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OzZET
50 Yas Ustii Bireylerde Agri Kesici Kullanimi Bilgi ve Farkindalik Diizeyi

Dr. Seray OZKUNT KAPLAN

Toplumda sik kullanilan bir ilag tlrd olan agri kesiciler, recetesiz satilabilmeleri ve
cesitli yan etkilere sahip olmalari sebebiyle, bilingsiz kullanimi riskli olabilecek
ilaglardir. Yaslanmakta olan ve yagli nufus, kronik hastaliklara sahip olmalari ve ayni
anda bircok ila¢ kullanmalari nedeniyle bu yan etkilere ve risklere daha agiktir. Bu
¢alismada, Denizli il merkezindeki aile saghgi merkezlerine bagvuran 50 yas Ustl
bireylerin agn kesici kullanimi hakkindaki bilgi ve farkindalik dizeylerini 6lgmek

amaglanmistir.

Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin evrenini Denizli il merkezinde yer alan aile
saghg: merkezlerine basvuran 50 yas UstU bireyler olusturmaktadir. Evreni temsil
edecek drneklem blyukligi 270 kisi olarak hesaplanmistir. Veri toplama araci olarak

39 soruluk anket formu kullanilmigtir.

Calismamiza, aile saghgi merkezlerine kayith toplam 270 kisi katilmis olup,
katihmcilarin  %54,8'i (n=148) kadin, %45,2’si (n=122) erkektir. Bireylerin yas
ortalamasi ise 59,97 + 6,66 yil bulunmugtur. Calismamizda agri kesici kullanma sikligi
%27 .4 ile en yiksek oranda ayda birka¢ kez bulunmustur. En ¢ok tercih edilen agri
kesici ila¢ %64,4 ile parasetamol turevleri olurken, en ¢ok agri kesici kullanma sebebi
%44.,8 ile bas boyun agrilari olmustur. Calismamizda prospektis okuma ve son
kullanma tarihine bakma oranlari oldukg¢a yiksek bulunmustur. Agri kesici kullanma
kararini doktordan regete ile veren katilimcilarin orani %64,4 iken, diger katilimcilar
bu karari yakinlarin tavsiyesi, kendi kendine, eczane Onerisi veya medya-internet
araciligi ile verdigini belirtmistir. Agrn oldugunda ilk ne yaparsiniz sorusuna
arastirmaya katilanlarin gogunlugu ‘evdeki ilaglardan kullanirnm’ cevabini vermistir.
Kullanilmayan agri kesicileri evde buzdolabinda saklayanlar da ayni sekilde
cogunlugu olusturmustur. Katihmcilarin yaridan fazlasi yan etkilerin varligindan
haberdar oldugunu belirtmigtir ve en sik bilinen yan etkiler mide hasari ve bdbrek
hasari olmustur. Katiimcilarimizin egitim duzeyi ile yakinina ilag tavsiye etme orani
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur. Gelir durumuna bakildiginda
ise geliri giderinden az grupta son kullanma tarihine bakma orani daha az
bulunmustur ve bu fark anlamlidir. Calismamizda kronik hastaligi olan bireylerde yan

etki olabilecegini bilme orani, prospektiis okuma ve son kullanma tarihine bakma



orani kronik hastaligi olmayan bireylere gore daha yiksek bulunmustur. Yan etki
hakkinda bilgi aldigini sdyleyen kisilerin orani %46,7°dir ve bu kisilerin buylk
cogunlugu bilgiyi doktordan aldigini belirtmigtir. Yan etki hakkinda bilgi aldigini
sdyleyenlerin, agri kesicilerin mide kanamasi, Ulser, bébrek hasari ve diger ilaglarla

etkilesime sebep olabilecegini bilme orani anlamli olarak daha yiksek bulunmustur.

Aile hekimleri, agr kesiciler hakkinda vyeterli bilgiye sahip olmali, uygun agri
yonetimini saglamal ve bu konuda hastalarini sik sik bilgilendirmelidir. Egitim, agri
kesici dahil bir¢cok ilacin akilci kullaniimasi igin gereklidir. Hastalar igin egitim
programlari duzenlenmelidir. Aile hekimlerinin yani sira diger basamak hekimleri,
eczacllar ve medya-internet de gerekli bilgilendirmeleri yapmali, regetesiz agr kesici

kullaniminin énidine gegmeli ve gelecekte olusabilecek riskler dnlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: analjezik, akilci, yasli, bilgi dizeyi
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ABSTRACT

Knowledge and Awareness Level of Painkiller Use Among Individuals Over 50

Dr. Seray OZKUNT KAPLAN

Painkillers, a commonly used type of medication in society, can pose risks if used
unconsciously due to their availability over-the-counter and various side effects. The
aging and elderly population is more susceptible to these side effects and risks
because of their chronic illnesses and concurrent use of multiple medications. This
study aims to assess the knowledge and awareness levels regarding painkiller use
among individuals over 50 years old who visited family health centers in the city center

of Denizli.

This descriptive study's population consists of individuals over 50 years old visiting
family health centers in the Denizli city center. The sample size representing the
population was calculated as 270 people. A 39-question survey form was used as the

data collection tool.

In our study, a total of 270 individuals registered with family health centers
participated, of whom 54.8% (n=148) were female and 45.2% (n=122) were male.
The average age of the individuals was found to be 59.97 + 6.66 years. The frequency
of painkiller use in our study was found to be highest at a few times per month, at a
rate of 27.4%. The most preferred painkiller was paracetamol derivatives at 64.4%,
and the most common reason for using painkillers was head and neck pain at 44.8%.
The rates of reading the medication insert and checking the expiration date were
found to be quite high in our study. While 64.4% of the participants made the decision
to use painkillers by a doctor’s prescription, the remaining participants stated they
made this decision based on the advice of relatives, self-judgment, pharmacy
recommendations, or media-internet sources. When asked what they do first when
they experience pain, the majority of the participants responded, "I use medications
available at home." Similarly, those who stored unused painkillers in the refrigerator
at home were in the majority. More than half of the participants stated they were aware
of the side effects, with the most commonly known side effects being stomach and
kidney damage. A significant relationship was found between the participants'
education level and the rate of recommending medication to others. In terms of

income, the group with an income lower than their expenses had a significantly lower

Xii



rate of checking the expiration date. In our study, individuals with chronic illnesses
were more likely to know about the possibility of side effects, read the medication
insert, and check the expiration date compared to those without chronic illnesses. The
rate of those who stated they received information about side effects was 46.7%, with
the majority stating they received this information from a doctor. Those who received
information about side effects were significantly more aware that painkillers could

cause stomach bleeding, ulcers, kidney damage, and interact with other medications.

Family physicians should have adequate knowledge about painkillers, provide
appropriate pain management, and frequently inform their patients about this issue.
Education is essential for the rational use of many drugs, including painkillers.
Educational programs should be organized for patients. In addition to family
physicians, other healthcare providers, pharmacists, and media-internet channels
should provide the necessary information, prevent the use of over-the-counter

painkillers, and work to mitigate potential future risks.

Keywords: analgesic, rational, elderly, knowledge level
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1. GIRIS VE AMAG

Kisinin yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyen agri, saglk profesyonelleri
tarafindan degerlendiriimesi gereken besinci yasam bulgusu olarak tanimlanmistir
(1). Agn, kisiden kisiye degisen ve fizyolojik, psikolojik, kilttirel yénden dahil olmak
Uzere birgcok yonden ele alinmasi gereken karmasik emosyonel bir deneyimdir (2).
DSO (Diinya Saglik Orgiitil), agrinin farmakolojik tedavisi icin basamakli yaklagimi
onermistir. Bu yaklasima goére sirasiyla non-opioidler, zayif opioidler ve glicli opioidler
kullanilabilir (3).

Saglik Bakanhgi Tirkiye ilag Pazari Gézlem Raporu verilerine gére, 2022'de
Ulkemizde kutu satisi en yuksek ilk 20 ilagta ilk sirada %35,3 orani ile analjezikler yer
almaktadir (4). Bir agrn kesici turi olan steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar
(NSAIi'lar) ise, diinya gapinda kullanilan en yaygin ilag siniflarindan birini temsil eder
ve gunde tahmini 30 milyondan fazla kullanim oranina sahiptir (5). Bu veriler agri

kesici ilaclarin kullanim sikliginin ne boyutta oldugunu bize gostermektedir.

Yasli populasyonda agri kesiciler de dahil olmak Uzere ila¢g kullanimina énem
verilmelidir. Coklu hastaliga sahip olan yashlarin nifusu da gunimuizde giderek
artmaktadir. Coklu hastalik sahibi olmak, uygunsuz receteleme ve istenmeyen ilag
reaksiyonlari igin birincil risk faktéridar (6). Ayni zamanda yasli populasyonda bazi
ilag yan etkilerinin (dismeler, kardiyovaskiler olaylar, biligsel bozulma) genel saglik
durumuna 6nemli etkisi olabilmektedir. Bu sebeple 65 yas ve Uzeri hastalar igin
potansiyel olarak uygun olmayan ilaglari tanimlayan Beers kriterleri olusturulmustur
(7). Duzenli ila¢ kullanimi ve yasa bagh fizyolojik degisiklikler de yasl hastalari ilagla

ilgili gelisebilecek zararlara kargi daha buyuk risk altina sokmaktadir (8).

Aile hekimi, kigsiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini, yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her bireye, kapsamli ve devamli olarak vermekle yikumla hekimdir.
Ayrica aile hekimligi, 2003 yilindan itibaren uygulanmaya bagslanan Saglikta
Donlsim’in 6nemli bilesenlerinden biridir ve birinci basamak saglik hizmetinin
modern uygulama seklidir (9). Aile hekimi hastayr yakindan tanimasi sebebiyle,
hastanin kigisel 6zellikleri yasadigi toplumun sorunlari hakkinda da bilgi sahibidir (10).
Tarkiye’de yazilmakta olan ilaglarin birgogu hala aile hekimleri tarafindan
yazilmaktadir. Bu sebeple, akilci agri kesici kullanimini incelemek igin en uygun

yerlerden biri, aile saghgi merkezleridir (11).



Calismamizda, Denizli il merkezindeki aile saghgi merkezlerine bagvuran 50
yas ve Uzeri bireylerde agri kesici kullanimi hakkinda bilgi ve farkindalik dizeylerinin

saptanmasi hedeflenmisgtir.



2. GENEL BILGILER

Agri; vicudun herhangi bir yerinde hissedilen, doku hasari ile birlikte olan,
emosyonel ve sensoryel hos olmayan ve ayni zamanda kisinin ge¢gmis deneyimleriyle
de iligkili bir duyu olarak tanimlanmaktadir. Agri yakinmasi,diinyada ve ulkemizde
hekime basvuru nedenlerinde ilk baslarda yer almaktadir (12). Agri, temelinde 6znel
bir bulgudur; yas, sosyokdltirel dizey, cinsiyet gibi faktérlere bagh multifaktéryel bir

prosestir (13).

Gunumuzde kullanilan agri kesiciler ¢esitli gruplara ayriimistir ve Dinya Saglhk
Orgiiti (DSO), agr yénetiminde basamakli yaklagimi énermektedir. Bu yaklasima
gore ilk basamakta ve hafif agrida parasetamol ve non-steroid antiinflamatuar ilaclar
gibi non-opioid tlrevleri, ikinci basamakta ve orta siddette agrida non-opioid ilacglar ile
birlikte veya tek basina zayif opioid tlrevleri, Gi¢lincl basamakta ve siddetli agrida ise

gucli opioid turevleri 6nerilmektedir (14).
2.1. AGRI KESICILERIN TARIHGESI

Agri kesicilerin tarihgesi, gunimuzden binlerce yil éncesine dayanmaktadir.
SUmer dénemine uzanan tabletlere goére, kas agrilari i¢in s6gut yapragi 6zi sik¢a
kullanilmigtir. Misirllar ise o dénemde mersin ve ségut yapraklarini kullaniyordu.
So6gut yapradi sonrasinda Roma doneminde de ates duslricl ve agri kesici olarak
kullanilmistir (15, 16). ingiltere’de 1763 yilinda bir rahip, sitma hastalarinin

tedavisinde toz halindeki s6gut kabugunu kullanmis ve sonug basarili olmustur (17).

Hoffman, 1800’lerde asetilsalisilik asidi en saf haliyle elde etti ve sonrasinda bu
bilesigin ticari ismi asprin oldu; 1900’lerin basinda ise bu ilag tablet formuna gevrildi
(18). Bundan yillar sonra John Vane COX enzimini tanimlamig ve PG Uretimini inhibe
etmedeki mekanizmasini aciklamistir (19). Romatizmal hastaliklarin tedavisinde
kullanilmak Uzere kortikosteroid disi bir ila¢ tedavisi tretmek icin calisan Adams,
1900’lerin ortasinda ibuprofeni olusturmustur. Bundan 20 yil sonra ibuprofen recetesiz
olarak satisa sunulmustur (20). Bundan sonra cesitli NSAIi tiirevleri piyasaya

surdimastar.

1960'tan 2009'a kadar analjezik olarak tanimlanan elli dokuz ila¢ piyasaya
surtlmastdr ve hala kullanimdadir. Bu 59 ilacin 39'u analjezik olarak gelistiriimisken
kalan 20 tanesi agri tedavisi amaciyla olusturulmayan ama agri kesici olarak da
kullanilabilen (antikonviilzanlar, antidepresanlar gibi) ilaglar kapsamaktadir. ik

geligtirilenler indometazin, pentazosin gibi ilaglar olmustur. (21).



2.2. AGRI KESICILERIN SINIFLANDIRILMASI

Agri kesiciler temel olarak etki mekanizmasina gére non-opioidler ve opioid
turevleri olarak siniflandirilabilir. Non-opioid tlrevleri ise temel olarak ikiye ayrilir;
parasetamol (asetominofen) ve non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIi). Bunlarin
yani sira non-opioid tiurevlerinden antidepresanlar ve antiepileptikler néropatik agri

gibi siddetli agrilarin tedavisinde kullanilabilir (22).
2.2.1. Non-opioid Turevi Agri Kesiciler
Parasetamol (Asetominofen)

Parasetamol (asetaminofen) dinya capinda en yaygin kullanilan ilaglardan
biridir ve ¢cogu Ulkede recetesiz olarak kolayca temin edilebilir ve ayni zamanda Dlnya
Saglik Orgiti'nin (DSO) Temel ilaglar Listesi'nde yer almaktadir (23, 24)

Bu ilacin kesin etki mekanizmasi buguine kadar belirsizligini korumustur. Bazilari
tarafindan steroid olmayan antiinflamatuar ilag (NSAID) olarak kabul edilmesine
ragmen, asetaminofen antiinflamatuar 6zelliklerden yoksundur ve siklooksijenaz
(COX) enzimlerinin (COX-1 veya COX-2) aktif bélgesine baglanmaz. Bununla birlikte,
asetaminofenin COX-1'in COX-3 olarak da bilinen farkli bir varyantini inhibe ettigi
hipotezi vardir, ancak bu olay insan ¢alismalarinda dogrulanmamistir. Ayrica, COX
yolunun azalmis aktivitesi, merkezi sinir sisteminde prostaglandin sentezinin
azalmasina yol acarak analjeziyi (serotonerjik inhibitér yollar) ve antipireziyi

(hipotalamik 1s1 duzenleme merkezi) indikler (22).

