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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the use of
Aspirin and to raise awareness on the subject in patients.
Materials and Methods: Patients admitted to the Family
Medicine Outpatient Clinic, University of Health Sciences
Antalya Training and Research Hospital, and who have
used Aspirin at least once in their life were included in the
study. The reasons for using Aspirin were questioned to
the patients. Patients were seperated into two groups, use
of Aspirin with the physicians’ recommendation and use
of Aspirin without the physician's recommendation.
Patients were questioned about their clinical characters
and Aspirin use and their responds were recorded.
Results: Of all the patients, 68,9% of them were female
and %31,1 were male. The mean age was 54,3+1,3 (19-81)
years. 69 (57.99%) of patients were taking Aspirin with the
physicians’ recommendation and 50 (42.01%) patients
were  taking  Aspitin  without a  physician's
recommendation. In the group which take Aspirin without
a physician's recommendation, only 13 patients (26%) were
using Aspirin correctly. 44 (37%) of the patients stated that
they had read the prospectus. In the group which using
Aspirin with the physician's recommendation, the rate of
information of patients by the physician was 37.7% (26
patients).

Conclusion: Use of Aspirin, which is not suitable for the
indication, is very common in patients used Aspirin
without a physician's recommendation. Raising awareness
on using Aspirin without a physician's recommendation
can make a positive contribution to reduce the risks.
Keywords: Aspirin, knowledge levels, cardiovascular
diseases, primary prevention, secondary prevention

Oz

Amag: Bu caligmada Aspirin  kullanimin  amaglarina
yonelik bir degerlendirme yapmak ve hastalarda konuya
iliskin farkindalik olusturmak amaclanmistir.

Gereg ve Yoéntem: Calismaya Saglik Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne bagvuran ve yasami boyunca en az bir kez
Aspirin - kullandigini  belirten  hastalar  dahil  edildi.
Hastalarin  Aspirin  kullanma nedenleri sorgulandi ve
hastalar hekim 6nerisi ile ve hekim 6netisi olmadan Aspirin
kullananlar olarak iki gruba ayrldi Hastalara Aspirin
kullanim durumlart ve klinik 6zelliklerini degerlendiren
sorular soruldu ve yanitlart kaydedildi.

Bulgular: Calismaya katilan 82’si (%68,9) kadin, 37si
(%31,1) erkek 119 hastanin yas ortalamast 54,3%1,3 yil (19-
81) olarak bulundu. Hastalarin 69’u (%57,99) hekim
Onerisi ile Aspirin kullanimi oldugunu belirtirken 50 hasta
(%042,01) hekim Onerisi disinda kullanim nedeni belirtti.
Hekim 6nerisi disinda kullanimda sadece 13 (%26) hastada
Aspirin  kullaniminin  amaca uygun oldugu belirlendi.
Katihimcilarin 44’ (%37) prospektiisii okudugunu belirtti.
Hekim 6nerisi ile Aspirin kullanim1 olan grupta hastalarin
hekim tarafindan bilgilendirilme orani %37,7 (26 kisi) idi.
Sonug: Bu calismada hekim Onerisi disinda Aspirin
kullanimina basvuran hastalarda endikasyon disinda veya
endikasyona uygun olmayan dozlarda Aspirin kullaniminin
olduk¢a yaygin oldugu belirlenmistir. Hastalarda hekim
Onerisi disinda Aspirin kullanimi1 konusunda farkindalik
olusturmak, risklerin azaltlmas: yoéniinde olumlu bir katk:
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Aspirin, bilgi diizeyi, kardiyovaskiiler
hastaliklar, birincil koruma, ikincil koruma.
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GIRIS

Aspirin; nonsteroid antiinflamatuar ilaglar arasinda
yer alir ve farmakolojik olarak analjezik,
antiinflamatuar, antipiretik, antiagregan etkilere
sahiptir!. Cesitli farmakolojik etkiler gosterebilen bir
ajan olmast nedeni ile gerek tromboembolik olaylarla
iliskili olarak hekimler tarafindan tedavide Onerilerek,
gerekse hastalar tarafindan  ¢esitli  gerekeelerle
kullanimina stk bagvurulan bir ilagtir. Kullanim
nedenleri arasinda bas agrisi, kas agrilari, artrit, dis
agrist, st agrisy,  ates, gribal  enfeksiyon,
tromboembolik olaylar gibi durumlar yer alirken her
yil diinyada tiiketilen miktarin ytiz milyar tablete yakin
oldugu tahmin edilmektedir?.

