgretim mezunu olan grupta da daha st egitim almis olan

gruplara gore anlamli olarak yiiksekti (p<0,001).

Egitim gruplart arasinda agr kesici ilaglart agr1 disinda kullananlarin oranlar1 ve
agn kesici ilaglarin tokken kullanilmasi gerektigi bilgisi agisindan anlaml fark yoktu

(p=0,137, p=0,725).

Agn kesicilerin belirtilen yan etkilerin higbirine yol agmayacagini diisiinenlerin
orani ilkdgretim mezunu olanlarda (%31,3) iiniversite mezunu olanlara (%15,4) gore
anlaml yiiksekti (p=0,003). Agn kesicilerin baska ilaglarla etkilesime girebilecegi
bilgisi tiniversite mezunlarinda (%25,4) ilkdgretim mezunlarma (%11,5) gore anlaml
yiiksekti (p=0,009). I¢ organ kanamasina yol agacagi bilgisi de ilkdgretim mezunlarinda
lise ve liniversite mezunlarina gére anlaml diisiiktii (p=0,003). Agn kesicilerin allerjiye
veya hazimsizliga ya da belirtilen durumlarin hepsine sebep olacagini diisiinenlerin

oranlar biitiin egitim gruplarinda benzerdir (sirasiyla p=0,287 , p=0,66 ve p=0,19).
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Tablo 14. Agri kesici kullanimu bilgisi ve tercihlerinin egitim durumuna gére dagilimi

Egitim
. ] . Okuryazar
Ilkogretim Lise Universite desil p
egi
(n=226) (n=129) (n=130) s
(n=21)
Agr Kkesici ilaglar1 ~ Siirekli 13 (5,8) 5(3,9) 2(1,5) 9 (42,9)
ne sikhikla Ara sira 109 (48,2) 54 (41,9) 45 (34,6) 8 (38,1) <0,001
kullaniyorsunuz?  Nadiren 104 (46) 70 (54,3) 83 (63,9) 4 (19)
En sik hangi a1~ Hap 202 (90,6) 120(93) 123(95,4) 18 (90)
kesici ila¢ formunu  Surup 5(2,2) 3(2,3) 0 (0) 0 (0) 0242
tercih Suda eriyen 3(1,4) 1(0,8) 0 (0) 00) "
ediyorsunuz? igne 12 (5,4) 2 (1,6) 4(3,1) 2 (10)
Merhem 1(0,5) 3(23) 2 (1,6) 0 (0)
En sik Parasetamol
80 (53,3) 56 (57,1) 51 (44,7) 5(35,7)
kullandiginiz agr1 ~ kullanicilar 0,123
kesici ilag¢ NSAII kullanicilari 67 (44,7) 42 (42)9) 62 (54,4) 8 (57,1) **
hangisidir? Adjuvan 3 0 (0) 1(0,9) 1(7,1)
Agn kesici kullanmamz gerektirecek
<0,001
doktor tarafindan tami koyulmus bir 68 (30,1) 23(17,8) 23 (17,7) 11 (52,4) .
hastahigimz var m? Evet
Agri Kesici ilaci agr1 disinda
3(1,3) 0 (0) 3(2,3) 1(4,8) 0,137
kullandiginiz oluyor mu? Evet .
Agri kesici ilaglar  Ag 731 4(3,1) 6 (4,6) 1(4,8)
acken mi
0,725
tiikketilmelidir. Tok
. 219 (96,9) 125(96,9) 124 (95,4) 20 (95,2) halad
tokken mi
tiiketilmelidir?
Agn kesici ilaglar, istenmeyen hangi
durumlara yol ag¢abilir?
I¢ organ kanamasi 15(6,6) 17(13,2) 25(19,2) 1(4,8) 0,003
Hazimsizlik 35(15,5) 15(11,6) 16(12,3) 2(9,5) 0,660
Diger ilaglarla etkilesim 26 (11,5) 22(17,1) 33(25,4) 4(19) 0,009
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Tablo 14. Agr kesici kullanimu bilgisi ve tercihlerinin egitim durumuna gére dagilimi (devam)

Allerji 63 (27,9) 46(357) 43(33,1) 9(42,9) 0,287
Hepsi 56 (24,8) 32 (24,8) 45(34,6) 5(23,8) 0,190
Higbiri 71(31,4) 34(26,4) 20(154) 2(9,5) 0,003

Tablo 15°’te gosterildigi lizere doktor Onerisi olmaksizin agri kesici kullananlarin
orani okuryazar olmayanlarda diger gruplara goére anlamli yiiksekti. Nadiren

kullananlarin orani ise bu grupta diger gruplara gére anlamli diisiiktii. (p<0,001).

Okuryazar olmayan grupta siirekli olarak doktor onerisi olmaksizin ilag temin etme
orant (%14,3) diger egitim gruplarindan anlamli yiikksek bulundu (p=0,001). Doktor
Onerisi olmadan ara sira ilag temin edenlerin orani ise okuryazar olmayanlarda (%42,9)
ve ilkogretim mezunlarinda (%31,4) daha iist okul mezunu gruplara gore anlamli
yiiksekti (p=0,001). Ancak doktor 6nerisi olmadan hi¢ agr1 kesici temin etmeme orani
tim gruplarda benzerdir. Son 1 ayda ila¢ kullanmis olanlarin orani tiim gruplarda

benzerdir (p=0,518).

Agr kesici ilag kullanmak i¢in doktor Onerisi her zaman gerekli midir (p=0,438),
g0giis agrist veya karin agrisi problemlerinizde doktor tavsiyesi olmadan agr1 kesici ilag
kullantyor musunuz (p=0,207) ve kas, eklem, kemik agrisi problemlerinizde doktor
tavsiyesi olmadan agr1 kesici ilag kullaniyor musunuz (p=0,275) sorularma verilen

cevaplarin tiimii agislarindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamadi.

Agr kesicileri regetesiz alabilmenin dogru oldugunu diislinenlerin orani lise ve
tiniversite mezunu olan gruplarda ilkdgretim mezunu gruba ve okuryazar olmayan
gruba gore anlamli yiiksek bulunmustur. Recetesiz agri kesici alabilmenin bazen gerekli
olabilecegini diislinenlerin orani liniversite mezunlarinda ilkdgretim mezunlarma gore
anlamli yliksek bulunmustur. Recetesiz ila¢ alabilmenin tamamen yanlis oldugunu
diisiinenlerin orani ise ilkogretim mezunlarinda daha iist diizey mezunlara gére anlamli

yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Agr1 sikayeti oldugunda kendi bildigi ilact kullananlarin orani iiniversite
mezunlarinda diger tiim gruplara goére anlamli yiiksek olmasidir (p<0,001). Yine

okuryazar olmayan hi¢ kimse bu konuda kendi bildigi ilac1 kullandigin1 belirtmemistir.
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Sadece doktor Onerisiyle ila¢ aldigini sdyleyenlerin orani ise ilkdgretim mezunlarinda

iniversite mezunlarina gore anlaml yiiksekti.

Tanidiklaria ilag 6nerme konusunda da ilkdgretim mezunu gruptaki oran lise ve
tiniversite mezunu gruplara gore anlamli diisiiktii (p=0,004). Hemen ulasilabilecek

yerde agr1 kesici bulundurma agisindan egitim gruplari arasinda fark yoktu (p=0,580).
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Tablo 15. Agn kesici kullanimi hakkindaki tercih ve diigiincelerin egitim durumuna gére dagilimi

Egitim
fIkégretim  Lise  Universite Oku r)‘/fﬂar p
(n=226) (n=129) (n=130) degl
(n=21)

Doktor onerisi olmadan  Siirekli 9(4) 3(23) 1(0,8) 7 (33,3)
agr1 Kesici ilaci ne sikhikla Ara sira 93 (41,2) 46 (35,7) 42(32,3) 8(38,1) <0.001%
kullamyorsunuz? Nadiren 74 (32,7) 51(39,5) 56 (43,1) 2(9,5) ’

Hig 50 (22,1) 29 (22,5) 31(23,8) 4 (19,1)
Doktorunuz Siirekli 627 2(1,6) 2(1,5) 3(14,3)
onermemesine ragmen Ara sira 71(31,4) 28(21,7) 28(215) 9 (42,9) 0.001%
agr1 Kesici ila¢ temin Nadiren 62 (27,4) 54 (41,9) 48(36,9) 4 (19,1) ’
ettiginiz oluyor mu? Hig 87 (38,5) 45 (34,9) 52 (40) 5 (23,8)
Son 1 ayda hekim onerisi disinda agr1
resici kulla D o C 08 87 (38,5) 57(44,2) 59(454) 10(47,6) 0,518*
Agr kesici ilag Evet 122 (54) 61 (47,3) 59 (454) 14 (66,7)
kullanmak i¢in doktor Bazen 78 (34,5) 54 (41,9) 54 (41,5) 6 (28,6) 0.438*
onerisi her zaman gerekli Hayir
midir? 26 (11,5) 14(10,9) 17(13,1) 1(4,8)
Gogiis agris1 veya karin Evet 29 (12,8) 17 (13,2) 15(11,5) 5 (23,8)
agrisi problemlerinizde Bazen 60 (26,6) 31(24) 23(17,7) 7 (33,3)
doktor tavsiyesi olmadan Hayir 0,207*
agri kesici ila¢ kullamyor 137 (60,6) 81(62,8) 92 (70,8) 9(42,9)
musunuz?
Kas, eklem, kemik agris1  Evet 38 (16,8) 29 (22,5) 36 (27,7) 4(19,1)
problemlerinizde doktor  Bazen 70 (31) 43 (33,3) 39 (30) 8 (38,1)
tavsiyesi olmadan agri Hayir 0,275*
kesici ila¢ kullaniyor 118 (52,2) 57 (44,2) 55 (42,3) 9 (42,9)
musunuz?
Agr1 Kesici ilaclar Evet 17 (7,52) 23(17,8) 25(19,2) 0 (0)
recetesiz satin alabilmek  Bazen 52 (23) 40(31) 51(39,2) 8(38,1) <0,001*
dogru mudur? Hayir 157 (69,5) 66 (51,2) 54(415) 13(61,9)
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Tablo 15. Agn kesici kullanimi hakkindaki tercih ve diigiincelerin egitim durumuna gore dagilimi

(devam)

Agr sikiyetiniz oldugunda en Kendi bildigim 11 (4,9) 6 (4,7) 24 (18,5) 0 (0)

sik kimden ila¢ onerisi Yakin ¢cevrem 627 862 8(62 2(95)
alirsimiz? Eczane 30 (13,3) 27(20,9) 20(15,4) 2(9,5)
<0,001**
Doktor 176 (77,9) 87 (67,4) 74 (56,9) 17 (81)
Medya 2(0,9) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Diger 1(0,4) 1(0,8) 4()1) 0 (0)
Es, arkadas, akraba gibi Evet 11(4,9) 16(12,4) 19 (14,6) 3(14,3)
tamdiklarimizin agr sikyeti  Bazen 54 (23,9) 38(29,5) 44 (33,9) 7(333) 0.004*
oldugunda kendilerine ila¢ Hayir ’
161 (71,2) 75(58,1) 67 (51,6) 11 (52,4)
oneriyor musunuz?
Hemen ulasabileceginiz Evet 62 (27,4) 36 (27,9) 41(31,5) 8(38,1)
yerlerde agr1 Kkesici tagir Bazen 71(31,4) 50(38,8) 45(34,6) 7(33,3) 0,580*
misimz? Hayir 93 (41,2) 43(33,3) 44(33,9) 6(28,6)

* Pearson Chi-Square test

** Fisher-Freeman-Halton test

Tablo 16°da gosterildigi tizere; agri kesicileri siirekli kullananlarin orani 60 yas tistii
grupta diger gruplara gore anlamli yiiksekti, ara sira kullananlarin orant 25-60 yas
arasinda 25 yas alt1 gruba gore yliksekti. Nadiren kullanma orani ise 25 yas alt1 grupta
diger gruplara gore anlaml yiiksekti. 60 yas iistli grupta da diger gruplara gore anlamli

diisiiktii (p<0,001).

Agr kesici formu olarak hap tercihinin 25 yas alt1 grupta 25-60 yas aras1 gruba gore
anlaml diisiik oldugu. bu grupta surup tercihinin de aymi gruba gore yiiksek oldugu
goriildii (p=0,001). 25-60 yas grubunda merhemi tercih eden higbir katilimci yoktu ve
bu agidan bu oran diger gruplara gore anlamli diistiktii. Yas1 kiigiik olanlar ve yash

grubun merhemi tercih etmeleri daha yiiksek oranlardadir (p=0,001).

25 yag alt1 grubun diger gruplara gére anlamli olarak yiiksek oranda parasetamol
tercih ettigi goriildii (p=0,033). Agn kesici kullanimini gerektirecek tan1 konulmus bir
hastalik bulunma oranit da 25 yas alti grupta diger gruplara gore anlamli diisiiktii
(p<0,001).
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Agri kesici ilaglar agr1 disinda kullanim durumlart agisindan yas gruplari arasinda
fark yoktu (p=0,639). Agr kesicilerin tokken kullanilmas1 gerektigi bilgisi agisindan
yas gruplar1 arasinda fark yoktu (p=0,621).

Agrn kesicilerin belirtilen yan etkilerden higbirine yol agmayacagini diisiinenlerin

orani 25 yas alt1 grupta diger gruplara gore anlamli olarak yiiksekti (p=0,001).
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Tablo 16. Agr kesici kullanimu bilgisi ve tercihlerinin yas gruplarina gére dagilimi

Yas
25yas 25-60 yas 60 yas
alti arasi iizeri P
(n=165) (n=311) (n=30)
Agrni Kesici ilaclar: ne Siirekli 3 16 10
siklikla kullaniyorsunuz? (1,8) (5,1) (333
Ara sira 57 145 14 <0,001
(34,6) (46,6) (46,7) *
Nadiren 105 150 6
(63,6) (48,2) (20)
En sik hangi agr: kesici Hap 143 296 24
ila¢ formunu tercih (86,7) (95,8) (88,9)
ediyorsunuz? Surup 7(4,2) 1(0,3) 0(0) 0,001
Suda eriyen 1(0,6) 20,7 1(3,7) wx
Igne 954 103B2 137
Merhem 5(@13) 00 1(3,7)
En sik kullandigimiz agr1  Parasetamol kullanicilar 71 114 7
kesici ila¢ hangisidir? (60,7) (48,3) (30,4)
NSAIT kullanicilart 46 120 13 0,033*
(39,3) (50,9) (56,6)
*** Adjuvan 0 (0) 2(0,9) 3(13)
Agn kesici kullanmanizi gerektirecek doktor tarafindan <0,001
21 (12,7) 92(29,6) 12 (40)
tanm1 koyulmus bir hastaliginiz var m? Evet *
Agn kesici ilac1 agr1 disinda kullandigimiz oluyor mu? 0,639
Evet 1(0,6) 6(1,9) 0 (0) .
Agri kesici ilaclar acken Ac 6(36) 1032 2(6,7)
mi tiikketilmelidir. tokken  Tok 159 301 28 0,621*
mi tiiketilmelidir? (96,4) (96,8)  (93,3)
Agri Kesici ilaclar, istenmeyen hangi durumlara yol
acabilir?
I¢ organ kanamasi 14 (8,5) 40(12,9) 4(13,3) 0,342*
Hazimsizlik 22 (13,3) 42(13,5) 4(13,3) 0,998*
Diger ilaglarla etkilesim 24 (146) 56 (18) 5(16,7) 0,630*
Allerji + 100 e 0,124*
(26,1) (34,1) (40)
Hepsi 45 (27,3) 86 (27,7) 7(23,3) 0,879*
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Tablo 16. Agr kesici kullanimu bilgisi ve tercihlerinin yas gruplarina gére dagilimi (devam)

Hicbiri, Evet 57 (34,6) 67 (215) 3(10) 0,001*

* Pearson Chi-Square test
** Eisher-Freeman-Halton test

*** Analize dahil edilmedi.

Tablo 17°de gosterildigi iizere doktor onerisi olmaksizin siirekli ilag kullananlarin
orani da beklendigi iizere 60 yas lizeri grupta diger gruplara gore anlamli yiiksektir.

Nadiren kullananlarin oran1 da 60 yas tizeri grupta anlamli olarak diistiktiir (p<0,001).

Doktor oOnerisi olmaksizin ilag temin etme durumunu siirekli veya ara sira
yapanlarin orant da 60 yas istii grupta anlamli olarak yiiksektir (p=0,002). Fakat

nadiren kullananlarin oran1 da 60 yas {izeri grupta anlamli olarak diistiktiir.

Son 1 ayda ila¢ kullananlarin orani agisindan yas gruplari arasinda anlamli fark

yoktur (p=0,058).