Parasetamol hafif ila orta siddette agrida, orta ila siddetli agrida (opioidlere ek
tedavi olarak) ve atesin gecici olarak dusirilmesi amaciyla kullanilir. Asetaminofen,

gOsterilmis bir etkisi olmadigindan néropatik agri igin kullaniimamalidir (22, 25, 26).
Non-steroid Antiinflamatuar ilaglar (NSAIi)

Birincil etki mekanizmasi siklooksijenaz enziminin inhibisyonudur, bu sayede
prostaglandin sentezi inhibe edilir. Bu gruptaki ilaglar kimyasal yapi ve segicilige gore
kategorize edilir: asetillenmis salisilatlar ( aspirin ), asetillenmemis salisilatlar
( diflunisal ), propiyonik asitler ( ibuprofen, naproksen ), asetik asitler ( indometasin,
diklofenak ), antranilik asitler ( meklofenamat, mefenamik asit), enolik asitler
( meloksikam, piroksikam ), naftilalanin ( nabumeton ) ve segici COX-2 inhibitorleri
( selekoksib , etorikoksib ). Cogu NSAIi, cok az segcicilikle her iki COX izoformunu
(COX-1 ve COX-2) inhibe eder. Ancak, birine veya digerine daha yuksek afiniteyle



baglananlar (6rn. aspirin ve koksibler) farkli derecelerde anti-inflamatuar, analjezik ve
antipiretik etkiler goésterecektir. Bu nedenle, disik doz aspirin antiplatelet etki

gosterirken, yluksek dozlar analjezik etki gosterir (22,27).

Bu ilaglar hafif ila orta siddette agri, iltihapla iligkili agri ve atesin gegici olarak
disurilmesi igin kullanilir. Onceki ilaglara benzer sekilde, NSAID'lerin ndropatik
agrinin yonetimi i¢in hicbir kaniti yoktur. Bazi NSAID'lerin agriyla iligkili olmayan baska
endikasyonlari vardir (6rn. miyokard enfarktlisiiniin sekonder 6nlenmesi i¢in aspirin
kullanimi) (22, 28).

Ayrica, son yillarda, NSAil'larin etki mekanizmalari sayesinde kolorektal kanseri
ve demansi 6nlemede profilaktik olarak kullanilabilecegi ileri surtlmuastur, ancak yan
etkileri dUsundldiginde bu ilaglarin strekli olarak kullaniimasinin yarardan ¢ok zarar

getirebilecegi distnulmustir (29, 30).
NSAii’'lar COX enzim inhibisyonuna gére siniflandirilabilir (Tablo 1) (31).

Tablo 1. NSAii’lerin COX enzim selektivitesine gére siniflamasi

Zayif COX inhibitorleri Asetaminofen, Salisilat

COX-1 ve COX-2 inhibitorleri Asetilsalisilik asit, Piroksikam, indometasin,
Sulindac, Tolmetin, ibuprofen, Naproksen,
Fenoprofen, Meclofenamate, Mefenamik
asit Diflunisal, Ketoprofen, Diklofenak,
Ketorolak, Etodolak, Nabumeton,
Oksaprozin, Flurbiprofen

Selektif COX2 inhibitérleri Nimesulid, Meloksikam

2.2.2 Opioid Tiirevleri

Opioidlerin cogunlugu muU reseptorlerine etki eder ancak bununla birlikte,
opioidler diger reseptorler lUzerine de etki edebilir: kappa, delta ve sigma reseptorleri
(ma dahil hepsi G proteinine bagl reseptoérlerdir). Hangi reseptériin aktive olduguna
bagl olarak farkh fizyolojik etkiler meydana gelir (yani, spinal ve supraspinal analjezi).
Opioidler etkilerini hem presinaptik hem de postsinaptik néronlar Gzerinde goésterir.
Presinaptik olarak, opioidler nosiseptif afferent sinirlerdeki kalsiyum kanallarini bloke
ederek, madde P ve glutamat gibi norotransmitterlerin salinimini inhibe eder.
Postsinaptik olarak, opioidler potasyum kanallarinin aktivitesini artirir, boylece hicre
zarlarini hiperpolarize eder ve nosiseptif nérotransmisyonu olusturmak igin gereken

aksiyon potansiyelini artirir (32, 33).



Opioidler, siddetli agriy! tedavi etmede en etkili ve yaygin olarak kullanilan
ilaglar olarak kabul edilirler. Ayni zamanda Ozellikle bagimlilik, tolerans ve yan etki
potansiyelleri nedeniyle en tartismali analjezikler arasinda yer almigtir (32, 34). Zayif

ve guclu opioidler Tablo 2'de gosterilmistir (35).

Tablo 2. Opioidlerin siniflandiriimasi (35)

Zayif Opioidler Codeine, tramadol, dekstropropoxifen
dihidrokodein, ve meptazinol
Gugclu Opioidler Morfin, metadone, petidin, buprenorphin,

standardize opium, hidromorfon,
tapentadol, tramadol, ve levorphanol

2.3. AGRI TEDAVISINDE NON-FARMAKOLOJIK YONTEMLER

Farmakolojik olmayan yontemler gerek tek basina gerekse ilag tedavisine ek
olarak kullanilabilmektedir ve bu son yillarda artmistir. Non-farmakolojik yontemler
periferal, kognitif (bilissel) — davranissal teknikler ve diger teknikler (cerrahi tedavi gibi)
olarak siniflandirilabilir. Periferal yontemler, agriyi1 gidermek igin gecici amagla yapilan
deri uyarimlaridir. Bu yontemlere 6rnek olarak masaj, sicak-soguk uygulama, deriye
mentol uygulamasi ve TENS (transkutan elektriksel sinir stimilasyonu) verilebilir (36).
Kognitif (bilissel) — davranissal teknikler ise gevseme, dikkati baska yone ¢cekme,
muzik dinleme, hayal kurma ve biligsel stratejilerdir (tedaviye uyumu bozan distince,
davranig ve inaniglarin azaltilmasi igin verilen egitimler) ve bu yoéntemlerin ise
yaradigina dair bircok ¢alisma mevcuttur (36, 37, 38). Agriya higbir sekilde ¢dzim
bulunamadigi durumlarda son care olarak cerrahi yontemlere ve sinir bloklarina
basvurulabilmektedir. Sinir bloklari kimyasal ya da fiziksel ajanlarla yapilan
uygulamalardir ve sadece tedavi degil tani ve prognoz sireclerinde de
kullanilabilmektedir (36).

Uzun sudreli ve siddetli agrilarda hastanin ruh saghgi da etkilenebilmektedir.
Ayrica bazi hastaliklarda fiziksel neden olmadan sadece psikojenik agri da
duyulabilmektedir. Bu sebeple nedeni ne olursa olsun agri tedavisine psikolojik
yardim da eklenmelidir. Uzman yardimiyla uygulanabilecek yontemler arasinda
psikoterapi, psikoanaliz, secgilmis hastalarda elektrokonvulzif tedavi ve telkin tedavisi

yer almaktadir (39).



2.4. AGRI KESICILERIN YAN ETKILERI
2.4.1. Parasetamol (Asetominofen) Yan Etkileri

Bu ila¢ dogru kullanildiinda glivenli ve etkili bir ilagtir. Belgelenen yan etkiler
uygulama yoluna baglidir. Oral / rektal veya intraventz olarak uygulandiginda yol

acabildigi yan etkiler Tablo 3’te gosterilmistir (25, 26).

Tablo 3. Parasetamol yan etkileri (uygulama yerine gore) (25, 26).

Oral veya Rektal yol Dokiantu veya asirt duyarlilik reaksiyonlari,
anemi, I6kopeni, nétropeni, pansitopeni,
nefrotoksisite, metabolik ve elektrolit
bozukluklari (hiponatremi, hipokalsemi,
hiperamonyemi, hiperkloremi, hiperirisemi,
hiperglisemi, bilirubin yiksekligi, serum
bikarbonat azalmasi, ALP yikselmesi)

intravendz yol bulanti, kusma, kasinti, kabizlik ve karin
agrisi

Parasetamol ginimizde bir doktora danismadan kullanildi§i takdirde en fazla
3 gun sureyle kullaniimasi gereken bir agri kesici ve ates dusurlcl olarak
pazarlanmaktadir. Ancak, kismen DSO agri kesici basamaklarinda yer almasi ve
onlarca yillik klinik deneyimler nedeniyle, osteoartrit ve bel agrisi gibi kronik
rahatsizliklarda da recete edilmektedir. Kronik durumlarda kullanildiginda
parasetamol’in uzun dénemli yan etkileri de g6z ardi edilmemelidir (40). Bu yan

etkiler 6zet halinde asagida listelenmistir.
Kardiyovaskiiler Sistem Yan Etkileri

Parasetamolin kardiyovaskiler hastalik insidansi Uzerindeki etkisini inceleyen
calismalar, NSAil'larla karsilastiriidiginda nispeten seyrektir. ik calismalar
hipertansiyona odaklanmisti (daha o©nce inceledigimiz), cunkii NSAil'lar ile
hipertansiyon arasindaki bilinen iligski ve parasetamollin benzer etki mekanizmasi

vardi.

Ancak, parasetamolun hipertansiyon tzerindeki etkisini inceleyen gézlemsel ve
midahaleci ¢alismalar celiskili sonuglar ortaya koymustur. Bugline kadar, gézlemsel
c¢alismalarin ¢ogu, uzun sureli parasetamol kullaniminin hipertansiyon gelistirme

riskini artirdigini 6ne surmektedir (40).



Solunum Hastaliklari

Genel olarak, parasetamol kullaniminin astimla zayif bir iliskisi olduguna dair
kanitlar vardir, ancak nedensellik saptanamamistir. Bu konudaki ¢alismalar sinirlidir,
ancak parasetamoliin astimi olan hastalarda kullaniminin gtvenli olduguna dair

glvence sagliyor gibi gérinmektedir (40, 41).
Gastrointestinal Etkiler
1) Gastrointestinal Kanama

Duzenli dozlarda alindiginda (yani kronik kullanimda normalde gérilen gunlik
dozlarda), parasetamol ile GIS kanamasi acisindan ©nemli bir risk oldugu
gorulmektedir. Bazi calismalarda gorulen doz-cevap iligkisi, parasetamolin etki
mekanizmasindaki bir seyin yan etki olarak GiS kanamasina neden olabilecegini ve

bu etkinin NSAii’larla birlestirildiginde eklenerek arttigini géstermektedir (40).
2) Hepatotoksisite

Parasetamol, akut asiri dozda 10 g (veya 50 kg'in altindaki hastalar icin 200
mg/kg) kadar az bir miktarda bile siddetli hepatotoksisiteye neden olabilir (42).
Parasetamole karsi etkili bir antitoksin vardir (N-asetilsistein veya NAC); ancak buna
ragmen parasetamol toksisitesi hala birgok gelismis Ulkede akut karaciger
yetmezliginin 6nde gelen nedenidir (43). Ayrica, bazi faktoérler hepatotoksisiteyi
arttirabilir. Bu risk faktérleri arasinda biylk doz agimlari, semptomlarin geg belirmesi,
enzim indlkleyici ilaclar (karbamezepin, izoniazid gibi), yetersiz beslenme ve
anoreksiya (glutatyon dusikligine sebebiyet verdikleri igin), kronik alkol tiketimi, MR
ve ER parasetamol (degistirilmis ve uzatiimig salinimli formlar), tekrarlanan dozlarda
alim yer alir (43). Ayrica belitmek gerekir ki kronik alkol alimi risk faktéri iken,
parasetamol doz asimi sirasinda akut alkol alimi, toksisitenin gelismesine kargi

koruyucudur (44).
2.4.2. Nonsteroid Antiinflamatuar ilaglarin (NSAIi) Yan Etkileri

NSAii'lara bagh gelisen yan etkiler oldukga fazladir ancak en biiyiik grubu
gastrointestinal sistem, kardiyovaskiler sistem ve renal sistem yan efKileri
olusturmaktadir (45). Ayrica NSAIl'lar sitotoksik &zellikleri nedeniyle kalp, beyin,
karaciger, bobrek, mide ve akciger gibi organlari etkileyerek multi organ patolojilerine

yol acabilir (46). Bazi yan etkiler 6zet halinde asagida listelenmisgtir.



Gastrointestinal Yan Etkiler

Karboksilik asit yapisindaki NSAil'lar, midedeki asidik ortamda non-iyonize
halde kalirlar ve lipofiliktirler, boylece ylizey epitelinden kolayca gegebilirler, bu ‘direk
bolgesel etki’ olarak bilinmektedir (47). Ayrica, prostaglandinler, mide mukozasi
tizerinde koruyucu etkiye sahiptir ve NSAii’lar COX-1 inhibisyonu ile (ve kismi olarak
COX-2) prostaglandinleri ortadan kaldirarak bu koruyucu etkiyi azaltir ve mide
mukozasi hasara daha acik hale gelir (48). Gastrointestinal yan etkiler, NSAIi kullanan
hastalarin yaklasik %25'inde goérulmektedir (47). En yaygin goérulen semptomlar
midede yanma, dispepsi, regurgitasyon, karin adrisi ve bulantidir (45).

Gastrointestinal yan etkiler icin risk faktorleri Tablo 4’'te gosterilmistir (47).

Tablo 4. Gastrointestinal yan etki risk faktorleri (47).

Hastaya ait faktorler NSAIi’a ait faktérler
Ulser gecmisi Dozu
65 yas Uzeri olmak Siresi
NSAIi intoleransi gegmisi Sayisi
Birlikte steroid kullanimi COX segciciligi
Birlikte antikoagulan kullanimi Yeni NSAIi kullanicisi olmak
Eslik eden hastalik varhgi
Alkol kullanimi
Helicobacter pylori

NSAil'lara bagh yan etkiler gastrointestinal sistemde sadece st kisimda degil,
orta ve alt kisimlarda da gérulebilmektedir. Enterik formda tabletlerin yayginlagmasi,
orta ve alt gastrointestinal sistemde goérilen yan etkileri arttirmistir ve bu konuda

yapilan galismalar gitgide artmaktadir. Bu semptomlar, Tablo 5’te gdsterilmistir (47).

Tablo 5. NSAii’lara bagl gastrointestinal sistem yan etkilerinin dagihmi (47).

Ust Gastrointestinal Sistem Dispepsi, subepitelyal hemoraji, erozyon,
Ulser, kanama, perforasyon

Orta Gastrointestinal Sistem Ulser, striktir, diyafram, enteropati

Alt Gastrointestinal Sistem Kolit, dlser, striktr, divertiktl kanamasi ve
perforasyonu, IBH niksu

Gastrointestinal yan etkilere agik olan hastalarda (Tablo 4) NSAIi'in yaninda
profilaktik olarak proton pompa inhibitdrii (PPI), misoprostol veya histamin reseptér
blokort gibi mide koruyucu anti-asit ajanlar kullaniimasi 6nerilmektedir (45, 49).

Ancak alt gastrointestinal sistemde bu profilaktik ilaglarin yarardan ¢ok zarar getirdigi



ortaya konmustur (49). Ozellikle, NSAIii ve disik doz aspirini birlikte kullanan
hastalarin tedavisine PPi eklendiginde, bu (g ilacin sinerjistik etkisiyle alt GiS'te
hasarin gok yliksek seviyelere ulastigi gorilmistir. Bunun sebebi PPI’in asit karsiti

etkisi sonucu alt GiS’te bazi bakterilerin asiri seviyede ¢cogalmasidir (50).
Renal Yan Etkiler

NSAii'larin yaptigi renal yan etkilerin arasinda elektrolit bozukluklari, renal
papiller nekroz, glomerilonefrit, hipertansiyon, renal tibuler asidoz yer almaktadir.
Yuksek dozda kullanim akut bdbrek hasarini tetiklerken, uzun sdreli kullanim kronik
bébrek hastaliklarini tetiklemektedir (51).

NSAIi’lar hiponatremi ve hiperkalemiye sebep olabilir. Hiponatreminin sebebi
prostoglandin aracili antiditiretik hormonun serbest klerensinin azalmasi ve nefronun
daha cok su gekmesidir. Hiperkaleminin sebebi ise toplayici kanallardan potasyum
sekresyonunun azalmasidir (52). ACE inhibitori veya potasyum tutucu didretik gibi
potasyumu artiran ilaclar kullanan hastalar NSAii’a bagdh hipertansiyon acisindan risk
altindadirlar (53).

