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OZET

COKLU ILAC KULLANIMI OLAN KISiLERDE
GASTROINTESTINAL SEMPTOM SIDDETI ILE ILAC
UYUMU ARASINDAKI iLISKiNIN DEGERLENDIRILMESI

Amag: Diinyada ve iilkemizde kronik hastalik insidansi ve prevalansi son
yillarda artmaktadir. Artan kronik hastaliklar ¢oklu ila¢ kullanimini da beraberinde
getirmektedir. Coklu ilag kullanimi ilag etkilesimi ve yan etki artisina yol agmaktadir.
Bu durum hastalarin tedaviye uyumlarini zorlastirmaktadir. Polifarmasi ile alakali
bir¢ok calisma yash popiilasyona yoneliktir. Tiim popiilasyonu kapsayan ¢ok sayida
¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismada dort ve daha fazla sayida ilag kullananlarda
gastrointestinal semptom derecesini 6lgmek ve ilag uyumunu degerlendirmek

amaclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 1 Agustos 2022 ile 31 Ekim 2022 tarihleri
arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinikleri’ne
basvuran ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 18-85 yas aras1 dort ve daha fazla
sayida ila¢ kullanan 261 kisi dahil edildi. Katilimcilara sosyodemografik veri formu,
kronik hastalik durumu, ilag kulanim durumu, Morisky-8 maddeli ilaca uyum anketi
(MMAS-8), Gastrointestinal semptom derecelendirme dlgegi (GSDO) ile ilgili sorular
igeren anket formu uygulandi. Aragtirma boyunca toplanan veriler, IBM SPSS 25.0
(International Business Machines Statistical Package for Social Sciences) programi ile

analiz edildi. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamas: 61,1+11,2 yil, %57,1’i kadin ve
%42,9’u erkekti. Katilimcilarin ortalama kronik hastalik sayis1 2,66+0,96 olup
kullandig1 ortalama ilag sayist 6,0+£2,1°dir. Katilimeilarin %54t en az 3 kronik
hastaliga sahiptir. Katilimeilardan lise ve {izeri egitim durumu olanlarin kullandig ilag
sayisinin daha az oldugu goriildii (p=0,002). Yan etki ile karsilastigini belirtenlerin
kullandig1 ilag sayisinin daha fazla oldugu (p=0,005) ve MMAS-8 puaninin daha
diisiik oldugu (p<0,001) bulundu. Katilimcilarin yas1 ile MMAS-8’in puani arasinda
pozitif korelasyon (p=0,008) ve yas ile GSDO puani arasinda negatif korelasyon
(p=0,003) saptandi. Katilimcilarin kullandig: ilag sayisi ve kronik hastalik sayisi ile

viii



MMAS-8 puan arasinda negatif korelasyon tespit edildi (sirasiyla p=0,013; p=0,003).
Ancak kullanilan ilag¢ sayist ve kronik hastalik sayisi ile GSDO puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi goriildii (sirasiyla p=0,238; p=0,427).
GSDO’niin total puan1 kadinlarda daha yiiksek saptand1 (p=0,004) ve GSDO puani ile
MMAS-8 puani arasinda negatif korelasyon bulundu (p<0,001).

Sonu¢: Calismamizda katilimcilarin yasi artikga ilag uyumunun arttigi,
kullanilan ila¢ sayis1 ve kronik hastalik sayisi arttikga ilag uyumunun olumsuz
etkilendigi goriilmistiir. Lise ve iizeri egitim durumu olanlarin egitimi olmayan ve
ilk6gretim mezunu olan kisilere gore daha az sayida ilag¢ kullandig1 goriilmiistiir. Yan
etki ile karsilasanlarin kullandiklar1 ilag sayisinin daha fazla oldugu ve ilag
uyumlarinin daha az oldugu saptanmistir. Polifarmasiye maruz kalan kisilerin

gastrointestinal semptomlart arttik¢a ilag uyumlarinin azaldigr gérilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Polifarmasi, kronik hastalik, ila¢ uyumu, GSDO, MMAS-8



ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN
GASTROINTESTINAL SYMPTOM SEVERITY AND DRUG COMPLIANCE
IN PEOPLE WITH MULTI-DRUG USE

Aim: The incidence and prevalence of chronic diseases in the world and in our
country have been increasing in recent years. Increasing chronic diseases bring along
the use of multiple drugs. Multiple drug use leads to increased drug interactions and
side effects. This makes it difficult for patients to comply with treatment. Many studies
related to polypharmacy are aimed at the elderly population. There are not many
studies covering the entire population. In this study, it was aimed to measure the degree
of gastrointestinal symptoms and to evaluate drug compliance in patients using four or

more drugs.

Materials and Methods: The study included 261 people between the ages of
18-85 who used four or more drugs, who applied to Ankara Training and Research
Hospital Family Medicine Polyclinics between August 1, 2022 and October 31, 2022
and volunteered to participate in the study. A questionnaire including questions about
sociodemographic data form, chronic disease status, drug use status, Morisky-8 item
drug compliance questionnaire (MMAS-8), Gastrointestinal symptom rating scale
(GSRS) were applied to the participants. The data collected during the research were
analyzed with the IBM SPSS 25.0 (International Business Machines Statistical
Package for Social Sciences) program. A p value of <0.05 was considered statistically

significant.

Results: The mean age of the participants was 61.1+11.2 years, 57.1% were
female and 42.9% were male. The mean number of chronic diseases of the participants
was 2.66+0.96, and the mean number of drugs they used was 6.0+£2.1. 54% of the
participants have at least 3 chronic diseases. It was observed that the number of drugs
used by the participants with a high school or higher education level was less
(p=0.002). It was found that the number of drugs used by those who reported
experiencing side effects was higher (p=0.005) and the MMAS-8 score was lower
(p<0.001). There was a positive correlation (p=0.008) between the age of the



participants and the MMAS-8 score, and a negative correlation between age and the
GSRS score (p=0.003). A negative correlation was found between the number of drugs
used by the participants and the number of chronic diseases and the MMAS-8 score
(p=0.013; p=0.003, respectively). However, there was no statistically significant
relationship between the number of drugs used and the number of chronic diseases and
the GSRS score (p=0.238; p=0.427, respectively). The total score of the GSRS was
found to be higher in women (p=0.004), and a negative correlation was found between
the GSRS score and the MMAS-8 score (p<0.001).

Conclusion: In our study, it was observed that as the age of the participants
increased, drug compliance increased, and as the number of drugs used and the number
of chronic diseases increased, drug compliance was negatively affected. It has been
observed that those with high school or higher education use fewer drugs than those
who have no education and are primary school graduates. It was determined that the
number of drugs used by those who experienced side effects was higher and their drug
compliance was less. It was observed that as gastrointestinal symptoms of people

exposed to polypharmacy increased, their drug compliance decreased.

Keywords: Polypharmacy, chronic disease, drug compliance, MMAS-8, GSRS
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1. GIRIS VE AMAC

Coklu ila¢ kullanimi1 anlamina gelen “polifarmasi” tanimi konusunda kesin
ortak fikir olmamakla birlikte ayn1 anda genellikle birden fazla endikasyon igin ¢ok

sayida ilag kullanimi olarak belirtilmektedir.

Kronik hastaliklar genellikle yavas seyirli, bir ya da birkag sistemde geri
dontisiimsiiz yap1 ve fonksiyon bozukluklarina yol agabilen, diizenli ve siirekli tedavi
ve izlem gerektiren uzun donem saglik problemidir. Niifusun giderek yaslaniyor
olmast ile kronik hastalik siklig1 artmaktadir (1). Kanita dayali kilavuzlarda tek bir
hastaligin veya semptomun tedavisi i¢in birden fazla sayida ilact 6nermesi, medikal
tedaviyi oOzellikle zorlastirmaktadir. Boylece birgok kisi, polifarmasi olarak

isimlendirilen duruma maruz kalmaktadir ve diinyada giderek artmaktadir (2).

Polifarmasinin artis1  birgok problemi de beraberinde getirmektedir.
Mortalitede artis, diismede artis, ilag yan etkilerinde artis, ilag-ilag etkilesimleri
sikliginda artis, tedavi maliyetinde artig, ila¢ uyumsuzlugu riskinde artig, hastaneye
yatis sikliginda artig, medikal hata riskinde artis gibi bir¢ok olumsuz durumla iligkilidir
).

Yapilan calismalarda kullanilan ilag sayisi ile yan etkiler arasinda pozitif iliski
oldugu saptanmistir. Kullanilan ila¢ sayist arttikca yan etki goriilme ihtimalide
artmaktadir. Yan etkinin artmasi ise ila¢ uyumsuzlugunu beraberinde getirmektedir
(4,5). Yan etkinin goriilmesi kisilerin yasam kalitesini bozarak ilaca uyumu azaltip

kisinin komorbid durumunu kontrolsiiz hale getirebilmektedir.

llag yan etkisi olarak gastrointestinal yan etkiler ¢ok sik gdriiliir.
Gastrointestinal semptomlar genellikle hayati tehlike olusturmaz ancak kisilerin
yagsam kalitesinde bozulmaya neden olur. Bulanti, kusma, agiza aci su gelmesi,

kabizlik, ishal vb. semptomlar ila¢ kullanimindan dolay1 olusabilir (6).

Gastrointestinal semptomlarin nedenleri arasinda yas, enfeksiyonlar, diizensiz
ve sagliksiz beslenme stili, zihinsel veya psikolojik problemler, stres, sigara veya alkol

kullanimi, ndbet usulii ¢alisma, diizensiz tuvalet aligkanligi, diisiik sosyoekonomik



durum, farkli saat dilimlerinde seyahat etmek, ila¢ kullanimi1 ve bazi ilaglarin yan

etkileri gosterilmektedir (6).

Bu caligmada dort ve daha fazla sayida ilag¢ kullanan kisilerde gastrointestinal

semptom derecesini 6lgmek ve ila¢ uyumunu degerlendirmek amaglanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. POLIFARMASI

2.1.1. Polifarmasi Tanim

Birden fazla ilacin beraber kullanilmasi olarak adlandirilan “polifarmasi”
kelimesi etimolojik olarak, Yunanca’da “poly” (¢ok sayida), “pharmacy” (ilag, zehir)
kelimelerinden olusmaktadir (7). ‘Cok sayida ve yogun ilag¢ kullanim1’ tanimu ilk defa
20. yiizy1lin ortalarinda tanimlanmistir (8). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ise

birgok ilacin yonetimi olarak tanimlanmaktadir (9).

Giintimiizde kesin ortak bir fikir birligi olmamakla birlikte polifarmasi tanimi
genellikle birden fazla sayida ilag kullanimi olarak kabul edilmektedir (8).
Polifarmasiyi minor (iki ila¢ kullanimi) ve major (dortten daha fazla ilag kullanimi)

polifarmasi olarak ikiye ayiran arastirmacilar da bulunmaktadir (2).

Polifarmasi igin literatiirde bircok farkli tanimlama kullanilmaktadir.
Polifarmasinin diger tanimlar1 soyledir; 2 ya da daha fazla ilacin beraber kullanimi
(10), 2 ya da daha fazla sayida ilacin en az 240 giin siire ile beraber kullanim1 (11), 5
ya da daha fazla sayida ilacin beraber kullanimi (12), National Service Framework
(NSF) tarafindan ise dort ya da daha fazla sayida ilacin beraber kullanimi olarak

tanimlanmistir (13).

2.1.2. Polifarmasi Epidemiyolojisi

Diinyada ve {ilkemizde yaslh popiilasyonun giderek artmaktadir. Bu durumda
kronik hastaliklarin sayisi, ilag kullananlarin sayist ve kullanilan ila¢ miktari
artmaktadir. Saglik Bakanligi’nin yaptig1 bir aragtirmaya gore, lilkemizde 65 yas
tizerindeki yaslilarin; %90’ ninin genellikle bir kronik hastalig1 bulunurken, %35’ inde
iki, %23 tinde li¢ ve %14’linde dort veya daha fazla hastaligin bir arada bulundugu
belirtilmektedir (14). 2002 yilinda Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’inde yapilan bir
calismada, popiilasyonun %13’iinii 65 yas ve istii bireylerin olusturmasina ragmen,

bir y1l iginde regetelenen ilaglarin %30 ’nun bu popiilasyona ait oldugu tespit edilmistir

).



Diinyada ve iilkemizde polifarmasi yaygin bir sorundur. Bir¢ok calismada

Ozellikle yaslilarin biiyiik bir kisminin polifarmasiye maruz kaldigi gosterilmistir.

2.1.3. Polifarmasi Etiyolojisi

Tiim diinyada niifusun yaslanmasi ile hastalik yiikiinii giderek arttirmakta ve
bu hastaliklarin biiyiik bir kismini kronik hastaliklar olusturmaktadir (15). Bu

durumda multiple komorbidite ve ¢oklu ilag kullanimi kars1 karsiya kalinmaktadir.

Kisilerin kullandiklar1 ilacin yan etkisini ortadan kaldirmak i¢in baska bir ilag
kullanilmasia ‘receteleme kaskadi’ denir. Cok yaygin olan bir durumdur ve

polifarmasiye neden olan 6nemli bir risk faktoridiir (8).

Birden fazla sayida hastaligi olan hastalara farkli hekimlerce c¢esitli regeteler
diizenlenmektedir. Bu regeteler bir diger hekimin yazdig: ilacin etken maddesini de
iceren regete olabiliyor. Bu durumda hasta ayni ilag igerigine sahip farkli muadilli
ilaglar kullanabiliyor. Klinisyenlerin ilag etkileri ve etkilesimleri konusunda yeterli
hassasiyeti gostermemeleri, fazla sayida ve uygun olmayan bi¢imde ilag
recetelemeleriyle sonuglanip polifarmasiye neden olmaktadir. Uygun olmayan ilag
recetelerinin  alinmast  ozellikle bakimevinde kalan hastalarda daha sik

gozlemlenmistir (3,16).

Bes ve daha fazla sayida ilag kullanan yaslilara yapilan ¢alismada yaslilarin
ilag azaltim1 konusunda direngli olduklar1 saptanmis. Hastalarda fazla ila¢ beklentisi

de polifarmasiye neden olmaktadir (17).

Ayrica son alt1 ay i¢inde hastanede yatarak tedavi edilmis olmak, kisilerin
semptomlara yonelik olarak regetesiz ilag kullanimi, hekimlerin eski kullanilan ilaci
kesip yeni ilaca baslamasi, depresyonda olmak, hastanin gérme-isitme duyu problemi
olmasi, fazla miktarda regetesiz ilag satilmasi, hastanin kognitif fonksiyonun bozuk
olmasi, bakici yetersizliginin olmasi, egitim diizeyinin disikligii ve hasta

memnuniyeti de polifarmasi agisindan diger 6nemli faktorlerdendir (3).

2.1.4. Polifarmaside ila¢ Uyumu

Polifarmasinin tedavide uyuma da etkileri vardir. Ilag uyumu, hekim tarafindan

regete edilen ilaglarin 6nerilen doz ve sikliga gore hangi 6lgiide alindigi olarak



tamimlanir. Bununla beraber, kisilerin %30 ila 50'sinin ilaglarimi regete edildigi
sekliyle almadigi tahmin edilmektedir (18). Yapilan g¢alismalarda; kullanilan ilag
sayisinin fazla olmasi, tedaviye yeni ilacin eklenmesi ve tedavide ¢ok sik degisiklik
yapilmasi ilag uyumunu azaltmaktadir. Tedaviye uyumu engelleyen baska bir faktor
ise polifarmasinin arttirdigi maliyet ylikii sebebiyle kisilerin ilaca ulasamamasidir (3).
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, kiiltiirel 6zellikler, deger ve inanglar,
yalniz yasama durumu, sosyal destek gibi sosyal ozellikler, gorme ve igitme gibi
duyularda meydana gelen bozulmalar, kronik hastaliklarin sayisi, komorbidite, ¢ok
sayida ila¢ kullanimi, ilag yan etkilerinin olacagi endisesi, depresyon ve stres gibi
kisilerin 6z bakimmi yerine getirmesini kisitlayan durumlar da tedaviye uyumu
etkileyen faktorlerdir (19).

2.1.4. Polifarmasinin Sonuclari

[laglar, kisilerin yasam kalitesini iyilestirmede ve siirdiirmede énemli bir faktor
olmasina ragmen, ¢oklu ila¢ kullanimi hastalik ve 6liim riskini, islevsel bagimsizligin
kaybint ve ¢ok sayida bilissel ve fiziksel sorunu artirir (20). Polifarmasi ile iliskili
problemler mortalite artisi, diismeler, ilag yan etkileri, ilag-ilag etkilesimleri, artan
tedavi harcamalari, ilag uyumsuzlugu, artan hospitalizasyon ve medikasyon hatalari
seklinde siralanabilir (3,21). Deliryumun etiyolojisinde polifarmasinin iyi bilinen bir
risk olup ozellikle Gigten fazla ilag alanlarda bagimsiz bir risk faktorii oldugu yapilan

calismalarda belirtilmektedir (3).

Hastanin fazla sayida ilag kullanmasi bu ilaglar1 saklamasinda ve nasil
kullanacagi ile ilgili karistirmasina da neden olabilir. Sayet bir ila¢ diger bir ilacin
etkisini degistirebilir veya birlikte kullanildiklarinda hastada olumsuz bir hadiseye
neden olabilir (16). Polifarmasi, her zaman risk teskil etmemekle birlikte, dogru tedavi
yaklagimlart Onerildiginde ve yan etkiler agisindan takip edildiginde, ¢oklu
hastaliklarin (komorbidite) tedavisinde etkinligi yiiksektir (22).

2.1.5. Polifarmasiyi Onlemek I¢in Neler Yapmak Gerekli?

Hasta ve hastanin bakicist kullanilacak ilaglar konusunda mutlaka
bilgilendirilmelidir. Her kontrolde hastanin ilaglar1 tekrardan degerlendirilmelidir.

Hekimin hastaya fazladan baslayacagi ilag kar zarar orami degerlendirilerek



baglanmalidir. Verilen tedaviler kisi bazli olmalidir. Hastanin yasi ve komorbid
durumu bakimindan ilag-ilag etkilesimine dikkat edilmelidir. Hekim tarafindan recete
yazilirken miimkiin olan en diisiik dozda, en az sayida ve en uzun etkili ilaglar tercih
edilmelidir. Hasta tarafindan bilingsizce kullanilan bitkisel tedaviler de ila¢ etkilesim
riskini arttirmaktadir. Hasta bu konuda uyarilmali ve gerekliyse bu ilaglara dikkat
edilerek regete diizenlenmelidir. Regete kaskadini engellemek igin yan etkisi

olabilecek ilaglar miimkiin mertebede kisa siirede kullanilip, kesilmelidir (3,8).

