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OZET

GIRIS VE AMAC: Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII) Tirkiye ve
diinyada hekimler tarafindan en sik regete edilen, hastalar tarafindan da en sik
tlketilen ilag gruplar1 arasindadir. Bu ilaglarin eczanelerden regetesiz temin
edilebilme imkan1 olmasi, hastalarin birbirlerine en sik 6nerdigi ilaglardan olmasi ve
bir hekime danmigilmadan siklikla kullaniliyor olmast NSAII’lerin akilc kullaniminin
onemini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu ¢alisma ile polikliniklerimize bagvuran hastalarin
NSAII’lerle ilgili bilgi diizeylerini, bu ilaglarin kullanimi konusundaki tutumlarini ve
akiler ilag kullanim durumlarini arastirmay1 planladik.

GEREC VE YONTEM: Calismamiz 01 Eyliil 2020-31 Ekim 2020 tarihleri arasinda
Istanbul Sisli 12 No’lu Aile Saghg Merkezi’'nde yapilmistir. Calismamizda
poliklinigimize herhangi bir nedenle bagvuran 18 yas iistii ve daha evvel 20 tabletten
fazla agr kesici kullanma Oykiisii olan hastalar dahil edildi. Hastalara ¢aligmamiz ile
ilgili bilgi verildikten sonra ankete katilmay1 kabul eden 366 hastaya 23 sorudan
olusan anketimiz yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulandi.

BULGULAR: Arastirmamizda katilimcilarin en stk NSAIl kullanma nedeni bas
agrist (%68,6) olarak tespit edildi. En ¢ok bir yakinina kullanmalar1 igin tavsiye
edilen NSAII grubunun parasetamol (%34,5) oldugu gériildii. Fayda goérdiigii bir agri
kesiciyi yakinlarma tavsiye edenlerin orani ise %33,3 olarak bulundu. NSAIi’lerin
yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olanlar %76 oranindaydi. Katilimcilarin ¢ogunlugu
doktorunun regete etmesine ihtiyag duymadan NSAII kullanmaktaydi. NSAIi
kullananlarin %48,6’s1 kismen veya tamamen zararsiz oldugunu diisiinmekteydi.
SONUG: Aile hekimligi polikliniklerinde akilci olmayan NSAII kullanimu ile sik
karsilagilmaktadir. Bizim calismamizda da eksik bilgi diizeyine sahip, yanhs tutum
ve davranig ozelligi gosteren hastalar dnemli bir oranda ¢ikmustir. Yanlhs NSAIQ
kullanimina sebep olan durumlarin tespiti ve daha genis popiilasyonlardaki NSAII
bilgi diizeyi ve kullanma aligkanliklarinin tespiti a¢isindan bu alanda ¢ok daha fazla
calisma yapilmasina ihtiyag vardir. Toplumun akiler NSAII kullanimmi arttirmak

icin yaygin egitici miidahalelerin gelistirilmesi gerekmektedir.
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ANAHTAR SOZCUKLER: Akiler ilag kullanimi, NSAII, ilag etkilesimi, yan etki,

tutum.

ABSTRACT

AIM: Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are among the drug groups
most frequently prescribed by physicians in Turkey and in the world, and consumed
most frequently by patients. The fact that these drugs can be obtained from
pharmacies without a prescription, that they are among the drugs that patients
recommend to each other most often, and that they are used frequently without
consulting a physician reveals the importance of rational use of NSAIDs. With this
study, we planned to investigate the level of knowledge about NSAIDs, their
attitudes towards the use of these drugs, and rational drug use status of patients who
applied to our polyclinics.

METHOD: Our study was carried out in Istanbul Sisli Family Health Center No. 12
between 01 September 2020-31 October 2020. In our study, patients over the age of
18 who applied to our outpatient clinic for any reason and who had a history of using
more than 20 tablets of painkillers before were included. After the patients were
informed about our study, our questionnaire consisting of 23 questions was applied
to 366 patients who agreed to participate in the survey by face-to-face interview
method.

RESULTS: In our study, the most common reason for using NSAIDs was found to
be headache (68.6%). It was observed that the NSAID group most recommended for
use by one of their relatives was paracetamol (34.5%). The rate of those who
recommended a pain reliever to their relatives was found to be 33.3%. Those who
knew about the side effects of NSAIDs were 76%. The majority of the participants
were using NSAIDs without the need for a doctor's prescription. 48.6% of NSAID
users thought it was partially or completely harmless.

CONCLUSION: Irrational use of NSAIDs is frequently encountered in family
medicine outpatient clinics. In our study, there was a significant proportion of
patients with incomplete knowledge, wrong attitude and behavior. Much more work

is needed in this area in terms of the detection of conditions that cause incorrect



NSAID use and the level of knowledge and use habits of NSAIDs in wider
populations. In order to increase the rational use of NSAIDs in society, widespread

educational interventions need to be developed.

Keywords: Rational drug usage, NSAID, drug interaction, side effects, attitude.



1.GIRIS VE AMAC

Insanoglunun tarih sahnesinde yerini almast ile beraber agr1 ile miicadelesi
de baslamistir ve binlerce yildir elindeki tiim imkanlar1 bu miicadele i¢in seferber
etmistir. Ulagilan en eski kaynaklar agrinin insan bedenine giren kotii tanrilar veya
ruhlar tarafindan olusturuldugu inancinin hakim oldugu, milattan 6nce (M.O.) 16.
yilizyila ait belgelerdir (1). Tarih boyunca insanlar sifacilara, samanlara, lokman
hekimlere ve tip doktorlarina agrinin sebebi ve tedavisi i¢in bagvurduklari gibi
¢6zum olarak kendi bulduklar1 yontemlerden veya ulasabildikleri sifali otlar, bitkiler,
taglar gibi maddeler ve medikal ilaglardan da faydalanmaktadirlar. Hintlilerin
hayvansal ve bitkisel kaynaklardan elde ederek kullandiklar1 analjeziklerden

bahsedilen, agr1 kesiciler ile ilgili en eski kaynak M.O. 4000 yillarina aittir (1).

1930 ve 1945 arasinda agr1 tedavisinde bircok 6nemli gelisme oldu. Fransiz
cerrah Leriche kronik agriy1 ilk kez bir hastalik olarak tamimladi. Ikinci Diinya
Savast sirasinda Bonica ve Alexander agri tedavisi konusundaki gorisleri
gelistirdiler. Bunun sonucunda agr1 tedavisinin ancak multidisipliner bir bigimde ele
alinmasi ile basarili olunabilecegi sonucuna vardilar. Tiim diinyada agr1 tedavisinin
babasi olarak kabul edilen Bonica’nin 1954 yilinda yaymladigi “Agrinin Tedavisi”

isimli yapit1 hala tiim hekimler tarafindan bir basucu kitabidir (2).

Glinlimiiz modern tibbinda agri1 tedavisi denildiginde akla ilk gelen ilag
grubu non-steroid anti-inflamatuar ilaglardir (NSAII). Tirkiye ve diinyada en sik
tiiketilen ilag gruplar1 arasinda NSAII’ler bulunmaktadir ve NSAIl’ler diinyada en
cok recete edilen ilaglarin baginda gelmektedir (3).

Ilag Takip Sistemi (ITS) verilerine gore, 2019 yili iginde Tiirkiye’de
toplamda en ¢ok satilan ilk yirmi ilacin ilk ikisi dahil 7 tanesi NSAII’lerdir (4).

Urtiker, bulanti, kusma, epigastrik agr1 gibi yan etkilerinin yaninda
gastrointestinal sistem kanamasi, bobrek ve karaciger fonksiyon testlerinde bozulma,
kan basinct degerlerini bozma hatta anaflaksi gibi bircok hayati 6nem tasiyan yan
etkilerinin de bulunmasina ragmen endikasyon dis1 yaygin kullanilmasi ve

eczanelerden recetesiz temin edilebilmesi akilci ilag kullaniminin (AIK) 6nemini bir
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kez daha giindeme getirmektedir. AIK kavrami ilk kez Diinya Saglik Orgiitii (DSO)

tarafindan 1985 yilinda Nairobi’de diizenlenen bir toplantida tanimlanmustir (5).

Aile hekimligi uygulama pratiginde en ¢ok karsilastigimiz regete edilmesi
istenen grup NSAIl’lerdir ve AIK ilkelerine uygun kullaniminin saglanmasinda aile

hekimleri ¢ok biiyiik bir rol oynamaktadir.

Maalesef NSAIl’ler ve akilcr kullanimi konusunda heniiz yeterli calisma
bulunmamaktadir. Biz de yeterli c¢alisma olmadigmi disiindiiglimiiz ve
polikliniklerimizde sik¢a karsilastiimiz bu konuda hastalarimizin bilgi diizeyi,
tutum ve davranislarini arastirmayi planladik. Hastalarin NSAII kullanimi konusunda
eksik bilgisi veya yanlig tutumu varsa ileride yapilacak daha kapsamli ¢aligmalarla
bu eksikligin giderilmesi ve akilc1 kullanim konusunda biling diizeyinin

arttirtlabilmesi hedeflenmistir.

Aile hekimi olarak en onemli gorevlerimizden biri de agr1 kesici ilaglarin
akilct kullanimin1 saglayarak yanlis kullanim sonucu olusabilecek olumsuz etkileri

en aza indirebilmek ve ila¢ suistimalinin 6niine gecebilmektir.