Agr kesici kullanimi agisindan doktor onerisinin gerekli olup olmadig: diislincesi
(p=0,922), agn kesicileri regetesiz satin alabilmenin dogru olup olmadigi diisiincesi
(p=0,081), agrist oldugunda en sik 6neri alinan kisilerin dagilimi (p=0,196), tanidiklara
ilag 6nerme oranlar1, gégiis-karin agris1 (p=0,207) veya kas iskelet sistemi agrilarinda
doktor Onerisi olmaksizin ila¢ kullanma oranlar1 (p=0,171 ve p=0,502) ve yakininda ilag

bulundurma (p=0,371) agilarindan yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik yoktur.
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Tablo 17. Agn kesici kullanim1 hakkindaki tercih ve diigiincelerin yas gruplarina gore dagilimi

Yas
25yas 25-60 yas 60 yas
alti arasi iizeri P
(n=165) (n=311) (n=30)
Doktor onerisi olmadan agr kesici ilact  Siirekli 3(3,8) 10332 7(233)
ne sikhikla kullaniyorsunuz? Ara sira 53 (32,1) 122 (39,2) 14 (46,7) <0.001*
Nadiren 69 (41,8) 112 (36) 2(6,7)
Hig 40 (24,2) 67(21,5) 7(23,3)
Doktorunuz 6nermemesine ragmen agr1  Siirekli 1(0,6) 9(2,9) 3(10)
kesici ila¢ temin ettiginiz oluyor mu? Ara sira 36 (21,8) 86 (27,7) 14 (46,7) .
Nadiren 65(39,4) 99(31,8) 4(1373) 0,002
Hig 63 (38,2) 117 (37,6) 9 (30)
Son 1 ayda hekim onerisi disinda agr1 kesici kullandiniz
e Evet 58 (35,2) 139 (44,7) 16(53,3) 0,058*
Agri kesici ila¢ kullanmak icin doktor Evet 88 (53,3) 154 (49,5) 14 (46,7)
onerisi her zaman gerekli midir? Bazen 60 (36,4) 120(38,6) 12(40) 0,922*
Hayir 17(10,3) 37(11,9) 4(13,3)
Gogiis agrisi veya karin agrisi Evet 25(15,2) 36(11,6) 5(16,7)
problemlerinizde doktor tavsiyesi Bazen 44 (26,7) 67 (21,5) 10 (33,3) 0.207*
olmadan agri Kesici ila¢ kullaniyor
USUNUZ? Hayir 96 (58,2) 208 (66,9) 15 (50)
Kas, eklem, kemik agrisi Evet 32(19,4) 68(21,9) 7(23,3)
problemlerinizde doktor tavsiyesi Bazen 47 (28,5) 101 (32,5) 12 (40) 0502+
olmadan agn kesici ila¢ kullaniyor
USUNUZ? Hayir 86 (52,1) 142 (45,7) 11(36,7)
Agri kesici ilaclar: recetesiz satin Evet 17 (10,3) 42 (13,5) 6 (20)
alabilmek dogru mudur? Bazen 40 (24,2) 100(32,2) 11(36,7) 0,081*
Hayir 108 (65,5) 169 (54,3) 13 (43,3)
Agrni sikiyetiniz oldugunda en sik Kendi bildigim 8(4,9) 32(10,3) 1(3,3)
kimden ila¢ onerisi alirsiniz? Yakin ¢evrem 10(6,1) 11(3)5) 3 (10)
Eczane 26 (15,8) 49(15,8) 4(13,3)
Doktor 120 (72,7) 212 (68,2) 22 (73,3) 0,196
Medya 1(0,6) 1(0,3) 0(0)
Diger 0 (0) 6(1,9) 0(0)
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Tablo 17. Agri kesici kullanimi hakkindaki tercih ve diigiincelerin yas gruplarina gore dagilimu (devam)

Es, arkadas, akraba gibi tamdiklarimizin  Evet 12 (7,3)  33(10,6) 4(13,3)

agri sikiyeti oldugunda kendilerine ilac  Bazen 44 (26,7) 86 (27,7) 13(43,3) 0,171*

oneriyor musunuz? Hayir 109 (66,1) 192 (61,7) 13(43,3)

Hemen ulasabileceginiz yerlerde agri Evet 39(23,6) 99(31,8) 9 (30)

kesici tagir misimz? Bazen 57 (34,6) 106 (34,1) 10(33,3) 0,371*
Hayir 69 (41,8) 106 (34,1) 11(36,7)

* Pearson Chi-Square test

** Eisher-Freeman-Halton test

Tablo 18’de gosterildigi tizere; agri kesicileri siirekli kullananlarda en yiiksek oran
caligmayan/ ev hanimlarindadir (%8,5) ve ev hanimlarindaki bu oran memurlardaki
orandan anlamli olarak yiiksektir. Ara sira agr1 kesici kullanim orani da ev hanimlarinda
is¢ci ve memurlara gore anlamli yiiksekken nadiren kullanma orani ev hanimlarinda bu
iki gruba gore anlamli diisiiktiir (p=0,004). En ¢ok tercih edilen agr kesici ilag formu
(p=0,640) ve en sik kullanilan agr1 kesici tiirii dagilimi agisindan (p=0,430) meslek

gruplar1 arasinda anlaml fark yoktur.

Agrt kesici kullanmay1 gerektiren tant konulmus hastalik bulunma orami da
caligmayan/ ev hanimi olan grupta (%31,9) diger gruplara gore anlamli yiiksektir
(p=0,027).

Agn kesicilerin tokken kullanilmasi gerektigi bilgisi acisindan meslek gruplari

arasinda fark yoktur (p=0,090).

Agn kesicilerin olast yan etkileri konusunda hi¢ yan etki olmayacagini
diistinenlerin oran1 agisindan gruplar arasinda fark yoktur (p=0,151). Belirtilen tiim yan
etkilerin olusabilecegini disiinenlerin oranlar1 (p=0,416) alerjik yan etkilerin
goriilebilecegi bilgisine sahip olanlarin oranlar1 (p=0,383) ve hazimsizlik olabilecegini
sOyleyenlerin oranlar1 (p=0,505) acilarindan da gruplar arasinda anlamli fark yoktur.
Ancak agr1 kesicilerin i¢ organ kanamasi yapabilecegi bilgisi acisindan ¢alismayan ya
da ev hanimi olan grup ile serbest meslek grubu oranlart memur ve Ogrenci
gruplarindaki oranlardan anlamli sekilde yiiksektir (p=0,004). Agr kesicilerin diger

ilaglarla etkilesime girebilecegi bilgisi acisindan ¢alismayan ya da ev hanimi olan grup
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ile serbest meslek grubu oranlart memur grubundaki katilime1 oranindan anlamli sekilde

yiiksektir (p=0,004).
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Tablo 18. Agri kesici kullanimu bilgisi ve tercihlerinin mesleklere gore dagilimi

Meslek
. . Calhsmyor, Serbest
Isci Memur Ogrenci p
ev hammm meslek
(n=91) (n=89) (n=29)
(n=213) (n=84)
Agri kesici ilaclar: ne Stiirekli 555 2(23) 0 (0) 18(8,5) 4(4,8)
sikhikla Ara sira 34(37,4) 28(31,5) 13(44,8) 108 (50,7) 33(39,3) 0,004
kullaniyorsunuz? Nadiren 52(57,1) 59(66,3) 16(55,2) 87(40,9) 47 (56)
En sik hangi agr kesici Hap 87(95,6) 81(92,1) 28(96,6) 189 (90,4) 78(92,9)
ila¢ formunu tercih Surup 0O 1(11 0(0) 7(3,4) 0 (0) 0.640
ediyorsunuz? Suda eriyen 00 111 0 (0) 2() 112 ' -
Igne 3(B3) 55,7 0 (0) 9(43) 3(3.6)
Merhem 1(1,1) 0(0) 1(3)5) 2() 224
En sik kullandigimiz Parasetamol
29 (46) 32(44,4) 13 (50) 86 (55,5) 32(53,3)
agri Kesici ilag kullanicilari
hangisidir? NSAIi 0,430*
34 (54) 39(54,2) 13 (50) 65 (41,9) 28(46,7)
kullanicilari
*** Adjuvan 00 114 0 (0) 4(2,6) 0 (0)
Agn kesici kullanmamz gerektirecek
doktor tarafindan tami koyulmus bir 20 (22) 15(16,9) 6 (20,7) 68 (31,9) 16(19,1) 0,027*
hastaligimiz var m? Evet
Agn kesici ilact agr1 disinda 0,650
2(22) 2(23) 0 (0) 3(1,4) 0 (0)
kullandiginiz oluyor mu? Evet **
Agn kesici ilaglar acken Ag
000) 2(2,3) 2(6,9 9(4,2) 5 (6)
mi tiiketilmelidir. 0,090*
tokken mi Tok *
91 (100) 87(97,8) 27(93,1) 204 (95,8) 79(94,1)
tiiketilmelidir?
Agn kesici ilaglar, istenmeyen hangi
durumlara yol ag¢abilir?
I¢ organ kanamasi 16(17,6) 15(16,9) 6 (20,7) 18(8,5) 3(3,6) 0,004*
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Tablo 18. Agri kesici kullanimu bilgisi ve tercihlerinin mesleklere gore dagilimi (devam)

10 8 5 31 14
Hazimsizlik 0,505*
(11) (9 (172 (146 (16,7
10 27 5 33 10
Diger ilaglarla etkilesim 0,004*
(11) (30,3) (17,2) (15,5) (11,9)
23 29 13 68 28
Allerji 0,383*
(253) (32,6) (44,8) (31,90  (333)
) 29 29 7 50 23
Hepsi 0,416*
(31,9) (32,6) (24.1) (235) (27,4
24 15 8 63 17
Higbiri 0,151*

(26,4) (16,9) (27.6)  (29.6)  (20,2)

* Pearson Chi-Square test

** Fisher-Freeman-Halton test *** Analize dahil edilmedi.

Tablo 19’da gosterildigi tizere; doktor Onerisi olmadan agri kesici kullanimi
acisindan meslek gruplari arasinda anlamli fark bulunamamistir (p=0,075). Benzer
sekilde doktor Onerisi olmaksizin agr1 kesici temin etme (p=0,167), son 1 ayda doktor
Onerisi olmadan ila¢ kullanmis olma (p=0,448), gogiis-karin agrisi durumunda doktor
Onerisi olmadan agr1 kesici kullanma (p=0,111) ve kas iskelet sistemi agris1 durumunda
doktor Onerisi olmaksizin agr kesici kullanma (p=0,321) ac¢ilarindan meslek gruplari

arasinda anlamli fark yoktur.

Agrn kesici kullanmak i¢in doktor dnerisinin her zaman gerekli oldugu diisiincesine
sahip olanlarin oran1 sadece is¢i grubunda sadece serbest meslek grubuna gore anlamli
yiiksekti ve doktor Onerisinin bazen gerekli olabilecegi diisiincesi de yine is¢i grubunda

yine serbest meslek grubuna gére anlamli diisiiktiir (p=0,032).

Agrn kesicileri regetesiz alabilmenin dogru oldugunu diisiinenlerin oran1 ¢calismayan
veya ev hanimi olan grupta; is¢i, memur ve 6grenci gruplarina gore anlamli diigiik

bulunmustur (p=0,001).

Agrist oldugunda kendi bildigi ilaci kullanan ya da yakin ¢evresinin Onerisiyle ilag
alanlarin oranlari memurlarda calismayan/ev hanimi grubuna gore anlamli yiiksektir.
Eczane Onerisiyle ila¢ alanlarin orani ise serbest meslek grubunda is¢i, memur ve ev

hanimi gruplarina goére anlamli yiiksektir. Doktor Onerisiyle ilag kullananlarin orani
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calismayan/ev hanimi grubunda memurlara gore anlamli yiikksek bulunmustur

(p=0,001).

Yakin c¢evresine ila¢ Onerme agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktur

(p=0,076).

Yakininda stirekli olarak agri kesici bulunduranlarin oran1 serbest meslek grubunda
is¢i ve ¢alismayan/ev hanimi gruplarina gére anlamli diisiik iken, bazen bulunduranlarin

orani is¢i grubunda diger tiim gruplara gére anlamli diisiiktiir (p=0,016).
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Tablo 19. Agri kesici kullanimi hakkindaki tercih ve diigiincelerin mesleklere gore dagilimi

Meslek
isci Memur Ogrenci Cahsmyor. Serbest
ev hamm  meslek P
(n=91) (n=89) (n=29) (n=213) (n=84)

Doktor dnerisi Stirekli 4(44) 3(34) 0 (0) 11(5,2) 2(24)
olmadan agr kesici  Ara sira 33(36,3) 23(25,8) 9(31) 96 (45,1) 28 (33,3) 0.075%
ilaci ne siklikla Nadiren 36 (39,6) 40 (44,9) 11(37,9) 59 (27,7) 37 (44)
kullamyorsunuz?  Hig 18 (19,8) 23(258) 9(31)  47(22,1) 17(20,2)
Doktorunuz Siirekli 2(22) 334 0 (0) 733 1(2
onermemesine Ara sira 20 (22) 15(16,9) 6(20,7) 69 (32,4) 26 (31)
ragmen agri kesici  Nadiren 30 (33) 36(40,5) 12 (41,4) 58 (27,2) 32(38,1) 0,167*

ila¢ temin ettiginiz  Hic
39 (42,9) 35(39,3) 11 (37,9) 79 (37,1) 25(29,8)
oluyor mu?

Son 1 ayda hekim onerisi disinda
40 (44) 36 (40,5) 16 (55,2) 91 (42,7) 30(35,7) 0,448*
agr1 kesici kullandimz m1? Evet

Agr Kkesici ilag Evet 55 (60,4) 40 (44,9) 14(48,3) 116 (54,5) 31(36,9)
kullanmak i¢in Bazen 23(25,3) 40 (44,9) 13(44,8)  74(34,7) 42(50)
doktor onerisi her ~ Hayir 0,032*
zaman gerekli 13(14,3) 9(10,1) 2(6,9) 23(10,8) 11(13,1)
midir?
Gogiis agris1 veya  Evet 8(8,8) 16(18) 4(13,) 32(15) 6(7,2)
karin agrisi Bazen 19 (20,9) 13(14,6) 8(27,6) 56 (26,3) 25(29,8)
problemlerinizde Hayir
doktor tavsiyesi 0,111*
olmadan agr kesici 64 (70,3) 60 (67,4) 17 (58,6) 125 (58,7) 53 (63,1)
ila¢ kullamyor
musunuz?
Kas, eklem, kemik  Evet 22 26 6 38 15
agrisi (24,2) (29,2) (20,7) (17,8) (17,9)
problemlerinizde Bazen 26 23 10 67 34
doktor tavsiyesi (28,6) (25,8) (34,5) (31,5) (40,5) 0,321*
olmadan agr1 kesici Hayir
ila¢ kullamyor 3 40 13 108 3

(47,3) (44,9) (44,8) (50,7) (41,7)

musunuz?
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Tablo 19. Agr kesici kullanim1 hakkindaki tercih ve diigiincelerin mesleklere gore dagilimi (devam)

Agri Kesici ilaclar: Evet 15(16,5) 19 (21,4) 6(20,7) 16(7,5) 9 (10,7)
recetesiz satin Bazen 28(30,8) 31(34,8) 8(27,6) 58(27,2) 26(31) 0.013%
alabilmek dogru Hayir ’
48 (52,8) 39(43,8) 15(51,7) 139 (65,3) 49 (58,3)
mudur?
Agn sikiyetiniz Kendi bildigim 11 (12,1) 14 (15,7) 2(6,9 10(4,7) 4(4.8)
oldugunda en sik Yakin ¢gevrem 4 (4,4) 8(9) 2(69 6(28) 449
kimden ila¢ dnerisi Eczane 12 (13,2) 12(13,5) 5(17,2) 26(12,2) 24 (28,6) 0,001+
alirsimz? Doktor 64 (70,3) 52 (58,4) 19 (655) 168 (78,9) 51(60,7)
Medya 0 (0) 0 (0) 0(0) 2(094) 0 (0)
Diger 00) 3(B4 135 1(05) 11,2
Es, arkadas, akraba  Evet 11 (12,1) 12(13,5) 4(13,8) 12(56) 10(11,9)
gibi tamdiklarimizin ~ Bazen 30 (33) 27(30,3) 11(37,9) 51(23,9) 24(28,6)
agri sikayeti Hayir
gri sikay Yy 0,076
oldugunda
50 (55) 50 (56,2) 14 (48,3) 150 (70,4) 50 (59,5)
kendilerine ilac
oneriyor musunuz?
Hemen Evet 37 (40,7) 24 (27) 7(24,1) 65(30,5) 14(16,7)
ulasabileceginiz Bazen 18 (19,8) 32(36) 13(44,8) 73(34,3) 37(44,1) 0.016*
yerlerde agri Kesici Hayir 7
36 (39,6) 33(37,1) 9(31) 75(35,2) 33(39,3)

tasir misimiz?

* Pearson Chi-Square test

** Fisher-Freeman-Halton test
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Tablo 20’de gosterildigi tizere; agri kesici kullanma sikligi (p=0,124), en sik
kullanilan agr1 kesici dagilimi (p=0,306), agri kesici kullanmayi1 gerektiren tani
konulmus bir hastalik varlig1 (p=0,072), agr1 kesici ilac1 agr1 disinda kullanim durumu
(p=0,234) ve agn kesicinin tokken kullanilmas1 gerektigi bilgisi (p=0,642) ag¢ilarindan

evli ve bekar katilimcilar arasinda anlamli fark yoktur.

Agrt kesici ilag formlar1 arasinda en sik hap tercih edenlerin orani evli
katilimcilarda anlamli olarak yiiksek iken igne formunu en sik tercih edenlerin oram

bekar katilimcilarda anlamli yiiksektir (p=0,004).

Yan etki konusunda agr1 kesicilerin i¢ organ kanamasina (p=0,175), hazimsizliga
(p=0,578), diger ilaglarla etkilesime (p=0,855) yol acacagi ve belirtilen yan etkilerinin
hepsine sebep olabilecegi (p=0,774) bilgisi agilarindan evli ve bekarlar arasinda anlamli
fark yoktur. Ancak agri kesicilerin allerjiye yol agabilecegi bilgisine sahip olanlarin
orani evli olanlarda anlaml olarak yiiksek iken (p=0,007), agr kesicilerin hi¢bir yan

etkisinin olmadigini diisiinenlerin oran1 bekarlarda anlamli olarak daha yiiksektir

(p=0,029).
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Tablo 20. Agri kesici kullanimu bilgisi ve tercihlerinin medeni duruma gére dagilimi

Medeni durum

Evli Bekar p
(n=335) (n=171)
Agri kesici ilaclar: ne sikhikla  Siirekli 21(6,3) 8(4,7)
kullaniyorsunuz? Ara sira 152(45,4) 64(37,4) 0,124*
Nadiren 162(48,4) 99(57,9)
En sik hangi agr1 kesici ila¢ Hap 314(94,6) 149(88,2)
formunu tercih ediyorsunuz?  Surup 5(1,5) 3(1,8)
Suda eriyen 4(1,2) 0(0) O'Oii
Igne 6(1,8) 14(8,3)
Merhem 3(0,9) 3(1,8)
En sik kullandigimiz agr1 kesici  Parasetamol kullanicilar 134(53) 58(47,2)
ila¢ hangisidir. belirtiniz NSAII kullanicilart 116(45,9) 63(51,2) 0,306*
*** Adjuvan 3(1,2) 2(1,6)
Agri kesici kullanmanizi gerektirecek doktor tarafindan
91(27,2) 34(19,9) 0,072*
tan1 koyulmus bir hastaliginiz var m? Evet
Agri Kkesici ilac1 agr1 disinda kullandigimiz oluyor mu? Evet 3(0,9) 4(2,3) 0,234::
Agri Kesici ilaclar acken mi Ag 11(3,3) 7(4,1)
tiikketilmelidir. tokken mi Tok 0,642*
tiiketilmelidir? 324(%6.1) 104(359)
Agri Kesici ilaclar, istenmeyen hangi durumlara yol
acabilir?
I¢ organ kanamasi 43(12,8) 15(8,8) 0,175*
Hazimsizlik 43(12,8) 25(14,6) 0,578*
Diger ilaglarla etkilesim 57(17) 28(16,4) 0,855*
Allerji 120(35,8) 41(23) 0,007*
Hepsi 90(26,9) 48(28) 0,774*
Higbiri 74(22,1) 53(31) 0,029*

* Pearson Chi-Square test
** Fisher-Freeman-Halton test

*** Analize dahil edilmedi.
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Tablo 21’de gosterildigi tizere; doktor Onerisi olmaksizin agri kesici kullanma
sikligi  (p=0,085), doktor Onermemesine ragmen agri kesici temin etme sikligi
(p=0,099), son 1 ayda doktor Onerisi olmaksizin agri kesici kullanmis olma durumu
(p=0,444), agn kesicileri regetesiz almanin dogru olup olmadig: diisiincesi (p=0,193),
agr1 olmas1 durumunda agr1 kesici Onerisi alinan kisilerin dagilimi (p=0,169), agr1 kesici
kullanmak i¢in doktor dnerisinin her zaman gerekli olup olmadig: diisiincesi (p=0,291),
yakinlarina agr1 kesici 6nerme durumu (p=0,329) ve yakininda agr1 kesici bulundurma

durumu (p=0,963) a¢isindan evli ve bekar katilimcilar arasinda anlamli fark yoktur.

