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OZET

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
Basvuran NSAIl Kullanan Hastalarin Bu ilaclar Hakkinda Bilgi Diizeyi ve

Tutumlarmin Arastirilmasi

Amag: Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) diinyada ve Tiirkiye’de
en sik tiiketilen ila¢ gruplar1 arasindadir. Bu ilaglarin hastalar tarafindan kendi
kendine tedavi yontemiyle sik tiiketilmesi ve recetesiz eczanelerden temin edilebilme
imkanmimn olmasiyla birlikte NSAIil’lerin akiler kullaniminin  6nemi ortaya
¢tkmaktadir. Bu calisma ile polikliniklerimize basvuran hastalarin NSAIl’lerle ilgili
bilgi diizeylerini, bu ilaclarin kullanimi konusundaki tutumlarmi ve akilci ilag

kullanim durumlarini arastirmay1 planladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 13.09.2019-13.11.2019 tarihleri arasinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi polikliniklerine herhangi bir
nedenle basvuran, NSAII kullanmis veya halen kullanmakta olan, 18 yas ve iizeri
hastalar dahil edildi. Calismamiz hakkinda bilgi verildikten sonra ankete katilmay1
kabul eden 253 kisiye anket ve akilc1 ilag kullanim 6lgegi yiiz yiize goriisme yontemi

ile uygulanda.

Bulgular: Arastirmamizda katilimcilarin en sik NSAII kullandiklar1 durum
bas agris1 olarak bulundu. En ¢ok kullanilan NSAII grubunun flurbiprofen (%51,0)
oldugu goriildii. Katilimcilarin %42,7°si NSAII’leri eczaneden regetesiz olarak
almaktaydi. Akiler ilag kullanim 6lgeginden aldiklar1 puanlara goére katilimcilarin
%29,6’s1 akiler ilag kullanmiyordu. Akiler ilag kullananlarin bilgi diizeyi ve tutum
diizeyi puan ortalamasi akilci ila¢ kullanmayanlara gore anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0,001). Katilimcilarin egitim diizeyi arttik¢a bilgi sorularindan aldiklar:
puan ortalamalarmin anlamli olarak arttign gériildii (p<0,001). NSAIl’lerin sadece
agr1 kesici olarak kullanildigim diisiinenlerin oram1 %87 saptandi. NSAIii’lerin yan
etkileri hakkinda bilgi sahibi olanlar %69,2 oranindaydi. Katilimcilarin ¢gogu doktor
onerisi olmadan da NSAII kullanmaktaydi. Fayda gordiigii ilac1 cevresine tavsiye

edenlerin oran1 %45,5 bulundu.
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Sonug: Aile Hekimligi polikliniklerinde NSAII kullanimiyla ilgili yanlis
tutum ve davranis gosteren hastalarla siklikla karsilasilmaktadir. Hastalarin bu
ilaglarin kullanimiyla ilgili yanlis tutumlar gdstermelerine sebep olan durumlar
hakkinda arastirma yapilmalidir. Toplumun NSAII’lerle ilgili risk farkindaligmi ve
bu ilaglarin akilct kullanimini artirmak i¢in topluma yonelik egitimsel miidahaleler

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: NSAII, akilc1 ilag¢ kullanimi, tutum
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ABSTRACT

Investigation of Knowledge Levels and Attitudes of Patients Using NSAID
About Those Medications who Applied to Ankara Training and Research
Hospital Family Practice Polyclinics

Aim: Non-steroid anti-inflammatory drugs (NSAID) are among the most
consumable medication group in Turkey. The significance of rational usage of
NSAID emerges from frequent usage of those drugs with self treatment method by
patients and supplying them without any prescription from pharmacies. By means of
this study, we plan to investigate that the knowledge level of the patients who applied
to our polyclinics about NSAID and their attitudes about usage of those drugs and

rational usage of medicine.

Materials and Methods: Patients who applied to Ankara Training and
Research Hospital Family Practice Polyclinics between 13.09.2019-13.11.2019 for
any reason, who are still using NSAID or used before and at the age of 18 or above
are included in this study. Questionnaire and rational medicine usage scale is applied
by face to face interview method to the 253 people who accept participating in this

study, after informing about our study.

Findings: The most common use of NSAID is for headache among the
participants of our study. The most used type of NSAID is observed as flurbiprofen
(%51,0). 42,7% of the participants were receiving NSAID from pharmacies without
any prescription. 29,6% of the participants were not using medications rationally
according to their scores from rational medication usage scale. Knowledge level and
attitude level score averages of patients who are rationally using medicines are found
to be significantly higher then the ones not using medicines rationally (p<0,001). It is
observed that, together with the rise of educational level of the participants, their
score averages from knowledge questions are also increased significantly (p<0,001).
The rate of the ones who are considering NSAIDs as only pain killers is determined
as 87%. Patients who are beware of the complications of NSAID are 69,2%. Most of

the participants are using NSAID without any recommendation from a doctor. The



ratio of the ones who are recommending the medication that they have some benefit
is found to be 45,5%.

Result: Patients having incorrect attitudes and behaviors about NSAID usage
are frequently observed in Family Practice polyclinics. Researches should be done
about the causes of those incorrect attitudes related with usage of those medications.
Educational interventions are required in terms of increasing rational usage of those

medications and awareness about the risks of NSAIDs.

Key Words: NSAID, rational drug usage, attitude
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1. GIRIS VE AMAC

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) diinyada ve Tiirkiye’de en sik
tiiketilen ilagc gruplar1 arasindadir (1). Klasik NSAIli’ler genelikle analjezik,
antipiretik ve antiinflamatuar etkileri nedeniyle kullanilmaktadir. Cogu organik asit
yapisindadir ve yapisal olarak genellikle heterojen olmalarma ragmen benzer
terapotik etki ve yan etki gdsteren bir ilag grubudur (2). NSAII kullanimi sirasinda
bulanti, kusma, epigastrik agri, gastrointestinal sistem kanamasi, kan basinci
degisikligi, bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde bozulma, frtiker, ilag
eriipsiyonlari, hatta anaflaksi gibi bircok yan etki ile karsilagilabilir. Bu yan etki
profiline ragmen NSAIl’ler diinyada en ¢ok recete edilen ilaglarin basinda
gelmektedir (1). Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada toplumda
NSAIl kullanim prevelansinin yaklasik %35 oldugu bildirilmistir (3). Ilag Takip
Sistemi (ITS) verilerine gére, 2017 yili icinde Tiirkiye’de toplamda satilan ilk yirmi

ilacin arasinda NSAIl’lerin oldugu goriilmektedir (4).

NSAII’lerin bas agrisi, kas iskelet sistemi agrilari, enfeksiydz ve inflamatuar
hastaliklar, postoperatif agr1 gibi genis kullanim alanlar1 oldugu i¢in hemen her yas
grubunda kullanilmaktadir. Semptomatik tedavi amaglh kullanimin 6n planda oldugu
endikasyonlarinin fazlalign nedeniyle NSAII tedavisinde kisiye ozgii yaklasima
ihtiya¢c duyulmaktadir (5). Bu ilaglarin hastalar tarafindan kendi kendine tedavi
yontemiyle sik tiiketilmesi ve regetesiz eczanelerden temin edilebilme imkaninin

olmastyla birlikte NSAII’lerin akilci kullaniminin &nemi ortaya ¢ikmaktadir (1).

Akiler ilag kullanmmi (AIK) ilk kez Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan
1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen bir toplantida “hastalarin klinik ihtiyaclarina
uygun ilaclari, kisisel gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca,
kendilerine ve topluma en az maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlanmistir (6).
NSAIil’lerden en yiiksek yarar AIK ilkelerine uygun sekilde kullanilmalariyla
saglanir. Bu ilaglarin akilcr olmayan kullanimlarinda, ilag¢ etkisizligi, istenmeyen
etkilerin ya da toksik etkilerin fazla goriilmesi gibi olumsuz durumlar goriilebilir.
Akiler olmayan NSAIl kullanimlari arasinda; yas, cinsiyet, ek hastalik,

kontrendikasyon o6zelliklerine dikkat edilmeden NSAII kullanilmasi, gereginden



fazla sayida NSAII kullanilmasi, akut veya kronik tedavi semalarinin karistiriimast,
yan etkiler hakkinda bilgi verilmeden tedavi diizenlenmesi, hasta talebine karsi

koymadan gereksiz analjezik regetelenmesi gibi durumlar sayilabilir (1,7).

Aile hekimligi polikliniklerinde hekimden NSAII talebi olan veya receteli ya
da regetesiz olarak NSAII kullanan hastalarla siklikla karsilasiimaktadir. Bu durum
Aile hekimligi polikliniklerini NSAIl’lerin akiler kullamminda 6énemli merkezler
haline getirmektedir. Bu ilaglarin yanhs ve bilingsiz kullanimin1 6nlemek icin aile

hekimlerine 6nemli gorevler diismektedir.

Tiirkiye’de Aile Hekimligi pratiginde bu ilaglarla ilgili yapilan farkindalik
caligmalar1 smirli sayidadir. Biz de bu calisma ile polikliniklerimize bagvuran
hastalarin NSAIl’lerle ilgili bilgi diizeylerini ve bu ilaglarin kullanimiyla ilgili
tutumlarini arastirmay1 planladik. Hastalarda NSAII kullanimiyla ilgili bilgi eksikligi
veya yanls tutumlar varsa daha sonra yapilacak calismalarla hastalarin

bilgilendirilmesi ve yanlis uygulamalarin oniine gecilebilmesi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. NON-STEROID ANTIi-INFLAMATUAR iLACLAR

Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAIl); analjezik, antipiretik,
antiinflamatuar ve antiplatelet etkili ilaclardir. Aspirin bu gruptaki ilaglarin

prototipidir (2).

NSAIl’lerle ilgili ilk bilgiler Milattan Once 3500lii yillara dayanmaktadir.
Misir papiriislerinde mersin agaci yapraklarinin karin agrisi1 ve eklem agrilari i¢in
kullanildigina dair veriler saptanmistir. SOgiit agaci yapraklart inflamasyon
bulgularin1 gec¢irmek icin Milattan Sonra 30 yilinda kullanilmistir. Salisilik asit ad1
ilk kez 1828 yilinda kullanilmis ve 1860’ta da kimyasal olarak iiretilmistir. Aspirin
Felix Hoffman tarafindan 1897°de sentezlenmistir ama NSAII terimi ilk kez 1949
yilinda fenilbutazon i¢in kullanilmistir. Bu tarihten sonra benzer ilaglar kullanilmaya
baslanmistir. 1971'de John R. Vane bu ilaglarin etki mekanizmasinin siklooksijenaz
(COX) enzim inhibisyonu oldugunu tanimlamis ve bu bulusla Nobel 6diilii almistir.
1990'larin basinda COX enziminin farkli izomerlerinin ve bunlarin da farkli

islevlerinin oldugunun saptanmasiyla bu ilaglarin kullanim alanlar1 artmistir (2,8).

