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TESEKKUR

Aile Hekimligi Uzmanlig: asistanlik egitimine adimimu ilk attigim anda sicacik ve igten
kargilamasiyla ¢ok degerli bir hocamin olacagini anlamistim. Hekimlik sanatinin inceliklerini
ve iletisimin 6nemini kendisinden 6grendigim; ¢aliskanligi, enerjisi, giiler yliziiyle yorulmak
bilmeden 6grenmeyi ve cabalamayi kendisi 0rnek olarak 6giitleyen; sayamadigim bir ¢ok
giizel ozelligiyle 6grencisi olmaktan her zaman gurur duydugum sevgili hocam Prof. Dr.

Dilek TOPRAK ’a,

Tez calismalarimda konumun belirlenmesi dahil her asamada destek¢im olan; zor
zamanlarimda beni babacan ve esprili tavirlariyla gerek rahatlatarak gerek calismalarimin
ilerlemesini tatli-sert tesvik ederek giicliiklerimi atlatmamda destegi olan sayin hocam Dr.

Ogretim Uyesi Memet Taskin EGICI’ye,

Klinigimize geldigi andan itibaren teorik ve pratik bilgi donanimiyla kendisini rol
model aldigim, hem tibbi olarak hem de hayatimizin her alaniyla ilgili her sorumuz ve

sorunumuzla bikmadan ilgilenen, sevgili hocam Dog. Dr. Giizin Zeren OZTURK ’e,

Rotasyonlarim sirasinda bilgi ve tecriibelerini benden esirgemeyen ve egitimime katkida

bulunan tiim klinik seflerimize ve uzman meslektaslarima,

Sicak sohbetleri, paylagimlari, yardimlariyla birer kardes-arkadas olarak birlikte

caligmaktan keyif aldigim, desteklerini hep hissettigim tiim asistan arkadaslarima,

Asistanligim boyunca birlikte calisma firsatt buldugum tiim hemsire, saglik memuru,

sekreter ve tiim hastane personeline,

Yasam boyu sirtimi rahatca yaslayabilecegim adeta saglam bir ¢inar olan babama,
kelimenin tam manasiyla yemeyip yediren, giymeyip giydiren; her zaman Once beni ve
kardeslerimi diigiinen, hem beni hem kizimi 6zenle biiyiiten sevgili anneme, iyi giinde-koti
giinde her zaman elimi tutan, yanimda olan esime, her durumda yiiziimii giildiirmeyi basaran

sicacik sevgisiyle icimi dolduran, yasama enerjim, canim kizim Elif Bahar’a tesekkdirler...



KISALTMALAR

AKS= Akut koroner sendrom

Ark.= Arkadaslar1

BKI= Beden kitle indeksi

DM= Diyabetes mellitus

DSO= Diinya Saglik Orgiitii

GFR= Glomeriiler filtrasyon hiz1

HT= Hipertansiyon

KB= Kan basinci1

KBH= Kronik bobrek hastaligi

KVH= Kardiyovaskiiler hastalik

KVO= Kardiyovaskiiler olay

mg.= Miligram

MI= Miyokard infarktiisii

NSAIJi= Non steroid anti inflamatuar ila¢
PAH= Periferik arter hastaliga

PG= Prostoglandin

SBU= Saglik Bilimleri Universitesi
SOY= Saglik okuryazarlig1

SHEEAH= Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi

Tx= Tromboksan



OZET

AMAC: Trombotik olaylarin engellenmesinde etkinligi kanitlanmis ve uzun yillardir
kullanilmakta olan bir ilag olan aspirin, koroner kalp hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik
morbidite ve mortalitesinde, 6zellikle miyokard enfarktiisii ve inmede Onemli azalmalar

saglar.

Yaptigimiz calismada 45 yas iistii erigskin hastalarin aspirin kullanimi ile ilgili bilgi ve
tutumlarinin ortaya ¢ikarilmasi; bu sekilde dogru ilag kullanimi, ilacin olasi yan etkilerinden
korunmast ve komplikasyon durumunda erken miidahalede bulunulmasi icin dogru

yaklagimlara katkida bulunulmast amaglanmaistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya SBU Saglik Bilimleri Univeristesi Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi’ ne 06/08/2018-06/10/2018
tarihleri arasinda basvuran 45 yas iistii her iki cinsiyetten ¢alismaya katilmayr kabul eden,
iletisim kurulabilen, hem primer hem sekonder korunma amaciyla en az 6 ay siireyle diizenli
aspirin kullanmis kisiler hastalar dahil edilmis, 45 yas alti, iletisim kurulamayan hastalar,
saglik personeli olanlar, 6 aydan daha kisa siireyle aspirin kullananlar, aspirin kullanimi 6

aydan az olanlar ¢alismaya alinmamustir.

Katilimcilara yonlendirilen ¢alisma formunda; sosyodemografik veriler ile kronik
hastalik varligi, ailede kardiyovaskiiler hastalik oykiisii, aspirin kullanimi durumu ve bilgi
diizeyini degerlendiren sorular yer almistir.. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi. Bagimsiz iki grup karsilastirmalart Mann Whitney U testi ile yapildu.
Bagimsiz gruplarda oranlar Ki Kare Analizi ile karsilastirildi. Istatistiksel alfa anlamlilik

seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR: Katilimcilarin yas ortalamasit 64,6+9,4 idi. Katilimcilarin  %48,9’u
(n=129) kadmn idi. Yas arttikca hipertansiyon gelisimi arasinda anlamli bir iliski vardi
(p=0.027).Yas arttikca mide kanamasi ve mide iilseri gelismesi arasinda (p=0,03; p=0,007).

kafa i¢i kanama gelismesi (p=0,048)arasinda anlaml iliski vardi

Kadinlarda mide iilseri goriilme orant anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,029).
Kadinlarda agn kesici kullanim1 daha yaygin olup ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,000). Kadinlarin daha sik mide koruyucu kullandig1 ve aspirinin yan etkilerinin anlamli
olarak daha sik goriildiigii belirlendi. (p=0,033; p=0,030). BKi’ne gére obez olanlarin mide
koruyucu kullanma siklig1 anlamli olarak yiiksekti (p=0,001).



Sigara kullanim siklig1 erkeklerde anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,005). Sigara
kullanimu ile alkol kullanimi arasinda anlamli iliski mevcuttu (p=0,000). Sigara kullanimu ile

inme ve kalp krizi gelisimi arasinda anlaml iliski bulunmadi (p=0,700; p=0,747).

Aspirin kullanim siiresi ile mide kanamasi gelismesi ve kafa i¢i kanama gelismesi
arasinda anlamli iliski mevcuttu (p=0,024; p=0,008). Yan etki goriilme oran1 mide koruyucu
kullananlarda kullanmayanlara gore istatistiksel anlamli olarak daha disiiktii (p=0,045).
Aspirine bagli yan etki goriilen ve goriilmeyen kisilerin aspirin kullanim siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,126).
Egitim diizeyi ile aspirin kullanma amacini bilme durumu arasinda anlamli iliski saptanmadi.

SONUC: Calismamizda aspirinle ilgili bilgi diizeyinin yeterli olmadigi saptanmustir.
Ayrica egitim diizeyi ile aspirin kullanim amacini bilme durumu arasinda bir iliski olmadigi
saptandi. Aspirin kullanim siiresi ile mide kanamasi ve kafa i¢i kanama gelismesi riski

artmaktaydi. Mide koruyucu kullananlarin yan etki oran1 kullanmayanlara gore diisiiktii.

Anahtar kelimeler: Aspirin, saglk okuryazarligi, primer ve sekonder korunma,

kardiyovaskiiler hastalik, inme, kanama



ABSTRACT

OBJECTIVE: Aspirin is a drug that has been proven to be effective in the prevention of
thrombotic events and has been used for many years. Aspirin provides significant reductions
in cardiovascular disease morbidity and mortality in coronary heart disease, especially
myocardial infarction and stroke.

In our study, we aimed to reveal the knowledge and attitudes of adult patients over 45 years of
age using Aspirin; In this way, proper drug use, protection against possible side effects of the
drug and early intervention in case of complications are aimed.

MATERIALS AND METHODS: Patients of both sexes aged> 45 years were enrolled in the
Family Medicine Outpatient Clinic of Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital
between 06/08/ 2018-06 /10/2018.

The study included individuals aged 45 years and over, both sexes, who accepted to
participate in the study, who could be contacted, and who used regular aspirin for at least 6
months for both primary and secondary prevention. Patients under 45 years of age, patients
who could not communicate, those with health care, those who used aspirin for less than 6
months, and those who were not regular for aspirin were excluded.

In the working form directed to the participants; age, gender, marital status, education level,
socio demographic characteristics, presence of chronic diseases, family history of
cardiovascular disease, aspirin use status and knowledge level were evaluated. Two
independent comparisons were made by Mann Whitney U test. The rates of independent
groups were compared with Chi-Square Analysis. Statistical significance was accepted as p
<0.05.

RESULTS: The mean age of the participants was 64.6 + 9.4 years. The youngest was 46, the
oldest aged 46, was 95 years old. 48.9% (n = 129) of the participants were female. There was
a significant relationship between the development of hypertension and age (p = 0.027). The
body mass index was higher in females and this difference was statistically significant (p =
0.00). There was a significant relationship between BMI and hypertension and diabetes
development (p = 0.003; p = 0.029). Hypertension in women, chronic ischemic heart disease
were more common in men and this difference was statistically significant (p = 0.00; p =
0.020).

Smoking and alcohol consumption were more frequent in males and this difference was
statistically significant (p = 0.005; p = 0.001).

There was a significant relationship between cancer diagnosis in women (p = 0.024). Heart
attack was more frequent in males and this relationship was statistically significant (p =
0.001).

Diabetes (p = 0.001), hyperlipidemia in patients with HT. (p = 0.00) and smoking rate (p =
0.047) were significantly higher.

Stomach ulcers were significantly more common in women (p = 0.029). The use of painkillers
was more common in women and this difference was statistically significant (p = 0.000).
Women were more frequently using gastric medication and observed the side effects of
aspirin more frequently. These relations were statistically significant (p = 0.033; p = 0.030).
The incidence of using painkillers was significantly higher than those who were obese
according to BMI (p = 0.001).

No significant relationship was found between the level of education and knowledge of
aspirin use. There was a significant relationship between gastric bleeding and gastric ulcer
development as age increased (p = 0.03; p = 0.007). There was a significant relationship
between the development of intracranial hemorrhage as age increased (p = 0.048).

KEY WORDS: Aspirin, health literacy, primary and secondary prevention, cardiovascular
disease, stroke, bleeding
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1.  GIRIS ve AMAC

Trombositlerin doku biitiinliigli bozuldugunda; asir1 kanamay1 engelleyici, organizmay1
koruyucu rolleri yaninda, trombotik olaylarda ve ozellikle arteryel trombozda yasami
tehlikeye sokabilecek rolleri vardir. Aspirin, trombotik olaylarin engellenmesinde etkinligi

kanitlanmis ve uzun yillardir kullanilmakta olan bir ilagtir (5).