Aspirin, bu genis kullanim alani nedeni ile hastalarda
“joker ila¢” dustncesi olusturabilmekte ve bu
distince ile  kullanimi  daha  yaygin  hale
gelebilmektedir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastalik
(KVH) durumunda hekimler tarafindan tedavide
kullanidliyor  olmast, hastalarda “kalbi korudugu”
digiincesini dogurmakta ve timiyle saglikli kisiler
bile bu digince ile Aspirin  kullanimina
yonelebilmektedir. Etkilerinin yani sira yan etki profili
de genis olan bu ilag; gastropati, Reye sendromu,
tinnitus gibi sorunlara neden olabilmektedir?.

Aspirin’in KVH’ler ile iligkili olarak antiagregan
etkinliginden yararlanmak amactyla kullanimi, pihtt
olusumunu o6nleyerek O6liimcil olmayan miyokard
enfarktistt (MI), iskemik inme ve olum riskini
azaltarak birincil korumaya katki saglamaktadur.
Ancak birincil korumada kullanim  gerekliligi,
sagladig yarar ile kanama riskinden dogacak zarar
oraninin net olmamasindan dolayz, ikincil korumada
oldugu gibi net degildirt. Ozellikle kanama yan etkisi
nedeni ile birincil korumadaki
kilavuzlara gore farklilik gdstermekte ve tedavi
yaklastminin  hasta merkezli olmast  gerektigi
belirtilmektedir>”. Literatiirde Aspirin’in tedavi amaci
ile kullanim Onerilerine yonelik ¢ok sayida ¢alisma
olsa da hastalarin hekim Onerisi disinda Aspirin
kullanim nedenlerini ve kullanim uygunluk durumunu
inceleyen calismalar sinurlidir.

kullanim Onerisi

Birincil korumada dahi kullanim 6nerisi net olmayan
Aspirin’in hastalar tarafindan hekim 6nerisi disinda
ve kontrolsiz kullaniminin riskli durumlara yol
acabilecegi diginilmekte ve bitin bu durumlar akla
bir soruyu getirmektedir: Aspirin hastalar tarafindan
akiler kullanthyor mu? Bu nedenle bu c¢alismada
hastalarda Aspirin kullanimina yénelik bir durum
tespiti yapmak ve hastalarda riskli sonuclara sebep
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olabilecek  olast  uygun  olmayan  Aspitin
kullanimlarina  yonelik  farkindaltk  olusturmak
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Bu kesitsel ve gézlemsel ¢alismanin evrenini 01 Mart-
31 Temmuz 2019 tarihleri arasinda Saghk Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi poliklinigine
olusturdu. Calismaya yasami boyunca en az bir kez
Aspirin kullanimt oldugunu ifade eden ve calismaya
katilmaya gonilli olan 18 yas ve lzeri hastalar dahil
edildi. 18 yasin altinda olan ve hayatt boyunca Aspirin
kullanim1 olmadigini ifade eden hastalar dislandiktan
sonra kalan 121 hastadan c¢alismaya katilmak
istemedigini belirten bir hasta ile gbriigmeyi yarida
birakan bir hasta calismadan diglandi. Kalan 119
hastanin yanitlart kaydedildi.

basvuran hastalar

Orneklem sayist hesaplanirken “Tiirkiye Hanehalki
Saglik Aragtirmast - Bulasict Olmayan Hastaliklarin
Risk Faktotleri Prevalanst; 20177 calismasinda kalp
hastaligindan korunma ya da tedavi amaglt olarak
halen diizenli Aspirin kullananlarin oraninin %5,6
oldugu bilgisinden yararlanilde®. Orneklem biiyiikligi
en az 79 kisi olarak hesaplandu.

Calismaya  baslamadan 6nce, Saglk Bilimleri
Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 21/02/2019
tarth ve 6/15 numarali karar no ile onay alindi
Calisma  Helsinki  Bildirgesi'ne  uygun olarak
yuratalda.