2.1.1. Non-Steroid Anti-inflamatuar Ilaclarin Etki Mekanizmasi

Doku hasarina neden olan wuyaranlar, hiicre membraninda bulunan
fosfolipidlerden fosfolipaz A2 enzimi araciligi ile arasidonik asid olusumuna neden
olur. Arasidonik asid tiim eikozanodilerin  (prostanodilerin) kaynagin
olusturmaktadir. Arasidonik asid COX izoenzimleri ile dnce prostaglandin (PG) G’ye
sonra PGH2’ye doniismektedir. Daha sonra bir seri ardisik reaksiyon ile PGD2,
PGE2, PGF2a, PGI2 (prostasiklin) ve tromboksan A2 (TXA2) iretimi
gerceklesmektedir. Bu metabolitler akut inflamasyon bulgularinin ¢ogundan
sorumludur. Eritem PGE;, PGE;, PGD, ve PGl;'nin vazodilatasyon etkisi sonucu
olusurken, 6ddem olusumu da E serisi PG'lerin ve bunlarin potansiyelize ettigi
bradikinin ve histaminin damar gecirgenligini arttirict etkisi ile ilgilidir. PGE'nin

ayrica agr1 ve atese neden oldugu, lokal kemik resorpsiyonu ve kikirdak



destriiksiyonu yaptigi da gosterilmistir. NSAIl’lerin antiinflamatuar, analjezik ve
antipiretik etki acisindan temel mekanizmalar1 siklooksijenaz enzimleri (COX-1 ve

COX-2) ile prostanoid biyosentezinin inhibisyonudur (8,9).

COX-1 izoenzimi endotel, monositler, gastrointestinal epitel hiicreleri,
trombositler gibi birgok dokuda yapisal olarak bulunmaktadir. COX-1 izoenzimi ile
olusan prostanoidler bir¢ok fizyolojik olayda diizenleyici rol oynamaktadir. Bunlar
arasinda PGE2 ve PGI2 aracilig1 ile gastrik mukozanin korunmasi ve renal kan
akiminin diizenlenmesi, TXA2 araciligi ile trombosit agregasyonu sayilabilir. Bu
enzimin inhibisyonu ile NSAII’lerin ¢ok iyi bilinen yan etkileri ortaya ¢ikmaktadir.
COX-2 izoenzimi ise yapisal olarak lokositler, vaskiiler diiz kas hiicreleri,
sinoviyositlerde bulunmaktadir ve mitojenler, sitokinler, endotoksin gibi uyaranlarla
aktivitesi artmakta ve proinflamatuar PG’lerin sentezini kontrol etmektedir. Genel
olarak COX-2 inhibisyonu NSAII’lerin istenen etkilerini saglamaktadir (10). Son
donemlerde yapilan caligmalar ile COX-2 izoenziminin bazi yapilarin fizyolojik
fonksiyonu i¢in gerekli oldugu gosterilmistir. Endotelial COX-2 ile olusan PGI2
antiagregan ve vazodilator etki gosterir iken normal bobrek gelisimi ve fonksiyonu
icin de renal COX-2 aracili prostanoidler gereklidir (1). COX-2 izoenziminin
varyantt olarak diisiiniilen COX-3 ise, inflamasyonun ge¢ doneminde gozlenir ve

prostanoidlerin antiinflamatuar elemanlarinin salinimini saglar (11).

NSAII’lerin analjezik etkilerinin spinal kord ve santral sinir sisteminde agrili
uyaranin algilanmasimin veya agr1 iletiminin engellenmesi ile gergeklestigi
diisiiniilmektedir. Nerdeyse biitiin NSAIl’lerin antiinflamatuar etkilerinden baska
analjezik etkileri de vardir ve bu etki genellikle antiinflamatuar etki icin gereken
dozlardan daha diisiik dozlarda ortaya cikar. NSAIl’lerin antipiretik etkileri ise
hipotalamusta preoptik alanda PGE2 sentezinin inhibisyonuyla ortaya cikar (8,12).
Bazi NSAIl'ler plateletlerde bulunan tek izoform olan COX-1 enziminin
inhibisyonuyla antiagregan etki de gostermektedir. Aspirin COX-1 enzimini geri

doniissiiz inhibe eder. Bu nedenle kardiyoprotektif olarak yaygin kullanilir (13).



2.1.2. Non-Steroid Anti-Inflamatuar TIlaclarin Genel Ozellikleri ve

Siniflandirmasi

NSAIil’lerin ¢ogu lipofilik yapida oldugu icin oral yol ile alindiklarinda
emilimleri hizli ve tama yakindir. Gidalarin emilimlerine etkisi azdir. Maksimum
plazma konsantrasyonuna 1-4 saatte ulasirlar. Genellikle karacigerde metabolize
edilirler ve metabolitleri idrar yolu ile atilir. NSAIl’lerin ¢ogu organik asit
yapisindadir ve plazma proteinlerine yaklasik %95 oraninda baglanir. Bu yilizden
terapotik indeksi dar olan ilaglarla birlikte kullanildiklarinda ilag-ilag etkilesimi

goriilebilir (1).

NSAIl’ler kimyasal yapilarina, plazma yari Omiirlerine yada COX enzim
inhibisyon oranlarina gore simiflandirilirlar. Yar1 omiirlerine goére siniflama sekli
uygulama siklig1 ile iliskili oldugu i¢in klinik uygulamada pratiklik saglar (8).
Ibuprofen, aspirin ve diklofenak gibi NSAII’ler kisa etkili (yar1 omiirleri 4 saatten
kisa), diflunisal ve naproksen gibiler orta etki siireli (yar1 Omiirleri 8-14 saat) ve
piroksikam (yar1 6mrii 57 saat) gibiler ise uzun etki siirelidir (14). Klinik uygulamada
kisa etkili olanlar akut olarak analjezi gereken durumlarda, uzun etkili olanlar ise

kronik iltihabi durumlarda etkilidir (2,15).

NSAIll’lerin COX-1 ve COX-2 enzimine olan selektiviteleri farkliliklar
gosterir. Ibuprofen, naproksen gibi nonselektif NSAIi’ler her iki enzimi de inhibe
eder. Etodolak, meloksikam ve nimesulidin COX-2 enzimine selektivitesi daha
fazladir. Aspirin ise diisiik dozlarda COX-1 inhibisyonu yaparak antiagregan etki
gosterirken yiiksek dozlarda her iki enzimi de inhibe edebilir. COX-2 spesifik ajanlar
olan koksiblerin ise pratikte COX-1 inhibisyonu yapmadig1 kabul edilmektedir (10).

NSAIil'ler kimyasal yapilara gore asidik, nonasidik ve koksib olarak smiflandirilir,

Kimyasal yapilarma gore NSAII simiflamasi Tablo 2.1°de verilmistir (2).



Tablo 2.1: Kimyasal Yapilarina Gore NSAII Siiflamasi

1.Asidik yapihlar

Karboksilik asit deriveleri

1.Salisilik asit ve esterleri

2.Fenamik asitler

3.Propronik asitler

4. Asetik asitler

Aspirin, Diflunisal, Kolin salisilat, Metil salisilat,
Magnezyum salisilat, Salisil salisilat (salsalat)

Flufenamik asit, Metafenamik asit, Meklofenamik
asit, Niflumik asit

Ibuprofen, Naproksen, Flurbiprofen, Fenbufen,
Benaksopropen, Fenoprofen, Ketoprofen,
1nd0pr0fen, Tiaprofenik asit, Soprofen, Karprofen,
Oksaprozin, Pirprofen

Diklofenak, Indometazin, Etodolak, Sulindak,
Tolmetin

Enolik asitler

1.Pirazolonlar

2.0ksikamlar

Fenilbutazon, Oksifenbutazon, Azopropazon,

Piroksikam, Pesoksikam, Sudoksikam, Tenoksikam,
Isoksikam

2.Asidik yapih olmayanlar

Nabumeton

3.Koksibler

Selekoksib, Parekoksib, Etorikoksib, Lumirakoksib

2.1.3. Non-Steroid Anti-inflamatuar flaclarin Yan Etkileri

NSAIll’lerin etkileri

ve yan etkileri agisindan bireysel farkliliklar

gbzlenmektedir. Yan etkileri genellikle doza bagimli olarak ortaya ¢ikar. Bu ilaglarin

tiim ila¢ yan etkilerinin yaklasik %4 iinden sorumlu olduklar1 diisiiniilmektedir (9).

2.1.3.1. Gastrointestinal Sistem Yan Etkileri

Gastrointestinal komplikasyonlar, NSAII ile tedavinin en sik goriilen yan

etkileridir. NSAII kullananlarin yaklasik %25’inde gastrointestinal sisteme ait yan

etkiler goriilmektedir (16). NSAIl’lere bagl gelisen gastrointestinal mukoza

lezyonlarina analjezik veya NSAII gastropatisi adi verilir. Gastrointestinal yan

etkilerin meydana gelmesinde lokal ve sistemik etkiler rol almaktadir. Cogu asidik




yapida olan NSAIQ’ler topikal etki ile gastrik ve duodenal mukoza hasar1 yapabilirler
(17). COX-1 aracil1 PG sentez inhibisyonu ile sistemik etkiye yol agarak gastrik asit
salimimint artirirlar, bikarbonat ve gastrik mukus olusumunu azaltirlar ve gastrik
mukozanin hiicresel proliferasyonunu azaltirlar. COX inhibisyonuna bagli midenin
koruyucu mekanizmalarinin inhibisyonu NSAII iliskili mukozal toksisitenin en

onemli mekanizmasidir (17,18).

NSAII kullanan hastalarin yaklasik %40’1nda dispepsi, bulanti-kusma, karm
agrisi, pirozis gibi semptomlar oldugu bildirilmistir. Semptomu olan hastalarin
%350’sinde endoskopide lezyon saptanmazken komplikasyon gelisen hastalarin
yaklasik 9%350’sinde oOnceden semptom bulunmamaktadir. Yapilan endoskopik
calismalarin sonucuna gore diizenli non-selektif NSAII alan hastalarm %15-30’unda
gastrik veya duodenal {lser gelismistirr Kanama yada perforasyon gibi
komplikasyonlarin gelisimi i¢in en riskli donemin ilk iki ay oldugu sonrasindaki
riskin azalmakla birlikte devam ettigi bilinmektedir (19-22). NSAIl’ler alt
gastrointestinal sistemde de yan etkilere yol agabilir. Sessiz seyreden inflamatuar
bagirsak hastaligini aktive edebilirler. Ayrica kolit, divertikiiler kanama, perforasyon,

striktiirlere yol agabilirler (23).

NSAIil’lerin gastrointestinal yan etkileri acisindan bireysel farkliliklar
gbzlenebilir. Bu farklilikta NSAII dozu, kullanim siiresi, COX-1 ve COX-2 segiciligi
rol oynamaktadir. Selektif COX-2 inhibisyonu yapan NSAil’lerin gelistirilmesiyle
gastrointestinal toksisite azaltilmis fakat tamamen elimine edilememistir (21). Non-
selektif NSAII’ler arasinda genellikle ibuprofen en diisiik, diklofenak ve naproksen
orta dereceli, piroksikam ve ketorolak en yiiksek gastrointestinal toksisite riskine
sahiptir. Yarilanma omrii uzun olan ve yavas salinan NSAII’lerin yaptiklart COX

inhibisyonu uzun siireli oldugu i¢in gastrointestinal kanama riskini artirmaktadirlar
(D.

Dispeptik semptomlar peptik iilser ve komplikasyonlarmin gelisimini
ongormede yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle profilaksi ve korunma ydntemlerini
ortaya koymak iizere gesitli calismalarla NSAII kullananlarla ilgili hastaya ve ilaca
ait risk faktorleri belirtilmistir (24-26). Bu risk faktorleri Tablo 2.2°de gosterilmistir.

Belirtilen hastaya ait risk faktorleri arasinda en fazla 6neme sahip olanlar, pek ¢ok



caligmada, daha 6nce komplikasyonlu peptik iilser dykiisiine sahip olmak ve ileri yas
olarak belirtilmistir. NSAII kullanirken rutin profilaksi yerine risk tastyan hastalarda
koruyucu oOnlemlerin alinmasi ve degistirilebilir risk faktorlerinin saptanarak

yonetilmesi gerekmektedir (21,22,27).