Prostaglandinler normalde vaskiler direnci azaltarak bobrek perflizyonuna
katki saglarlar. NSAii'lar prostaglandinleri azaltarak (COX inhibisyonu) renal
vazokonstruksiyon, meduller iskemi ve sonug olarak akut renal hasara neden olurlar
(53).

NSAIi kullanan hastalarin yaklagik %1-5'inde renal yan etki olusmaktadir.
NSAIl'larin tim diinyada ne kadar yaygin kullaniidigini diigiiniirsek bu oran disik

olmasina ragmen endige vericidir (54).
Kardiyovaskiiler Yan Etkiler

2020 yihinda yurtdisinda yayinlanan bir makalede, yapilan ilk ¢aligmalarda
NSAIl'larin hipertansiyon ve kalp yetmezIligi ile iligkisi oldugu gorilirken ilerleyen
calismalarda NSAIP'lar ile trombotik olaylar arasinda iligki oldugundan bahsedilmigtir.
En gok olumsuz etkinin gérildiigi grup selektif COX-2 inhibitérleri olmustur. NSAIi
kullanimi kardiyovaskuler hastaligi olan hastalarda onerilmese de, agri kesici ilaglar
siklhkla gereklidir ve en azindan ayni derecede etkili ancak daha guvenli analjeziklerin
yoklugunda, NSAIl'lar siklikla regete ediimektedir. Ayrica, altta yatan kardiyovaskiiler
riskleri olan kisiler arasinda bile recetesiz NSAIii kullanimi biyik 6lciide

denetlenmemektedir (55).
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NSAii'lar COX-2 inhibisyonu yaparak damarlarda vazokonstriksiyona ve
antinatridretik etkiye sebep olurlar. COX-2 inhibisyonu sebebiyle prostosiklin tretimi
de azalir ve bu da plak stabilitesini bozar, aterogenez ve tromboz slreclerini
hizlandirir (56).

COX-2'nin yol actigi prostosiklin azalmasina bagl artan trombotik olay riski,
ancak COX-1 aktivitesinin tamamen engellenmesiyle azaltilabilir. COX-1 inhibisyonu
ile, trombosit agregasyonuna yol acan TXA2'nin Uretimi azaltilir. Asprin bu sekilde etki
eder ve COX-T’i irreversibl inhibe ederek bu etkiyi daha da arttirir ve trombosit
fonksiyonunu %95'ten fazla azaltir. Ancak klasik NSAIl’ler asprinin aksine TXAZ2'yi

aralikli olarak inhibe eder (57).

ibuprofen, indometasin ve naproksen gibi ilaglarin, ortalama arteriyel basinci 5-
6 mm/Hg arttirdigi goéralmastur. Kan basinci yiksekliginin yaslilarda uzun dénemde
iskemik/hemorajik inme, konjestif kalp yetmezIigi ve iskemik kalp hastaliklari ile iligkisi
vardir (57).

2.4.3. Opioid ve Tiirevlerinin Yan Etkileri

Opioidler vagus siniri Uzerinden parasempatik sistemi aktive ederek
bradikardiye ve arteriyel kan basincinda azalmaya yol agabilir. Ayrica bir opioid tiirevi
olan meperidinde kardiyak kontraktilite baskilanabilir (68, 59). Ancak tum bu etkilerin
yaninda u- ve d- reseptorleri Gzerinden gerceklesen solunum depresyonu yan etkisi

en ¢ok korkulan yan etkidir (58).

Opioidlerin bir diger etkisi sedasyon olusturmalaridir. Yiksek dozda veya
miktarda opioid alinmasi sedasyonun siddetini arttirabilir ve bu bir diger yan etkileridir.

Bdyle bir durumda doz azaltilmasina veya ilag degisimine gidilebilir (59).

Opioidlerin diger yan etkileri arasinda bulanti, kusma ve konstipasyon yer
almaktadir. Bulanti ve kabizlik en sik gorulen yan etkilerdir. Konstipasyon yan etkisi
%40-95 oranlarinda gorulebilir ve tek bir morfin dozu ile bile konstipasyon
gorilebilmektedir. Tim bu yan etkilere ek olarak opioidlere kargi tolerans ve bagimlilik

da gelisebilmektedir ve bu kullanimlarini dnemli él¢ctde kisitlamaktadir (59).

Opioidler ¢cok sik olmasa da hormonal degisikliklere de sebep olabilirler.
Testesteron, 6strojen, kortizol ve LH gibi hormonlari azaltarak erektil disfonksiyon,

libido dusukligu, amenore ve osteoporoz gibi yan etkilere neden olabilirler (59).
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2.5. YASLANMAKTA OLAN NUFUS VE YASLI NUFUS

DSO’ye gére biyolojik diizeyde yaslanma, zaman iginde ¢ok gesitli molekiiler ve
hicresel hasarlarin birikmesinin etkisinden kaynaklanir. Bu, fiziksel ve zihinsel
kapasitede kademeli bir azalmaya ve artan hastalik riskine yol acgar. Glinimuzde
ortalama yasam suresi gittikce artmaktadir. Buglin birgok insan i¢in beklenen ve tmit

edilen yasam suresi 60’ yaglari ge¢cmistir (60).

DSO verilerine gére 2030'a kadar diinyadaki her 6 kisiden 1'i 60 yas ve lizerinde
olacak. 2020'de 1 milyar olan 60 yas ve uzeri nifusun oraninin 2030 yilinda 1,4
milyara ¢ikmasi bekleniyor. 2050'ye kadar ise dinyadaki 60 yas ve Uzeri nufus iki
katina ¢ikacak (2,1 milyar). Ayrica 80 yas ve Uzeri kisilerin sayisinin 2020 ile 2050

arasinda Ug¢ katina ¢ikarak 426 milyona ulagsmasi bekleniyor (60).

Bir Ulkenin ndfus dagiiminin yashlara dogru artmasi yani diger adiyla ‘nifus
yaslanmasi’ esasinda yuksek gelirli ve gelismis llkelerde baslamis olsa da (Japonya
gibi), su anda en belirgin degisimi distk ve orta gelirli Glkeler yasamaktadir. 2050'ye
kadar, 60 yas Ustl dunya nufusunun Ugte ikisinin disik ve orta gelirli Glkelerde

yasamasi beklenmektedir (60).

iginde bulundugumuz son yiizyil igerisinde genel niifus artisi 4 kat iken yagl
populasyondaki artis yaklasik 10 kattir. Yash nGfusun artis hizi tim dinyada %2,1
iken genel nufus artis hizi tim dunyada %1,2’dir. Bu veriler yasli nufusun en hizh

artan ndfus grubu oldugu gergedini gdstermektedir (61).

Ulkemizde de benzer sekilde beklenen yasam siiresinde artma beklenmektedir.
Turkiye Istatistik Kurumu verilerine gére "dogusta beklenen yasam siresi" 2020-2022
doéneminde 77,5 yil iken 2021-2023 déneminde 77,3 yil olmustur. Ayrica kadinlarda
65 yasta beklenen yasam slresinin erkeklerden 3,3 yil daha fazla oldugu goérilmustar
(62).

2.6. YASLILAR VE AGRI KESICILER

Yaslhlarin farmakoterapisi, yasa bagli fizyolojik degisiklikler, eslik eden birden
fazla hastalik olmasi, birden fazla ilag kullanimi (receteli, recetesiz ve bitkisel) ve
birden fazla saglayici (regete yazanlar ve eczaneler) nedeniyle olduk¢a karmasiktir.

Ayni anda 4 veya 5'ten fazla ilag kullanimi polifarmasi, diger adiyla ¢oklu ila¢ kullanimi
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olarak adlandirilmaktadir ve bu yaslilarda olduk¢a yaygindir (63). Ayrica yaslilarda

ilaclarin yan etkileri ve ilag etkilesimlerinin gértlme olasiligi daha fazladir (64).

Yaslilarla ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda en sik kullanilan ilaglarin agri
kesiciler ve kalp ilaglari oldugu goértlmustir (65). Yash hastalarda siddetli agri
olmadigi strece yan etkisi daha az oldugu ve daha kolay tolere edilebildigi icin

parasetamol kullanimi daha dogru olabilir (64).

2.7. AILE HEKIMLIGININ AKILCI ILAG KULLANIMINDAKIi ROLU

Akilct ilag kullanimi, hastanin kullanmasi gereken ilaci yeterli dozda, yeterli
surede ve mumkin olan en disuk maliyetle almasi olarak tanimlanir (66). Akilci ilag
kullaniminin amaci ilaglarin yanhs kullanimiyla olusabilecek hasarin 6nlenmesi,
gereksiz maliyetin ve yukun azaltiimasidir (67). Akilci ila¢ kullanimina uyulmasi icin

bazi ilkeler gelistiriimistir (68) ve bu ilkeler Tablo 6’da gosterilmigtir.

Tablo 6. Akilci ilag kullanimi igin uyulmasi gereken ilkeler

1) Etkililik, uygunluk, maliyet ve glvenlilik g6z éntine alinmalidir.

2) Dogru ilag, dogru doz, dogru slre ve dogru uygulama yolu belirlenerek uygulanmalidir.

3) Tedavi planlarken dogru taniya dayanilmalidir.

4) Tedavi basarisi, yan etkiler ve hastanin uyumu degerlendirilmelidir.

5) Tedavinin; gerceklesebilirligi ve maliyeti degerlendirilmelidir.

6) Coklu ilag kullanimlarinda etkilesimler dngoérulebilmelidir.

Ulkemizde, Saglik Bakanhg tarafindan saglik calisanlarini da kapsayan akilci
ila¢ kullanimini arttirmaya yonelik bazi dizenlemeler yapilmistir. Bu diuzenlemeler
arasinda hastalarin ilaglar hakkinda bilgilendirilmesi, brogur ve poster gibi ydontemlerle
egitim verilmesi, yatan hasta egitimlerinde akilci ila¢ kullanimi hakkinda egitimler
yapilmasi, hasta bekleme alanlarinda video ile akilci ilag kullaniminin anlatiimasi gibi
yontemler yer almaktadir (69). Tlrkiye'de kronik hastaliklarin gorilme sikligi ve
yaratti§i yik giderek artmaktadir. ilag kullanimi fazla olan bu genis hasta kitlesiyle
ilgilenen birinci basamak hekimlerine akilci ilag kullanimi agisindan da oldukga dnemli

gorevler digmektedir (70).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, Denizli il merkezindeki aile saglhgi merkezlerine bagvuran
50 yas Ustl bireylerin agr kesici kullanimi konusundaki bilgi ve farkindalik dizeylerini

saptamaktir.

3.2. ARASTIRMANIN izNi

Bu arastirma icin Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan calismanin yapilmasinda etik acgidan sakinca

olmadigina dair 14.11.2023 tarih ve 18 sayil karar ile onay alinmigtir (EK-1).

3.3. ARASTIRMANIN YERI

Arastirmamiz Yenisehir Aile Sagligi Merkezi, Karsiyaka Aile Sagligi Merkezi ve

Karaman Aile Sagligi Merkezi’nde yapilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirmamiz kesitsel tanimlayici tipte bir calismadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVRENI

Denizli il merkezinde yer alan aile sagligi merkezlerine bagvuran 50 yas ustu

bireylerdir.

3.6. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Arastirmanin 6rneklem bulyUkligu hesabi OpenEpi programi kullanilarak
yapilmigtir. Denizli ili 50 yas Uzeri nifus sayisi 389.396 alinarak, %95 guven
araliginda, %5 sapma, desen efekti degeri 1, referans calismaya gére uygunsuz

analjezik kullanim prevalansi tahmini olarak %20 alindiginda; gerekli 6rneklem
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blyUkligu hesabi sayisi 246 olarak hesaplanmistir. Bu degere %10 yanitsizlik orani
da eklendiginde aragtirmaya alinmasi gereken kisi sayisi en az 270 kigi olarak

hesaplanmistir. Arastirmamizda ulasilabilen kisi sayisi 270'tir.

Arastirmamizda Denizli il merkezinde yer alan ASM’ler sosyoekonomik duruma
gére iyi, orta ve kétli olmak lizere 3 tabakaya ayriimistir. lyi tabaka Yenisehir ASM,
orta tabaka Karaman ASM ve kétl tabaka Karsiyaka ASM olarak belirlenmistir. Bu
ASM’lere 02.2024-03.2024 tarihleri arasinda gidilerek ¢ ASM’'nin her birinden esit
sayida (90 kisi) veri toplanmistir. Goérismeyi kabul eden 50 yas Ustl bireyler

orneklemimizde yer almistir.

3.7. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

Bu calismaya arastirmanin uygulanacagi aile sagligi merkezlerinden birine
kayitl olan, 50 yas Uzeri, arastirmaya katilmayi gonulli olarak kabul eden, anket

formunu eksiksiz olarak cevaplayan, Turkce bilen kigiler dahil edildi.

3.8. ARASTIRMADAN DISLAMA KRITERLERI

Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, bilgilerin guvenilirligini etkileyebilecek
ciddi psikolojik durumu olan, 50 yag ve altinda olan, aile sagligi merkezlerine kayitli

olmayan ve Turkge bilmeyen kisiler dahil edilmedi.

3.9. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Arastirmanin Bagimh Degigkenleri:
50 yas Uzeri hastalarin agri kesici kullanimi hakkindaki bilgi ve farkindalik

duzeyleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri:

Yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, medeni durum, kronik hastalik varlgi,
dizenli ilag kullanimi, kiminle yasadidi, ne icin ve ne siklikla agri kesici kullandigi,
alkol sigara kullanimi, en ¢ok kullanilan agri kesici ¢esidi, agri kesici kullanma sekli,
agri kesicileri kullanma karari, agrn oldugunda ilk uyguladiklari yéntem, ilacin
prospektlsini okuma durumlari, yan etki ile karsilastiklarinda ne yaptiklari bagimsiz

degiskenlerimiz arasindadir.
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3.10. ARASTIRMANIN UYGULANMA SEKLI VE VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veri toplama araci olarak, literatir taramalarindan elde edilen bilgilere
dayanarak arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu kullanilmigtir. Hazirlanan
anket formu; bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan 6 soru, agri kesici
kullanimi ve saglik ile ilgili 6zelliklerini sorgulayan 9 soru, agri kesiciler ile ilgili bilgi ve
farkindalik dizeylerini sorgulayan 18 soru, yan etki deneyimlerini ve yan etkiler
hakkindaki bilgi dizeylerini sorgulayan 6 soru olmak Uzere toplam 39 soru
icermektedir (EK-2). Anketler aile sagligi merkezlerine basvuran 50 yas Ustl
bireylerden c¢alismaya katilmayi kabul edenlere ylz ylze uygulanmistir. Arastirmaci
kendini tanitip arastrmanin konusunu, amacini ve o6nemi belirterek calismaya
katilanlari bilgilendirmig, katilimciya herhangi bir 6zel bilginin sorgulanmadigini

belirtmis ve katiimcilarin sézlt onamlarini almigtir.

3.11. ARASTIRMANIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Veriler SPSS Statistics Version 22 paket programiyla analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistikler kategorik degiskenler igin sayi, yluzde; surekli dediskenler igin
aritmetik ortalama ve standart sapma ile verilmigtir. Kategorik degiskenler arasindaki
iligkiler ki-kare testi kullanilarak degerlendiriimigstir. P degerinin 0.05’in altinda oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli sonugclar seklinde degerlendirilmistir.

16



4. BULGULAR

Arastirmaya aile saghgi merkezlerine kayitli 270 kisi katildi. Bu Kigilerin %54,8’i
kadin (n=148), %45,2’si (n=122) erkekti. Bireylerin yas ortalamasi 59,97 *+ 6,66
(min:50-max:77) yil bulundu.