Uygulama

Hastalara yiz yuze gorisme biciminde kronik
hastaliklarini, asetilsalisilik asit (ASA) igeren ilaglars
kullanma nedenlerini, kullanim doz ve sikligin, hekim
tavsiyesi ile kullanim durumunda kendilerine bilgi
verilme durumunu, kalp krizi ve inme Oykileri ile
ASA’nin etki mekanizmasi ve kullanim alanlarina
iliskin bilgi diizeylerini degetlendiren sorular soruldu.
Hastalara bu etken madde toplumda yaygin bilinen
adi ile Aspirin olarak ifade edildi ve ASA etken
maddeli ila¢ muadillerinin timtntn kullanim durumu
sorgulandi. Katilimecilardan calismaya katilmak igin
gonilli olduklarina dair yazilt onam alinarak yanitlari
kaydedildi. Yanitlar kaydedildikten sonra hastalara
ASA etken maddeli ilaglarin etki, yan etki ve kullanim
amaglarina yonelik sézel bilgiler verildi. Ek olarak
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Saghk Bakanligrmn “Akiler  Tlag  Kullanimr”
kapsaminda hazirlamis oldugu internet sitesinde
“Bilingli Asetilsalisilik Asit Kullanimt” bashgt ile
yayimladigt belge cogaltilarak hastalara verildi®.

Calismadaki katihmecilar ilk olarak hekim 6nerisi ile ve
hekim onerisi disinda Aspirin kullanan olarak iki
gruba ayrildi. Calismada hekim 6nerisi ile tedaviye
baslandigt belirtilen gruptaki kullanim nedenlerinin
timt endikasyon dahilinde olarak kabul edildi.
Tedavi uyumu ise hastalarin belirttigi mevecut Aspirin
kullanim doz ve siklig1 ile hekimlerinin 6nerisi oldugu
ifade edilen doz ve siklik karsilastirilarak
degerlendirildi. Hastalara yoneltilen “Kalp  krizi
gecirdiniz mi?”, “Inme 6ykiintiz var mi?”, “Kalp ve
damar sisteminize yonelik balon anjioplasti, stent
uygulamasi gibi girisimsel bir islem yapildt mi?” gibi
sorulara verilen yanutlar kaydedildi. Bu yantlara gore
hekim Onerisi ile tedavisi baglanan hastalar,
makrovaskiiler komplikasyon (koroner, serebral ya da
periferik arter hastalig) olma durumlarmna gore
birincil ve ikincil korumaya yonelik tedavi edilenler
seklinde alt gruplarda degerlendirildi. Hekim 6nerisi
disinda Aspirin kullanimt oldugunu belirten grupta
uygunluk durumu; hastalarin  belirttigi  gerekgenin
endikasyon dahilinde olmast ve endikasyon
dahilindeki gerekge ile kullanim dozu iligkisine gore
degerlendirildi. Bu degerlendirme yapilirken Saglik
Bakanlig: Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun
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16.01.2020 tarih ve 62820468-000-E.12525 sayili
ASA iceren tekli veya kombine ilaglar hakkindaki
bilgilendirme dosyasindan yararlaniddi'0.

Istatistiksel analiz

Aragtirmanin istatistiksel analizi Statistical Package
for Social Science (SPSS) 18.0 programi kullanilarak
yapildi. Numerik veriler ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum olarak, dagilim verileri n (kisi
sayist) ve % (ylzde) olarak verildi. Verilerimizin
istatistiksel ~ analizinde tanimlayict istatistiklerle
birlikte kategorik verilerin analizinde Pearson Ki-
Kare testi ve Fisher’s Exact testi kullanildi. 0,05'ten
kictk p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 82°si (%0068,9) kadin, 37’si (%31,1)
erkek 119 hastanin yas ortalamast 54,3+1,3 yil (19-81)
olarak bulundu. Katilimecilarda en ¢ok gérilen kronik
hastalik 55 kisi (%46,2) ile hipertansiyon (HT) idi.
Ogrenim durumlari incelendiginde 44’iniin (%37,0)
ilkégretim, 35’inin (%29,4) ortadgretim ve 40’mnin
(%33,0) yiksekogretim mezunu oldugu saptandi
(Tablo 1). T1lkogretim mezunlarinda prospektiis
okuma dutrumu anlamli olarak daha dusikti

(p<0,001).