Gogiis veya karin agrist olmast durumunda doktor Onerisi olmadan agr1 kesici
kullanma orani agisindan evli ve bekarlar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,052). Ancak
iskelet-kas sistemi agrilarinda doktor Onerisi olmadan her zaman agr1 kesici kullanma
orani bekarlarda daha anlamli olarak yiiksekti, ayn1 durumda bazen kullanma orani ise

evlilerde daha yiiksektir (p=0,007).
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Tablo 21. Agri kesici kullanimi hakkindaki tercih ve diigiincelerin medeni duruma gore dagilimi

Medeni durum

Evli (n=335) Bekar (n=171) P
Doktor onerisi olmadan agr: kesici ilact ne  Stirekli 14(4,2) 6(3,5)
siklikla kullaniyorsunuz? Ara sira 133(39,7) 56(32,8) 0,085
Nadiren 108(32,2) 75(43,9)
Hig 80(23,9) 34(19,9)
Doktorunuz 6nermemesine ragmen agri Stirekli 10(3) 3(1,8)
kesici ila¢ temin ettiginiz oluyor mu? Ara sira 95(28,4) 41(24) 0.099%
Nadiren 99(29,6) 69(40,4)
Hig 131(39,1) 58(33,9)
Son 1 ayda hekim onerisi disinda agri kesici kullandiniz m?
v 137(40,9) 76(44,4) 0,444*
Gogiis agris1 veya karin agrisi Evet 35(10,5) 31(18,1)
problemlerinizde doktor tavsiyesi olmadan Bazen 82(24,5) 39(22,8) 0,052*
agri kesici ila¢ kullamyor musunuz? Hayr 218(65,1) 101(59,1)
Kas, eklem, kemik agris1 problemlerinizde  Evet 59(17,6) 48(28,1)
doktor tavsiyesi olmadan agri kesici ilag Bazen 118(35,2) 42(24,6) 0,007*
kullaniyor musunuz? Hayir 158(47,2) 81(47,4)
Agn Kesici ilaclar: recetesiz satin alabilmek Evet 37(11) 28(16,4)
dogru mudur? Bazen 99(29,6) 52(30,4) 0,193*
Hayir 199(59,4) 91(53,2)
Agn sikayetiniz oldugunda en sik kimden Kendi bildigim 27(8,1) 14(8,2)
ila¢ onerisi alirsimz? Yakin ¢evrem 12(3,6) 12(7,02)
Eczane 50(14,9) 29(17)
Doktor 243(72,5) 111(64,9) 0,169
Medya 1(0,3) 1(0,6)
Diger 2(0,6) 4(2,3)
Agri kesici ila¢ kullanmak icin doktor Evet 176(52,5) 80(46,8)
onerisi her zaman gerekli midir? Bazen 119(35,5) 73(42,7) 0,291*
Hayir 40(11,9) 18(10,5)
Es, arkadas, akraba gibi tamdiklarinizin Evet 29(8,7) 20(11,7)
agri sikiyeti oldugunda kendilerine ilag Bazen 91(27,2) 52(30,4) 0,329*
oneriyor musunuz? Hayir 215(64,2) 99(57,9)
Hemen ulasabileceginiz yerlerde agri kesici Evet 96(28,7) 51(29,8)
tasir misiniz? Bazen 115(34,3) 58(33,9) 0,963*
Hayir 124(37) 62(36,3)

* Pearson Chi-Square test ** Fisher-Freeman-Halton test
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Tablo 22°de gosterildigi lizere; agri kesicileri kullanma sikligi (p=0,941), en sik
tercih edilen ilag formlar1 (p=0,153), agr1 kesici kullanmay1 gerektiren tan1 konulmus bir
hastalik bulunma orami (p=0,581), agr1 kesici ilact agr1 disinda kullanma durumu,
(p=0,999) ve agr kesicilerin olasi yan etkileri konusundaki bilgi diizeyi (p=0,333 ile
p=0,999 arasi) acgilarindan agr1 kesicilerin agken alinmasi gerektigini diisiinenler ile

tokken alinmasi gerektigini diislinenler arasinda anlamli fark yoktur.

En sik kullanilan agr1 kesici ilag¢ tiirii agisindan parasetamol kullananlarin orani
(%52,2), agr1 kesicilerin tokken alinmasi gerektigini diisiinenlerde anlamli olarak
yiiksek iken, NSAII kullananlarin orani agri kesicilerin agken alinmasi gerektigini

diisinenlerde (%80) diger gruplara gore daha yiiksektir (p=0,017).
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Tablo 22. Agn kesici kullanimi bilgisi ve tercihlerinin “agr1 kesicilerin aglik-tokluk durumuna gore

kullanilmas gerektigi bilgisine” gore dagilimi

Agri Kesici ilaclar acken

mi tiiketilmelidir.

tokken mi p
tiiketilmelidir?

Ac¢ (n=18) Tok (n=488)

Agr kesici ilaclari ne sikhkla Stirekli 1(5,6) 28 (5,7)
kullaniyorsunuz? Ara sira 7 (38,9) 209 (42,8) 0,941*

Nadiren 10 (55,6) 251 (51,4)

En sik hangi agr kesici ilac Hap 14 (82,4) 449 (92,8)

formunu tercih ediyorsunuz? Surup 0(0) 8(1,7)
Suda eriyen 0 (0) 4(0,8) 0,153*

Igne 3(@17,7) 17 (3,5)

Merhem 0(0) 6 (1,2)

En sik kullandigimiz agri kesici  Parasetamol kullanicilari 1(10) 191 (52,2)
ila¢ hangisidir. belirtiniz NSAIT kullanicilar 8 (80) 171 (46,7) 0,017**

*** Adjuvan 1(10) 4(11)

Agri kesici kullanmanizi gerektirecek doktor tarafindan tani
koyulmus bir hastahiginiz var m? Evet e7) 122(25) 0.581%
Agri Kesici ilac1 agr1 disinda kullandiginiz oluyor mu? Evet 0 (0) 7(1,4) 0,999**
Agri Kesici ilaclar, istenmeyen hangi durumlara yol acabilir?

I¢ organ kanamasi 2(11,1) 56 (11,5) 0,999**
Hazimsizlik 1(5,6) 67 (13,7) 0,490**
Diger ilaglarla etkilesim 1(5,6) 84 (17,2) 0,333**
Allerji 7(38,9) 154 (31,6) 0,512*
Hepsi 3(16,7) 135 (27,7) 0,422**
Higbiri 6 (33,3) 121 (24,8) 0,412**

* Pearson Chi-Square test
** Fisher-Freeman-Halton test

*** Analize dahil edilmedi.
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Tablo 23’te gosterildigi lizere doktor Onerisi olmadan agr1 kesici kullanma sikligi
(p=0,865), doktor Onerisi olmaksizin agri kesici temin etme durumu (p=0,852), son 1 ay
icinde doktor Onerisi olmaksizin agr1 kesici kullanmis olma durumu (p=0,239), agn
kesicileri regetesiz alabilme konusundaki diisiincelerin dagilimi (p=0,110), agn
kesicileri kullanmak igin her zaman doktor Onerisi gerekip gerekmedigi diislincesi
durumu (p=0,102), yakinlarina agr1 kesici 6nerme durumu (p=0,461) ve yakininda agri
kesici bulundurma durumu (p=0,340) acilarindan agr1 kesicileri agken kullanmak
gerektigini distlinenler ile tokken kullanmak gerektigini diislinenler arasinda anlamli

fark yoktur.

Kas iskelet sistemi agrist olmast durumunda doktor 6nerisi olmadan ilag kullanimi1
konusunda agr kesicileri acken kullanmak gerektigini diigiinenler ile tokken kullanmak
gerektigini diisiinenler arasinda anlamli fark yoktur (p=0,174) ancak gdgiis-karin agrisi
olmasi durumunda doktor Onerisi olmaksizin agri kesici kullanmama orani agr
kesicilerin tokken alinmasi gerektigi bilgisine sahip olanlarda anlamli yiiksektir. Bu
durumda bazen agr1 kesici kullandigin1 sdyleyenlerin orani ise agr1 kesicilerin agken

alinmasi gerektigini diisiinen grupta anlamli yiiksektir (p=0,012).

Agrist olmas1 durumunda oneri aldigr kisileri belirtilmis olan doktor, eczane, yakin
cevre veya medya ya da kendi bildigi gibi secenekler disinda bir yerden aldigim
belirtenlerin oran1 agr1 kesicilerin acken alinmasi gerektigini diislinenlerde anlamli

yiiksektir (p=0,032).
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Tablo 23. Agri kesici kullanimi hakkindaki tercih ve diisiincelerin “agr1 kesicilerin aglik-tokluk

durumuna gore kullanilmasi gerektigi bilgisine” gore dagilimi

Agn Kkesici ilaglar

acken mi tiiketilmelidir,

tokken mi p
tiiketilmelidir?
A¢ (n=18) Tok (n=488)
Doktor dnerisi olmadan agr1 kesici ilaci ne Stirekli 1 (5,56) 19 (3,9)
siklikla kullaniyorsunuz? Ara sira 7 (38,9) 182 (37,3)
Nadiren 6(33,3) 177 (36,3) 0,805
Hig 4 (22,2) 110 (22,5)
Doktorunuz 6nermemesine ragmen agri kesici Stirekli 1 (5,6) 12 (2,5)
ilac temin ettiginiz oluyor mu? Ara sira 6 (33,3) 130 (26,6)
Nadiren 4(22,2) 164 (33,6) 0,852
Hig 7(38,9) 182 (37,3)
Son 1 ayda hekim onerisi disinda agr1 kesici kullandiniz m?
Evet 10 (55,6) 203 (41,6) 0,239*
Gogiis agrisi veya karin agrisi problemlerinizde Evet 3(16,7) 63 (12,9)
doktor tavsiyesi olmadan agr1 kesici ila¢ Bazen 9 (50) 112 (23) 0,012**
kullaniyor musunuz? Hayir 6 (33,3) 313 (64,1)
Kas, eklem, kemik agris1 problemlerinizde Evet 4(22,2) 103 (21,1)
doktor tavsiyesi olmadan agr1 kesici ila¢ Bazen 9 (50) 151 (30,9) 0,174*
kullaniyor musunuz? Hay1r 5 (27,8) 234 (48)
Agr Kesici ilaclar: recetesiz satin alabilmek Evet 5 (27,8) 60 (12,3)
dogru mudur? Bazen 6 (33,3) 145 (29,7) 0,110*
Hayir 7 (38,9) 283 (58)
Agrn sikdyetiniz oldugunda en sik kimden ila¢ Kendi bildigim 2(11,1) 39 (8)
onerisi alirsimz? Yakin ¢evrem 1(5,6) 23 (4,7)
Eczane 4(22,2) 75 (15,4)
Doktor 9(50) 345 (70,7) 00327
Medya 0(0) 2(0,4)
Diger 2(11,1) 4(0,8)
Agri Kesici ila¢ kullanmak icin doktor onerisi Evet 5 (27,8) 251 (51,4)
her zaman gerekli midir? Bazen 11 (61,1) 181 (37,1) 0,102*
Hay1r 2(11,1) 56 (11,5)
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Tablo 23. Agri kesici kullanimi hakkindaki tercih ve diisiincelerin “agr1 kesicilerin aglik-tokluk

durumuna gore kullanilmasi gerektigi bilgisine” gore dagilimi (devam)

Es, arkadas, akraba gibi tamdiklarimizin agri Evet 3 (16,7) 46 (9,4)

sikdyeti oldugunda kendilerine ila¢ 6neriyor Bazen 6 (33,3) 137 (28,1) 0,461*

musunuz? Hayir 9 (50) 305 (62,5)

Hemen ulasabileceginiz yerlerde agri kesici tasir Evet 8 (44,4) 139 (28,5)

misimz? Bazen 5(27,8) 168 (34,4) 0,340*
Hayir 5 (27,8) 181 (37,1)

* Pearson Chi-Square test

** Fisher-Freeman-Halton test

Tablo 24’te gosterildigi {izere; agn kesicileri siirekli veya nadiren kullananlarin

oranlar1 agr1 kesici kullanmay1 gerektiren tan1 konmus bir hastaligi olan grupta tan

konmus hastaligi olmayan gruba gore anlamli yiiksektir (p<0,001).

En sik tercih edilen agr kesici ilag formu dagilimi (p=0,883) ve agr1 kesicilerin

olasi yan etkileri konusundaki bilgi (p=0,101 ile p=0,960 arasi) a¢ilarindan agr1 kesici

kullanmay1 gerektiren tan1 konmus bir hastaligi olan ve olmayanlar arasinda anlamli

fark yoktur.

En sik kullanilan agr kesiciler agisindan, agri kesici kullanmay1 gerektiren tani

konmus bir hastaligi olanlarda NSAII kullanim orani anlamli olarak yiiksektir, tam

konmus hastaligi olmayanlarda ise parasetamol kullanim orani anlamli yiiksektir

(p=0,039).
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Tablo 24. Agn kesici kullanimu bilgisi ve tercihlerinin tan1 konulmus hastalik varligina gore dagilimi

Agn kesici kullanmamzi

gerektirecek, doktor

tarafindan tam

koyulmus bir p
hastah@imiz var mi?
Evet Hayir
(n=125) (n=381)
Agri Kkesici ilaglar: ne Siirekli 14 (11,2) 15 (3,9)
siklikla kullamyorsunuz? Ara sira 81(64,8) 135(35,4) <0,001*
Nadiren 30 (24) 231 (60,6)
En sik hangi agr kesici ilac  Hap 116 (94,3) 347 (91,8)
formunu tercih Surup 1(0,8) 7(1,9)
ediyorsunuz? Suda eriyen 0(0) 4(1,1) 0,883**
Igne 5(4,1) 15 (4)
Merhem 1(0,8) 5(1,3)
En sik kullandiginiz agri Parasetamol kullanicilar 41 (41,8) 151 (54,3)
Kkesici ilac hangisidir? NSAII kullanicilari 55(56,1) 124 (44,6) 0,039*
*** Adjuvan 2(2,1) 3(1,1)
Agr1 Kkesici ilac1 agr1 disinda kullandigimiz oluyor mu? Evet 2 (1,6) 5(1,3) 0,684**
Agn kesici ilaglar, istenmeyen hangi durumlara yol acabilir?
I¢ organ kanamasi 15 (12) 43 (11,3) 0,828*
Hazimsizlik 19 (15,2) 49 (12,9) 0,506*
Diger ilaglarla etkilesim 16 (12,8) 69 (18,1) 0,168*
Allerji 40 (32) 121 (31,8) 0,960*
Hepsi 27 (21,6) 111 (29,1) 0,101*
Higbiri 36 (28,8) 91 (23,9) 0,271*

* Pearson Chi-Square test

** Fisher-Freeman-Halton test

*** Analize dahil edilmedi.
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Tablo 25’te gosterildigi {izere; doktor Onerisi olmadan siirekli agr1 kesici
kullananlarin ve hi¢ agr1 kesici kullanmayanlarin oranlar1 agisindan agr1 kesici
kullanmay1 gerektiren tan1 konmus bir hastaligi olan ve olmayanlar arasinda anlamli
fark yoktur. Ancak doktor Onerisi olmaksizin ara sira agri kesici kullananlarin orani agri
kesici kullanmay1 gerektiren tan1 konmus bir hastaligi olanlarda anlamli yiiksek iken
nadiren kullananlarin orani ise tan1 konmus hastalig1 olmayan grupta anlaml yiiksektir

(p<0,001).

Doktor onerisi olmadan agr1 kesici temin etme konusunda ara sira temin edenlerin
orani agr1 kesici kullanmay1 gerektiren tan1 konmus bir hastaligi olan grupta anlaml
yiiksektir. Doktor dnerisi olmaksizin agr1 kesici temin etmedigini belirtenlerin orani ise
agrt kesici kullanmayi gerektiren tani konmus bir hastaligi olmayanlarda anlamli
yiiksektir (p<0,001).

Agrt kesici kullanmak i¢in doktor Onerisinin her zaman gerekli oldugunu
diisiinenlerin orani agr1 kesici kullanmay1 gerektiren tan1 konmus bir hastalig1 olanlarda
tan1 konmus hastalig1 olmayanlara gore anlamli yiiksektir (p=0,049). Son 1 ay i¢inde
doktor Onerisi olmaksizin agri kesici kullanmis olma durumu (p=0,619), gogiis veya
karm agris1 oldugunda doktor Onerisi olmaksizin agri kesici kullanma orani (p=0,459),
kas iskelet sistemi agrilarinda doktor Onerisi olmadan agri kesici kullanma orani
(p=0,347), agn kesicileri regetesiz satin alabilmenin dogru olup olmadigi diisiincesi
(p=0,624) ve agn sikayeti oldugunda agri kesici kullanmak i¢in Onerisine bagvurdugu
kisilerin dagilimi (p=0,153) acilarindan agr kesici kullanmay1 gerektiren tani1 konmus

bir hastaligi olan ve olmayanlar arasinda anlamli fark yoktur.

Tamidiklarmma agr1 kesicileri bazen Onerenlerin orami agri kesici kullanmay1

gerektiren tan1 konmus bir hastaligi olanlarda anlamli yiiksektir (p=0,049).