2.2. GASTROINTESTINAL SISTEM GENEL BILGILER

Gastrointestinal sistem (GIS) ile besin maddelerin bedene alim1 gergeklestirilir.
GIS‘in besin maddelerin molekiiler yapilara ayristirilmasi, sindirim ile meydana gelen
kii¢iik molekiillerin kan dolagimina verilmesi, sindirilmemis besin maddelerini ve atik

maddeleri viicuttan uzaklastirma gibi gorevleri vardir (23).

Gastrointestinal sistem, gastrointestinal traktus, yardimei organlar ve yardimci
bezlerden olusmaktadir. Gastrointestinal kanal yaklasik olarak 9m uzunlugundadir.
Agiz, farinks, 6zefagus, mide, ince bagirsaklar, kalin bagirsaklar, rektum ve aniisten
olusur. Tikiiriik bezleri, pankreas, karaciger ve safra yollari ise yardimci organlar ve
bezlerdir. Gastrointestinal kanal igten disar1 dogru mukoza, submukoza, kas tabakasi

ve seroza olmak tizere dort tabakadan meydana gelir (23).

Gastrointestinal sistem; agiz ile baslayip igerisinde agiz boslugu mukozasi,
disler, dil, dudak, tiikiirik bezleri, sert damak, yumusak damak yer almaktadir.
Besinler kiiclik parcalara ayrilir ve sindirim enzimleriyle karisarak ¢igneme islevini

yapar ve yutma eylemiyle besinler farinkse oradan 6zefagusa geger.

Ozofagus; larenks ve mideyi birlestiren 25-30 ¢cm uzunlugunda darligi ve
genisligi yiyecek yerken degisebilen, peristaltik hareket kabiliyeti olan i¢i bos boru
seklinde miiskiiler bir organdir. Ozofagusun 1/3 kismu ¢izgili kas iken 2/3 kismu diiz
kas tabakasindan olusmaktadir. Kas tabakasinin peristaltik hareketleri ile yutulan
besinleri mideye tasir ve alt 6zefagial sfinkter ile mide igeriginin yukar1 dogru reflii

olmasin1 engeller (23,24).

Mide; 6zefagustan baslayip dudeonuma kadar uzanan, 1500 ml kapasiteli ve J

seklinde bir yap1 olup anatomik olarak dort kisma ayrilir iistte 6zefagus ile kardiya



baglantis1 olup, fundus kismi, korpus kism1 ve dudenuma agilan son kismi pilor vardir.
Midenin; mukoza, submukoza, muskularis ve seroza tabakalar1 vardir. Kas tabakasi
icten disa dogru oblik, sirkiiler ve longitunidial olmak {izere {i¢ tabakadan olusur. Kas
tabakasi ile calkalama hareketi yapar, besin maddelerini pargalar ve gastrik sivilarla
karistirir ve peristaltik hareketlerle mide icerigini pilora iter ve mide icerigi pilordan

duodenuma geger (23).

Ince bagirsak; periton boslugunda yer alip midenin pilorundan baslayip
kolonun ¢ekumuna kadar devam eder. Anatomik olarak ii¢ kisimdan olusur. Ust
kisimda pankreas bagini saran yaklasik 25 cm uzunlugunda duodenum, orta kisimda
yaklagik 2 m uzunlugunda jejunum ve alt kisimda yaklasik 3 m uzunlugunda ileum
bulunur. Enterokinaz (pankreas enzimi tripsojeni tripsine g¢eviren), disakkaridaz
(stikraz, maltaz ve laktaz ile karbonhidratlarin sindirimini tamamlar),
aminopeptidazlar (protein sindirimi) gibi enzimleri olan, sekretin (pankreas ve
karaciger salgisini artirir), kolesistokinin (safra salgisini artirir), gastrin (gastrik
salgilanmay1 ve gastrik motiliteyi uyarir) gibi hormonlar1 olan karbonhidratlarin,

proteinlerin ve lipidlerin yapitaslarina ayrilip tekrar emildigi kisimdir (23).

Kalin bagirsak yaklasik uzunlugu 1,5 m’dir. Cekum, apendiks, ¢ikan kolon,
transvers kolon, inen kolon, sigmoid kolon, rektum ve aniis kisimlar1 vardir. Kalin
bagirsakta, longitudinal kas lifleri belirli yerlerde artarak taenia coli ad1 verilen iig serit
olustururlar. Taenia coli’lerin uzunluklar1 kalin bagirsaktan daha kisa oldugu i¢in,
kalin bagirsagi blizerek haustra coli denilen keselenmeler olustururlar. Kolonun
baslica islevleri; kimustan su ve elektrolitlerin emilimi ve fekal maddelerin atilimi
gerceklesinceye kadar depolamaktir. Kolonun iist yar1 kismi temel olarak emilim ile
alt yar1 kismi depolama ile ilgilidir. Ayrica kalin bagirsak K vitamini sentezleyen

kolonize olmus bakterileri igerir (23).

Diski rektumdan anal kanal ve aniis yolu ile disar1 atilmaktadir. Aniiste
diskilama kontroliinii saglayan i¢ ve dis sfinkterlerin kasilmasi ve gevsemesi, sempatik

ve parasempatik uyarilar ile olusmaktadir. GIS, rektum ve aniis ile sonlanmaktadir
(23).



2.3. GASTROINTESTINAL SISTEM SEMPTOMLARI

2.3.1. Karin Agrisi

Karin agrisi, ¢ok yaygin ve subjektif bir sikayettir. Kendi kendini sinirlayabilir
ya da hayati tehdit eden ciddi bir hastaligin belirtisi olabilir. Lokalizasyonuna gore de
bir¢ok sebebi olabilir.

2.3.1.1. Karn agnis1 tipleri
Visseral, pariyetal ve yanstyan olmak iizere ii¢ tipi vardir.

Visseral Agri: Visseral peritondaki agri liflerinin uyarilmast ile olusur. Lifler
az sayida olup, Ust batindaki organlardan kaynakli agrilar epigastriumda, orta
batindaki organlardan kaynaklanan agrilar umblikal bolgede, alt batindaki
organlaradan kaynaklananlar ise hipogastriumda hissedilir. Visseral agr1 iyi lokalize
edilemez. Hastaya agrinin lokalizasyonu soruldugunda genellikle elini karninin Gistiine
koyarak genis bir alan gosterir. Rahatsizlik hissini kiint, kramp, kemirici, yanici olarak
ifade edilebilir. Agr1 yavas bir sekilde baslar ve giderek artar. Bulanti, kusma, Terleme,
huzursuzluk, gibi diger semptomlarla birlikte olabilir. Hasta huzursuz bir sekildedir ve
rahatlamak amaciyla siirekli olarak pozisyon degistirir, ancak agrida pozisyonun
degisimi ile genellikle bir degisim olmaz (25,26).

Parietal Agri: Parietal peritonun uyarilmasi ile olusur. Viseral agriya gore
genellikle daha siddetlidir ve daha bariz bir sekilde agrinin yeri lokalize
edilebilmektedir. Hasta agrinin artacagi diisiincesi ile hareket etmeme egilimindedir
hatta solunumla karin bdlgesini hareket ettirmemeye ¢alisir. Apendisitin Mc Burney
noktasinda ve Kolesistitin Murphy noktasinda hissedilen agrilar parietal agriya 6rnektir

(25,26).

Yansiyan Agri: Hastalikli organin uzak bolgesinde, ayn1 noral segmentten
innerve olan dermatomda hissedilen agridir. Yansiyan bolgede agri, hassasiyet veya
yanma hissi seklinde algilanir. Akut kolesistitte agr1 sag skapula alt bolgesinde, sag
omuzda ve sirta yayilmasi; peptik iilserde agrinin solda 12. kaburga iizerinde sirtta
hissedilmesi (Boas noktasi), dalak yaralanmalari sonrasinda sol omuzda hissedilen

agr1 (Kehr bulgusu) yansiyan agriya iyi bir 6rnektir (25,26).



Karin agrisi, hastaneye basvurularinin yaygin nedenlerinden biridir ve detayl

ve kapsamli anamnez ve fizik muayene ¢ok dnemlidir.

2.3.1.2. Karn agris1 tam

Anamnez: Karin agrisina tanisal yaklasimda anamnez olmazsa olmazdir. Karin
agrist baglama zaman, yeri, karakteri, siddeti, zamanla de§isim durumu, agriy1 azaltan
veya arttiran seyler, agr ile birlikte olan faktorler, 6zge¢misi, soy ge¢cmisi mutlaka
detaylica sorgulanmalidir. Karin agris1 baslangic zamani 6nemlidir. Yeni baslangigch
(saatler giinler icinde) karin agris1 genellikle organik bir nedene bagli iken, daha uzun
stiredir olan (aylardir olan) karin agris1 ise daha ¢ok psikolojik veya fonksiyonel karin
agrist ile iliskilidir (26). Lokalize karin agrilar1 genellikle o bolgeye yakin organlardan
kaynaklanmaktadir. Sistemik hastaliklarda ise karmn agris1 siklikla bir alana lokalize
olmaz, yaygin olarak hissedilir. Karin agrismin en sik sebepleri Tablo 2.1.°de

goriilmektedir.

Tablo 2.1. Karin Agrisinin En sik Sebepleri (27)

Karmn Agrisinin En sik Sebepleri

v" Nonspesifik karin agrist
v' Akut apandisit

v' Safra yolu hastaliklart

v Ince bagirsak obsturiksiyonu

v" Jinekolojik rahatsizliklar ( salpanjit, over kisti, ektopik gebelik, inkomplet
abortus)

Akut pankreatit

Renal kolik veya sistit

Peptik tilser

Divertikiler hastaliklar

AN N N

Diger (kanserler, herniler, ilaglar, diyabetik ketoasidoz, vb)

Fizik muayene: Karin agrisina tanisal yaklasimda anamnez gibi fizik muayene
de olmazsa olmazdir. Fizik muayene de mutlaka vital bulgular degerlendirilmeli ve

sistemik fizik muayene titizlikle yapilmalidir. inspeksiyon, oskiiltasyon, palpasyon ve



perkiisyon sirasi ile karin muayenesi mutlaka yapilmalidir. Karnin distansiyonu, ciltte
skarlarin varligi, herniler, ekimozlar, kas rijiditesi inspeksiyon ile degerlendirilmelidir.
Gastroenteriti olan hastalarda oskiiltasyon ile hiperperistaltizm tespit edilebilir.
Peristaltizmde azalma veya olmama gibi durumlarada jeneralize peritonit veya ileus
gibi hastaliklar diisiiniilebilir. Ufiiriimler vaskiiler bir darligi ortaya gikarabilir.
Abdominal perkiisyonda abdominal gaza bagli timpanik ses ortaya ¢ikar. Palpasyona
en az hassasiyet olan bolgeden baslanmali ve en fazla hassasiyet olan bolgeye dogru
yapilmalidir. Hassasiyet, kas defansi ve rijidite varligi belirlenmelidir. Organ
boyutlarinda biiyiime ya da timérler palpabl bir kitle olarak saptanabilir. Karin agrisi
bulunan her hastada pelvik organlar ve dis genitaller muayenesi ihmal edilmemelidir
(25).

Laboratuvar verileri ve goriintiileme yontemleri: Anamnez ve fizik muayene
sonucunda ortaya ¢ikan klinik siipheleri yansitmalidir. Gereksiz yapilan laboratuvar
testleri maliyeti yiikseltir ve bu testler klinik taninin tizerini ortebilmektedir. Karin
agris1 olan hastalarda, tam kan saymmi ve tam idrar analizinin yapilmasi gereklidir.
Serum elektrolit diizeylerinin, kan iire azotunun, kreatinin ve glukoz degerlerinin
degerlendirilmesi, her hastada sivi durumunun, asid-baz dengesinin ve metabolik
durumunun degerlendirilmesi biiyilk 6nem tasimaktadir. Karin agrist bulunan
reprodiiktif donemdeki biitlin kadinlarda idrarda ya da serumda gebelik testleri
yapilmalidir. Ust karin agris1 olan hastalarda karaciger fonksiyon testleri, bilirubin
degerleri, serum amilaz degerleri istenmelidir. Diger testler ise, klinik seyire goére
istenmelidir (25).

Tanisal goriintiileme yontemleri, anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
testlerinin sonucuna goére gerekli durumlarda istenmesi gereken testlerdir. Ornegin;
ileus diistintilen bir hastada en iyi radyolojik tetkik ayakta diiz batin grafisi iken, akut
kolesistit siiphesi olan bir hasta ultrasonografi (USG) ile degerlendirilir. Karin
agrisinin  degerlendirilmesinde en degerli goriintiileme yontemlerinden birisi de
bilgisayarli tomografidir (BT). BT, inflamatuvar lezyonlarin (apandisit, pankreatit,
divertikiilit, abseler, vs.), neoplastik lezyonlarin (obstrukte edici kolon kanseri,
pankreas tiimorleri, v.b.) ve travmanin tespit edilebilmesini saglamaktadir. BT bunun
disinda vaskiiler lezyonlar (anevrizma hastaligi, portal ven trombozu, v.b.) ve

intraabdominal hemorajiler hakkinda da bilgi saglayabilmektedir. Karin agrisi bulunan
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hastanin degerlendirilmesinde manyetik rezonans (MR), MR anjiografisi, doppler

USG gibi goriintiileme yontemleri de oldukga faydal bilgiler vermektedir (25).

2.3.2. Dispepsi

Dispepsi, sindirim giicliigiidiir. Dispepsi iist abdomende veya retrosternal
bolgede agri, rahatsizlik hissi olarak tanmimlanir. Rahatsizlik hissi defekasyonla
rahatlamayan siskinlik, tokluk duygusu, erken doyma ve bulant1 gibi yakinmalari

icerir. Belli bir etiyolojiye bagli bir hastalik degil semptom kompleksidir (28-30).

Diinya geneline bakildiginda fonksiyonel dispepsi prevalanst %10-30 olarak
bildirilmistir. Dispepsinin goriillme sikligi toplumlar arast biyiik farkliliklar
gostermektedir. Genetik faktorlerin, ¢evresel faktorlerin, bolgesel organik hastalik
prevalanslarinin (peptik iilser, gastrit, mide ca vs.) farkli yontemlerle degerlendirilmesi

farkli sonuglarin elde edilmesine yol agmustir (31).

Tablo 2.2. Dispepsi Etiyolojisi (32)
Dispepsi Etiyoloji

GiS’ten Kaynaklanan Nedenler Biliyer Sistem Hastaliklar:
Organik nedenler v' Kolelitiyazis
v Peptik ilser v Akut kolesistit
v’ Gastrodzefagial reflii hastalig1 aclar
v Mide ve 6zefagus tiimérleri v" Aspirin ve diger non steroidal anti
v’ Gastroparezi inflamatuvar ilacalar (NSAIT)
v Midenin infiltratif hastaliklari v' Alkol
v Malabsorbsiyon sendromlart v Kortikosteroidler
v Gastrik infeksiyonlar v Antibiyotikler (makrolidler,
v Gida intoleransi stilfonamid, metronidazol)

Organik olmayan nedenler v' Teofilin
v Fonksiyonel dispepsi (%75) v Digital
v’ Irritabl bagirsak sendromu (IBS) v’ Demir
v KCI
Sistemik Hastaliklar v Niasin, gemfibrozil
v Gebelik v" Narkotikler
v Diabetes mellitus (DM) v Nitratlar
v' Tiroid hastaliklar v Ostrojen
v’ Paratiroid hastaliklar v" Kolsisin
v Kollajen doku hastaliklari v" Kinidin
v' Ailevi Akdeniz atesi (FMF) v' Ostrojen
v" Koroner arter hastaligi v" Levodopa
v Loop ditiretikleri
v Ostrojen
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Dispepsili hastalarin %75'inde, fonksiyonel dispepsi olarak tanimlanan
semptomlarin altinda yatan organik bir neden yoktur, ancak %25'inde organik nedenler
dispepsiye yol agar. Dispepsi; fonksiyonel dispepsi ve organik dispepsi olarak 2 baslik
altinda degerlendirilir (28,33).

Organik Dispepsi: Peptik iilser, GORH, mide ve 6zofagus kanseri, pankreas ve
biliyer sistem ile ilgili hastaliklar, kronik hastaliklar, enfeksiy6z hastaliklar, ilaglar vs.

gibi durumlar organik dispepsi nedenleri arasinda sayilabilir (29).

Fonksiyonel Dispepsi: Diger organik dispepsi nedenlerinin dislanmasi ile
fonksiyonel dispepsi tanisi konulur. Fonksiyonel dispepsi, postprandiyal doyma, erken
doyma, epigastrik agr1 veya yanma ile birlikte bu semptomlar1 agiklayabilen yapisal
bozukluklarin  yoklugunda teshis edilebilir. Genetik yatkinlik, enfeksiyon
(Helicobacter ve digerleri), inflamasyon ve psikososyal faktorler patojenik faktorler

olarak ileri siiriilmektedir (28,29,34).
Fonksiyonel Dispepsi Tan1 Kriterleri (Roma IV 2016)
1. Asagidakilerden biri veya daha fazlas1 olacak
a. Postprandiyal dolgunluk (rahatsizlik)
b. Erken doyma (rahatsizlik)
c. Epigastrik agr1 (rahatsizlik)
d. Epigastrik yanma (rahatsizlik)

2. Semptomlar1 aciklayacak yapisal bir hastalik igin veri yoktur. Ust GIS

endoskopisi normal olmalidir.

(Semptomlar tanidan en az 6 ay 6nce baslamis ve son ii¢ aydir da tan1 kriterleri

mevcut olmali.) (28,31).
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Tablo 2.3. Fonksiyonel Dispepsi Alarm Bulgulari (32)

Alarm Bulgular

Aciklanamayan kilo kaybi Ele gelen Kitle
Yineleyen kusmalar Malabsorbsiyon
Yutma Gligliigi Kanama

Sarilik Anemi

Dispepsili bir hastay1 degerlendirmenin ilk adimlar1 anamnez, fizik muayene
ve laboratuvar bulgularidir. Bu degerlendirmelerin amaci, malignite ile iligkili uyar1
bulgularii belirlemektir. Klinik prezentasyon, hastanin yasi ve uyari isaretlerinin

varligina gore hastaligin tanisal bir degerlendirmesi yapilir (28).