2. GENEL BIiLGILER
2.1. ANALJEZIKLER

Agrimin varlig1 ve analjeziklerin kullanimi insanlik tarihi kadar eskidir.
Kullanilan farmakolojik yontemlerden bilinen en eskisi morfin-opium ve benzeri
tiurevleridir ve 5000 yil Oncesine kadar tarihgesinin gittigi eski belgelerde
gosterilmistir. Analjezik ilaglar iginde en genis aileye sahip NSAII grubunun en eski
ve en bilinen Uyesi olan salisilik asit (aspirin) ise 150 yili askin bir siiredir
kullanimdadir. Son 50 yil igerisinde ¢ok sayida preparat gelistirilmis ve bir ¢ok

medikal tedavide kullanim olanagi bulmustur.
Analjezik ilaglarin siniflandirilmasi Tablo 2.1°de gosterilmistir (6).

TABLO 2.1: Analjezik ilaglar

Morfin Benzeri ilaglar

Non-Steroidal Anti-inflamatuar ilaglar

Lokal Anestetikler

Cesitli Santral Etkili Non-Opioid ilaglar
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NMDA Reseptor Antagonistleri

Ozel Agrili Durumlarda Kullanilan ilaglar (Trigeminal nevraljide karbamazepin,
migrende ergotamin gibi)

2.2. NON-STEROID ANTI-INFLAMATUAR iLACLAR

[lk kez hayattimiza 1860 yilinda salisilik asitin kimyasal olarak
sentezlenmesiyle giren NSAIl’ler analjezik etkilerinin yani sira antiinflamatuar,
antiplatelet ve antipiretik olarak da yaygin olarak kullanilmaktadir. Parasetamol ve
metamizolin antiinflamatuar etkisi yoktur (7). 1Ilk aspirin tableti 1898'de
sentezlenmistir. NSAII ismi ise ilk defa fenilbutazon i¢in 1949 yilinda kullanilmistir.
1971'de Dr. John Wyane ilk kez siklooksijenaz (COX) enzimini ve ilaglarin etki
mekanizmasinin  COX enzim inhibisyonu iizerinden oldugunu tanimlamis ve bu

bulusu ile Sir invani1 ve Nobel 6diilii kazanmigtir (8).

ABD'de her giin 13 milyondan fazla kisinin NSAII kullandig1 ve yillik
ederinin 1 milyar dolar Gzerinde oldugu, tiim diinyada ise 5.7 milyar dolar oldugu
hesaplanmistir. Olusan gastrointestinal sistem komplikasyonlarmin maliyeti 0.8-1.6
milyar dolar ve her yil bu nedenle hastaneye yatan hasta sayisi ise 200-400 bin
arasinda degismektedir. Yine ABD'de NSAII kullanimina bagh GIS komplikasyonu
ve buna bagli mortalite hiz1 sigara ve kanserden oliimlerden sonra en sik iigiincii

neden ve %0.2 olarak verilmektedir (8).

2.2.1. Non-Steroid Anti-inflamatuar ilaclarin Simiflandirmasi ve Genel
Ozellikleri

Karacigerden metabolize olurlar ve metabolitleri idrar yolu ile atilir.
Plazmadaki maksimum konsantrasyon degerine ortalama 1-4 saatte ulasirlar.
Lipofilik yapilar1 sayesinde oral alimda emilimleri hizli ve tama yakindir. Organik
asit yapilar1 ve plazma proteinlerine yaklasik %95 oraninda baglanmalar1 nedeniyle
terapotik indeksi dar olan ilaglarla birlikte kullanildiklarinda ilag-ilag etkilesimi

gordlebilir (3).

Hastalar bilinmeyen nedenlerden dolayr NSAli‘lerin farkli smiflarina
yanit verirler ve hicbir NSAII digerlerine gore etkin goriinmez. Tedavi biiyiik dlciide

ampiriktir. Cogu klinisyen diisiik dozla baslar ve gerekirse yukar1 dogru titre eder.
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Bir NSAli’nin yeterli siire denenmesi, baska NSAII’ye gegcmeden 6nce hastanin
degisim beklentisine ragmen 3 hafta boyunca maksimum doz almasini gerektirir.
Farkli siiftan bir NSAII’ye gegmek genellikle en iyisidir. Salisilat dis1t NSAIl’leri
kombine etmenin yarar1 yoktur (9). Akut olaylarda genelde kisa yar1 Omiirliiler,

kronik olaylarda uzun yar1 Omiirliiler secilmelidir.

NSAIl’lerin kimyasal yapilarina gore smiflandirilmast Tablo 2.2°de
gosterilmistir (6).

TABLO 2.2: NSAIi’lerin Kimyasal Yapilarina Gére Siniflamasi

Asetilsalisilik asit, Diflunisal,

Salisilik Asitler
Metilsalisilat, Sodyum salisilat

Fenbufen, Fenoprofen,
Flurbiprofen, ibuprofen,
Propiyonik Asitler Ketoprofen, Naproksen,
Oksaprozin, Pranoprofen,
Tiaprofenik asit

Asemetasin, Diklofenak,
Asetik Asitler indometasin, Ketorolak,
Nabumeton, Sulindak, Tolmetin

Etofenamat, Mefenamik asit,

Fenamatlat
Meklofenamat
. Lornoksikam, Piroksikam,
Oksikamlar .
Tenoksikam
Azapropazon, Fenilbutazon,
Pirazolonlar Metamizol, Oksifenbutazon,

Propifenazon

Benzidamin, Parasetamol,

iger Narkotik Olmayan Analjezik llaglar Prokuazon

Selektif COX2 inhibitorleri

Etorikoksib, Lumirakoksib,

Koksibler Rofekoksib, Selekoksib, Valdekoksib
Digerleri Etodolak, Meloksikam, Nimesulid

Yarilanma  siirelerine gdre NSAII smiflandirmasit  Tablo 2.3’te
gosterilmistir (13).

14




TABLO 2.3: NSAIl Yarilanma Siirelerine Gore Siniflamasi

Uzun Yari Omiirlii ilaglar
(10-12 saat)

Kisa Yari Omiirlii ilaglar
(6 saatten az)

1.Azopropazon 1.Diklofenak
2.Diflunosel 2.Etodolak
3.Perbufen 3.Fenoprofen

4.Nabumeton

4.Flufenamik Asit

5.Naproksen

5.Flurbiprofen

6.0ksaprazosin

6.ibuprofen

7.Fenilbutazon

7.indometazin

8.Piroksikam

8.Ketoprofen

9.Pirprofen

10.Traprofenik Asit

11.Tolmetin

2.2.2. Non-Steroid Anti-inflamatuar Ilaclarin Etki Mekanizmasi

Hiicre zarinda bulunan fosfolipidlerden dokuda meydana gelen hasar

sonucu fosfolipaz A2 enzimi araciigi ile arasidonik asid olusur. NSAIl’ler

arasidonik asidi prostaglandinlere (PG) ¢eviren COX enzimini inhibe ederler. PG’ler

inflamasyon ve agrinin olusmasinda onemli rol oynasalar da bazi organlarda

homeostazisin saglanmasina da yardimci olurlar (6zellikle PGE’nin gastrik mukozal

hiicre korunmasindan sorumlu lokal bir hormon olarak rol oynadigi midede).

COX’un iki izomeri mevcuttur; COX-1: birgcok hiicreden sentezlenir ve PG’lerin

homeostatik etkilerinden sorumludur, COX-2: sitokinler tarafindan indiklenir ve

inflamatuar dokulardan salgilanir. Cogu NSAII iki izomeri de inhibe eder. Celecoxib

selektif olarak COX-2’yi inhibe eden ABD’deki tek ajandir (10).

2.2.3. Non-Steroid Anti-inflamatuar ilaclarin Yan Etkileri

Tiim ilag yan etkilerinin yaklasik dértte birinin sorumlusunun NSAIi grubu

oldugu diistiniilmektedir (11). Hem ilac1 recete eden hekim hem de ila¢ tedavisini

alacak hasta i¢in en ¢ok tereddiit edilen nokta tercih edilen ilacin olusabilecek yan

etkileridir. =~ Hastalar  yaygin

bilinen  inanislar
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yaklasabilmektelerdir. Hekim acisindan da alarme olmasi gereken konularda hasta
bazinda 6n degerlendirme yapmasi ¢ok Onemlidir. Ciinkii tercih edilen her ilag
bireysel olarak her hasta icin endikasyonlar1 ve yan etkileri agisindan ayri ayri
degerlendirilmedilir. Ayrica sedatif ve analjezik bagimliliginin en sik rastlanan

iatrojenik komplikasyon oldugu unutulmamalidir (10).
2.2.3.1. Gastrointestinal Sistem Yan Etkileri

NSAI ilaglara bagli gastrointestinal (GI) kanama yaygmn goriilen bir
problemdir; her 3 romatoid artrit hastasindan biri GI kanama nedeniyle hastaneye
yatirilir veya oliir (9). NSAII kullananlarim yaklasik %25’inde gastrointestinal
sisteme ait yan etkiler gorulmektedir (12).

Mide ve duodenum en cok etkilenen kisim olmakla birlikte tiim Gi
sisteme toksiktirler ve dispepsi, gastrik erozyon, peptik iilser, iist GI sistem
kanamasi, barsak enflamasyonu goriilebilir. Ozofagusta uzun siireli mukoza temasina
bagli oldugu diisiiniilen iilserler ve darhiklar goriilebilir. Uzun siireli NSAII
kullaniminda %10-40 gastrik ulser, %4-15 duodenal iilser gelistigi gosterilmistir
(13). Duodenal iilser olusumunda asit-peptik salinimi agirlikli rol oynar, mide iilseri

icin ise asil patoloji mukozal savunmanin bozulmasidir (14).