Katilimcilardan 1 (%0,4) kisi okuryazar olmadigini, 113 (%41,9) kisi ilkokul
mezunu oldugunu, 42 (%15,6) kisi ortaokul mezunu, 56 (%20,7) kisi lise mezunu, 58
(%21,5) kisi ise Universite mezunu oldugunu belirtmistir. Medeni durum
degerlendirildiginde %79,6’sinin (n=215) evli, %20,4’Gnin (n=55) bekar oldugu
gorulmustur. Gelir durumu incelendiginde ¢alismaya katilanlarin %48,1’inin (n=130)
geliri giderinden dusuk, %35,2’sinin (n=95) geliri giderine esit, %16,7’sinin (n=45) ise
geliri giderinden yuksek bulunmustur.

Medeni durum sorgulandiinda katilimcilarin %79,6’s1 (n=215) evli, %20,4’u
(n=55) ise bekar veya dul oldugunu belirtmistir. Alkol ve sigara kullanimlari
sorgulandiginda alkol hi¢ kullanmayanlarin orani %85,9 (n=232), sigara hig
kullanmayanlarin orani ise %71,5 (n=193) bulunmustur. Sosyodemografik 6zellikler
Tablo 7’de belirtilmigtir.

Tablo 7. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (N=270)

n %
Cinsivet Kadin 148 54,8
y Erkek 122 45,2
50-60 yas 157 58,1
Yas 61-70 yas 88 32,6
71 ve Uzeri 25 9,3
Okuryazar degil 1 0,4
ilkokul mezunu 113 41,9
Egitim durumu Ortaokul mezunu 42 15,6
_ Lise mezunu 56 20,7
Universite mezunu 58 21,5
Geliri giderinden az 130 48,1
Gelir durumu Geliri giderine esit 95 35,2
Geliri giderinden fazla 45 16,7
. Evii 215 79,6
Medeni durum Bekar 55 204
Her hafta 6 2,2
Alkol kullanimi Her ay 32 11,9
Hic 232 85,9
. Var 77 28,5
Sigara kullanimi Yok 193 715
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Kronik hastalik ve ila¢ kullanimlari sorgulandiginda katihmcilarin %71,5’u
(n=193) kronik hastaligi oldugunu, %56,3’u (n=152) ise ek ila¢ kullanimi oldugunu
belirtmigtir. Kronik hastaligi olanlarin %44’4 (n=85) tip 2 diyabet, %37,8'i (n=73)
hipertansiyon, %11,4’G (n=22) hiperlipidemi hastasi idi (Tablo 8). Katilimcilara surekli
agri kesici kullanmayi gerektiren hastalik durumlari soruldugunda %11,1’i (n=30) bel
fitigl, %4,8’i (n=13) kanser, %5,2’si (h=14) migren, %7,4’0 (n=20) osteoartrit oldugunu

belirtmistir.

Tablo 8. Arastirma grubunun kronik hastaliklar* (N=270)

n %
Diyabet 85 44
Hipertansiyon 73 37,8
Hiperlipidemi 22 11,4
Guatr 20 10,4
Kanser 16 8,3
Serebropalsi 2 1,0
Bel fitigi 28 14,5
Bronsit 14 7,3
Demans 15 7,8
Astim 25 13,0

* Bu soruya birden fazla secenek isaretlenmistir.

Katiimcilara agri kesici kullanim 6zellikleri ile ilgili bazi sorular yoneltilmistir. En
cok hangi agrilarda kullanirsiniz sorusuna %44,8'i (n=121) bas boyun agrisi, %19,3’U
(n=52) bel agrisi, %5,2’si (n=14) karin agrisi, %30,4’4 (n=82) kas agrisi, %17,4’0
(n=47) dis agnisi, %30,4’'0 (n=82) eklem agrisi cevabini vermistir. Ne siklikla
kullanirsiniz sorusuna verilen cevaplar ise %12,6 (n=34) orani ile her gun, %26,3
(n=71) orani ile haftada birkag kez, %27,4 (n=74) orani ile ayda birka¢ kez, %16,3
(n=44) orani ile birka¢ ayda birkac¢ kez, ve %17,4 (n=47) orani ile yilda birkag kez
olmustur. Katilimcilarin en ¢ok tercih ettigi agn kesici ilag gruplar sirasi ile %64,4
(n=174) oraninda parasetamol, %34,1 (n=92) oraninda NSAil'lar, ve %1,5 (n=4)
oraninda opioidler olmustur. En ¢ok hangi yolla kullanirsiniz sorusuna %92,2’si
(n=249) hap, %4,4’0 (n=12) jel, %3,3’G (n=9) enjeksiyon yolu ile cevabini vermistir
(Tablo 9).

18



Tablo 9. Arastirma grubunun agri kesici kullanim 6zellikleri (N=270)

n %

Agri kesici kullanma sikhigi
Her gun 34 12,6
Haftada birkag kez 71 26,3
Ayda birkag kez 74 27,4
Birkag ayda birkag kez 44 16,3
Yilda birkag kez 47 17,4

Agn kesici ilag gruplarn

Parasetamol 174 64,4
NSAii'lar 92 34,1
Opioidler 4 1,5

Agn kesici kullanma yollari
Hap 249 92,2
Jel 12 4.4
Enjeksiyon 9 3,3

Katilimcilara agri kesici kullanim davraniglari ile ilgili sorular sorulmustur.
Kullanma kararini nasil verirsiniz sorusuna katilimcilarin %64,4’G (n=174) doktordan
recete ile cevabini verirken %17,4’0 (n=47) yakinlarin tavsiyesi, %4,8'i (n=13) eczane
Onerisi, %2,6’s1 (n=7) medya internet araciligi ile, %10,7’si ise (n=29) kendi karari ile
cevabini vermigtir (Tablo 10). Agri kesicileri yakinina tavsiye edenlerin orani ise %19,6

(n=53) olmustur.

Agri oldugunda ilk ne yaptiklari sorusuna katilimcilar %43,0 (n=116) orani ile
evdeki ilaclardan kullanirim, %28,9 (n=78) orani ile uyurum, %7,8 (n=21) orani ile
doktora giderim, %4,4 (n=12) eczaneden alirim, %159 (n=43) orani ile
bitkisel/geleneksel ydntemler kullanirim yanitini vermistir. Tedaviye uyma davranigini
degerlendirmek igin katilimcilara sorulan ‘agri kesici kullanirken doktor regetesi disina
clkar misiniz’ sorusuna %24,8’i (n=67) evet demigtir. Ayni zamanda agrinizi
kesmezse ayni ilagtan fazla doz alir misiniz sorusuna %22,6 (n=61)’i evet, agrinizi
kesmezse farkh grup agri kesici kullanir misiniz sorusuna ise %43,3’'0 (n=117) evet
demistir (Tablo 11). Ayrica katihmcilara agri disinda bir nedenle agr kesici kullanir

misiniz sorusu sorulmus ve %1,9’u (n=5) evet yanitini vermigtir.
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Tablo 10. Katilimcilarin agr kesici kullanma kararini verme sekilleri (N=270)

n %
Doktordan recete ile 174 64,4
Yakinlarin tavsiyesi ile 47 17,4
Medya-internet araciligi ile 7 2,6
Eczane Onerisi ile 13 4,8
Kendisi 29 10,7

Tablo 11. Katilimcilarin agri kesici kullanim davraniglari (N=270)

n %
Doktor recetesi disina ¢ikma
Evet 67 24,8
Hayir 203 75,2
Agriyi kesmezse fazla doz alma
Evet 61 22,6
Hayir 209 77,4
Agriy1 kesmezse farkh grup ilag kullanma
Evet 117 43,3
Hayir 153 56,7

Prospektis okuma ve son kullanma tarihine bakma davranislari
sorgulandiginda katihmcilarin %71,1'i (n=192) prospektis okudugunu, %76,7’si
(n=207) ise son kullanma tarihine baktigini belirtmistir (Sekil 1 ve Sekil 2).

Fazla kutu talebinde bulunan bireylerin orani %4,1 (n=11) bulunmustur.

Kullaniimayan ilaglari ne yaparsiniz sorusuna %55,6’si (n=150) buzdolabinda
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saklarim, %13,7’si (n=37) ¢bpe atarim, %25,2’si (n=68) saglik kurulusuna veririm,

%5,6’s1 (n=15) ise tanidiga veririm seklinde cevap vermistir.

Prospektiis okuma

M Evet W Hayir

Sekil 1. Katihmcilarin prospektis okuma oranlari

Son kullanma tarihine bakma

B Evet M Hayir

Sekil 2. Katilimcilarin son kullanma tarihine bakma oranlari

Hemen ulasilabilen yerde agr kesici tasir misiniz sorusuna %44,8’i (n=121)
evet yanitini vermigtir. Katilimcilarin son bir ay igerisinde 6neri digi agri kesici kullanan
kigilerin orani %18,5 (n=50) bulunmustur, bu kigilerin %34’G (n=17) arveles, %48'i

(n=24) parol, %8'’i (n=4) apranax, %12si (n=6) dolorex kullandidini séylemistir.

Katiimcilara agri kesicilerin yan etkileri ile ilgili sorular soruldu. Sizce agri
kesicilerin yan etkisi var midir sorusuna %51,9’u (n=140) evet, %10’u (n=27) hayir,
%38,1’i (n=103) fikrim yok cevabini vermistir. Yan etki hakkinda bilgi aldigini sdyleyen
kigilerin orani %46,7 (n=126) idi. Bu kisilerin %65,1’i (n=82) bilgiyi doktordan aldigini,
%18,3’'U (n=23) eczacidan aldigini %12,7 (n=16) yakinlarindan aldigini, %6,3’t (n=8)
internet ve medyadan aldigini belirtmistir. Arastirma grubunun agri kesicilere ait bildigi
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yan etkilere bakildiginda %65,9’'u (n=178) mide kanamasi ve Ulser yaptigini %22,6’sI
(n=61) karaciger hasarina sebep oldugunu, %39,6’s1 (n=107) bébrek hasarina sebep
oldugunu, %10,4’G (n=28) allerji yapabildigini, %6,3’0 (n=17) diger ilaglarla etkilegim
yapabildigini, %21,5'u (n=58) ise yan etkiler hakkinda fikri olmadigdini belirtmistir
(Tablo 12).

Tablo 12. Katihmcilarin yan etkiler hakkindaki bilgileri* (N=270)

n %
Mide kanamasiliilser 136 50,3
Karaciger hasari 61 22,6
Bobrek hasari 107 39,6
Allerji 28 10,4
Diger ilaglarla etkilesim 17 6,3
Fikrim yok 58 21,5

* Bu soruya birden fazla secenek isaretlenmistir.

Yan etki yasadiniz mi1 sorusuna katilimcilarin %12,2’si (n=33) evet demigtir.
Evet diyenlerin %3’U (n=1) mide kanamasi, %75,8'i (n=25) midede yanma, %15,2’si
(n=5) allerji yasadigini, %6,1’i ise (n=2) bas donmesi yasadigini belirtmistir. Yan etki
yasasaydiniz ne yapardiniz sorusuna ise katilimcilarin %67,8'i (n=183) en yakin
saglik kurulusuna giderim, %13,7’si (n=37) 112 ¢agirirm, %7,4’4G (n=20) gecmesini

beklerim, %11,71’i ise (n=30) bilmiyorum seklinde yanit vermistir.

Yan etki ile karsilasma durumunda ne
yaparsiniz?

W 112 ¢agiririm M En yakin saglik kurulusuna giderim ® Bilmiyorum = Gegmesini beklerim

Sekil 3. Katilimcilarin ‘yan etki ile karsilasma durumunda ne yaparsiniz’ sorusuna

verdikleri yanitlarin orani
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Hap seklindeki agri kesiciler ne zaman alinmalidir sorusuna verilen cevaplarda
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu gorilmastir. 50-60
yas arasi katimcilarin tok karnina alinmalidir cevabi %84,1 (n=132) ile 61-70 ve 71
ve Uzeri yas gruplarindaki bireylerin tok karnina alinmalidir cevabindan ylksektir.
(p=0,008). Bireylerin yas gruplari ile ilacin ag¢ tok icilmesinin veya igilme seklinin ilacin
etkisini degistirdigi hakkindaki bilgileri arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamistir
(p=0,595 , p=0,056) (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin yas gruplarina gore agri kesici kullanma hakkindaki bilgileri
(N=270)

Yas gruplari
Degiskenler 50-60 arasi 61-70 arasi 71 ve lizeri p*
n(%) n(%) n(%)
Hap ne zaman
alinmali
Ag karnina 14 (%8,9) 13 (%14,8) 8 (%32) 0.008
Tok karnina 132 (%84,1) 62 (%70,5) 14 (%56) '
Fikrim yok 11 (%7) 13 (%14,8) 3 (%12)
Ac tok icilmesi etkiyi
degistirir mi
Evet 71 (%45,2) 36 (%40,9) 7 (%28) 0,595
Hayir 31 (%19,7) 18 (%20,5) 6 (%24)
Fikrim yok 55 (%35) 34 (%38,6) 12 (%48)
icme sekli etkiyi
degistirir mi
Evet 39 (%24,8) 22 (%25) 4 (%16) 0,056
Hayir 34 (%21,7) 33 (%37,5) 7 (%28)
Fikrim yok 84 (%53,5) 33 (%37,5) 14 (%56)

*Pearson Ki-Kare testinden elde edilmistir.

Cinsiyetlere gore incelemeler yapildiginda; kullanma karari, yakininiza tavsiye
eder misiniz, agrinizi kesmezse bagka ilag alir misiniz, agrinizi kesmezse fazla doz
alir misiniz gibi davranis sorularinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p=0,993 , p=0,347 , p=0,479 , p=0,454). Kullanilmayan agri kesicileri ne
yaparsiniz sorusunda ise cinsiyetlere gore istatistiksel olarak anlamli farkhhk oldugu
gorulmustur (p=0,049). Kadinlarin kullaniimayan ilaglar saglik kuruluglarina verme
davraniglarinin %31,8 (n=47) orani ile erkeklere gbére daha yuksek oldugu ayrica
erkeklerin de buzdolabinda saklama davraniglarinin %62,3 (n=76) orani ile kadinlara

g6re daha ylUksek oldugu gérulmuistir (Tablo 14).

23



Tablo 14. Arastirma grubunun cinsiyetlerine goére agri kesici kullanim davraniglari

(N=270)
Degiskenler Cinsiyet
Kadin n(%) Erkek n(%) p*
Kullanma karari
Doktordan regete ile 95 (%64,2) 79 (%64,8)
Yakinlarin tavsiyesi 25 (%16,9) 22 (%18)
Medya internet 4 (%2,7) 3 (%2,5) 0,993
Eczane Onerisi 7 (%4,7) 6 (%4,9)
Kendisi 17 (%11,5) 12 (%9,8)
Yakinina tavsiye
Evet 26 (%17,6) 27 (%22,1) 0,347
Hayir 122 (%82,4) 95 (%77,9)
Agny1 kesmezse bagka ilag
aI'E':/;" 67 (%45,3) 50 (%41) 0,479
Hayir 81 (%54,7) 72 (%59)
Agriy1 kesmezse fazla doz
a'E'f/;" 36 (%24,3) 25 (%20,5) 0,454
Hayir 112 (%75,7) 97 (%79,5)
Kullaniimayan agri
kesiciler
74 (%50) 76 (%62,3)
B”Zdog'gb'e”gfafﬂqk'a”m 20 (%13,5) 17 (%13.9) 0,049
Saglik kufulu una veririm 47 (%31,8) al7.2)
9 isunag 7 (%4,7) 8 (%6,6)
Tanidiga veririm

*Pearson Ki-Kare testinden elde edilmistir.