Aspirin, koroner kalp hastaligi, oOzellikle miyokard enfarktiisi ve inmede,
kardiyovaskiiler hastalik morbidite ve mortalitesinde 6nemli azalmalar saglar (6). Sekonder
korunmada, tikayici olaylar tizerindeki mutlak faydalari, kanamanin risklerinden ¢ok daha
fazladir. Birincil korunmada ise saglikli kisiler arasinda, kar- zarar oranina gore tedavi

degerlendirilmelidir (6).

Belirli bir yasin iizerinde aspirin kullaniminin yaygin oldugu bilinmektedir. Regetesiz
de satilabilen bir ila¢ olan aspirinin dogru endikasyonla kullanimi ile yan etkileri ve
risklerinin bilinmesi 6nem arz etmektedir. Aspirin alacak kisinin risklerinin belirlenmesi ve.

yiiksek riskli grupta ise, yan etki olusturmayan etkin dozda aspirin kullanmak gerekir. (4).

Yaptigimiz ¢alismada 45 yas ustii erigkin hastalarin Aspirin kullanimai ile ilgili bilgi ve
tutumlarmin ortaya ¢ikarilmasi; bu sekilde dogru ilag kullanimi, ilacin olast yan etkilerinden

korunmas1 ve komplikasyon durumunda erken miidahale amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde Aspirin ve Saglik Okuryazarligi hakkinda genel bilgiler yer almaktadir.

2.1. ASPIRIN HAKKINDA GENEL BiLGIiLER
2.1.1.  Aspirin’in Tanimi ve Tarihgesi

Aspirin 1897°de, kimyager Felix Hoffman’in buldugu; etken maddesi asetil salisilik asit
(ASA) olan, NSAII smifinda yer alan ve yaygm olarak kullanilan bir ilagtir. Aspirinin
kaynagi sogiit agacidir (1). Aspirin; analjezik, antipiretik, antiromatizmal, santral sinir sistemi

ajan1 ve trombosit agregasyon inhibitoriidiir (2).

Aspirin’in kalp krizi tizerine olumlu etkisi ilk defa 1974 yilinda gosterilmistir (3).
Gecgen yillar i¢inde yapilan klinik calismalar, kalp damar hastaligi olan, kalp krizi gegirmis,
balon stent tedavisi yapilmis veya koroner bypass operasyonu gecirmis erkek ve kadinlarda,

aspirinin tekrarlayan olaylari 6nlemede yararli oldugunu ortaya koymustur (4).

2.1.2. Aspirin’in Etki Mekanizmasi

*’ Aspirinin temel etki mekanizmasi, COX-1 ve COX-2 (prostaglandin-PG- H sentaz-1
ve 2 olarak da adlandirilir) enzim aktivitelerini geri doniigiimsiiz olarak inhibe etmesidir.
Trombosit membranindaki fosfolipaz A2 enziminin aktivasyonu sonrasi, arasidonik asit (AA)
saliimi artar. COX-1 ve COX-2 izoenzimleri AA’i PG H2 ’ye doniistiirtirler. PGH2 bir ara
iiriin olup, PG D2, E2 F2a, 12 ve Tx A2 ’nin Onciisiidiir. Sonugta PG’lerin olusumu ve bilinen

en gii¢lii aggregan ve vazokonstriktor ajan olan Tx A2 olusumu azalmaktadir.

Aspirin COX-1’1 COX-2’ye gore daha fazla inhibe eder. COX-1 trombositlerde, COX-2
ise inflamatuvar yanit gosterebilen hiicrelerde daha fazla oranda bulunmaktadir. COX
izoenzimlerin inhibisyonu aspirin dozu ile iliskilidir. Diisiik doz aspirin COX-1’1 inhibe
edebilirken, COX-2’nin inhibisyonu ig¢in ise yiiksek dozlar gerekmektedir. Aspirinin

antiagregan ve antiiflamatuvar dozunun farkli olmasi bundan kaynaklanmaktadir.

Saglikli bireylerde 100 mg tek doz aspirin, Tx A2 olusumunu %80 oraninda azaltir. Tek doz
aspirinden 5-6 giin sonra trombositlerin %50’sinden fazlasinda inhibisyon ortadan

kalkmaktadir. Ciinkii trombositlerin her giin %10’u yenilenmektedir.”” (5).

2.1.3. Aspirin’in Farmakolojisi

Aspirin iist gastrointestinal sistemden hizla emilir. Aspirinin etkisi 5-10 dakika iginde

baslar. Salisilat diizeyleri 15-20 dakika i¢inde pik diizeye ulasir. Aspirinin etki siiresi 4-6
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saattir. Antitrombosit etki 1 saat i¢inde baslar, 7 gline kadar devam eder. Aspirinin yarilanma
omrii diisiik dozlarda 2-3 saat; yliksek dozlarda 15-30 saattir. Aspirin karacigerde metabolize

olur ve idrarla atilir.

“’Enterik kapl aspirinlerde plazmada iist diizey konsantrasyona ulasmak i¢in 3-4 saat
gerekmektedir. Acil etkinlik istenilen durumlarda (kararsiz anjina veya akut miyokard
infarktiisii gibi) enterik kapli aspirinlerin ¢ignenmesi Onerilmektedir. Oral biyoyararlanimi
ortalama %40-50 arasindadir ve enterik kapli, uzun saliimli ve mikrokapsilli

formiilasyonlarin biyoyararlanimi daha diisiiktiir.”” (5).

Aspirin’in etkisi doz bagimlidir. Diisiik dozlarda (75 ila 81 mg/giin), COX-1'in geri
doniisiimsiiz asetilat1 i¢in yeterlidir. Bu etki, trombosit iiretimini inhibe ederek antitrombotik
etki yaratir. Orta dozlarda (650 mg ila 4 g/gin), COX-1 ve COX-2'yi inhibe eder,
prostaglandin (PG) iiretimini bloke eder; analjezik ve antipiretik etkilere sahiptir. Yiiksek
dozlar (4 ila 8 g/giin) romatizmal bozukluklarda antiinflamatuar ajanlar olarak etkilidir.Bu
yiiksek dozlarda hem PG'e bagimli (6zellikle COX-2'ye bagimli PGE2) hem de bagimsiz
olarak etki eder. Bu yiiksek dozlarda aspirinin kullanimi, tinnitus, isitme kaybi ve gastrik

intolerans gelisebilen toksisite nedeniyle sinirlidir (6).

2.1.4. Aspirin’in Endikasyonlari
’Antitrombotik olarak;

e Non-stabil anjina pektoriste ve risk altindaki (hipertansif, hiperlipidemik, diyabetik
veya sigara tiryakileri) hastalarda koroner trombozun 6nlenmesinde;

e Miyokard reinfarktiis profilaksisinde; kardiyovaskiiler cerrahide 6zellikle aortokoroner
by-pass ve arteriyovendz santlarda post-operatif tromboz ve embolizmin
Onlenmesinde;

e Gegici iskemik ataklarda ve inme profilaksisinde
endikedir.”” (6).

Analjezik, antipiretik, antienflamatuar olarak da kullanilmaktadir.

2.1.5. Aspirin’in Kontrendikasyonlari
Aspirin;
e Antikoagiilan (heparin, kumarin vs.) tedavisi esnasinda,

e Kanama bozukluklarinda (hemofili gibi),



e Kironik veya akut iilseri olanlarda,

e Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi olanlarda,

o Salisilat ve analjezik allerjisi olanlarda,

e Siddetli bobrek, karaciger ve kalp yetmezligi olanlarda ve
e (Gebeligin son 3 ayinda

kullanilmamalidir (8).

2.1.6. Aspirin’in Yan Etkileri

“’Genel olarak en sik goriilen yan etkileri, sindirim sistemi {izerine olan etkileri ve deri
kanamalaridir. Bazi risk etmenleri sindirim sistemi kanama olusumunu kolaylastirir.
Kullanilan doz, kullanim siiresi, eslik eden durumlar (peptik {ilser, helikobakter pilori
infeksiyonu gibi), kalitsal ve/veya edinsel kanamaya yatkinlik tablolar1 ve birlikte kullanilan

ilaglar (non-steroid antiinflamatuvar ilaglar gibi) bilinen risk etmeleridir.

Aspirinin diisiik dozda alinmasi kanama ihtimalini azaltsa da risk yine de vardir. Diisiik
dozda (<150 mg/giin) ve kisa siireli (<4-6 hafta) kullanimda genellikle sorun olmaz. Fakat
aspirinin endike oldugu aterosklerotik hastaliklar gegici olmadigindan ve kullanim belki de
hayat boyu olacagindan diisiik-etkin dozda kullanmak 6nem kazanmaktadir. Eslik eden
durumlara ve ila¢ kullanimina dikkat etmek kanama riskini azaltacaktir. Enterik kapli veya
diger formiilasyonlarin kanama riskini azalttig1 gosterilmemistir. Gerektiginde proton pompa

inhibitori eklenmesi kanama riskini azaltmaktadir.”” (7).

Aspirin’e bagli akut bobrek yetmezligi, siklikla nefrotik sendromun eslik ettigi renal

vazokonstriiksiyon veya akut interstisyel nefritten kaynaklanir.

Vazodilatator PG'lerin azalmasina bagl sistemik vazokonstriiksiyon, kan basincinda
kiiciik bir yiikselmeye ve konjestif kalp yetmezliginin kotiilesmesine neden olabilir. En

Olimciil seyreden yan etki ise beyin kanamasidir.

Cocuklarda aspirin kullanimi, influenza veya varisella ile birlikte Reye Sendromu’na

sebep oldugundan 6nerilmez (6).

Salisilat Toksisitesi;

- Tinnitus,
- Konfiizyon (6zellikle yashlarda),
- Ishal,

- Karin agris1, mide bulantis1 ve kusma,



- Bas agrisi,

- Bas donmesi, bayilma hissi,

- Takipne veya hiperpne,

- Flapping (6zellikle yaslilarda),
- Susuzluk ve

- Gorme bozuklugu ile belirgindir (6).

Aspirin’in diger van etkileri;

- Alerjik ve psddoalerjik reaksiyonlar,
- Renal hasar,

- Hepatotoksisite ,

- Tinnitus,

- Isitme kayb,

- Bronkospazm ve

- Pulmoner 6demdir (9).

2.1.7.  Aspirin’in Ila¢ Etkilesimleri

- Antikoagiilan etkiler; NSAII ile aspirinin etkilesimi antiplatelet etkiyi azaltir.

- Aspirinin analjezik veya anti inflamatuar dozlar1 asetaminofen veya fenasetin ile birlikte
verildiginde kronik bobrek yetmezligi gelisme riskini arttirir.

- Anti romatizmal ilaglarin ve metotreksatin yan etkilerini arttirir.

- Steroidlerle birlikte alindiginda gastro intestinal kanama ihtimalini arttirir.

- Insiilin veya oral antidiyabetiklerin doz ayarlamasi gerekebilir.

- Furosemid, spironolakton benzeri diiiretiklerin ve tirikoziirik ilaglarin etkilerini azaltir (6).

2.1.8. Kardiyovaskiiler Risk

Bir kisinin 10 yil i¢inde kardiyovaskiiler olaya bagli 6liim riskine ‘’kardiyovaskiiler
risk”” denilmektedir. Pek ¢ok farkli risk hesaplayicis1 kullanilmaktadirlar. Bu hesaplayicilar
genellikle Kuzey Amerika ve Avrupa’da yapilan calismalarin sonuglari esas alinarak

olusturulmustur.