Yaninda agr1 kesici tasiyanlarin orani beklendigi iizere agr1 kesici kullanmayi

gerektiren tan1 konmus bir hastaligi olanlarda anlamli yiiksektir (p<0,001).
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Tablo 25. Agn kesici kullanimi hakkindaki tercih ve disiincelerin tan1 konmus hastalik varligina gére

dagilimi
Agn kesici kullanmanizi
gerektirecek, doktor
tarafindan tami koyulmus p
bir hastaligimz var nm?
Evet (n=125) Hayr (n=381)
Doktor onerisi olmadan agri kesici ilact ne  Siirekli 7 (5,6) 13 (3,4)
siklikla kullaniyorsunuz? Ara sira 66 (52,8) 123 (32,3)
Nadiren 27 (21,6) 156 (40,9) <0.001%
Hig 25 (20) 89 (23,4)
Doktorunuz 6nermemesine ragmen agri Stirekli 2 (1,6) 11 (2,9)
kesici ila¢ temin ettiginiz oluyor mu? Ara sira 52 (41,6) 84 (22,1) .
Nadiren 34 (27,2) 134 (35,2) <0001
Hig 37 (29,6) 152 (39,9)
Son 1 ayda hekim onerisi disinda
agri kesici kullandimz mi? Evet 55 (44) 158 (41,5) 0,619*
Agri Kkesici ila¢ kullanmak i¢in doktor Evet 73 (58,4) 183 (48,1)
onerisi her zaman gerekli midir? Bazen 44 (35,2) 148 (38,9) 0,049*
Hayir 8 (6,4) 50 (13,1)
Gogiis agrisi veya karin agrisi Evet 20 (16) 46 (12,1)
problemlerinizde doktor tavsiyesi olmadan Bazen 31 (24,8) 90 (23,6) 0,459*
agri kesici ila¢ kullamyor musunuz? Hayir 74 (59,2) 245 (64,3)
Kas, eklem, kemik agrisi problemlerinizde Evet 29 (23,2) 78 (20,5)
doktor tavsiyesi olmadan agr1 Kesici ilac Bazen 44 (35,2) 116 (30,5) 0,347*
kullaniyor musunuz? Hayir 52 (41,6) 187 (49,1)
Agri kesici ilaclar: recetesiz satin alabilmek Evet 17 (13,6) 48 (12,6)
dogru mudur? Bazen 33(26,4) 118 (31) 0,624*
Hayir 75 (60) 215 (56,4)
Agni sikiyetiniz oldugunda en sik kimden  Kendi bildigim 7 (5,6) 34 (8,9)
ilag onerisi alirsimz? Yakin ¢cevrem 3(2,4) 21 (5,5)
Eczane 14 (11,2) 65 (17,1)
0,153**
Doktor 100 (80) 254 (66,7)
Medya 0 (0) 2 (0,5)
Diger 1(0,8) 5(1,3)
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Tablo 25. Agn kesici kullanimi hakkindaki tercih ve disiincelerin tan1 konmus hastalik varhigina gore

dagilimi (devam)

Es, arkadas, akraba gibi tamdiklarimizin agrn  Evet 10 (8) 39 (10,2)

sikdyeti oldugunda kendilerine ila¢ 6neriyor ~ Bazen 46 (36,8) 97 (25,5) 0,049*

musunuz? Hayir 69 (55,2) 245 (64,3)

Hemen ulasabileceginiz yerlerde agri kesici Evet 53 (42,4) 94 (24,7)

tasir misimiz? Bazen 39 (31,2) 134 (35,2) <0,001*
Hayir 33 (26,4) 153 (40,2)

* Pearson Chi-Square test

** Fisher-Freeman-Halton test

Tablo 26°da gosterildigi {izere; en sik tercih edilen agr1 kesici ilag formlarinin
dagilimi (p=0,540), agn kesici ilact agri disinda kullanim durumu (p=0,214) ve agr
kesicilerin olas1 yan etkileri hakkindaki bilgi diizeyleri (p=0,051 ile p=0,993 arasi)
acilarindan agn kesicileri siirekli, bazen veya nadiren kullanan gruplar arasinda anlamh

fark bulunamamistir.

Agn kesicileri siirekli ve bazen kullanan gruplarda en sik tercih edilen agr
kesicinin NSAII oldugu katilimc1 orani nadiren agr1 kesici kullananlara gére anlamli
yiiksektir. Nadiren agri kesici kullananlarda parasetamol tercihi daha sik agri kesici

kullanan diger iki gruba gore anlamli yiiksektir (p<0,001).
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Tablo 26. Agn kesici kullanimi bilgisi ve tercihlerinin agr1 kesici kullanim sikligina gére dagilimi

Agn kesici ilaglar1 ne sikhkla kullaniyorsunuz?

Siirekli Ara sira Nadiren p
(n=29) (n=216) (n=261)
En sik hangi  Hap 26 (96,3) 202 (94.,4) 235 (90,4)
agr Kesici ila¢  Surup 0 (0) 2(0,9) 6 (2,3)
formunu Suda eriyen 1(3,7) 1(0,5) 2(0,8) 0,540**
tercih Igne 0 (0) 7(3,3) 13 (5)
ediyorsunuz?  Merhem 0 (0) 2(0,9) 4 (1,5)
En sik Parasetamol kullanicilart 7 (26,9) 75 (43,4) 110 (62,2)
kullandigimz ~ NSAIT kullanicilar 17 (65,4) 96 (55,5) 66 (37,3) .
agr kesici ila¢ <0.001
hangisidir? *** Adjuvan 2(7,7) 2(1,2) 1(0,6)
Agri Kesici ilaci agr1 disinda 135) 4(19) 2(08) 0214%*
kullandiginiz oluyor mu? Evet
Agri Kesici ilaclar, istenmeyen hangi durumlara yol ac¢abilir?
I¢ organ kanamasi 2 (6,9) 23 (10,7) 33 (12,6) 0,578*
Hazimsizlik 2 (6,9) 31 (14,4) 35 (13,4) 0,543*
Diger ilaglarla etkilesim 3(10,3) 35 (16,2) 47 (18)  0,551*
Allerji 6 (20,7) 78 (36,1) 77(29,5) 0,126*
Hepsi 10 (34,5) 47 (21,8) 81(31) 0,051*
Higbiri 7(241) 56 (25,9) 64 (24,5)  0,933*

* Pearson Chi-Square test
** Eisher-Freeman-Halton test
*** Analize dahil edilmedi.
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Tablo 27°de gosterildigi tizere; doktor Onerisi olmaksizin hi¢ agri kesici
kullanmadigini belirtenlerin orani ara sira agri kesici kullanan grupta diger gruplara

gore anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Doktor o6nerisi olmaksizin ilag temin etme konusunda, siirekli olarak agri kesici
temin edenlerin orani (%37,9) siirekli agr1 kesici kullanan grupta diger gruplara gore
anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,001). Doktor 6nerisi olmadan agr1 kesici teminini ara
sira yapanlarin orani (%54,6) ara sira agr1 kesici kullanan grupta diger gruplara gore ve
stirekli agr1 kesici kullanan grupta nadiren agri kesici kullanan gruba gore anlaml
yiiksektir (p<0,001). Nadiren bu sekilde agr1 kesici temin edenlerin oran1 (%42,9) da
yine nadiren agri kesici kullanan grupta diger gruplara gore anlamli yiiksektir
(p<0,001). Ayrica doktor Onerisi olmaksizin hi¢ agr1 kesici temin etmedigini
belirtenlerin orani nadiren agr1 kesici kullanan grupta ara sira kullanan gruba gore

anlaml yliksektir (p<0,001).

Son 1 ayda agn kesici kullanmis olma durumu nadiren agr1 kesici kullanan grupta
diger gruplara gore anlamli disiiktir (p<0,001). Agri kesici kullanmak igin doktor
Onerisinin her zaman gerektigini diislinenlerin oran1 ara sira agr1 kesici kullanan grupta
(%43,1)’dir, doktor Onerisinin bazen gerektigini diisiinenlerin orani ise arasira agri

kesici kullanan grupta (%45,4) diger gruplara gore anlamli yiiksektir (p=0,021).

Gogiis veya karin agrist durumunda doktor 6nerisi olmaksizin agr1 kesici kullanma
orani ara sira agr1 kesici kullanan grupta nadiren kullanan gruba gére anlamli yiiksektir.
Bu tiir durumlarda hi¢ agr1 kesici kullanmadigini belirtenlerin orani da nadiren agri

kesici kullanan grupta ara sira kullanan gruba gére anlaml yiiksektir (p=0,017).

Kas iskelet sistemi agrisi olmasi durumunda doktor Onerisi olmadan agr1 kesici
kullananlarin orani nadiren agri kesici kullanan grupta (%14,6) daha sik agr1 kesici
kullanan diger iki gruba gore anlaml dusiiktiir (p<0,001). Bu tiir durumlarda bazen agri
kesici kullananlarin orani da ara sira agri kesici kullanan grupta (%38,9) diger gruplara
gore anlamli yiiksektir (p<0,001). Bu durumlarda doktor 6nerisi olmadan hig agr1 kesici
kullanmayanlarin orani ise nadiren agr1 kesici kullanan grupta (%57,9) ara sira kullanan

gruba gore anlamli yiiksektir (p<0,001).
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Yakinlarina agr1 kesici Onerenlerin orani ara sira agri kesici kullanan grupta
(%11,6) nadiren kullanan gruba gore anlamli yiiksek iken (p=0,004), yakinlarina hig
agr1 kesici Onerisinde bulunmayanlarin orani (%69,7) nadiren agr1 kesici kullanan

grupta ara sira kullanan gruba gére anlamli yiiksektir (p=0,004).

Yakininda agri kesici bulunduranlarin orani siirekli agr1 kesici kullanan grupta diger
gruplara gore ve ara sira agri kesici kullananlarda ise nadiren kullanan gruba gore

anlaml1 yiiksektir (p<0,001).

Agri kesicileri regetesiz almanin dogru olup olmadig: diisiincesi (p=0,548) ve agrisi
oldugunda Onerisine basvurulan kisilerin dagilimi (p=0,128) acilarindan agr1 kesici

kullanma siklig1 gruplari arasinda anlaml fark yoktur.
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Tablo 27. Agn kesici kullanimi hakkindaki tercih ve disiincelerin agrn kesici kullanim sikligina gore

dagilimi

Agri Kesici ilaclar ne siklikla kullaniyorsunuz?

Siirekli Ara sira Nadiren p
(n=29) (n=216) (n=261)

Doktor onerisi olmadan  Siirekli 17 (58,6) 2 (0,9 1(0,4)
agri kesici ilaci ne Ara sira 4 (13,8) 169 (78,2) 16 (6,1) <0.001*
siklikla kullantyorsunuz? Nadiren 2(6,9) 29 (13,4) 152 (58,2)

Hig 6 (20,7) 16 (7,4) 92 (35,3)
Doktorunuz Stirekli 11 (37,9) 2(0,9) 0(0)
onermemesine ragmen Ara sira 5(17,2) 118 (54,6) 13 (5) <0.001*
agri kesici ilag temin Nadiren 3(10,3) 53 (24,5) 112 (42,9) '
ettiginiz oluyor mu? Hig 10 (34,5) 43 (19,9) 136 (52,1)
Son 1 ayda hekim onerisi
disinda agri Kesici
kullandimz nm? Evet 19 (65,5) 127 (58,8) 67 (25,7) <0,001*
Agr Kkesici ilag Evet 19 (65,5) 93 (43,1) 144 (55,2)
kullanmak i¢in doktor Bazen 6 (20,7) 98 (45,4) 88 (33,7) 0.021%
onerisi her zaman gerekli Hayir
midir? 4 (13,8) 25 (11,6) 29 (11,1)
Gogiis agrisi veya karin ~ Evet 4 (13,8) 38 (17,6) 24 (9,2)
agrisi problemlerinizde  Bazen 6 (20,7) 59 (27,3) 56 (21,5)
doktor tavsiyesi olmadan Hayir 0,017*
agri kesici ila¢ kullamyor 19 (65,5) 119 (55,1) 181 (69,4)
musunuz?
Kas, eklem, kemik agris1 Evet 12 (41,4) 57 (26,4) 38 (14,6)
problemlerinizde doktor Bazen 4 (13,8) 84 (38,9) 72 (27,6)
tavsiyesi olmadan agr Hayir <0,001*
kesici ila¢ kullaniyor 13 (44,8) 75 (34,7) 151 (57,9)
musunuz?
Agri kesici ilaclar: Evet 4 (13,8) 28 (13) 33 (12,6)
recetesiz satin alabilmek Bazen 6 (20,7) 72 (33,3) 73 (28) 0,548*
dogru mudur? Hayir 19 (65,5) 116 (53,7) 155 (59,4)
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Tablo 27. Agn kesici kullanimi hakkindaki tercih ve diigiincelerin agri kesici kullanim sikligina gére

dagilimi (devam)

Agn sikiyetiniz oldugunda en sik Kendi bildigim 0 (0) 21 (9,7) 20 (7,7)
kimden ilag¢ onerisi alirsiniz? Yakin ¢cevrem 1(3,5) 8 (3,7) 15 (5,8)
Eczane 1(35) 38(17,6) 40(15,3)
Doktor 27(93,1) 146 (67,6) 181 (69,4) 01287
Medya 0(0) 2(0,9) 0(0)
Diger 0(0) 1(0,5) 5(1,9)
Es, arkadas, akraba gibi Evet 4(13,8) 25(11,6) 20 (7,7)
tamidiklarimzin agr1 sikayeti Bazen 7(24,1) 77357  59(22,6) 0.004%
oldugunda kendilerine ila¢ dneriyor =~ Hayir 18(621) 114(528) 182 (69.7)
musunuz?
Hemen ulasabileceginiz yerlerde agr1  Evet 20 (69) 87(40,3) 40(15,3)
kesici tasir misimz? Bazen 3(10,3) 84 (38,9 86 (33) <0,001*
Hayir 6(20,7) 45(20,8) 135(51,7)

* Pearson Chi-Square test
** Fisher-Freeman-Halton test

Tablo 28’de gosterildigi tizere; en sik tercih edilen ilag formu dagilimi agisindan

parasetamol ve NSAII kullanan gruplar arasinda anlaml fark yoktur (p=0,237).

Agrn kesici ilact agr1 disinda kullanmim durumlar agisindan parasetamol ve NSAII

kullanan gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p=0,110).

Yan etkiler konusunda agri kesicilerin diger ilaglarla etkilesime girebilecegi

bilgisine sahip olanlarin orani parasetamol kullanicilarinda anlaml yiiksektir (p=0,008).

Ancak diger yan etkiler konusundaki bilgi ve diisiince dagilimi agilarindan gruplar

arasinda anlamli fark yoktur.
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Tablo 28. Agn kesici kullanimi bilgisi ve tercihlerinin en sik kullanilan agr1 kesici grubuna gére dagilimi

En sik kullandigimiz agr kesici ila¢ hangisidir. belirtiniz

Parasetamol kullanicilar: NSAII kullanicilar p
(n=192) (n=179)
En sik hangi agr Hap 180 (93,8) 170 (95)
kesici ila¢ formunu  Surup 3(1,6) 0 (0)
tercih ediyorsunuz? Suda eriyen 1(0,5) 1(0,6) 0,237**
Igne 4(2,1) 7(3,9)
Merhem 4(21) 1(0,6)
Agn kesici ilac1 agrn
disinda kullandigimiz
oluyor mu? Evet 1(0,5) 5(2,8) 0,110**
Agri Kesici ilaclar, istenmeyen hangi durumlara yol ac¢abilir?
I¢ organ kanamasi 20 (10,4) 29 (16,2) 0,100*
Hazimsizlik 28 (14,6) 24 (13,4) 0,744*
Diger ilaglarla etkilesim 48 (25) 25 (14) 0,008*
Allerji 70 (36,5) 66 (36,9) 0,934*
Hepsi 54 (28,1) 45 (25,1) 0,516*
Higbiri 37 (19,3) 40 (22,4) 0,465*

* Pearson Chi-Square test

** Fisher-Freeman-Halton test
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Tablo 29’da gosterildigi tizere; doktor Onerisi olmadan agr1 kesicileri siirekli veya
ara sira kullananlarin oran1 NSAII kullanicilarinda anlamli yiiksektir (p<0,001). Doktor
Onerisi olmaksizin hi¢ agr1 kesici kullanmayanlarin orani parasetamol grubunda anlaml
yiiksektir (p<0,001). Doktor 6nerisi olmaksizin siirekli agri1 kesici temin edenlerin orani
NSAII kullanicilarinda anlamli yiiksektir (9<0,001). Doktor &nerisi olmaksizin hig agr1
kesici temin etmeyenlerin orani parasetamol grubunda anlamli yiiksektir (p<0,001). Son
1 ayda doktor onerisi olmadan agr1 kesici kullanmis olanlarin oran1 NSAII
kullanicilarinda anlamli yiiksektir (p=0,005). Agr1 kesici kullanmak ig¢in doktor
Onerisinin her zaman gerekli oldugunu diisiinenlerin orani parasetamol grubunda
anlamli yiiksektir (p=0,025). Goglis ve karn agrist durumunda doktor Onerisi
olmaksizin agr1 kesici kullananlarin orani iki grup arasinda benzerdir (p=0,761). Kas
iskelet sistemi agrilarinda doktor dnerisi olmaksizin agr1 kesici kullanma orani da yine
NSAIl kullanicilarinda anlamli yiiksektir (p=0,005). Agr1 kesici ilaclari regetesiz
alabilmenin her zaman ve bazen dogru oldugunu diisiinenlerin oran1 NSAII
kullanicilarinda anlamli yiiksektir (p<0,001). Agr1 kesici ilaglarin regetesiz alabilmenin
dogru olmadigimi diisiinenlerin orani parasetamol grubunda anlamli yiiksekti (p<0,001).
Agrist oldugunda kendi bildigi ilact kullandigim1 belirtenlerin  oram1  NSAIl
kullanicilarinda anlamli yiiksektir (p=0,026). Yakinlarina bazen agri kesici Onerisinde
bulunanlarin oran1 NSAII kullanicilarinda anlamli yiiksektir (p=0,002). Yakinlarma hig
agr kesici Onerisinde bulunmayanlarin orani parasetamol grubunda anlaml yiiksektir
(p=0,002). Yakininda agri kesici tasiyanlarin oram da NSAII grubunda anlamli
yiiksektir (p=0,023).
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Tablo 29. Agn kesici kullanim1 hakkindaki tercih ve diigiincelerin en sik kullanilan iagr1 Kesici gruplarina

gore dagilimi

En sik kullandigimiz agr1 Kesici ila¢ hangisidir?