Egitim durumuna gore incelemeler yapildiginda egitim durumunun agri kesici
kullanma davraniglarina etkisinin oldugu goérilmuagtdr. Kullanma kararini nasil
verirsiniz sorusunda egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklihk
oldugu goérilmustiar. Doktordan regete ile kullanim durumunun lise ve Universite
mezunlarinda ilkokul ve ortaokul mezunlarina gére daha yuksek oldugu, yakinlarin
tavsiyesine goére kullanim durumunun ise ilkokul ve ortaokul mezunlarinda lise ve

Universite mezunlarina gore daha ylksek oldugu saptanmistir. (p=0,0001).

Yakinina agri kesici ilag tavsiye etme durumunda egitim seviyelerine gore
farklihik gérilmustir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,0001). Universite
mezunlarinda yakinima ilag tavsiye ederim diyenlerin orani %3,4 (n=2) ile en
duguktur. Ayrica ilkokul ve ortaokul mezunlarinda yakinima tavsiye etmem diyenlerin

orani, lise ve Universite mezunlarininkinden disuktr.

Prospektlis okuma ve son kullanma tarihine bakma oranlari lise ve Gniversite
mezunu katilimcilarda ilkokul ve ortaokul mezunlarina gére daha ylksektir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,014, p=0,009).
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Kullanilmayan agr kesicileri ne yaparsiniz sorusuna ortaokul mezunlarinin
%69’u (n=29) en yilksek oranda buzdolabinda saklarim, Gniversite mezunlarinin
%34,5’u (n=20) en yiksek oranda saglik kurulugsuna veririm, ilkokul mezunlarinin
%14,9’u (n=17) ise en ylUksek oranda ¢épe atarim yanitini vermigtir. Egitim seviyesine
gore kullaniimayan agri kesicileri ne yaparsiniz yanitlari arasinda farklilik vardir ve bu

fark istatistiksel olarak anlamhidir (p=0,031).

Hap seklinde agri kesiciler ne zaman alinmali sorusunda egitim durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goérilmustir (p=0,016). Hap ne zaman
alinmali sorusuna ilkokul mezunlarinda a¢ karnina diyenlerin oraninin digerlerine gore
yuksek oldugu gorilmustar. Ayrica ilkokul mezunlarinda tok karnina diyenlerin

oraninin digerlerine gbre daha dusuk oldugu gorulmaustar.

Agri kesicileri su ile igenlerin orani %98,3 (n=57) ile en yilksek Universite
mezunlarinda iken direk yutarak igenlerin orani %1,7 (n=1) ile en duslk Universite
mezunlarindadir (p=0,029). icme sekli ilacin etkisini degistirir mi sorusunda egitim
durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml farkhlik oldugu goérialmustur (p=0,0001).
Lise ve universite mezunu katilimcilarda icme sekli etkisini degistirir diyenlerin
oraninin ilkokul ve orta okul mezunlarina gére yiksek oldugu gérilmustir. ilkokul ve
ortaokul mezunlarinda ise hayir ve fikrim yok diyenlerin oraninin lise ve Universite

mezunlarina goére ylksek oldugu gérilmustar.

Agr kesicileri yaninda tagima o6zelligi ile egitim seviyeleri arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,008). Hemen ulagilabilen yerde agri
kesici tasirm diyenler %56,1 (n=64) ile en yilksek oranda ilkokul mezunlarindadir.
Egitim durumlari ve bazi agr kesici kullanma davraniglari arasindaki iliski Tablo 15'te

gosterilmistir.
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Tablo 15. Katilimcilarin egitim seviyeleri ve bazi agri kesici kullanma davraniglari
arasindaki iliski (N=270)

.. Egitim durumlar
Degiskenler
ilkokul Ortaokul Lise Universite p*
Kullanma karari

Doktordan regete ile | 65 (%57) | 20 (%47,6) | 42 (%75) 47 (%81)

Yakinlarin tavsiyesi | 29 (%25,4) | 14 (%33,3) 2 (%3,6) 2 (%3,4) 0.0001
Medya internet 6 (%5,3) 1(%2,4) 0 (%0) 0 (%0) '
Eczane onerisi 4 (%3,5) 4 (%9,5) 2 (%3,6) 3 (%5,2)

Kendisi 10 (%8,8) 3 (%7,1) | 10(%17,9) | 6 (%10,3)
Yakinlarina
ta"sg\fetetme 32 (%28,1) | 15(%357) | 4 (%7.1) 2 (%3,4) | 0,0001
Hayir 82 (%71,9) | 27 (%64,3) | 52 (%92,9) | 56 (%96,6)
Prospektiis okuma
Evet 75 (%65,8) | 27 (%64,3) | 39 (%69,6) | 51 (%87,9) | 0,014
Hayir 39 (%34,2) | 15(%35,7) | 17 (%30,4) | 7 (%12,1)
Son kullanma
ta”h”l‘z‘f/ebtakma 78 (%68,4) | 32 (%76,2) | 44 (%78,6) | 53 (%91,4) | 0,009
36 (%31,6) | 10 (%23,8) | 12 (%21,4) 5 (%8,6)
Hayir
Kullaniimayan agri
kesiciler
B“ggf(’l':mda 59 (%51,8) | 29 (%69) | 32 (%57,1) | 30(%51,7) | o3
: 17 (%14,9) | 4 (%9,5) 8 (%14,3) 8 (%13,8) ’
Cope atarim
Sa"llkpkurulu una 26 (%22,8) 7 (%16,7) 15 (%26,8) 20 (%34,5)
Tgm di5a Vefirim 12 (%10,5) | 2 (%4,8) 1 (%1,8) 0 (%0)
Ne zaman alinmali
Ac karnina 25 (%21,9) 4 (%9,5) 3 (%5,4) 3 (%5,2) 0016
Tok karnina 77 (%67,5) 34 (%81) 47 (%83,9) 50 (%86,2) '
Fikrim yok 12 (%10,5) 4 (%9,5) 6 (%10,7) 5 (%8,6)
icme sekli etkiyi
degistirir mi
Evet 15 (%13,2) | 6 (%14,3) | 22 (%39,3) | 22 (%37,9) | 0,0001
Hayir 38 (%33,3) | 15 (%35,7) | 10 (%17,9) 11 (%19)
Fikrim yok 61 (%53,5) | 21 (%50) | 24 (%42,9) | 25 (%43,1)
Hemen ulasgilan
yerde tagima
Evet 64 (%56,1) | 12 (%28,6) | 21 (%37,5) | 24 (%41,4) 0,008
Hayir 50 (%43,9) | 30 (%71,4) | 35 (%62,5) 34 (%58,6)

*Pearson Ki-Kare testinden elde edilmistir.

Gelir seviyelerine bakildiginda da gruplar arasinda énemli ve istatiksel olarak

anlamli farkliliklar tespit edilmistir. “Yakininiza tavsiye eder misiniz?’ sorusunda gelir

durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu gérulmustir (p=0,015).

Geliri giderine esit olanlarda bu soruya evet cevabini verenlerin oraninin geliri

giderinden fazla ve geliri giderinden az olanlara gére disuk oldugu gérilmustar.
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Agrinizi kesmezse fazla doz alir misiniz sorusunda gelir durumlarina gore
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu gérilmuastir (p=0,001).
Geliri giderine esit olanlarda evet diyenlerin oraninin digerlerine goére disuk oldugu
gorulmustar. ‘Agrinizi kesmezse bagka tur agri kesici ilag alir misiniz?’ sorusunda ise

gelir dizeyi acisindan gruplar arasinda anlamh bir fark tespit edilmemistir (p=0,662).

Geliri giderinden az olan katilimcilarda son kullanma tarihine bakanlarin orani
diger gelir gruplarina gére daha disuk bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak da
anlamhdir (p=0,044). Prospektlis okurum ve okumam diyen katilimcilar arasinda ise
gelir dizeyi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,086). Gelir
durumlari ve bazi agri kesici kullanim davraniglari arasindaki iliski Tablo 16’da

gosterilmistir.

Tablo 16. Katilimcilarin gelir durumlari ve bazi agri kesici kullanim davranislari
arasindaki iliski (N=270)

Gelir durumu
Degigkenler Esit Gelir > gider %?('j';f p*
Yakinina tavsiye eder
E”J('at 10 (%10,5) | 13 (%28,9) | 30 (%23,1) 0.015
Hayir 85 (%89,5) 32 (%71,1) 100 (%76,9) '
Agriy1 kesmezse fazla
doz alir mi 0.001
Evet 10 (%10,5) 17 (%37,8) 34 (%26,2) '
Hayir 85 (%89,5) 28 (%62,2) 96 (%73,8)
Agriy1 kesmezse
baska tiir ilag 0.662
Evet 39 (%41,1) 18 (%40) 60 (%46,2) '
Hayir 56 (%658,9) 27 (%60) 70 (%53,8)
Son kullanma tarihine
bakar mi 0.044
Evet 79 (%83,2) 37 (%82,2) 91 (%70) '
Hayir 16 (%16,8) 8 (%17,8) 39 (%30)
Prospektiis okuma
Evet 75 (%78,9) 32 (%71,1) 85 (%65,4) 0,086
Hayir 20 (%21,1) 13 (%28,9) 45 (%34,6)

*Pearson Ki-Kare testinden elde edilmistir.

Yakininiza tavsiye eder misiniz sorusunda medeni duruma gore istatistiksel
olarak anlamli farkhlik oldugu gérulmustur (p=0,01). Evli kigilerde yakinina tavsiye

ederim diyenlerin oraninin bekarlara gore yuksek oldugu gorulmustur.

Agri kesici kullanma sikhigi ile bazi agr kesici kullanma davraniglari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmigtir. Agrisini kesmezse baska tir bir agr
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kesiciye gecen katilimcilar, her giin agri kesici kullanan katilimcilarin %61,8’ini (n=21)
olusturmaktadir ve bu en yuksek orandir (p=0,0001). Ayda birkag kez agr kesici
kullanan Kigilerin baska ila¢ kullanimina evet deme oraninin da daha az siklikta

kullananlara gore daha yuksek oldugu goérilmustar. (Tablo 17).

Tablo 17. Katilimcilarin agr kesici kullanma sikligi ile bazi agri kesici kullanma

davraniglari arasindaki iligki (N=270)

Agn kesici kullanma sikhgi
Birkag
Her giin !—|aftada A_\yda ayda Y.'Ida p*
Degiskenler noe) | Pirkackez | birkac |\ oo ep | birkac
9is ° n(%) kez n(%) o (0‘;‘0 ) kez n(%)
Baska agri
kesiciye 0,0001
0,
9;3::9 21(/521’8) 27 (%38) | 43(%58,1) | 17(%38,6) | 9 (%19,1)
0, 0, 0, 0,
Hayi (538.2) | 44 (%62) | 31(%41,9) | 27 (%61.4) | 38(%80,9)
Son bir ayda
oneri digl agn 10 0,047
ici 0,
kg\sl'e‘;' g (%7’6) 12 (%16,9) | 20 (%27) | 2 (%4,5) | (%21,3)
. 59(%83,1) | 54 (%73) | 42 (%95,5) 37
Hayir (%82,4) (%78,7)

*Pearson Ki-Kare testinden elde edilmistir.

Kronik hastaligi olan katilimcilarda prospektis okuma orani %75,6 (n=146)
iken, bu oran kronik hastaligi olmayan katilimcilarda %59,7°dir (n=46), ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,009). Ayni sekilde kronik hastaligi olan bireylerde
son kullanma tarihine bakma orani kronik hastaligi olmayan bireylere gbére daha

yuksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,01).

Agri kesicilerin yan etkisi olabilecegini bilme orani kronik hastaligi olan
bireylerde olmayanlara gore daha ylksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Ayrica fikrim yok cevabini verenlerde kronik hastaligi olmayanlarin oraninin kronik

hastaligi olanlara gore yuksek oldugu goériimustir (p=0,008).

Kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda ‘hap seklinde agr kesici ne
zaman alinmalr’, ‘a¢ veya tok almak etkisini degistirir mi’ ve ‘ilaci igme sekli etkisini
degistirir mi’ gibi bilgi sorulari agisindan anlamli bir fark gérilmemistir (p=0,904 ,
p=0,759 , p=0,79). Kronik hastalik durumu ve bazi agr kesici kullanma davranislari

arasindaki iligki Tablo 18’de gdsterilmigtir.
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Tablo 18. Katilimcilarin kronik hastalik durumlari ve bazi agr kesici kullanma

davraniglari arasindaki iliski (N=270)

Kronik hastalik durumu
Degigkenler Var n(%) Yok n(%) p*
Prospektiis okur mu
Evet 146 (%75,6) 46 (%59,7) 0.009
Hayir 47 (%24,4) 31 (%40,3) '
Son kullanma tarihine
bakar mi 001
Evet 156 (%80,8) 51 (%66,2) '
Hayir 37 (%19,2) 26 (%33,8)
Yan etki sizce var mi
Evet 107 (%55,4) 33 (%42,9) 0.008
Hayir 23 (%11,9) 4 (%5,2) '
Fikrim yok 63 (%32,6) 40 (%51,9)
Hap ne zaman alinmal
Ag karnina 24 (%12,4) 11 (%14,3) 0.904
Tok karnina 150 (%77,7) 58 (%75,3) '
Fikrim yok 19 (%9,8) 8 (%10,4)
Ac veya tok almak etkiyi
degistirir mi
Evet 79 (%40,9) 35 (%45,5) 0,759
Hayir 41 (%21,2) 14 (%18,2)
Fikrim yok 73 (%37,8) 28 (%36,4)
icme sekli etkiyi degistirir
mi 45 (%23,3) 20 (%26)
E;’;tr 55 (%28.5) 19 (%24,7) 0.79
Fikrim yok 93 (%48,2) 38 (%49,4)

*Pearson Ki-Kare testinden elde edilmistir.

Agri kesicilerin yan etkileri hakkinda bilgi alanlarin, yan etki oldugunu disinme
oraninin bilgi almayan kisilere gore ylksek oldugu gorilmustir (p=0,0001). En az bir
yan etki yasadim diyenlerin ise yan etkiler hakkinda bilgi alma orani, hi¢ yan etki

yasamayanlara gore daha ylksek bulunmustur (p=0,005).

Agri kesicilerin yan etkilerinin neler olabilecedine dair sorular sorulmustur ve
bazi sorularda yan etkiler hakkinda bilgi alan ve almayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhhklar saptanmigtir. Yan etkiye dair bilgi alan katihmcilarin, agri
kesicilerin mide kanamasi veya lUlser, bdbrek hasari ve diger ilaglarla etkilesime
sebep olabilecedini bilme orani, bilgi almayanlara gére daha yuksektir (p=0,0001 ,
p=0,0001 , p=0,0001). Yan etki hakkinda bilgi alanlarin sadece %4,8’i (n=6) yan etKki
hakkinda fikrim yok demistir ve bu oran bilgi almayanlara gére daha dusuktir
(p=0,0001). Yan etki hakkinda bilgi alanlar ve almayanlar arasinda agri kesicilerin
karaciger hasari ve allerji yapabilecegini bilme oranlari agisindan anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0,655 , p=0,241).
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Yan etki yasarsaniz ne yaparsiniz sorusuna verilen cevap her iki grupta da en
yuksek oranda ‘en yakin saglik kurulusuna basvururum’ olmustur ve bu cevap yan
etki hakkinda bilgi alanlarin %73’Gnu (n=92), bilgi almayanlarin ise %63,2’sini (n=91)
olusturmaktadir. Yan etki yasarsaniz ne yaparsiniz sorusuna verilen cevaplarda yan
etki hakkinda bilgi alan ve almayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamigtir (p=0,226). Yan etki hakkinda bilgi alma ile yan etki ile ilgili bilgi ve

davraniglar arasindaki iliski Tablo 19'da goésterilmistir.