Biiyiik bir kism1 asidik yapili olan NSAIl’larm mukozal gecirgenligi
arttirarak ve diffiiz inflamasyona neden olarak gastrik ve duodenal mukozal hasar
olusturmasina NSAII gastropatisi-enteropatisi denilmektedir (15). PG sentezini
COX-1 enzimi araciligryla inhibe ederek gastrik asit salinimini arttirir, gastrik
mukusun ve bikarbonatin olusmasini azaltir, gastrik mukozal hiicrelerin
proliferasyonunu azaltirlar. COX inhibisyonu ile olusan mide koruyucu
mekanizmalarin inhibe edilmesi NSAII ile iliskilendirilen mukozal toksisitenin en

onemli mekanizmasidir (15-16).

Helicobacter pylori {ilser gelisiminin en Onemli etkenlerinin basinda
gelmektedir. H.pylori pozitif kisilerde NSAII kullanimi sonrasi iilser gelisme riski
pozitif olmayanlara gore 17 kat fazladir (13). Yapilan endoskopik incelemelerin
sonucunda diizenli non-selektif NSAII kullanan hastalarin %15-30’unda gastrik veya

duodenal iilser tespit edilmistir (17).
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Kanama ve perforasyon gibi komplikasyonlarin gelisiminde ilag¢

kullaniminin ilk iki ay1 en riskli donemdir, sonrasinda risk azalmakla birlikte devam

eder (18).

Rektal formlarda kullanilan ilaglar ile anal darlik, rektal {ilser
gelisebildigi gosterilmistir. Sessiz seyreden inflamatuar barsak hastaligini aktive
edebilir, divertikiil kanamasi, perforasyon, kolit, striktiir gelisimine sebep olabilirler.
Sulindak kullanimi sonrasi nadiren bildirilen pankreatit olgular1 bulunmaktadir. (13-
19).

NSAIl kullanim siiresi, dozu, COX-1 ve COX-2 seciciligi GI yan
etkilerin gelismesinde bireysel farkliliklar olusturur. Selektif COX-2 inhibisyonu
yapan NSAII’lerin kullanima girmesi ile GI toksisite orani tamamen elimine
edilemese de azaltilabilmistir. Non-selektif grup i¢inde kapli veya tamponlanmis
aspirin, salsalate, ibuprofen en diisiik, naproksen ve diklofenak orta derecede,
piroksikam, ketorolak, indometazin, ketoprofen en yiiksek Gi toksisiteye sahiptir
(9,17). Yarilanma &mrii uzun olup yavas salinan NSAI ilaglar uzun siireli COX

inhibisyonu yaptiklari i¢in kanama riskini arttirirlar (3,13).

Risk tastyan hastalar1 tespit edip koruyucu onlemler almak ve risk
faktorlerinden degisitirilebilenleri saptamak ¢ok dnemlidir. NSAII ile birlikte proton
pompa inhibitérd (PPI) kullanimi peptik ilser riskini diistirebilir (20). Tablo 2.4’te
belirtilen hastaya ait risk faktorleri varliginda H2 reseptdr antagonisti veya PPI ile
iilser profilaksisi diisiiniilmelidir. Uzun siireli non-selektif NSAII kullanan hastalara

gaitada gizli kan testi mutlaka yapilmalidir (9).

Tablo 2.4: NSAII Kullaniminda Risk Faktorleri

Hastaya Ait Risk Faktorleri NSAi ilaglara Ait Risk Faktorleri
ileri yas Yiiksek doz kullanmak

Peptik tlser dykisi Coklu NSAIi kullanmak

Kronik hastalik varhgi Yeni baslamis olmak

Antikoagilan, aspirin, steroid,

kombine NSAii kullanim Spesifik NSAIl kullanimi

Alkol ve sigara aliskanhgi Tedavinin ilk haftalarinda olmak

H. pylori pozitifligi (bagimsiz ve ilave
bir risk faktoriadar)
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2.2.3.2. Hematolojik Yan Etkiler

Butlin COX-1 inhibisyonu yapan NSAIl’ler tromboxan A2 diizeyini
diislirerek antitrombotik etki yoluyla trombosit fonksiyonunu engelleyebilir ve
kanama zamanlarin1 uzatabilirler. Siklikla yash hastalarda olmak iizere
trombositopeni, kanamaya egilim, aplastik anemi, agranulositoz yapabilirler.
Hastalarin %1’inde notropeni goriiliir. Fenilbutazon, oksifenbutazon ve indometazin
bu yan etkilere en ¢ok sebep olan ilaglardir. Opere edilecek hastalara ilag yari
Omiirlerine gore se¢im yapilmalidir. Kisa yarilanma omriine sahip tolmetin gibi bir
ilac1 24 saat onceden kesmek yeterli olacakken uzun etkili piroksikami bir hafta
onceden stoplamak gerekir. Uzun sireli non-selektif NSAII kullanan hastalar yilda

birkag¢ defa hematokrit anormallikleri agisindan takip edilmelidir (9,13).
2.2.3.3. Renal Yan Etkiler

Renal patofizyolojilerde perflizyon bozulmaya basladiginda devreye giren
kompansatuar mekanizmalarda vazodilatator etkili PGE2 ve prostasiklinin sentezinin
inhibe edilmesi ile renal perfiizyon bozularak akut bobrek yetmezligi olusabilir. PG
inhibisyonu renal kan akimini, renin seviyesini ve glomeriiler filtrasyon hizim
azaltarak hiperkalemi ve vazopressor yanit1 arttirarak da su ve tuz tutulumuna sebep
olarak kan basinci artis1 ve kalp yetmezligi ortaya cikarabilir. NSAII ayrica kalsiyum
kanal blokerleri digindaki tiim diger antihipertansif ilaglarin etkinligini azaltirlar.
Kronik interstisyel nefrit, nefrotik sendrom ve akut tubuler nekroz nadir de olsa
gelisebilir. Uzun siireli kullanimda kronik interstisyel nefrit, analjezik nefropatisi

sonrast kronik bobrek hastaligina sebep olabilir (9,13).
2.2.3.4. Pulmoner Yan Etkiler

PG’ler bronkodilatatdr etkilidir ve inhibisyonlar1 ile bronkospazm olusur.
Ketoprofen ve diklofenak en ¢ok pulmoner yan etki tespit edilen NSAIi’lerdir.
Fenilbutazon pulmoner o6dem yapar, naproksende ise pulmoner infiltrasyon
bildirilmistir. Asetil salisilik asite duyarli kisilerde daha agir seyreder. PG

inhibisyonu ile mast hiicre stabilizasyonu bozulup histamin salinimi ortaya ¢iktigi

18



icin astim nobetlerinde artig, iirtiker, anjioddem goriilebilir. Siiphe varliginda ilag

kullanimi kesilmelidir (13).
2.2.3.5. Kardiyovaskiler Yan Etkiler

COX-2 inhibisyonu PGI2 sentezini azaltirken trombaksan A2 sentezini
arttirir ve bu dengenin bozulmasi kardiyovaskiiler yan etki riskini arttirir. Kan
basmcini yiikseltir, sistemik vazokonstriikksiyon yapip kardiyak outputu azaltir ve
kalp yetersizligini agirlagtirir. Yiiksek doz kullanimda hiperkalemi yaparak ritm
bozukluguna sebep olabilir. Vioxx Gastrointestinal Sonug Arastirmalar1 (VIGOR)
rofecoxib ile kardiyovaskiiler hastalik riskini iligskilendirmistir. Alzheimer Hastalig
Anti-inflamatuar Onleme Calismasi’nda (ADAPT) celecoxib ve naproksen
karsilastirilmis ve plasebo almayan hastalarda kardiyovaskiiler olaylarda %50°lik bir
artisa sekonder durdurulmustur. COX-2 inhibitorleri GI kanamada minimal bir diisiis
olustururlar ancak kardiyovaskiiler risk GI yarardan daha agir basmaktadir, bu
nedenle dikkatli bir sekilde kullanilmalidir. Mutlak gerekli durumlarda en kisa etki
suresi olan preparat en diisiik dozda kullanilmali. Halen celecoxib igin “’kara kutu’’

uyarist vardir ve rofecoxib ise piyasadan ¢ekilmistir (9,13).
2.2.3.6. Noropsikiyatrik Yan Etkiler

Bas donmesi, bas agrisi, huzursuzluk, aseptik menenjit yapabilirler,
epilepsiyi provoke edebilirler. En sik yan etki indometazin kullanimi sonrasi
bildirilmistir, bunlar bas agrisi, isitmede azalma, vertigo, tinnitus, uykusuzluk,
konsantrasyon bozuklugu, konflizyondur. Nadir olarak naproksen, ibuprofen,

sulindak ve tolmetin sonrasi da bildirilmistir (9,13).
2.2.3.7 Dermatolojik Yan Etkiler

Akut Urtiker, kronik rtiker, ilag ertpsiyonu, eritema multiforme, vaskulit,
Steven Johnson sendromu gibi yan etkiler gorulebilir. Fotosensitivite de birgok
NSAIT ile sik goriilmektedir (13).

2.2.3.8 Hepatik Yan Etkiler

En oOnemli yan etkisi transaminaz yiiksekligi yaparak reversibl

hepatotoksisiteye neden olmalaridir. Kolestatik sarilik ve karaciger yetmezligi de
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yapabilirler. Alkol kullanimi, ileri yas, gecirilmis hepatit Gykiisii, siroz, kronik
hepatit varlig1 toksisite riskini arttirir. ibuprofen ve ketoprofen hepatik yan etkilerin
en az goriildiigi NSAI ilaglardir. Diklofenak ve sulindak kullanimi ile daha fazla
toksisite goriilmektedir. Transaminaz diizeyinin ii¢ katindan fazla artmasi, alblimin
diisiikliigi ve protrombin zamaninda uzama tespit edildigi anda ilag tedavisi
kesilmelidir. Genellikle hepatotoksisite tablosu ila¢ kesildikten sonra geri
donmektedir. Uzun sireli kullanimda karaciger fonksiyonlarmm dizenli kontrolu
onerilmektedir (9,13).