Tablo 2.2: NSAIl Kullaniminda Risk Faktorleri

Hastaya Ait Risk Faktorleri flaca Ait Risk Faktorleri

-Ileri yas ( >60) -Yiiksek doz NSAII kullanimi

-Ulser hikayesi -Coklu NSAII kullanim1

-Eslik eden sistemik hastalik -Yeni NSAII kullanicis1 olmak

-Eslik eden steroid, anti-koagiilan, aspirin, = -Spesifik =~ NSAIll’ler:  Selektif COX-2
kombine NSAII kullanimi inhibisyonu yapanlarda risk daha az

-Alkol ve sigara kullanimi -Tedavi siiresi: Tedavinin ilk haftalarinda risk

-Helicobacter pylori varh@ (bagimsiz | en fazladir. Diizenli kullanim arttik¢a risk

ve ilave bir risk faktoriidiir) azalir.

2.1.3.2. Hepatik Yan Etkiler

NSAil’ler karaciger enzimlerinde yiikseklikle kendini gdsteren reversibl
hepatotoksisiteye yol agabilir. Bu tablo, tedavinin devaminda veya ila¢ kesildikten
sonra genellikle diizelmektedir. Nadir de olsa fulminan hepatit gibi ciddi yan etkiler
gelisebildigi icin uzun siireli NSAII kullaniminda karaciger fonksiyonlarmin diizenli

kontrolii 6nerilmektedir (8).

2.1.3.3. Hematolojik Yan Etkiler

NSAIl’ler TXA2 sentezini bloke ederek antitrombositik etki, hemostazda
yavaglama, kanama siiresinde uzama ve daha nadir olarak da aplastik anemi,
trombositopeni, agraniilositoz ve kan diskrazilerine neden olabilirler. Aspirinin
trombosit fonksiyonlarina olan etkisi irreversibl ve trombositin yasami siiresince
goriiliirken, diger NSAIll'lerle bu etki ilag kanda belirli miktarlarda varken

goriilmektedir. Bu durum, trombosit fonksiyonlarmin NSAII tedavisi kesildikten



yaklasik 3 yar1 Omiir sonra ve aspirin kesildikten sonra yaklasik 4 giin sonra normale

donecegini gostermektedir (15).

2.1.3.4. Kardiyovaskiiler Yan Etkiler

COX-2 enzim inhibitorleri arasidonik asitten PGI2 sentezinin azalmasina,
TXA2 ve lokotrien B4 sentezinin artmasina neden olur. PGI2 ve TXA2 arasindaki
dengenin bozulmas1 kardiyovaskiiler yan etki riskini artirir. Rofekoksib ile
naproksenin karsilastirildigit VIGOR calismasinda rofekoksib grubunda trombotik
kardiovaskiiler olay (myokard infarktiisii, anjina pektoris, kardiyak arrest, inme vs)
gelisimine ait rolatif risk 2,38 bulunmus ve sonrasinda ise rofekoksib ve valdekoksib
piyasadan ¢ekilmistir (28,29). Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tiim NSAIi’ler
icin artmis kardiyovaskiiler olay riskinin sinif etkisi olabilecegini ve kardiyovaskiiler

hastalig1 olanlarda dikkatli olunmas1 gerektigini vurgulamistir (29).

2.1.3.5. Renal Yan Etkiler

NSAIl'ler bobrekte vazodilatatdr etkili olan PGE2 ve prostasiklin sentezini
inhibe ederek renal kan akiminda, renin salgilanmasinda ve glomeriiler filtrasyon
hizinda azalmaya neden olur. Kreatinin klerensini azaltip  kreatinin
konsantrasyonlarini artirabilirler. Su ve tuz atilimini azaltip retansiyona neden olarak
normotansif ve hipertansif hastalarin kan basincini artirabilirler. Ayrica kalsiyum
kanal blokerleri hari¢ diger tiim antihipertansif ilaclarin etkinligini de azaltirlar (30).
NSAIll'ler nadiren interstisyel nefrit, nefrotik sendrom, akut renal yetmezlik veya
akut tubuler nekroz gibi daha ciddi renal hastaliklara da neden olabilir. Renal hastalik
Oykiisii olanlarda, antihipertansif tedavi alanlarda, kalp yetmezligi olanlarda,
hipoalbliiminemi yada hipovolemi ile seyreden klinik durumlarda ve yashlarda

NSAII’ler dikkatli kullanilmalidir (2,8).

2.1.3.6. Diger Yan Etkiler

Aspirin ve NSAll'lerle iligkili farkli allerjik reaksiyonlar bildirilmistir.

Bunlardan en sik olanlari; kasinti ve sislik gibi deri semptomlari, rinit ve astim



semptomlar1 gibi solunum semptomlar1 ve anaflaksidir. NSAII allerjisinin genel
poptilasyonda yaklasik olarak %1 oldugu tahmin edilmektedir. Astimli hastalarin
yaklasik %10'unda, NSAIl alimi ile astim semptomlar1 kétiilesir. Kronik iirtikerli
hastalarda, NSAil'ler deri reaksiyonlarin kétiilestirebilir (31).

Fotosensitivite bircok NSAII ile gdzlenen sik bir yan etkidir. Bunun disinda
morbiliform veya vezikiilobiilloz eriipsiyonlar, eksfolyatif eritrodermi, {irtiker,
eritema multiforme, Steven-Johnson sendromu, toksik epidermal nekrolizis gibi yan

etkiler de goriilebilir (2,32).

NSAII’ler santral sinir sistemine zayif penetre olmalarma ragmen basagrisi,
bas donmesi, sersemlik, tinnitus, depresyon, konfiizyon, haliisinasyon gibi

problemlere yol acabilirler (31).

2.1.4. Non-Steroid Anti-inflamatuar ilaclarin Diger ilaclarla Etkilesimi

NSAil’ler antihipertansif ilaglarin diiiretik ve vazodepressdr etkilerini
azaltabilir veya ortadan kaldirabilir. Furosemidin natritiretik etkisi renal PGE2
stimiilasyonuna baglidir, NSAIl'ler PGE2 sentezini inhibe ederek bu etkiyi

azaltabilir.

Trombosit agregasyonu iizerine olan inhibitor etkileri ve plazma proteinlerine
baglanma diizeyindeki etkilesme nedeni ile oral antikoagiilanlarin kanama zamani
iizerine olan etkilerini artirirlar. Benzer sekilde plazma proteinlerine baglanma
diizeyindeki etkilesme nedeni ile tolbutamid ve benzeri oral antidiyabetiklerin
etkilerini artirabilirler. Fenitoin, digoksin ve aminoglikozidlerin diizeyini artirir,
lityumun atilimini azaltirlar. Bu ilaglarmn tersine probenesit NSAIl'larin atilimimni
yavaglatir; barbitiiratlar metabolik klirensini artirir; kafein emilim hizlarini artirir ve

kolestiramin ise emilimlerini yavaglatir (2).

2.1.5. Non-Steroid Anti-inflamatuar ilaclarin Kullanim Alanlar

NSAIil’lerin agr1 ve inflamasyonla giden klinik durumlar1 igeren genis bir

endikasyon yelpazesi vardir. Akut agr1 ve postoperatif agr1 kontroliinde, 6zellikle
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hafif ve orta dereceli olanlarda yaygm olarak kullanilir. NSAIi’lerin yaygmn

endikasyonlar1 Tablo 2.3‘te gosterilmistir.

Antiplatelet fonksiyonuna sahip olmasi nedeniyle, miyokard enfarktiisii
geciren ya da stabil olmayan angina pektoris tanist konan hastalarda profilaktik
amacl olarak aspirin kullanilmaktadir. NSAIl’lerin kolorektal kanser ve prostat
kanseri gibi malignansilerin profilaksisinde ve Alzheimer hastaliginda kullanimina

yonelik ¢alismalar devam etmektedir (33,34).

Tablo 2.3: NSAII Kullanim Endikasyonlari

Inflamasyon ve doku hasariyla giden hafif-orta dereceli agrilar

Osteoartrit, romatoid artrit, akut gut

Inflamatuar artropatiler (ankilozan spondilit, psériatik artrit, Reiter’s sendromu)

Yumusak doku romatizmalar1 (Fibromyalji, sirt, bel, boyun agrilari)

Antipiretik

Bas agrisi, migren, dismenore

Postopertif agr1

Spor yaralanmalari, burkulma, tendinit, bursit

Renal ve bilier kolik

Dental agrilar, oral ve maksillofasiyal cerrahi

Kalp damar hastaliklarinin profilaksisi

2.2. NON-STEROID ANTI-INFLAMATUAR IiLACLARIN DUNYADA VE
TURKIYE’DE KULLANIMI

NSAII’ler diinyada en gok recete edilen ve tiiketilen ilag gruplarindan biridir.
2004 yili iginde Amerika’da 111 milyon NSAII recetesi yazilmistir. Amerika’da
giinde yaklastk 30 milyon insan NSAII kullanmakta ve regetesiz kullaniminin da
yayginlasmastyla bu say1 artmaktadir. NSAII’leri en az 3 ay boyunca diizenli olarak
kullanan ABD yetiskin niifusunun orani 2005-2010 déneminde %9,1’den %12,8’e
yiikselmistir. Kanadalilarin yaklasik %29'u regeteli NSAIli'leri kullanmakta ve
bundan daha fazlas1 da NSAIli'leri regetesiz olarak tiiketmektedir (35-38). Avrupada

ise NSAII’lerin tiim recetelerin %7,7’sini icerdigi goriilmiistiir ve bu rakam recetesiz
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kullanilan NSAIl’leri icermemektedir (39). Italya’da yapilan bir calismada
katilimcilara son 1 hafta icinde tiikettikleri ilaglar soruldugunda en c¢ok kulllanilan

ilag grubunun NSAII’ler (%19) oldugu goriilmiistiir (40).

Tiirkiye’de {iciincii basamak bir hastanede doktorlarin NSAII receteleme
sikligt %34,5 olarak saptanmistir (41). NSAII’ler birinci basamak hekimleri
tarafindan da siklikla recete edilmektedir (42). 2017 yili ITS verilerine gore
Tiirkiye’de toplamda en ¢ok satilan ilk yirmi ilag arasinda, NSAII ve NSAII
kombinasyonlarmin ¢ogunlukta oldugu gorilmiistiir (4). Yash popiilasyonunun ve
buna bagli olarak agrili dejeneratif, inflamatuar romatizmal hastalik prevelansinin
giderek artmasiyla bu ilaclarin tiiketiminin daha da artacagi ongoriilmektedir (43,44).
Tirkiye’de pratisyen hekimlerin 65 yas ve ilizeri kisilere regete ettikleri ilaclarin
basinda antihipertansifler (%17,6) gelmekte ve bunlar1 analjezik/anti-inflamatuar
ilaglar (%16.9) takip etmektedir. Bir baska calismada ise, yaslilarin %84 iiniin ilag
kullandig1 ve kullanilan ilaglar arasinda ilk siray1r non-steroid anti-inflamatuar

ilaclarin aldig1 (%46,3) gosterilmistir (45,46).

2.3. NON-STEROID ANTI-INFLAMATUAR ILACLARIN AKILCI
KULLANIMI

AIK, DSO tarafindan “hastalarm klinik ihtiyaclarina uygun ilaglari, kisisel
gereksinimlerini karsilayan dozlarda, yeterli bir slire boyunca, kendilerine ve
topluma en az maliyet ile kullanmalar1” olarak tanimlanmistir (6). Akiler ilag
kullaniminda sorumluluk biiyiik oranda hekimlerde olsa da, diger saglik personelleri,
saglik otoriteleri, ila¢ saglayicilar1 ve hastalara da bu konuda Onemli gorevler

diismektedir.