Parasetamol kullanicilar1  NSAIi kullanicilar p
(n=192) (n=179)
Doktor onerisi olmadan  Siirekli 3(1,6) 14 (7,8)
agri kesici ilaci ne Ara sira 64 (33,3) 83 (46,4)
sikhikla kullamyorsunuz? Nadiren 72 (37,5) 62 (34,6) <0.001%
Hig 53 (27,6) 20 (11,2)
Doktorunuz Stiirekli 0 (0) 12 (6,7)
onermemesine ragmen Ara sira 52 (27,1) 54 (30,2)
agr1 Kesici ila¢ temin Nadiren 62 (32,3) 68 (38) <0007
ettiginiz oluyor mu? Hig 78 (40,6) 45 (25,1)
Son 1 ayda hekim onerisi
disinda agn Kesici
kullandimiz mi1? Evet 77 (40,1) 98 (54,8) 0,005*
Agrn Kesici ilag Evet 105 (54,7) 73 (40,8)
kullanmak icin doktor Bazen 71 (37) 84 (46,9)
onerisi her zaman gerekli Hayir 0.025%
midir? 16 (8,3) 22 (12,3)
Gogiis agris1 veya karmm  Evet 22 (11,5) 23 (12,9)
agrisi problemlerinizde  Bazen 51 (26,6) 42 (23,5)
doktor tavsiyesi olmadan Hayir 0,761*
agri Kesici ila¢ kullamyor 119 (62) 114 (63,7)
musunuz?
Kas, eklem, kemik agris1  Evet 34 (17,7) 54 (30,2)
problemlerinizde doktor Bazen 62 (32,3) 61 (34,1)
tavsiyesi olmadan agr Hayir 0,005*
kesici ila¢ kullaniyor 96 (50) 64 (35,8)
musunuz?
Agri Kkesici ilaglar: Evet 17 (8,9) 37 (20,7)
recetesiz satin alabilmek Bazen 52 (27,1) 69 (38,6) <0,001*
dogru mudur? Hayir 123 (64,1) 73 (40,8)
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Tablo 29. Agn kesici kullanim1 hakkindaki tercih ve diigiincelerin en sik kullanilan iagr1 kesici gruplarina

gore dagilimi (devam)

Agn sikiyetiniz oldugunda en sik Kendi bildigim 9(4,7) 25 (14)
kimden ila¢ onerisi alirsiniz? Yakin ¢cevrem 8(4,2) 9(5)
Eczane 35(18,2) 24 (13,4) .
Doktor 137 (71,4) 119 (66,5)
Medya 1(0,5) 1(0,6)
Diger 2(1) 1(0,6)
Es, arkadas, akraba gibi Evet 19 (9,9) 22 (12,3)
tamdiklarimizin agn sikayeti Bazen 46 (24) 70 (39,1) 0.002*
oldugunda kendilerine ila¢ 6neriyor = Hayir
USUNLZ? 127 (66,2) 87 (48,6)
Hemen ulasabileceginiz yerlerde agrni  Evet 50 (26) 69 (38,6)
kesici tasir misimz? Bazen 74 (38,5) 64 (35,8) 0,023*
Hayir 68 (35,4) 46 (25,7)

* Pearson Chi-Square test

** Fisher-Freeman-Halton test

Tablo 30°da gosterildigi tizere; en sik tercih edilen agr1 kesici ilag formu dagilimi

acisindan agr1 kesici kullanmak i¢in doktor Onerisinin her zaman gerekli oldugunu

diistinenler, bazen gerekli oldugunu diisiinenler ve gerekli olmadigin1 diisiinenler

arasinda anlamli fark yoktur (p=0,696). Agr1 kesici ilac1 agr1 disinda kullanim durumu

acisindan agr1 kesici ilag kullanmak i¢in doktor onerisinin gerekliligi arasinda anlamh

fark yoktur (p=0,192). Yan etkiler konusunda agr1 kesicilerin belirtilen yan etkilerden

hicbirini gostermeyecegine inananlarin oranit agr1 kesici kullanmak i¢in doktor

onerisinin gerekli olmadigimi diisiinen grupta (%39,66) her zaman doktor Onerisinin

gerektigini diistinen gruba gore anlamli yiiksektir (p=0,009). Diger yan etki bilgileri

acilarindan gruplar arasinda fark yoktur.
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Tablo 30. Agn kesici kullanimi bilgisi ve tercihlerinin doktor dnerisinin gerekli olup olmadigi

diistincesinde olanlara gore dagilimi

Agn kesici ila¢ kullanmak icin doktor onerisi her zaman gerekli

midir? p
Evet Bazen Hayir
En sik Hap 233(92,1) 176 (92,6) 54 (93,1)
hangi agr1  Surup 2(0,8) 5 (2,6) 1(1,7)
kesici ilag Suda
. 3(12) 1(0,5) 0 (0) 0,696
formunu eriyen *
tercih igne 12 (4,7) 5 (2,6) 3(5,2)
ediyorsunuz Merhem
R 3(1,2) 3(1,6) 0(0)
Agri kesici ilac1 agri
& . 0,192*

disinda kullandi@imiz 2(0,8) 3(1,6) 2 (3,5)

oluyor mu? Evet

Agn kesici ilaglar, istenmeyen hangi durumlara yol acabilir?

I¢ organ 31 22 5
0,753*
kanamasi (12,1) (11,5) (8,6)
Hazimsizlik 38 (14,8) 21(10,9) 9 (15,5) 0,431*
Diger ilaglarla 46 30 9
0,776*
etkilesim (18) (15,6) (15,5)
Allerji 79 (30,9) 70 (36,5) 12 (20,7) 0,070*
Hepsi 76 (29,7) 49 (25,5) 13 (22,4) 0,419*
Higbiri 53 (20,7) 51 (26,6) 23(39,7) 0,009*

* Pearson Chi-Square test

** Fisher-Freeman-Halton test
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Tablo 31°de gosterildigi {izere; doktor onerisi olmadan siirekli veya nadiren ilag
kullanim1 agisindan agr1 kesici kullanmak i¢in doktor onerisi gerekip gerekmedigini
diistinen gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05). Ancak doktor 6nerisi olmadan
ara sira ila¢ kullananlarin orani agr1 kesici kullanmak i¢in doktor Onerisinin gerekli
oldugunu diistinen grupta anlamli diistiktiir (p<0,001). Doktor Onerisi olmaksizin hig
ilag kullanmadigini belirtenlerin oranit doktor Onerisinin bazen gerekli oldugunu
diistinen grupta diger iki gruba gore anlamli diisiiktiir (p<0,001) ve doktor Gnerisinin

gerekli oldugunu diisiinen grup ile gerekli olmadigini diislinen grup arasinda benzerdir.

Doktor onerisi olmadan siirekli ila¢ temin etme agisindan gruplar arasinda anlamli
fark yoktu ancak ara sira temin edenlerin orani doktor Onerisinin bazen gerektigini
distinen grupta diger gruplara goére anlamli yiiksektir (p<0,001). Nadiren temin
edenlerin oran1 da doktor Onerisinin bazen gerekli oldugunu diisiinen grupta doktor
Onerisinin her zaman gerekli oldugunu diisiinen gruba gore anlamli yiiksektir (p<0,001).
Doktor onerisi olmadan hi¢ agr1 kesici temin etmedigini sdyleyenlerin orani yine doktor
Onerisinin gerekli oldugunu diisiinen grup ile gerekli olmadigini disiinen gruplar
arasinda benzerdir ancak bazen gerekli oldugunu diisiinen grupta anlamli olarak daha
diistiktiir (p<0,001). Son 1 ay iginde agr1 kesici kullanmis olanlarim orani doktor
Onerisinin bazen gerekli oldugunu diisiinen grupta diger gruplara gore anlamli yiiksektir

(p<0,001).

Gogiis veya karin agrist durumunda doktor Onerisi olmadan bazen agr1 kesici
kullananlarin orani doktor dnerisinin bazen gerekli oldugunu diisiinen grupta anlamh
yiksektir (p=0,001). Bu tiir durumlarda doktor Onerisi olmadan hi¢ agri kesici
kullanmayanlarin orani doktor onerisinin gerekli oldugunu diigiinen grup ile gerekli
olmadigini diisiinen gruplar arasinda benzerdir ancak bazen gerekli oldugunu diisiinen

grupta anlamli olarak daha diistiktiir (p=0,001).

Kas iskelet sistemi agrilarinda ise doktor dnerisi olmadan agr1 kesici kullananlarin
orani doktor Onerisinin gerekli oldugunu diisiinen grupta diger gruplara gére anlamli
diistiktiir. Bu durumlarda bazen agr kesici kullananlarin oran1 doktor dnerisinin bazen
gerektigini diislinenlerde anlamli yiiksektir. Kas iskelet sistemi agrilarinda doktor

Onerisi olmadan hi¢ agr1 kesici kullanmayanlarin oranit doktor Onerisinin gerekli
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oldugunu diisiinen grupta doktor Onerisinin bazen gerekli oldugunu diisiinen gruba gore

anlamlr yiiksektir (p<0,001).

Agr1 kesicileri doktor dnerisi olmaksizin alabilmenin dogru oldugunu diisiinenlerin
orani agr1 kesici i¢in doktor Onerisinin gerekli oldugunu diislinen grupta diger gruplara
gore anlamli olarak daha disiiktiir (p<0,001). Regetenin bazen gerekli oldugunu
diistinenlerin orani doktor Onerisinin bazen gerekli oldugunu diisiinenlerde anlamli
yiiksektir (p<0,001). Agrist oldugunda kendi bildigi ilact kullanma orani doktor
onerisinin gerekli oldugunu diigiinen grupta diger gruplara gore anlamli disiiktiir
(p<0,001). Agris1 oldugunda eczane Onerisine uyanlarin orani doktor gerekliliginin
bazen oldugunu diisiinen grupta doktor gerekliliginin her zaman gerekli oldugunu
diistinen gruba gore anlamli yiiksektir (p<0,001). Bu durumlarda doktorun Onerisine
bagvuranlarin oran1 doktor Onerisinin gerekliligine inanan grupta diger gruplara gore

anlaml yliksektir (p<0,001).

Yakinlarina agr1 kesici Onerisinde bulunanlarin oran1 doktor Onerisinin gerekli
olmadigini diisiinenlerde diger gruplara gore anlamli yiiksektir (p<0,001). Ayni sekilde
yakinlarina agr1 kesici oOnerisinde bazen bulunanlarin orani doktor Onerisinin bazen
gerekli oldugunu diisiinenlerde diger gruplara gore daha yiiksektir (p<0,001). Yine
yakinlarina agr1 kesici Onerisinde bulunmayanlarin orani doktor onerisinin gerekli

oldugunu diistinenlerde diger gruplara gore anlamli yiiksektir (p<0,001).

Yaninda bazen agr kesici bulunduranlarin oran1 doktor Onerisinin bazen gerekli
oldugunu disiinenlerde anlamli yiiksektir (p<0,001). Yaninda hi¢ agri kesici
bulundurmayanlarin oran1 da doktor Onerisinin gerekli oldugunu diisiinen grup ile
gerekli olmadigimi diisiinen gruplar arasinda benzerdir ancak bazen gerekli oldugunu

diislinen grupta anlamli olarak daha disiiktiir (p<0,001).
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Tablo 31. Agr kesici kullanimi hakkindaki tercih ve diistincelerin doktor 6nerisinin gerekli olup

olmadigini diisiinenlere gore dagilimu

Agri kesici ila¢ kullanmak icin doktor

onerisi her zaman gerekli midir? p
Evet Bazen Hayir

Doktor dnerisi olmadan agri Stiirekli 10 (3,9) 6 (3,1) 4(6,9)
kesici ilaci ne siklikla Ara sira 81 (31,6) 89 (46,4) 19 (32,8) <0.001*
kullaniyorsunuz? Nadiren 92 (35,9) 74 (38,5) 17 (29,3) ’

Hig 73 (28,5) 23 (12) 18 (31)
Doktorunuz 6nermemesine Siirekli 4 (1,6) 6 (3,1) 3(5,2)
ragmen agri Kesici ila¢ temin Ara sira 55 (21,5) 69 (35,9) 12 (20,7) <0.001*
ettiginiz oluyor mu? Nadiren 73 (28,5) 78 (40,6) 17 (29,3) ’

Hig 124 (48,4) 39 (20,3) 26 (44,8)
Son 1 ayda hekim onerisi
disinda agri Kesici
kullandimz nm? Evet 81 (31,6) 108 (56,3) 24 (41,4) <0,001*
Gogiis agrisi veya karin agrisi Evet 30 (11,7) 28 (14,6) 8 (13,8)
problemlerinizde doktor Bazen 50 (19,5) 64 (33,3) 7(12,1) 0.001%
tavsiyesi olmadan agri kesici ilac  Hayir 176 100 43 ’
kullaniyor musunuz? (68,8) (52,1) (74,1)
Kas, eklem, kemik agrisi Evet 40 (15,6) 47 (24,5) 20 (34,5)
problemlerinizde doktor Bazen 72 (28,1) 78 (40,6) 10 (17,2) <0,001%
tavsiyesi olmadan agr1 kesici ila¢  Hayir 144 67 28
kullaniyor musunuz? (56,3) (34,9) (48,3)
Agri kesici ilaclar: recetesiz satin  Evet 21 (8,2) 29 (15,1) 15 (25,9)
alabilmek dogru mudur? Bazen 43 (16,8) 96 (50) 12 (20,7) <0,001*

Hayir 192 (75) 67 (34,9) 31 (53,5)
Agn sikiyetiniz oldugunda en Kendi 5 25 11
sik kimden ila¢ 6nerisi alirsimz?  bildigim 2 (13) (19)

Yakin 11 9 4

gevrem (4,3) 4,7 (6,9)

Eczane 30 (11,7) 42 (21,9) 7(12,2) <0.001%

Doktor 204 (79,7) 114 (59,4) 36 (62,1)

Medya 2(0,8) 0 (0) 0 (0)

Diger 4(1,6) 2 (1) 0 (0)
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Tablo 31. Agr kesici kullanimi hakkindaki tercih ve diigtincelerin doktor 6nerisinin gerekli olup

olmadigini diisiinenlere gore dagilimi (devam)

Es, arkadas, akraba gibi Evet 17 (6,6) 20 (10,4) 12 (20,7)
tamdiklarimizin agn sikayeti Bazen 43 (16,8) 89 (46,4) 11 (19) 0.001*
< 1
oldugunda kendilerine ila¢ Hayir
196 (76,6) 83 (43,3) 35 (60,3)

oneriyor musunuz?
Hemen ulasabileceginiz yerlerde Evet 67 (26,2) 62 (32,3) 18 (31)
agri kesici tagir misiniz? Bazen 70 (27,3) 87 (45,3) 16 (27,6) <0,001*

Hayir 119 (46,5) 43 (22,4) 24 (41,4)

* Pearson Chi-Square test

** Fisher-Freeman-Halton test

Tablo 32°de gosterildigi tizere; agri kesici ilaglart siirekli kullananlarin orani agri
kesici kullanimi1 konusunda ¢ok bilgili olan grupta orta bilgili gruba goére anlamh

yiiksek iken ara sira kullanma orani orta bilgili grupta anlamli yiiksektir (p<0,001).

Genel dagilimda en yiiksek tercih edilen form %90’larin iizerinde hap olarak
belirtilmis iken agr1 kesici kullanimi konusunda az bilgili olan grupta hap tercih
edenlerin orani diger gruplardan anlamli olarak diisiik bulunmustur; ayrica agr1 kesici
kullanimi konusunda az bilgili grupta igne tercihi diger gruplara gére anlamli yiiksektir

(p=0,008).

En ¢ok tercih edilen ilag gruplar1 agisindan agri kesici kullanimi konusunda bilgi
gruplari arasinda anlaml fark yoktur (p=0,187). Agr kesici kullanmay1 gerektiren tani

konulmus hastalik oran1 agisindan da gruplar arasinda fark yoktur (p=0,113).

Agn kesicilerin bir yan etkisi olmadigini diisiinenlerin orani agr kesici kullanimi
konusunda cok bilgili olan grupta diger gruplara gore anlamli diisiiktiir (p<0,001).
Bunun yani sira agr1 kesicilerin alerjik yan etkisinin olacagim diisiinenlerin orani orta

bilgili grupta anlaml yiiksektir (p=0,002).
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Tablo 32. Agr kesici kullanimi bilgisi ve tercihlerinin olusturulan madde havuzuna gore dagilimi

Puan
p
0-1 2-3 4-5
Agri Kkesici ilaglar: ne sikhikla Siirekli 0(0) 9(3,5) 20(8,2)
kullaniyorsunuz? Ara sira 2(28,6) 130(51) 84(34,4)
) 0,001**
Nadiren 5(71,4)  116(45,5) 140(57,4)
En sik hangi agr1 kesici ilag Hap 4(57,1) 237(94) 222(91,7)
formunu tercih ediyorsunuz? Surup 0(0) 6(2,4) 2(0,8)
Suda eriyen 0(0) 2(0,8) 2(0,8) 0,008**
igne 3(42,9) 5(2) 12(5)
Merhem 0(0) 2(0,8) 4(1,7)
En sik kullandiginiz agr1 kesici ~ Parasetamol
2(50) 91(46,4) 99(56,3)
ila¢ hangisidir? kullanicilari
NSAIl 0,187**
2(50) 102(52) 75(42,6)
kullanicilari
*** Adjuvan 0(0) 3(1,5) 2(1,1)
Agri kesici kullanmanizi gerektirecek
doktor tarafindan tam koyulmus bir  Evet 0 (0) 57 (22,4) 68 (27,9) 0.113*
hastaliginiz var m? ,
Agri Kesici ilaclar, istenmeyen hangi durumlara
yol acabilir?
I¢ organ kanamasi 1(14,3) 35(13,7) 22(9) 0,249*
Hazimsizlik 0(0) 38(14,9) 30(12,3) 0,400*
Diger ilaglarla etkilesim 2(28,6) 49(19,2) 34(13,9) 0,203*
Allerji 1(14,3) 99(38,8) 61(25) 0,002**
Higbiri 5(71,4) 82(32,2) 40(16,4) <0,001*

* Pearson Chi-Square test
** Eisher-Freeman-Halton test
*** Analize dahil edilmedi.