Hastada alarm bulgular1 varliginda direk endoskopi onerilir. Alarm bulgusu
tespit edilmemisse tetkik edilmemis olgu olarak degerlendirilir. Olguda postprandiyal
dolgunluk, erken doyma hissi, epigastrik agri, epigastrik yanma, bulanti1 gibi bulgular
var ise yasam tarzinda degisiklikler onerilir ve ampirik bir asit supresyonu tedavisi
(klinisyenin deneyimleri dogrultusunda) uygulanir. Hastanin sikayetleri gecerse
gerekli oldugu zaman yine benzer bir tedavi verilebilir. Ancak yakinmalari gegmez ise

0 zaman endoskopiye hasta yonlendirilir (31).

Ileri tetkik yapilmasina (endoskopi vs.) gerek olmayan olgularda helicobacter
pylori varligi arastirtlir ve helicobacter pylori pozitif saptanir ise helicobacter pylori
eradikasyon tedavisi yapilir. Fonksiyonel dispepsinin tanisin1 koyabilmek igin
endoskopinin normal ¢ikmasi, helicobacter pylorinin negatif olmasi gereklidir. H.
pylori pozitif ise eradikasyonu yapilmalidir. Alti ay sonra helicobacter pylori
eradikasyonunun yapilmis olmasina ragmen dispepsi yakinmalar1 gegmemis ise o
zaman fonksiyonel dispepsi tanist konmalidir (31). Fonksiyonel dispepsisi olan
hastalarda ampirik asit siipresyonu ve helicobacter pylori eradikasyonuna cevap
alinamazsa prokinetik veya antidepresan ve serotonin geri alim inhibitorleri tlirtinden

ilaglar denenebilir (32).

2.3.3. Bulant1 ve Kusma

Bulant1 ve kusma etiyolojik sebebi tam olarak aydinlatilamamus, kisiyi rahatsiz

eden durumlardir. Kusma gerceklesmeden Once bulanti kusmanin Onciisii olarak
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bilinir. Bulant1 nonspesifik bir semptom olup birgok hastalikta ve bir¢ok durumda da
goriilebilir. Bulantisi olanlarda besinlere karsi isteksizlik olur, farinkste, epigastriumda
veya tiim batinda dalgalanma seklinde kusacagi hissini yasar. Ancak her bulanti

kusmaya sonuglanmayabilir veya dnceden bulanti olmadan da kusma gergeklesebilir
(35).

Kusma, kuvvetli bir refleksle mide igeriginin 6zofagus ve agiz yoluyla disari

dogru atilmasidir.

Bulant1 ve kusmanin etiyolojisi ¢ok genistir. gastrointestinal sistem ile ilgili
hastaliklarda (motilite bozukluklarinda, gastroenteritlerde, mekanik tikaniklik gibi
durumlarda vb ), endokrin veya metabolik nedenlerde (diyabetik ketoasidoz, gebelik,
hipertiroidi vb), norolojik bozukluklarda (migren, menenjit, intrakranial kanama ve
kitle, hidrosefali, vb), ila¢ kullaniminda (kanser kemoterapisinde kullanilan ilaglar,
analjezikler, narkotikler, antiaritmikler, antihipertansifler, oral kontraseptifler vb),
postoperatif donemlerde, toksikasyon gibi bir ¢ok durumda bulanti ve kusma
gortilebilir (36).

Basarili bir tedavi, altta yatan etiyolojinin belirlenip sebebinin tedavi
edilmesidir. Olgunun o sirada kullandig1 kusmaya neden olabilecek mevcut ilaglarinin
kesilmesi gereklidir. Bu sekilde gerilemeyen bulanti veya kusmalarda ek olarak
medikal tedavi eklenebilir (36).

Seratonin SHT3 reseptor antagonistleri (ondansetron, granisetron, dolasetron
ve tropisetron), dopamin antagonistleri [Fenotiazinler (Proklorperazin, promethazin,
klorpromazin, perfenazin), butirofenonlar ve benzamidler (metoklopramid)],
antihistaminikler (siklizin, difenhidramin, sinnarizin, hidroksizin), antimuskarinik
ajanlar (skopolamin), benzodiazepinler, kortikosteroidler, dronabiol, seratonin 5SHT4
reseptor agonisti (sisaprid ve tegaserod), eritromisin gibi birgok ilag tedavide
kullanilabilir (36).

2.3.4. Gastroozefageal Reflii Hastahg (GORH)

Mide igeriginin 6zofagusa dogru ilerlemesidir. Normalde bir giinde yaklasik
10-15 defa olabilen fizyolojik bir hadisedir. Bu olayin multifaktoriyel sebeplerle
patolojik duruma gelerek, distal 6zofagusta histolojik veya yapisal degisiklikler
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yapmasi ya da Ozofagus, farenks, larenks ve solunum yollarinda, hastanin yasam
kalitesini diistirebilen semptom ve bulgulara yol agtig1 veya komplikasyonlara sebep
oldugu durumda ise bir hastaliktir (37). GORH’{in en yaygin semptomu sternum
arkasinda yanma hissi (mide eksimesi) veya mide igeriginin bogazin iist kismina geri

tagsma hissidir (asit regurjitasyonu) (38).

GORH toplumda ¢ok sik goriilen saglik sorunudur ve her yil 5,6 milyondan
fazla doktor ziyaretinden sorumludur. Diinyadaki prevalansi %7-25 arasinda
degismektedir (37,39). Ulkemizde GORH’iin toplum tabanli siklig1 %19-25 arasinda
oldugu bulunmustur. Neredeyse toplumdaki her 4-5 kisiden birinin sorunudur (40).
Bati iilkelerinde %10-20 arasinda goriilirken, Dogu Asya {ilkelerinde %2,5-7.8
civarinda degismektedir ve GORH’iin prevalansi giderek artmaktadir (37).

GORH’iin ortaya cikmasindan sorumlu olan faktdrler ve mekanizmalar
sunlardir (41):

1. Gastro6zofageal bileskenin bozuklugu (alt 6zofagus sfinkterin bozuklugu

veya yetmezligi, hiatal herni)

2. Ozefagus klirensinin gecikmesi (kontraksiyonlarin diisiik amplitiidlii

ve/veya es zamanli olmasi, tiikiiriik salgilarinin azalmasi)

3. Dis faktorler (diyet, yagh gidalar, fazla sicak/soguk besinler, sigara, alkol,
ilaglar, vb.)

4. Mideye bagh faktorler (asitin hipersekresyonu, mide bosalmasinin
gecikmesi, mide distansiyonu, antropiloroduodenal anti reflii mekanizmalarinin

anormalligi)

5. Mukozal savunma mekanizmalarindaki bozukluklar
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GORH

—

TIPIK

l

Pirozis

Regiirjitasyon

\

ATIPIK
iliskisi saptanmis lligkisi oldugu
duslintlen
1.0kstirtik 1.Sindizit
2.Larenjit 2.Pulmoner fibroz
3.Astim 3.Farenjit
4.Dental erozyonlar 4.Tekrarlayan orta
e kulak iltihabi
5.Gogus agrisi

Sekil 2.1 GORH Semptomatik Siiflama (42)

Tablo 2.4. GORH tanisinda kullanilan yéntemler (43)

GORH Tam

v" Klinik dykii ve anamnez

<\

PPI ile deneme tedavisi

v" Ust GIS endoskopisi ve
biyopsisi

v Radyolojik incelemeler

v Ozofagus manometrisi

v’ 24 saatlik intrabzofagial PH
metri

Safra refliisiiniin 6lgiilmesi
Bravo kapsiil PH metri

Intradzofagial impedans

AR NERN

Bernstein testi

Fazla miktarda tuz kullanimi ve tuzlanmis besinler, ¢ikolata ve asir1 yagh

yiyecekler, gazli igecekler reflii gelisimini arttiran besinlerdir. Diisiik voliimli, sik ve

yavas yemek yenmelidir. Hastalara lifli gida tiiketimi dnerilmelidir. Sigara ve obezite

de reflii gelisimine neden olan risk faktorlerindendir. GORH’lii hastaya sigarayi

birakmasi ve kilo vermesi onerilmelidir. Sirtiistii pozisyonda ve sag yan pozisyonda

yatig durumunda, noktiirnal reflii semptomlarinda artig oldugu goriilmiistiir. Sol yan
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pozisyon ve supin pozisyonda yatak basimi yiikseltmek geceleri olan refli
semptomlarini azaltmaktadir. Asir1 fiziksel aktivite de GORH gelisimi igin risk
faktoriidiir. Ancak diizenli hafif-orta diizeyde fiziksel aktivite yapanlarda reflii
semptomlari daha az goriilmektedir (44,45).

Farmakolojik tedavide anti asitler, aljinat, Histamin-2(H2) reseptor blokdorleri
(ranitidin, famotidin), Proton pompa intibitérleri (PPl) (Esomeprazol 20-40 mg,
Lansoprazol 15-30 mg, Omeprazol 20 mg, Pantoprazol 40 mg, Rabeprazol 20 mg)
kullanilmaktadir. GORH’de baslangic ve idame tedavisinde de en etkin tedavi
PPI’lardir. H2 reseptor blokorleri PPI kadar etkili olmasa da plesebodan daha {istiin
oldugu bulunmustur (46).

2.3.5. Konstipasyon

Konstipasyon genel popiilasyonda %2-28 oraninda goriilen bir saglik
problemidir. Ulkemizde yapilan calisma sonuglarma goére konstipasyon %22-40

arasinda goriilme oran1 degismektedir (47).

Konstipasyon bir hastalik degildir, tanimi kisiden kisiye gore degisebilen bir
semptomdur. Konstipasyon; diskilamada zorluk, aralikli ve tam olmayan bosaltim ve
ayrica yetersiz veya agri ve rahatsizlik veren defekasyon islemi olarak
tanimlanmaktadir. Konstipasyonun diger semptomlari ise kat1 digkilama, bagirsaklarin
tam bosalmamasi, karinda rahatsizlik veya agri hissi, bosaltim esnasinda cikista

engellenme/takilma duygusu ve parmak yardimiyla digskinin ¢ikarilmasidir (47).

Fonksiyonel konstipasyonun belirlenmesinde 2016 yilinda olusturulan Roma-
IV kriterleri kullanilmaktadir. Roma- IV tami kriterleri asagidaki gibi olup
semptomlarin tanidan en az 6 ay 6nce baslamis ve son 3 aydir devam etmis olmasi

gerekmektedir.
1. Asagidakilerden iki veya daha fazlasini icermeli
a. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda asir1 ikinma olmali

b. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda topak seklinde veya kegi pisligi

seklinde feges ¢ikarma

c. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda yetersiz bosalma hissi olmasi

17



d. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda anorektal bolgede engelleme

veya tikanma hissi olmasi

e. Defekasyonlarin dortte birinden fazlasinda elle defekasyona yardim etme

(6rnegin parmakla rektumu bosaltma veya pelvise bast yapma)
f. Haftada li¢ kezden az spontan defekasyon olmasi
2. Laksatif kullanmadan yumusak, sekilsiz fe¢esin nadiren olmasi
3. IBS tanis1 i¢in yeterli kriterin olmamasi (48)

Birgok aragtirmada konstipasyonun, kadinlarda ve yaslilarda daha sik
goriildigi bildirilmektedir. Ayrica zencilerde, ¢cocuklarda, yaslhilarda diger kisilere
gore daha fazla goriilmektedir. Fiziksel aktivite azlig1, yetersiz miktarda sivi alimi,
eslik eden hastaliklar, diisiik kalorili beslenme, diistiik sosyoekonomik durum, kirsal
bolgede yasama, depresyon bulgularinin varligi, kullanilan ilaglar (NSAII, trisiklik
antidepresanlar, opioidler, diiiretikler, antihistaminikler, antispazmotikler,
antipsikotikler, parkinson ilaglari, antikonviilzanlar, aliiminyumlu antiasitler,
ganglionik blokerler, vinka alkoloidleri ) ve ¢oklu ila¢ kullanim1 yine konstipasyon

igin birer risk faktorii olarak dikkati cekmektedir (49).

Nonfarmakolojik Tedavi: Konstipasyonu gidermek i¢in Oncelikle hastayi
egitmek, konstipasyonu arttirict ilaglardan kaginmak, diyetle alinan lif miktarim
arttirmak, giinliikk alinmas1 gereken sivi miktarini arttirmak, giinliik tuvalete ¢ikma
aligkanlig1 kazanmak, sedanter yagami azaltarak daha hareketli bir yasam saglamak

oncelikli konstipasyon tedavi basamaklaridir.
Farmakolojik Tedavi (50,51):
% Laksatifler

» Kitle olusturan laksatifler (Kepek, metil seliiloz/sodyum karboksimetil

seliiloz, kalsiyum polikarbofil, psyllium tohumlari, agar)

» Yumusatici laksatifler (Dokuzat sodyum (Dioktil sodyum siilfosiiksinat),

dokuzat potasyum (Dioktil potasyum siilfosiilsilat), dokuzat kalsiyum)

» Osmotik etkili laksatifler (Mannitol, sorbitol, magnezyum ve sodyum

tuzlari, polietilen glikol)
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» Stimiilan laksatifler (Bisokodil ve antrakinon tlirevi glikozitler ve
bitkilerden elde edilen maddeler (senozid A/B, senna ekstreleri (senekot),

laktuloz, hint yag1)
% Lavman (Sodyum fosfatlr)
s Fitiller (Gliserin veya bisadokil)
++ Bakteriyoterapi-Probiyotikler (Laktobasilyus, Bifidobakteryum)
+ Klor Kanal Aktivatorleri (Lubiproston)
+ 5-Hidroksitriptamin Reseptor Subtip 4 (5-HT4) Agonistleri (Prukaloprid)
% Guanilat Siklaz-C Reseptor Agonistleri (Linaklotid)
¢+ Misoprostol
¢ Kolsisin
+ Opioid Antagonistler

«» Botulinum Toksini

2.3.6. ishal

Normal bir defekasyon, giinde 2-3 ile 3 giinde bir arasinda gergeklesir. Glinde

lic veya daha fazla sayida yumusak sulu ve diskilama durumuna ishal denilmektedir.

Ishal degisik sekillerde siniflandirilabilir. Siiresine gore; iki haftadan kisa siiren
ishale akut ishal, dort haftadan uzun stiren kronik ishal, iki ila dort hafta siiren ise
Persistan ishal olarak siniflandirilir. Fizyopatolojik mekanizmaya gore; osmotik,
sekretuvar, inflamatuvar (mukozal hasara bagli), motilite bozukluguna bagl ishal

olarak siniflandirilir (52).
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Tablo 2.5. Akut ve Kronik Ishal Etiyolojileri (52,53)
AKkut ishal Etiyoloji

v" Viral enfeksiyonlar (Rotavirus, Noroviriis, Enterik adenovirus)

v" Bakteriyal enfeksiyonlar (Vibrio kolera, Toksijenik Escherichia coli, Salmonella,
Shigella, Campylobacter, Yersinia enterokolitika, Invasiv Escherichia coli,
Stafilokokus aureus toksini, Vibrio parahemalitikus toksini, Clostridium difficile
toksini

v’ Paraziter enfestasyonlar (Giardia lamblia, Cryptosporidium, Entamoeba
histolitika)

v' Tlaglar (Laksatifler, sorbitol, antiasitler, laktuloz, kolsisin, kinidin, diiiretikler,
digital, propranolol, teofillin, aspirin, NSAII, kemoterapétikler, antibiotikler, agir
metaller, kolinerjik ilaglar)

v' Diger nedenler (Divertikillit, iskemik bagirsak hastaligi)

Kronik Ishal Etiyoloji

v Infeksiyon (Giardia lamblia, Entamoeba histolytica, Tuberculosis bacillus,
Clostridium difficile)

v' Inflamasyon (inflamatuvar barsak hastaliklar1, enfeksiyonlar, iskemik kolit,
radyasyon koliti)

v' Tlaglar (Laksatifler, Antibiotikler, antiasitler, diiiretikler, alkol, teofillin, NSAII)

v' Malabsorbsiyon (Ince barsak mukoza hastalig, disakkaridaz yetmezligi, pankreas
yetmezligi, iskemik-radyasyon enteriti, kisa barsak sendromu, asir1 bakteri
cogalmasi

v Endokrin Bozukluklar (Zollinger Ellison sendromu, hipertiroidi, non-beta hiicreli
pankreas tiimorleri, villdz adenoma)

v" Motilite bozukluklar1 (Inflamtuvar bagirsak hastaligi, postgastrik dumping S,

narkotik barsak)

Osmotik ishal, sindirim sisteminde aktif osmotik bir etki yapan emilimi
olmayan bir maddenin neden oldugu ishaldir. Birgok laksatif bu yolla etki gosterir.
Aglikta ishal durur. Sekretuvar ishalde ise, disk1 bol sulu ve fazla hacimlidir, diski kan,
yag ve lokosit igermez. Emilim normaldir bu yilizden yemek yenmesi ile ishal artis

gostermez, aglikta da devam eder (52).
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Akut ishalli hastanin tedavisinde hemodinamik stabilite belirlenir, hastanin sivi
ac1g1 kapatilir (oral veya parenteral rehidratasyon), beslenmenin devam ettirilmesi ve
endikasyon varsa antimikrobiyal ajan kullanilmasi temel prensiplerdir. Antimotiliter

ilaglarin kullanimi tartigmalidir ve kullanilmasi 6nerilmez (52).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERIi

Arastirma prospektif, kesitsel ve analitik tipte bir ¢aligmadir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Calismamiz Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

Polikliniklerinde 01.08.2022-31.10.2022 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmaya, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne bagvuran 18-85 yas arasi ve en az dort ilag¢ kullanan, herhangi bir iletigim
engeli olmayan, okuma yazma bilen goniillii hastalar dahil edildi. Hastanemiz aile
hekimligi polikliniklerine 3 ay igerisinde bagvuran 18-85 yas aras1 ve en az dort ilag
kullanan yaklasik 6500 kisi vardir. Orneklem biiyiikliigii; evren 6500 giiven aralig
%95, hata pay1 %5 alinarak yapilan hesaplamada %90 giiven seviyesinde 260 kisi
olarak hesaplandi. Calismamiza toplam 261 kisi dahil edildi.

3.4. ARASTIRMAYA DAHIL ETME VE DISLAMA KRiTERLERI

Calismaya Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran 18-85 yas arasinda olan en az dort ilag kullanan ve ¢alismaya katilmaya

goniillii olan kisiler dahil edilmistir.