Tablo 19. Katilimcilarin yan etki hakkinda bilgi alma oranlari ve yan etki ile ilgili bilgi-

davraniglari arasindaki iligki (N=270)

Yan etki hakkinda bilgi alma durumu
Degigkenler Evet n(%) Hayir n(%) p*
Yan etki sizce var mi
Evet 123 (%97,6) 17 (%11,8)
Hayir 0 (%0) 27 (%18,8) 0,0001
Fikrim yok 3 (%2,4) 100 (%69,4)
Yan etki olursa ne
aparsiniz
1{2pga§|r|r|m s (0/311,1) 23 §%16)
En yakin saglik kurulusuna 92 (%73) 91 (%63,2) 0,226
derim 14 (%11,1) 16 (%11,1)
qid 6 (%4,8) 14 (%9,7)
Bilmiyorum
Gegmesini beklerim
Mide kanamasi, llser yan
etkisi
Evet 106 (%84,1) 72 (%50) 0.0001
Hayir 20 (%15,9) 72 (%50) '
Karaciger hasari yan etkisi
Evet 30 (%23,8) 31 (%21,5) 0,655
Hayir 96 (%76,2) 113 (%78,5)
Bobrek hasari yan etkisi
Evet 64 (%50,8) 43 (%29,9) 0,0001
Hayir 62 (%49,2) 101 (%70,1)
Allerji yan etkisi
Evet 16 (%12,7) 12 (%8,3) 0,241
Hayir 110 (%87,3) 132 (%91,7)
Diger ilaglarla etkilesim
Evet 15 (%11,9) 2 (%1,4) 0,0001
Hayir 111 (%88,1) 142 (%98,6)
Yan etki hakkinda fikrim
é\?ﬁ'}‘t 6 (%4,8) 52 (%36,1) 0,0001
Hayir 120 (%95,2) 92 (%63,9)

*Pearson Ki-Kare testinden elde edilmistir.
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‘Yan etki yagsadiniz mi’ sorusuna gore incelemeler yapildiginda agri kesicilerin
yan etki olarak mide kanamasi, Ulser yapabilecedini bilme orani yan etki yasayan
katihmcilarda yan etki yasamayanlara gore daha yuksek bulunmustur ve bu fark
anlamhdir (p=0,0001). Yan etki yasayan ve yasamayan katilimcilar arasinda agri
kesicilerin karaciger hasari, bobrek hasari, diger ilaclarla etkilesim ve allerji yan
etkilerini bilme agisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,115, p=0,267 , p=1vy,
p=0,221Yy).

Yan etki yasayan ve yasamayan katilimcilarin yan etki hakkinda fikrim yok
deme oranlari arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Yan etki yasayan
kisilerin fikrim yok yaniti verme oraninin yan etki yasamayan kisilere gore daha disuk

oldugu goérulmustir (p=0,021).

Yan etki sizce var midir’ sorusuna ve ‘yan etki ile karsilasirsaniz ne yaparsiniz’
sorusuna verilen cevaplarda yan etki yasayan ve yasamayan katilimcilar arasinda

anlamh bir fark bulunmamistir (p=0,085 , p=0,195).

Yan etki deneyimleme ve yan etkiler hakkinda bilgi sahibi olma arasindaki iliski

Tablo 20’de gosterilmistir.
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Tablo 20. Yan etki deneyimleme orani ve yan etkiler hakkinda bilgi sahibi olma orani
arasindaki iliski (N=270)

Yan etki yagsama durumu
Degigkenler Evet n(%) Hayir n(%) p*
Yan etki sizce var mi
Evet 23 (%69,7) 117 (%49,4)
Hayir 2 (%6,1) 25 (%10,5) 0,085
Fikrim yok 8 (%24,2) 95 (%40,1)
Yan etki olursa ne
131’3";1’;:;'?“ 3 (%9,1) 34 (%14,3)
En yakin saglik kuruluguna 22 (%66, 7) 161 (%67,9) 0,195
giderim 7 (%21,2) 23 (%9,7)
Bilmiyorum 1 (%3) 19 (%8)
Gegmesini beklerim
Mide kanamasi, llser yan
eé'\‘lft' 31 (%93,9) 147 (%62) 0,0001
Hayir 2 (%6,1) 90 (%38)
Karaciger hasari yan etkisi
Evet 11 (%33,3) 50 (%21,1) 0,115
Hayir 22 (%66,7) 187 (%78,9)
Bobrek hasari yan etkisi
Evet 16 (%48,5) 91 (%38,4) 0,267
Hayir 17 (%51,5) 146 (%61,6)
Allerji yan etkisi
Evet 1 (%3) 27 (%11,4) 0,221y
Hayir 32 (%97) 210 (%088,6)
Diger ilaglarla etkilesim
Evet 2 (%6,1) 15 (%6,3) 1y
Hayir 31 (%93,9) 222 (%93,7)
Yan etki hakkinda fikrim
%’f/’(';t 2 (%6,1) 56 (%23,6) 0,021
Hayir 31 (%93,9) 181 (%76,4)

*Pearson Ki-Kare testinden elde edilmistir; y: Fisher kesin ki-kare testi
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5. TARTISMA

Agri kesiciler tim dinyada en sik kullanilan ve ayni zamanda en ¢ok kétliye
kullanimi olan ilaglardir. Ozellikle birinci basamakta yaygin kullaniimaktadir ve
Ulkemiz dahil pek ¢ok Ulkede recgetesiz satilabilmektedir, bu sebeple akilci analjezik
kullaniminin ayri bir 6nemi bulunmaktadir (71). Ulkemizde ve diinyada yapilan bazi
galismalarda da agr kesicilerin ne kadar sik kullanildigi ve evde bulunduruldugu
go6riulmustir (72 - 75). Birinci basamak hekimleri, agri kesici kullaniminda hastalari
bilgilendirme, tedavi sonuglarini degerlendirme ve uygun agri yénetimini saglama gibi
sorumluluklara sahiptir (76). Birinci basamak hekimi, hasta 6zelliklerini bilmenin yani
sira agri kesiciler hakkinda da detayli bilgilere sahip olarak bu sorumluluklarini yerine
getirebilir (77). Calismamizda 50 yas ve Uzeri bireylerin agri kesici kullanimi hakkinda

bilgi ve farkindalik diizeyini 6lgmek amaclanmistir.

Arastirma grubunda yer alan Kkigilere agri kesicilerin kullanim sikligi
soruldugunda en sik ayda birkag kez (%27,4) kullandiklari saptanmigtir. Buna yakin
bir oranla haftada birkag kez kullanim (%26,3) izlenmektedir. Daha sik ve daha nadir
kullananlarin orani daha diistktir. Kaya’nin galismasinda NSAIi kullanim sikhdi bizim
calismamiza benzer sekilde ayda ortalama 4,2 adet bulunmustur (78). Umman’da
yapilan baska bir calismada ise katimcilarin %58’inin son 12 ayda 1-4 kez NSAIi
kullandigi gorulmustiar ancak bu oran sadece recete edilen agri kesicileri
kapsamaktadir (79). Gégmez'in ¢calismasinda agri kesici kullanma sikhdi en ylksek
oranda yilda birkag kez olarak belirlenmigtir ancak bu ¢alisma 18 yas ve Uzeri bireyleri
icermektedir (80). Bizim galismamizda bu galismalardan farkli olarak daha sik
kullanim gorulmesinin sebebi yasl bireylerde agrilarin daha sik goérulmesi ve
recetesiz kullananlarin da c¢alismamiza dahil edilmesi olabilir. Analjeziklerin
gereginden fazla kullaniimasini énlemek icin hekimler, hastalarin analjezik kullanimi
hakkindaki yerlesmis inanglarini kirmalidir. Bunu yaparken hekimler ayni zamanda
hastalari ile daha saglam hasta-hekim iligkisi kurabilir ve toplumun egitiimesine
katkida bulunabilir (81, 82).

CGalismamizda en sik kullanilan agri kesici %64,4 oranla parasetamol tirevleri
olarak belirlenmistir. Bunu sirayla NSAii'lar (%34,1) ve en az oranda opioidler (%1,5)
izlemektedir. Bir yurtdigi arastirmasinda en az kullanilan agri kesici turevi bizim
calismamiza benzer sekilde opioid grubu olmustur (83). Suudi Arabistan’da yapilan
bir arastirmada da en sik kullanilan agri kesici ila¢g parasetamol bulunmustur (84).

Yunanistan’da yapilan bir calismada benzer sekilde en sik kullanilan agri kesici
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parasetamol ve sonrasinda bir NSAIi tirevi olan ibuprofen bulunmustur (85).
Balbaloglu'nun 65 yas Uzeri bireylerle yaptigi ¢alismasinda en sik parasetamol
tirevieri ve NSAIl'lar birlikte kullaniimaktaydi (86). Gllgigek’in 2023 yilinda kronik
bobrek hastaligi olan yagh popiilasyonda yaptigi calismada ise farkli olarak, NSAii'lar
en sik kullanilan agri kesicilerin basinda bulunmustur (87). Calismamizda yasl
hastalarin parasetamol tlrevlerini daha ¢ok kullanmasinin sebebi, yan etkisi daha az
olan parasetamol tirevlerinin yasli hastalara hekimler tarafindan daha ¢ok recete
edilmesi olabilir. Ayrica ¢alismamizda ve birgok benzer ¢calismada opioid tlirevlerinin
cok az kullanildigini gérmekteyiz, bunun sebebi opioid’lerin bagimlilik yapici 6zellikleri

ve yan etkileri olabilir.

Katilimcilara en ¢gok hangi tip agrilarda agri kesici kullandigi sorulmustur. %44,8
ile en sik bas boyun agrilari cevabi verilirken, bunu %30,4 oraninda kas ve eklem
agrilari izlemektedir. istanbul’da 18 yas ve lizeri bireylerde yapilan benzer bir
calismada %68,6 oranla bas agrisi ilk sirada gelmektedir (80). Yunanistan’da 2017
yilinda yapilan bir ¢calismada ise en sik kas iskelet sistemi agrilari i¢in agri kesici
kullanildig1 bulunmustur (85). Bangladeg’te yapilan bir calismada ise en sik agri kesici
kullanma nedeni olarak bas agrisi saptanmistir (88). Huzurevinde yapilan bir
¢alismada 60 yas Uzeri bireylerde en ylksek oranlarda %64.6 diz ve %58.5 bas agrisi
yasandidi tespit edilmigtir (89). Yaslilarda yapilan bir yurtdisi galismasinda en yaygin
agri muskuloskeletal agri bulunurken, baska bir galismada en yaygin agri nedeni artrit
bulunmustur (90, 91). Bas agrisi genel olarak tim dinyada oldukga sik gorulen bir
agnidir, ancak galismamizda ve benzer ¢alismalarda kas ve eklem agrilarinin orani
da yuUksektir ve bunun sebebi ileri yas gruplarindaki romatolojik ve kronik hastaliklar

olabilir.

Yurtdisinda yapilan bazi ¢alismalarda kadinlarda agri kesici kullanma orani
erkeklerden daha ylksek bulunmustur (92, 93). Kaya’nin ¢alismasinda da kadinlarin
agri kesiciler hakkinda bilgi diizey puani erkeklerden daha ylksek bulunmustur (75).
Bir yurtdisi calismasi da kadinlarin regeteli ve regetesiz adri kesicileri daha sik
kullandigini ortaya koymustur (94). Bizim ¢alismamizda birgok bilgi ve davranis dlgen
soruda kadin ve erkek arasinda anlamli fark bulunmamistir, ancak kullaniimayan
ilaglari ne yaparsiniz sorusuna kadin katilimcilar erkeklerden daha fazla oranda
‘saglik kurulusuna birakirim’ demistir. Cinsiyetler arasinda az da olsa bir fark olabilir,
bunu kadinlarin daha sik agri yagsamasina ve erkeklerden daha cok arastirma

yapmasina baglayabiliriz.
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Calismamiza katilanlarin egitim duzeyi en yuksek oranda ilkokul olmustur.
Calismamizda egitim durumunun agri kesici kullanimi ile ilgili bilgi ve davranis Gzerine
onemli etkisinin oldugu goérilmustir. Bagska ¢alismalar incelendiginde benzer sonuca
ulagildigi gérulmustir. Ornegin Balabanl'nin galismasinda egitim diizeyi arttikga
akilcr ilag kullaniminin arttigi, Coskuner’in galismasinda egitim duzeyi arttikga bilgi
puaninin arttigi goérulmustar (95, 96). Turker’in akilci ilag kullanimi ile ilgili yaptigi
calismada ayni sekilde egitim dizeyi yukseldikge ilaglarin yan etkileriyle ilgili bilgi
sahibi olma oraninin arttigi gérilmustir (97). Tayland’da yapilan bir calismada da
egitim dizeyi azaldik¢ca agri kesiciler hakkindaki bilgi diizeyinin azaldigi bulunmustur
(98). Ancak bir yurtdisi ¢alismasinda NSAIi kullanimi ile egitim seviyesi arasinda
anlamh bir iliski bulunmamistir (94). Egitim seviyesi arttikca genel olarak agri kesici

kullanimi hakkinda bilgi duzeyinin artmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda yakinina agri kesici tavsiye edenlerin orani lise ve universite
seviyesinde egitim goérenlerde en az iken, Mersin’deki ASM c¢alismasinda bizim
¢alismamizin tam tersi sekilde lise ve Universite dizeyi egitim gérenlerde yakinina
ila¢ tavsiye etme orani daha ylksek bulunmustur (99). Bati Karadeniz bdélgesinde
akilcr ilag kullanimi ile ilgili yapilan bir calismada ise egitim seviyesi ile yakinina ilag
tavsiye etme durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (100). Ug ¢alisma da
farkli bolgelerde yapildigi igin, farkli sonuglar alinmasini bdlgesel ve kdultirel

farkliliklara baglayabiliriz.

Gelir dagilimina bakildiginda calismamizda cogunlugu %48,1 oranla geliri
giderinden az olan grup olusturmaktadir. Geliri giderinden az olan katilimcilarda agri
kesicilerin son kullanma tarihine bakma orani daha az bulunmustur ve bu istatistiksel
olarak anlamhdir. NSAIi ile yapilan bagska bir calismada gelir diizeyi ile akilci ilag
kullanimi arasinda gelir dizeyi fazla olanlar lehine anlaml fark saptanmistir (78).
Coskuner’in ¢alismasinda gelir diizeyi arttikga yaklagim puaninin arttigi gézlenmistir
(96). Sosyoekonomik diizeyi ylksek olanlarin sagliga erisiminin daha kolay olmasi bu
farkin sebebi olabilir. Yilmaz ve ark. yaptigi ¢alismada NSAIi'lerin yan etkilerinin
bilinme oraninin sosyoekonomik duzey arttikga arttigi goértlmektedir (101). Bizim
calismamizda ise farkh olarak ‘yan etki sizce var m1?’ sorusuna verilen cevapta geliri

yuksek ve disuk olanlar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.

Calismamizda agri kesici kullanma kararini nasil verirsiniz sorusuna
katihmcilarin %64,4’tG doktordan regete ile cevabini vermistir. Diger cevaplar ise siklhk

siraslyla yakinlarin tavsiyesi ile, kendi karari ile, eczane 6nerisi ile ve medya internet
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araciligi ile olmustur. Yurtdisinda ve yurticinde recgetesiz agri kesici kullanimi oldukga
yaygindir. Balabanl'nin ¢alismasinda katilimcilarin %42,7’si NSAii’leri eczaneden
recetesiz olarak temin ettiklerini belirtmislerdir (95). Turker’in ¢alismasinda benzer
sekilde recgetesiz ilag kullanim orani %46,9 bulunmustur (97). Amerika’da 2016’da
yapilan bir galismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin recetesiz olarak NSAIi
kullandig1 saptanmistir (102). Huzurevinde yaslilar ile yapilan bir ¢calismada agr
yonetim ydntemleri ile ilgili sorulan soruya katilimcilarin %12,2’si recetesiz ilag
kullanirim yanitini  vermistir (89) Mersin'de 3 ASM’de yapilan bir calismada
katilimcilarin ‘agri kesici kullanma kararini nasil verirsiniz?’ sorusuna bizim
calismamiza benzer sekilde katiimcilarin %64,4’G doktordan regete ile yanitini
verirken kalan katilimcilar eczane onerisi, yakinlarin tavsiyesi, medya internet
aracili§i veya kendi kararlari ile agri kesici kullandiklarini séylemistir (99). Recgetesiz
ilac kullanimi yaygin ve endise verici bir sorundur. Bu konuda birinci basamakta
galisan aile hekimlerine buyuk gorevler diusmektedir. Ayrica eczacilar regetesiz agri
kesici isteyen hastalari doktora yonlendirerek bu bilinglendirmeye 6nemli bir katkida
bulunabilir. Medya ve internette de yanlis bilgi yayllmasini 6nlemek amaciyla

denetlemeler yapilabilir.