Tablo 33’te gosterildigi iizere; agr1 kesici kullanimi konusunda orta bilgili olan
grupta doktor Onerisi olmadan agr1 kesici kullanmama orani diger gruplardan anlamli
olarak disiiktiir (p=0,004). Doktor onerisi olmaksizin ara sira ila¢ kullanma orani ise
agr1 kesici kullanimi konusunda cok bilgili olan grupta anlamli olarak yiiksektir

(p=0,004).
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Doktor oOnerisi olmaksizin agri kesici temin etme sikliginda ise; hi¢ temin
etmeyenlerin oranit agr1 kesici kullanimi konusunda ¢ok bilgili olan grupta diger
gruplara gore anlamli olarak disiiktiir (p<0,001). Nadiren temin edenlerin orani orta
bilgili grupta anlamli olarak daha yiiksek iken ara sira temin etme orani yine ¢ok bilgili
olan grupta diger gruplara gore anlamli olarak yiiksektir (p<0,001). Son 1 ay iginde
doktor Onerisi olmaksizin ilag kullanma oran1 yine agr1 kesici kullanim1 konusunda ¢ok
bilgili olan grupta diger gruplara gore anlamli olarak yiiksektir (p<0,001). Go6giis ve
karin agris1t durumunda agr1 kesici kullanmayanlarin orani ¢ok bilgili olan grupta diger
gruplara gore anlamli olarak yiiksektir (p=0,002). Bu durumda bazen ilag¢ kullananlarin

orani da ¢ok bilgili olan grupta anlamli olarak diisiiktiir (p=0,002).

Kas iskelet sistemi agrilarinda da agr kesici kullanimi konusunda ¢ok bilgili olan
grupta ilag kullanmama orani diger gruplara gore anlamli olarak yiiksek, bazen veya
devamli bu durumlarda ila¢ kullanma oranlar1 da diger gruplara gore anlamli olarak

diisiiktiir (p<0,001).

Agn kesicilerin regetesiz alinabilmesinin dogru oldugunu diisiinenlerin oranm1 da
agr kesici kullanimi1 konusunda ¢ok bilgili olan grupta diger gruplara anlamli olarak

diisiiktiir (p<0,001).

Yakin cevresine agri durumunda ila¢ Onerisinde bulunma oranmi agr1 kesici
kullanim1 konusunda ¢ok bilgili olan grupta anlamli diisiiktii ayrica agr1 kesici kullanimi
konusunda az bilgili olan grupta ise Oneri verme orani diger gruplara goére anlamli

yiiksektir (p<0,001).

Hemen ulagilabilecek bir yerde agri kesici bulundurma orami da agrt kesici

kullanimi konusunda ¢ok bilgili olan grupta anlaml olarak diisiiktiir (p<0,001).
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Tablo 33. Agn kesici kullanimi hakkindaki tercih ve diisiincelerin olusturulan madde havuzuna gére

dagilimi
Puan
0-1 2-3 4-5 P
Doktor onerisi olmadan agr Kkesici ilaci ne siklikla Siirekli 0(0) 10(3,9) 10(4,1)
kullaniyorsunuz? Arasira 3(42,9) 110(43,1) 76(31,1) 0,004+
Nadiren 2(28,6) 96(37,6) 85(34,8)
Hig 2(28,6) 39(15,3) 73(29,9)
Doktorunuz 6nermemesine ragmen agri kesici ila¢ temin Siirekli 0(0) 7(2,7) 6(2,5)
ettiginiz oluyor mu? Arasira 2(28,6) 86(33,7) 48(19,7)
Nadiren 2(28,6) 99(38,8) 67(27,5) <0001
Hig 3(42,9) 63(24,7) 123(50,4)
Son 1 ayda hekim onerisi disinda agr1 kesici kullandimiz mi?. Evet 5(71,4) 133(52,2) 75(30,7) <0,001**
Gogiis agrisi veya karin agris1 problemlerinizde doktor Evet 2(28,6) 40(15,7)  24(9,8)
tavsiyesi olmadan agr1 Kesici ila¢ kullaniyor musunuz? Bazen 3(42,9) 71(27,8) 47(19,3) 0,002**
Hayir  2(28,6) 144(56,5) 173(70,9)
Kas, eklem, kemik agris1 problemlerinizde doktor tavsiyesi  Evet 2(28,6) 65(25,5) 40(16,4)
olmadan agr1 Kesici ila¢ kullaniyor musunuz? Bazen 3(42,9) 95(37,3) 62(254) <0,001**
Hayir  2(28,6) 95(37,3) 142(58,2)
Agr kesici ilaclar regetesiz satin alabilmek dogru mudur?  Evet 3(42,9) 44(17,3) 18(7,4)
Bazen 2(28,6) 101(39,6) 48(19,7) <0,001**
Hayrr  2(28,6) 110(43,1) 178(73)
Es, arkadas, akraba gibi tamidiklarimizin agrn sikayeti Evet 2(28,6) 30(11,8) 17(7)
oldugunda kendilerine ila¢ 6neriyor musunuz? Bazen  3(42,9) 101(39,6) 39(16) <0,001**
Hayrr  2(28,6) 124(48,6) 188(77)
Hemen ulagabileceginiz yerlerde agr1 kesici tagir misimz? Evet 4(57,1) 69(27,1) 74(30,3)
Bazen 2(28,6) 109(42,7) 62(25,4) <0,001**
Hayr  1(14,3) 77(30,2) 108(44,3)

* Pearson Chi-Square test

** Fisher-Freeman-Halton test
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4.2. Hipoteze Iliskin Sonuclarin Ozeti

H1. Katilimcilarda cinsiyetler arasi agri kesici ilag kullanim bilgi, tercih ve
diisiinceleri agisindan anlamli farklilik vardir.

H2. Katilimcilarda egitim diizeyleri aras1 agr1 kesici ila¢ kullanim bilgi, tercih ve
diisiinceleri agisindan anlamli farklilik vardir.

H3. Katilimcilarda yas gruplar arasi agri kesici ilag kullanim bilgi, tercih ve
diisiinceleri agisindan anlamli farklilik vardir.

H4. Katilimcilarda meslekler arasi agri kesici ilag kullanim bilgi, tercih ve
diisiinceleri agisindan anlamli farklilik vardir.

H5. Katilimcilarda kronik tani varligina agri kesici ilag kullanim bilgi, tercih ve
disiinceleri agisindan anlamli farklilik vardir.

H6. Katilimcilarda agri kesici grubuna gore agri kesici ilag kullanim bilgi, tercih

ve dustinceleri agisindan anlamli farklilik vardir.

5. TARTISMA

Aile hekimligi sisteminde, birinci basamak saglik hizmeti sunumunda akut ve
kronik agr1 ile verimli ve giivenli bir sekilde ilgilenilebilmektedir. Agriya yonelik tibbi
beceriler ile medikasyon bilgisi birlestirildiginde agr1 ile gelen hastanin tiim siireci
kontrol altina alinabilmektedir. Birinci basamakta agri yonetimi hem medikal hem de

ekonomik yararlari ile saglik hizmetinde fark yaratan konulardan biridir.

Agri, 6nemli bir hastalik belirtisi olabilmektedir. Bu durumda yapilacak ilk sey,
hekime bagvurularak agrinin nedeninin arastirilmast olmalidir. Hekim gerekli goriirse,
agrinin kontrolii i¢in kisinin klinik durumuna uygun olan ilacin kullanimini 6nerecektir
veya uygun bir bransa sevkini saglayacaktir. Hekimin kontrolii disinda bilingsizce
kullanilan agr kesiciler, agriy1 baskilayarak hastalik tanisinin konulamamasina veya
atlanmasina neden olabilmektedir. Bu nedenle hastanin agr1 kesici kullanirken mutlaka
hekimine danigsmasi ve hekim recetesi dogrultusunda agri kesici ilacini kullanmasi
gerekmektedir. Agr1 kesiciler hekim recetesiyle eczaneden temin edilmeli, baska

yollarla edinilip kullanilmamalidir (Tiirkiye Ila¢ Ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2018).

87



Gliniimiizde agr1 kesici olarak kullanilan, kimyasal ve fiziksel ozellikleri
birbirlerinden oldukga farklilik gosterebilen ¢ok cesitli ilaglar bulunmaktadir. Bunlarin
her birinin digerinden farkli amagclarla, farkli kullanim sekilleriyle, farkli dozlarda
kullanimlar1 s6z konusudur. Kisinin ve hastaligin durumuna, beraberinde olan
hastaliklarina ve kullandig1 ilaglara gore tercih edilecek agri kesici grubu ve dozu
degismektedir. Ronesans devri bilginlerinden Paracelsus “Biitiin maddeler zehirdir,
zehir olmayan higbir madde yoktur. Zehirle ilac1 birbirinden ayiran onun dozudur”
demistir. Higbir ila¢ tamamen giivenli degildir, fakat maksimal terapotik etki ve
minimal yan etki klinisyenler tarafindan saglanabilmektedir (Battal, 2004; Becker,
2010).

Bilingsizce kullanilan agri kesicilerin kisiye zarar verebilecegi unutulmamalidir.
Birine iyi gelen bir agr1 kesici baskasina iyi gelmeyebilir ve hatta ona zarar

verebilmektedir. Bu nedenle bir baskasina ilag 6nerisinde bulunulmamalidir.

Calismamizda en sik tercih edilen agri kesici parasetamol (%51,1) olup, NSAIl
orani ise %47,6’dir. Adjuvan ilag¢ ismi veren sayisi ¢ok az olmakla beraber, opioid ismi
veren olmamustir. Uzun siireli kullanimlarda ise NSAII tiiketimi parasetamolden daha
fazladir. Literatiirde yapilan diger calismalara bakildiginda, NSAil’ler Finlandiya'da,
son yillarda parasetamol ve opioid tiiketiminde artis olmasina ragmen halen agri
tedavisinde en yaygin kullanilan ilaglardir, ibuprofen’in %42’sinin regetesiz temin
edildigi bildirilmistir (National Agency for Medicines and Social Insurance Institution,
2002). Balbaloglu (2017)’nun 65 yas ve iizeri hastalarla yapti1 calismasinda da NSAIl
ilag kullanimi, parasetamol kullanimindan fazladir. Opioid kullanimi ise en diisiik
diizeydeki agr1 kesici kullanimidir. Giinliik agr1 kesici kullanimi %20 civarinda iken,
haftada birkag¢ giin kullanim oran1 %25 civarindadir, yani katilimcilarin neredeyse yarist
neredeyse her hafta agrn kesici ilag kullanmaktadir. Onder ve ark. (2002)’in
caligmasinda agirlikli olarak kullanilan agr1 kesici parasetamoldiir. Bunun sebebi
parasetamol tiirevlerinin daha ucuz olmasi, daha kolay elde edilebilmesi, daha yaygin
olarak taninmasi ve nispeten daha giivenilir oldugu diislincesi olabilecegi
diistiniilmiistiir. Esengen ve ark. (2000) yaptig1 ¢calismada da NSAII’lar, kalp-damar ve
gastrointestinal sistem ilaglarini takiben kullanim sikligi tiglincii sirada yer almaktadir.

En sik regetesiz kullanilan ilaglarin yine NSAII oldugu saptanmustir.
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Parasetamol terapotik dozda alindiginda nispeten giivenlidir (yetigkinler icin 4
g/glin) ancak asirt doz hepatotoksisiteye ve ayrica nefrototoksisiteye neden olur.
NSAIl'ler, dispepsiden peptik iilser ve gastrointestinal kanamalara kadar uzanan
gastrointestinal komplikasyonlara, hepatik ve renal problemlere neden olabilmektedir.
Ambalaj etiketi {izerindeki onerilen NSAII dozu genellikle, yemeklerle birlikte alinarak
gastrointestinal yaralanma riski en aza indirilen dozdur. Yiiksek dozaj veya ¢oklu gibi
uygunsuz uygulanan NSAIi'ler gastrointestinal olaylarmin riskini arttirir (Risser ve ark.,
2009; Castellsague ve ark., 2012; Hodgman ve Garrard, 2012).

NSAil’lerin gastrointestinal yan etkilerinden korunmak igin gastroprotektif
ajanlarin kullanilmasinin ekonomik yiikii daha da arttirdigi agiktir (Herings ve ark.,
2001; Lapane ve ark., 2001). Ayrica bu agn kesiciler kalp damar sisteminde 6liimciil
olabilecek piht1 kaynakli olaylara neden olarak kalp krizi ve inme riskinde artisa da
sebebiyet verebilir. Tedavi ile kontrol altinda olan kan basincinin bu grup agn
kesicilerin kullanimu ile yiikselebilecegi akilda tutulmalidir. Ozellikle astim hastalarinda
baz1 agr1 kesiciler hastaligr kotiilestirebilir ve hastanin astim atagi gegirmesine neden
olabilmektedir. Bu grup hastalarda agr1 kesici kullaniminda ¢ok daha dikkatli
olunmalidir. Bilingsizce kullanilan agr1 kesiciler bobrekler ve karaciger basta olmak
lizere birgok organda hasara neden olabilmektedir. Cocuk hastalarda, gebelikte ve
emzirme donemlerinde agr1 kesici kullanim1 mutlaka hekim kontroliinde olmalidir. Agr1
kesici alinmadan 6nce kullanilan diger ilaglar ve bitkisel tiriinler hakkinda hekime bilgi
verilmelidir. Bu ilag ve lriinlerin, agr1 kesiciyle etkilesip yan etkilerin ortaya ¢ikma
riskini arttirabilecegi unutulmamalidir. Agr1 kesici kullanimi sirasinda beklenmedik bir
durum ile karsilasildiginda mutlaka hekime veya eczaciya damisiimalidir (Tiirkiye Ilag
Ve Tibbi Cihaz Kurumu, 2018). AIK disinda kalan diger uygulamalar akilci olmayan
ila¢c kullanim1 olarak tarif edilmektedir. Akilcit olmayan ila¢ kullaniminin biiyiik bir
boliimiinii; polifarmasi, ilaglarin gereksiz ve asir1 kullanimi, klinik rehberlere uygun
olmayan recetelemenin yapilmasi, uygun olmayan kisisel tedavilere basvurulmasi ve
yeni ilaglarin uygun olmayan tercihi olusturmaktadir. Akilc1 olmayan ilag kullanimi az
gelismis ve gelismekte olan lilkelerde daha fazla olmakla birlikte, tiim iilkelerin 6nemli
bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmakta ve diizeltilmesi zor olan bir aligkanlik

olarak kabul edilmektedir (Ekenler ve Kogoglu, 2016).
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Akilcr olmayan ilag kullanimi hastalarin ilagtan yeterli fayda gérememelerine sebep
olmakta ve ekonomik acidan bakildiginda iilke ekonomisine biiyiikk bir yiik
getirmektedir. Akilct olmayan ila¢ kullanimi iilkemizde de ciddi bir sorun teskil
etmektedir. Ulkemizde ilacin genel saglik harcamalari igerisindeki pay1 gelismekte olan
ilkelerin ¢cogundan fazladir. Avrupa iilkelerinde saglik harcamalarinin %10-15’1 ilag
harcamalarina ayrilirken, iilkemizde bu oran % 40’in iizerindedir (Akici, 2002;
Mollahaliloglu, 2008; Pinar, 2012). Yillara gore ilag tiikketiminde 2010 yilinda 2009
yilina gore %2,8’lik artisla 1,45 milyar kutu ilag piyasaya sunulmustur. 2009 da ilag
tutart 14,1 milyar TL iken, 2010°da tiiketilen ilaglarin 13,9 milyar TL tutarinda oldugu
bulunmustur (Ilag Endiistrisi Isverenler Sendikas1, 2012) (Resim 3 ve 4).
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Resim 4. Yillara gore tiiketilen ilaglarin maliyet degisim oranlar1 (/milyar TL)

Tirkiye’de antibiyotikler, agr1 kesiciler, antiromatizmallar, soguk alginlig: ilaglari
ve vitaminler ilag tiikketiminin %50’sini olusturmaktadir. Ilac tiikketiminde %18,1 ile

antibiyotiklerin en yiiksek pay1 aldigi, %12,3 ile agr1 kesicilerin, %11 ile antiromatizmal
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ilaclarin, %38,4 ile soguk alginlig1 ve oksiiriik ilaglariin olusturdugu saptanmistir (Top
ve Tarcan, 2004). Ulkemizde her yil akilci olmayan ilag kullanimma bagl olarak
yiikksek miktarda ilag israf edilmektedir. Ulkemizde yapilan bazi calismalara gore;
hastalar hekimlere yazdirdiklar1 ilaglarin birgogunu kullanmadan ¢ope atmaktadir.
Kullanilmadan ¢0pe atilan ilaglarin sirastyla agri  kesiciler, antibiyotikler ve
vitaminlerdir. Bagka bir ¢alismada evde bulunup devamli kullanilan ilaglarin agr
kesiciler, antihipertansifler, antiiilser ilaglar oldugu saptanmistir. Bu da gostermektedir
ki agr1 kesiciler evde en sik bulunan, en sik tiiketilen ve/veya tiiketilemeyen ilaclardir

(D6nmez ve ark., 2003; Sirr1 ve ark., 2007).

2006 yilinda Ankara Ticaret Odasi tarafindan hazirlanan “Ilagta Israf” konulu
rapora gore; iilkemizde eczanelerdeki ilaglarin ortalama %7’si kullanim stiresi doldugu
icin ¢Ope atilmakta, evlerde ise ilaclarin %60’ 1min kutusu dahi agilmadan tarihi sona
ermektedir. Tim bu ¢ope giden ilacin maliyeti ise yaklasik 500 milyon dolar
bulmaktadir. Akilc1 olmayan agri1 kesici kullanim1 oldukga sik goriilmektedir ve heniiz
tam anlamiyla farkina varilamamis bir problemdir (Tiirkiye Ilag Ve Tibbi Cihaz
Kurumu, 2018). Agr kesicilerle kendi kendine tedavi ugraslart (self-medikasyon) hem

gelismekte olan hem de gelismis tilkelerde gitgide artmaktadir.