Coklu ila¢ kullanimu ile ilgisi olmayip ilagtan bagimsiz olarak gastrointestinal
sistem semptomuna yol acan kronik hastali1 olan kisiler (Ulseratif kolit, crohn
hastalig1, ¢olyak hastaligi gibi), gastrointestinal sistem kaynakli onkolojik hastalar ve
gastrointestinal sisteme metastaz yapmis onkolojik hastalar, gastrointestinal sistemde
anatomik olarak anomalisi olan hastalar (kolostomisi olan, daha once operasyon ile
gastrointestinal kismin bir veya birkag¢ yeri alinan gibi), oral olarak beslenemeyen
hastalar, iletisim engeline sahip olup anket sorularin1 anlama ve yorumlama yetisi

olmayan kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir.
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3.5. ARASTIRMANIN HiPOTEZI

H,: Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
bagvuran ¢oklu ilag¢ kullananlarda gastrointestinal sistem semptomlari ile ilag uyumu

arasinda iligki yoktur.

H; : Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine
basvuran ¢oklu ilag kullananlarda gastrointestinal sistem semptomlari ile ila¢g uyumu

arasinda iliski vardir.

3.6. VERi TOPLAMA ARACI YONTEMLERI VE TOPLANMASI

Arastirmaci tarafindan hastanin sosyodemografik ozellikleri (yas, cinsiyet,
boy, kilo, medeni durum, egitim durumu, meslek vb.), aligkanliklari, kronik
hastaliklari, kullandig: ila¢ sayis1, hekim onerisiyle kullandig: ilaglar, hekim Onerisi
olmadan kullandigi ilaglar, ilaglarini diizenli kullanim durumlari, ilaglarinin yan etki
yapip yapmadigi, eger yan etki ile karsilasti ise hangi yan etkiler ile karsilastigi,
Morisky-8 maddeli ilaca uyum 6lgegi ve Gastrointestinal Semptom Derecelendirme

Olgegi’nden olusan anket uygulandi.

3.6.1. Morisky 8-Maddeli ilaca Uyum Olcegi

Morisky-8 tedaviye uyum olgegi (MMAS-8) Donald E. Morisky tarafindan
gelistirilmistir. Tiirkge gecerlilik giivenilirlik calismalari KOAH ve astim,
hipertansiyon, bipolar bozukluk gibi farkli hastaliklarda farkli arastirmacilar
tarafindan yapilmistir. Bizim ¢alismamizdaki 6l¢egin 2014 yilinda Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 Oguziilgen ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Katilimcilarin
ilag tedavisine uyumlarimi kendi ifadelerine baglh olarak degerlendiren 8 maddeden
olusan bir 6lgektir. Olgekteki ilk 7 madde evet-hayir seklinde ikili, 8. madde ise
‘nadiren/higbir zaman’, ‘arada bir’, ’bazen’, ’genellikle’, ‘her zaman’ seklinde 5’li
likert tipi bir 6lgektir. Olcekte 5. Madde ters kodlanmaktadir. Olgekten en yiiksek 8
almirken en diisiik 0 puan aliabilmektedir. Olgekten alinan puan arttik¢a uyum artar

(54). Arastirmamizda 6l¢egin Cronbach alfasi 0,73’tiir.

23



3.6.2. Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi

GIS bozukluklarinda siklikla goriilen semptomlar1 degerlendirmek {izere
Revicki ve ark. (1998) tarafindan gelistirilen Gastrointestinal Semptom
Derecelendirme Olgegi’nin (GSDO) Tiirkge gegerlik ve giivenirligi Turan ve ark.
(2017) tarafindan yapilmistir. GSDO’de kisinin son bir haftada gastrointestinal
problemler yoniinden kendini nasil hissettigi belirlenmektedir. GSDO; 15 maddeden
olusmaktadir ve karin agrisi, reflii, hazimsizlik, konstipasyon ve diyare olmak iizere
bes alt boyuta sahiptir. Olgegin 1., 4. ve 5. sorular1 karmn agrisina, 2. ve 3. sorular
refliiye, 6., 7., 8., ve 9. sorular1 hazimsizliga, 10., 13. ve 15. sorular1 konstipasyona,
11., 12. ve 14. sorular1 diyareye yoneliktir. Her madde “Rahatsizlik yok™ ile “Cok
siddetli rahatsizlik var” ifadeleri arasinda 7°1i likert tipinde bir puan almaktadir ve
yiiksek puan, semptomlarin daha siddetli oldugunu gostermektedir. Turan ve Asti’nin
yaptig1 ¢alismada 6l¢egin Cronbach alfasi 0,83 bulunmustur. (55) Arastirmamizda

Olcegin Cronbach alfas1 benzer sekilde 0,81 saptanmustir.

3.7. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Arastirmada verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0 programi kullanildi. Tanimlayici istatistik olarak, nicel degiskenler
icin ortalama + standart sapma (ss) ve ortanca (minimum-maksimum), nitel
degiskenler icin ise say1 (ylizde) verildi. Sayisal parametrelerin normal dagilima uyup
uymadiklart Kolomogrov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile yapildi. Grup
ortalamalar1 arasindaki farkin incelenmesinde normal dagilim gosteren degiskenlerde
t testi ve ANOVA varyans analizi, normal dagilim géstermeyen degiskenlerde Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Ikiden fazla gruplu analizlerin
istatistiksel olarak anlamli ¢iktig1 durumlarda post hoc testleri kullanilmistir. Sayisal
degiskenlerin iligki derecesinin incelenmesinde ise Spearman Korelasyon Analizi

kullanildi. Tiim testlerde 6nem diizeyi <0,05 oldugunda anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza aile hekimligi polikliniklerimize bagvuran 18-85 yas araliginda
en az dort ilag kullanan 261 hasta dahil edildi. Bu katilimcilarin 149°u (%57,1) kadin,
112’si (%42,9) erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 61,1+11,2 yil; medyan1 62 yil;
VKI (Viicut Kitle Indeksi) ortalamasi 29,9+4,9 olarak bulundu. Calismaya katilan
hastalarin 189’u (%72,4) evli oldugunu; 134’1 (%51,3) ilkokul mezunu oldugunu;
202’si (%77,4) emekli ya da herhangi bir iste ¢alismadigini belirtti. Calismaya

katilanlarin sosyodemografik verilerin dagilimi Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Sosyodemografik Verilerin Dagilimi

Sosyodemografik Veriler (n=261) n %
Cinsiyet Kadin 149 57,1
Erkek 112 42,9
Medeni Durum Evli 189 72,4
Bekar/Bosanmis/Dul 72 27,5
Egitim Durumu Yok 31 11,9
[kdgretim 134 51,3
Lise 47 18
Universite 49 18,8
Cahisma Durumu  Calisiyor 59 21,7
Calismiyor 107 41
Emekli 95 36,4
Sigara Kullammi  Var 69 26,4
Yok 192 73,6
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Katilimcilarin kullandig1 ilag sayis1 ortalama 6,0+2,1; modu 4; medyan 5
olarak bulunmustur. Calismaya katilanlarin ortalama kronik hastalik sayis1 2,66+0,96
bulunmustur. Katilimeilarin 183’4 (%70,1) ilaglarin1 daima diizenli kullandigini;
104’1 (%39,8) yan etki ile karsilastigim beyan etti. Ila¢c kullaniminda aksama
yasadigini belirten hastalarin 67’si (%85,9) unuttugu icin aksattigini, 11°i (%14,1)
ilaglar hakkinda bilgisi olmadig1 ve ilaclarin kendisine zarar vermesinden korktugu
icin aksattigin1 belirtti. Yan etki ile karsilasan katilimcilarin 76°s1 (%74,5)
gastrointestinal yan etkiler (mide yanmasi, bulanti, kusma, siskinlik, hazimsizlik,
kabizlik, ishal, vb) ile karsilastigini, 56’s1 (%54.,9) diger yan etkiler (kasinti, uyku
problemi, dikkat bozuklugu, kas eklem agrilari, vb) ile karsilastigini belirtti.
Katilimcilarin 56’s1 (%21,5) hekim 6nerisi olmadan recetesiz ila¢ kullanimi oldugunu
belirtti. En sik regetesiz kullanilan ilacin antiromatizmal/analjezikler oldugu saptandi.
Kronik hastalik durumu, kullandig ilag sayist, ilaglarini kullanim durumu, yan etki
durumu ve regetesiz ilag¢ kullanim durumu dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarm Kronik Hastalik Durumu, Kullandig: {lag Sayisi, ilaglarini

Kullanim Durumu, Yan Etki Durumu ve Regetesiz ilag Kullanim
Durumu Dagilim1

Kronik Hastalik Durumu, Kullandig ilag Sayisi, ilaglarimi n %
Kullanim Durumu, Yan Etki Durumu ve Recetesiz Ila¢ Kullanim
Durumu Dagilim

Kronik Hastalik Sayisi 1 27 10,3
2 93 35,6
3 89 34,1
4 46 17,6
5 ve daha fazla 6 2,3
Kullandig Tla¢ Sayisi 4 82 31,4
5 53 20,3
6 34 13,0
7 31 11,9
8 27 10,3
9 12 4,6
10 ve daha fazla 22 8,5
Ilaclarim Diizenli Kullanim Daima Diizenli Kullanan 183 70,1
Durumu Bazen aksatan/sik sik aksatan 78 29,9
Yan Etki ile Karsilastiniz mm? Evet 104 39,8
Hay1r 157 60,2
Recetesiz ila¢ Kullanimimi Evet 56 21,5
Hayir 205 78,5
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Katilimcilarin hepsinde en az bir tane kronik hastalik olup, 212’sinde (%81,2)
hipertansiyon, 140 *inda (%53,6) kalp hastaligi, 128’inde (%49,0) diyabetes mellitus
(DM) mevcuttur. Katilimcilarin 111’inde (%42,5) hem hipertansiyon hem de DM,
124’nde (%47,5) hem hipertansiyon hem de kalp hastaligi, 66’sinda (%25,3) hem
hipertansiyon hem DM hem de kalp hastaligi bulunmaktadir. Katilimcilarin kronik

hastaliklarinin tiirlerinin dagilimi Tablo 4.3de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin Kronik Hastalik Tiirlerinin Dagilimi

Kronik Hastahk Tiirii* n %

Hipertansiyon 212 81,2
Hiperlipidemi 130 49,8
DM 128 49,0
Kalp Hastalig1 140 53,6
Solunum Sistemi Hastalig1 (Astim/KOAH) 34 13,0
Tiroid Hastaliklar1 33 12,6
Diger Hastaliklar 63 24,1

*=Katilimcilardan bazilari, birden fazla kronik hastalik bildirmistir.

DM= Diyabetes Mellitus KOAH= Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

Katilimcilarin 212°si (%81,2) antihipertansif ilag, 143’1 (%54,8) antikoagiilan
ilag, 136’s1 GIS ile alakal1 ila¢ kullanmaktadir. Katilimeilarin kullandiklari ilaglarin

tiirlerinin dagilimi Tablo 4.4.”de verilmistir.

Tablo 4.4. Katilimcilarin Kullandiklar Ilaglarin Tiirlerinin Dagilimi

Kullanilan ilaglarin Tiirleri* n %

Antihipertansif Ilaglar 212 81,2
Antikoagiilan ilaglar 143 54,8
GIS Tlaglari 136 52,1
Antihiperlipidemik ilaglar 130 49,8
Antidiyabetik flaglar 128 49,0
Antiromatizmal/Analjezikler 113 43,3
Vitamin Tiirevi ilaglar 45 17,2
Tiroid flact 33 12,6
Psikiyatrik ilaglar 32 12,3

*=Katilimcilardan bazilari, birden fazla tiirde ila¢ kullandigini bildirmistir.
GIS= Gasrointestinal Sistem
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Katilimeilarin ilag uyum diizeylerini 6l¢gmeye yonelik olarak hazirlanan sekiz

soruluk MMAS-8 kullanilmigtir. Hastalarin 249’u (%95,4) seyahat ettiginde veya

evden ayrildiginda ilaglarini yanina almay1 unutmazken, 117’si (%44,8) tiim ilaglarini

almakta zorluk yasadigini belirtti. MMAS-8’in ortalamasi 6,10+ 1,0’dir Minimum

6l¢ek puan degeri 0, maksimum 6l¢ek puani 8’dir. Maksimum puan alan 87 (%33,3)

kisi vardir. MMAS-8 sorularina verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. MMAS-8 Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi

MMAS-8’e Verilen Cevaplarin Dagilimi n %
1. Bazen ilaciniz1 almay1 unutur musunuz? Evet 81 31,0
Hayir 180 69,0
2. Insanlar bazen unutmanin disindaki nedenlerle Evet 67 25,7
ilaglarini almay atlatirlar. Gegen iki haftay1
diisiindiigiiniizde ilaciniz1 almadiginiz herhangi Hayir 194 74,3
bir giin(ler) var m1yd1?
3. Aldigimiz zaman koétii hissetmeniz nedeniyle Evet 30 11,5
doktorunuza soylemeksizin almay1 kesintiye
_ Hayir 231 88,5
ugrattiginiz veya durdurdugunuz ilaciniz var m1?
4. Seyahat ettiginiz veya evinizden ayrildiginiz Evet 12 4,6
zaman ilacinizi yaniniza almay1 bazen unutur
Hayir 249 95,4
musunuz?
5. Diin ilaglarimizin hepsini aldiniz mi? Evet 228 87,4
Hayir 33 12,6
6. Belirtileriniz kontrol altinda gibi hissettiginiz Evet 54 20,7
aman ilacinizi almay1 birakir misiniz? Hayir 207 79,3
7. Her giin ilag almak baz kisiler i¢in gergek bir
8 ] ¢ ) ; ¢ 8eTe Evet 101 38,7
zahmettir. Tedavi planina baglh kalmak
) ) o Hayir 160 61,3
konusunda hig¢ sikint1 hisseder misiniz?
8. Tiim ilaglariniz1 almakta ne kadar sik zorluk Nadiren/hi¢bir
144 55,2
yasarsiniz? zaman
Arada bir 74 28,4
Bazen 27 10,3
Genellikle 15 5,7
Her Zaman 1 0,4

MMAS-8= Morisky 8-Maddeli flaca Uyum Olcegi

28



Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi total puan ortalamasi
27,74+11,58tir. Katilimcilar 6lgekten minimum 15 maksimum 76 puan almiglardir.
Katilimeilarm 31°i (%11,9) GSDO’niin tiim sorularina hi¢ rahatsizlik olmadigim

belirtmis. GSDO’niin sorularina verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4.6°da sunulmustur.

Tablo 4.6. GSDO’ye Verilen Cevaplarm Dagilimi

= =< < i
— o
N — [«) [}
2 = x 2 2 I E
>} o
GSDQ’ye Verilen 2~ s~ 2 £~ g ~ > s ~
Z e = g © RS o= O Z =9
Cevaplarin - £ = < 2 =2 = =<
i s c = = C g c % c < o C
Dagilhim = < b= e S = =
St 2 ) ‘7 =} o
]
iy ] s e N k> -
- o g 8 g >
S 3 728 <

1. Gegen hafta siiresince

karninizin {ist kisminda

veya mide boslugunuzda 173(66,3) 18(6,9) 26(10,0) 27(10,3) 8(3,1)  5(1,9) @ 4(1,5)
bir agr1 veya rahatsizlik
hissettiniz mi?

2. Gegen hafta siiresince
mide yanmasina iligkin
bir rahatsizlik hissettiniz
mi?

3 Gegen hafta siiresince
refliiye iliskin bir
rahatsizlik hissettiniz
mi?

4. Gegen hafta siiresince
midenizde aglik 5(1,9) 1(0,4)
agrilarma iligkin bir 211(80,8) 15(5,7) 16(6,1) 10(3,8) @ 3(1,1)

rahatsizlik hissettiniz
mi?

5. Gegen hafta siiresince
mide bulantisina iligkin
bir rahatsizlik hissettiniz
mi?

6. Gegen hafta siiresince
midenizde guruldamaya
iligkin bir rahatsizlik
hissettiniz mi?

7. Gegen hafta siiresince
midenizde siskinlige
iligkin bir rahatsizlik
hissettiniz mi?

8. Gegen hafta siiresince
gegirmeye iligkin bir
rahatsizlik hissettiniz
mi?

156(59,8) 25(9,6) 37(14,2) 30(115) 45 oG  1(04)

162(62,1) 19(7,3) 40(153) 24(92) 519 &1 3(L1)

185(70,9) 17(65) 23(88) 28(107) 1(04) °19)  208)

120(49.4) 21(80) 52(19,9) 30(115) 1038 1142 8G1)

163(62,5) 22(84) 32(12,3) 17(65) 6(23) 16E1) 5(1.9)
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Tablo 4.6. (Devami) GSDO’ye Verilen Cevaplarin Dagilimi

GSDO’ye Verilen x . = p
= = > =
Cevaplarin s i > N = N
« S = =< < & 7
Dagilimi > N = s & = <
g 24 7 N = = = s
= = @ < = N =
N o S S& ke o & o
23 ® o = > = > = > = = o~
< = - — [~ o = *5 ~— = : ~
s c N S = C g c g < = o C
g < = £ = = <
o = S = @ = >
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9. Gegen hafta siiresince

gaz ¢ikarma/yellenme

sikayetinize iligkin bir 148(56,7)  22(8,4) 33(12,6) 19(7,3) 11(4,2)
rahatsizlik hissettiniz

mi?

10. Gegen hafta

siiresince kabizliga

iliskin bir rahatsizlik 153(58,6) 10(3,8) 33(12,6) 20(7,7) @ 12(4,6)
hissettiniz mi?

11. Gegen hafta
stiresince ishale iligkin
bir rahatsizlik hissettiniz
mi?

12. Gegen hafta
stiresince yumusak disk1 3(1,1)  1(0,4)
¢ikarmaya iligkin bir 225(86,2) 9(3,4) @ 13(5,0) 7(2,7) 4(1,5)

rahatsizlik hissettiniz

mi?

13. Gegen hafta

stiresince sert digk1 17(6,5) 11(4,2)
¢ikarmaya iligkin bir 172(65,9) 13(5,0) 22(8,4) 18(6,9) @ 8(3,1)
rahatsizlik hissettiniz

mi?

14. Gegen hafta

stiresince acil bir sekilde

diskilama ihtiyacr 218(83,5) 8(3,1) @ 11(4,2) 12(4,6) 1(0,4)
hissettiniz mi?

15. Gegen hafta

sliresince tuvalete

gittiginizde, 8(3,1) 2(0,8)
bagirsaklarinizi 187(71,6) 11(4,2) 21(8,0) 25(9,6) @ 7(2,7)

tamamen

bosaltamadigimizi

hissettiniz mi?