Tablo 1. Caligmadaki hastalarin demografik verileri ve klinik 6zellikleri

Demografik veriler Kisi sayis1 (n) Oran (%)
Cinsiyet Kadin 82 68,9
Erkek 37 31,1
Yas 18-64 yas 87 73,1
65 yas ve Ustl 32 26,9
Ogrenim diizeyi Tlkégretim mezunu 44 37,0
Ortadgretim mezunu 35 29,4
Yiiksek6grenim mezunu 40 33,6
Kronik hastalik Var 93 78,1
Hastalik taniart Hipertansiyon 55 46,2
Diyabetes mellitus 38 31,9
Koroner arter hastaligt 28 235
Diger vaskiler hastaliklar 14 11,8
Hipotiroidi 14 11,8
Serebrovaskiiler hastalik 11 9,2
Asum/KOAH 8 6,7
Hiperlipidemi 7 59
Kalp kapak hastaliklart 5 42
Romatoid artrit 4 3.4
Kronik bobrek hastaligt 3 2,5
Ritim bozukluklari 3 2,5
Hiperkoagulabilite durumlari 2 1,7

KOAH: Kronik obstruktif akciger hastaligi
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Calismaya katilan hastalarin 69’unun (%58,0) hekim
Onerisi ile Aspirin kullandigi; hekim Onerisi ile
kullananlarin  63’tniin  (%91,3) tedaviye uyumlu
oldugu saptandi. Bu grupta hastalardan ikisi
kullandigt dozu bilmedigini ifade ettigi icin tedaviye
uyum durumu degerlendirilemezken dért hastada
hekiminin 6nerdiginden farklt kullanim sekli oldugu
belirlendi. Calismadaki hastalarin  ¢cogunlugunun
(%65,6) Aspirin kullanim dozu 100 mg idi (Tablo 2).

Hastalara Aspirin’i hangi nedenle kullandiklart

Aspirin kullaniminin uygunlugu

oldugu belirlendi. Calismamizda hastalarin belirttigi
Aspirin  kullanma nedeni ve kullanim dozu
endikasyon-uygunluk kriterine gére gruplandirildi.
Hekim 6nerisi disinda Aspirin kullanan hastalardan
144, hekim 6nerisi ile Aspirin kullanan hastalardan
ikisi kullandigt dozu bilmedigi icin bu hastalarda doz-
amag¢ uygunluguna yonelik degerlendirme yapilamadi.
Hekim 6nerisi disindaki grupta 12 hastanin (%24)
belirttigi gerekee ile kullandigi doz uyumlu degildi. Bu
grupta hastalarin yalnizca 13’tnin (%26) kullanma

soruldugunda en stk agri kesici amaglt kullanimlarin izrgilif:rijirﬂlcll? (Tﬁga;l)ﬁllgl doz uygun  olarak
Tablo 2. Hastalarin Aspirin/asetilsalisilik asit etken maddeli ilag kullanimu ile ilgili bilgiler
Kigi say1s1 (n) Oran (%)
Kullanim karari Hekim 6nerisiyle 69 58,0
Kendi kararryla 50 42,0
Tedavi uyumu Tedaviye uyumlu 63 91,3
Uyumsuz kullanim-yetersiz bilgi 6 8,7
Kullanim dozu Bilmiyor 18 15,1
80 mg 6 5,0
81 mg 2 1,7
100 mg 78 65,0
300 mg 5 42
500 mg 10 8,4

Tablo 3. Hastalarin Aspirin/asetilsalisilik asit etken maddeli ilaglar1 kullanim getrekgesi ve uygunluk durumu

m§l(z?y151 Oran (%)
Kullanma endikasyonu Semptomatik nedenler 31 20,1
Kardiyovaskiiler sistem sorunlart 35 29,4
Diger vaskiiler nedenler 36 30,3
Antitrombositer etkinlikten yararlanmak 6 5,0
Endikasyon digt kullanim 11 9,2
Doz-Amag uygunlugu Uygun 80 67,2
Uygun degil 12 10,1
Endikasyon dist kullanim 11 9,2
Yetersiz bilgi/karar verilemedi 16 13,5

Tablo 4. Aspirin/asetilsalisilik asit etken maddeli ilaglari hekim 6nerisi diginda kullanan hastalarin gerekgeleri