SCORE sistemi, daha once bilinen kalp damar hastalig1 olmayan bir kiside, 10 yil iginde
goriilecek ilk aterosklerotik olaya (myokard infarktiisii, inme, damar tikaniklig1 ile seyreden

diger durumlar, ani kardiyak 6liim) bagli 6liim riskini hesaplamaktadir.



SCORE ile 6lgiilen dliim riski {izerinden toplam olay riskini tahmin etmek istenirse erkeklerde
bu risk puaninin 3 katin1 almak gerekir. Bu katsay1 kadinlar i¢in biraz daha fazla, yasllar igin
ise biraz daha disiiktiir. Yani eger bir erkekte SCORE ile hesaplanan risk %5 ise, toplam
KVO oran yaklasik %15’e yiikselmektedir.

Kirk yasin tlizerindeki bir kisi i¢in SCORE risk hesaplayicisi iizerinde cinsiyet, yas,
sigara igme durumu, total kolesterol ve sistolik kan basinci bilgilerinin kesistigi yerde goriilen

say1 on yil icinde kardiyovaskiiler nedenli 6liim riskini verir.
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Sekil 1: SCORE, 10-yilhik Oliimciil Kardiyovaskiiler Risk Hesaplama Tablosu

Yiiksek kardiyovaskiiler riski olan toplumlara uygun hazirlanmig bu tablo ile sadece 10
yillik 6liim riski hesaplanir. Olay ve 6liim riski birlikte goriilmek isteniyorsa, tabloda elde

edilen sayiy1 erkekler i¢in 3, kadinlar i¢in 4 ile ¢carpilmalidir.

SCORE ile hesaplanan 10 yillik kardiyovaskiiler 6liim riski %]1°den daha az ise diisiik
risk, %1-5 arasindaysa orta, %5’den daha fazlaysa yiiksek risk ve %10°dan fazlaysa ¢ok
yiiksek risk olarak kabul edilir.



Cok viiksek risk

e Klinik olarak kayit altina alinmis KVH. Ornegin, gecirilmis MI, akut koroner
sendrom (AKS), koroner revaskiilarizasyon (perkiitan koroner girisim) diger arteriyel
revaskiilarizasyon iglemleri, inme, gecici iskemik atak ve periferik arter hastaligi (PAH).

e Goriintiileme ydntemleri ile kayit altina alinan KVH. Ornegin, koroner anjiyografide
veya karotis ultrasonuyla plak gosterilmesi.

¢ Proteiniiri gibi hedef organ hasar1 olan veya sigara, hipertansiyon veya dislipidemi
gibi 6nemli bir risk faktérii bulunan DM olgulari.

e Agir KBH (eGFR <30 mL /dak/1.73 m2).

e 10 yillik KVH 6liim riski SCORE>%10

Yiiksek risk

e Tek bir risk faktoriiniin belirgin bir sekilde yiikseldigi durumlar, 6zellikle Total-K
>310 mg/dL veya kan basinct >180/110 mmHg olmasi

e Diger diyabetliler (baz1 geng tip 1 diyabetli insanlar diisiik veya orta risk grubunda
degerlendirilebilir).

e Orta diizeyde KBH (GFR 30-59 mL/dak/1,73 m2).

e 10 yillik KVH 6liim risk SCORE %5-10

Orta risk

e 10 yillik KVH 6liim risk SCORE %1 ve <%5
Diisiik risk

e 10 yillik KVH 6liim risk SCORE <%1

SCORE hesaplayicisinda biitiin risk faktorleri degil, sadece yas, cinsiyet, sigara i¢imi,
Total-K ve sistolik kan basinci parametreleri kullanilir. Bu nedenle, hastada aterojenik
dislipidemi, obezite, sedanter yasam vb. diger risk faktorleri de varsa, riskin hesap edilenden
daha yiiksek olacagimi unutmamak gerekir. Nitekim, SCORE veri tabaninda yapilan
calismalar, HDL-K’nin risk tahminine 6nemli 6l¢iide etkide bulunabilecegini gostermistir.
HDL-K degerleri girildigi zaman SCORE tablolarinda tiim risk diizeylerinde, her yas ve
cinsiyette riskin degistigi goriiliir. Bu durum 6zellikle yiiksek risk i¢in esik deger olan %5’in

altindaki kisiler i¢in 6nemlidir.

Bir diger risk hesaplayicist Framingham Risk Skorlamasidir. On yillik koroner hastalik

riskinin Framingam Risk Skorlamasi her iki cinsiyet i¢in ayr1 ayr1 diizenlenmistir.
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Hesaplamaya 6 risk faktorii girmektedir: Cinsiyet, yas, kolesterol-T, HDL-K, sistolik (veya
diyastolik) kan basinci (KB) ve sigara i¢imi. Degerlere ve kategorilere gore alinan puanlar
toplanmakta ve bireyin riskine tekabiil eden 10-yillik koroner hastalik olasilig

saptanmaktadir.

Yas, total kolesterol, sigara, HDL kolesterol ve sistolik kan basinci ile ilgili boliimlerde
yas grubuna uygun puan seg¢ilerek puanlar toplanmali ve en son asamada toplanan puanin
karsilik geldigi 10 yillik koroner olay riski hesaplanmalidir. Bu risk skorlamasi ile koroner

olay riski (6liimciil ve 6liimciil olmayan toplami) hesaplanir.
® %1’ in alt1 diistik risk
® 9%71-4 ortarisk
® 065-9 yiiksek risk

® %10 ¢ok yiiksek risk

2.2. SAGLIK OKURYAZARLIGI
2.2.1. Saghk Okuryazarhg Tanim

Saglik okuryazarligt modern toplumumuzda gittikge karmasik hale gelmis saglik
alaninda kisilerin ihtiyaglarina ulagsmak icin gerekli olan bilgi ve yeterliliklerin tiimiidiir.
Literatlirde yer alan saglik okuryazarlig1 tanimlarmin ortak noktasi; uygun saglik kararlarini
almak amaciyla saglik bilgilerini anlamak ve saglik hizmetlerine ulasabilmek i¢in gerekli

bireysel becerilere sahip olmaktir.

Saglik okuryazarligi 1970’lerde ortaya konan ve saglik hizmetlerinde 6nemi artan bir
terimdir. Saglik okuryazarligini genel olarak okuryazarliktan ayirmak onemlidir. Yeterli
saglik okuryazarlig1 seviyesine sahip bir birey kendi sagligi ve toplum sagligimi diisiinerek

gerekli sorumlulugu alma yetenegine sahiptir.

2.2.2. Saghk Okuryazarhgr Tamiminin Gelisimi

Saglik okuryazarligi tanimi, ilk kez 1974 yilinda Simonds tarafindan yapilmistir (10).



1998 yilinda Nutbeam’in SOY tanimi "Bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulasmast,
anlamast ve saghgin gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyonunu ve yetenegini

belirleyen sosyal ve biligsel beceriler” seklinde yerini almistir.”” (9).

Saglik Hizmetleri Genel Miidirligli tarafindan yayinlanan "Saghgin Tesviki ve
Gelistirilmesi Sozligti’nde "Bireylerin, iyi saghg: tesvik edecek ve siirdiirecek sekilde bilgiye
erigsme, bilgiyi anlama ve kullanma becerisi ve motivasyonunu belirleyen bilissel ve sosyal

becerileri temsil eder" seklinde ifade edilmektedir (11).

2012 yilinda, Sorensen ve ark., o giine kadar yapilan tiim tanimlar1 analiz ederek "SOY;
okuryazarlikla baglantili, insanlarin saghklariyla ilgili olarak giinliik yasamlarinda karar
almak, yasam kalitelerini yiikseltmek ve siirdiirmek i¢in saghklarimi gelistirme ve
hastaliklarini 6nleme amaciyla gerekli saglik bilgisine erisme, anlama, deger bicme ve bilgiyi

kullanmayr saglayacak bilgi, motivasyon ve yeterliliktir'" seklinde tanimlamislardir (12).

2.2.3. Saghk Okuryazarhgimin Kavramsal Gelisimi

Saglik okuryazarligi ¢ok boyutlu bir kavramdir ve farkli bilesenlerden olusur.”’Nutbeam
2000 yilinda, 3 diizeyli bir model gelistirmis ve saglik okuryazarligini; fonksiyonel
okuryazarlik, interaktif okuryazarlik ve kritik okuryazarlik olarak derecelendirmistir.
Fonksiyonel okuryazarlik; bireyin saglikla ilgili temel okuma-yazma becerilerini igerir.
Interaktif okuryazarlik; gelismis bilissel okuryazarlik ve sosyal yetenekleri kapsamaktadir.

Kritik okuryazarlik ise; tist geligsmis bilissel ve sosyal yetenekleri igine alir.”” (13).

Baslangicta, soyut bir kavram gibi goériinen SOY diizeyini 6l¢mek icin, zamanla farkli

yontemlerle uygulanan birgok dlgek gelistirilmistir (9).

2.2.4. Saghk Okuryazarhgmm Onemi

Saglik okuryazarliginda en ¢ok vurgulanan nokta saglikla ilgili bir metindeki kelimeleri
ve sayilart anlama ve bunlart tibbi bir baglamda ele alma becerisi olarak
degerlendirilmektedir. Bu beceriler arasinda; yazili saglik bilgilerini okumak ve ona gore
hareket etmek, saglik calisanlarina ihtiyaglarini iletmek ve saglik talimatlarini anlamak yer

almaktadir.

Yetersiz ve smirli SOY diizeyi olan bireylerin hastane masraflarinin arttig1, hastane

yatis slirelerinin uzadigi, gereksiz tetkik yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. (14).
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Yetersiz veya sinirli SOY diizeyi olan bireylerin, yeterli SOY diizeyi olan bireylere
gore, mortalite ve morbidite oranlar1 daha yiiksektir (15). Kronik hastaliklarla SOY iligkisi
irdelendiginde, bobrek hastaliklari, astim ve KOAH, Tip 2 Diyabet, romatoid artrit ve
depresyon nedeniyle izlenen bireylerde, diisik SOY nedeniyle bariyerlerin olustugu ve

bunlarm asilmasinin gerekliligine vurgu yapilmaktadir (16,17).

Koruyucu saglik iliskileri acisindan da diisiik SOY diizeyi sorun teskil etmektedir.
Ingiltere’de kolon kanseri taramasi oncesi bilgilendirme amaciyla evlere gonderilen formlara
ragmen tarama oranmin diisiik olmasi SOY diizeyinin yeterli olmamasina baglanmistir(18).
Bu 6rnege benzer olarak meme kanseri taramalarinda kendi kendine meme muayenesi ve
mamografi yaptirmamak da SOY diizeyinin yetersiz olmasina bagli olarak acgiklanmaktadir

(19).

SOY diizeyinin yetersiz olmasi bireylerin metinleri okuyup, anlayip buna uygun
davranig1 sergilemesini engellemektedir. Bu konuda toplum bilgilendirilerek gerekli biling
diizeyine ulagilmasi hedeflenmelidir. Yapilan c¢alismalarin sonuglari, SOY diizeyinin
bireylerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklerine bagl olarak farklilik

gosterdigine isaret etmektedir. (20).