Calismamizda son bir ayda hekim énerisi diginda agri kesici ilag kullandiniz mi
sorusuna katihmcilarimizin  yaklasik beste biri evet cevabini  verilmistir.
Sosyoekonomik duzeyi dusik bdlgede yapilan bir calismada ise bireylerin %77,3'U
hekim tavsiyesi olmadan ilag kullandiklarini ifade etmiglerdir (103). Yaslilarda yapilan
bir bagka calismada agriyla basa ¢cikma yontemleri nedir sorusuna ‘evdeki ilaglardan
kullanirim’ cevabini verenlerin orani, ‘saglik kurulusuna bagvururum’ diyenlerden
daha yuksek bulunmustur (104). Bu farkhhdin sebebinin sosyoekonomik duzeyler
oldugunu disunmekteyiz. Yurtdisinda yapilan bagka bir calismada adolesanlarda son
bir ay icinde tezgah Ustu ilag kullanim orani oldukca yuksek bulunmustur ve bunun
buyuk ¢ogunlugunu yine agn kesicilerin olusturdugu goérulmastir (105). Agri kesici
ilaclar buyuk bir cogunlugu olustursa da, regetesiz satilan tim ilaglar toplum icin risk
yaratmaktadir. Kendi basina alinan agri kesiciler yan etki gérulme sikliginin artmasina
ve bazi hastaliklarin tanisinin gecikmesine neden olmaktadir. DSO verilerine gére de
kendi basina ilag kullanmak sadece bireyi degil tim dinyayi ilgilendiren bir sorundur
(106).

Calismamizda, kullanim esnasinda doktor regetesi digina giktigini sdyleyen

katihmci orani tum grubun yaklasik dortte biridir. Akilci ilag kullanimi ile ilgili yapilan
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baska ¢alismada doktorun énerdigi dozun disina ¢ikma orani benzer bulunmustur
(103). Agr kesiciyi recetesiz kullanma, ya da regetedeki dozun ve kullanis sebebinin
disina ¢ikma, akilci olmayan agri kesici kullanimina yol agcmaktadir. Bunu dnleme

konusunda ise birinci basamak hekimlerine 6nemli gérevler dismektedir (107).

Yakinina agri kesici ilag tavsiye etme orani ise ¢alismamizda %19,6 iken bu
oran baska bir akilci ila¢ kullanimi ¢alismasinda %25,4 , agri kesicilerle ilgili yapilan

baska bir calismada ise %33,3 bulunmustur (108, 80).

Prospektlis okuma orani calismamizda %71,1 bulunmustur. Mersin’deki
¢alismada bizimkine benzer prospektis okuma oranlari tespit edilmistir (99).
Ankara’da metropol ilgelerde yapilan bir ¢alismada ilacin prospektisini okurum
diyenler %54 oranindadir (109). Aston dniversitesinde yapilan bir yurtdigi
¢alismasinda prospektisi asla okumam diyenler %48,1 oraninda bulunmustur (110).
Manisa’da akilciilag kullanimi ile ilgili yapilan bir galismada ise ilaci kullanmadan énce
kullanma talimatini okuyanlarin orani %66,7 bulunmustur (111). Baska bir akilci ilag
kullanimi ile ilgili calismada ise okuma orani %88,4 saptanmigtir (108). Prospektls
okuma oranimizin sosyoekonomik cesitlilige ragmen ylksek olmasi sevindiricidir

ancak yine de daha bilingli ila¢ kullanimi icin bu oran yukseltiimelidir.

Agri kesici ilaci kullanmadan dnce son kullanma tarihini kontrol etme orani bizim
calismamizda %76,7 oraninda bulunmustur. Akilci ilag kullanimi ve NSAii’ler ile ilgili
yapilan bagka calismalarda da bu oran benzer sekilde sirasiyla %80,2 , %89,7 ve
%79,3 bulunmustur (111 , 95, 99). Mersin’de 3 ASM’de yapilan bir ¢galismada son

kullanma tarihine bakanlarin orani %79,3’tur ve bizim oranimiza benzerdir (99).

Gogmez'in yaptid1 calismada kanser ve kas iskelet sistemi hastaligi olan
katilimcilarin ¢gogunun agn kesici kullanirken doktora danismadigi goéralirken,
Balabanl’nin yaptigi calismada benzer sekilde kronik hastaliga sahip bireylerin
%22,5'unun akilci ilag kullanmadigi gosterilmistir (80, 95). Bizim ¢alismamizda ise
kronik hastaliga sahip olan ve olmayan gruplarin arasinda agri kesici kullanim karari
verirken doktora danisma acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir.
Kronik hastaligi olanlarin %67,4’i, olmayanlarin ise %57,1’l doktordan recete ile agri
kesici kullanim karari vermistir. Kronik hastaligin sik goruldiga yasl popllasyonda bu
biling dlzeyinin artmasi hedeflenmelidir. AJri tedavisi dizenlenirken kiginin diger

hastaliklari, kullandidi ilaglar gibi 6zellikler de dikkate alinmalidir (112).
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Katiimcilarimiza sorulan agriniz oldugunda ilk ne yaparsiniz sorusuna uyurum
diyenlerin orani %28,9 , bitkisel-geleneksel yontemler denerim diyenlerin orani ise
%15,9 olarak bulunmustur. Banglades’te yapilan agri kesicilerle ilgili bir calismada ise
agri kesici haricinde agrinizi kesmek icin ne yaparsiniz sorusuna uyumaya ¢aligirim
diyenlerin orani %50,7 , bitkisel yontemler denerim diyenlerin orani %28,2 olarak
saptanmistir (88). Birge ve arkadaslarinin yas ortalamasi 52,7 olan hastalarla yaptigi
¢alismada hastalarin %49.1’inin ila¢ dig1 ydntemlere basvurdugu saptanmistir ve bu
yontemler bitkisel yontemleri de icermektedir (113). Bitkisel-geleneksel yontemler
deneme ve uyuyarak agriyi gecirme yontemleri calismamizda ve benzer ¢calismalarda
da hatiri sayilir orandadir ve bunun sebebi yasli hastalarin evden ¢gikmakta ve doktora
gitmekte zorlanmasi ve geleneksel yontemlere yasl hastalarin daha bagl olmasi

olabilir.

Calismamiza benzer sekilde 50 yas ve Uzeri bireylerle yapilan bir yurtdisi
arastirmasinda ila¢ disi ydontemler soruldugunda yoga, fizyoterapi ve pilates gibi
cevaplar alinmistir (114). Bizim ¢alismamizda ise bu cevaplari veren katilimciya
rastlanmamigtir. Bunun sebebi sosyokulturel farkhliklar olabilir. Ayni ¢caligsmada ‘agri
yonetim programi’ adi verilen bir programdan da katiimcilarin fayda sagladigi
goérilmustir (114). Ulkemizde de bu tarz programlar tasarlanarak hastalarin
destekleyici yontemlere basvurmasi saglanabilir. Bu sekilde agr kesici kullanim

sikligi azaltilabilir ve ayni sekilde yan etkilerden kaginilabilir.

Agrinizi kesmezse ayni ilagtan fazla doz alir misiniz sorusuna galismamizda
verilen evet cevabi %22,6 iken, baska tur agr kesici alir misiniz sorusuna
katilimcilarin yaklasik yarisi evet cevabini vermigtir. Dicle’de akilci ilag kullanimi ile
ilgili yapilan bir ¢alismada ilaci doktorun dnerdigi dozdan fazla kullananlarin orani

bizim arastirmamizda ¢ok daha dusuk bulunmustur (99).

Katilimcilara kullaniimayan agri kesici ilaclari ne yaparsiniz diye soruldugunda
yarisindan fazlasi evde buzdolabinda saklarim cevabini vermigtir. Ankara’daki akilci
ila¢ caligmasinda kullaniimayan ilaglari evde saklayanlarin orani daha dusuktir (97).
Baska bir akilci ilag kullanimi ile ilgili arastirmada kullaniimayan ilaglari buzdolabinda
saklama orani ise bizim calismamizdaki oranla benzerdir (72). Calismamizda
kullaniilmayan agri kesicileri ne yaparsiniz sorusuna verilen en sik ikinci cevap saglik
kuruluguna veririm olmustur. Ankara’daki akilci ila¢ ¢alismasinda saglik kurulusuna
verenlerin orani galismamizla benzerdir (97). Baska bir ¢aligmada kullaniimayan

ilaclari nasil imha edersiniz sorusuna katihmcilarin ¢ogu ¢ope atarim cevabini
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verirken, son kullanma tarihi gecmesine ragmen imha etmeyip ilaci kullanmaya
devam ettigini belirtenlerin orani %2,4 bulunmustur (100). Ulkemizde 2017’de yapilan

bir calismada ise en fazla verilen cevap ¢ope atarim olmustur (115).

Calismamizda adri kesici ilaglar ne zaman alinmalidir sorusunu arastirma
grubunun %77’si tok karnina olarak cevaplamistir. Suudi Arabistan’da yapilan bir
calismada katiimcilarin yaridan fazlasi agri kesicilerin yemekten sonra alinmasi
gerektigini sGylemistir (84). Tayland’da yapilan baska bir calismada ise katilimcilarin
yaridan fazlasi agri kesicilerin yemekle birlikte alinmasi gerektigini belirtmistir (98).

Bu oranlar ¢alismamiz ile benzerdir.

Hap seklindeki agri kesiciler galismamizda en ¢ok tercih edilen kullanma sekli
olmustur. Benzer sekilde Polonya’da yapilan bir galismada en ¢ok tercih edilen yol

hap seklinde kullanim olmustur (116).

Yan etki hakkinda bilgi dizeyini olgmek icin c¢alismamizda bazi sorular
sorulmustur. Katilimcilarin yarisindan fazlasi agri kesicilerin yan etkileri oldugunu
bilmistir. Balabanli’'nin ¢alismasinda bu oran daha yuksektir (95). Yunanistan’daki bir
calismada ise NSAIi'larin yan etkileri oldugunu bilenlerin orani bizim calismamizla
benzer bulunmustur (85). Yilmaz'in yaptigi ¢alismada ise NSAIi’lerin yan etkileri
hakkinda bilgisi olanlarin orani daha dusuktar (117). Bu farkliliklarin sebebi 6rneklem
seciminden kaynaklanmis olabilir. Avrupa genelinde yapilan bir agri calismasinda yan
etki farkindahgi Ulkeler arasinda degisen oranlarda saptanmistir (118). Almanya,
Fransa ve ingiltere’de yan etki farkindali§i bizim ¢alismamizdakine yakin bulunmustur
(118). Analjezikler, ciddi yan etkilere sebep olabilir ve regetesiz satilmalari bu riski
daha da arttirmaktadir. Bu riskleri énlemek igin birinci basamakta calisan aile
hekimleri, akilci analjezik kullanimi konusunda hastalarini bilgilendirmelidir. Bu

sayede aile hekimleri toplum saglhgina énemli katkilarda bulunabilir (119).

CGalismamizda agri kesicilerin bilinen yan etkileri arasinda ilk sirada mide yan
etkisi ve bobrek hasari yan etkisi bulunmustur. Geng sporcularla yapilan bir galismada
ise calismamiza benzer sekilde bobrek ve mide yan etkilerini bilme orani ylksek
bulunmustur (120). Literatir taramasinda benzer ¢alismalarda farkli sonuclar oldugu
da sikga gorilmustir. Ornegin Balabanl’nin ¢alismasinda en sik bilinen yan etkiler
alerjik reaksiyon ve bobrek yetmezligi bulunmustur (95). Endonezya’da yapilan bagka
bir calismada ise yilksek doz NSAIi kullaniminin bdbrek hasari yapabilecegini ve
parasetamolln fazla doz alinmasinin karaciger hasarina sebep olabilecegini bilenler

katilimcilarin yarisindan fazlasini olusturmustur (121). Calismamizda yan etki olarak
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karaciger hasari yapabilecedini bilenlerin orani daha distk bulunmustur. Coskuner’in
¢alismasinda da bu oran bizim calismamiza olduk¢a benzerdir (96). Gég¢mez'in
c¢alismasinda 'Diger ilaglarin etkisini degistirir 6nermesine %35.2 evet yaniti verilmis
ve bu oranin yas arttikga anlamli olarak azaldigi tespit edilmigtir (80). Bizim
calismamizda ise diger ilaglarla etkilesim olabildigini bilme orani sadece %6,3’tir ve

bunun sebebi 50 yas Ustl grubun ¢alismamizda yer almasi olabilir.

Agr1 kesiciler ile ilgili yapilan bircok calismada yan etki deneyimleri de
sorgulanmistir. Bizim galismamizda katilimcilarin %12,2’si en az bir kez yan etki
yasadigini belirtmistir. En ¢ok deneyimlenen yan etki midede yanma yan etkisidir.
Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada yan etki deneyimleyenlerin orani daha
yuksek bulunmustur ve ¢alismamiza benzer sekilde en sik deneyimlenen yan etki
gastrit olmustur (122). Bir baska yurtdisi ¢calismasinda yine en sik goérilen yan etki
midede yanma bulunmustur (84). Coskuner ve ark. NSAil'lar ile yapilan galismasinda
ayni sekilde en sik gorilen yan etkiler midede yanma ve agridir (96). Calismamizda
mide kanamasi yasayan katilimcilarin orani daha azdir (%3). Go¢mez'in
¢alismasinda bu oran ¢alismamiza benzer bulunmustur (80). Yan etki olarak allerji
yasayanlarin orani ¢alismamizda %15,2 iken, Coskuner’in ¢alismasinda bu oran
%3,3’tlr (96). 65 yas ve Uzeri analjezik kullanimi ile ilgili yapilan bir galismada en sik
yan etkiler mide sikayetleri ve alerjik dokuntuler olmugtur (123). Mide ile ilgili yan

etkiler yash populasyon dahil en sik gortlen yan etkilerdir.

Yagli hastalar bircok ilaci ayni anda kullandigi ve kronik hastaliklara sahip
olduklari igin yan etkilere daha agiktirlar. Ayrica ¢alismamizda yan etki hakkinda bilgi
alanlar tim katilimcilarin yarisindan daha azini olusturuyordu. Agri kesicilerin sadece
midede yanma degil karaciger hasari ve allerji gibi bir¢ok yan etki yapabilecegine dair
yasli hastalarin bilgilendiriimesi olduk¢ca 6énemlidir ve bu konuda &zellikle birinci

basamak hekimlerine 6nemli gorevier dismektedir.