Akiler ilag kullaniminin ilk basamagi hekim tarafindan hastanin probleminin
dikkatlice tanimlanmasi ve dogru tanmin koyulmasidir. Tan1 koyulmas: sonrasinda
yapilmasi gereken, tedavi amacinin belirlenip tedavi secenekleri i¢inden hasta i¢in en
uygun ve giivenilir olan1 segmektir. Ila¢ dis1 tedavinin yan1 sira gereken hastalar icin
uygun regete yazilarak hastaya ilacin kullanim sekli ve siiresi, olusabilecek yan
etkiler ve hastaliginin takibi ile ilgili de bilgi verilmelidir. Tedavi sonucunun

degerlendirilmesi igin hastanin belli araliklarla izlenmesi gerekmektedir. izlem
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sirasinda akut endikasyonlarda sorun giderilmis ise tedavi sonlandirilabilir. Kronik
endikasyonlarda basarili olan tedavi devam ettirilir. Sorun giderilememis ise, taninin,
tedavi hedeflerinin dogrulugu, secilen ilacin uygunlugu, ilacin dogru regete edilip
edilmedigi, tedavi siirecinin hastaya dogru anlatilip anlatilmadigi, hastanin ilaci
dogru kullanip kullanmadigi, etkinin dogru izlenip izlenmedigi gozden gegirilmelidir

(47-49).

Ilaglarin yasal olarak temin edildigi tek kamusal alan eczanelerdir. Regeteli ya
da recgetesiz olarak satilan bir ilact uygun sekilde ve doktorun oOnerdigi sekilde
hastaya sunmak ve hastanin bilgilendirilmesi eczacinin sorumlulugunda oldugu i¢in

akilct ilag kullaniminda eczacilara da 6nemli gorevler diismektedir (50).

NSAIl tedavisi gereken durumlarda AIK ilkelerine gore ilag secerken
etkinlik, uygunluk, giivenlilik, maliyet kriterleri kullamlmalidir. Ila¢ se¢imi
yapilirken hastanin demografik 6zellikleri (yas vb.), ek hastaliklari, kullandig1 ilaglar,
kontrendikasyon durumlari dikkate alinmalidir. Yan etki riskini azaltmak i¢in NSAII
etkili en diisiik dozda ve en kisa silirede kullanilmalidir. Hastaya ilacin igerigi, ilacin
nasil ve ne kadar siire kullanilacagi anlatilmalidir. ilacin etkilerinin ne zaman
baslayacagi ve olasi yan etkiler hakkinda bilgilendirme yapilmali, ilag etkilesmeleri
ve hastanin ilact kesmesi gereken durumlar anlatilmalidir. Yashh yada bdbrek
yetmezligi olan kisilerde ilacin atilim siiresi uzayabilecegi i¢in buna yonelik tedbirler
almmalidir. Gastrointestinal toksisiteden korumak i¢in kimlere gastroprotektif
ajanlarin ek olarak baslanmasi gerektigi iyi bilinmelidir. Diizenli aspirin tedavisi
almasi gereken hastalarda miimkiinse anlajezik olarak NSAII’ler yerine diger

analjezik ilaglar tercih edilmelidir (1,49).

Akilc1 olmayan NSAII kullaniminda sorun doktordan kaynaklanabilecegi gibi
eczaci, diger saglik calisanlar1 veya hastadan da kaynaklanabilir. Hastanin recete
edilen ilaglar1 tavsiye edilen dozda, zamanda ve uyarilara uygun sekilde kullanmasi
gerekmektedir. NSAIl’lerin recetesiz kullamm olanagmin olmasi bu ilaglarin
uygunsuz kullanimina zemin hazirlamaktadir. Hekime danisilmadan ilag¢ alinmasi,
baskalarina ila¢ tavsiye edilmesi ve baskalarindan tavsiye alinmasi, evde ilag
depolama, benzer sikayetlerin ortaya ¢ikmasi durumunda evde mevcut olan ilaglarin

hekime danigilmadan alinmasi, ilacin uygun dozda kullanilmamasi sik goriilen
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NSAII kullanim sorunlaridir. Ayrica doktor tarafindan tespit edilmediginde hastalar
farkinda olmadan receteli ve recetesiz olarak ayni terapotik sinifta farkli isimlerde
birden fazla NSAII kullanabilirler. Ya da farkli semptomlarindan (&rnegin eklem
agrisi, bas agrisi, inflamatuar hastaliklar) kurtulmak icin farkli NSAII kullaniyor
olabilirler. Hastalarin regetesiz satilan ilaglarin giivenli oldugunu varsayarak onerilen
dozlar1 agmas1 uygunsuz ila¢ kullanim sorununu artirmaktadir. Amerika’da NSAIl
kullanan hastalarin %63’iiniin ayn1 zamanda regetesiz olarak da NSAII kullandig
tespit edilmistir. Hastalarin regetesiz NSAII kullanimi, birlikte kullandiklar1 diger

ilaglarla etkilesim ve yan etki olusturma riskini dogurur.

Medya ve ¢evrenin tavsiyesiyle ila¢ kullanma aligkanligi sonucunda, bazi
hastalar eczaneden recetesiz olarak aldiklar1 ilaglarin parasin1 doktora recete
yazdirarak tanzim etme yoluna gitmektedirler. Aile hekimleri bu gibi durumlarla sik
karsilasmaktadir. Bu noktada aile hekimi NSAIl’lerin uygunsuz ve yanlis

kullanimlarinin 6niine gegebilecek en uygun kisidir (1,51-53).

NSAil’lerin tiim ilag yan etkilerinin yaklasik dértte birinden sorumlu
olduklar1 diisiiniilmektedir. Bu durum da morbidite, mortalite oranlarinda artisa ve
ciddi saghik harcamalarma yol agmaktadir. Amerika’da her yil NSAIil’lere bagh
gelisen gastrointestinal yan etkiler sebebiyle yaklasik 100000 hastane yatisi ve 17000
oliim gerceklesmektedir ve bunun yillik maliyeti 1,6 milyar dolardir. Amerika’da her
y1l NSAil’lerin yol agtign gastrointesitinal sistem yan etkilerinin tedavisi igin 3,9

milyar dolar harcanmaktadir (44).

NSAIl’lerin yaygin kullamimlarma ve yan etkilerine dair kapsamli kanitlar
olmasina ragmen hastalarin NSAIli’lerin olasi yan etkileri hakkinda bilgi ve
farkindaliklarinin -~ zayif oldugu gosterilmisti.  NSAII’lerin akile1  kullanimimi
saglamaya yonelik miidahale ¢alismalar1 arasinda saglik calisanlarinin egitimi ve
halk egitimi yer almaktadir. Halkin akiler olmayan ila¢ kullanim uygulamalar1 ve
bunu etkileyebilecek faktorler tespit edilmelidir. Yapilacak miidahale programlarinin
etkisini degerlendirilmek igin halkin NSAIl’lerle ilgili bilgi diizeyinin ve ilag

kullanimindaki yanlis tutumlarinin gosterilmesi 6nemlidir (54,55).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN OZELLIKLERIi

Calismaya baslamadan 6nce Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 05.09.2019 tarihinde
57/2019 karar no ile onay alimmistir (Ek 1). Bu arastirma Kkesitsel, gozlemsel,
tanimlayict tiirde bir calismadir. Caligma kapsaminda 13.09.2019-13.11.2019
tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi Aile Hekimligi
polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran, NSAII kullanmis veya halen
kullanmakta olan, 18 yas ve {izeri 250 goniillilye ulasilmasi hedeflendi. 18 yas alti,
sozel iletisim kurulamayan ve daha 6nce hi¢c NSAII kullanmamuis hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi. Konuyla ilgili literatiir taramasi yapildiktan sonra anketin
anlasilabilirligini ve uygulanabilirligini test etmek i¢in 10 katilimcida uygulama
yapildiktan sonra ankete son hali verildi. Anketler ¢alismaya katilmay1 kabul eden
253 hastaya aile hekimligi polikliniklerinde yiiz yiize gériisme teknigi ile uygulandi.
Her katilimciya arastirmanin kapsami hakkinda bilgi verilerek imzali onam formlari
alind1 (EK-2). Ankette sosyodemografik 6zellikleri ortaya koyan sorular, 5’li likert
olcegi seklinde hazirlanan NSAII’ler ve yan etkileri hakkinda bilgi iceren 10 6nerme
ve bu ilaglarin kullanimiyla ilgili farkli tutumlar iceren 10 6nerme bulunmaktadir
(Ek-3). NSAIl’lerle ilgili bilgiler iceren 10 &nermeden ve ila¢ kullanimiyla ilgili
farkli tutumlar igeren 10 Oonermeden her katilimcinin alabilecegi en yiiksek puan
100, en diisiik puan ise 20 olacak sekilde iki ayr1 puanlama yapildi. Dogru olan her
onerme i¢in ‘kesinlikle katiltyorum’ cevabi; 10 puan, ‘katiliyorum’ cevabi; 8 puan,
‘kararsizim’ cevabi; 6 puan, ‘katilmiyorum’ cevabi; 4 puan, ‘kesinlikle katilmryorum’
cevabi; 2 puan olarak degerlendirildi. Yanlis olan her 6nerme icin ise ‘kesinlikle
katiliyorum’ cevabi; 2 puan, ‘katiliyorum’ cevabi; 4 puan, ‘kararsizim’ cevabi; 6
puan, ‘katilmiyorum’ cevabi; 8 puan, ‘kesinlikle katilmiyorum’ cevabi; 10 puan
olarak degerlendirildi. Her on sorudan alinan puanlar toplandi. Hazirlanan anketin
yaninda akiler ilag kullanimi bilgi diizeyini dlgmek icin Ek-4’te verilen Akile1 ilag

Kullanim Olgegi yiiz yiize gériisme sirasinda uyguland.
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3.1.1. Akiler ila¢ Kullamim Ol¢egi

AIK 6lgegi Demirtas ve arkadaslar1 (56) tarafindan T.C. Sosyal Giivenlik
Kurumu tarafindan basilan Topluma Yonelik Akiler Ilag Kullanimi kitabr temel
alinarak 2018 yilinda gelistirilmistir. Olgegin i¢ tutarliligimi saptamak amaciyla
hesaplanan Cronbach’s alpha degeri 0.79 bulunmustur. 21 madde ve tek bir alt
boyuttan olusan olgekte 10 dogru, 11 yanlis, toplam 21 6nerme vardir ve her 6nerme
‘dogru’, ’yanlis’ ve ‘bilmiyorum’ seklinde cevaplanmaktadir. Dogru cevap 2,
bilmiyorum 1, yanlis cevap 0 puan olarak degerlendirilmektedir. Bilgi seviyesi
arttikca anketten alinan puanin arttigir kabul edilmistir. Anketten 35 puan ve iizeri

alanlar akilci ilag kullanimi bilgisine sahip kabul edilmektedir.