2.2.5. Tiirkiye’de Saghk Okuryazarhg:

Saglik Bakanligi Saglik Arastirmalart Genel Miidiirliigi, 26 Aralik 2012 tarihinde
“Saglik Okuryazarlig1 Calistayr” diizenlemistir. Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve bazi

tiniversiteler tarafindan saglik okuryazarliginin gelistirilmesi i¢in ¢aligmalar yapilmaktadir
(212).

©22009-2012 yillar1 arasinda, 12 bolge 23 farkli il’de 4924 kiside, Saglik ve Sosyal
Hizmet Calisanlar1 Sendikasi destegiyle, Tanriover ve ark. tarafindan Tirkiye’de Saglik
Okuryazarlig1 ¢alismast yapilmistir. Bu ¢alismaya gore, Tiirkiye’nin genel saglik okuryazarlik
indeksi 30,4 olarak bulunmustur. Degerlendirme sonucunda, toplumun %24 iiniin yetersiz,
%40,1’inin sinirh saglik okuryazarlik diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Yani, yaklasik 3

milyon birey yetersiz ve sorunlu saglik okuryazarlik diizeyindedir.”” (22).

2.2.6. Saghk Okuryazarh@’min Birinci Basamak Saghk Hizmetleriyle Tliskisi

WONCA Avrupa kurulunun 2002 yilinda yaptigi tanimlamaya gore, Aile Hekimleri

yas, cinsiyet, hastalik ayirt etmeksizin her bireye bakmakla yiikiimlidiir. Bu bakimin
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verilmesinde, aile hekimlerinin sahip olmasi gereken cekirdek yeterlilikler, birinci basamak
yonetimi, kisi merkezli bakim, 6zgilin problem ¢dzme becerileri, kapsamli yaklasim, toplum

yonelimli olma, biitlinciil yaklasim olarak tanimlanmistir (23).

Saglik okuryazarligina bireysel olarak bakmaktan ziyade saglik sistemlerinin talepleri
ile bireylerin becerileri arasinda bir etkilesim olarak gormek gerekmektedir. Aile hekimlerinin
bireylerin saglik sistemine ilk giris noktasinda yer almalar1 sebebiyle SOY hakkinda énemli
rolleri mevcuttur. Saglik hizmetlerine erisim, bireylerin sagliginin siirdiiriilmesi ve yapilan
bilgilendirmelerin anlasilmasinda biiyiik rolii olan aile hekimleri SOY hakkinda bilingli
olmalidir. Aile hekimleri, kapsamli ve tekrarlayan goriismelerle, bireylerin SOY diizeylerini
belirleyerek, SOY diizeyine uygun etkin miidahaleler ile hem bireysel hem de toplumsal

saglhigin gelistirilmesine katki saglayabilir.(10).

“Bireylerin saglikli kalmasi, sagligii koruma ve gelistirmesi icin temel saglik
bilgilerini anlamasi, yorumlamasi ve buna uygun davranis gelistirmesi ile gerceklesebilir ki
ancak bu sekilde toplum saghigi gelistirilerek, saglik hizmetlerinin dogru kullanimi
saglanabilir. Bu noktada, aile hekimlerinin konuya iliskin farkindaliginin ve bilgisinin
arttirtlmasi ilk énemli adim olarak goriilmektedir. Diisiik SOY diizeyinin, saglik sisteminin
her basamaginda, Ozellikle aile hekimlerinin hizmetinde engeller olusturabileceginin

bilinmesinin yan1 sira, SOY'un uygun araglarla 6lgiilebildigi de akilda tutulmalidir.”” (9).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul izni

Bu calisma Saglik Bilimleri Universitesi (SBU) Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayi ile yapildi (Tarih:11.09.2018
ve Onay N0:1062) (EK-1).

3.2. Cahsmanin Ozellikleri

Calismamiz tek merkezli, prospektif, kesitsel, tanimlayict ve analitik niteliktedir.
Katilimcilarin - sosyodemografik 6zellikleri ve Aspirin kullanma tutumlarin1 ve bilgi
diizeylerini sorgulayan sorulardan olusan bir anket (EK-2) uygulanmistir. Calismaya ankete
katilmay1 kabul eden 45 yas iistii hastalar dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii 2018 yili
Agustos-Ekim aylar1 itibariyle SBU Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma Hastanesi
(SHEEAH) Aile Hekimligi Poliklinigine bagvuran 45 yas iistii hastalar iizerinden basit
rastgele ornekleme uygulanarak tespit edilmistir. Toplam 262 kisi calismaya katilmistir.
Hedeflenen hasta sayisina 06/08/2018-06/10/2018 tarihleri arasinda ulasilmistir. 45 yas tsti
her iki cinsiyetten hastalar dahil edilmistir. Anket Oncesi, yiiz yiize goriisme esas alinarak

katilimcilara ¢alismaya dair s6zel agiklama yapilmistir.

Katilimcilara yiiz yiize goriisme esas alinarak; sosyodemografik ozellikleri, kronik
hastaliklar1 ve aspirin kullanma durumu ile aspirin ile ilgili bilgi diizeyi ve tutumunu
degerlendiren 29 soruluk bir ¢aligma formu uygulandi. Anket uygulanan kisilerin agirligt ve
boy uzunlugu; mekanik boy olgerli yetiskin tartis1 ile o6lciildii, Beden Kitle Indeksi
(BKI)hesaplanarak verileri kaydedildi.

3.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
SBU Sisli Hamidiye Etfal Aile Hekimligi Poliklinigi’ne basvuran

- 45 yas ve Usti,

- Her iki cinsiyetten,

- Calismaya katilmay1 kabul eden,
- {letisim kurulabilen,

- Enaz 6 ay siireyle aspirin kullanmis (halen kullanan veya birakan),

hastalar dahil edilmistir.
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3.4. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

- 45 yas alt1 hastalar,
- lletisim kurulamayan hastalar,
- Saglik personeli olanlar,

- Aspirin kullanimi1 hi¢ olmayanlar

dahil edilmemistir.

3.5. Calisma Anketi

Kriterleri karsilayan ve calismaya katilmay1 kabul eden 262 kisi ¢alismaya dahil edildi.
Katilimcilara yonlendirilen ¢alisma formunda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi
gibi sosyodemografik oOzellikleri, kronik hastalik varligi, ailede kardiyovaskiiler hastalik

Oykiisii, aspirin kullanim1 durumu ve bilgi diizeyini degerlendiren sorular yer almaktaydi.
Egitim seviyeleri;

- Okur yazar olmayan,

- Okur yazar,

- Ilkdgretim,

- Lise,

- Universite,

- Yiiksek lisansiistii
olmak iizere 6 grupta siiflandirildi.
Hesaplanan BKI’ne gore katilimcilar;

- <20 kg/m2 olanlar “zay1f”’,
- 20-30 kg/ m2 olanlar “normal’’,

- >30 kg/m2 olanlar ise “obez” olarak
li¢ ayr1 grupta incelendi.
Calismam

Calisma formu arastirmaci tarafindan olusturulmus ve form olusturulurken uzman

gorlistine bagvurulmustur. Calisma formunun tamami EK-2’de gosterilmistir.
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3.6. Verilerin istatistiksel Analizi

Istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi kullanildi. Tanimlayict
istatistikler; kategorik degiskenler igin sayr ve yiizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama,
standart sapma, minimum, maksimum olarak verildi. Sayisal degisken normal dagilim
kosulunu saglamadigindan bagimsiz iki grup karsilastirmalari Mann Whitney U testi ile
yapildi. Bagimsiz gruplarda oranlar Ki Kare Analizi ile karsilastirildi. Istatistiksel alfa

anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismaya Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Egitim Arastirma Hastanesi Aile

Hekimligi poliklinigine 06.08.2018 ile 06.10.2018 tarihleri arasinda basvuran ve dahil edilme

kriterlerini karsilayan 262 kisi katilmistir.

Katilimcilarm %51,1°1 (n=133) erkek idi (Sekil-2).

B kadin ®erkek

Sekil 2: Katihmceilarin Cinsiyete Gore Dagilinm

Katilimcilarin yas ortalamasi 64,6+9,4 idi. En geng olan 46 en yasli olan 95 yasinda idi.

86-95 Yas h 5
76-85 Yas - 28
66-75 Yas 90
56-65 Yas 93
45-55 Yas 46

(I) 2I0 4IO 60 80 100

Sekil 3: Katihmcilarin Yas Grubuna Goére Dagilim

Kadmlarin yas ortalamasi 64,71£10,32 iken erkeklerin yas ortalamasi1 64,314+9,04 olup

yas ve cinsiyet arasinda anlaml iliski saptanmadi (p=0,908).
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Katilimeilarin %80,9’u (n=212) evli, %3,1°1 (n=8) bekar, %16’s1 (n=42) esinden ayri
veya bosanmis idi. Sekil-4’te goriildiigi iizere, katilimcilar en fazla ilkdgretim mezunlarindan

%49,2 (n=129) olusmakta idi.

Yiiksek lisans 2
Universite 23
Lise 22
ilkégretim 129
Okur yazar degil 26
OKur yazar 60

0 20 40 60 80 100 120 140

Sekil 4: Calismaya Katilanlarin Egitim Durumuna Gére Dagilim

Katilimcilarin %21,4°1 (n=56) halen sigara igmekte, %5,7’s1 (n=15) alkol kullaniyordu
(Sekil-5).

Sigara ve Alkol Kullanim durumlari

msigara kullanan ®sigara kullanmayan ®alkol kullanan ®alkol kullanmayan

247

kullanan kullanmayan kullanan kullanmayan

sigara alkol |

Sekil 5: Katihhmecilarin sigara icme ve alkol kullanma durumlarina gére dagilim

Sigara kullanim1 yas ile artmaktaydi ve bu iliski anlamli olarak yiiksekti (p=0,001).
Erkeklerde sigara i¢imi daha sik goriiliiyordu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,005). Erkeklerde alkol tiiketimi daha fazlaydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,001). Sigara kullanim ile alkol kullanimi arasinda anlamli iliski mevcuttu (p=0,000).
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Sigara kullanimi ile inme ve kalp krizi gelisimi arasinda anlamli iliski yoktu (p=0,700;
p=0,747).Alkol kullanimi1 erkeklerde daha yaygindi ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,001).

Sekil-6’da goriildiigli tizere, katilimecilarin %56,1 ‘i (n=147) normal kiloda iken,
%43,1’1 (n=113) obezdi. Kadinlarda beden kitle indeksi daha fazlaydi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliyd: (p=0,00).

zayif
1%

Sekil 6: Calismaya Katilanlarin Beden Kitle Endeksine Gore Dagilim

Diger 93
Kronik iskemik kalp hastahgi | 136
Hiperlipidemi - 08
Diyabet _ 105
Hipertansiyon - 187
0 1(I)0 2(I)0

Sekil 7: Kronik Hastaligi Olan Katilimcilarin Hastaliklarina Gore Dagilim

Kronik hastaliklar gruplandirildiginda ilk 4 hastalik sirasiyla hipertansiyon, iskemik
kalp hastaligi, diyabet, hiperlipidemi oldugu saptandi (Sekil-7).