Belirtilen Aspirin/ASA kullanma nedeni Kisi say1s1 (n) Oran (%)
Agri kesici, ates diigtiriicti amagh 31 62,0
Kalp hastaliklarindan korunma amagh 4 8,0
Adet diizenleyici olarak 3 6,0
Enerji almak icin 3 6,0
Kan sulandirma amaclt 3 6,0
Ishal durumunda 2 4,0
Felcten korunma amach 1 2,0
Nefes darligt durumunda 1 2,0
Oksiiriik durumunda 1 2,0
Carpintt durumunda 1 2,0
Toplam 50 100
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Hekim o6nerisi disinda Aspirin kullanimt olan grupta
hastalarin 11’1 (%22) endikasyon dist kullanim nedeni

belirtitken endikasyon dist kullanim nedenleri
arasinda  “adet  dizenleyici  olarak”,  “ishal
durumunda”, “enerji verici olarak” gibi gerekgeler

vardt (Tablo 4).

Yine bu grupta kullanim sikligi degerlendirildiginde
50 kisiden 41’1 yilda birka¢ kez, d6rdu ayda birkag kez,
tcl glinde bir kez, ikisi Gi¢ giinde bir kez Aspitin
kullandigini belirtti.

Katilimcilarin = “Aspirin/ASA  etken maddeli ilag
neden kullanidir” sorusuna verdikleri ilk yanit ile
cinsiyet karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
iliski saptandi (p=0,025). Kadinlar erkeklere gore
daha fazla oranda agr kesici etkisi nedeni ile
kullanddigini, erkekler kadinlara gbre daha fazla
oranda anti agregan etki nedeni ile kullaniddigini
belirtti.

Calismaya katilan hastalarin Aspirin kullanim karart
ile yas gruplarn karsilastirildiginda 65 yas ve tzeri
grupta; hekim 6nerisi ile kullanmaya baglama oraninin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiksek

oldugu saptand: (p=0,038).

Calismadaki hastalarin klinik ge¢misine bakildiginda
20’sinin (%16,81) MI, 11’inin (%9,2) inme O6ykisi
oldugu belitlenirken MI Sykisi ile tedaviye uyum
durumu karsilastirldiginda MI Sykiisii olan hastalarin
tedaviye uyum oranlarinin daha yiksek oldugu
belirlendi (p<0,001). Hekim Onerisi ile Aspirin
kullanimi olan grupta hastalarin hekim tarafindan
bilgilendirilme oran1 %37,7 (n=20) idi.

Calismadaki hastalarin Aspirin kullanimina baslama
durumu ile Aspirin’in neden kullanildigina verdikleri
yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptandt (p<0,001). Hekim 6nerisi ile kullanimi olan
grubun biyiik ¢ogunlugu (%84,1) kullanim nedeni
olarak anti agregan etki ile iliskili yanit verirken hekim
onerisi  disinda kullanimt olan hastalarin  yarist
analjezik etkiyi ifade eden yanitlar verdi.

TARTISMA

Bu calismada hekim 6nerisi disinda Aspirin kullanim
sekli, dozu ve gerekgesi incelendiginde amaca uygun
olmayan kullanim veya endikasyon dist gerekcelerin
oldukca sik oldugu belitlenmistit. Bu durum
hastalarda hekim 6nerisi disinda Aspirin kullaniminin
uygun olmadigini destekler niteliktedir. Calismamizda
hekim  6nerisi ile Aspirin  kullanan  grubun
cogunluguna (%72,5) ikincil koruma amact ile tedavi
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baslandigt belirlenmistir. Williams ve arkadaslarinin
2509 katlmer ile ABD’deki yetiskinlerde Aspirin
kullantm  durumunu inceledigi bir c¢alismada
katiimeilarin  2039’unun  (%81,2) birincil koruma
amact ile Aspirin kullandig1 belirtilmistir!!.

Calismamizdaki DM tanist olan hastalardan ikisinde
DM nedeniyle birincil koruma igin Aspirin tedavisi
baslandigt belirlenmistir. Sonuclart 2018  yilinda
yayimlanan ASCEND (A Study of Cardiovascular Events
IN  Diabetes) ¢aligmasinda bilinen KVH oykist
olmayan diyabetik hastalarda birincil korumada
Aspirin - kullantminin  ciddi  vaskiler  olaylarin
gelismesini 6nledigi ancak major kanamalara neden
oldugu raporlanmigtir?.