2.2.3.9. Eklem Kikirdag ile iliskili Yan Etkiler

Glikozaminoglikan sentezini bozabilir, kikirdak matriksinde proteoglikan
kaybina neden olabilirler. Tek istisna olan tiaprofenik asit kondroprotektiftir. Ayrica

osteoklast aktivasyonu yaparak kemik rezorpsiyonunu arttirirlar (13).

2.2.4. Non-Steroid Anti-inflamatuar fIlaclarin Diger ilaclarla
Etkilesimi

Oral antikoagiilanlarin etkisini arttirirlar. Fenilbutazonun varfarinle kullaniminda
ciddi kanamalar gorilurken, tolmetin ve ibuprofenin varfarinin etkisini
arttirmadiklar1 gosterilmistir. Lityumun atilimimi azaltirlar. Oral hipoglisemiklerin
etkisini arttirirlar. Fenitoin, digoksin ve aminoglikozidlerin diizeyini arttirirlar.
Piroksikam, flurbiprofen, fenbufen digoksinle etkilesimi en az olanlardir.
Antihipertansif ilaglarin ditiretik ve vazodepresor etkilerini azaltirlar. PGE2 sentezini
inhibe ederek furosemidin natriliretik etkisini azaltirlar. Antihipertansiflerden
betablokerlerin etkisini azaltirlar. ACE’lerin etki giiclinii azalltiklar1 bildirilmistir.

Antasitlerin emilimini yavaslatirlar. Probenesid, NSAIl’lerin atilimini

yavaslatir, barbitliratlar ise metabolik klirensini arttirir. Kafein emilim hizlarini
arttirirken kolestiramin yavagslatir (8,10).

2.2.5. Non-Steroid Anti-inflamatuar ilaclarin Kullanim Alanlari
Klasik NSAIl’ler analjezik, antipiretik, antiinflamatuar ve kismen de

urikozurik  etkilerinden faydalanilmak {izere kullanilirlar. Aile hekimligi
polikliniklerimize en ¢ok bagvuru agr1 yakinmasi ile olmaktadir (13).
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Agn sikayeti ile gelen hastalarda karsimiza ilk ¢ikan grup bas agrisi veya
migren nedeniyle basvuranlardir. Genellikle asetaminofen, aspirin, ibuprofen veya
naproksen gibi basit analjezikler yeterli olmakla birlikte asir1 kullanimi 6nlemek igin
15 giin veya en az 1 ayla sinirlandirmak 6nemlidir. Kombine tercih ediliyorsa ayda
10 giinden daha az kullandirilmahdir (10). Hafif siddetteki bas agrilarinda basit
analjezikler, orta siddette NSAII, direngli vakalarda kafeinle kombine edilmis
preparatlar kullanilabilir (21). Ila¢ asir1 kullanmmi riski ve ilag bagimhligi riski
nedeniyle kafein iceren kombinasyonlardan kaginilmali, kodein veya ergotamin
iceren preparatlar tercih edilmelidir (20).

Bas agris1 bir¢ok ilacta yan etki olarak karsimiza ¢ikmaktadir. “’Rebound’’
bas agris1 olarak da bilinen asir1 ilag kullanmaya bagli bas agris1 analjezik ilacin sik
kullanimimi takiben ortaya cikabilir. Genellikle opioidler, asetaminofen, aspirin,
analjezik-kodein veya analjezik-barbitiirat kombinasyonlari, NSAII’ler, ergotaminler
ve triptanlarla ortaya ¢ikar. Bu ilaglarin ayda 10-15 glnden fazla veya toplamda 3
aydan fazla kullanilmasina bagh olusur. Tedavide neden olan ilaci tespit etmek
onemlidir. Tedavide amag¢ asir1 kullanilan ilaci keserek dongiiyli kirmaktir.
Kadinlarda erkeklere oranla 3-4 kat fazla gorulur (9,20,21).

Osteoartrit tedavisinde en sik kullanilan ajanlar NSAIl’lerdir. Asetaminofen
orta dereceli osteoartritte ilk tercih edilecek ilagtir (2.6-4g/giin oral). Eger
asetaminofen ile kontrol altma alinamazsa NSAII’lere gecilir. En diisiik dozda
baslanmali ve ayn1 anda iki NSAII kullanmanmn tedavinin etkinligini arttirmadig
aksine yan etkileri arttirdigi unutulmamalidir. Bu iki ila¢g grubundan da yanit
alinamazsa ve ¢ok siddetli agr1 varsa narkotik analjeziklere gegilebilir (13). Topikal
NSAil’ler diz ve el osteoartritinde plasebodan daha etkili bulunmustur (4g
diklofenak jel %1 giinde 4 kez) ve oral formlara gore daha az sistemik yan etkiye
sahiptirler (10).

Primer dismenorede ilk segenek olarak faydalidirlar. Tedavi beklenen adet
tarihinden 1-2 giin 6nce baslamalidir. Tedavi basarisiz olursa ilacin dozu ve tipi
degistirilmelidir (10,14).

Dis operasyonlar1 sonrasi ilk 24 saat agrinin en yiiksek oldugu dénemdir.
Lokal anestezinin etkisi gegmeden basit bir NSAII baglanmasi idealdir (14).

Insanlarin hayat1 boyunca karsilasabilecegi en siddetli agrilardan biri olan
renal kolikte de ilk tercih edilebilecek ilag grubu NSAIi’lerdir ve iireteral diiz kas
spazmin1 azaltmak, bulanti ve kusma gibi yan etkilerinin daha az olmasi gibi
avantajlar1 da vardir(14).
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2.3. NON-STEROID ANTI-INFLAMATUAR ILACLARIN TURKIYE’DE VE
DUNYADA KULLANIMI

[lag Takip Sistemi (ITS) verilerine gore, 2019 yih icinde Tiirkiye’de
toplamda en ¢ok satilan ilk yirmi ilacin ilk ikisi dahil 7 tanesi NSAIl’lerdir (4).
Ulkemizde (giincii basamak bir hastanede hekimler arasmda NSAII receteleme
siklig1 arastirilmis ve %34.5 olarak tespit edilmistir (22). NSAIQ’ler birinci basamak
hekimleri tarafindan da siklikla recete edilen bir ilag grubudur (23). 65 yas iizeri
hastalarda pratisyen hekimlerin en ¢ok regete ettigi ilaglarin arasinda %16.9 oranla 2.
siklikta analjezik-antiinflamatuar ilaclar yer almaktadir (24). Yash hastalarin
%84’ linilin ila¢ kullandigin1 gosteren baska bir calismada ise %46.3 oranla en sik
kullanilan ilag grubunun NSAII’ler oldugu gosterilmistir (25). Yaslh niifusun artisi
ile birlikte agrili dejeneratif, inflamatuar romatizmal hastaliklarin da goriilme
sitkliginin  artmast beklenmekte ve bu ilaglarin tiiketiminin de artacagi

ongorulmektedir (26,27).

Dinyadaki kullanim sikligina bakacak olursak en ¢ok recete edilen ve
tiiketilen ilag grubu olarak karsimiza NSAIl’ler ¢ikmaktadir. Amerika’da her giin
yaklasik olarak 30 milyona yakin NSAII kullamldigi tahmin edilmektedir. 2004
yilinda ise toplam 111 milyon NSAII recete edilmistir. Regetesiz kullaniminda
yaygin oldugu g6z oniine alininca gercek verilerin ¢ok daha yiiksek oldugu tahmin
edilmektedir. En az 3 ay boyunca diizenli kullanim oraninin 2005-2010 arasinda
%9.1’den %12.8’e yiikseldigi tespit edilmistir. Kanada’da ise toplumun receteli
NSAIl kullammmin %29 oldugu bilinmektedir, ¢cok daha fazla sayida insanin
regetesiz olarak kullandig1 tahmin edilmektedir (28-31). Italya’da galisma yapilan bir
hasta grubuna son 1 haftada en cok tiikettikleri ilacin hangisi oldugu sorulmus ve
%19 oraniyla en cok NSAII yamit1 alinmistir (32). Tiim Avrupa’da ise sadece regeteli
kullanilan NSAII’ler %7.7 oranindadir (33).

24. NON-STEROID ANTI-INFLAMATUAR ILACLARIN AKILCI
KULLANIMI

DSO’niin 1985 yilinda Nairobi’de yapilan toplantist AIK igin milat kabul
edilir ve kisilerin klinik bulgularia ve bireysel 6zelliklerine gore uygun ilaca, uygun

siire ve dozda, en diisiik maliyette ve kolayca ulasabilmeleri AIK olarak

22



tammlanmistir. DSO tahminlerine gére ilaglarm %50°den fazlasi uygun olmayan
sekilde regetelenmekte, temin edilmekte veya satilmaktadir. Hastalarin yaris1 da
ilaglar1 dogru sekilde kullanmamaktadir. Akilc1 olmayan ila¢g kullanimi hastalarin
tedaviye uyumunun azalmasi, ilag etkilesimleri, bazi ilaglara kars1 direng gelismesi,
hastaliklarin tekrarlamasi veya uzamasi, advers olay goriilme sikliginin artmasi,

tedavi maliyetlerinin artmas1 gibi sonuglar dogurur.

Yanlis, gereksiz, etkisiz ve yliksek maliyetli ilag kullanimi ¢ok farkli
boyutlarda sorunlara sebep olur. Bunlarin arasinda hastalik ve 6liim oranlarinda artis
olmasi, ilaclarin yan etki riskinin artmasi, kaynaklarin yanhs tiiketilmesiyle sonugta
temel ilaglara ulasilabilirli§in azalmasi, acil ve temel ilaglara kars1 gelisebilecek

dirence dayali olarak tedavinin ekonomik ve sosyal maliyetinin artmas1 gosterilebilir.