Sekil-7’de goriildiigi tizere, en sik goriilen hastalik %71,4 (n=187) ile hipertansiyondu.

Yas arttik¢a hipertansiyon gelisimi arasinda anlamli bir iliski vardi (p=0.027). Egitim diizeyi
ile hipertansiyon gelisimi arasinda anlamli iliski vardi (p=0,003). Egitim diizeyi ile diger
kronik hastaliklarin gelisimi arasinda anlamli iliski vardi (p=0,047). Kadinlarda hipertansiyon
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daha sik goriilityordu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,00). Sigara igenlerde

hipertansiyon olmasi anlamli olarak yiiksekti (p=0,047). Erkeklerde kronik iskemik kalp

hastalig1 daha sik goriiliiyordu ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,020). HT ve

yandas hastaliklarla iligkisi Tablo-1’de verilmis olup hiperlipidemi, diyabet ve sigara ile

anlamli iligki saptanmigtir (p=0,001;p=0,00,p=0,047).

Tablo 1: Hipertansiyonu Olanlarin Yandas Saghk Durumlarimin Karsilastirilmasi

HIPERTANSIYON
HASTALIK DURUM VAR YOK P
n % n %
. Var 87| 46,5%| 18| 24,0%
DiYABET 0,001
Yok 100| 53,5%| 57| 76,0%
. .. . Var 85| 455%| 13| 17,3%
HIiPERLIPIDEMi vall 102] 5a5%| 62| 827% 0,000
KRONIK ISKEMIiK ot 100] o3@9F) 36 E9.0% 0,423
Yok 87| 46,5%| 39| 52,0%
. Var 34| 182%| 22| 29,3%
SIGARA Yok 153| 81,8%| 53| 70,7% 0,047
KALP KRIZi Var 83| 444%| 29| 38,7% 0,398
Yok 104| 556%| 46| 61,3%
. Var 21| 11,2% 8| 10,7%
INME 0,895
Yok 166| 88,8%| 67| 89,3%
KAFA iCi KANAMA var ! 3,7% 2| 2.7% 0,665
Yok 180| 96,3%| 73| 97,3% ’

Tablo-2"de de goriildiigii gibi BKI ile hipertansiyon ve diyabet gelisimi arasinda anlamli

iligski vardi (p=0,003; 0,029). BK1 ile kronik iskemik kalp hastalig1 gelisimi arasinda anlaml
iligki yoktu (p=0,654).

Tablo 2: Beden Kitle indeksine Gore Kronik Hastalik Mevcudiyeti Durumu

BEDEN KiTLE ENDEKSI
HASTALIK DURUM NORMAL OBEZ ZAYIF p
n % n % n %
. . Var 93| 63,3% 93| 82,3% 1 50,0%
HIPERTANSIYON Yok 54| 36,7% 20| 17,7% 1 50,0% 0,003
DIVABET Var 50| 34,0% 55| 48,7% 0 0,0% 0.029
Yok 97| 66,0% 58| 51,3% 2| 100,0%|
. .. .| Var 59| 40,1% 38| 33,6% 1 50,0%
HIiPERLiPIDEMIi 0,524
Yok 88| 59,9% 75| 66,4% 1 50,0%
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BEDEN KiTLE ENDEKSI

HASTALIK DURUM NORMAL OBEz ZAYIF p
n % n % n %
_KRONi_K Var 80| 54,4% 55| 48,7% 1 50,0% 0.654
ISKEMIK Yok 67| 45,6% 58| 51,3% 1 50,0%|

Katilimcilarin %56,5’1 (n=148) egzersiz yaptigin1 belirtti. Erkeklerde egzersiz yapma
durumu istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,010). Egitim durumu ile egzersiz yapma arasinda
anlamli  iligki saptanmadi (p=0,124). Kronik hastaliklar ile egzersiz durumu

karsilastirildiginda anlamli iligki saptanmadi.

Katilimcilarin %9,2’si (n=24) kanser teshisi almisti. Kadinlarda kanser teshisi alma
arasinda anlamli iliski vardi (p=0,024). Katihmcilarin %11,1°i (n=29) inme gegirmis,
%42,72’si (n=112) kalp krizi gecirmisti. %18,7’si (n=49) ailesinde inme Oykiisii, %38,2’si
(n=100) ailesinde kalp krizi Oykiisii oldugunu belirtti. Erkeklerde kalp krizi daha sik
goriilityordu ve bu iligki istatistiksel olarak anlamliyd1 (p=0,001).

Katilimcilarin %43,1’inin (n=113) ailesinde aspirin kullanim1 mevcuttu. Katilimcilarin
%841 (n=220) su anda aspirin kullaniyor iken, %16’s1 (n=42) aspirini birakmisti.

Calismamizda aspirini primer koruma amaciyla kullananlarin oran1 %38,9 (n=102) idi.

Su anda aspirin kullanmayanlarin %45,24’i (n=19) doktor tavsiyesiyle, %11,9’u (n=5)
yan etki sebebiyle, %4,76’s1 (n=2) c¢ok ila¢ kullandig1 icin, %38,10’u (n=16) diger
sebeplerden dolay1 aspirin kullanmay1 birakmist (Sekil-8).
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diger | N 38,10%

(=)

doktor tavsiyesi _.45,240

cokilac | l#4,76%

yan etki [_ 11,90%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Sekil 8: Aspirin Kullanmay: Birakanlarin ilaci Birakma Sebebine Gore Dagilim

Sekil-9°da goriildiigii lizere katilimcilara aspirin kullanim alanlari sorgulanmuistir.
Katilimcilar birden fazla sik isaretlemis olup; %38,2’si (n=100) aspirinin kalp krizini dnleme,
%17,9’u (n=47) inmeyi Onleme, %2,3’i (n=6) kanseri Onleme, %2,7’si (n=7) alzheimer1
onleme, %14,5’1 (n=38) agn kesici-iltihap giderici, %85,5’1 (n=224) kan sulandiric1 olarak
kullanildigin1 bildigini belirtmistir. En fazla bilinen kullanim alani kan sulandirici olarak

saptandi. Egitim diizeyi ile aspirin kullanim nedenlerini bilme arasinda anlamli iligki

saptanmadi.
250
200 +
150 -
100 -
N . .
0 T T T T T T
Kalp krizini  inmeyi Kanseri  Alzheimer1  Agr Kkesici- Kan
onleme onleme onleme onleme iltihap sulandirici
giderici

Sekil 9: Katihmcilarin Aspirin Kullammm Amacim1 Bilme Durumuna Gére Dagilimi
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Sekil-10°da gorildigi gibi katilimcilara aspirin kullanimini ilk 6neren kardiyolog
olanlar %61,8 (n=162), dahiliye uzmani olanlar %13,7 (n=36), nérolog olanlar %11,1 (n=29),
aile hekimi olanlar %3,4 (n=9), diger brans doktoru olanlar %6,1 (n=16), doktor olmayan
kisiler olanlar %3,8 (n=10) saptandi. Kronik iskemik kalp hastaligi olanlarda aspirin

kullanimini ilk 6nerenin kardiyolog olmasi anlamli saptand: (p=0,000).

m kardiyolog

® dahiliye

H norolog

® aile hekimi

H diger doktor

= doktor olmayan

Sekil 10: Katilimcilarin Aspirin kullanimini ilk defa dneren Kisilere gore dagilimi

Kalp krizi gegirenlerde ailede kalp krizi gecirme ve su anda aspirin kullanma durumu
arasinda anlaml iligki vardi (p=0,004;p=0,001). Kalp krizi gecirenlerde aspirin kullanim
amacinin kalp krizini dnleme ve kanseri dnleme oldugunu bilme arasinda anlamli iligki vardi
(p=0,000;p=0,042). Kalp krizi gegirenlerde tedavinin gerekli oldugunu diisiinme arasinda
anlamli iliski vardi (p=0,029).

Inme gecirenlerde aspirin kullanim amacimnin inme oldugunu bilme arasinda anlaml
iliski mevcuttu (p=0,000). inme gecirenlerde aspirini ilk defa &nerenin nérolog olmasi
arasinda anlamli iliski vardi (p=0,000). inme gegirenlerde aspirini 300 mg kullanma arasinda

anlamli iligki vardi (p=0,032).

Katilimeilarin kullandigr aspirin dozuna gore %4,2’°si (n=11) 81 mg, %89,3’ii (n=234)
100 mg, %2,3’1 (n=6) 150 mg, %4,2’si (n=11) 300 mg olarak séylendi. Katilimcilarin aspirin
kullanim siiresi ortalama 6,78+7,46 yildi. Aspirini diizenli (her giin) olarak kullananlar %81,3
(n=219) bulundu.
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Aspirin tedavisini gerekli bulanlar %81,3 (n=213), tedaviyi gerekli bulmayanlar %9,5
(n=25), tedavinin gerekli olup olmadigini bilmeyenler %9,2 (n=24) idi.

Aspirin’in yan etkileri sorgulandiginda katilimcilarin %42’si (n=110) aspirinin yan
etkisi olmadigini, %33,2’si (n=87) aspirinin yan etkisi olup olmadigin1 bilmedigini, %12,6’s1
(n=33) aspirinin kanama yaptigini, %?2,7’si (n=7) organ hasarina neden oldugunu, %8’i
(n=21) gastrik yan etkilere sebep oldugunu, %1,5’1i (n=4) diger yan etkilere sebep oldugunu
soyledi (Sekil-11).

diger 4
gastrik yan etki 21

organ hasan 7

kanama 33

bilmiyor 87

yan etkisi yoktur 110

0 20 40 60 80 100 120

Sekil 11: Katilmcilarin Aspirinin Yan Etkileri Hakkindaki Bilgi Durumuna Gére Dagilim

Sekil 11°de goriildiigli iizere, katilimcilarin aspirine bagli komplikasyon yasama
durumu sorgulandiginda; %8’1i (n=21) mide kanamasi, %12,6’sinda (n=33) mide iilseri,

%3,4’linde (n=9) kafa i¢i kanama hikayesi mevcuttu.

Katilimeilarin %43,1°1 (n=113) bagka agr1 kesici kullandigin1 belirtmistir. Katilimcilarin
%67,9’u (n=178) mide koruyucu kullandigimi1 ifade etti (Sekil-12). Mide koruyucu
kullananlarin  %46,2°’si (n=121) diizenli (her giin) olarak mide koruyucu kullandigin
sdylemistir. BKI’ne gore obez olanlarin mide koruyucu kullanma sikligi anlamli olarak

yiiksekti (p=0,001).
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Sekil 12: Katilimcilarin Mide Koruyucu Kullanip Kullanmama Durumuna Gére Dagilinm

Katilimeilarin aspirinin yan etkisini goriip gérmedikleri soruldugunda %87’si (n=228)

yan etki gormedigini, %3,8’1 (n=10) yanma, %0,8’1 (n=2) gastrodzefagial reflii, %0,4’1i (n=1)

bulanti, %2,7’si (n=7) mide agris1, %5,3’1 diger yan etkileri gérdiigiinii soyledi (Sekil-13).