3.2. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 25.0 paket programi ile yapildi.
Sayisal parametrelerin normal dagilima uyup uymadiklar1 Kolomogorov-Smirnov ve
Shapiro-Wilk testleri ile incelendi. Sayisal parametrelerin ortalama ve standart
sapmalar1 verilirken, kategorik parametreler ise say1 ve yiizde olarak belirtildi. Iki
grup arasinda sayisal parametrelerin karsilagtirilmasinda normal dagilima uyanlar
icin Student-T veya One Way Anova testi, normal dagilima uymayanlar igin ise
Mann-Whitney U veya Kruskall Wallis testi kullanildi. Kategorik parametrelerin
karsilagtirmasinda Ki-Kare testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza yaslar1 18 ile 77 arasinda degisen, yas ortalamasi 38,32+12,04
olan 253 kisi dahil edildi. Katilimeilarin 125°1 (%49,4) kadin 128’1 (%50,6) erkekti.
Katilimcilarin %71,1’1 (n=180) lise ve istii egitime sahip iken %65,2’si (n=165)

caligmaktaydi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4.1: Sosyodemografik Verilerin Tanimlayici Istatistikleri

Sosyodemografik Ozellikler (n:253) n %
18-39 143 56,5
Yas 40-59 95 37,6
60-77 15 5,9
Cinsiyet Kadin 125 49,4
Erkek 128 50,6
Evli 164 64,8
Medeni Durumu Bekar 77 30,4
Dul 12 4,7
Calistyor 165 65,2
Galisma Durumu Calismiyor 88 34,8
Okur yazar degil 8 3,2
.. [kdgretim 65 25,7
Egitim Durumu Lise 08 38.7
Yiiksekokul/Universite 82 32,4

Katilimcilara NSAII’leri hangi durumlarda kullandiklar1 soruldugunda, en sik
bas agrisi (%76,7) durumunda kullandiklarim bildirdiler. Diger verilen cevaplar

Tablo 4.2°de gosterildi.

Tablo 4.2: Katilimcilarin NSAIl Kullanma Nedenleri

NSAII Kullanma Nedenleri n %
Bas agrisi 194 76,7
Kas iskelet sistemi agrilari 109 43,1
Dis agrist 70 27,7
Solunum yolu enfeksiyonlari 56 22,1
Adet agrist 36 14,2
Karm agrisi 22 8,7

Halsizlik ve yorgunluk 21 8,3
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Katilimeilara sik kullanilan bazi NSAil’lerden hangisini veya hangilerini
kullandiklar1 soruldu. Tablo 4.3’te katilimcilarin kullandig1 NSAil’ler verildi. En ¢ok
kullanilan NSAII grubunun flurbiprofen (%51,0) oldugu goriildii.

Tablo 4.3: Etken Maddelerine Gore Katilimcilari Kullandigi NSAil’ler

Kullamilan NSATI n %
Flurbiprofen 129 51,0
Diklofenak 102 40,3
Deksketoprofen 99 39,1
Ibuprofen 69 27,3
Naproksen 52 20,6
Salisilatlar 22 8,7
Etodolak 8 3,2
Indometazin 1 0,4

Katilmcilarin  kag cesit NSAIl kullandigma bakildiginda %43,9’unun
(n=111) tek gesit NSAII, %56,1’inin (n=142) birden c¢ok cesit NSAII kullandig

saptandi.

Katilimcilara NSAII’leri nasil temin ettikleri soruldugunda, %42,7’si (n=108)
eczaneden regetesiz olarak aldigini soyledi. Katilimcilarin NSAil’leri temin etme

durumlar1 Tablo 4.4’te verildi.

Tablo 4.4: NSAII Temin Etme Durumlari

NSAIi Temin Yeri n %
Aile Hekimi 113 44,7
Hastane 66 26,1
Recgetesiz olarak eczaneden 108 42,7
Arkadas, akraba veya komsulardan 28 11,1

Katilimeilarin  kronik hastaliklart olup olmadigi sorgulandi. %31,6’sinin

(n=80) herhangi bir kronik hastalig1 oldugu saptanda.

Katilimeilarin NSAil’lerle ilgili bilgi diizeyi ve tutum diizeyini dlgmek igin

verilen sorulardan aldiklar1 puan ortalamalar1 ve akilci ila¢ kullanim olgeginden
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aldiklar1 puan ortalamasi Tablo 4.5’teki gibidir. Akilct ila¢ kullanim 6l¢eginden

aldiklar1 puanlara gore katilimeilarin %29,6°s1 akiler ilag kullanmiyordu.

Tablo 4.5: Katilimcilarin Anketten Aldiklar1 Puan Ortalamalari

Uygulanan Anket Ortalama Standart Sapma
Bilgi Sorulari 64,67 9,85
Tutum Sorulari 74,34 13,01
Akiler ilag kullanim 6l¢egi 36,02 5,02

Akiler ilag kullanim durumlarina gore katilimcilarin  yas ortalamalari
karsilagtirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,147).
Katilimeilarm akailer ilag kullanim durumlarina gére NSAIQ’lerle ilgili bilgi diizeyi ve
tutum diizeyi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda akilci ilag kullananlarin bilgi
diizeyi ve tutum diizeyi puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek bulundu. Yapilan

karsilastirmalar Tablo 4.6’da verildi.

Tablo 4.6: Akilci Ila¢ Kullanim Durumuna Gére Yas ve Anket Puan Ortalamalariin
Karsilastirilmasi

Akila ila¢ kullaniyor mu?
Yas ve Anket Puanlari Evet Hay1r p*
Ortalama | Standart | Ortalama | Standart
sapma sapma
Yas 37,69 11,62 39,83 12,95 0,147
Bilgi puani 66,62 9,35 60,05 9,51 <0,001
Tutum puani 76,74 13,04 68,64 11,11 <0,001
*Mann Whitney U testi

Kadinlarin = %74,4°1, erkeklerin  %66,4’ti  akiler ilag kullanmaktaydi.
Katilimcilarin egitim durumlar ile akiler ilag kullanim oranlart karsilagtirildiginda
egitim diizeyi arttikca akilci ila¢ kullanim oranlarinin da anlamli olarak artti1
goriildiic  (p=0,001). Calisanlarin akiler ilag kullanim oran1  %74,5 iken
caligmayanlarin akilcr ilag kullanim oranm1 %62,5 idi ve anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,046). Sosyodemografik verilerin akilci ila¢ kullanimi ile iligkisi Tablo 4.7°de

verildi.
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Tablo 4.7: Sosyodemografik Verilerin Akile1 ilag Kullanimu ile iliskisi

Akiler ilag kullaniyor mu?

. p
Sosyodemografik Ozellikler Evet Hayir
n % n %
o Kadin 93 74,4 32 25,6
Cinsiyet 0,164
Erkek 85 66,4 43 33,6
Okur yazar
.. 2 25,0 6 75,0
degil
[k gretim 42 64,6 23 35,4
Egitim 0,001
Lise 66 67,3 32 32,7
Yiiksekokul
.o 68 82,9 14 17,1
/Universite
Bekar 56 72,7 21 27,3
Medeni Hal | Evli 116 70,7 48 29,3 0,272
Dul 6 50,0 6 50,0
Calisma Calistyor 123 74,5 42 25,5
0,046
Durumu Calismiyor 55 62,5 33 37,5

Kadinlarin NSAii’lerle ilgili bilgi diizeyi sorularindan aldiklar1 puan

ortalamasi1 65,704+10,33, erkeklerin puan ortalamasi 63,67+9,28 saptandi. Cinsiyete

gore bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark yoktu (p=0,052). Katilimecilarin

egitim diizeyi arttikga bilgi sorularindan aldiklar1 puan ortalamalarinin anlamli olarak

arttigr goriildi (p<0,001). Bekarlarin bilgi puan ortalamalart evli ve dullara gore

anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,019). Sosyodemografik ozelliklere gore bilgi

diizeyi puan ortalamalarinin karsilagtirmasi Tablo 4.8”deki gibidir.
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Tablo 4.8: Sosyodemografik Ozelliklere Gére Bilgi Sorulart Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Bilgi Sorular: Puani
Sosyodemografik Ozellikler Ortalama Standart b
sapma
Cinsiyet Kadin 65,70 10,33 0,052*
Erkek 63,67 9,28
Okur yazar degil 56,75 16,10
Egitim Ilkégretim 60,58 8,75 <0,0017%*
Lise 66,80 8,19
Universite 66,15 10,55
Bekar 67,09 9,56
Medeni Hal Evli 63,67 9,90 0,019%%**
Dul 62,83 8,84
Calisma Calistyor 65,05 9,94 0,627*
Durumu Calismiyor 63,95 9,69

*Mann Whitney U testi **One-Way Anova testi ***Kruskal Wallis testi

Kadinlarin NSAIl’lerle ilgili tutum diizeyi sorularindan aldiklar1 puan
ortalamas1 76,00+13,05, erkeklerin puan ortalamasi 72,72+12,82 bulundu. Kadinlarin
puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,045). Egitim diizeyi arttik¢a
tutum sorularindan aliman puan ortalamalarmin arttigir goriildii. Sosyodemografik

Ozelliklere gore tutum diizeyi puan ortalamalarinin karsilastirmasi Tablo 4.9°da

verildi.
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Tablo 4.9: Sosyodemografik Ozelliklere Gére Tutum Sorulart Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Tutum Sorulari Puam
Sosyodemografik Ozellikler Ortalama Standart p
sapma
Kadin 76,00 13,05
insi ’ > 0,045*
Cinsiyet Erkek 72,72 12,82
Okur yazar degil 70,75 14,45
... [kdgretim 69,51 11,57 0.002%*
E 5
gitim Lise 7543 12,81
Universite 77,22 13,29
Bekar 75,35 12,52
Medeni Hal Evli 74,09 13,08 0,560%**
Dul 71,33 15,61
Calistyor 74,28 12,52 %
1 D 0,919
Galisma Durumu = L vor 74.45 13.96

*Student T testi ** One-Way Anova testi

Kronik hastali§i olmayanlarin bilgi ve tutum sorularindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 kronik hastalig1 olanlardan anlamli olarak yiiksek bulundu. Yapilan

karsilastirmalar Tablo 4.10°da verildi.

Tablo 4.10: Kronik Hastalik Durumuna Gore Bilgi ve Tutum Puan Karsilagtirmalari

Kronik Hastalik Varhgi
Yok Var

Anket Puanlan p
Ortalama | Standart | Ortalama | Standart
Sapma Sapma
Bilgi sorular1 puani 65,91 9,77 62,00 9,54 0,002*
Tutum sorular1 puan1 | 75,87 12,93 71,03 12,66 0,006**

*Mann Whitney U ** Student T testi

Kronik hastalig1 olanlarin %72,5°1 akilc1 ilag kullaniyorken kronik hastaligi
olmayanlarin akilci ila¢ kullanma oram1 %69,4 idi. Katilimcilarin kronik hastalik

varligina gore akilci ilag kullanma durumlar1 Tablo 4.11°de verildi.
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Tablo 4.11: Kronik Hastalik Varligina Gore Akiler Ilag Kullanrm Durumlarmin

Karsilagtirmast
Akiler fla¢ Kullamiyor mu? | Kronik hastalik Kronik hastalik
var yok P
n % n %
Evet 58 72,5 120 69,4
Hayir 22 225 |53 346 | 0012

NSAIll’lerin yan etkileri olabilecegine kesinlikle katiliyorum ya da

katiliyorum seklinde cevap verenlerin orant %69,2 olarak saptandi. Gastrointestinal

yan etkileri olabilecegine kesinlikle katiliyorum ya da katiliyorum olarak cevap

verenlerin oran1 %49.4 idi. Bobrek yetmezligi yapabilecegine kesinlikle katiliyorum

ya da katiliyorum seklinde cevap verenler ise %51,8 oraninda saptandi. Allerjik

reaksiyon yapabilecegine kesinlikle katiliyorum ya da katiliyorum olarak vevap

verenler ise %>54,1 oraninda saptandi. NSAIl’lerle ilgili bilgi sorularma verilen

cevaplarin dagilimi Tablo 4.12°de ayrintili olarak verildi.