Bir endikasyon ic¢in uygun ilag, etkililik, guvenlik, uygunluk ve maliyet
kriterleri dikkate alinmissa akilci ilag olarak tanimlanip kullanim igin secilebilir.
Toplum bilincinin  olusturulmas1 konusunda hekimlerin yani sira eczacilar,
hemsireler, diger saglik personeli, hastalar ve hasta yakinlari, meslek orgiitleri,

diizenleyici otorite, sektér ve medya gibi diger gruplarin da énemli bir rolii vardir

(34).

NSAII’lerin akiler kullanmiminda analjezik veya antiinflamatuar etkilerinden
hangisi amaclaniyorsa ona uygun se¢im yapilmali ve farmakokinetik durumlar iyi
bilinmelidir. Analjezi amaglaniyorsa oncelikle parasetamol, etodolak, ibuprofen
secilmeli, antiinflamatuar etki icinse indometazin veya tolmetine Oncelik
verilmelidir. Iki etkiden birlikte faydalanmak igin naproksen ve diklofenak uygun
birer segenek olacaktir. Yaslilarda hepatik ve renal yetmezlik durumunda toksisite
riski artacagi i¢in kisa yarillanma Omriine sahip olanlar secilmelidir. Kombine
kullanimda gereksiz yiiksek doz ve uzun siire kullanimdan kaginilmali, akut
hadiselerde genelde kisa yar1 Omiirliiler, kronik hadiselerde uzun Omiirliiler tercih
edilmeli, GIS problemi olanlarda &ncelikle COX-2 inhibitdrleri kullanilmal, klasik
NSAII tercih edildiginde profilaktik olarak PPI, misoprostol veya H2 reseptdr blokeri
tedaviye eklenmelidir. Astimlilarda asetilsalisilik asitten uzak durup diklofenak veya
ketoprofen  verilmeli; hipertansiyon hastalarinda  sulindak tercih  edilip

indometazinden ka¢inilmalidir. Polifarmasi yaslilarda sik goriilen, morbidite ve
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mortaliteyi arttiran, yagam kalitesini bozan 6nemli bir sorundur bu nedenle geriatrik
hastalarda uygun ila¢ kullanimi 6nde gelen hedeflerden biri olmalidir. Yaslilarda yan
etki azli1 ve iyi tolere edilmesi nedeniyle ilk sirada asetaminofen tercih edilmeli ve

giinliik dozda 4 gr’1 gegmemelidir(13).

3.GEREC VE YONTEM

3.1 ARASTIRMANIN OZELLIKLERI

Calismaya baslamadan once Saglik Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 14.01.2020 tarihinde 1400 karar no ve 2632 sayili
yazist (Ek 2) ve Istanbul Il Saghk Miidiirliigii Saghk Hizmetleri Baskanlig
Arastirma, Basili Yaym, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonu 24.07.2020 tarih
ve 15916306-604.01.02 sayili kararmca (Ek 3) onay alinmistir. Bu ¢alisma
prospektif, randomize, kesitsel ve tanimlayicit tiirde bir ¢alismadir. Calisma
kapsaminda 01.09.2020-31.10.2020 tarihleri arasinda Sisli 12 No’lu Aile Saglig:
Merkezi 34.35.063 ve 34.35.064 No’lu aile hekimligi birimlerine kesin kayitli ve
poliklinige herhangi bir nedenle bagvuran, 18 yas tistii, daha evvel 20 veya daha fazla
tablet NSAII kullanmis olan 366 hasta hedef niifus olmustur. 18 yasin altindaki,
daha 6nce 20 tabletin altinda NSAII kullanim &ykiisii olan, gebe olan veya iletisim
engeli olanlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Konuyla ilgili literatiir taramas1 yapildiktan
sonra anketin anlagilabilirligi ve wuygulanabilirliginin tespit edilmesi igin 5
katilimecida uygulama yapilip ankete son hali verildi. Anketler ¢alismaya katilmay1
kabul eden 366 hastaya yliz yiize goriisme teknig8i ile uygulandi. Anket Oncesi
hastalardan yazili ve s6zlii onam alindi. 18 yas {istii 7350 hasta evreni i¢in %35 hata
pay1 ile %95 giiven seviyesinde minimum 366 hasta calismaya dahil edildi. Yapilan
anket sosyodemografik ozellikleri, agri kesici kullanma sikliklari, yan etkileri
oldugunu ve ilag etkilesimlerine sebep verebilecegini bilip bilmedikleri, baska bir
yakinlarina tavsiye edip etmedikleri ve agri kesici ilaglarini nereden temin ettikleri

gibi sorular iceren 23 sorudan olusmaktadir (Ek 1).
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3.1.1 CALISMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI
18 yas Ustli olmak
Calismaya katilmay1 kabul edenler
34.35.063 ve 34.35.064 no’lu aile hekimligi birimlerine kayitli olanlar
[letisim engeli olmayanlar
Daha evvel 20 tabletten fazla agr1 kesici kullanma 6ykiisii olanlar
3.1.2. CALISMADAN HARIC TUTMA KRITERLERI
18 yas alt1 hastalar
Calismaya katilmay1 kabul etmeyenler
Gebeler
Iletisim engeli olanlar

20 tabletten az agr1 kesici kullanma 6ykiisii olanlar

3.2 ISTATIKSEL ANALIZ

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma ve oran
degerleri kullanilmigtir. Nitel bagimsiz verilerin analizi Ki-kare testi ve
Fischer-exact test ile yapilmistir. P<0.05 anlamli kabul edilmistir. Analizlerde
SPSS 26.0 programi kullanilmastir.
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4. BULGULAR
4.1. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilar 3 yas grubuna ayrildi, 18-49 yas aras1 grup 1’1, 50-64 yas arasi
grup 2’yi ve 65 yag Ustii olanlar grup 3’ olusturdu. Katilimcilar, yas gruplarina gore
kategorize edildiklerinde 140’1 (%38.3) grup 1, 167°si (%45.6) grup 2, 59’u (%16.1)
grup 3 idi. 20371 kadin (%55.5), 163’1 erkekti (%44.5). Katilimcilarin 7°si (%1.9)
okuma yazma bilmezken, 130’u (%35.5) lise alti, 229’u (62.6) lise {istii egitim
almisti. Aylik gelir diizeyi 1700 TL’den az olanlar 63 kisi (%17.2), 1700-3500 TL
olanlar 156 kisi (%42.6), 3500 TL’den fazla olanlar 147 kisiydi (%40.2).

Tablo 4.1: Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

n %

Grup 1 (18-49 yas) 140 38,3%

Grup 2 (50-64 ya 167 45,6%
Yas Grubu G P 3( (65 yas)

ru as ve

TP vas 59 16,1%

Gisti)

Kadin 203 55,5%
Cinsiyet Erkek 163 44,5%

o Okur yazar degil 7 1,9%

Egitim Durumu .

Lise alt1 130 35,5%

Lise ve Ustl 229 62,6%

1700 TL'den az 63 17,2%
Aylik Gelir Diizeyi

1700-3500 TL 156 42,6%

3500 TL’den fazla 147 40,2%

Katilimcilarin ortalama yags1 46.5+15.8 idi.

Tablo 4.2: Katilimcilarin Yas Ortalamasi
Ortalama SS

Yas (y1l) 46,5 15,8
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Katilimeilarin  kronik hastalilar1 incelendiginde 24’tinde (%6.6) migren,
5’inde (%]1.4) karaciger hastaligi, 7’sinde (%1.9) bobrek hastaligi, 47’sinde (%12.8)
diyabet, 37’sinde (%10.1) kas iskelet sistemi hastalig1, 5’inde (%1.4) kanser vardi.
241’1 (%65.8) ise diger secenegini isaretlemisti.

Sekil 1: Katilimeilarin Kronik Hastaliklari

Katilimcilarin Kronik Hastaliklari

H migren

M karaciger hastalig
B bobrek hastalig
m seker hastalig

B kas-iskelet sistemi
hastaliklari

B kanser
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3.2. Katihmcilarin Agri Kesici Kullanma Durumlarinin Degerlendirilmesi
Katilimcilarin 251°1 (%68.6) bas agrist, 11°1 (%3) boyun agrist, 9’u (%2.5)

sirt agrisi, 23’1 (%6.3) bel agrisi, 9’u (%2.5) karin agrist, 2’si (%0.5) kas agrisi, 2’si

(%0.5) omuz agrisi, 15’1 (%4.1) diz agrisi, 1’1 (%0.3) el ve ayak agrisi, 4’1 (%]1.1)

adet sanicisi, 20’si (%5.5) dis agrist nedeni ile agr kesici kullanirken, 17°si (%4.6)

grip oldugunda, 2’si de diger nedenlerle agr1 kesici altyordu.

Sekil 2: Katilimcilarin En Sik Agr1 Kesici Kullanma Nedenleri

Hangi Tip Agriniz Oldugunda Agri Kesici
Kullanirsiniz?

H Bas Agrisi

H Boyun Agrisi

m Sirt Agrisi

H Bel Agrisi

B Karin Agrisi

M Kas Agrisi

B Omuz Agrisi

 Diz Agrisi

H El ve/veya Ayak Agrisi
Grip Oldugunda

m Adet Agrisi

m Dis Agris

= Diger
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Doktorunun regete ile verdigi agr1 kesiciden baskasini kullanmayanlar 163
(%44.5) kisi iken, eskiden beri kullandig1 ve agrisint kesen agri kesici ilaglar
icenler 111 (%30.3) kisi, komsulariin, arkadaslarinin, yakinlarinin 6nerdigi agri
kesici ilaglar1 icenler 6 (%]1.6) kisi, evde var olan ve daha 6nce yakinlarinin
kullandig1 agr1 kesiciyi icenler 18 (%4.9) kisi, eczacinin tavsiye ettigi agr1 kesiciyi
icenler 65 (%17.8) kisi iken, bakkaldan satin alanlar 3 kisi (9%0.8) idi.