Yan etki olusursa ne yaparsiniz sorusuna galismamizda katilimcilarin %67,8’i
en yakin saglik kurulusuna giderim cevabi vermistir. Gegmesini beklerim cevabini
verenler ise %7,4 oranindadir. Coskuner’in galigmasinda ise bu soruya en siklikla
gecmesini beklerim cevabi verilmistir (96). Hatay’da 2017°de yapilan bir calismada
calismamiza benzer sekilde yan etki gérdigimde doktora bagvururum ve ilaci
birakinnm cevabi verenler daha yuksektir (115). Bir bagka ¢alismada ise katilimcilarin

Ugte biri yan etki gordigimde ilaci birakirim cevabi vermistir (124).
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Calismamizda doktorun verdigi recetenin disina ¢ikma orani %24,8dir ve bu
oran cinsiyet veya egitim dizeyi farkli olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermemistir. Beggi'nin akilci ila¢ kullanimi ile ilgili yaptigi arastirmada ise
bizim c¢alismamizdan farkh olarak erkeklerde ve egitim dlzeyi dusiuk olanlarda,
doktorun Onerdigi doz ve surede kullanim orani daha az bulunmustur (125). Bati
Karadeniz’de yapilan bir galismada bizim c¢alismamizda benzer sekilde ilaglari
hekimin 6nerdigi strede kullanirim ve baska sekilde kullanirm diyenler arasinda

egitimsel olarak anlamli bir fark bulunmamisgtir (100).

Calismamizda kronik hastaligi olan bireylerde yan etki oldugunu bilme orani
kronik hastaliyi olmayan bireylere gére daha ylksektir ve bu istatistiksel olarak
anlamlidir. Ayni sekilde kronik hastaligi olan bireylerin prospektis okuma ve son
kullanma tarihine bakma orani g¢alismamizda anlamh olarak daha yuksek
bulunmustur. Kronik hastaligi olan bireyler hekime daha sik gittikleri ve bilgi
alabildikleri icin bu sorulara daha bilingli yanit vermis olabilirler. Literatir taramasi
yapildidinda ise bazi akilci ila¢g kullanimi galismalarinda kronik hastalik varligi ile
akilcr ila¢ kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (78,
95, 126). Ayrica, bir yurtdisi galismasinda 65 yas Uzeri bireylerde 3. derece kronik
bobrek yetmezligi olmasina ragmen NSAIi kullanma orani %8 bulunmustur, bu durum
kronik hastaliga sahip olmanin yan etkilerden haberdar olmayl ¢ok fazla

etkilemedigini gostermektedir (94).

Yan etki yasayan katiimcilarin, agn kesicilerin mide yanmasi ve Ulser
yapabilecegini bilme orani yan etki yasamayanlara gére daha yuksektir ve bu fark
anlamhdir. Ayrica yan etki var mi sorusuna fikrim yok cevabi verenlerin gogunlugunu
yan etki yasamayan katilimcilar olusturmustur ve bu fark anlamhdir. Cogkuner’in
NSAIl'ler ile yapti§i arastirmada yan etki yasamis olan grubun bilgi puani daha yiiksek
bulunmustur (96). Yan etki deneyimleyen bireylerin daha dikkatli olmak i¢in yan etkiler
konusunda bilgi edinmig olmalari bu durumun sebebi olabilir. Calismamizda yan etki
olursa ne yaparsiniz sorusuna verilen cevaplarda yan etki yasayan ve yagsamayan
grup arasinda anlamli fark bulunmamistir. Ayni sekilde Cogkuner’in calismasinda yan
etki yasayan ve yasamayan grup arasinda yaklasim puanlari agisindan anlamli fark
goérilmemistir (96). Yan etki yasayan katilimcilarin davraniglarini bu ydnde
gelistirmemeleri bekledigimiz bir sonug degildir. Yan etki yasayan veya yagsamayan
grup fark etmeksizin tim bireylere yan etki oldugunda nasil yaklasilacagi ve nereye

basvurulacagi hakkinda bilgi verilmelidir.
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Yan etki hakkinda bilgi alan katilimcilarin yan etkilerin olabilecegini bilme orani
oldukgca yuksektir ve bu bekledigimiz bir sonugtur. Ancak bilgi alan ve almayan
arasinda yan etki olursa ne yaparsiniz sorusuna verilen cevaplarda anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bu, katilimcilarin yan etki oldugundan haberdar olsa bile nereye
bagvuracagini bilmedigini gostermektedir ve bu konuda aile hekimleri dahil bir¢ok

hekime 6nemli gérevler dismektedir.
ARASTIRMANIN GUGLU YONLERI VE SINIRLAMALARI
GUGLU YONLERI

Bu arastirmanin verileri tek bir arastirici (hekim) tarafindan toplanmis olup bu

da veri toplamada belli bir standardi saglamak agisindan édnemilidir.

Turkiye’de non-steroid antiinflamatuar ilaclar ve parasetamol hakkinda ayri ayri
bircok calisma mevcuttur. Ayrica 65 yas Ustl cgalismalar da mevcuttur. Ancak
yaptigimiz literatlr taramasinda 50 yas Ustu insanlarda yapilan ve tim agri kesicileri

iceren bir calismaya rastlanmamistir.

Agdri kesici ilaglar cok yaygin kulanilan, recetesiz de satilabilen ilaglardir. Bu

sebeple arastirmamiz Glkemiz igin oldukg¢a éneme sahip bir konu Gzerinde yapiimistir.
KISITLILIKLARI

Calismada belli bir dlgek kullanilmamistir ve bilgi dlizeyini tamamen 6lgecek

sayida soru sorulmamigtir.

Calisma yalnizca tek bir il merkezinde ve gonullilik esash yurGtulmas olup

topluma genellenemez.
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6. SONUGLAR

Bu calismada, 50 yas ve Uzeri bireylerde agri kesici kullanimi hakkinda bilgi ve

farkindalik dizeyini 6lgmeyi amagladik.

Calismamizda agri kesici kullanim siklhi§i soruldugunda en sik ayda birka¢ kez
kullanildigi saptanmistir. En sik kullanma nedeni bas ve boyun agrisi, en sik kullanilan

agri kesici turu ise parasetamol olmustur.

Calismamiza katilanlarin yarisindan fazlasi kullanma kararini doktordan recete
ile verdiklerini soylerken, kalan katilimcilar yakinlarin tavsiyesi, kendisi, eczane
Onerisi veya medya internet aracilii ile karar verdiklerini séylemistir. Son bir ayda
hekim onerisi disinda agri kesici kullananlar ise arastirma grubunun beste birini
olusturmaktadir. Ayni sekilde yakinina agri kesici ilag tavsiye edenler arastirma

grubunun beste biridir.

Calismamizda prospektis okuma orani ve son kullanma tarihine bakma orani

oldukga yuksek bulunmustur.

Katilimcilarimizin egitim dizeyi en yiksek oranda ilkokuldur. Calismamizda
egitim duzeyinin agri kesici kullanimi ile ilgili bilgi ve davranis Gzerine dnemli etkisinin
oldugu gorulmustur. Yakinina agri kesici ilag tavsiye edenlerin orani da dusuk egitim

seviyesindeki katimcilarda daha yiksek bulunmustur.

Gelir dagihimina bakildiginda ¢calismamizda gogunlugu geliri giderinden az olan
grup olusturmaktadir. Geliri giderinden az olan katilimcilarda son kullanma tarihine

bakma orani daha az bulunmustur.

Katilimcilara sorulan agri oldugunda ilk ne yaparsiniz sorusuna ¢ok az bir kismi
doktora giderim cevabi vermigtir. Bu soruya verilen cevap en yuksek oranda ‘evdeki

ilaclardan kullanirim’ olmustur.

Calismamizda, kullanilmayan agri kesicileri evde buzdolabinda saklayanlar

arastirma grubunun gogunlugunu olusturmustur.

Calismamizda kronik hastaligi olan bireylerde yan etki olabilecegini bilme orani
kronik hastaligi olmayanla gore daha yuksektir. Ayni sekilde prospektis okuma ve
son kullanma tarihine bakma orani da kronik hastaligi olan bireylerde daha yuksek

oranda bulunmustur.
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Arastirma grubunun yarisindan fazlasi agr kesicilerin yan etkileri oldugunu
bilmistir. En ¢ok bilinen yan etkiler ise mide hasari ve bébrek hasari olmustur. Yan etki
deneyimleyenler ise oldukca az sayidadir ve deneyimlenen en sik yan etki midede
yanma olmustur. Calismamizda yan etki hakkinda birisinden bilgi alanlar ise
katilimcilarin yarisindan azini olusturmustur. Yan etki olursa ne yaparsiniz sorusuna

yarisindan fazlasi en yakin saglik kurulusuna giderim yanitini vermistir.

Yan etki yasayan katiimcilarin, agri kesicilerin mide yanmasi yapabilecegini
bilme orani yan etki yasamayanlara gore daha yuksektir. Yan etki hakkinda birisinden
bilgi alan katimcilarin ise yan etki olabilecegini bilme orani bilgi almayanlara gére

daha yuksektir.

ONERILER

Yaslanmakta olan nifus ve yash nifus sadece Ulkemizde degil tim dinyada
giderek artmaktadir. Yash nufus kronik hastaliklara sahip olmasi sebebiyle risklere
daha aciktir. Yan etkileri oldukca fazla olan agri kesicilerin bu yas grubunda da sik
kullanildigint  goérmekteyiz. Agr kesicilerin recetesiz satilabilmesi de durumun
ciddiyetini arttirmaktadir. Yasli hastalarin en sik ziyaret ettigi hekim olan birinci
basamak hekimlerine bu konuda 6nemli gorevler digmektedir. Aile hekimi, yash
hastalari sadece muayene etmekle kalmamali, vicudunda agri olup olmadigini ve
agn kesici kullanip kullanmadigini mutlaka sorgulamalidir. Hastanin kronik
rahatsizliklarina gore gerekirse agri kesici tercihi degistiriimeli, dozu ayarlanmalidir.
Yan etkiler g6z ardi edilmemeli, her hastaya diger ilaclarin yan etkilerinden

bahsedildigi gibi agri kesicilerin yan etkilerinden de bahsedilmelidir.

Hekime oldugu kadar, eczacilara ve toplumdaki bireylere de énemli gérevier
dismektedir. Kontrolstiz agr kesici satisinin riskleri konusunda eczacilar hastalari
bilinglendirmelidir. Ayrica, medya ve internet araciligi ile yanhs bilgi yayilminin dntine
gecilmeli, gerekli denetlemeler yapiimalidir. Yasli bireyin ailesi, ilag tavsiye etmekten

kaginmali, hastayi doktora yonlendirerek dogru karar vermesini saglamaldir.

Egitim seviyesinin dnemi oldukga buyuktir. Agri kesici kullanimi ve yan etkileri
hakkinda egitim programlari duzenlenebilir, hastane bekleme odalarindaki panolara
uyarilar asilabilir. Aile hekimi dahil tum hekimler hastaya bu konuda bilgi vermeyi

amagc edinmelidir.
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EK-2

50 YAS USTU BIREYLERDE AGRI KESICi KULLANIMI HAKKINDA BILGI VE
FARKINDALIK DUZEYi

Sayin katilimci; bu arastirma 50 yas Ustl bireylerde agri kesici kullanimi ile ilgili

bilgi ve farkindalik diizeyinin arastiriimasi amaciyla yapilmaktadir. Anket anonimdir,

lGtfen isim yazmayiniz ve tUim sorulari igtenlikle cevaplamaya calisiniz. Katkiniz i¢in

tesekkur ederiz.

10.

11.

12.

13.

Yas :
Cinsiyet a)Kadin b)Erkek

Egitim durumu a)Okur-yazar degil b)Okur-yazar c)ilkokul d)Ortaokul

e)Lise f)Lisans-lisans Ustu

Gelir durumu a)Geliri giderine esit b)Geliri giderinden fazla c)Geliri

giderinden az
Medeni durum a)Bekar b)Evli
Kiminle yasiyorsunuz? a)Yalniz b)Esi ile c)Akraba-cocuk d)Bakici

En cok hangi agrilarda agri kesici kullanirsiniz ? a)Bas-boyun b)Bel

Ne siklikla kullanirsiniz? a)Her gin b)Haftada birkag kez c)Ayda birkag
kez d)Birka¢ ayda birka¢ kez e)Yilda birka¢ kez

Alkol kullaniminiz var mi? a)Her gun b)Her hafta c)Her ay d)Hi¢
Sigara kullaniminiz var mi? a)Yok b)Var, .....paket/yil
Kronik bir hastaliginiz var mi? a)Evet b)Hayir Varsa nedir?........

Surekli agn kesici kullanmanizi gerektirecek, tani konulmus bir

hastaliginiz var mi? a)Evet b)Hayir  Varsa nedir?......

Kullandiginiz ek bir ilag (agr kesici diginda) var mi ? a)Evet b)Hayir

Varsa nedir?......
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

En cok tercih ettiginiz agn kesici nedir? a) Paracetamol(parol)
b)NSAIllar(ibuprofen, naproksen, asprin) c)Cox-2 inhibitérleri(selecoxib ve

turevleri) d)Opioidler(morfin, kodein, oksikodon)

En ¢ok hangi yolla kullanmaya tercih edersiniz? a)Hap b)Jel

Agn kesici kullanma kararini nasil veriyorsunuz? a)Doktordan recete

ile b)Yakinlarin tavsiyesi c)Medya internet d)Eczane Onerisi

Yakininiza agn kesici ila¢ tavsiye eder misiniz? a)Evet b)Hayir

Agriniz oldugunda ilk olarak agagidakilerden hangisini yaparsiniz?
a)Uyurum b)Bitkisel-geleneksel ydntemler c)Evdeki ilaglardan kullanirim

d)Eczaneden ilag alirnm e)Doktora giderim

Doktorunuzun regete ettigi dozun, siirenin veya kullanim seklinin

disina gikar misiniz? a)Evet b)Hayir

Agrinizi kesmezse baska bir grup agri kesici alir misiniz? a)Evet
b)Hayir

Agrinizi kesmezse onerilen dozdan fazla doz alir misiniz? a)Evet
b)Hayir

Agri kesici ilaglari agn disinda bir nedenle kullandiginiz oluyor mu?

a)Evet b)Hayir  Evet ise hangi durumlarda?........

10-11-12. sorulara cevabiniz evet ise ek hastaliginizi veya ek ilacinizi

doktora bildirir misiniz? a)Evet b)Hayir
ilacin prospektiisiinii okur musunuz? a)Evet b)Hayir
ilacin SKT ne bakar misiniz? a)Evet b)Hayir

Doktorunuza daha fazla kutu yazmasini talep eder misiniz? a)Evet
b)Hayir

Kullanilmayan agr kesicileri ne yaparsiniz? a)Buzdolabinda saklarim

b)Cope atarim c)Saglik kurulusuna veririm d)Tanidiga veririm
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28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Son bir ayda hekim onerisi disinda agr kesici kullandiniz mi? a)Evet

b)Hayir Evetise adi?.....

Sizce hap seklindeki agri kesiciler ne zaman alinmahdir? a)A¢

karnina b)Tok karnina c)Fikrim yok

Ac veya tok icmek sizce etkisini degistirir mi? a)Evet b)Hayir c)Fikrim

yok

Agn kesicileri ne sekilde igersiniz? a)Su ile b)Cay, kahve ile c)Alkol ile

d)Mesrubatlar ile e)Direk yutarak

Sizce igme sekli agr kesici ilacin etkisini degistirir mi? a)Evet

b)Hayir c)Fikrim yok

Hemen ulasabileceginiz yerlerde agri kesici tagir misiniz? a)Evet
b)Hayir

Sizce agn kesicileri yan etkileri var midir? a)Evet b)Hayir c)Fikrim yok

Agn kesicilerin yan etkileri olabilecegine dair birisinden bilgi aldiniz

mi? a)Evet b)Hayir Aldiysaniz kimden? a)Doktorumdan b)Eczacimdan

Sizce agr kesicileri agagidaki yan etkilerden hangileri yapar?

a)Mide kanamasi, Ulser b)Karaciger hasari c)Bdbrek hasari d)Aller;ji

Hic agn kesicilere bagh yan etki yagsadiniz mi? a)Evet b)Hayir
36. Soruya cevabiniz evet ise ne yasadiniz?...........

Yan etki ile karsilastiginizda ne yaparsiniz? a)112 ¢agirirm b)En

yakin saglik kuruluguna giderim c)Bilmiyorum d)Gegmesini beklerim
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