GSDO = Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi

[N
(o0
—~
[22)
O
N

10(3,8)

18(6,9) 10(3,8)

201(847) 12(46) 14(54) 6@3) 45 ~GD 104

10(3,8) 1(0,4)
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GSDO’niin alt boyutlarinin puanlar1 Tablo 4.7 da gosterilmistir.

Tablo 4.7. GSDO’niin Alt Boyutlar1 ve Puanlari

GSDO Alt Boyutlar1 Puanlar1 | Soru Sayist  Min. Maks. Ort+5s
Ishal
3 3 18 4,18+2,65
Kabizhk
3 3 21 6,32+4,46
H hk
azimsizh 4 4 25 8,43+4,71
K Ag
arin Agrisi 3 3 18 4,90+2,83
Reflii ) 2 14 3,9242,56

GSDO= Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi, Max=Maksimum, Min=Minimum,
Ort= Ortalama, Ss= Standart Sapma
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Katilimcilarin kullandiklar1 ilag sayisi cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlar lehine yiikseklik olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmadi (p=0,684). Egitim durumuna gore degerlendirildiginde lise ve fiizeri
egitimi olan katilimcilarin daha az sayida ilag kullandiklar1 egitim durumu olmayan ve
ilk6gretim mezunu olan katilimcilarin kullandiklari ilag sayisinin daha fazla oldugu
istatiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0,002). Yan etki ile karsilasanlarin
kullandiklar1 ilag sayis1 karsilasmayanlara gore istatiksel olarak daha fazla
saptanmistir  (p=0,005). GIS ilact kullanan kisilerin kullandiklar1 ilag sayis
kullanmayanlara gore daha fazla oldugu istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p<0,001). Katilimci1larin kullandiklar1 ilag say1si ile sosyodemografik veriler, yan etki

durumu, GIS ilac1 kullanim durumu Karsilastirilmas: Tablo 4.8. verilmistir.

Tablo 4.8. Kullanilan ilag sayisi ile Sosyodemografik Veriler, Yan Etki Durumu ve
GIS Ilac1 Kullanim Durumu Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Veriler, Yan Etki Durumu, Gis Kullanilan

ilaci Kullanim Durumu DNla¢ Sayist p degeri

Ort+SS

Cinsiyet Kadin 149  6,11+2,40 0.684*
Erkek 112 5,96+1,80 ’

Medeni Durum Evli 189 5,9942.14 0.443*
Bekar/bosanmis/dul 72 6,1942.42 ’

Egitim Durumu Yok 31 6,71 £2,47
mdigretim 134 6,38+2,32 0,002+
Lise a7 5,28+1,57
Universite 49 5,45+1,63

Calisma Durumu Calisiyor 59 5,59+1,66
Caligmiyor 107  6,48+2,60 0,159**
Emekli 95 5,84+1,79

Sigara Kullanimi Evet 69 6,10+1,96 0.550*
Hayir 192 6,03£2,23 ’

Yan Etki goriildii mii? Evet 104  6,54+2,36 0.005*
Hayir 157  5,73+1,96 '

GIS Ilaci kullaniyor mu?  Evet 136 6714238 0,
Hayir 125  5,32+1,60 '

*Man Whitney U testi **Krusskal Wallis Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
GIS=Gastrointestinal Sistem, Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma

32



Katilimcilarin MMAS-8 puan ortalamalari cinsiyete gore degerlendirildiginde;
kadinlar lehine yiikseklik olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli
degerlendirilmedi  (p=0,889), medeni duruma gore degerlendirildiginde
bekar/bosanmis/dul katilimeilar lehine yiikseklik olmasina ragmen fark istatistiksel
olarak anlamli degerlendirilmedi (p=0,372). Calisan katilimcilarin puan ortalamasi
diger katilimcilara gore daha diisilk olmasina ragmen anlamli degerlendirilmedi
(p=0,657). Yan etki goriilme durumuna gore degerlendirildiginde yan etki
goriilmeyenler lehine yiikseklik olup aradaki fark anlamli olarak degerlendirilmistir
(p<0,001). GIS ilact kullanan kisilerin MMAS-8 puanlar1 daha yiiksek olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli saptanmamustir (p=0,212). MMAS-8 ile

sosyodemografik veriler ve yan etki durumu karsilastiritlmasi Tablo 4.9. gosterilmistir.

Tablo 4.9. MMAS-8 ile Sosyodemografik Veriler ve Yan Etki Durumu

Karsilastirilmasi
MMAS-8
Sosyodemografik Veriler, Yan Etki Durumu n Puan p degeri
Ort+SS

Cinsiyet Kadin 149  6,13+1,84 0.889*
Erkek 112 6,06+1,99 ’

Medeni Durum Evli 189 6,01+1,98 0.372%
Bekar/bosanmis/dul 72 6,35+1,66 '

Egitim Durumu Yok 31 6,00 £1,71
Ikogretim 134 6,22+1,81
Lise 47 5,944+2,14 0.854*
Universite 49 6,02+2,07

Calisma Durumu Calisiyor 59 5,97+1,95
Caligmiyor 107  6,15+1,67 0,657**
Emekli 95 6,14+2,13

Sigara Kullanimi Evet 69 5,96+1,88 0.331*
Hayir 192  6,16+1,91 '

Yan Etki goriildii mii? Evet 104  5,36+2,04 <0.001*
Hayir 157  6,60+1,64 ’

GIS Ilaci kullantyor mu?  Evet 136 6,27+1,77 0.212*
Hayir 125  5,9242,03 ’

*Man Whitney U testi **Krusskal Wallis Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma, GIS=Gastrointestinal Sistem, MMAS-8= Morisky 8-Maddeli
flaca Uyum Olgegi
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Katilmeilarm  GSDO total puani cinsiyete gore degerlendirildiginde
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek olup aradaki fark anlamli degerlendirilmistir
(p=0,004), medeni duruma gore degerlendirildiginde evli olmayan katilimcilar lehine
yiikseklik olmasina ragmen aradaki fark anlamli degerlendirilmemistir (p=0,333).
Sigara kullanimina gore degerlendirildiginde sigara kullananlar lehine yiikseklik
olmasina ragmen aradaki fark anlamli degerlendirilmemistir (p=0,204). ilaclarmi
diizenli kullanim durumlarina gore degerlendirildiginde ilaglarim1 bazen/sik sik
aksatanlar lehine ylikseklik olup aradaki fark anlamli olarak degerlendirilmistir
(p<0,001). GSDO total puam ile sosyodemografik veriler ve ilaglarmi diizenli

kullanim durumu karsilastirilmasi1 Tablo 4.10. gosterilmistir.

Tablo 4.10. GSDO Total Puam ile Sosyodemografik Veriler Ilaclarin1 Diizenli
Kullanim Durumu Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Veriler, flaclarim Diizenli GSDO Total . .
Kullanim Durumu : Puam P degeri
Ort+SS
Cinsiyet Kadin 149 29,66+12,54 0.004*
Erkek 112 25,2149,65 '
Medeni Durum Evli 189 27,32+11,01 0.333*
Bekar/bosanmig/dul 72 28,88+12,98 '
Egitim Durumu Yok 31 30,45 +12,40
[kogretim 134  26,45+11,31 0.145%*
Lise 47 27,834+9,06 ’
Universite 49 29,51+13,58
Calisma Durumu Caligiyor 59 28,80+12,84
Caligmryor 107  29,99+12,37 0,006**
Emekli 95 24,57+8,95
Sigara Kullanimi Evet 69 28,64+10,63 0.204*
Hayir 192  27,43+11,91 '
Ilaglarim Diizenli Daima Diizenli Kullanan 183  25,94+10,39
Kullanim Durumu Bazen aksatan/sik sik <0,001*

78 31,99+13,10
aksatan

*Man Whitney U testi **Krusskal Wallis Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
GSDO= Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi, Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma
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Katilimeilarin GSDO niin alt boyutu Karmn agris ile alakali sorularin toplam
puani cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlar Iehine ytikseklik olup aradaki fark
anlamli degerlendirilmistir (p=0,004). Medeni duruma gore degerlendirildiginde evli
olmayanlar lehine yiikseklik olmasina ragmen aradaki fark anlamli saptanmamigtir
(p=0,713). Sigara kullanim durumuna goére degerlendirildiginde sigara kullananlar
lehine yiikseklik olmasina ragmen aradaki fark anlamli olarak degerlendirilmemistir
(p=0,354). Ilaglarmm diizenli kullanim durumlarmna gére degerlendirildiginde ilaglarini
bazen/sik sik aksatanlar lehine yiikseklik olup aradaki fark anlamli olarak
degerlendirilmistir (p=0,001). GSDO’niin alt boyutu karin agris: ile sosyodemografik
veriler ve ilaglarmi diizenli kullanim durumu karsilastirilmas: Tablo 4.11.°da

gosterilmistir.

Tablo 4.11. GSDO’niin Alt Boyutu Karin Agris1 ile Sosyodemografik Veriler ve
[laglarni Diizenli Kullanim Durumu Karsilastirilmasi

. o K Ag
Sosyodemografik Veriler, Ilaglarim Diizenli arm Agnst

n Puam p degeri
Kullanim Durumu Ort£SS
Cinsiyet Kadin 149  5,40+3,25 0.004*
Erkek 112 4,23+1,99 ’
Medeni Durum Evli 189 4,74+2 51 0.713*
Bekar/bosanmis/dul 72 5,33+3,52 ’
Egitim Durumu Yok 31 5,77 £3,17
Ilkogretlm 134 4,78+2.99 0,136%*
Lise 47 4 57+2,04
Universite 49 4,98+2,81
Calisma Durumu Calisiyor 59 5,08+2,68
Calismiyor 107 5,53+3,51 0,014**
Emekli 95 4,07£1,65
Sigara Kullanim Kullaniyor 69 5,134+2,97 0.354%
Kullanmiyor 192 4,82+2.79 ’
Ilaclarim Diizenli Daima Diizenli Kullanan 183 4,54+2,57 0.001*
Kullamim Durumu  Bazen aksatan/sik sik aksatan 78 5,74+3,24 '

*Man Whitney U testi **Krusskal Wallis Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma
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Katilimeilarin GSDO’niin alt boyutu reflii ile alakali sorularin toplam puani
cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlar lehine yiikseklik olup aradaki fark anlamli
degerlendirilmistir (p=0,036). Medeni duruma gore degerlendirildiginde evli
olmayanlar lehine yiikseklik olmasina ragmen aradaki fark anlamli olarak
degerlendirilmemistir (p=0,752). Sigara kullanim durumuna gore degerlendirildiginde
sigara kullananlar lehine yiikseklik olmasina ragmen aradaki fark anlamli olarak
degerlendirilmemistir (p=0,954). Ilaclarin1 diizenli kullanim durumlarina gére
degerlendirildiginde ilaclarini bazen/sik sik aksatanlar lehine yiikseklik olup aradaki
fark anlaml1 olarak degerlendirilmistir (p=0,001). GSDO’niin alt boyutu reflii ile
sosyodemografik veriler ve ilaglarini diizenli kullanim durumu karsilastirilmasi Tablo

4.12.°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. GSDO’niin Alt Boyutu Reflii ile Sosyodemografik Veriler ve ilaglarmi
Diizenli Kullanim Durumu Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Veriler, flaglarim Diizenli Reflii Puam .
n Ort+SS p degeri
Kullanim Durumu Ly
Cinsiyet Kadin 149  4,28+2,83 0.036*
Erkek 112 3,43+2,06 '
Medeni Durum Evli 189  3,94+2,59 0.752%
Bekar/bosanmis/dul 72 3,86+2,50 '
Egitim Durumu Yok 31 5,06 +3,42
Il?{égretim 134 3,76+2,48 0,063+
Lise 47 3,21+1,91
Universite 49 4,29+2 47
Calisma Durumu Calisiyor 59 3,9842,43
Caligmiyor 107 4,36+2,99 0,184**
Emekli 95 3,38+1,96
Sigara Kullanimi Kullaniyor 69 3,84 £2,48 0.954%
Kullanmiyor 192 3,94+2,59 '
Ilaclarim Diizenli Daima Diizenli 183 3.5742.33
Kullamim Durumu Kullanan 0.001*
Bazen aksatan/sik sik 78 4.7242.90
aksatan

*Man Whitney U testi **Krusskal Wallis Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma
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Katilimeilari GSDO’niin alt boyutu hazimsizlik ile alakali sorularin toplam
puani cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlar lehine yiikseklik olup aradaki fark
anlamli degerlendirilmemistir (p=0,372). Medeni duruma goére degerlendirildiginde
evli olanlar lehine yiikseklik olmasina ragmen aradaki fark anlamli kabul edilmemistir
(p=0,990). Egitim durumuna goére degerlendirildiginde iiniversite mezunu olanlar
lehine yiikseklik olmasina ragmen aradaki fark anlamli degerlendirilmemistir
(p=0,225). Sigara kullanim durumuna gore degerlendirildiginde sigara kullananlar
lehine yiikseklik olmasina ragmen aradaki fark anlamli olarak degerlendirilmemistir
(p=0,489). Ilaglarin1 diizenli kullanim durumlarina gére degerlendirildiginde ilaglarimi
bazen/sik sik aksatanlar lehine yiikseklik olup aradaki fark anlamli olarak
degerlendirilmistir (p<0,001). GSDO’niin alt boyutu hazimsizlik ile sosyodemografik
veriler ve ilaglarin1 diizenli kullanim durumu karsilastirilmas: Tablo 4.13’de

gosterilmistir.

Tablo 4.13. GSDO’niin Alt Boyutu Hazimsizlik ile Sosyodemografik Veriler ve
flaclarin1 Diizenli Kullanim Durumu Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Veriler, ilaclarim Diizenli N HazimsizhikPuam p
Kullanim Durumu Ort£SS degeri
Cinsiyet Kadin 149 8,68+4,93 0.372%
Erkek 112 8,10+4,41 ’
Medeni Durum Evli 189 8,48+4,78 0.990%
Bekar/bosanmis/dul 72 8,29+4,58 ’
Egitim Durumu Yok 31 8,45 +4,47
Ill_(Ogretlrn 134 8,03+4,80 0,225%*
Lise 47 8,91+4,39
Universite 49 9,04+4,94
Calisma Durumu Calisiyor 59 8,85+4,87
Calismiyor 107 8,86+5,11 0,286**
Emekli 95 7,68+4,06
Sigara Kullanimi Kullaniyor 69 8,72+4,64 0.489*
Kullanmiyor 192 8,32+4,75 ’
Ilaclarim Diizenli Daima Diizenli 183 7.6044.17
Kullanim Durumu Kullanan <0,001*
Bazen aksatan/sik sik 78 10.3845.33
aksatan

*Man Whitney U testi **Krusskal Wallis Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma

37



Katilimeilarim GSDO’niin alt boyutu kabizlik ile alakali sorularin toplam puani
cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlar lehine yiikseklik olup aradaki fark anlamli
degerlendirilmistir (p=0,004). Medeni duruma goére degerlendirildiginde evli
olmayanlar lehine yiikseklik olmasina ragmen aradaki fark anlamli kabul edilmemistir
(p=0,189). Sigara kullanim durumuna goére degerlendirildiginde sigara kullananlar
lehine yiikseklik olmasina ragmen aradaki fark anlaml olarak degerlendirilmemistir
(p=0,674). Ilaglarim diizenli kullanim durumlarma gére degerlendirildiginde ilaglarin
bazen/sik sik aksatanlar lehine yiikseklik olup aradaki fark anlamli olarak
degerlendirilmemistir (p=0,347). GSDO’niin alt boyutu kabizlik ile sosyodemografik
veriler ve ilaglarin1 diizenli kullanim durumu karsilastirilmas: Tablo 4.14°de

gosterilmistir.

Tablo 4.14. GSDO’niin Alt Boyutu Kabizlik ile Sosyodemografik Veriler ve
[laglarin1 Diizenli Kullanim Durumu Karsilastiriimasi

Sosyodemografik Veriler, flaclarim Diizenli g . .
Kullanim Durumu " S P degeri
Ort+SS
Cinsiyet Kadin 149 6,95+4,66 0.004*
Erkek 112 5,48+4,04 '
Medeni Durum Evli 189 6,08+4,34 0.189*
Bekar/bosanmis/dul 72 6,93+4,73 '
Egitim Durumu Yok 31 7,58 £4,95
Ilkogretlm 134 5,96+4,31 0,272%*
Lise 47 6,28+4,13
Universite 49 6,53+4,79
Calisma Durumu Calisiyor 59 6,36+4,49
Calismiyor 107 6,98+4,56 0,014**
Emekli 95 5,55+4,24
Sigara Kullanimi Kullaniyor 69 6,57+4,67 0.674*
Kullanmiyor 192 6,23+4,39 '
Ilaclarim Diizenli Daima Diizenli 183 6.1944 46
Kullanim Durumu Kullanan 0.347%
Bazen aksatan/sik sik 78 6.62+4.47
aksatan

*Man Whitney U testi **Krusskal Wallis Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma
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Katilimeilarin GSDO’niin alt boyutu ishal ile alakali sorularin toplam puani
cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlar lehine yiikseklik olup aradaki fark anlamli
degerlendirilmemistir (p=0,338). Medeni duruma gore degerlendirildiginde evli
olmayanlar lehine yiikseklik olmasina ragmen aradaki fark anlamli kabul edilmemistir
(p=0,346). Calisma durumuna goére degerlendirildiginde calisanlar lehine yiikseklik
olmasina ragmen aradaki fark anlamli kabul edilmemistir (p=0,718). Sigara kullanim
durumuna gore degerlendirildiginde sigara kullananlar lehine yiikseklik olmasina
ragmen aradaki fark anlamli olarak degerlendirilmemistir (p=0,326). ilaglarin1 diizenli
kullanim durumlarina gore degerlendirildiginde ilaglarim1 bazen/sik sik aksatanlar
lehine yiikseklik olup aradaki fark anlamli olarak degerlendirilmemistir (p=0,123).
GSDO’niin alt boyutu ishal ile sosyodemografik veriler ve ilaglarini diizenli kullanim

durumu karsilastirilmasi Tablo 4.15°de gdsterilmistir.