250 1~ 228

200 -

150 -

100 -

50 - 10 , : 7 14

0 -_— o av B
yanetki yanma  refli = bulanti = mide diger
yok agrisi

Sekil 13: Katilmeilarin Yan Etki Gérme Durumuna Goére Dagilim

Tablo-3’te de goriildiigii iizere, cinsiyete gore ayrima bakildiginda kadinlarda mide

iilseri anlaml1 olarak daha sik goriiliiyordu (p=0,029).

Tablo 3: Cinsiyete Gore Yan Etki Goriilmesi ve ila¢ Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

CINSIYET
DURUM KADIN ERKEK p
N % n %
o Var 22 17,2 11 8,2

Mide Ulseri Yok 106 828 123 org| 0%
Agr1 Kesici kullanimi var 72 26,2 4 308 0,000

Yok 56 43,8 93 69,4 ’
Mide koruyucu kullanim var 9 74,2 83 61,9 0,033

Yok 33 25,8 51 38,1 ’

24



CINSIYET
DURUM KADIN ERKEK p
N % n %
.. e Var 24 18,8 10 7,5
Aspirin yan etkisi gorme Yok 104 812 124 92,5 0,030

Yukaridaki tabloda, ayrica, kadinlar daha sik mide koruyucu kullaniyor ve aspirin yan
etkilerini daha sik gozlemliyordu. Bu iliskiler istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,033;
p=0,030). Ayrica kadinlarda agri kesici kullanimi daha fazla goriiliiyordu ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,000). Yas arttik¢a mide iilseri; mide kanamas1 ve kafa igi
kanama gelismesi agisindan artis saptandi (p=0,03; 0,007; 0,048). Aspirin kullanim siiresi ile
mide kanamasi gelismesi ve kafa i¢i kanama gelismesi arasinda anlamli iligki mevcuttu

(p=0,024; p=0,008).

Tablo 4: Aspirin Kullanimi ile Yan Etki Gorme Arasindaki iliski

YAN ETKI
YOK VAR p
Ort. | Median | Ort. | Median
Aspirinin Kullanim Siiresi 6,39 419,41 610,126
n % n %

81 mg 9| 81,80 2| 18,20

.. A 100 mg| 205| 87,60| 29| 12,40
Kullamilan Aspirin Miktar: (mg) 150 mg 3] 5000 3] 5000 0,047

300mg| 11| 100,00 0 0,00

Diirenti Kull Evet| 104 88,60 25| 1140]
feeniy B ATanm Hayrr| 34| 7910 9| 2090]

Mide K Kull Evet| 160| 89,90 18| 10,10 0045
i r nimi '
¢ Roruyucu Kulla Hayir| 68| 81,00f 16| 19,00

Tablo-4’te goriildiigii lizere, kullanilan aspirin miktarlarina gore yan etki goriilme
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,047). 150 mg aspirin kullanan
hastalarin yan etki gérme orani yiiksekti. Mide koruyucu kullananlarin yan etki gérme orani
kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diisiiktii (p=0,045). Aspirine bagl yan etki
gorlilen ve goriilmeyen kisilerin aspirin kullanim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0,126). Aspirini diizenli kullanma durumu ile yan etki goriilmesi arasinda
anlaml iligki yoktu (p=0,90). Aspirin kullanim siiresi ile HT ve inme geg¢irme arasinda

anlamli iliski vard1 (p=0,025;p=0,003).

Tablo 5: Egitim Diizeyine Gore Aspirin Kullanim Amacim1 Bilme Durumu

Aspirin EGITIM DURUMU
Kullanim 5 - P
Amacim Bilme Okur yazar Okur Ilkogreti Lise Universit
degil yazar m e
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n % n % n % n| % |n %

Kalpkrizi 1,6 15679 103850 |53 41,10 | |42 |1 4400 [932

onleme 0|0 1 1
inme énleme |10 |16,70 9 (3460 |23 [17:80(2 [9.10 3 [12,00 3'20
Kanser onleme |0 0,00 0 |0,00 5 3,90 |1 14,50 |0 |0,00 2’36
Alzheimer |, 1 49 1 /380 |5 [390 |o |000 |0 000 [9%0

onleme 3
Agrikesii |7 |11,70 |4 |1540 |21 |16:30|2 |90 |4 |16,00 2'88
Kan sulandirier |53 | 88,30 21 (80,80 él 87.60 é 32’7 i 84,00 2'34

Tablo-5’de goriildigi tizere, egitim diizeyi ile aspirin kullanma amacini bilme durumu

arasinda anlaml1 iligki saptanmadi.

Tablo 6: Kronik Hastahk Varligina Gore Aspirin Kullanma Amacimi Bilme Arasindaki iligki

Kronik Hastalk
Aspirin Kullanim Amacim
Bilme YOK VAR P
n % n %
Kalp krizi 6nleme 4 33,30 26 38,40 1,000
inme 6nleme 1 8,30 46 18,40 0,699
Kanser énleme 0 0,00 6 2,40 1,000
Alzheimer 6nleme 0 0,00 6 2,40 1,000
Agn Kesici 2 16,70 36 14,40 0,688
Kan sulandirici 7 58,30 217 86,80 0,018

Tablo 6’da goriildiigii lizere, kronik hastalik varligina goére aspirin kullanim amacinin

kan sulandirici oldugunu bilme durumu arasinda anlamli iliski saptandi (p=0,018).

Tablo 7: Aspirin Kullanma Siiresinin Aspirin Kullanma Amacini Bilmeye Etkisi

Aspirin Kullanim Siiresi
Aspirin Kullanim Amaci P

Ort+SD | Min-Maks | Median| p

Kalp krizi énl Var | 6,41+£5,80 1-30 50 0.551
alp kriztonleme 1y k[ 7.014833 | 145 |45 :

R Var| 674559 1-30 |6,0 054
nme onfeme Yok| 6,79+7.82| 1-45 |40 '

Kalo keigd 6nl Var | 5,00+4,29 1-13 4,0 0.767
alp Krizi onleme Yok 6,82+7,52 1-45 5,0 '

Alzheimer 6nleme Var | 4,29+£3,09 1-10 4.0 0,554
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Aspirin Kullanim Siiresi
Aspirin Kullanim Amaci P

Ort+SD | Min-Maks | Median| p
Yok | 6,85+7,54 1-45 5,0
Var | 8,61+11,63 1-45 4,0
Yok | 6,47+6,48 1-41 5,0
Var | 6,84+7,36 1-45 5,0

2
Kan sulandirica Yok | 6.4548.13 140 35 0,286

Agn kesici 0,927

Tablo 7°de goriildiigii lizere, aspirin kullanma amaglarina verilen yanitlara gore aspirin

kullanim siiresi arasinda anlamli fark saptanmadi.

Tablo 8: Ailede Aspirin Kullaniminin Aspirin Kullanim Amacin Bilmeye EtKisi

Ailede Aspirin Kullanim
Evet Hayir
n % n % g
Kalp krizi 6nleme 50 442 50 33,6 0,078
inme 6nleme 22 19,5 25 16,8 0,574
Kanser 6nleme 4 3,5 2 1,3 0,407
Alzheimer 6nleme 4 3,5 3 2,0 0,469
Agri kesici 18 15,9 20 13,4 0,568
Kan sulandirica 99 876| 125 83,9 0,397

Tablo 8’de goriildiigii lizere, ailesinde aspirin kullanimi durumunun aspirin kullanimi1

amacini bilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmada.

Tablo 9: Ailede Kronik Hastalik Olmasinin Aspirin Kullanim Amacim Bilmeye EtKisi

Ailede Kronik Hastalk
Evet Hayir
n % n % P
Kalp krizi 6nleme 44| 31,7 56| 455 0,021
inme 6nleme 20| 144 27 22 0,111
Kanser onleme 3 2,2 3 2,4 1,000
Alzheimer 6nleme 2 14 5 4,1 0,259
Agri Kesici 15 10,8 23 18,7 0,070
Kan sulandirici 116| 835| 108| 87,8 0,318

Tablo-9°da gorildiigii iizere, ailesinde kronik hastalik olanlarin aspirinin kullanim

amacina kalp krizini 6nleme cevabini vermesi arasinda anlamli iligki vard: (p=0,021).
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5. TARTISMA

Kardiyovaskiiler hastaliklar gelismis ve gelismekte olan iilkelerde olduk¢a 6nemli bir
mortalite ve morbidite sebebidir (43). Yasam tarz1 degisiklikleri ve Onleyici miidahaleler
primer ve sekonder korumada 6nem arz etmektedir (44,45). Primer ve sekonder korumada

kemoprofilakside de yeri vardir.

Aspirin Onceleri analjezik ve antipiretik olarak bilinirken sonralari antitrombotik
Ozelligi bulunarak kardiyovaskiiler olaylar1 onlemede ve tedavi etmede kullanilmaktadir.

Aspirin diinyada yaygin olarak kullanilan ucuz bir ilagtir.

Aspirinin  kardiyovaskiiler olay gecirmemis kisilerde kullanilmast tartigmalidir.
Kardiyovaskiiler olay gecirmemis kisilerde aspirinin fayda ve zararlar1 hakkinda yeterince

bilgilendirilerek aspirin kullanim1 degerlendirilmelidir.

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 64,6+£9,4 idi. Sekonder kullanimda yas
ortalamasi 61,5 iken primer kullanimda 69,6 idi. En geng olan 46 en yasli olan 95 yasinda idi.
Roth ve ark. yaptig1 ¢caligmada yas ortalamasi primer kullanimda 56, sekonder kullanimda 70
idi (25).

Williams ve ark. yaptig1 calismada %41°1 kadin idi (26). Roth ve ark. yaptig1 ¢calismada
primer kullanimda %58,7; sekonder kullanimda %42,4’# kadin idi (25). Bizim calismamizda
primer kullanimda %358,5; sekonder kullanimda %43,5’1 kadin idi. Bu oranlar Roth ve ark.

yaptigi calismayla biiyiik 6l¢iide benzerdi.

Calismamizda egitim seviyesi diisiik idi. Katilimcilarin %22,9’u okuryazar degildi.
%9,9’u yalnmiz okuryazar, %49,2’si ilkogretimi tamamlamisti. Egitim diizeyindeki bu
distikliigiin bilgi diizeyini etkileyebilecegi beklenirken; bizim ¢alismamizda egitim diizeyi ile
aspirinin kullanim amacini bilme durumu karsilastirildiginda anlaml farklilik saptanmamustir.
Bu durum egitim diizeyinin yani sira saglik okuryazarliginin da Onemli oldugunu

diistindiirmektedir.

Katilimcilarin beden kitle indeksine gore %56,1 ‘i normal kiloda, %43,1’1 obez, %0,8°1
zaylf idi. Kadinlarda beden kitle indeksi daha fazlaydi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi (p=0,00). Ural ve ark. yaptig1 ¢alismada Tiirkiye’de obezite prevelans: kadinlarda
%33,2, erkeklerde %18 idi (27). Bu durum iilkemizde obezitenin 6zellikle kadinlarda olmak
lizere ne kadar yaygin oldugu konusuna isaret etmektedir. Bunun nedeni kadinlarda yag

oraninin erkeklerden fazla olmasi olabilir(50).
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Calismamizda ayrica BKI ile hipertansiyon ve diyabet gelisimi arasinda anlamli iliski
vard1 (p=0,03; p=0,029). BKI ile iskemik kalp hastalig1 gelisimi acisindan anlamli iliski
yoktu. Bunun nedeni IKH olusumunda birgok faktdriin de etkili olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.