Tablo 4.3: Katilimcilarin Agr1 Kesicileri Temin Etme Yontemi

n %
Doktorumun bana regete ile
verdigi agr kesiciden baskasini 163 44.5%
kullanmam
Eskiden beri kullandigim ve
agrimi kesen agri kesici ilaci 111 30,3%
icerim
Agrn Kesici flact Komgularimin/arkadaglarimin/y
Nereden Temin akinlarimin 6nerdigi agr kesici 6 1,6%
Ediyorsunuz ilaglari icerim
Evde var olan ve daha once
yakinlarimin  kullandigi  agn 18 4,9%
kesiciyi icerim
Ecz-a<-:1r.n.1n .taV51ye ettigi agn 65 17.8%
kesiciyi icerim
Bakkaldan satin alinm 3 0,8%
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Katilimcilarin 122’si (%33.3) bir yakinina agri kesici ilag onerirken, 244 kisi

(%66.7) bu soruya hayir yanitin1 vermistir.

Sekil 3: Bir Yakinma Agr1 Kesici Oneren Katilimcilar

Bir Yakinina Agri Kesici Oneren
Katilimcilar

mEVET

HAYIR

Katilimeilarin 170’1 (%46.4) agr1 kesicilerin agrisin1 tamamen gecirdigini,
13’1 (%3.6) hic etki etmedigini, 124’1 (%33.9) bir siireligine agrisin1 gecirdigini,

59’u (%16.1) ise sadece agrisinin siddetini azalttigini ifade etmistir.

Tablo 4.4: Agr Kesicilerin Katilimcilarm Agrilar1 Uzerine Etkileri

n %

Tamamen gegiriyor 170 46,4%

Tam Olarak Agrimz1  Hig etki etmiyor 13 3,6%
Kestigini Diisiiniiyor  Bir stireligine agrimi

Musuiuz o gegiriyor ) ] 124 33,9%

Sadece siddetini azaltiyor 59 16,1%

Katilimcilarin 10’u (%2.7) her giin, 23’4 (%6.3) haftada bir kez, 32’si (%38.7)
haftada birkag¢ kez, 56’s1 (%15.3) ayda bir kez, 88’1 (%24.0) ayda birka¢ kez, 36’s1
(%9.8) yilda bir kez, 121°1 (%33.1) yilda birka¢ kez agr kesici kullandigin1 beyan
etti.
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Tablo 4.5: Katilimcilarin Agr1 Kesici Kullanma Sikliklar

n %
Her giin 10 2,7%
Haftada 1 kez 23 6,3%
Haftada birkag kez 32 8,7%
Hangi Siklikta Kullanirsiniz~ Ayda 1 kez 56 15,3%
Ayda birkac kez 88 24,0%
Yilda 1 kez 36 9,8%
Yilda birkag kez 121 33,1%

Katilimcilarin 242’si (%66.1) hap olarak, 59°u (%16.1) igne olarak, 7’si
(%1.9) krem, jel veya sprey olarak kullandiginda agr kesicilerin en etkili oldugunu

diisiiniirken, 58’1 (%15.8) hepsinin etkili oldugunu ifade etti.

Tablo 4.6: Katilimcilarin En Etkili Olarak Degerlendirdigi Agri Kesici Formlari

n %

Hap olarak igtigimde 242 66,1%
. Igne olarak yaptirdigimda 59 16,1%
Ilag Sekillerinden Hangisi )

. Krem/jel/sprey olarak
En Etkili 7 1,9%
siirdiigiimde
Hepsi 58 15,8%

Agrn kesicilerin yan etkilerinin oldugunu diistinenler 278 (%76.0) kisi iken,
yan etkisi olmadigmi diisiinenler 88 (%24.0) kisiydi. Prospektisten yan etkilerini
okuyanlar 268 (%73.2), okumayanlar 98 (%26.8) kisiydi. Hayat1 tehdit ettigini
diisiinenler 211 (%57.7) kisi, hayati tehdit etmedigini diisiinenler 155 (%42.3)
kisiydi.
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Tablo 4.7: Katilimcilarin Agr1 Kesicilerin Yan Etkileri Hakkindaki Diisiinceleri

N %
o Evet 278 76,0%

Yan Etkileri Var Midir

Hayir 88 24,0%
Yan Etkilerini Evet 268 73,2%
Prospektisten Hig

Hayir 98 26,8%
Okudunuz Mu
Hayat1 Tehdit Eder Mi Evet 211 57,7%

Hayir 155 42.3%

Agn kesici ilaglar1 a¢ karnina icen sadece 1 kisi (%0.3) iken, tok karnina

icenler 217 kisi (%59.3), agris1 oldugunda igenler 148 (%40.4) kisiydi.

Sekil 4: Katilimcilarin Agr1 Kesicileri Alma Zamani

Katilimcilarin Agri Kesicileri Alma Zamani

B Ac¢ Karnina icerim
m Tok Karnina icerim

= Agrim Oldugunda icerim

Katilimcilarin 13’1 (%3.6) daha 6nce mide kanamas1 gecirmisti. Agr1 kesicilerin
mide kanamasi yan etkisi oldugunu 239 (%65.3) kisi bildigini ifade etti.
Agrn kesicilerin hangi yolla alindiginda zararsiz oldugu sorusuna 277 (%75.7) kisi
hap olarak alindiginda, 30 kisi (%8.2) igne olarak yapildiginda, 1 kisi (%0.3)
krem/sprey olarak siiriildiigiinde yanitin1 verirken, 58 kisi (%15.8) her l¢ yontemin

de zararli oldugunu ifade etti.
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3.3. Katihmcilarin Agn Kesicilerin Yan Etkileri Hakkindaki Deneyim, Bilgi ve

Tutumlari

Tablo 4.8: Katilimcilarin Agr1 Kesicilerin Yan Etkileri Hakkindaki Deneyim, Bilgi
ve Tutumlari

n %
) o Evet 13 3,6%
Mide Kanamas1 Gegirdiniz mi?
Hayir 353 96,4%
Mide Kanamast Yan Etkisi Evet 239 65,3%
Oldugunu  Biliyor Musunuz? Hayir 127 34,7%
Hap olarak icildiginde 277 75,7%
) Igne olarak yapildiginda 30 8,2%
Hangi Yolla Alindiginda Agn )
. Krem/jel/sprey olarak
Kesiciler Zararsizdir 1 0,3%
stiriildiigiinde
Yukaridakilerin hepsi 58 15,8%

“Mide kanamasi1 yaptigini bilmenize ragmen yine de i¢er misiniz?” sorusuna
74 (%20.2) kisi “Kesinlikle igmem, agriya katlanirim”, 170 kisi (%46.4) “Sadece
doktorumun verdigi agr1 kesici ilaglar1 icerdim”, 50 kisi (%13.7) “Agrilarim ¢ok
siddetli dayanamiyorum, o yiizden igerdim”, 66 kisi (%18.0) “Mide koruyucumu i¢ip
agr1 kesicimi ondan sonra igerim”, 6 kisi (%1.6) ise “ Agr kesici igne yaptiririm, o

mideme dokunmaz” yanitin1 vermislerdir.

Tablo 4.9: Mide Kanamasi Yaptigmi Bilmeleri Durumunda Agr1 Kesici i¢me
Tutumlarmin Ne Olacaginin Degerlendirilmesi

n %
Kesinlikle igmem, agriya
¢ gE gy 20,2%
katlanirim
Sadece doktorumun

Mide Kanamast Yaptigini o S
) ) ) verdigi agri kesici ilaglari 170 46,4%
Bilmenize Ragmen Yine de

. . icerdim

Iger Misiniz
Agrilarim  ¢ok  siddetli
dayanamiyorum, o yiizden 50 13,7%
icerdim
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Mide koruyucumu icip
agri kesicimi ondan sonra 66 18,0%
icerim

Agrn kesici igne yaptiririm,

i 6 1,6%
0 mideme dokunmaz

Katilimcilarin agr1 kesici ilag icme geregi duyduklarinda hissettikleri agri
siddetinin puanlanmasinda, 1 puan veren kisi sayist 2 (%0.5), 10 puan veren kisi
sayist ise 60’tir (%16.4). En fazla puanlanan agri siddeti, 85 (%23.2) kisinin
isaretledigi 8 agr1 siddetidir.

“Hissettiginiz agrinin siddetini hangi sekil en 1y1 tarif ediyor?” sorusuna, birinci sekli
isaretleyen kisi sayist 4 (%1.1) iken, altinci sekli isaretleyen kisi sayist 70’tir
(%19.1). En fazla isaretlenen dordiincii sekil, 129 kisi (%35.2) tarafindan

isaretlenmistir.

Tablo 4.10: Katihmcilarm Ilag Kullanma Ihtiyact Duyduklarindaki Agrilarmin
Degerlendirilmesi

N %
1 0,5%
2 1,9%
3 12 3,3%
4 14 3,8%
Agrt Siddetine Ka¢ Puan 5 38 10,4%
Verirsiniz 6 53 14,5%
7 70 19,1%
8 85 23,2%
9 25 6,8%
10 60 16,4%
1 4 1,1%
Agn Siddetinizi Hangi Sekil 2 8 2,2%
En lyi Tarif Ediyor 3 42 11,5%
4 129 35,2%
5 113 30,9%
6 70 19,1%
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“Agn kesiciler zararsizdir” sorusuna evet diyen katilimer sayist 51 (%13.9),
hay1r diyen 188 (%51.4), kismen diyen ise 127 (%34.7) kisidir.