Tablo 4.15. GSDO’niin Alt Boyutu Ishal ile Sosyodemografik Veriler

Karsilastirilmasi
Sosyodemografik Veriler, flaclarim Diizenli ishal Puam oo
n p degeri
Kullanim Durumu Ort£SS
Cinsiyet Kadin 149 4,35+2,89 0.338*
Erkek 112 3,96+2,29 '
Medeni Durum Evli 189 4,08+2,50 0.346*
Bekar/bosanmis/dul 72 4,46+3,01 '
Egitim Durumu Yok 31 3,58 +1,64
Ilkdgretim 134 3,9142,32 0,010%*
Lise 47 4,85+2,86
Universite 49 4,67+3,54
Calisma Durumu Caligiyor 59 4,53+3,10
Caligmryor 107 4,26+2,84 0,718**
Emekli 95 3,88+2.06
Sigara Kullanimi Kullaniyor 69 4,38+2,83 0,326
Kullanmiyor 192 4,1142,59 '
Ilaclarim Diizenli Daima Diizenli
Kullanim Durumu Kullanan 8 4,04£2,50
0,123*

Bazen aksatan/sik sik

aksatan 78 4,53+£2,97

*Man Whitney U testi **Krusskal Wallis Testi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Ort= Ortalama, SS=Standart Sapma
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Yapilan Spearman korelasyon analizinde yas, kronik hastalik sayis1, kullanilan
ilag sayis1 ile MMAS-8 total puanlari arasindaki iliski anlamli olarak degerlendirildi.
Yas ile MMAS-8 total puani arasinda pozitif zayif korelasyon (p=0,008), kronik
hastalik sayis1 ve kullandigi ilag sayisi ile MMAS-8 total puani arasinda negatif zayif
korelasyon (sirastyla p=0,003; p=0,013) saptanmistir. VKI ile MMAS-8 total puani
arasindaki iliski anlamli olarak degerlendirilmedi (p=0,225). GSDO total puani ve bu
6l¢egin alt boyutlarindan karin agrisi, reflii, hazimsizlik, ishal puanlar1 ile MMAS-8
total puan1 arasindaki iliski anlamli olarak degerlendirildi. GSDO total puani ve bu
Olgegin alt boyutlarindan karin agrisi, reflii, hazimsizlik, ishal puanlari ile MMAS-8
total puani arasinda negatif korelasyon saptandi (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001;
p=0,015). MMAS-8 Total Puanin Karsilagtirmas1 Tablo 4.16’da gosterilmistir.

Tablo 4.16. MMAS-8 Total Puan1 Korelasyon Degerleri Karsilastirmasi

MMAS-8 Total Puam Korelasyon

Parametre Degerleri p degeri
Say1 r degeri

Yas 261 0,164 0,008*

VKi 261 -0,075 0,225*

Kullanilan ila¢ sayisi 261 -0,154 0,013*

Kronik hastalik sayisi 261 -0,185 0,003*

GSDO total puani 261 -0,313 <0,001*
GSDO karin agrisi 261 -0,262 <0,001*
puani

GSDO reflii puani 261 -0,265 <0,001*
GSDO hazimsizhk 261 -0,289 <0,001*
puani

GSDO kabizlik puani 261 -0,080 0,195*

GSDO ishal puani 261 -0,151 0,015*

*Spearmann Korelasyon Analizi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
GSDO= Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi, MMAS-8= Morisky 8- Maddeli Ilaca
Uyum Olgegi, VKi= Viicut Kitle Indeksi
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Yapilan Spearman korelasyon analizinde yas, VKI ile GSDO total puani
arasindaki iliski anlamli olarak degerlendirilmistir. Yas ile GSDO total puan1 arasinda
negatif zayif korelasyon (p=0,003), VKI ile GSDO total puani arasinda pozitif zay1f
korelasyon (p=0,027) saptanmistir. GSDO Total Puanmnin Karsilastirmas: Tablo
4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.17. GSDO Total Puan1 Korelasyon Degerleri Karsilastirmasi

GSDO Total Puam Korelasyon

Parametre Degerleri p degeri
Say1 r degeri

Yas 261 -0,182 0,003*

VKi 261 0,137 0,027*

Kullanilan ilag: sayisi 261 0,073 0,238*

Kronik hastalik sayisi 261 0,050 0,427*

MMAS-8 Total Puam 261 -0,313 <0,001*

*Spearmann Korelasyon Analizi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
GSDO= Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi, MMAS-8= Morisky 8- Maddeli ilaca
Uyum Olgegi, VKi= Viicut Kitle indeksi
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Yas, kullanilan ilag sayist MMAS-8 ile GSDO karin agris1 alt boyutu puani
arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmis olup (sirasiyla p=0,004;
p=0,036; p<0,001), yas ve MMAS-8 total puani arasinda istatiksel olarak anlamli
negatif zayif korelasyon, kullanilan ilag sayisi ile karin agris1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif zayif korelasyon saptanmistir. GSDO Karin Agris1 Alt Boyut

Puaninin Karsilastirmasi Tablo 4.18’de gosterilmistir.

Tablo 4.18. GSDO Karmm Agrist  Alt Boyut Puami  Korelasyon Degerleri

Karsilastirmasi
GSDO Karm Agnis1 Alt Boyut
Parametre Puani Korelasyon Degerleri p degeri
Say1 r degeri
Yas 261 -0,176 0,004*
VKI 261 0,119 0,054*
Kullanilan ilag sayis1 261 0,130 0,036*
Kronik hastalik sayisi 261 0,065 0,298*
MMAS-8 Total Puani 261 -0,262 <0,001*

*Spearmann Korelasyon Analizi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
GSDO= Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi, MMAS-8= Morisky 8- Maddeli flaca
Uyum Olgegi, VKi= Viicut Kitle indeksi
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Yas, MMAS-8 ile GSDO reflii alt boyutu puani arasinda istatiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmis olup yas ve MMAS-8 total puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif negatif korelasyon bulunmustur (sirasiyla p=0,022; p<0,001).
GSDO reflii alt boyut puani korelasyon degerleri karsilastirmasi Tablo 4.19°da

gosterilmistir.

Tablo 4.19. GSDO Reflii Alt Boyut Puan1 Korelasyon Degerleri Karsilastirmasi

GSDO Reflii Alt Boyut Puam
Parametre Korelasyon Degerleri p degeri
Say1 r degeri
Yas 261 -0,142 0,022*
VKi 261 0,076 0,222*
Kullanilan ilag: sayisl 261 0,010 0,869*
Kronik hastalik sayisi 261 0,036 0,568*
MMAS-8 Total Puam 261 -0,265 <0,001*

*Spearmann Korelasyon Analizi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
GSDO= Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi, MMAS-8= Morisky 8- Maddeli flaca
Uyum Olgegi, VKi= Viicut Kitle indeksi
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Yas, VKI, MMAS-8 ile GSDO hazimsizlik alt boyutu puani arasinda istatiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmis olup yas ve MMAS-8 total puani ile GSDO
hazimsizlik alt boyutu puani arasinda negatif zayif korelasyon (sirasiyla p=0,001;
p<0,001), VKI ile GSDO hazimsizlik alt boyutu puami arasinda pozitif zayif
korelasyon bulunmustur(p=0,012). GSDO hazimsizlik alt boyut puan1 korelasyon

degerleri karsilastirmas: Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Tablo 4.20. GSDO Hazimsizlik Alt Boyut Puani Korelasyon Degerleri Karsilagtirmast

GSDO Hazimsizhk Alt Boyut

Parametre Puam Korelasyon Degerleri p degeri
Say1 r degeri

Yas 261 -0,196 0,001*

VKI 261 0,155 0,012*

Kullanilan ila(; sayis1 261 0,075 0,229*

Kronik hastalik sayis1 261 0,012 0,850*

MMAS-8 Total Puam 261 -0,289 <0,001*

*Spearmann Korelasyon Analizi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
GSDO= Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi, MMAS-8= Morisky 8- Maddeli Ilaca
Uyum Olgegi, VKi= Viicut Kitle Indeksi
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Yas, VK1, kullanilan ilag sayis1, kronik hastalik sayis1 ve MMAS-8 ile GSDO
kabizlik alt boyutu puani arasinda istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamustir.
GSDO kabizlik alt boyut puani korelasyon degerleri karsilastirmas1 Tablo 4.21°de

gosterilmistir.

Tablo 4.21. GSDO Kabizlik Alt Boyut Puani1 Korelasyon Degerleri Karsilastirmasi

GSDO Kabizhik Alt Boyut Puam

Parametre Korelasyon Degerleri p degeri
Say1 r degeri

Yas 261 0,021 0,740*

VKI 261 0,101 0,103*

Kullanilan ilag sayis1 261 0,002 0,972*

Kronik hastalik sayisi 261 0,003 0,958*

MMAS-8 Total Puam 261 -0,080 0,195*

*Spearmann Korelasyon Analizi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
GSDO= Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi, MMAS-8= Morisky 8- Maddeli Ilaca
Uyum Olgegi, VKI= Viicut Kitle indeksi

Yas, MMAS-8 ile GSDO ishal alt boyutu puani arasinda istatiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmis olup yas ve MMAS-8 total puani ile GSDO ishal alt
boyutu puani arasinda negatif zayif korelasyon bulunmustur (sirasiyla p<0,001;
p=0,015). GSDO ishal alt boyut puani Korelasyon degerleri karsilastirmas: Tablo
4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22. GSDO Ishal Alt Boyut Puan1 Korelasyon Degerleri Karsilagtirmasi

GSDO ishal Alt Boyut Puam

Parametre Korelasyon Degerleri p degeri
Sayi r degeri

Yas 261 -0,240 <0,001*

VKi 261 0,047 0,447*

Kullanilan ilag: sayisi 261 0,040 0,522*

Kronik hastalik sayisi 261 -0,024 0,695*

MMAS-8 Total Puam 261 -0,151 0,015*

*Spearmann Korelasyon Analizi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
GSDO= Gastrointestinal Semptom Derecelendirme Olgegi, MMAS-8= Morisky 8- Maddeli ilaca
Uyum Olgegi, VKI= Viicut Kitle indeksi

45



5. TARTISMA

Diinya niifusu gegen yillara gére daha hizli yaslanmaktadir. Ulkemizde ve
diinyada yasl popiilasyon giderek artmaktadir (56). Boylece kronik hastalik prevalansi
ve polifarmasi de giderek artis géstermektedir. Polifarmasi ile alakali fazla miktarda
calisma bulunmaktadir ancak bu c¢alismalarin birgogu yaslh popiilasyona yoneliktir.
Bizim g¢alismamizda 18-85 yas arast c¢oklu ila¢ kullanimi olan ve dahil edilme
kriterlerine uyan tim eriskin hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Calisma

bulgularimizda 65 yas altinda kisilerin de polifarmasiye maruz kaldig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan katilimcilarda en az bir kronik hastalik bulunurken, ortalama
kronik hastalik sayis1 2,67 gelmistir. Katilimcilarin %46’sinda en fazla 2 tane kronik
hastalik, %54 tinde en az 3 tane kronik hastalik saptanmistir. Katilimcilarda goriilen
en sik kronik hastaliklar hipertansiyon, kalp hastaligi, DM oldugu goriilmiistiir.
Literatiire bakildiginda 65 yas ve ilizeri kisilere yapilan bir calismada calismaya
katilanlarin %92,1’inin en az bir tane kronik hastaliga sahip oldugu saptanmis (57).
Kronik hastaligi olup birden fazla ila¢ kullanan kisilere yapilan bir ¢alismada
calismaya katilan hastalarin %65,52si hipertansiyon, %45,18’i DM, %30,90’u astim
tanis1 oldugu saptanmis (58). 65 yas ve iizeri kisilere yapilmis bagka bir ¢alismada
kisilerin %63 {inde hipertansiyon tanisinin oldugu saptanmstir (59). Hipertansiyonun
en sik goriilen kronik hastalik olmasi ¢alismamizda da saptanmis olup literatiirle

benzerlik gostermektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin ortalama kullandiklari ilag sayis1 6 olup, 65
yas ve tizeri HT tanisi olan kisilere yapilan bir ¢alismada, %44’{inilin besten fazla ilag
kullandig1 bulunmus (60). Kronik hastaligi olup en az bir tane ilag kullanan kisilere
yapilan bir ¢alismada ise ortalama kullanilan ilag sayist 3,76 saptanmis (58). Bizim
calismamizda dort ve daha fazla sayida ilag¢ kullanan kisiler caligmaya alindig1 i¢in

ortalama say1 diger ¢alismalara gore daha fazla ¢iktig1 diistintildii.

Calismamizda kadinlarin kullandig ilag sayisinin daha fazla olmasina ragmen
cinsiyet ile kullanilan ilag sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamustir. 65 yas lizeri kisilere yapilmig bir calismada 5 ve daha fazla sayida

ilag kullananlarin kadinlarda daha fazla oldugu saptanmis (61). Bayram ve
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arkadaglarinin yaptig1 calismada kadinlara daha fazla regete yazildigimi ve yazilan
recetelerde de yazilan ortalama ilag sayisinin kadinlarda daha fazla oldugu saptanmis
(62). Calismamizda kadimnlarin kullandig: ilag sayisinin daha fazla olmasina ragmen
anlamli ¢ikmamasi, ¢aligmaya dort ilactan daha az sayida ila¢g kullanan ve ilag

kullanmayan kisiler dahil edilmediginden olabilecegi diisiiniildi.

Kullanilan ilag sayisi, egitim durumuna gore degerlendirildiginde ise lise ve
tizeri egitim diizeyi olan kisilerin lise ve daha az egitim diizeyi olanlara goére daha az
sayida ilag¢ kullandiklari istatiksel olarak anlamli saptanmustir. 65 yas ve {izeri kisilere
yapilan bir ¢alismada ise 6grenim durumu ile kullanilan ilag sayis1 arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmamis (59). Esin ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismada
ilkokul mezunlarinin ila¢ kullanmaya daha egilimli olduklarini saptamistir (63).
Yilmaz ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada tiniversite mezunlarinin daha fazla saglikli
yasam tarzi aligkanliklarina sahip oldugunu bulmustur (64). Egitim diizeyi arttikga
kisilerin saglikli olmak i¢in daha faydali aliskanliklara 6nem vermesinden kaynakli,

bu kisilerin kullandig1 ilag¢ sayisinin daha az saptanmis olabilecegi diistintildii.

Katilimcilarin %70,1°1 ilaglarin1 daima diizenli kullandigint %29,9°u ilaglari
kullanirken aksattiklarim ifade etmistir. Ila¢ kullaniminda aksama yasadigini belirten
hastalarin ¢ogunlugu unuttugu igin aksattigini belirtmistir. Ankara merkezli 2005
yilinda yash bireylere yapilmis bir ¢alismaya gore katilimcilarin %76,5°1 ilaglarini
daima diizenli kullandigin1 belirtmis (65). Kronik hastaligi olup en az bir tane ilag
kullanan kisilere yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %53,86°s1 ilaglarint diizenli
olarak kullandigin1 sdylerken, %44,73’li unutkanlik nedeniyle ilaglarint diizenli
kullanamadig1 saptanmustir (58). Oztas ve arkadaslari saglik okuryazarhig: ile ilgili
yaptiklar1 ¢aligmada diisiik saglik okuryazarlik diizeyinin ilaglarini almay1 unutma
davranisi i¢in risk faktorii oldugunu bulmustur (66). Bizim ¢alismamizda da literatiire
benzer sekilde kisilerin ilag kullanmay1 aksatma nedeni cogunlukla kisilerin ilag
kullanmay1 unutmasindan kaynakli oldugu goriilmiistiir ve bu durumun nedeninin

saglik okuryazarliginin diisiik olmasindan olabilecegi diisiiniildii.

Calismaya katilan katilimeilarin %21,5 nin regetesiz ilag kullandig1 saptanmis
olup en sik kullanilan regetesiz ilaglarin antiromatizmal/analjezikler oldugu

bulunmustur. Literatiire bakildiginda bizim c¢alismamizdaki oranlara benzer sekilde
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Varli ve arkadaglarinin geriatrik hastalara yaptig1 ¢alismada regetesiz ilag kullanimi
sikligint %20,62 olarak saptamis (67). Huzurevinde yasayan 65 yas kisilere yapilan
bir calismada regetesiz ila¢ kullanim oran1 %25,5 olarak saptanmis ve en sik kullanilan
recetesiz ilaglarin analjezik-antienflamatuvar grubunun olusturdugu saptanmis (68).
Giines ve arkadaglarinin yasli bireylere yaptigi calismada ise recetesiz ilag kullanim
orant %35 saptanmistir (69). Calismamizin bu bulgular1 literatiirle benzerlik
gostermektedir. Ancak caligmaya bitkisel tedaviler dahil edilmemis olup dahil
edildiginde daha yiiksek oranlarin ¢ikmasi beklenmektedir.

Calismamizda yas artttkca MMAS-8 puaninin arttigi istatistiksel olarak
anlamli saptanmustir. Lee ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada ise, yas artis1 ile
tedavi uyumunda artig arasinda anlamli bir iligki bildirilmistir (70). Birden fazla sayida
ila¢ kullanan kisilere yapilan ¢alismada 65 yas altindaki kisilerin 65 yas tizerindeki
kisilere gore ilag uyumlarinin daha yiiksek oldugu bulunmus (58). Calismamizin bu
bulgusunu destekleyen ve desteklemeyen ¢esitli ¢alismalar olup bu farkliligin kisiler

aras1 demografik verilerin farkliligindan olabilecegi diistintildii.

Calismamiza katilan katilimcilarin kronik hastalik sayisi ve kullanilan ilag
sayist artttkca MMAS-8 puaninin azaldigr istatiksel olarak anlamli saptanmustir.
Literatiire bakildiginda da kullanilan ila¢ sayisinin artmasi ile ilaca uyumun azaldigi
gosterilmis caligsmalar mevcuttur. Kronik hastaligi olanlara yapilan bir calismada
kullanilan ilag sayis1 arttik¢a hastalarin tedaviye uyumlarinin azaldigi bulunmus (58).
HT hastaligi olan yash bireylere yapilan bir ¢alismada da kullanilan ilag sayisi ile
tedavi uyumu arasinda negatif korelasyon saptanmig (71). Calismamizin bu bulgulari

literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Calismamizda katilimeilarin %39,8°1 yan etki ile karsilasmistir. Kullanilan ilag
sayis1 arttikca katilimcilarin yan etki ile karsilagsmalarinin arttigi ve yan etki ile
karsilasma artttkca MMAS-8 puanmmin azaldigr istatistiksel olarak anlaml
saptanmigtir. Literatiire bakildiginda 65 yas ve iizeri kisilere yapilmis bir calismada
ilag kullanan kisilerin %74,8’inde ilaca bagl yan etki saptanmis (72). Baska bir
calismada ise ilag yan etki gelisme riskinin iki ilag kullanan kisilerde %15’e, bes ilag
kullanan kisilerde %58’e, yedi ve daha c¢ok sayida ila¢ kullanan kisilerde %82’lere
kadar ¢iktig1 gosterilmis (5). Yilmaz ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada ilag uyumu
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diisiik kisilerin ila¢ uyumu yiiksek kisilere gore daha fazla yan etki ile karsilagtigin
saptamis (73).