Calismamizda hekim Onerisi ile Aspirin kullanimi
olan grupta birincil kotumaya yonelik en stk
endikasyon HT olarak beliflenmistit. Tedavi
yaklasimlar1 kilavuzlara gore farklilk gOstermekle
birlikte, 2016  Avrupa Klinik  Uygulamada
Kardiyovaskdler Hastaliklardan Korunma
Kilavuzu'nda  kardiyovaskiler hastaligt  olmayan
hastalarda majér kanama riskinden dolay1 birincil
Aspirin kullanimi

koruma amacit ile

onerilmemektedir®.

Williams ~ve arkadaglarinin  yapuigt  calismada
katilimcilarin kullandigi Aspirin dozlatt incelenmis ve
cogunlukla (%67) 81 mg kullanim belirtilmistir!!.
Bizim caligmamizda ise hekim Onerisi ile Aspirin
kullanan grupta en sik (%87) 100 mg Aspirin
kullanimt oldugu belitlenmistir. CURE (Clopidogrel in
Unstable Angina to Prevent Recurrent Events) calismasinda
akut koroner sendrom Oykiisi olan hastalarda
Aspirin’in klopidogrelle beraber ya da tek bagina 100
mg’dan yliksek dozlarda kullaniminin kardiyovaskiler
etkinligi degistirmedigi fakat kanama yan etkisinde
belirgin artis gorildign ifade edilmis ve Aspirin’in
kardiyovaskiiler —etkinlik acisindan  kullaniminda
optimal dozun 75-100 mg/gin oldugu belirtilmistit”.

Yetiskinlerde agr kesici, ates disiriici olarak
semptomatik ASA kullanim dozu 500 mg olarak
belirtilmektedir!®. Ancak calismamizda hekim 6nerisi
olmayan grupta agri kesici-ates digiriict etki ile
iliskili semptomatik kullanim nedeni belirten 31
hastadan yalnizca yedi hastada 500 mg kullanim dozu
oldugu belirlenmistir. Yine bu grupta Aspirin
kullanan hastalardan altsi (%12) toplumda “bebe
aspirini” olarak bilinen tabletlerden kullandigini ifade
etmistir. Cocuk hasta grubunda kullanilan ve 80 mg
oldugu bilinen bu tabletlerin eriskinlerde yalnizca
anti-agregan etkinlik saglayabilecegi bilinmektedir.
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Fakat bu hastalarin hicbirinin kullanim gerekcesinin
anti-agregan etkinlik olmadigi belirlenmistir. Bu
durumlar etkisi doza baglt olan Aspirin’in hekim
onerisi  disinda  kullaniminin - akiler  olmadigini
destekler niteliktedir.

Yapilan yeni bir ¢alismada ABD Onleyici Hizmetler
Calisma Grubunun Aspirin  kullanim  6nerileri
dogrultusunda 1164 hastanin  Aspirin  kullanim
durumu degerlendirilmis, 207’sinde (%17,2) birincil
koruma icin endikasyon olmasina ragmen kullanimin
olmadigy, 210’unda (%018) ise endikasyon olmamasina
ragmen kullanimin oldugu belirtilmigtir!2.  Bizim
calismamizda hekim 6nerisi digt kullanimda kullanim-
ama¢ uygunlugu degerlendirildiginde ise yalnizca
%26’st uygun kullanim olarak belirlenmistir. Aspirin
ile ilgili gecmis calismalara bakildiginda kullanim-
ama¢ uygunlugu kapsaminda yapilmis c¢alismalar
sinitlt bulunmustur. Bu ¢alismamizin glicli yanidir.

Calismamizda her ne kadar hedeflenen 6rneklem
buytkligine ulagsmis olsak da ¢alisma grubumuz
kardiyolojik acidan  Ozellikli  hastalarin  oldugu
birimlerden  degil de hekimligi
poliklinigine basvuran hastalardan olustugu icin
hedeflenen siirede ulastigimiz katiimet sayst 119 ile
sinirlt kalmistir. Bu, calisgmamizin kisitliliklarindandir.
Bir  diger  kisithlik  ¢alismadaki  hastalarin
gruplandirilmasinin hasta beyanlarina goére yapilmis
olmasidir.