Birinci basamakta agri ile ilgili yapilmis olan ¢alismalarda agri sikayetinin halen en
stk bagvuru nedenleri arasinda oldugu bildirilmektedir. Christine (2009)’in ¢aligmasinda
2006 yilinda poliklinige gelen 1201 hastaya anket uygulanmig, 1991 de yapilmis benzer
bir calisma ile karsilagtirilmis ve yillar arasinda agri nedeniyle gelen vakalar arasinda
belirgin bir azalma bulunamadigi bildirilmistir. Bu durum agri sikayetinin halen
hastalarin en Onde gelen sikayetleri arasinda oldugunu, en Onemli basvuru
nedenlerinden biri oldugunu gostermektedir. Ayni calismada her iki yilda da “sirt
agrist” en sik rastlanan agri tirti olarak belirlenmistir. Zailinawati (2006)’nin
calismasinda en sik basvuru nedeni olan agri “bas agrisi”dir. Ulkemizde yapilan
caligmalarda omuz agrisinin en yiiksek agr1 prevalansi olmasina ragmen, agri siddeti
acisindan degerlendirildiginde en fazla yakinmanin bel bolgesinde oldugu saptanmistir
(Kuru, 2011). 2008 yilinda, 15 yas ve iistii Tayland halkinin % 67,2'si Parasetamol ve
NSAII gibi agr kesicileri kullanmistir (Saengcharoen, 2016). Tiirk Eczacilar: Birligi ve
Tiirk Algoloji Derneginin Subat-Ekim 1999 tarihleri arasinda gerceklestirmis oldugu
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"Tiirkiye'de Erigkinlerin Agr1 Sikligi ve Bas Etme Yontemleri" konulu arastirmada;
Tiirkiye'de eriskinlerin %63,5'inin agr1 sikayeti oldugu, agrisi olanlarin da %73'"liniin
agr1 kesici kullandig1 tespit edilmistir. Agr1 kesici kullananlarin ise ancak %58,4'liniin
hekime bagvurarak agri kesici kullandigi ve %59,6'sinin regetede belirtilen doza uydugu
tespit edilmistir (Tirk Eczacilar1 Birligi ve Tiirk Algoloji Dernegi, 1999). Yine yerel
diizeyde yapilan ¢alismalardan olan Issever ve ark. (1996) calismasinda katilimcilarin
%73,8'Inin 6nceden agri deneyimi oldugu ve agris1 olanlarin %64,5'inin agr1 kesici

kullanmayn tercih ettigi tespit edilmistir.

Turunen ve ark. (2005) agr1 kesici kullanimini irdeledikleri ¢alismalarinda
katilimcilarin %55°1 kadindir, %62’si ilkdgretim {lizerinde egitim gérmiistiir, %23’ linlin
kronik bir hastalig1 yoktur ve %24’iiniin mevcut bir agrisi tariflenmemistir. Onder ve
ark. (2002)’nin Ankara ilinde yaptiklar1 daha diisiik katilimli bir arastirmaya gore;
katilanlarin %31,3'd 29 ve alt1 yas grubunda olup, yas ortalamasi 38,8 bulunmustur,
%83,3'li kadindir ve %84,9'u evlidir, %72,9'u ilkokul ve alt diizeyde egitim gormiistiir.
Asya’da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin ¢ogu kadindir ve kronik bir hastaliklari
yoktur. Yas ortalamasi 35,3’tiir. En yaygin agri kesici kaynagr %46 ile eczanelerdir
(Saengcharoen, 2016). Agr kesici kullanim sikliginin irdelendigi ¢alismalarda kadin
katilimcilarin daha baskin oldugu goriilmiistiir. Kendi bulgularimiza gore kadin, evli,
diisiik egitim diizeyli katilimci sayis1 daha fazladir. Yas ortalamasi ise literatiirle
benzerdir. Diger ¢aligmalardan farkli olarak, goniillii olan her hasta ¢alismaya dahil
edilmistir, bu yiizden katilimc1 demografik verileri Asarcik ilgesi toplum ortalamasina

benzerdir.

Kas-eklem hastaliklarinda (fibromiyalji, osteoartrit, bel agris1) kadinlarin erkeklere
gore daha sik ve daha siddetli agr1 tanimladiklar1 epidemiyolojik, klinik ve deneysel
calismalarda gosterilmistir. Farklilik kendini sadece agr1 sikliginda ve siddetinde degil,
agr1 davraniginda da belli etmektedir. Kadinlar agr1 nedeni ile daha sik hekime
bagvurmakta ve daha fazla agri kesici kullanmaktadirlar. Buna karsin multidisipliner
tedaviye cevabin kadinlarda daha iyi oldugunu gosteren c¢alismalar vardir. Kas-iskelet
sistemi agrisindaki cinsiyete bagli farkliligin nedeninin aydinlatilmasi i¢in biyolojik ve
psikososyal bircok aragtirma yapilmaktadir. Erkeklerde santral inhibisyonun daha gii¢li

oldugu, cinsiyet hormonlarinin etkili olabilecegi, kadinlarin glutamata daha fazla hassas
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olduklar1 gibi biyolojik faktorlerin yanisira kadinlarin daha emosyonel oldugu,
felaketlestirmege daha meyilli olduklar1 gibi psikososyal faktorlerin etkili olabilecegi
ileri siiriilmektedir (Keog, 2014).

Literatiirde hem regeteli hem de regetesiz agr1 kesicilerin giinliik kullaniminin
erkekler arasinda daha yaygin oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Turunen ve
ark., 2005). Eggen (1993), Fishbain ve ark. (1997), Antonov ve Isacson (1998), Isacson
ve Bingefors (2002)’un ayr1 ayri ¢alismalari incelendiginde kadin cinsiyetin agr1 kesici
kullaniminin daha sik oldugu istatistiksel olarak gosterilmistir. Menstruel agr1 ve eslik
etme potansiyeli olan diger agrilar, depresif duygu-durumun rélatif fazlaligi bu sikligin
sebeplerinden birkagi olabilir.

Ankara’da 65 yas ve lizerindeki 1300 katilimci ile yapilan goriismelerde yaslilarin
%50’den fazlasimnin devamli ilag kullandigi, ¢oklu ila¢ kullaniminin kadinlarda daha
fazla oldugu dikkati ¢cekmis, fakat yapilan karsilastirmalarda bir doktor Onerisi veya
recetesi dogrultusunda ila¢ kullaniminin kadinlarda daha yaygin oldugu saptanmistir
(Sahin ve Baydar, 2006). Yine italya’da yapilan bir ¢alismada, NSAII kullaniminin
yasglilarda ve kadinlarda daha yaygin oldugu belirtilmistir (Motola, 2004).

Onder ve ark. (2002)’in ¢aligmasinda cinsiyet ile agr1 kesici kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur, kadinlar daha ¢ok agr1 kesici
tiketmektedir. Uygunsuz agr1 kesici kullaniminin irdelendigi, Ekenler ve Kocoglu
(2016)’nun caligmasina gore doktor tavsiyesi olmaksizin ila¢ kullanma sorusu
demografik verilere gore kiyaslandiginda cinsiyetler arast fark goriilmemistir.
Caligmamizda, kadin cinsiyetin daha sik agr1 kesici kullandig1, daha sik tan1 konulmus
bir hastaliga sahip oldugu, doktor 6nerilerini daha ¢ok dnemsedikleri ve ulasabilecekleri
yerde daha sik agri kesici tasidiklari belirlenmistir. Karin agris1 problemlerinde doktor
tavsiyesi olmadan ila¢g kullanma durumunun kadinlarda daha sik olma sebebi
menstruasyon agrilart ve erkeklere nazaran daha sik goriilen idrar yolu enfeksiyonlarma
bagl karin agrilar1 olabilir. Buna karsilik erkek cinsiyet regetesiz ilag almaya daha
meyilliydi fakat bu diisiincelerini kadinlar kadar eyleme gegirmemektedir. Yan etkileri
bilme konusunda cinsiyetler arasinda fark goriilmemis olup her dort kisiden iigiiniin en
az bir yan etkiyi bildigi goriilmiistiir. Fakat yine de hastalarin ¢eyreginin, higbir agr

kesici yan etkisini bilmemesi endise vericidir. Calismamizda agr1 kesici kullanmak i¢in
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doktor oOnerisinin her zaman gerekli olmadigini disiinenlerin agr1 kesici ilag yan
etkilerinin higbirini bilememeleri ilgi ¢ekici olup tizerinde diisiiniilmesi gereken ve bu
konuda Onlemler alinmasi gerektigini gosteren bir bulgudur. Bilgi diizeyi azaldikga
enjeksiyon oraninin ve yaninda devamli agri kesici bulundurma ihtimalinin arttigi
goriilmistiir. Bilgili ve Karatay (2005)’1n ¢alismasinda tlilkemizde agr1 kesici ve vitamin
grubu ilaglarin yan etkileri diisiiniilmeden kullanilan ilaglar oldugu belirtilmekte ve

uygun olmayan kullanimlarin tehlikeli olabileceginin gz ardi edildigi bildirmektedir.

Bireylerin herhangi bir saghk sorunuyla karsilastiklarindaki davranislar
multifaktoriyeldir; bireylerin saglik algilarina, saglik bilgi diizeylerine, 6grenim
durumlarina, aile yapisina, sosyoekonomik durumlarina ve saglik kuruluslarindan
beklentilerine gore sekillenmektedir (ilhan ve ark., 2014). Haftada birkag kez kullanilan
veya diizensiz kullanilan regeteli ve regetesiz agri kesiciler kadinlar arasinda daha
yaygindir. Receteli ve recetesiz agri kesicilerin ayn1 zamanda birlikte kullanimi sik
goriilmektedir (Turunen ve ark., 2005). NSAII regetelerinin yaklasik % 90’1 65 yasin
iizerindeki hastalara aittir, 65 yas iizerindeki hastalarin % 10-35’i giinliik olarak NSAIl
alir ve % 70’inin ise ABD’de haftada en az bir kez NSAII kullandiklar1 belirtilmistir
(Lanas ve Ferrandez, 2007). Gerek regeteli gerekse de recetesiz agri kesici kullanimi
yasla beraber artmaktadir. Bunun disinda kronik agrilar, siddetli agrilar, kronik hastalik
mevcudiyeti, depresyona meyil ve egitim diizeyi diisiikliigii de receteli ve regetesiz agri
kesicilerde kendisini hem diizenli hem de diizensiz kullanimda ©n planda
gostermektedir (Turunen ve ark., 2005). Yaslilarda ¢ok sayida hastaligin birlikteligi,
beraberinde polifarmasiyi dogurmaktadir. 65 yas tlizerindeki kisilerin ¢ogunun kronik
hastaliklara sahip oldugu ve bu hastaliklar i¢cin devamli ila¢ tedavisi kullandiklari
belirtilmistir (Barat ve ark., 2000). Brown ve ark., (2011)’nin ¢alismasinda 60 yas istii
hastalarin % 85’1 orta ile siddetli agr1 yasarken % 28’den fazlasinin devamli agri
yasadig1 tespit edilmistir. Uzun siire ¢oklu ila¢ kullanan hastalar, kronik agrilari igin
kullandiklar1 NSAII’lar1 diger ilaglar gibi diizenli kullanilacak ilaglar grubuna
koymuslardir. Cogu zaman doktor kontrolii olmaksizin giinliik veya siklikla kullanmaya
devam etmektedir. NSAIl’larm, giivenli bir ilag olarak algilanmasi, nispeten diisiik
maliyet ve regetesiz satilabilirlik nedeniyle kullanim sikligini artirmistie (Phillips ve
ark., 1997; Esengen ve ark., 2000). Yapict ve ark. (2011) yaptiklar1 calismada

arastirmaya katilanlarin %26’smin doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullandiklari, %
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15’inin evlerinde bulunan ilaglar1 kullandiklari, %43,7’sinin ise ilaclar1 kullanilmasi
gereken siireden once biraktiklari tespit edilmistir. Ozgelikay (2001)’m yaptig1 bir
calismada ise doktora basvurmadan ilag kullanim oran1 %75,5 oldugu ilaglarin %54°lik
kismimi agr1 kesicilerin, %8’ini antibiyotiklerin, %5’ini ise soguk alginligi ilaglarinin
olusturdugu tespit edilmistir. Ekenler ve Kogoglu (2016)’nun ¢alismasinda doktor
tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma durumu %77,3, doktorun 6nerdigi siireden once ilag
birakma durumu %77,3, doktora danismadan ila¢ dozunu degistirme durumu %26,2,
doktorun 6nerdigi saatte ilact kullanma durumu %84,4°tiir. Ayn1 ¢alismada hastalarin
akraba tavsiyesine gore ila¢ kullanma durumu %66, kullandig ilacin yan etkilerini
bilme durumu %76,7, doktora danismadan agr1 kesici kullanma durumu %94,3 olarak
tespit edilmistir. Yine ilgili calismada, doktora danismadan kullanilan diger ilaglar da
sorgulanmis, antibiyotigin %15,6, mide koruyucu ilacin %10,6, soguk alginlig: ilacinin
%41,1 oraninda doktora danisilmadan kullanildigi saptanmis ancak doktora
danisilmadan agr1  kesici kullaniminin bu denli yiiksek ¢ikmasi rasyonellikle
aciklanamamustir. Uskun ve ark. (2004) ile Pmar (2012)’in ila¢ kullanimi iizerine
yaptiklar1 calismalarda da doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanim oranini bu ¢alisma ile

benzer bulunmustur.

Calismamizda tan1 konmus kronik hastaligi bulunanlarin ¢ogunlukla yasi daha ileri
katilimcilar oldugu saptanmistir. Bu grup ayn1 zamanda ¢ogunlukla egitim diizeyi daha
diisiik olan ve ¢alismayan ya da ev hanimi olanlardir. Bu hastaliklarin ¢ogu da kas
iskelet sistemiyle ilgili olan romatizmal hastaliklardir ve bunlarin tedavisinde
parasetamoliin etkisi yok denecek kadar azdir. Yani bu grup hastalarin NSAII daha sik
kullanmasi1 aslinda farmakodinamik ve farmakokinetik bir gerekliliktir. Bu grup
hastalarin stirekli ilag kullananlar grubunda olmalar1 beklenir. Siirekli doktor
kontrollerine gidiyor olsalar da ¢ok cesitli NSAIl grubu agr kesicileri kullanmis
olduklari i¢in bu grup ilaglarin doktorun yeni bir dnerisi olmadan kolaylikla temin edilip
kullanilmasinda bir sakinca gormiiyor olabilirler. Bu grup kisilerin yan etkiler
konusunda da bilgilerinin sinirli olmasi beklenebilir. Oyle ki; diisiince, tutum ve
bilgilerin sorgulandigi neredeyse biitiin sorularda NSAII kullanicilar1 parasetamol
kullanicilarina gore ¢ok daha fazla uygunsuz agr1 kesici kullanimi bulgularn
sunmuslardir. Demografik verilerin ve hastalik durumunun agr1 kesici se¢iminde ve

bilgi diizeyinde etkili oldugu goriillmektedir.
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Arastirmamiza katilanlarin akraba/arkadag/komsu tavsiyesine gore ilag kullanimi
%40’lara dayanmaktadir. Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda akraba/arkadas/komsu
tavsiyesine gore ila¢ kullanim oranlarmin yiiksek oldugu gériilmektedir (Ozkan ve ark.,
2005; Ilhan ve ark., 2011). Yousef ve ark. (2008)’nin c¢alismasinda da arkadas/
komsularin tavsiyesinin, bu ¢alisma kadar yiiksek olmasa da ilag kullaniminda etkili rol
oynadiklar1 goriilmektedir. Bu durum insanlarin ila¢ kullaniminda birbirlerini giiglii bir
sekilde etkilediklerini ve yakin c¢evreden danmismanlik almanin hastalik durumunda
basvurulan bir yardim arayici davramis oldugunu gostermektedir ancak bu AIK ile

celismektedir.

Onder ve ark. (2002) calismasinda katilimcilardan agriya yol acan hastalig
olanlarin %23,6'sinin bu hastaligina yonelik ilag kullandig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin
%18,8' ise siirekli bir agr1 kesici kullandigin1 sdylemistir. Hastalarin sadece %28,3’1
doktor onerisiyle agr1 kesici kullanmakta olup, geriye kalan kismi1 bagkalarinin 6nerileri
ve kisisel deneyimlerini 6n planda tutmaktadir. Arastirmaya katilanlarin %359,4'liniin
ayda birden daha sik agr1 kesici kullandig1 ve %81,1'inin agr kesicileri yemekten sonra
kullandig1 saptanmistir. Aragtirmaya katilanlarin %65,5'inin her zaman, genellikle veya
bazen regeteli agr1 kesici kullandig1 goriilmiistiir. Agr1 kesicileri genellikle veya hep
recetesiz alma durumu %57,8'dir. Katilimcilarin %67,2'sinin agr1 kesicileri eczaneden
temin ettigl, %76,6'sinin evlerinde siirekli bir agr1 kesici bulundurdugu belirlenmistir.
Kendi caligsmamiza gore siirekli agr1 kesici kullanim oranit %35,7 olup, literatiiriin altinda
tespit edilmistir. Katilimeilarimizin %24,7’sinin agr1 kesici kullanimini gerektirecek
tanis1 konulmug bir hastalifi bulunmaktadir, agr1 kesicileri a¢ tiiketmek gerektigini
diisiinenlerin sayis1 18 (%3,6) olmakla birlikte bunlarin agirlikli olarak NSAII
kullandigt ve karin agrilarinda doktora basvurmanin c¢ok gerekli olmadigini
diistindiikleri goriilmiistiir, bu ise Ozellikle gastrointestinal yan etkilere davetiye
cikartmaktadir. Agr1 kesicileri recetesiz alma orani ¢alismamizda degerlendirilmemistir
fakat recetesiz satin alabilmenin her zaman veya bazen dogru oldugunu diisiinenlerin
orant %42,7’dir. Bunun disinda doktor onerisi disinda siirekli veya arasira agri kesici
kullananlarin oran1 %41,4’tlir. ABD da 17 yas iistii erigskinler arasinda regeteli ve re-
cetesiz ilag kullanim siklig: ile ilgili III. National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES III) den elde edilen sonuglar gére 147 milyon eriskinin agr1 kesici

kullandigini, bunlarin %76 smin recetelenmemis agri kesici oldugu bildirilmistir
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(Paulose-Ram ve ark., 2003). Tiirkye’de yapilan bagka bir ¢alismada 60 yas ve istii
kisilerin tiikettigi ilaglarin %14,4” {inlin doktor recetesi veya Onerisi olmadan tiiketildigi
bildirilmistir (Akan ve ark., 1999). Balbaloglu (2017)’nun ¢alismasinda regeteli ilag
kullanim oranmi cinsiyetler aras1 farksiz iken, recetesiz ila¢ kullanimi kadinlarda biraz
daha yiiksektir. Eyliil-Ekim 2001 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kirsal Hekimlik rotasyonu yapan intern doktorlarin Ankara ili Altindag Saglik Ocagi
bolgesinde gerceklestirdikleri "Ankara 6. Bolge Eczanelerinde Calisan Eczacilarin Bazi
Mesleki Uygulamalarini ve Sorunlarini Saptama" konulu caligmalarinda, bolgede
receteli satilan ilaglar arasinda agri kesicilerin ikinci sirada yer aldigi, recetesiz
satilanlarda agn kesicilerin ilk sirayr aldigi ve toplamda yine agri kesicilerin birinci
sirada oldugu belirlenmistir (Beken ve ark., 2001). Kuzey Avrupa’da yapilan bir
calismaya gore, agri kesiciler arasinda recete edilen agri kesiciler daha yaygin olarak
kullanilmaktadir. Giinlik agri kesici kullaniminda regeteli agri kesici kullanimi 6n
plandadir. Regetesiz agr1 kesiciler haftada bir kag kez tiiketilmektedir (Turunen v ark.,
2005).