Tablo 4.12: NSAIl’lerle Ilgili Bilgi Diizeyi Sorularia Verilen Cevaplarin Yiizde

Olarak Dagilimi
g =
L »wE | E | & £ v 2
NSAIPlerle Ilgili Bilgi Diizeyi Sorular1 | = g 5 S > = S
=2 | Z | & g < E
1.Sadece agr1 kesici olarak kullanilirlar. 54,2 32,8 5,5 5,5 2,0
2.Yan etkileri olabilen ilaglardir. 32,4 36,8 | 17,8 7.5 5,5
3.Hepsi ayni etkiyi gosterirler. 13,4 13,4 | 17,0 41,5 14,6
4.65 yas lizerindeki hastalarda 6,7 11,1 | 304 34,0 17,8
kullanilmasi riskli degildir.
5.Bagimlilik yapabilirler. 32,0 35,2 | 20,2 8,3 4.3
6.Gastrit, peptik tlser, GIS kanamasi 19,8 29,6 | 37,9 9,1 3,6
yapabilirler.
7.Allerjik reaksiyon yapabilirler. 22,5 31,6 | 34,8 8,3 2.8
8.Tansiyonu yiikseltebilirler. 13,0 22,5 | 514 9,5 3,6
9.Bobrek yetmezligi yapabilirler. 19,0 32,8 | 38,3 7,1 2.8
10.Birlikte kullanilan bazi ilaglarla 26,5 37,9 | 29,2 4.7 1,6
etkilesime girebilirler.
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Doktor onerisi olmadan da NSAII kullanirim ciimlesine; kesinlikle
katiltyorum ya da katiliyorum seklinde cevap verenlerin orant %60,9 bulundu. Cevre,
arkadas veya komsumun oOnerisiyle NSAII kullanirim ciimlesine; kesinikle
katilmiyorum ya da katilmiyorum cevabini verenlerin oranmi %67,2 idi. Sikayetim
olmadig1 halde doktordan receteme NSAII eklemesini isterim ciimlesine; kesinlikle
katiliyorum ya da katiliyorum seklinde cevap verenlerin orami %40,7 saptandi.
NSAII’lerle ilgili tutum sorularma verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4.13’te ayrintili

olarak verildi.

Tablo 4.13: NSAII’lerle ilgili Tutum Sorularma Verilen Cevaplarin Yiizde Olarak
Dagilimi

NSAIlI’lerle flgili Tutum Diizeyi Sorular

Kesinlikle
katilryorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

1. Doktor 6nerisi olmadan da NSAIl
kullanirim.

2. NSAII kullanmadan 6nce yan etkilerini
dikkate alirim.

3. NSAIil’lerin yan etkileri hakkinda yeterli
bilgiyi doktorumdan ya da ilag 43,1 41,5 | 6,7 6,7 2,0
prospektiisiinden dgrenirim.

4. NSAII kullanirken herhangi bir yan etki
gordiiglimde once doktora danigirim.

5. Fayda gordiigiim NSAII’yi benimle benzer
sikayeti olanlara tavsiye ederim.

6. Cevre, arkadas veya komsumun Snerisiyle
NSAII kullanirim.

7. Sikayetim olmadig1 halde doktordan
receteme NSAII eklemesini isterim.

8. NSAII kullanirken doktorun &nerdigi doz
ve stireye dikkat ederim.

9. NSAII kullanmadan 6nce son kullanma
tarihine bakarim.

10.Daha etkili oldugu i¢in iki yada daha fazla
NSAII beraber kullanirim.

28,9 32,

=)
>
~

20,9 13,4

37,2 38,7

X~
V)]

12,3 4,3

44,7 43,1 |51 |40 3,2

27,7 17,8 | 8,7 25,3 20,6

14,6 11,5 | 6,7 39,9 27,3

19,8 209 |28 33,6 22,9

44,7 | 458 |51 |32 1,2

50,2 39,5 14,0 3,2 3,2

5,9 7,9 7,9 35,2 43,1
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda evde en sik bulundurulan ilag grubunun agri
kesiciler oldugu ve recetesiz alinan ilaglarin basinda da agr1 kesicilerin geldigi
goriilmiistiir. Doktor Onerisi olmadan en c¢ok tiiketilen ila¢ grubu yine agr
kesicilerdir (57-59). NSAil’ler toplumda daha ¢ok agri kesici 6zelligi ile bilinen bir
ilag grubudur. Bu ilaglarin kullanim endikasyonlarimin genis olmasi ve regetesiz
kullanim olanaginin olmasi sebebiyle toplumda kullanim siklig1 giderek artmaktadir.
Ancak hastalarin NSAII yan etki bilgi, tutum ve farkindahig: ile ilgili galigmalar
sinirli sayidadir. Biz de calismamizda polikliniklerimize basvuran NSAII kullanan
hastalarin bu ilaglar hakkindaki bilgi ve tutumlarmi ve akiler ilag kullanim

diizeylerini arastirdik.

Calismamiza dahil olan kadin (%49.4) ve erkeklerin (%50,6) oran1 hemen
hemen esit dagilmistir. Katilimcilarin yas aralign 18-77, yas ortalamasi ise
38,32+12,04°dir. Katilimcilarin %71,1°1 lise ve tstii e8itime sahip iken %65,2’si
caligmaktadir. Ankara’da birinci basamakta yapilan benzer bir ¢alismada

katilimcilarin yag ortalamasi 38,8 saptanmistir (60).

Calismamiza katilanlara NSAII’leri hangi durumlarda kullandiklar1 sorulmus
ve soruya birden fazla cevap verebilecekleri belirtilmistir. En stk NSAII kullanim
nedeninin %76,7 oraninda “bas agris1” oldugu goriildii. Ankara Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi aile hekimligi polikliniklerinde yapilan bir ¢alismada en sik
NSAII kullanim nedeninin bas agris1 oldugu gosterilmistir (61). Bas agris1 toplumda
yaygin goriilen bir semptom olup hekimlerin en sik karsilastiklar1 saglik
problemlerinden biridir. Tiirkiye'de yapilan alan tabanli epidemiyoloji ¢alismasinda
bas agris1 prevalanst kadinlarda %068, erkeklerde %62 olarak bulunmustur.
Toplumumuzda migrenin en ¢ok goriildiigii yas grubu 30-39 olarak bulunmustur
(62,63). Yurt disinda yapilan bazi ¢alismalarda ise en stk NSAII kullanim nedeninin
kas iskelet sistemi rahatsizliklart oldugu gosterilmistir (40,42,64). Bizim
calismamizda ise katilimcilar ikinci siklikta kas iskelet sistemi agrilar1 nedeni ile

kullanmaktaydi. Bu farklilhik Tiirk toplumunun ilag kullanim aligkanliklarindan,
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caligmamizin Aile Hekimligi polikliniklerinde yapilmis olmasindan ve c¢alisma

grubumuzunun yas ortalamasinin daha diisitk olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda katilimcilar tarafindan en sik kullanilan NSAII’lerin %51
oraninda flurbiprofen etken maddeli ilaglar oldugu saptandu. Ikinci ve iigiincii siklikta
kullanilan NSAII grubunun sirasiyla diklofenak ve deksketoprofen etken maddeli
ilaglar oldugu goriildii. Katilmecilarin kag cesit NSAII kullandigma bakildiginda
%43,9’unun (n=111) tek ¢esit %56,1’inin (n=142) birden ¢ok cesit NSAII kullandig
saptanmistir. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu 2017 yili satis hacimlerine gore
iilke genelinde toplamda en c¢ok satilan ilk yirmi ilag arasinda diklofenak,
flurbiprofen ve deksketoprofen etken maddeli ilaglarin oldugu bildirilmektedir (4).
Yilmaz’m (61) yaptif1 ¢alismada hastalar tarafindan en sik kullanilan NSAII’nin
diklofenak etken maddeli ilaglar oldugu goriilmiistiir. Umman’da birinci basamakta
yapilan bir ¢alismada en sik recetelenen NSAII ibuprofen olarak saptanmustir (42).
Yunanistan’da Karakitsiou ve arkadaslarinin (64) yaptig1 calismada da ibuprofen en
yaygin kullanilan NSAII olarak saptanmistir. Amerika’da yapilan genis capl bir
calismada regeteli ve regetesiz olarak tiiketilen NSAII’ler arasinda ibuprofenin en
fazla kullanilan NSAIl oldugu goriilmiistir (65). Bunun nedeni, ibuprofen
preparatlarinin Tiirkiye’de sadece eczanelerde satilirken diger lilkelerde eczaneler

disinda bazi marketlerde de satisinin yapilmasi olabilir.

Tiirkiye Ilag Pazar1 Gézlem Raporu’na gore Tiirkiye’de toplamda ve elden
satilan ilaclarin basinda analjezik ve antiinflamatuar ilaglarin oldugu goériilmektedir
(4). NSAIl’lerin diinya ¢apinda regetesiz (tezgah iistii) kullanimi oldukg¢a yaygindir.
Calismamiza katilanlarin %42,7’si NSAIl’leri eczaneden regetesiz olarak temin
ettiklerini belirtmislerdir. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilan farkli
bir ¢alismada, bizim ¢alismamizla benzer olarak regetesiz ila¢ kullanim orani %46,9
bulunmustur (59). Onder ve arkadaslarinin (60) yaptigi calismada genellikle veya
hep recetesiz agr1 kesici kullananlarin orami %57,8 saptanmustir. Creyer ve
arkadaglarinin (65) yaptig1 ¢alismada katilimcilarin yarisindan fazlasinin regetesiz
olarak NSAII kullandig1 saptanmustir. NSAII’lerin regetesiz alabilmesi hastalarin
kendi kendine tedavi etmesinin yolunu a¢gmaktadir. Ama ayni zamanda bu ilaglar

uygunsuz kullanildiginda hastalarin asil tedavisinin gecikmesi, birlikte kullandiklar1
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diger ilaclarla etkilesim ve yan etki olusturma riskini dogurur. Recetesiz NSAIl
kullanan hastalar1 tespit etmek ve hastalar1 bu ilaclar konusunda bilgilendirmek
oncelikle hekimin sorumlulugundadir. Ayrica bu ilaglarin yanlis kullanimlarinin
online gegmek i¢in eczacilarin da sorumluluk almasi ve hastalar1 dogru

yonlendirmesi gerekmektedir.

Katilimeilarin NSAII’lerle ilgili verilen 10 bilgi sorusundan aldiklar1 puan
ortalamasi 64,67 saptandi. Kadinlarin puan ortalamasi erkeklerden daha fazlaydi
fakat cinsiyet ile bilgi puani arasinda anlaml iligski bulunamadi. Katilimcilarin egitim
diizeyi arttik¢a bilgi sorularindan aldiklari puan ortalamalarinin anlamli olarak arttig1
goriildii. Tirker’in calismasinda (59) calismamizla benzer sekilde lise ve iistii egitimi
olanlarin 1ilag yan etkisi hakkinda bilgi sahibi olma oranlar1 daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda bekarlarin bilgi sorularindan aldiklari puan ortalamasi
diger gruplara gore anlamli olarak yiiksekti. Kronik hastaligi olmayanlarin bilgi
sorularindan aldiklar1 puan ortalamalar1 herhangi bir kronik hastali§i olanlardan

anlaml olarak yiiksek bulundu.

Ankete katilanlarin NSAil’lerle ilgili 10 tutum sorusundan aldiklar1 puan
ortalamasi1 74,34 saptandi. Kadinlarin aldiklar1 puan ortalamasi erkeklerden anlaml
olarak daha yiiksekti. Tiirker’in calismasinda da (59) ilag kullanma diizeni
uygunsuzlugu erkeklerde kadinlara gore daha fazla bulunmustur. Egitim diizeyi
arttikca tutum sorularindan alinan puan ortalamalarinin arttigir goriildii. Medeni hal
ile tutum puanlar1 arasinda iliski yoktu. Herhangi bir kronik hastaligi olmayanlarin
tutum sorularindan aldiklar1 puan ortalamalar1 kronik hastaligi olanlara gére daha

yiiksek bulundu.