Agn kesicilerin mide kanamasi yaptigimmi ifade eden katilimci sayisi 237
(%64.8), hayir diyenler 54 (%14.8), kismen diyenler ise 75 kisidir (%20.5).

“Sadece hekim Onerisi ile kullanilir” sorusuna evet diyen katilimci sayist 262

(%71.6), hayir diyen 31 (%8.5), kismen diyen ise 73 (%19.9) kisidir.

“Alerji yapar” onermesine evet diyen katilimci sayist 118 (%32.2), hayir diyen
82 (%22.4), kismen diyen ise 166 (%45.4) kisidir.

“Diger ilaglarin etkisini degistirir” onermesine evet diyen katilimer sayist 129
(%35.2), hayir diyen 95 (%26), kismen diyen ise 142 (%38.84) kisidir.

Tablo 4.11: Katilimcilarin Agri Kesiciler Hakkindaki Bilgi ve Tutumlar1

n %
Evet 51 13,9%
Agn Kesiciler Zararsizdir Hayir 188 51,4%
Kismen 127 34,7%
. Evet 237 64,8%
Mide Kanamasi yapar
Hayir 54 14,8%
Kismen 75 20,5%
o Evet 262 71,6%
Sadece Hekim Onerisi ile Kullanilir
Hayir 31 8,5%
Kismen 73 19,9%
. Evet 118 32,2%
Alerji Yapar
Hayir 82 22,4%
Kismen 166 45,4%
) Evet 129 35,2%
Diger Ilaglarin Etkisini Degistirir
Hayir 95 26,0%
Kismen 142 38,8%
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“Agr1 Kesici Ilaci Nereden Temin Ediyorsunuz?” sorusunda 18-49 yas
grubu katilimeilar sadece %1.4 oraninda “Doktorumun bana regete ile verdigi agri
kesiciden bagkasini kullanmam” yanitim1 vermisken, 65 yas {istii grupta bu oran
%1.7°dir. “Eskiden beri kullandigim ve agrimi kesen agri1 kesici ilaci igerim”
diyenler 18-49 yas grubunda %35, 50-64 yas grubunda %46.7, 65 yas istii yas
grubunda %61°dir. “Evde var olan ve daha 6nce yakinlarimin kullandig1 agr1 kesiciyi
icerim” diyenlerin sayist 18-49 yas ile 50-64 yas grubunda daha ylksek iken
(strastyla %31 ve %31), 65 yas lstii grupta bu oran %25’tir. Eczacinin tavsiye ettigi
ilaclar1 igenler 18-49 yas grubunda %7.1 iken, 50-65 yas grubunda %4.2, 65 yas
iistiinde ise %1.7’dir. Bakkaldan agr1 kesici alma oranlar1 18-49 yas grubunda %:2.9,
50-65 yas grubunda %0, 65 yas lstlinde ise %3.4’tiir. Her ii¢ grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.010).

Bir yakinma ilag 6nerdigini belirten katilimer sayist 15-49 yas grubunda
(%42.1) en yiksek, 50-64 yas grubunda (%30.5) daha diisiik, 65 yas tsti grupta
(%20.3) en diisiiktiir (p=0.007).

Katilimcilara hangi siklikta agr1 kesici kullandiklar1 soruldugunda, 18-49
yag grubunun %16.4°14 her gilin, %29.3’i haftada bir, %32.1°1 yilda birka¢ kez
yanitin1 verirken, 50-64 yas grubunun %18’ her giin, %?22.2’si haftada bir,
%34.7’s1’1 yilda birkag kez, 65 yas iistii grubun ise %5.1°1 her giin, %16.9’u haftada
bir defa, %30.5’1 y1ilda birkag kez yanitin1 vermistir (p<<0.001).

Katilimcilarin 18-49 yas grubunda mide kanamasi gegiren yokken, 50-64 yas
grubunda bu oran %4.8, 65 yas {istii grupta ise %8.5’ti (p=0.006).

“Mide kanamas1 yaptigin1 bilmenize ragmen yine de iger misiniz” sorusuna
“Kesinlikle igmem, agriya katlanirim” diyen katilimer sayist 18-49 yas grubunda
%2.1, 50-64 yas grubunda %1.2, 65 yas siitii grupta %1.7 iken, “Sadece doktorumun
verdigi agr1 kesici ilaglar1 icerdim” diyenler sirasiyla %15, %16.2 ve %3.4,
“Agrilarim ¢ok siddetli dayanamiyorum, o yiizden i¢erdim” diyenler sirasiyla %15.7,
%18.6, %35.6, “Mide koruyucumu i¢ip agr1 kesicimi ondan sonra igerim” diyenler
yas gruplarinda sirasiyla %16.4, %16.8, %25.4, “Agn kesici igne yaptiririm, o
mideme dokunmaz” diyenler %50.7, %47.3 ve %33.9’dur (p=0.014).
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Agr siddeti puanlamasinda 18-49 ve 50-64 yas gruplari en sik 8 puan
isaretlerken (sirasiyla %21.4 ve 9%25.7), 65 yas st grup en sik 10 puani
isaretlemistir (p=0.022).

“Agn siddetinizi hangi sekil en iyi tarif ediyor?” sorusuna 18-49 yas en sik
dordiincii sekli isaretlerken (%40), 50-64 yas grubu besinci sekli (%32.9), 65 yas
iistii grup ise altinc sekli (%33.9) isaretlemistir (p=0.022).

“Agn kesiciler zararsizdir” onermesine 18-49 ve 50-64 yas gruplarinin ¢ok
azi (%7,1 ve %14.4) evet derken, bu yas gruplarinin biiylik bolimi (%57.1 ve
%47.9) hayrr yanitin1 vermistir. 65 yas {istli grubun ise evet yaniti %28.8, hayir
yanitlart %47.5, kismen yanitlar1 ise %23.7 oranindadir (p=0.001).

3

“Mide kanamasi yapar “ dnermesine 18-49 yas, 50-64 yas ve 65 yas isti
gruplarin evet yanitlar sirasiyla %68.6, %64.1 ve %57.6°dir. Hayir yanitlar1 %8.6,

%14.4 ve %30.5°tir (p=0.002)

“Alerji yapar “ onermesine 18-49 yas, 50-64 yas ve 65 yas iistii gruplarin evet
yanitlart swrasiyla %32.9, %31.1 ve %33.9’dur. Hayir yanitlar1 %16.4, %22.8 ve
%35.6°dir (p=0.030)

“Diger ilaglarin etkisini degistirir “ dnermesine 18-49 yas, 50-64 yas ve 65 yas
istli gruplarin evet yanitlar1 sirasiyla %42.1, %35.9 ve %16.9’dur. Hayir yanitlari
%14.3, %24 ve %59.3’diir (p<0.001).

Tablo 4.12: Agr Kesici llaglarin Hayati Tehdit Ettigini Diisiinenler ve

Diisiinmeyenlerin Bir Yakinma Ilag Onerme Oranlarinin Karsilastiriimasi

Hayat1 Tehdit Eder mi?
Evet Hayir
n(%) n(%) P
Evet 60(28.4) 62(40.0)
Bir Yakinimiza Hig
0.025

Onerdiniz mi? Hayr  151(71.6) 93(60.0)

Agr kesici ilaglarin hayat1 tehdit ettigini diistinenlerin yalnizca %28.4’{ bir yakinina

ilag tavsiye ederken, %71.6’s1 tavsiye etmedigini belirtmistir (p=0.025).
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Tablo 4.13: Mide Kanamasi Gegiren ve Gecirmeyen Katilimcilarin “Ne Zaman

Icersiniz?” Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Karsilastiriimasi

Mide Kanamasi1 Gegirdiniz Mi

Evet Hayr p
n(%) n(%)
Ag karnina igerim 0(0.0) 1(0.3)
Ne Zaman fgersinizz |0k karmmaicerim 54 ) 144(40.8) 58
Agrim oldugunda
e 208(58.9)
icerim 9(69.2)

Bir yakinina agr1 kesici ilag tavsiye edip etmedikleri sorulan katilimcilara birden
fazla ilag ismi yazabilecekleri sdylenmis ve toplamda 165(n) jenerik ismi yazilmistir.
57 kisi (%34.5) parasetamol, 26 kisi (%15.7) deksketoprofen, 17 (%10.3) kisi
flurbiprofen, 12 (%7.3) kisi naproksen sodyum, 7’ser kisi ise diklofenak (%4.2) ve
ibuprofen (%4.2) cevabini yazmustir.

Sekil 5: Yakinma Agn Kesici Tavsiye Ettigini Belirtenlerin ilag Tercihleri

Yakinina Agri Kesici Tavsiye Edenlerin
ilag Tercihleri

B parasetamol

m deksketoprofen

m flurbiprofen
naproksen sodyum

B dikofenak

M ibuprofen

Agrn kesici kullanirken doktora danigmaya gerek duyan katilimei sayis1 219 (9%59.8)
iken, gerek duymayanlar 147 (%40.2) kisiydi.
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Sekil 6: Agr1 Kesici Kullanirken Doktora Danigmaya Gerek Var mi?

Agri Kesici Kullanirken Doktora
Danismaya Gerek Var Mi?

EVET
HAYIR

Tablo 4.14: “Agn Kesici Kullanirken Doktora Danigmaya Gerek Var m1?” sorusuna
evet ve hayir yanit1 veren katilimcilarin demografik ozelliklerinin ve sorulara

yanitlarinin karsilastirilmasi

Agr1 Kesici Kullanirken
Doktora Danigsmaya
Gerek Var mi?