Saengcharoen ve ark. (2016) calismasina gore agri kesiciler hakkinda yaklagimlar
sorularak edinilen teorik bilgi ylikleri bakimindan erkekler, diisiik egitimliler, meslegi
olmayanlar ve diisiik gelirliler daha az bilgili olarak saptanmistir. Kronik hastaligi
olanlar daha bilgili bulunmustur. Yas ve farkli agr1 kesici ¢esidi kullanicilar1 arasinda
ise bilgi diizeyi arasinda fark bulunmamaistir. Genel olarak, parasetamol hakkindaki bilgi
diizeyleri, NSAII hakkinda olandan daha fazladir. Tespit edilen en sik uygunsuz agri
kesici kullanimi sekilleri ise parasetamol dozu iist limiti bilgisi ve NSAII kullanimmin
yemekle iliskisidir. ABD, Ingiltere ve Italya'daki calismalar da, erkeklerin agr1 kesici
konusunda daha az bilgili oldugunu gostermistir (Calamusa ve ark., 2010).

Demografik verilerimize gore katilimcilarin bilgi diizeyleri irdelendiginde;
caligmayan kesimin, diger meslek gruplarma gore akilci ilag kullanimi gergevesinde
daha akilc1 ve bilgili goriindiikleri ancak tutumlarinin bilgileriyle uyumlu olmadig ve

bu grubun doktor 6nerisiz ilag kullaniminda en iist sirada oldugu saptanmustir.

Bekarlarda enjekte edilen agri kesici tercihi ve doktor tavsiyesi almadan ilag
kullanma daha fazla, yan etki bilgisi ise daha az tespit edilmistir. Yapici ve ark. (2011)

da bekarlarla ilgili benzer bulgulara erismislerdir. Bekarlarin yas ortalamasinin daha
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gen¢ olmasi ve yeterli aile sorumlulugu hissetmedikleri icin ilaglarin olumsuz

sonuglarindan ¢ekinmemelerinin bunun sebebi olabilecegi diistiniilmektedir.

Boudreau ve ark., (2013)’nin ¢alismasinda diisiik egitim diizeyinin, tipki
antibiyotiklerde oldugu gibi, agr1 kesici kullannominda da akilct olmayan kullanim ile
iligkili esas faktor oldugu gosterilmistir. Kaufman ve ark. (2012) ¢alismasinda en sik
yanlig olarak tespit edilen bilginin parasetamol {ist limit diizeyi oldugu gdsterilmistir.
Onder ve ark. (2002)’in ¢alismasinda 6grenim durumu ile agr1 kesici kullanma durumu
arasinda da anlamli bir iliski bulunmustur, egitim diizeyi yiikseldik¢e agr1 kesici
kullanma diizeyi gerilemektedir. Ayn1 caligsmada, katilimcilarin %45,3'i agr kesicilerin
yan etkisi oldugunu sdylemis, %31,3'i agr1 kesicilerin herhangi bir yan etkisinin
olmadigint ve %23,4'i de yan etkilerinin olup olmadigini bilmedigini ifade etmistir.
Bulgularimiza gore egitim seviyesi arttikca siirekli agr1 kesici kullanimi ve alinmig tani
orani azalmaktadir, yan etkileri bilme orani ise artmaktadir. Bu, kisilerin sosyokiiltiirel
faktorlerinin yansimalar1 olarak agriya verdikleri tepki diizeyiyle iliski, kigisel saglik
farkindalig1 ve ugrasilari, kas giicii gerektiren is yiikiinlin fazlalig1 ile aciklanabilir.
Aydinli (2007a) da hissedilen agrimin degiskenligini agiklarken bu faktorlere
deginmistir. Buna karsilik, daha ¢ok egitim alan kesimin regetesiz ila¢ alimi oraninin
daha yiiksek olmasi, kendi deneyimlerine gore ila¢ almasi sasirtict olup bilgiye dayali

Ozgiiven yiiksekligi veya doktora gidecek vakit bulamama problemi ile agiklanabilir.

Hastalarin tedaviyi anlamalari, takip etmeleri ve ilaglar1 uygun sekilde almalar1 i¢in
bilgiye, talimatlara ve uyarilara ihtiyaclar1 vardir. Bazi calismalarda hastalarin %
60'indan azinin aldiklar ilaglarin nasil kullanilacagini anladigi gosterilmistir. Bilgi agik,
ortak bir dilde verilmelidir ve hastalardan “temel bilgilerin” bir kismin1 tekrar etmeleri

istenmelidir (De Vries ve ark., 2003).

Calismamizin bazi eksik taraflart mevcuttur. Kiigiik bir ilgeye ait bu sonuclar akilci
ilag kullanimi ile ilgili gelistirilecek stratejiler i¢in veri saglamaktadir fakat iilke
geneline atfedilemez. Bunun disinda, calisma kig mevsiminde yapildigi i¢in sonuglar yil

genelini de yansitamaz.
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SONUC VE ONERILER
Arastirmanin sonuglarina gore:

- En sik tercih edilen agr1 kesici parasetamoldiir.

- Kadin, evli, diisiik egitim diizeyli katilimci sayis1 daha fazladir.

- Kadinlar daha sik agri kesici kullanmaktadir.

- Kadinlar daha sik tan1 konulmus bir hastaliga sahiptir.

- Kadinlar doktor onerilerini daha ¢ok 6nemsemektedir.

- Kadinlar ulasabilecekleri yerlerde daha sik agr1 kesici tasimaktadir.

- Erkekler regetesiz ilag almaya daha meyillidir fakat bu disiincelerini kadinlar
kadar eyleme gecirmemektedir.

- Tam konmus kronik hastaligi bulunanlarin c¢ogunlukla yasi daha ileri
katilimcilardir.

- Demografik verilerin ve hastalik durumunun agr1 kesici se¢iminde ve bilgi
diizeyinde etkili oldugu goriilmiistiir.

- Akraba/arkadas/komsu tavsiyesine gore ila¢ kullaniminin yiiksek diizeyde
oldugu goriilmiistiir.

- Caligmayan kesimin, diger meslek gruplarina gére daha akilc1 ve bilgili ilag
kullandig1 goriilmiistiir. Ancak tutumlarinin bilgileriyle uyumlu olmadigr ve bu
grubun doktor Onerisiz ila¢ kullaniminda en iist sirada oldugu saptanmuistir.

- Egitim seviyesi arttik¢a siirekli agri kesici kullanimi ve alinmis tani oram
azalmaktadir, yan etkileri bilme orani ise artmaktadir.

- Daha ¢ok egitim alan kesimin regetesiz ila¢ alim1 oraninin daha yiiksektir.

- Kisiler hasta olduklarinda daha onceki deneyimlerinden hareketle ellerindeki
mevcut agr1  kesicilerden herhangi birini kullanabilmekte, yakinlarinin
tavsiyesiyle ilag alabilmekte ya da eczaneden dogrudan aldiklar1 bazi ilaglar
kullanabilmektedir.

- Tlaglarin  hekimin belirttigi doz ve bi¢imden farkli kullamlmasi ve/veya
bireylerin kendi basina ila¢ kullanma oraninin yiliksek olmasi erken tami
firsatinin kagirilmasina, tedavi olunmamasina, komplikasyon gelismesine, ilag
yan etkilerinden dolay1 sistem ve organlarda yan etkilerin ortaya ¢ikmasina ve

belki de viicudun ilgili agr1 kesiciye direng olusturmasi gibi sorunlara neden
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olabilmekte, ayrica evde bulundurulan ve kullanilmayan ilaglarin sayisinin
zamanla artmasina ve ilke ekonomisinin de olumsuz etkilenmesine yol
acabilmektedir.

Tibbi, sosyoekonomik ve yasal agidan bakildiginda, AIK giiniimiizde daha
onemli hale gelmistir. Topluma, akilct agr1 kesici kullanimi hakkinda
bilgilendirmek amaci ile egitimler verilebilir. Bu cercevede tasarlanacak olan
egitimlerin, halkla yliz ylize olan birinci basamak saglik ¢alisanlar1 ve eczacilar
tarafindan yiiriitilmesi uygun olabilir. Devlet ve medya destegi ile basari
yiikselebilir.

Egitim diizeyi diisiik olanlar ve yasi gen¢ olanlarim AIK konusunda daha
basarisiz oldugu goriildiigii i¢in, ilkdgretim doneminde AIK konusuna derslerde
deginilmesi gerekebilir.

flgili bir tams1 olmadig1 halde siirekli veya ara sira agri kesici kullanimi
azimsanmayacak boyuttadir. Doktorlarin tedavi diizenlerken hastalarin gegmis
kayitlarini incelemesi, gereksiz agri kesici kullaniminin 6niine gecebilir.
Hekimlerin genellikle hastalarinin recetesiz iiriin  kullandigindan haberi
olmayabilir. Bu konuda hastalar, klinikte veya ev ziyaretlerinde her goriismede
uyarilabilir.

flaca recetesiz ulasabilmenin azimsanmayacak oranda oldugu goriilmiistiir.
Gelistirilecek politikalar ile tipki antidepresanlar ve antibiyotiklerde oldugu gibi
agri1 kesicilerin de regetesiz satigina miisaade edilmeyebilir.

Gereksiz kullammdan kaginilmali ve o6zellikle NSAIl'lerin kullanimiyla ilgili
riskler akilda tutulmalidir. Hastalarin ilag alip kullanma egiliminin daha c¢ok
irdelenmesi gerekebilir. Bu konuda yeni saglik politikalarina ihtiyag olabilir.
Akiler olmayan ila¢ kullantmim1 engellemek adma tip egitiminin belli
donemlerinde Ogrencilere dersler verilebilir, hekimlere de meslek hayatlar
doneminde belirli periotlarla hizmet igi egitimler verilebilir. Eczacilarin
regetesiz agri kesici kullanimina firsat tanimamasi ve eczanelerin bu konuda

denetimi sturece katkida bulunabilir.
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8. EKLER
Ek-1: ANKET

Sayin Katilimcilar,
Bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce
arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢aligmanin neleri igerdigini ve olast
yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz dnemlidir Bu anket agri kesici
kullanimimizt degerlendirmek i¢in uygulanacaktir. Vereceginiz cevaplar sadece akademik acidan
degerlendirilecektir. Kimlik bilgileriniz sorgulanmayacaktir. Size maddi veya manevi bir getirisi veya
gotlirlisii olmayacaktir. Samimi cevaplariniz bilim diinyasina katki saglayacaktir. Caligmaya katilip
katilmama karari tamamen size aittir. Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniilli olarak
vermelisiniz. Eger onayinizda vazgecerseniz, doktorunuz c¢alisma verilerinizi artik kullanamayacak ya da
diger kisilerle paylasamayacaktir. ilginiz igin tesekkiir ederiz.
Uzm. Dr. Onur OZTURK
Asarcik Meydan ASM, Samsun
05547536566
Liitfen asagidaki tiim sorulari cevaplayiniz:

a) Yasimiz nedir? ...........

b) Cinsiyetiniz nedir?...........

¢) Medeni durumunuz nedir?............
d) Egitim durumunuz nedir?............
e) Mesleginiz nedir?......eeuenee.

1-  Agn kesici ilaglari ne siklikla kullantyorsunuz, isaretleyiniz.
Her giin Haftada birkag | Ayda birkag Birkag ayda Yilda birkag
kez kez birkag kez kez

2- En sik kullandigimiz agn kesici ila¢ hangisidir, belirtiniz....................

3- En sik hangi agr kesici ilag formunu tercih ediyorsunuz, isaretleyiniz.
Hap Surup Suda eriyen igne Merhem

4- En sik ne agris1 sebebi ile agr kesici ilag kullaniyorsunuz, belirtiniz....................
5- Agn kesici kullanmanizi gerektirecek, doktor tarafindan tani koyulmus bir hastaliginiz
var m1?

Evet Hayir

6- Eger varsa bu hastaliginiz nedir? Yoksa bos birakabilirsiniz...........................

7- Agn kesici ilact agri disinda kullandiginiz oluyor mu? Evetse hangi durumda
kullandiginiz1 belirtiniz, yoksa bos birakabilirsiniz...........................

8- Ne gibi durumlarda birden ¢ok agnn  kesici ilag  kullaniyorsunuz,
belirtiniz....................

9- Birden ¢ok agri kesici ilag kullandigimizda en ¢ok hangi ilaglar1 beraber
kullantyorsunuz, belirtiniz.............

10- Agrn kesici ilaglar agken mi tiiketilmelidir, tokken mi tiiketilmelidir, isaretleyiniz.

Ag Tok
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11- Agn kesici ilaglar, istenmeyen hangi durumlara yol agabilir? Birden ¢ok sikki da

isaretleyebilirsiniz.
I¢ organ Hazimsizlik Diger Allerji Hepsi Higbiri
kanamasi ilaglarla
etkilesim

12- Doktor dnerisi olmadan, agr1 kesici ilaci ne siklikla kullaniyorsunuz, isaretleyiniz.

Her giin Haftada Aydabirkag | Birkag¢ ayda | Yilda birkag | Neredeyse hic¢
birkag kez kez birkag kez kez
13- Doktorunuz Onermemesine ragmen agr1 kesici ilag temin ettiginiz oluyor mu,
isaretleyiniz.
Her giin Haftada Ayda birkag | Birkag¢ ayda | Yilda birkag | Neredeyse hig
birkag kez kez birkag kez kez

14- Son 1 ayda hekim 6nerisi disinda agr1 kesici kullandimiz mi1?

Evet

Hayir

15- Eger hatirltyorsaniz ilacin adini da belirtiniz, kullanmadiysaniz bog birakiniz...........

16- Agrn kesici ila¢ kullanmak i¢in doktor 6nerisi her zaman gerekli midir?

Evet

Bazen

Hayir

17- Gogiis agrist veya karin agrist problemlerinizde, doktor tavsiyesi olmadan agri kesici
ila¢ kullantyor musunuz?

Evet

Bazen

Hayir

18- Kas, eklem, kemik agris1 problemlerinizde, doktor tavsiyesi olmadan agri kesici ilag
kullantyor musunuz?

Evet Bazen Hayir
19- Agn kesici ilaglar1 recetesiz satin alabilmek dogru mudur?
Evet Bazen Hayir

20- Agn sikayetiniz oldugunda en sik kimden ilag 6nerisi alirsiniz?

Kendi
bildigimi
uygularim

Yakin
gevrem

Eczane

Doktor

Medya

Diger
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21- Es, arkadas, akraba gibi tamidiklarimizin agri sikayeti oldugunda kendilerine ilag
Oneriyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

22- Hemen ulasabileceginiz yerlerde agri kesici tagir misiniz?

Evet Bazen Hayir
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Ek-2: Etik Onay
|
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S ——— o™ % DNDOKUZ VIAYTS TINIVERSITESI
3 ..“,.5:. - )
R KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Say: BANZ.ODM.020.08/1701-1796 24 D72

Savin Prof, Dr Ahmet Tevtik SUNTER

Agri Kesici Kullanimi Ve Akilei §la¢ Kullanimi Acisindan Degerlendirilmesi basl:kl
ONMT KAEX 2018/ 271 Karar nolu geket caligmasi  nitelikli arastimma projenis amuag. gorekes,
yoklesem ve vimlemle ilgili aqkl@nalan agessindan Klialk Aragrmalar Etik Kurule
yiingpesing pire incelenmiy ve ctikfacidan bir sakinca olmadigima. ¢aliymaron sthest 6 an
groerse 6 uxlic bildieimlerinin vapilmasina, ¢alisma famamlandikiin son sonucumim
Laralimnza =0 geg U¢(3) ay igerisindg bildivilmesine 25.06.2018 tarihli Tlik kurulunwda oy
bidlial ile karar worilmigtir, '
Bilgilerinize avzfricy ederim. 4

Iitile Kurnlurnuza sunmug oldugsnuz Bir Aile HekimliZi Birimine Kayitli Hastalavin
1

1
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Vot
~, e
7 4.',4 <

l'm}‘,l.’{ Emine SENTUNC,
‘ Klinik Aragtrmalse Etik Kurule Doskan Yred.

Lnaaker vEa i versmest <link Argimuar ik hemic TelcISn2 G r219 42082 1200 OmasZenailcom
Sesa e 1K el sane 4 RErne ) A0 T s LN
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Ek-3: il Saglik Miidiirliigii zni
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Sayl LGIEG20Y-BUG.0 112
Koeau  :Uzm.De Onee O 1TTIRK

BASKANLIK MAKAMINA

Ondokue Mayis Criversitesi Saglik Bilinlee! Enstitlist Saglx Biliouleri Anabilien Dah
tesli viiksel Iisans dgrencisi Lzm. Dr.Onur OZTURK. "Bir Aile Hekimligl Biriming Kuyvah
Hestalorn Ajn Kesici Kullaming ve Akiler Tae Kollamm: Ag¢ismdan Degerlendiriimesi”
konulu vitksek lisans tez gabigmast igin kurumumuza bagvuraustur,

Uzan D Onur O TURK in vitksck lisans oz galizmasine vapmasesocuglannm LToplun
ve (g Saghds Bicimunize bildirilmesi kaydovia;

Olurlurieca are ederio.

e-irmzalidir.
Dr. TTatice 7
Raskan Yardimcisi

OLUR
2018
c-imrahdir,
Dy Sclaomi ARSLAN
11 Saglde Midir o,
TTalk Saghg Tlizmetleri Baskam

Al Meh I0Ls) Balez o Noc2s? 55060 Ikac i SARISUN Bilaivus bJu COMAR
Fekz NoilolUd22s PREIUTTIE pht
eFostzde samakatsglibogovar InsAdvesic The Taln QOMAY Talafan Sa 2300040

Furak o ek nomak iwaa i curstime b peltebelpe dapld quyir sheeizde SHPNETETR- 1455 £529 - 7356904553 kodwm il eripebilicsint.
Du belye 2000 g2l cokeroaik imas kanures geee 2venli elzkiran - mmze e imzalyvmsair
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