Katilimcilardan yan etki ile karsilasanlarin en sik karsilastigi yan etkiler
calismamizda da GIS ile alakali yan etkiler olup yan etki ile karsilasan kisilerin
%74,5’1n1 kapsamaktadir. Huzurevindeki yaslilara yapilan bir ¢calismada ilag¢ kullanan
yaslilarin %26,7’sinde yan etki gelistigini, yan etki deneyimleyenlerin %75’ inin mide
sikayetleri oldugu saptanmis (74). GIS yan etkileri genellikle ¢ok Gnemsenmese de

ilag¢ yan etkisi olarak ¢ok sik karsilasildig goriildii.

Calismamizda GSDO total puam ve alt boyutlarindan karm agrisi, reflii,
kabizlik semptomlarinin kadinlarda derecesinin daha fazla oldugu istatistiksel olarak
anlamli saptanmustir. 50 yas ve iizeri iist GIS semptomlar1 olan kisilere yapilan bir
calismada kadin popiilasyonun fazla oldugu goriilmiis (75). Oguz ve arkadaslarinin
2203 hastanin dahil edildigi calismasinda da GIS semptomlariin kadinlarda daha sik
goriildiigii saptanmus (76). Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise GIS
semptomlarinin goriilme sikliginin kadinlarda ti¢ kat fazla oldugu bulunmus (77).
Literatiirde goriildiigii gibi ¢alismamizda da goriiyoruz ki kadinlar gastrointestinal

semptomlarla erkeklere gore daha sik ve siddetli karsilagmaktadir.

Calismamizda GSDO’niin total puani ile yas arasinda negatif korelasyon
bulunmustur. Karin agrisi, reflii, hazimsizlik ve ishal semptomlarinin derecesinin geng
kisilerde daha siddetli oldugu saptanmistir. Kabizlik semptomunun derecesi istatiksel
olarak yas ile anlamli bir korelasyon saptanmamistir. Literatiire bakildiginda ise
yaslanma ile gastrointestinal sistemde bir¢ok degisiklik olacagini, yavaslayacagini ve
semptomlarm derecesi yaslanma ile artacagim gostermektedir (78-80). Ulkemizde
3369 kisiye yapilan bir calismada ise bizim ¢alismamiza benzer sekilde iist GIS
semptomlarinin yas arttik¢a azaldigi bulunmus (77). Aytag ve arkadaslar1 yaptigi
caligmada ise ilaca bagh 6zefagusla alakali patolojilerin ¢ogunlugunu yash bireyler
oldugunu saptamis (81). Baska bir ¢aligmada ise yaslanma ile reflii prevelansinin
arttigim1  ancak semptomlarinin daha az siddetli ve nonspesifik hale geldigi
savunulmustur (82). Farkli ¢alismalarda farkli sonuglar ¢ikmis olsa da yaslanma ile

gastrointestinal sistem daha da hassas hale gelmektedir ancak bu semptomlar1 ifade
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ederken sozel ifade ile sorguladigimiz igin farkli sonuglar ¢ikmis olabilecegi

diistinildii.

GSDO total puani ve alt boyutlarindan karm agris1 ve kabizlik puani, calisma
durumuna gore degerlendirildiginde emekli kisilerin ¢alisan ve ¢alismayan kisilere
gore puaninin daha diisiik oldugu goriildi. Emekli popiilasyonun biiyiik ¢ogunlugu
yasli kesimden olusmus olup bu farkliligin sebebinin ¢alismamizda yaslilarda GIS

semptomlarinin siddetinin daha az olmasindan olabilecegi diisiiniildii.

Arastirmamizda VKI ile GSDO total puam1 ve GSDO alt boyutlarindan
hazimsizlik arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif iliski saptanmustir. Sezgin ve
arkadaslarmin yaptign calismada VKI arttikca {ist GIS semptomlarinin arttif
saptanmig (77). Reflii semptomlariin prevalansinin arastirildigi bir meta-analiz
calismasinda obez bireylerde reflii semptomlarinin arttigi saptanmis (83). Amerika ve
Avustrulya ’da yapilan farkli iki calismada da VKI artisi ile iist GIS semptomlari,
siskinlik ve ishal semptomlar1 arasinda pozitif iliski saptanmis (84,85). Calismamizin

bu bulgular literatiirle benzerlik gostermektedir.

Arastirmamizda katihmeilarin = %54,8’1  antikoagiilan ilag, %43,3’1
antiromatizmal/analjezik ilaglar kullanmaktadir. Bu ilaglarin GIS’te kanamaya kadar
olabilen gastrointestinal sisteme yan etkileri vardir. Uz ve arkadaslar1 konstipasyona
sahip kisilere yaptiklar1 ¢aligmada katilimcilarin en sik kullandiklart ilacin aspirin
oldugunu saptamis (49). 60 yas ve lizeri kisilere yapilan ¢alismada cox-2 inhibisyonu
yapan ila¢ kullanan kisilerin ilaca maruz siiresi arttikca gastrointestinal risklerinin
arttign  saptanmig (86). Riskli hastalara yan etkileri ve olusabilecek ciddi
gastrointestinal komplikasyonlar1 6nlemek i¢in gastrik profilaksi uygulanmaktadir
(87).

Calismamiza katilanlarin = %52,1°nin - GIS ile alakali ilag kullandig
goriilmiistiir. Katilmcilarin kullandiklar ilag sayis1 arttikca GIS ile alakali ilag
kullanimlarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Ar1 ve arkadaslar yaptiklari ¢alismada
yazilan regetelerin %12.84°’nde proton pompa intibitoriiniin (PPI) yer aldigi
saptamistir (88). Arastirmamizda Kullanilan ilag sayis1 ve kronik hastalik sayisi ile

gastrointestinal semptomlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir.
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Kullanilan ilag sayis1 fazlaligindan ortaya ¢ikacak gastrointestinal semptomlar1 GIS ile

alakal1 ilag kullanim1 6nlemis olabilecegi diisiiniildii.

GIS ile ilgili ilag kullanan kisilerin MMAS-8 puaninin daha yiiksek ¢ikmasina
ragmen aradaki fark anlamli saptanmamistir. Ilag uyumu yiiksek ¢ikan kisilerde
gastrointestinal semtomlarin derecesinin daha diisiik oldugu saptanmis olup
gastrointestinal semptomlar attik¢a ila¢ uyumunun azaldig: istatiksel olarak anlamli
saptanmustir. Giirgay ve arkadaglar1 yaptig1 ¢alismada hastalarin kullandig ilaca kars:
uyumsuzlugunun en sik sebeplerinden birinin gastrointestinal yan etkiler oldugunu
saptamis (89). Cogu ilacin genellikle hafif derecede GIS ile alakali yan etkileri
bulunur. Bu yan etkiler kisilerin hayatimi ciddi etkilemese de hayat kalitesini
bozabilmektedir ve bu durum kullandiklar ilaca karsi kullanmama istegi olusturabilir.
Hastaliklarin tedavisinde GIS yan etkileri daha az olan ilaglarin tercih edilmesi

tedaviye uyumsuz olan hastalarda tedavi alternatifleri olabilir.

Calismamizin kisithlig1 olarak, GIS ile alakali herhangi bir hastalig1
olmamasina ragmen fazla ila¢ kullandig1 icin profilaktik amagl GIiS ile alakali ilag
kullanimi fazla sayida mevcut idi. Bu durum GSDO’niin sonucunu etkileyebilecegi

diistinildii.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Polifarmasi ile ilgili calismalarin ¢ogu yash popiilasyona yapilmistir. 65 yas
alt1 kisilerin dahil edildigi ¢alisma sayis1 azdir. Calismamizda 65 yas altinda birgok
kisinin polifarmasiye maruz kaldigi bulunmustur. Gelecekte tiim popiilasyonun dahil

edildigi genis orneklemli ¢caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

Kronik hastalik sayisi ve kullanilan ilag sayisi arttikga hastalarin yan etki ile
karsilagmalarinin  arttigit ve tedaviye uyumlarinin azaldigi gorilmiistir. Aile
hekimlerinin kronik hastaligi olan hastalarinin takiplerinde polifarmasi, ila¢ yan

etkileri ve ilag uyumlarin1 yakindan takip etmeleri gerektigi 6nerilmektedir.

Yan etki ile karsilaganlarin en sik karsilastig1 yan etkilerin gastrointestinal yan
etkiler oldugu goriilmiistiir. Genellikle ¢ok ciddi bir duruma neden olmayan bu
etkilerin derecesinin artisinin ila¢ uyumunu olumsuz etkiledigi goériilmiistiir. Bu
nedenle hekimler hastalara tedavi baslarken GIS’de semptom daha az olusturacak ilact

tercih etmeli ve hasta bu konuda bilgilendirilmelidir.
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8. OZGECMIS
I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Ozge BALLI OZTURK
Dogum yeri ve tarihi:
Medeni durumu:

E-posta:
Yabanci dili:

I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

I11- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)

IVV- Mesleki Deneyimi
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9. EKLER

EK-1. CALISMA IZNi

Evrak Tarih ve Sayisi: 16.06.2022-138677

T.C.
SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
Giilhane Tip Fakiiltesi Dekanlig

Sayr :E-86241737-100--138677 16.06.2022
Konu :Tez Inceleme ve Degerlendirme
Akademik Kurulu Kararlari

DAGITIM YERLERINE

Giilhane T1p Fakiiltesi Tez Inceleme ve Degerlendirme Akademik Kurulu, 16.06.2022 tarihinde
saat 14:00'da Dekan Yardimcist Prof.Dr.Sedat YILMAZ baskanliginda tiyelerin uzaktan dijital ortamda
online olarak katilimi ile toplanmugtir.

Toplantida, Dekanligimizla afiliye olan SUAM'larda gorevli 106 (yiiz alt1) uzmanlik 6grencisine
ait tez incelenerek degerlendirilmis olup; tezlerle ilgili Ek'teki kararlarin alinmasina oy birligi ile karar
verilmistir. Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Prof. Dr. Mehmet Ali GULCELIK

Dekan
Ek:Kurul Karar
Dagitim:
Goz Hastaliklar1 Anabilim Dali Bagkanligina
Kulak,Burun ve Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali
Bagkanligina
Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dalt
Bagkanligina
Ruh Saglig: ve Hastaliklarr Anabilimdali
Baskanligina
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Bagkanligina
I¢ Hastaliklart Anabilim Dali Bagkanligina
Sualti Hekimligi ve Hiperbarik Tip Anabilim Dali
Bagkanligina
Deri ve Zihrevi Hastaliklari Anabilim Dali
Bagkanhgina
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali
Bagkanlhigina
Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali Bagkanligina
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :*BSPBVMYPV0* Pin Kodu :97592 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/sbu-ebys
Adres:Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Yerleskesi Lmrah Mah. 0618 Bilgi igin: Levent YILDIRIM
Etlik/Kegioren/ANKARA Unvani: Uzman
Telefon:0 312 304 61 73 I'aks:0 312 304 61 90
Web:http://sbu.edu.tr
Kep Adresi:sbu@hs01 kep.tr
12
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Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Bagkanlhigina

Ankara Atatiirk Sanatoryum Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Mudurligiine

Ankara Digkapi Yildirim Beyazit Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi Mudurlugiine
Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi
Midarligiine

Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Miidarligiine

Ankara Etlik Zibeyde Hanim Kadin Hastaliklan
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
Mudurlagiine

Ankara Giilhane Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Mudurligine

Ankara Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi
Miidarligiine

Ankara Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Midurligine

Gaziler Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Saglik
Uygulama ve Aragtirma Merkezi Miidiirligiine

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.

Belge Dogrulama Kodu :*BSPBVMYPV0* Pin Kodu :97592

Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/sbu-ebys

Adres:Saglik Bilimleri Universitesi Gulhane Yerleskesi Emrah Mah. 0618
Etlik/Kegioren’/ANKARA

Telefon:0 312 304 61 73 Faks:0 312 304 61 90

Web:htrp://sbu.edu.tr

Kep Adresizsbu@hs01 kep.tr
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Bilgi igin: Levent YILDIRIM
Unvam: Uzman




Ankara Sehir

Bilateral Dogumsal isitme Kaybi Olan Cocuklarda

89 Dr. Damla SEYHAN SUAM Migren Prevalansi Kabul Edildi.
. = | Ankara Sehir Hastanesinde uzmanlik egitimi alan
90 ggﬁ%?;yag'z /ganl;\a“rAa Stiir Aile Hekimligi asistanlarinin dislipidemi hakkinda | Kabul Edildi.
bilgi,tutum ve uygulamalari
o Cocuklarda Pilonidal sintis hastaliginin tedavisinde
91 Erogﬁm’?l g;—r'iAD Bsk ;‘I’ﬂf‘:CUk kristalize fenol ve sivi fenolun etkinliginin | Kabul Edildi.
T 118 kargllastiriimasi
R _ Afikars Saglik Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi sigara
92 | Dr.Umit DABESLIM SUAM birakma polikliniginde hasta memnuniyetinin [ Kabul Edildi.
degerlendiriimesi
N Coklu ilag kullanimi olan kisilerde gastrointestinal
93 grz.%z)gReKBALLI éﬂlf[&a saglik §jst§m sertlptom §iddeti_i\e ilag uyumu arasindaki | Kabul Edildi.
iliskinin degerlendiriimesi
Ankara Diskapi [ Ankara ilinde caligan Aile Hekimligi asistanlarinin
94 Dr. Nuri KILIC Yidirrm Beyazit | asetil salisilik asit (ASA) kullanimi hakkindaki bilgi | Kabul Edildi.
SUAM tutum ve davranislar
3 Ankara Diskapi 2 7
Dr. Hatice KOZAN Akut pankreatitte bozulmus intestinal permeabilite o~
95 KALKISIM ;{ﬂ;\'/lm Beyazit ile serum zolinin duzeyi arasindaki iliski Kabul Edildi.
Tur-M operasyonu yapilan hastalarda subpektineal
96 |Dr vawz savaiLl ¢n§ﬁ':ran g?y?zm glb“f'amr Sigz.ﬂ?guk”e interfisyal °?r“rat°{< SINIT | bul Edildi.
SUAM kogunun adduktér kas spazmina olan etkisinin
arsilastirimasi
Ankara Digkapi | Sac dokilmesi sikayeti olan hastalardan COVID-19
97 Dr. Hayriye ORTAK Yildinm Beyazit | geciren ve gegirmeyenlerin biyokimyasal belirtecler | Kabul Edildi.
SUAM ve hemogram parametrelerinin karsilastiriimasi
Ankara Diskapi Pandemi sirecinin Aile hekimligi uzmanlk tezleri
98 | Dr. Volkan KORKMAZ | Yildinm  Beyazit|.> i Kabul Edildi.
SUAM uzerine olan etkisi
Surekli  periton diyalizi hastalarinda zaman
Ankara Digkapi :
96 |Dr. Habibe Nur SAHIN [Vidinm  Beyast|Celamall  serum  NtrofilLenfost Ve b g
SUAM PIateIetILenqutt oraninin Pe_r_lton diyalizinden
ayriima tahmininde degerinin 6lctlmesi
?i?g:;ade Haitllris CC-IUI ﬁedavisi goren hasta\arda serum AMH .
100 | Dr. Emel Ebru ERCAN K dizeylerine gore reproduktif sonuclarin | Kabul Edildi.
adin  Hastaliklari degerlendirilmesi
SUAM
A .| Erkek Faktér Endikasyonu lle IVF Programina Kabul
nkara Etlik : 5
Dr. Halit Ovgehan Zubeyde Hanim Edilen Ve \C_SI_Uygulqrjan Hastalarda, _TotaJ M_otl\ .
101 AYDOGAN Kadin Hastaliklar Sperm Sayisinin Fertilizasyon Oranlari, Embriyo | Kabul Edildi.
Kalitesi Ve Gebelik Oranlari Uzerine Olan Etkisinin
SUAM
Arastiriimasi
Pediatrik hasta grubunda Epstein Barr virus (EBV)
’ - Ankara Sehir [tanisinda  kullanilan ~ serolojik  ve  molekiler s
102 | DrFirdevsiGUVENC SUAM yontemlerin  karsilastinimasi  ve EBV tam Kabul Edildi,
algoritmasinin olusturulmasi
Anemik kadin hastalarda koroner arter bypass
103 | Dr.Veli Can OZDEMIR' STF Ralp: Damar operasyonu sonrasi yogun bakim ve erken |Kabul Edildi.
err AD.Bsk.1g1 o 5 - :
postoperatif ddnem sonuglarinin degerlendirilmesi
GTF Sualti
104 Dr. Sinemcan Hekimligi ve [ Hiperbarik oksijen tedavisinin (HBOT)'nin diyabetik Kabul Edildi
CETINKAYA DULAY | Hiperbarik Tip AD | retinopati tizerine olan etkileri :
Bsk.lig1
Meme kanserinde lokal ileri hastalarda neoadjuvan
105 Dr. Mert Orhan Ankara Saglik | kemoterapi  6ncesinde marker klip yardimi ile Kabul Edildi
SUNER SUAM isaretlemenin aksillar ve primer kitle cerrahiler }
tzerindeki etkisi
" QEE:;Ze HaEn"l::: Gebelikte gegirilen Toksoplazma enfksiyonunun
106 | Dr.Burak CAGLARSU Radn  Liastaikian antenatal takip ve parinatal sonuclarinin retrospektif | Kabul Edildi.
SUAM olarak degerlendiriimesi
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EK-2. ETiK KURUL ONAYI

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ANKARA EGITIM VE
ARASTIRMA HAST: ANESI - T.C. SAGLIK BAKANLIGI
-\I\ K-\KA EGITIM \'E ARASTIR_\LA I-L‘\STANESl

00170267389

TC il
ANKARA VALILIGI
i SAGLIK MUDURLUGU
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 . E-93471371-514.99
Konu : E.Kurul —E-22-1027- Etik Kurul
Karari

1027 - no’lu galisma

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Heklmhgl Kllmz,l nden “Coklu ila¢ Kullanim
Olan Kisilerde Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti 1le Tla¢ Uyumu Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi” konulu ¢alisma incelenmis olup, Etik agidan oy birligiyle uygun goriilmiistiir.