Akilcr ilag  kullanim Olgeginden aliman puanlara goére anketimizi
cevaplayanlarin %?29,6’sinin akilcr ilag kullanmadig1 saptandi. Kadinlarin akiler ilag
kullanim oran1 erkeklerden daha fazlayd: fakat cinsiyet ile akilc1 ilag kullanim orani
arasinda anlaml iligki bulunamadi. Katilimcilarin egitim diizeyi arttikga akiler ilag
kullanim oranlarinin da arttig1 goriildii. Calisanlarin akilci ilag kullanim orani %74,5
iken calismayanlarin akilct ilag kullanim oram1 %62,5 idi ve anlamli olarak daha
yiiksekti. Medeni duruma gore akilct ilag kullanim oranlar1 karsilastirildigina

aralarinda anlamli iligki bulunamadi. Kronik hastalig1 olanlarin %72,5’1 akiler ilag
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kullaniyorken kronik hastaligi olmayanlarin akiler ilag kullanma orani %69,4
saptandi. Kronik hastalik varligiyla akilci ilag kullanimi arasinda anlamli iliski
bulunamadi. Literatiirde Tiirkiye’de akiler ilag kullanim 6lgegi ile yapilan ¢alismaya

rastlanmamustir.

Akiler ilag kullananlarin bilgi sorularindan ve tutum sorularindan aldiklar
puan ortalamasi akilci ilag kullanmayanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandi.

Katilimcilarin bilgi ve tutum sorularina verdikleri cevaplar ayrintili olarak incelendi.

NSAII’lerin sadece agr1 kesici olarak kullanilmasina kesinlikle katiliyorum
ya da katiliyorum seklinde cevap verenlerin orant %87 bulundu. Yani katilimcilarin
¢ogu NSAIl’lerin diger kullanim alanlarin1 bilmemektedir. Onder ve arkadaslarinin
(60) yaptig1 calismada bizim ¢alismamizla benzer olarak bu ilaglarin agr1 dindirmek

disinda kullanim alanlar1 oldugunu ifade edenlerin oran1 ¢ok diisiik bulunmustur.

NSAIl’lerin yan etkileri olabilecegine kesinlikle katiliyorum ya da
katiliyorum seklinde cevap verenlerin oran1 %69,2 saptandi. Yan etkiler arasinda en
cok bilinen durumlar sirasiyla allerjik reaksiyon ve bobrek yetmezligi idi.
Literatiirdeki benzer caligmalarda farkli oranlara rastlandi. Yilmaz’in (61) yaptig
calismada NSAIl’lerin yan etkileri hakkinda bilgisi olanlarin oranm1 %42,4
bulunmustur. En ¢ok bilinen yan etkilerin gastrointestinal ve renal yan etkiler oldugu
goriilmiistiir. Tiirkiye’de NSAII kullanan osteoartrit hastalariyla yapilan bir
caligmada hastalarin %35,5’inin bu ilaglarin yan etkilerinden haberdar oldugu
gosterilmistir. En sik bilinen yan etki ise gastrointestinal yan etkiler olarak
saptanmistir (66). Bizim calismamizda gastrointestinal yan etkiler hakkinda bilgi
sahibi olanlarin oram1 %49,4 bulundu. Karakitsiou ve arkadaslarinin (64) yaptig
calismada NSAII’lerin yan etkilerinden haberdar olanlarin oran1 %54,8 bulunmustur.
En sik bilinen yan etkinin hipertansiyon oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda ise
NSAIl’lerin hipertansiyon yapabildigini belirtenlerin oran1 %35 saptandi. Onder ve
arkadaglarinin  (60) yaptig1 caligmada agr1 kesicilerin yan etkileri oldugunu
sOyleyenlerin oraninin %45,3 oldugu belirtilmistir. Crayer ve arkadaslarinin (65)
yapti1 ¢alismada NSAIl’lerin yan etkisi hakkinda hi¢ bilgisi olmayanlarm orani
%36 bulunmustur. Literatiirdeki bu farkliliklar Orneklemlerin farkli olmasindan

kaynaklanmis olabilir. NSAIi’lere bagli olusan yan etkilerin morbidite ve mortalite
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oranlarinda artisa ve ciddi saglik harcamalarina yol agtig1 diisiliniiliince bulunan
sonuglar azimsanmayacak diizeydedir. Bu yiizden NSAII ilaglar recetelenirken hasta
icin en uygun ilact segmek ve hastay1 ilacin yan etkileri konusunda bilgilendirmek

¢ok onemlidir.

Anketimizde NSAIl’lerin birlikte kullanilan bazi ilaclarla etkilesime
girebilecegine kesinlikle katiliyorum ya da katiliyorum seklinde cevap verenlerin
orani %64,4 bulundu. Aile hekimligi polikliniklerinde antihipertansif ilag veya oral
antikoagiilan kullanan hastalarla siklikla karsilasmaktadir. Bu hastalar i¢inden NSAII
kullanan hastalar1 ila¢ etkilesimi konusunda uyarmak gerekmektedir. Bunun disinda
biitlin hastalarin kullandig1 ilaglar1 sorgulamak ve olasi ilag etkilesmeleri konusunda

hastalar1 uyarmak hekimin dikkat etmesi gereken konulardan biridir.

‘Doktor onerisi olmadan da NSAII kullamirim’ &nermesine kesinlikle
katiliyorum ya da katiliyorum seklinde cevap verenlerin orani %60,9’dur. Yapilan
caligmalarda doktora danismadan kullanilan ilaglarin ¢ogunlugunu agri1 kesiciler
olusturmaktadir. Beggi’nin (67) Antalya’da yaptig1 ¢alismada doktora danismadan
ila¢ kullananlarin oran1 %57,75 bulunmustur. Ekenler ve arkadaslarinin (68) yaptig
caligmada ise katilimcilarin %77,32°1 doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullandiklarini
belirtmislerdir. Bizim calismamizda da doktor onerisi olmadan NSAIl kullananlar
cogunluktadir. Doktor kontroliinde olmadan NSAII kullanan bu hastalar1 saptamak
akilct ila¢ kullanim1 konusunda bilgilendirmek gerekmektedir. Bu noktada eczacilara

da 6nemli gorevler diismektedir.

‘Fayda gordiigiim NSAII’yi benimle benzer sikayeti olanlara tavsiye ederim’
onermesine kesinlikle katiltyorum ya da katiliyorum seklinde cevap verenlerin orani
%45,5 bulundu. ‘Cevre, arkadas veya komsumun oOnerisiyle NSAII kullanirim’
onermesine kesinlikle katiliyorum ya da katiliyorum seklinde cevap verenlerin orani
%26,1°di. Yapict ve arkadaglarimin (58) yaptigi ¢alismada katilimcilarin %25,3’1
kendisine 1yi gelen ilact ¢evresine tavsiye ettigini, %17’si ise ¢evre tavsiyesi ile ilag
kullandigim belirtmistir. Ozgelikay’mn (69) c¢alismasinda ise katilimcilarin %24,5’i
kendisine iyi gelen ilac1 ¢evresine tavsiye etmekte, %23,2’si baskasinin 6nerdigi ilaci
kullanmaktaydi. Ozkan ve arkadaslarinin (70) ¢alismasinda katilimcilarin %22,6’s1

baskalarina ilag tavsiye ederken, %25,6’s1 ¢evre tavsiyesi ile ila¢ kullaniyordu.
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Cevresine ilag tavsiye etme ve cevre tavsiyesiyle ila¢ kullanma toplumumuzda sik
rastlanan ve akilci olmayan ila¢ kullanimima yol agan davramiglardir. Bunun
sonucunda kisilerde NSAII’lere bagh yan etkiler, ila¢ etkilesmeleri goriilebilir ya da

hastaligin tan1 ve tedavisinde gecikmeye yol agilabilir.

‘Sikayetim olmadig1 halde doktordan regeteme NSAII eklemesini isterim’
onermesine kesinlikle katiliyorum ya da katiliyorum seklinde cevap verenlerin orani
%40,7 olarak bulunmustur. Aile hekimleri birinci basamakta ya da hastanede
polikliniklerde en ¢ok recete yazan ve hastalarin raporlu ilaglarini en sik temin ettigi
yerlerden biridir. Bu yiizden 6zellikle hastalarin dnceden regetesiz olarak aldiklar
ilaglarin paralarmi tanzim edebilmek icin doktordan NSAII talep etmesi gibi
durumlarla sik karsilagsmaktadirlar. Bizim ¢alismamizda da katilimcilar arasinda en
stk NSAII temin edilen yerin aile hekimleri oldugu goriilmiistiir. Barutcu ve
arkadaslarinin (57) yaptigi calismada katilimcilarin %54,5’inin regetelerini aile
hekimine yazdirdiklari sonucuna ulasilmistir. Bu noktada gereksiz ve uygunsuz
NSAII kullanimimi 6nlemek, hastalar1 uygunsuz ilag kullanimi konusunda uyarmak

ve gerektiginde hastalarin taleplerine kars1 koymak gerekmektedir.

Akiler ilag kullaniminda hastanin recetelenen ilaglar1 doktorun oOnerdigi
sekilde kullanmasi kendi sorumlulugundadir. ilaglar1 doktorun onerdigi sekilde
kullanmamak tedavinin basarisizligina veya olumsuz tibbi sonuglara yol agabilir.
Anketimizde ‘NSAII kullanirken doktorun énerdigi doz ve siireye dikkat ederim’
onermesine kesinlikle katiliyorum ya da katiliyorum seklinde cevap verenlerin orani
%90,5’tir. Goggeldi ve arkadaglarinin (71) calismasinda katilimcilarin %61,6’sinin

ilaclar1 doktorun tarif ettigi sekilde kullanmakta oldugu saptanmistir.

‘NSAIl kullanmadan 6nce son kullanma tarihine bakarim’ Onermesine
kesinlikle katiliyorum ya da katiliyorum seklinde cevap verenler %89,7 oranindadir.
Literatlirdeki bazi calismalarda bizimle benzer oranlara rastlanmistir. Yapicit ve
arkadaslarinin (58) calismasinda katilimcilarin %79,3’1 aldiklar1 ilaglarin  son
kullanma tarihine bakmaktaydilar. Ozkan ve arkadaslarmin (70) calismasinda
katilimcilarin  %28,3’1 ilaclarin son kullanma tarihine bakmadigini belirtmistir.
Tirker’in (59) c¢alismasinda ise katilimcilarin %86,2’si ilaglarin son kullanma

tarihine baktigin1 sdylemistir. ‘NSAII kullanirken herhangi bir yan etki gordiigiimde
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once doktora danisirim’ Onermesine kesinlikle katiliyorum ya da katiliyorum
seklinde cevap verenlerin orant %87,8 saptandi. Tiirker’in (59) calismasinda,
hastalarin %73’i kullandig1 ilaca bagl yan etki gelisirse once doktoruna haber
verecegini sOylemistir. Hastalarin bu ilaglara bagli gelisebilecek yan etkiler
konusunda tetikte olmalar1 ve bu yan etkilere erken miidahale i¢in doktorlariyla

iletisim halinde olmalar1 gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERI

Arastirmamizda akiler ilag kullananlarm NSAIi’lerle ilgili bilgilerinin daha
cok oldugunu ve ilag kullanimiyla ilgili tutum ve davramiglarinin daha dogru
oldugunu belirledik. Katilimcilar arasinda NSAII’lerin kullanim amaciyla ve yan
etkileriyle ilgili bilgi eksikliklerinin oldugunu, hastalarin ilag kullanirken bazi yanlis
tutumlar gosterdiklerini gordiik. Hastalarin yaklasik %60°1 NSAII’leri doktor dnerisi
olmadan da kullanmaktaydi. Ayrica katilimcilarin yaklasik yarisi regetesiz olarak
NSAII tiiketmekteydi. Bu durumlarin hepsi NSAil’lerin uygunsuz kullanimina yol
acabilir. Hastalarin regetesiz NSAII kullanimi, birlikte kullandiklar1 diger ilaclarla
etkilesim ve yan etki olusturma riskini dogurur. Hastalarin bu ilaglarin kullanimiyla
ilgili yanlis tutumlar gostermelerine sebep olan durumlar hakkinda arastirma
yapilmalidir. Toplumda NSAII’lerle ilgili risk farkindaligini ve bu ilaglarin akilc

kullanimini artirmak i¢in topluma yonelik egitimsel miidahaleler gerekmektedir.