2011 TUIK verilerine gore toplumda hipertansiyon prevelanst %17°dir (kadinlarda
%20, erkeklerde %12). Diyabet prevalansi ise %10’dur. Hiperlipidemi prevelans: erkeklerde
%11, kadinlarda %14’tiir (28). Williams ve ark. yaptig1 ¢alismada %49 hipertansiyon, %20
diyabet, %49 hiperlipidemi,%]12 kardiyovaskiiler hastalik mevcuttu (26).Bizim ¢alismamizda
ise %71,4 hipertansiyon, %40,1 diyabet, %37,4 hiperlipidemi, %51,9 iskemik kalp hastaligi
mevcuttu. Bu durum calismamizda katilimcilarin ¢ogunlukla aspirini sekonder koruma

amactyla kullanmasi nedeniyle olabilir.

Calismamizda kadinlarda hipertansiyon, erkeklerde iskemik kalp hastaligi daha sikt1 ve
ve bu farklar istatistiksel olarak anlamliydi. Erkeklerde sigara ve alkol tiiketimi daha fazlaydi
ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Erkeklerde kullanimin yiiksek olmasi KVH

acisindan erkek cinsiyetin bagimsiz bir risk faktorii olmasi olabilir.

Roth ve ark. yaptig1 calismada sigara icenlerin oram1 %16 olarak saptanmistir
(25).Williams ve ark. yaptig1 calismada ise sigara igenlerin oranit % 61 olarak saptanmistir

(26). Bizim calismamizda ise %21,4 (n=56) sigara kullanim1 mevcuttu.

Williams ve ark. yaptig1 calismada kanser orani %16 idi (26). Roth ve ark. yaptigi
calismada kanser teshisi alanlar %4 oranindaydi (25) . Bizim g¢alismamizda da bu oran

benzerdi %9,2 (n=24).

Williams ve ark. yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin kullandig1r dozlar 81 mg %67, 325
mg %21, 162 mg %5, >325 mg %5 oranindadir (26). Bizim ¢aligmamizda ise 81 mg %4,2 ,
100 mg %89,3, 150 mg %2,39 ve 300 mg %4,2 oraninda bulunmustur. Bu oranlardaki

degisikligin sebebi piyasadaki formlarin tilkemizde farkli olmasi olabilir.

Yapilan 3 tane ¢alismanin sonuglarina gore 75 ila 150 mg ve 160 ila 325 mg aspirinin
etkinligi ve giivenligi acisindan fark goriilmemistir. Ayrica 325 mg altindaki tiim dozlar
kanama riski acisindan esit kabul edilebilir. Yapilan bir meta analizde 75 mg ila 1500 mg
aspirinin fayda acisindan farki olmadigimi gostermistir. 325 mg iizerindeki dozlarda major
ekstrakranial kanama riski artmistir. 2 calismada ise 75 mg ila 325 mg aspirin kullanimi

arasinda major ekstrakranial kanama goriilmesi agisindan fark olmadigin1 gosterilmistir (26).
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75 ila 325 mg aspirinin minimum 5 yillik profilaktik kullanimi istenen kar zarar oranina
gore faydali bulunmaktadir. 5 yildan uzun siireli kullanimlarda yarar artmaktadir. Optimum
doz ve kullanim siiresinin belirlenmesi i¢in daha ileri arastirmalara ihtiya¢ vardir. Aspirin
profilaksisine baslamadan 6nce H.pylori eradikasyonu uygulamasinin faydalarini belirlemek
icin ileri arastirmalara ihtiyag vardir (47). Bizim g¢alismamizda aspirin dozu ile yan etki

arasinda anlamli iligki saptanmamustir.

325 mg aspirin gastrointestinal sistem kanamalarinda 75 mg’a gore daha yiiksek risk
tasimaktadir, fakat diisiik dozlarda bile kanama riski aspirin kullanmayanlara gore 2 kat
artmis durumdadir (40). Bizim ¢alismada ise 150 mg da en fazla yan etki oldugu saptanmustir.
Bunun nedeni ¢aligmamizda yan etkilerin ayr1 ayr1 degerlendirilmemesinden kaynaklanmis

olabilir.

Yiiksek riskli bireyleri belirlemek yan etki ihtimaline kars1 daha dikkatli olmak veya
profilaktik aspirin kullanimini 6nermemek agisindan onemlidir. Kesin kontrendikasyonlar;
peptik ilser, yakin zamanda kanama olmasi ve kanama bozukluklaridir (51). Diger risk
faktorleri; yaslilik, erkek cinsiyet, diyabet, hipertansiyon, obez olmak, sigara icmek, alkol
tiketmek ve H.pylori enfeksiyonudur.  Aspirin profilaksisi 6ncesi H.pylori tarama ve
tedavisinin uygunlugunu degerlendiren ¢alismalar kisitlidir. Aspirinle birlikte proton pompa
inhibitori kullanimint inceleyen 35 ¢alismanin meta analizine gore yan etkilerde %66 azalma

saptanmaktadir (41).

Aspirinin en Onemli yan etkisi kanamadir. Yiiksek olmayan dozda aspirin kullanan
bireylerde hemorajik inme 3/10000 oraninda; ekstrakranial kanamalar ise 7/10000 oraninda
gorilmektedir. 70 yas ve lizerinde gastrointestinal yan etki ve mortalite oram1 artmaktadir

(41).

Saglikli yasam tarzi davraniglar1 aspirini diizenli kullanmayla iligkili olarak bulunmustur
(25). Bir ¢aligmaya gore Aspirin diizenli kullanimiyla ilgili saglikli yasam davranislarindan
fiziksel aktivitede bulunmak, saglikli yiyecekler yemek, normal kilonun korunmasi, sigarayi
birakmak ve kanser taramalarini yaptirmak arasinda iliski saptanmistir (26).  Bizim
caligmamizda saglikli yasam tarzi aligkanliklarindan egzersiz yapma ile aspirini diizenli

kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (p=0,481).

Bir ¢alismada Aspirin kullanimini birakmaya sebep olan sebeplerden ilki yan etkilerden

cekinme (%54), ikincisi kanamayla ilgili yan etki goriilmesi olarak belirtilmistir (26). Baska
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bir ¢alismada Aspirin kullananlarin tedaviyi birakma sebepleri arasinda unutkanlik, hastalik
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, yashlik, maliyet, ila¢ kullanimina kars1 sdylemler,
tedavinin riskleri ve yan etkiler yer almaktadir (29,30). Calismamizda ise ilk siray1 doktor

tavsiyesi ile birakma almisken, ikinci sirada ise yan etki gériilmesi yer almustir.

Halen aspirin kullanmakta olanlarin aspirin kullanimiyla ilgili bir saglik calisaniyla

tartismig olmasi ile arasinda anlamli iliski var iken (26); ¢calismamizda bu iliski yoktur.

Williams ve ark. calismasinda aspirinin diizenli kullanilip kullanilmadigin1 belirlemek
icin kromotografi kiitle spektrometresi yontemiyle kan Orneginde salisilat metaboliti
Ol¢iilmiistiir (26). Bizim g¢alismamizda boyle bir dlgiimle objektif olarak aspirin kullanimi
bakilamamistir, beyana dayali degerlendirme yapilmistir. %42 hastada aspirinin diizenli

kullanimi saptanmustir.

Sekonder korumada hastalarin aspirini diger kardiyovaskiiler ilaglara kars1 daha diizenli
kullandig1 saptanmistir (31,32,33). Rutin aspirin kullanimi Framingham risk skoruna gore
yiiksek ve diisiik olanlarda benzerdi (26). Bizim ¢alismamizda herhangi bir risk skalasina gore

Olclim yapilmadigindan bu karsilagtirma yapilamamastir.

Herhangi bir koroner arter hastalig1 veya serebral infarktiis hikayesi olmayan hastalarda
aspirinin diizenli olarak kullanim orani1 %33,5 olarak saptanirken; hastaligi olan kisilerde
%72,1 diizenli kullanim belirlenmistir (26). Sekonder koruma amaciyla aspirin kullanimi
(koroner arter hastaligi veya serebral infarktiis) %24,1 oraninda saptanmistir (26). Bizim

calismamizda ise bu oran %91,9’du.

Sekonder korumada hem kadinlar hem de erkeklerde ciddi KVO riski yiiksek
oldugundan aspirinin faydalar1 risklerine agir basmaktadir. Fakat primer korumada ciddi bir
KVO goriilmesi riski yilda %1°den daha azdir. Primer korumada aspirinin kar zarar oran1 net
degildir. Saglik ¢alisanlar1 kisiye 6zel degerlendirme yapmalidir. IST ve CAST ¢aligmalarinin
meta analizinde aspirin kullanimi ile vaskiiler olaylarda %11 azalma saptanmistir ve bu
azalma istatistiksel olarak anlamlidir. ATT meta analizine gore aspirin ilk defa MI gecirme
riskinde Oonemli diisiis saglamakta fakat inme ve kardiyovaskiiler 6liim riskinde &nemli

degisim saglamamaktadir. Ayrica aspirin kullanimi major ekstra kranial kanamalar1 arttirir

denilmektedir (46).

Kardiyovaskiiler hastaliklardan primer korunmada aspirin profilaksisinin yarari net
degildir. Vaskiiler olaylarda bir miktar azalma olsa da oliim riskinde degisiklige sebep

olmamaktadir. Bunun yaninda kanama riskinde artisa sebep olmaktadir. Aspirinin yarari
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sadece kardiyovaskiiler hastalik riski yliksek bireylerde risklere baskindir. Bagka bir
calismada aspirinin toplam Oliim riskinde azalmaya sebep olmasi kanser insidansinda

azalmaya baglanmustir (47).

USPTSF aspirin  kullanimin1  primer korumada 50-59 yas arasinda 10 yillik
kardiyovaskiiler riski %10 veya daha fazla olan, kanama riski olmayan ve en az 10 y1l siireyle
aspirin almay1 kabul eden bireylerde onermektedir (kanit diizeyi B). USPTSF’ye gore
aspirinin 60-69 yas arasi bireylerde primer korumada kullanilmasi kisiye 6zel olarak
degerlendirilmelidir (kanit diizeyi C). USPTSF’ye gore aspirinin 50 yas alt1 bireylerde primer
korunmada kullanilmas1 fayda zarar oranmna goére degerlendirildiginde net bir bilgi

edinilememektedir (47).

Ug biiyiik randomize kontrollii calismada primer korumada aspirinin fayda ve
zararlarinin benzer oldugu bulunmustur. ASPREE calismasit 70 yas ve iistiinde aspirin
kullanimiyla 6liim riskinin kadinlarda ve erkeklerde yiiksek oldugunu (%13, %]l1)
belirtmektedir (48).ASCEND c¢alismasi ve ARRIVE c¢alismasinda tiim sebeplere bagli 6lim

riski aspirin kullanimu ile aspirin kullanimi1 olmaksizin birbiri ile benzerdir (49,50).