27/07/2022
= Prof. Dr. Ugur KOCER
Etik Kurul Bagkani

renli elektronik imza ile imzalanmigt.
Bilgi igin: Sibell'OKU
SAGLIK TEKNIKERI

U]ucmhr Cad. No: 89 Altidag/ANKARA
Telefon: Faks No: 0312 363 33 96
c-Posta: sibel.tokul @saglik.gov.tr internet Adresi: sibel.tokul@saglik.gov.tr Telefon No: (0312) 59531 89 &

62




KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Coklu ilag Kullanimi Olan Kigilerde Gastrointestinal Sistem Semptom
Siddeti fle ilag Uyumu Arasindaki [liskinin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ETIK KURULUN ADI

SBU Ankara Egitim Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

é‘_ AGIK ADRESI: Etik Kurul Selreterligi Sakarya Mah. Ulucanlar Cad.No:89 Alundag/Anlcara
=1
§ ; TELEFON 0312 598 36 00
Q
é = FAKS 0312 363-33 96
HA E-POSTA acahetikkurul06@gmail.com

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANIADI/SOYADI

Prof, Dr. Mustafa CELIK

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK
ALANI

Aile Hekimligi

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

SBU Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi

VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI

DESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU
UNVANI/ADI/SOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
destek alanlar igin)

DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN FAZI VE

Gazlemsel ilag galismasi

Gazlemsel Calisma
a-)Prospektif Gézlemsel(Olgu
Kontrol,Kesitsel)
b-)Prospektif Caligma
c-)Retrospektif Calisma

a- P

FAZ 1

FAZ2

FAZ3

FAZ 4

Tibbi cihaz klinik aragtirmas:

llag digt klinik aragtirma

in vitro tibbi tani cihazlan ile yapilan
performans degerlendirme
galigmalari

O |\g|ojg|oino

Diger ise belirtiniz:

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COK MERKEZLI
O

ULUSAL

ULUSLARARASI [J

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ugur KOCER

Imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACTK ADI

Coklu flag Kullanimi Olan Kisilerde Gastrointestinal Sistem Semptom
Siddeti ile flag Uyumu Arasindaki ligkinin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU -

g Versiyon -
é Belge Adi Tarihi e Dili
E é ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [ ingilizee [] Diger []
zg BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR
E 2 FORMU Tiickge B4 Ingilizee [ Diger [J
)Fs A OLGU RAPOR FORMU Tiirkge ingilizee (] Diger (J
N
& g ]
ARAFTIRMABROSURL Tirkee (1 Ingilizce (] Diger [
5 Belge Adi Acgiklama
2 SIGORTA O
Z ARASTIRMA BUTCESI (]
= BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0O
E FORMU
Ze ILAN W
= 5 VILLIK BILDIRIM O
28 SONUG RAPORU O
=5 GUVENLILIK BILDIRIMLERT ]
o DIGER:
e Karar No: 1027/2022 Tarih: 27/07/2022
1 — . T
= Yukarida bilgileri verilen SBU Anlkara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi’'nden Prof. Dr.
© Mustafa CELIK tarafindan yapilmasi planlanan ve Dr. Ozge BALLI OZTURK? iin Tez galigmasi olan “Coklu
-ﬁ ila¢ Kullammi Olan Kisilerde Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti ile ila¢ Uyumu Arasindaki iligkinin
Degerlendirilmesi” isimli klinik aragtirma bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanmn/galigmanin gerekge, amag,
g yaklasim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtwmanin/galigmanin bagvuru
dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan
etilc kurul tlye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Haklanda Yénetmelik, [yi Klinik Uygulamalart

Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Ugur KOCER

Unvan/Adi/Seyadi Uzmanhik Alami Kurumu Cinsiyet Amsi:};r;“ il Katihm * imza
Plastik,Rekonstriktif ve S.B.Ankara Egitim ve e " ¢
Prof. Dr. Ugur KOCER Estetik Cerrah Arastirma Hastanesi & k0 EO |HE | £O | HO B
Fizik Tip ve S.B.Ankara Egitim ve : -
Prof. Dr, Bureu DUYUR CAKIT Rehabilitasyon Arastirma Hastanesi EO kR |e0|H BLl |50
. : S.B.Ankara Egitim ve = _ i
Prof, Dr. Hulya BASAR Anestezi ve Reanimasyon | ac e Hastanesi cO | kR EO |1 Ed | HO
Kulak Burun Bogaz S.B.Ankara Egitim ve
Klinigi, Agiz Yiiz ve Arastima Hastanesi EO| KX Ed |HE | EO |HO
Prof. Dr. Hatice CELIK Cene Cerrahisi
Hacettepe Universitesi,
Farmakoloji Tip Fakultesi ER | kO 0 | H EQ |HO
Dog. Dr. Giiray SOYDAN
S.B.Ankara Egitim ve
Radyoloji Arastirma Hastanesi ED | K E[] | H O |HO
Dog. Dr. Pelin Seher OZTEKIN
Ankara Hallc Saghg
S E K C H E H
Uzm. Dr. Yunus Emre BULUT Halk Saghgi Madoragh X . - B H &
Tap Tarihi ve Elik Baskent Universitesi, Tip
Or, Grv.Dr, Seyhan DEMIR L abilim Dal Fakiiltesi EO| K EQ |HX |EO |HO
KARABULUT nabilim Dah
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ugur KOCER
Imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Coklu Ilag Kullanimi Olan Kisilerde Gastrointestinal Sistem Semptom
Siddeti Ile ilag Uyumu Arasmdald iliskinin Degerlendirilmesi

&RSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

S.B.Ankara Egitim ve

|_03r. Mustafa Sddik OZCAN

Imam- Hatip Lisesi

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Ugur KOCER
Imza:
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Gz Hastaliklar: Arastirma Hastanesi EQ|KE Ed |H® |EO [HO
Prof, Dr. Nurten UNLU
" 8.B.Ankara Egitim ve
Caﬁﬁ]‘;é;‘ﬂ'ﬂ%‘] i Aragtirma Hastanesi EOD|KHAE 0 |HXE |EO | HO
Dog. Dr. Rukiye UNSAL SAC
$.B.Ankara Egitim ve
Genel Cerrahi Aragtirma Hastancsi ER [ KO ] |HK | EO | 0HO
Dog. Dr. Aziz Mutlu BARLAS 5
Ankara Barosw/Serbest = 5
Av. Fatma Handenur HENDEK Avikat Avukat EON K (] | H® |0 | HO
i 2 : gt S.B.Ankara Egitim ve :
Miih, Alperen ORHAN Biyomedikal Mihendisi | "0 <0 , ER | kO EQ |HE | EO | uO
Ogretmen Ankara Kiz Anadolu E K0 e0 |[um | e0 | vO



EK-3 ANKET FORMU

COKLU iLAC KULLANIMI OLAN KiSILERDE
GASTROINTESTINAL SISTEM SEMPTOM SiDDETI iLE ILAC
UYUMU ARASINDAKI ILiSKiNIN DEGERLENDIRILMESI-ANKET
FORMU

Degerli katilimci;

Bu c¢alisma Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Anabilim Dalinda yiiriitilen “Coklu flag Kullannmi Olan Kisilerde
Gastrointestinal Sistem Semptom Siddeti ile Ilag¢ Uyumu Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi” baglikli bir tez calismasidir. Bu ¢aligsma ile Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine bagvuran ¢oklu ilag
kullanimi olan kisilerde gastrointestinal sistem semptom siddeti ile ilag uyumu
arasindaki iliskinin degerlendirmek amaglanmistir. Bu ¢alisma araciligiyla elde
edilen veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amagla kullanilacaktir.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Bu arastirmada herhangi
bir tetkik ve tedavi uygulanmayacaktir. Toplanan veriler sadece bilimsel amag
icin kullanilacak olup, kisisel mahremiyetiniz tiimiiyle korunacaktir. Sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecek, size herhangi bir {icret 6denmeyecektir.
Anket formundaki tiim sorular1 igtenlikle cevaplamanizi rica ederiz. Anketi
istediginiz zaman sonlandirabilirsiniz. Verdiginiz cevaplarla c¢aligmaya
katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Mustafa CELIK
Dr. Ozge BALLI OZTURK
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi

Tarih:
Katilimci No:

SOSYODEMOGRAFIK BiLGILER

1). Kag yasindasiniz? ...............

2). Cinsiyetiniz: O Kadin O Erkek

66



3). Boyunuz:...

5). Medeni durumunuz nedir? O Evli O Bekar O Dul/Bosanmis

6). Egitim durumunuz nedir? O Okur-yazar degil O Okur-yazar O
ilkokul mezunu O Ortaokul mezunu O Lise Mezunu (0]
Fakulte / Yuksekokul O Yiksek Lisans / Doktora

7). Mesleginiz/isiniz: O Memur  Ols¢ci O Ciftci O Evhanimi O
Serbest meslek O Emekli O Diger.......

8). Sosyal giivenceniz var mi? O Var O Yok

9). Sigara veya alkol kullaniyor musunuz? O Sigara kullaniyorum O Alkol
kullaniyorum O Sigara ve alkol kullanmiyorum

10). Siregen (kronik) hastaliginizvar mi? O Var O Yok

11). Siregen (kronik) hastaliginiz var ise asagidakilerden hangisidir?
(Birden fazla sikki secebilirsiniz)

O Yiiksek tansiyon O Seker hastaligi O Kalp hastaligi

O KOAH/ Astim O Kolesterol yiiksekligi O Psikatrik hastalik O

12). Hekiminizin kronik hastaliginiz/hastaliklariniz icin recgete ettigi strekli
kullandiginizilag var mi?

Var ise kag adet kullaniyorsunuz? O Var (.......Adet) O Yok
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13). Hekiminizin kronik hastaliginiz/hastaliklariniz igin regete ettigi stirekli
kullandiginiz ilag var ise nelerdir?

O Agri kesici / romatizmal ilaglar

O Antihipertansif ilaglar

O Antidiyabetik ilaglar

O Mide/ bagirsak sistemi ilaglar

O Kan sulandirici ilaglar

O Lipid dizenleyici ilaglar

O Vitamin, mineral iceren ilaglar

O Antiastmatik/bronkodilator ilaglar
O Psikiyatrik ilaglar

[0 01 D =T USSR (Lutfen belirtiniz)

14).Hekiminizin kronik hastaliginiz/hastaliklariniz icin regete ettigi ilaclar
disinda hekim bilgisi/6nerisi olmadan kendi isteginizle kullandiginiz ilag
var mi?

Var ise kag adet kullaniyorsunuz? O Var (.......Adet) O Yok

15). Hekiminizin kronik hastaliginiz/hastaliklariniz icin recete ettigi ilaglar
disinda hekim bilgisi/6nerisi olmadan kendi isteginizle kullandiginiz ilag var
ise nelerdir?

O Agri kesici / romatizmal ilaglar

O Antihipertansif ilaglar
OAntidiyabetik ilaglar

O Mide/ bagirsak sistemi ilaglari

O Kan sulandiricrilaglar

O Lipid diizenleyici ilaglar

O Vitamin, mineral iceren ilaglar

O Antiastmatik/bronkodilator ilaglar

O Psikiyatrik ilaglar
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[0 B 1= U PUUPURPURR (Lutfen belirtiniz)

16). Kronik hastaliginiz/hastaliklariniz igin recete edilen ilaglarinizi dizenli
kullaniyor musunuz?

O Evet, daima diizenli kullanirim O Bazen aksattigim olur (o)
Sik sik aksatiyorum

17). llaglarinizi aksatiyorsaniz sebebi nedir? (Birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)

O Yan etki ile karsilastim

O ilaclarin ne ise yaradigini ve yan etkilerini bilmedigim icin tereddiitliyim
O ilaglarin bana zarar vermesinden korkuyorum

O Unutuyorum

O ilaclari nasil kullanacagimi bilmiyorum, karistirlyorum

18). ilaglarinizi kullanirken yan etki ile karsilastiniz mi? (cevabiniz hayir ise
19. Soruyu yanitlamayiniz.)

O Evet O Hayir

19). ilaglarinizi kullandiginiz ne tiir yan etkiler ile karsilastiniz? (Birden fazla
sikki isaretleyebilirsiniz)

O Carpinti O Bas agrisi O Halsizlik O Uykusuzluk O Dikkat bozuklugu
0O Gorme Bozuklugu O Kasinti

O Karin agrisi O Mide yanmasi O Agiza aci su gelmesi O Mide Bulantisi
O Kusma O Karin guruldamasi O Gaz-Siskinlik O Gegirme O ishal O
Kabizlik O Hazimsizhk O Kilo Alma O Kilo verme 0O istahsizlik
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Morisky 8-Maddeli Ilaca Uyum Olgegi

1).Bazen ilacinizi almay1 unutur musunuz?

O Evet O Hayir

2).insanlar bazen unutmanin disindaki nedenlerle ilaglarini almay atlatirlar.
Gegen iki haftay1 diisiindiigiintizde ilaciniz1 almadiginiz herhangi bir giin(ler)
var mydi?

O Evet O Hayir

3)Aldiginiz zaman kotii hissetmeniz nedeniyle doktorunuza sdylemeksizin
almay1 kesintiye ugrattiginiz veya durdurdugunuz ilaciniz var mi1?

OEvet O Hayir

4).Seyahat ettiginiz veya evinizden ayrildiginiz zaman ilacinizi yaniniza
almay1 bazen unutur musunuz?

O Evet O Hayir

5).Diin ilaglarinizin hepsini aldiniz m1?

O Evet O Hayir

6).Belirtileriniz kontrol altinda gibi hissettiginiz aman ilacinizi almay1 birakir
misiniz?

O Evet O Hayir

7).Hergiin ilag almak baz1 kisiler i¢in gercek bir zahmettir. Tedavi planina
bagli kalmak konusunda hig¢ sikint1 hisseder misiniz?

O Evet O Hayir

8).Tiim ilaglarinizi almakta ne kadar sik zorluk yasarsiniz?

ONadiren/higbir zaman O Arada bir O Bazen O Genellikle O Her
Zaman
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GASTROINTESTINAL SEMPTOM DERECELENDIRME OLCEGI

(GSRS)

Bu 6lcek GECEN HAFTA BOYUNCA kendinizi nasil hissettiginiz ve durumunuzun
nasil oldugu hakkinda sorular icermektedir. Sizi ve durumunuzu en iyi tarif eden segenegin

kutusunu “X” ile isaretleyiniz.

Hig rahatsizlik

yok

Cok az
rahatsizlik

Hafif rahatsizhk
Orta derecede

rahatsizlik

Biraz siddetli

Siddetli
rahatsi1zlik

Cok siddetli

rahatsizlik

1. Gegen hafta siiresince KARNINIZIN UST
KISMINDA veya MIDE
BOSLUGUNUZDA BiR AGRI VEYA
RAHATSIZLIK hissettiniz mi?

2. Gegen hafta siiresince MIDE YANMASINA
iligkin bir rahatsizlik hissettiniz mi? (Mide
yanmasi, gégiiste hos olmayan bir sizlama ya
da yanma hissi anlamina gelmektedir).

3. Gegen hafta siiresince REFLUYE iliskin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? (Reflii, kiigiik
miktarlarda eksi ya da act sivinin mideden
bogaza dogru geri ¢ikist  anlamina
gelmektedir).

4.  Gegen hafta siiresince midenizde ACLIK
AGRILARINA iliskin  bir rahatsizlik
hissettiniz mi? (Midedeki bu bosluk hissi,
oglinler arasinda yemek yeme ihtiyaci ile
iligkilidir).

5. Gegen hafta siiresince MIDE BULANTISINA
iligkin bir rahatsizlik hissettiniz mi? (Mide
bulantisi, kusma ya da kusma istegi yaratan
his anlamina gelmektedir).

6. Gegen  hafta  siiresince  midenizde
GURULDAMAYA iliskin bir rahatsizlik
hissettiniz  mi? (Guruldama, midedeki
titresimler ~ veya  giiriiltiler anlamina
gelmektedir).

7. Gegen hafta siiresince midenizde SISKINLIGE
iligkin bir rahatsizlik hissettiniz mi? (Sigkinlik
hissi, ¢ogu zaman midedeki gaz veya hava ile
baglantili olan sigsme anlamina gelmektedir).

8. Gegen hafta siiresince GEGIRMEYE iliskin bir

rahatsizlik  hissettiniz  mi?  (Gegirme,
midedeki gaz veya havanin agizdan
¢ikarilmasi  anlamma  gelmekte  olup,
genellikle mide siskinligini rahatlatmakla
baglantilidir).

9. Gegen hafta siiresince GAZ

CIKARMA/YELLENME sikayetinize iliskin
bir rahatsizlik hissettiniz mi? (Gaz ¢ikarma,
bagirsaklardan hava veya gaz c¢ikarma
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gereksinimi anlamina gelir ve ¢ogu zaman
siskinlik hissini gidermekle rahatlatmakla
baglantilidir).

10. Gegen hafta siiresince KABIZLIGA iligkin bir

rahatsizlik  hissettiniz  mi?  (Kabizlik,
bagirsaklarin bosalma yeteneginin azalmasi
anlamina gelmektedir).

11.

Gegen hafta siiresince ISHALE iliskin bir
rahatsizlik hissettiniz mi? (Ishal,
bagirsaklarin ¢ok sik bir sekilde bosalmasi
anlamina gelmektedir).

12. Gegen hafta siiresince YUMUSAK DISKI

CIKARMAYA iliskin bir rahatsizlik
hissettiniz mi? (Eger diskiniz sert ile
yumusak arasinda degistiyse, bu soru sadece
diskinin yumusak olmasinin sizi ne derece
rahatsiz ettigiyle ilgilidir).

13. Gegen hafta siiresince SERT DISKI

CIKARMAYA iliskin bir rahatsizlik
hissettiniz mi? (Eger digkiniz sert ile
yumusak arasinda degistiyse, bu soru sadece
diskinin sert olmasinin sizi ne derece
rahatsiz ettigiyle ilgilidir).

14. Gegen hafta siiresince ACIL BIR SEKILDE

DISKILAMA IHTIYACI hissettiniz mi?
(Bu durum ¢ogu zaman digkilama
durumunu tamamen kontrol edememe hissi

ile baglantilidir).
15. Gegen hafta siiresince tuvalete gittiginizde,
BAGIRSAKLARINIZI TAMAMEN

BOSALTAMADIGINIZI hissettiniz  mi?
(Bagirsaklar1 tamamen bosaltamama hissi,
daha fazla diski ¢ikarma ihtiyacini duymamiz
anlamina gelmektedir).
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