Calismamizda katilimcilar tarafindan en ¢cok NSAII temin edilen yerin aile
hekimleri oldugunu gérdiik. Bu yiizden aile hekimleri NSAIl’lerin akilci
kullaniminda en énemli merkezlerden biridir. Aile hekimleri NSAII tedavisi gereken
durumlarda AIK ilkelerine gore hareket etmeli, hastalarim1 bu ilaglarla ilgili
bilgilendirerek hastalarin ila¢ kullanimiyla ilgili dogru tutum ve davranislar

gelistirmesine yardim etmelidir.
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EK-2: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI AILE
HEKIMLIGI POLIKLINIKLERINE BASVURAN NSAIl KULLANAN HASTALARIN
BU ILACLAR HAKKINDAKI BiLGI DUZEYLERININ VE TUTUMLARININ
ARASTIRILMASI

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karart tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmamin neden yapudigim, bilgilerinizin nasu kullanilacagini,
calismamin neleri icerdigini anlamanmiz onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman aywmiz. Eger calismaya katilma karari verirseniz, Cahsmaya Katilma
Onay1 Formu nu imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz.
Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir odeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir
maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

ARASTIRMANIN AMACI :

Non-Steroid Anti-inflamatuar (NSAI) ilaglar diinyada ve Tiirkiye’de en yaygin regete edilen
ilaglar arasindadir. Regetesiz de eczanelerden temin edilebilen bu ilaglar toplumda en sik
tiikketilen ilag¢ gruplarindan biridir. Bu ilaglarin yanlis ve bilingsiz kullanim1 toplumda
yayginlasmaktadir. Bu durum NSAT ilaglarin akilci kullaniminin énemini ortaya
koymaktadir. Biz de bu ¢alisma ile polikliniklerimize basvuran hastalarin NSAII
kullanimiyla ilgili davranis, tutum ve bilgi diizeylerini aragtirmayi planladik.

ARASTIRMA iSLEMLERI:

Arastirmamiz tek merkezli bir ¢alisma olup, Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi polikliniklerine herhangi bir nedenle basvuran 18 yas ve {izeri Non-Steroid Anti-
inflamatuar (NSAI) ila¢ kullanan hastalar calismaya dahil edilecektir. 250 goniillii
katilimciya ulagsmak hedeflenmistir. Yaklasik 10 dakika siirecek olan bir anket ¢alismamiz
vardir. Anket ¢alismasindaki sorular1 dogru olarak cevaplamaniz gerekmektedir.

Arastirmaya katilimimiz tamamen istege baglidir. Istediginiz zaman herhangi bir cezaya veya
yaptirima maruz kalmaksizin, higbir hakki kaybetmeksizin aragtirmaya katilmay1
reddedebilirsiniz veya arastirmadan cekilebilirsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma doktorunuz kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1 ve istatistiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir, kamuoyuna agiklanmayacaktir.
Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili tibbi kayitlar izleyiciler, yoklama yapan kisiler, etik
kurul, kurum ve diger ilgili saglik otoriteleri inceleyebilir, ancak bu bilgiler gizli tutulacaktir,
yazil bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya kanuni temsilcisi
s0z konusu erigsime izin vermis olacaktir. Calismanin sonunda, kendi sonuglarinizla ilgili
bilgi istemeye hakkimz vardir. Calisma sonuglar1 c¢alisma bitiminde tibbi literatiirde
yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida
ad1 belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilece§imi biliyorum. Bu
bilgilendirilmis goniillii olur belgesini okudum ve anladim. S6z konusu arastirmaya, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

41



Gondillii Adi Soyadi:

Tarih:

imza:

Kanuni Temsilci (var ise )
Adi Soyadi:

Tarih:

imza:

Goriisme Tanigi Adi Soyadi:

Tarih:

imza:

Arastirmaci Adi Soyadi:

Tarih:

imza:
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EK-3: ANKET FORMU

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Polikliniklerine
Basvuran NSAIl Kullanan Hastalarin Bu flaclar Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
ve Tutumlarmnin Arastirilmasi

Arastirmacilar tarafindan “Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi polikliniklerine basvuran NSAII kullanan hastalarin bu ilaglar hakkinda
bilgi diizeylerinin ve tutumlarinin aragtirilmasi” konulu anket ¢alismasinda bilgi
verilerek ¢alismaya katilimci olarak davet edildim.

Calismaya katilirsam bana ait bilgilerin gerek arastirma sirasinda gerekse
sonuglarin bilimsel amacla kullanilmasi sirasinda gizliligin korunacagina ve 6zenle
yaklasilacagina inaniyorum. Arastirmada bana herhangi bir 6deme yapilmayacaktir
ve finansal sorumluluk almiyorum. Bu calismaya katilmak zorunda degilim.
Katilmam konusunda zorlanmadim. Yapilan tiim agiklamalar1 anlamis bulunuyorum.
Kendi irademle adi1 gecen arastirma projesinde katilimci1 olmay1 kabul ediyorum.

Tarih: Ad-Soyad: .....ocoeieeeieeeeeeee, Imza:
1. Yasmizi..................
2. Cinsiyetiniz: 1()Kadin  2() Erkek

3. Medeni haliniz:  1( ) Bekar 2() Evli 3() Dul

4. Egitim durumunuz: 1 () Okur-yazar degil 2 () Okur-yazar 3 () Ilkogretim
4 () Lise 5 () Yiiksekokul/iiniversite 6 () Lisansiistii/Doktora

6. NSAII hangi durumlarda kullanirsiniz?

1() bas agrisi 5( ) kas iskelet sistemi agrilari
2( ) solunum yolu enfeksiyonlar1 6( ) halsizlik ve yorgunluk

3() dis agris1 7( ) karin agrist

4( ) adet agris1 () diger.....ovvvviiiiiiinnnn

7. Asagidaki NSAII’lerden hangisini veya hangilerini kullantyorsunuz?

1( ) ibuprofen (artril, brufen, nurofen, suprafen, dolgit...)

2( ) Flurbiprofen (majezik, maximus, maxalgin...)

3( ) Diklofenak (diclomec, dikloron,dolorex, miyadren, voltaren...)
4( ) Naproksen (aleve, apranax, aprol, aprowell, naprosyn...)

5( ) Deksketoprofen (arveles, deksalgin, dex-forte, elektra...)

6( ) Indometazin (endol, endosetin...)

7( ) Etodolak (barca, etol...)

8( ) Salisilatlar (Aspirin...)

9( ) Digerleri
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8. NSAIl’leri nasil temin edersiniz?

1() Aile Hekimine yazdiririm.

2( ) Hastanede yazdiririm.

3( ) Regetesiz olarak eczaneden alirim.

4( ) Arkadas, akraba veya komsulardan temin ederim.

9. Herhangi bir kronik hastaliginiz var m1? (Varsa hangileri oldugunu yaziniz.)
1()Yok 2()Var: .......

10.NSAII disinda kullandi§imz ilag var m1? (Varsa isimlerini yaziniz)
1()Yok 2()Var:.........

Asagida bazi climleler ve yanlarinda da bazi secenekler verilmistir. Her ciimleyi
okuduktan sonra, NSAI ilaclar1 diisiinerek bu climle icin size en uygun gelen
secenegi isaretleyin.

Kesinlikle
[katilryorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
katilmiyorum

1.Sadece agr1 kesici olarak kullanilirlar.

2.Yan etkileri olabilen ilaglardir.

3.Hepsi ayni1 etkiyi gosterirler.

4.65 yas lizerindeki hastalarda kullanilmasi riskli
degildir.

5.Bagimlilik yapabilirler.

6.Gastrit, peptik iilser, GIS kanamasi yapabilirler.

7.Allerjik reaksiyon yapabilirler.

8.Tansiyonu yiikseltebilirler.

9.Bobrek yetmezligi yapabilirler.

10.Birlikte kullanilan bazi ilaglarla etkilesime
girebilirler.

44




Kesinlikle

katiliyorum

Katilryorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

1. Doktor 6nerisi olmadan da NSAII kullanirim.

2. NSAII kullanmadan énce yan etkilerini dikkate
alirim.

3. NSAIl’lerin yan etkileri hakkinda yeterli bilgiyi
doktorumdan ya da ilag prospektiisiinden 6grenirim.

4. NSAII kullanirken herhangi bir yan etki gordiigiimde
once doktora danigirim.

5. Fayda gordiigiim NSAII’yi benimle benzer sikayeti
olanlara tavsiye ederim.

6. Cevre, arkadas veya komsumun &nerisiyle NSAII
kullanirim.

7. Sikayetim olmadig1 halde doktordan receteme NSAIi
eklemesini isterim.

8. NSAII kullanirken doktorun énerdigi doz ve siireye
dikkat ederim.

9. NSAII kullanmadan 6nce son kullanma tarihine
bakarim.

10.Daha etkili oldugu icin iki yada daha fazla NSAIl
beraber kullanirim.
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EK-4: AKILCI iLAC KULLANIM OLCEGI

Evet

Hayir

Bilmiyorum

1. Sadece hekimler ila¢ 6nerisinde bulunabilir.

2. Benzer sikayetleri olan yakinlarimiza ilag tavsiyesinde
bulunmakta sakinca yoktur.

3. Hastalandigimizda ilag tedavisine ihtiyacimiz olup
olmadigini doktor belirler.

4. Tlaglarm olumlu etkileri yaninda olumsuz etkileri de
olabilir.

5. Tiim ilaglar ayn1 yan etkileri olusturur.

6. Ilac1 doktorun belirttigi zaman araliklarindan sik almak
zararl1 degildir.

7. Tlaglarin ag veya tok karnina alinmasi gerektigi kullanma
talimatlarindan dgrenilebilir

8. Tlac1 doktorun belirttigi tedavi siiresi boyunca
kullanmamak iyilesmeyi engelleyebilir.

9. Bitkisel tirtinler ilaglarin yerine kullanilabilir.

10. Bitkisel {iriinlerin istenildigi kadar tiiketilmesinin
sagliga bir zarar1 yoktur.

11. ilag tedavisi alirken herhangi bir istenmeyen etki
gordiigiimiizde bunu doktorumuza danigmaliyiz.

12. Hekimimiz tedavimizi diizenlerken halen kullanmakta
oldugumuz ilaglari bildirmeliyiz.

13. Tedavi sirasinda kendimizi iyi hissettigimizde ilag
kullanmay1 kesebiliriz.

14. Tlaglarimiz1 evde nerde saklamamiz gerektigini
eczacimiza sorabiliriz.

15. Her ilacin tedavi siiresi birbirine esittir.

16. Bitkisel tirtinler tamamen zararsizdir.

17. Tlaglar her yas grubunda ayn1 miktarda kullanilabilir.

18. Cok sayida ila¢ kullanmak degil yeterli sayida ilag
kullanmak iyilesmemizi saglar.

19. Daha pahali olan ilaglar daha etkilidir.

20. Gebelikte her ilag¢ giivenle kullanilabilir.

21. Bazi ilaglarin bagimlilik yapma 6zelligi vardir.
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