Aspirinin primer korumada kullanilmasi konusunda saglik calisanlar1 kisiye o6zel
degerlendirme yapmalidir. Diinya ¢apinda gelismekte olan ve gelismis iilkelerde artan KVH
yiikiinii statinler gibi kolesterol diistiriicii ilaglar ve anti hipertansiflerle azaltmak
gerekmektedir (46).

Bir ¢alismada Aspirinin fayda ve zararlari kullanicilara; sekonder korumada %81,7
oraninda anlatilmisken; primer korunmada doktor tarafindan  %47,9 oraninda doktor
tarafindan anlatilmistir ve bu iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Primer
olarak aspirin kullanim1 olan katilimcilarin yarisi, sekonder aspirin kullanimi olan
katilimcilarin %18°1 aspirinin fayda ve zararlarinin kendilerine hi¢ anlatilmadigin1 soylemistir
(26). Bu durum hekimlerin bilgilendirme konusunda daha dikkatli olmasi gerektigini

gostermektedir.

Roth ve ark. yaptig1 calismada katilimcilarin %84’ kalp krizini 6nleme, %66°s1 inmeyi
onleme ,%18’1 kanseri Onleme, %11°1 alzheimer1 Onlemek icin aspirin kullandiklarini
belirtmistir. Aspirinin kullanim amaglarindan en fazla belirtilen kalp krizi ve inmeyi 6nlemek
iken en az belirtilen sebep agr1 kesici ve ates diisiiriicti olmasiydi. (25). Bizim ¢alismamizda
katilimcilarin %38,2’si aspirini kalp krizini 6nleme, %17,9’u inmeyi 6nleme, %2,3’{i kanseri

onleme, %2,9’u alzheimer1 Onleme, %14,5’1 agr1 kesici olarak kullanildigini bildirirken;
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%85,52’si aspirini kan sulandirict olarak kullanildigini belirtmistir. Calismamizda Aspirinin
halk arasinda ‘’kan sulandirict’’ olarak bilinmesi katilimcilarin aspirinin en ¢ok bu amagla

kullanildig1 cevabin1 vermesine sebep olmustur.

Aspirinin etki mekanimas1 COX-1’1 irreversible olarak inhibe ederek prostoglandin sentezini
azaltir. Prostoglandin inhibisyonuyla mukus ve bikarbonat sentezi bozulur ve gastrik
irritanlara kars1 hassasiyet artar (38). Bu durum bulanti, kusma, dispepsi ve kanamaya neden
olur (39).Ust gastrointestinal sistem semptomlar1 goriilmesinin risk faktdrleri arasinda peptik
iilser hikayesi, anti inflamutuar ila¢ kullanimi, H.pylori enfeksiyonu yer almaktadir
(34,35,36). Birgok calisma aspirine proton pompa inhibitorii eklenmesinin yan etkileri
azalttigin1 gostermektedir (38,39,40). Proton pompa inhibitoriiniin diizenli kullanilmast,
diizensiz kullanima gore gastrointestinal yan etkilerde %15 azalma saglamaktadir (39). Mide
koruyucu kullananlarin yan etki oran1 kullanmayanlara gore istatistiksel acidan anlamli olarak
diistiktii (p=0,045). Bu durum literatiirde yapilan caligmalarla uyumluluk goéstermektedir
(39,40,42).

Calismamizda katilimeilarin %8’inde (n=21) mide kanamasi, %12,6’sinda (n=33) mide
ilseri, %3,4’linde (n=9) kafa i¢ci kanama hikayesi mevcuttu. Yapilan bir calismada %3
oraninda gastrointestinal kanama gegirme Oykiisii vardi (25). Calismamizda bu oran %8 idi.
(n=21). Bir ¢aligmaya gore 70 yas istii olmak, dispepsi hikayesi, yiiksek aspirin dozu, diger
hastaliklar kanama insidansini arttiran durumlardandir (37). Bizim ¢alismadada buna benzer
olarak yas arttikga mide kanama ve ilserinde artis saptanmigtir. Bu durum ASPREE
calismasinda 70 yas {stiinde aspirin kullaniminin risklerinin faydalarini astig1r i¢in

kullanilmamasini dnermesine paralellik gostermektedir (41).

Katilmeilarin %43,1°1 (n=113) agn kesici kullandigin1 belirtmistir. Katilimeilarin
%67,9’u (n=178) mide koruyucu kullandigini ifade etmistir. Mide koruyucu kullananlarin

%46,2’s1 (n=121) devaml1 olarak mide koruyucu kullandigin1 sdylemistir.

Katilmcilara yiiksek doz aspirin verilen ve 20 yil siiren iki ¢alismada en az 5 yil tedavi
alanlar arasinda kolorektal kanser insidansinda %37 azalma saptanmistir. Diisiik doz aspirinle
(75-300 mg) yapilan 3 calismada kolorektal kanser insidansinda %25 azalma goriilmiistiir.
Randomize kontrollii bir ¢alismada 6zefagus kanser insidansinda 5 yillik takiplerde %58

azalma saptanmistir. Yapilan bir kohort ¢aligmasinda ise %44 azalma saptanmustir (47).
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Gastrointestinal kanserlerde 10 yillik takipten sonra oliimlerde %31 disiis, kanser
insidansinda %58 azalma saptanmigtir.Vaka kontrol ¢aligmalari meme kanseri insidansinda
%18 azalma, kohort calismalar1 %8 azalma saptamistir. Mortalitede belirgin diisiis
saptanmamistir. Randomize kontrollii ¢calismalarda kanser insidansinda diisme 3 yil sonra,

mortalitede diisme 5 yil sonra baslamaktadir (47)

Kanser insidansinda ve mortalitesinde azalma 75 mg {izerindeki dozlarda
saptanmaktadir ve bu konuda daha yiiksek doz kullanimiyla ilgili bir endikasyon yoktur. Bazi
calismalar ise giinlik < 300 mg altindaki dozlarin etkisiz oldugunu belirtmektedir.Randomize
kontrollii caligmalar yiiksek riskli bireylerde 600 mg giinliikk dozun etkin oldugunu bildirmistir
47).

US Preventive Services Task Force aspirinin kolorektal kanserin énlenmesinde ve KVH
Oonlenmesinde faydali oldugunu bildirmistir. Profilaktik aspirin kullaniminin kansere karsi
koruyucu etkisi maliyet etkin bulunmustur. Yine de kansere karsin aspirin kullanimini

onermek i¢in heniiz yeterli ¢alisma mevcut degildir (47).

6. SONUC

45 yas lustii bireylerde aspirin kullanimi bilgi diizeyi ve tutumunu arastirdigimiz bu
calismada bilgi diizeyinin yetersiz oldugu, egitim diizeyinin de aspirinle ilgili bilgi diizeyini
degistirmedigi belirlenmistir. Bu durum egitim diizeyinden bagimsiz olarak saglik
okuryazarliginin yeterli seviyede olmadigim1i gostermektedir. Saglik okuryazarliginin
gelismesi i¢in  egitimle birlikte konuyla ilgili farkindalik olusturmak Onemlidir.
Biyopsikososyal yaklagimla aile hekimlerinin hastalarii aspirinin dogru kullanimi, yan
etkileri ve riskleri konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Calismamizda ayrica aspirin kullanim siiresi ile mide kanamasi ve kafa i¢i kanama
gelismesi riski artmaktaydi. Mide koruyucu kullananlarin yan etki orani kullanmayanlara gore

diisiiktil.

Literatiirde yapilan caligmalarda aspirinin sekonder korumada faydalari tartigmasiz
olarak belirgindir. Fakat primer korumada aspirin kullanimi kisiye gore ozellestirilmeli,

kullaniminin riskleri ve faydalari hastayla tartigilarak aspirin kullanimi karart verilmelidir.
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EK_2

45 YAS USTU BIREYLERDE ASPIRIN KULLANIMI, BILGI DUZEYI VE TUTUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

1) Yasmiz? ...
2)Cinsiyetiniz ? A) Kadin B) Erkek
3)Medeni durum? A) Evli B) Bekar  C)Esinden ayrilmis

4)Egitim diizeyi A) Okur yazar degil  B) Okur yazar ~ C)ilkogretim  D)Lise E)
Universite  F)Yiiksek lisans G

5)Boyunuz kag cm?  ............. Kag kilosunuz? .............

6)Bilinen kronik hastaliginiz var mi1? (birden fazla isaretleyebilirsiniz)

A) Hipertansiyon B) Diyabet

C) Kolesterol yiiksekligi D)Diger ....coovvvviiiiiiiiiiieen,
7) Sigara kullantyor musunuz? A) evet B)hayir

8) Alkol kullantyor musunuz? A)evet B)hayir

9) Konulmus olan kanser teshisi var mi1? A)evet B)hayir

10) Inme gegirdiniz mi? A)evet B)hayir

11) Kalp krizi gegirdiniz mi? A) evet B)hayir
12) Ailede inme gegiren var mi? A) evet B) hayir

13) Ailede kalp krizi gegiren var mi?  A) evet B) hayir

14) Ailede sizden bagka siirekli aspirin kullanan var mi1? A)evet = B)hayir

15) Aspirin kullantyor musunuz?

A) Su anda kullaniyor (15. Soruya geg¢iniz)
B) Daha onceden kullanmis (14. Soruya geciniz)
C) Hig kullanmamus (Anketi sonlandiriniz)

15) Aspirini 6nceden kullanip birakanlar i¢in;

Aspirin tedavisini birakma sebebi nedir?

A) Yan etkiler
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B) Cok ila¢ kullanma

C) Doktor tavsiyesi

15)Aspirini ne amagla kullantyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)

A) Kalp krizini 6nleme

B) inmeyi 6nleme

C) Kanseri 6nleme

D) Alzheimer1 6nleme

E) Agn kesici-iltihap giderici

F) Kan sulandirici

16) Aspirin kullanmanizi ilk kim énerdi? .................
(doktor ise brangt nedir? ....................... )

17) Ka¢ mg aspirin kullaniyorsunuz? ......................

18) Kag yildir aspirin kullantyorsunuz? ..........................

19) Aspirini diizenli kullaniyor musunuz?

20) Aspirin tedavisinin gerekli olduguna inaniyor musunuz?

21) Aspirinin olasi yan etkileri nelerdir? ...

22)Daha 6nceden mide kanamasi gegirdiniz mi?
23) Midenizde iilser var mi1?

24) Kafa i¢i kanama yasadiniz m?

25) Agri kesici (NSAIT) kullaniyor musunuz?

26) Egzersiz yapiyor musunuz?

27) Mide koruyucu kullantyor musunuz? A)evet  B) hayir

28) Mide koruyucu kullaniyorsaniz devamli m1 kullaniyorsunuz?

A) evet B) hayir
29) Aspirinin fark ettiginiz yan etkisi oldu mu?
A) Yanma
B) Refli

C) Bulant1

B) hayir

B) hayir

B) hayir
B) hayir
B) hayir
B) hayir

B) hayir

(cevap hayir ise 29. Soruya geginiz)
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D) Mide agris1
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