yalnizca  aile

Roth ve arkadaslarinin ABD’de 4633 katilimcr ile
toplumda Aspirin kullanim durumu ve bilgi diizeyini
degerlendirdigi bir ¢alismada katiimeilara Aspirin’in
kalp krizi ya da inmeyi 6nlemek agisindan risk ve
faydalar1  hakkinda  kendileri ile  gorigilip
goristlmedigi sorulmus katilimeilarin %56’s1 olumlu
yanit vermistir!?. Calismamizda hekim o6nerisi ile
tedavi alan grupta tedavi 6ncesi Aspirin’in etki ve yan
etkileri hakkinda hekim tarafindan kendileri ile
gorisilme durumu  soruldugunda olumlu  yanit
verenlerin orant %37,7 olarak bulunmustur. Bu
bulgular, ilkemizde ve dinyada Aspirin tedavisi

oncesi hastalarin  yeterince  bilgilendirilmedigini
dustindirmektedir.
Calismamizda  kattlimcilara  Aspirin’in =~ hangi

nedenlerle kullanilabilecegi soruldugunda %23’ ilk
yanit olarak agrt durumunu belirtmistit. PAIN
(Paracetamol, Aspirin, Ibuprofen New tolerability study)
calismasinda kisa siireli agrt nedeniyle parasetamol,
Aspirin  ve ibuprofenin kullanimindaki  tolere
edilebilirliklerine ~ dair  incelemeler  yapilmis
ibuprofenin genel tolere edilebilirligi parasetamole
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esdeger ve Aspirin’den daha iyi olarak bulunmustur.
Calismada kisa siireli agri yOnetimi icin birinci
basamak analjezik olarak ibuprofenin kullanilmast
tavsiye edilmigtir!4.

ABD Onleyici Hizmetler Calisma Grubu, 10 yillik
KVH riski %10 veya daha fazla olan 50-59 yas arast
yetiskinlerde birincil koruma icin diistik doz Aspirin
kullanimint 6énermekte ancak ayni riske sahip 60-69
yaslari arasindaki yetiskinlerde kanama riski, yasam
beklentisi gibi faktotlerin g6z 6ntinde bulundurularak
tedaviye baslanmasi gerektigini belirtmektedir. Ek
olarak 50 yasin altndaki ve 70 yasin tzerindeki
bireyler icin KVH y6netiminde birincil koruma amaci
ile Aspirin kullanimina baslamanin yarar ve zararlari
arasindaki dengeyi degerlendirmek icin verilerin
yetersiz oldugu ifade edilmektedir!®. Bu durumlar,
birincil koruma amaci ile Aspirin tedavisi baglanma
kararinda hasta merkezli yaklasimi desteklemektedir.

Tayvan’da 2016 yilinda yapilan bir ¢alismada,
bilinmeyen mekanizmalatla, tip 2 DM hastalarinda
gunlik 40 mg Aspirin  kullaniminin  Alzheimer
hastaligt gelisme riskini azalttigl, Alzheimer dist
demansta ise herhangi bir fayda saglamadig
belirtilmigtir. Ancak yine tip 2 DM hastalarinda
gunlik 80 mg'dan yiksek dozda Aspirin aliminin
Alzheimer’a baglt olsun ya da olmasin demans riskini
artirdigr belirtilmistir!®. Bu veriler, Aspirin’in doz
bagimli olarak ve hastanin 6zelliklerine gére ne kadar
farkli etkiler gésterebilecegini ortaya koymaktadir.

Yapilan calismalar ve sagladigt yararl etkiler hastalar
cesitli gerekeelerle Aspirin kullanimina yoneltse de
Aspirin  kullanim  karart  verilirken hekimlere
damigilmalidir. Bu baglamda hekimlerin hastalar
ayrintilt sorgulama ve bilgilendirme gayretleri son
derece 6nemlidir. Sonugclarimiz risk altindaki bireyleri
daha iyi tanimlayan ve kardiyovaskiler hastalik
icin  hastalar
arasindaki bilgi akist sonucunda ortak karar vermeyi
tesvik eden stratejilere ihtiyag duyuldugunu destekler
niteliktedir. Toplumda Aspirin kullanim durumunu
degerlendirerek konuya iligkin farkindalik saglamay1
amaglayan daha genis katilimei sayili calismalara
ihtiyag vardir.
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