Evet Hayir
(n=219) (n=147)
n(%) n(%) p
Grupl 87(39.7)  53(36.1)
Yas grubu Grup2 96(43.8)  71(48.3)  0.687
Grup3 36(16.4)  23(15.6)
101(46.1  62(42.2)
Cinsiyet Erkek ) 0.520
Kadm 118()53'9 85(57.8)
Lise alt 72(32.9)  58(39.5)
Egitim diizeyi i ficti] 145 0.088
Lise ve st (66.2) 84(57.1)
Okur yazar degil 2(0.9) 5(3.4)
_ _ 1700-3500TL 93(42.5)  63(42.9)
Aylik Gelir Duzeyi 3500TL’den fazla 94(42.9)  53(36.1) 0.211
700TL'den az 32(146)  31(21.1)
Tanis1 Konmus Kronik Hastalik Bobrek Hastalig 4(1.8) 3(2.0) 0.035
Durumu Diger 147 94(639)
& (67.1) :
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Kanser 1(0.5) 4(2.7)

Karaciger Hastalig1 5(2.3) 0(0.0)
Kas-iskelet sistemi hastalig1 16(7.3) 21(14.3)

Migren 18(8.2) 6(4.1)
Seker Hastalig: 28(12.8) 19(12.9)

Bakkaldan satmn alirim 1(0.5) 2(1.4)
Doktorumun bana regete ile verdigi agri 132 31(21.1)

kesiciden bagkasini kullanmam (60.3) ’
Eczacimin tavsiye ettigi agr1 kesiciyi

A 32(14.6)  33(22.4)
Agr1 Kesici Ilac1 Nereden ¢

Temin Ediyorsunuz Eskiden be[| kuua}n.d@m Ve agrim 45(20.5) 66(44.9) 0.265
kesen agr1 kesici ilaci icerim
Evde var olan ve daha dnce
yakinlarimin kullandig1 agr1 kesiciyi 9(4.1) 9(6.1)
icerim
Kom§ular1r.r31.n/ejrkada_sle_lr'lmm/ya_kml_arl 0(0.0) 6(4.1)
min Onerdigi agri kesici ilaglari icerim
L Bir siireligine agrimi gegiriyor 83(37.9) 41(27.9)
Tam Olarak Agrinizi Kestigini . S
Diisiiniiyor Musunuz Hic etki etmiyor 7(3.2) 6(4.1) 0.039
Sadece siddetini azaltiyor 40(18.3) 19(12.9)
Tamamen gegiriyor 89(40.6) 81(55.1)
. S 132 110(74.8)
. Hap olarak igtigimd
fla¢ Sekillerinden Hangisi En P T (60.3) e
Etkili Hepsi 44(20.1) 14(9.5) ’
igne olarak yaptirdigimda 39(17.8) 20(13.6)
Krem/jel/sprey olarak siirdigiimde 4(1.8) 3(2.0)
Yan Etkileri Var Midir Evet 185 93(63.3)  <0.00
(84.5) 1
Hayir 34(15.5) 54(36.7)
Yan Etkilerini Prospektiisten Evet 176 92(62.6) <0.00
Hic Okudunuz Mu (80.4) 1
Hayir 43(19.6) 55(37.4)
Hayat: Tehdit Eder Mi Evet 149 62(42.2) <0.00
(68.0) 1
Hayir 70(32.0) 85(57.8)
Ne 7 . Ag karnina icerim 1(0.5) 0(0.0) 4
& Zaman Igersiniz Agrim oldugunda igerim 80(40.6) 59401 0948
Tok karnina igerim (5152) 88(59.9)
Evet 9(4.1) 4(2.7) 0.574
Mide Kanamas1 Gegirdiniz Mi Hayir (551%) 143(97.3)
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Mide Kanamas1 Yan EtKkisi
Oldugunu Biliyor Musunuz

Hangi Yolla Alindiginda Mide
Kanamas1 Yapar

Mide Kanamas1 Yaptigini
Bilmenize Ragmen Yine de
Icer Misiniz

Agri Kesiciler Zararsizdir

Mide Kanamasi Yapar

Sadece Hekim Onerisi ile
Kullanilir

Allerji Yapar

Diger ilaglarin Etkisini
Degistirir

Evet

Hay1r

Hap olarak icildiginde

igne olarak yapildiginda
Krem/jel/sprey olarak siiriildiigiinde
Yukaridakilerin hepsi

Agri kesici igne yaptiririm, mideme
dokunmaz
Agrilarim ¢ok siddetli dayanamiyorum,
0 ylizden icerdim
Kesinlikle igmem, agriya katlanirim

Mide koruyucumu icip agr1 kesicimi
ondan sonra igerim
Sadece doktorumun verdigi agr1 kesici
ilaglart icerdim

Evet
Hayir

Kismen

Evet

Hayir

Kismen

Evet

Hayir

Kismen

Evet
Hayir

Kismen

Evet
Hay1r

Kismen

159
(72.6)

60(27.4)

170
(77.6)

15(6.8)
0(0.0)
34(15.5)

3(1.4)

16(7.3)
42(19.2)

36(16.4)

122
(55.7)

15(6.8)

122
(55.7)

82(37.4)

154
(70.3)

17(7.8)
48(21.9)

195
(89.0)

3(1.4)
21(9.6)

80(36.5)
37(16.9)

102
(46.6)

82(37.4)
46(21.0)

91(41.6)

80(54.4)
67(45.6)

107(72.8)

15(10.2)
1(0.7)
24(16.3)

3(2.0)

34(23.1)
32(21.8)
30(20.4)

48(32.7)

36(24.5)

66(44.9)

45(30.6)

83(56.5)

37(25.2)
27(18.4)

67(45.6)

28(19.0)
52(35.4)

38(25.9)
45(30.6)

64(43.5)

47(32.0)
49(33.3)

51(34.7)

<0.00

0.376

<0.00

<0.00

<0.00

<0.00

0.005

0.033
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5 TARTISMA

Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki regetesiz temin edilen ve kullanilan
ilaglarin basinda agn kesiciler geldigi gibi evde en ¢ok bulundurulan, hekimlerin
yazdiklar1 regetelere “’lazim olur’ diislincesiyle en ¢ok eklettirilmek istenen ilag
grubu da agr1 kesicilerdir (35-37). En ¢ok agr kesici 6zelligi nedeniyle kullanilan
NSAIl’lerin eczanelerden regetesiz temin edilebilmesi, insanlarm yakinlarmna
onererek kontrolsiiz  kullanilmasma neden olmalari, ila¢ etkilesimleri, yan etki
goriilmesi, endikasyon dis1 kullanim oraninin artmasi gibi sorunlar1 da beraberinde
getirmektedir. Hem toplumumuzun bu konudaki yetersiz bilgi dizeyi hem de
simdiye kadar yapilan ¢aligmalarda yeterince bu konu iizerine egilmemis olunmasi
nedeniyle calismamizi aile hekimligi poliklinigimizde bu alanda yapmaya ve
hastalarimizin NSAII’ler ile ilgili bilgi diizeyleri, tutum ve davranislarini aragtirmaya

bizi yoneltmistir.

Calismaya katilan kadinlarin sayisi biraz daha fazla olmakla birlikte kadin
(%55.5) ve erkek (%44.5) orani birbirine yakin dagilmistir. Katilimeilarin yas
ortalamast 46.5 + 15.8’dir. Katilimcilari %62.6’s1 lise iistli egitim diizeyine sahip
iken %42.6’s1 1700-3500 TL arasinda gelir diizeyine sahiptir. Ankara’da yapilan
benzer bir birinci basamak c¢aligsmasinda ortalama yas 38.8, yine Ankara’da yapilan
baska bir benzer caligmada 38.3 saptanmistir (37,38). Calismamizin Sisli ilge
merkezinde yapilmig olmasi ve bu bodlgede yasayan niifusun yas ortalamasinin

toplum genelinden daha ileri olmasi ¢alismamizda bu farki olusturmus olabilir.

Katilimcilara hangi tip agrilar1 oldugunda NSAII kullandiklar1 soruldu ve
birden fazla secenek isaretleyebilecekleri belirtildi. En sik NSAII ila¢ kullanim
nedeni olarak %068.6 oranla “’bas agrisi’’ cevabinin verildigi goriildi. Ankara
merkezli aile hekimligi polikliniklerinde yapilmis iki farkli ¢calismada da en sik
NSAII kullanim nedeni bas agris1 olarak gosterilmistir (38,39). Bas agris1 semptom
olarak iilkemizde hem polikliniklerde sik¢a karsilastigimiz hem de hastalarda en
fazla sikayet olusturan durumlarin basinda gelir. Tiirkiye’de yapilmis epidemiyolojik
bir calismada bas agris1 prevelanst kadinlarda %68, erkeklerde %62 olarak
gosterilmistir  (40). Yurtdis1 kaynakli bazi c¢alismalarda kas iskelet sistemi
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rahatsizliklar1 en sik NSAII kullanim nedeni olarak tespit edilmistir (23,32,41).
Bizim ¢alismamizda ise %6.3 oranla bel agris1 2. en sik neden olarak bulunmustur;
diz agris1 (%4.1), boyun agrisi (%3), sirt agrisi (%2.5), kas (%0.5) ve omuz (%0.5)
agris1 daha diisiik oranlarda ¢ikmistir. Bas agrisi, tiim kas iskelet sistemi agri
sikayetleri toplamindan daha fazla tespit edilmistir. Calismamizda ¢ikan bu sonucun
Tiirkiye’de yapilan c¢alismalarla uyumlu, yurtdisi kaynakli calismalarla farkli
olmasinin nedeninin Tiirk toplum yapisinin genel alisgkanliklari, hastalik dagilimi ve

ilag kullanim tercihlerinin farkli olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Calisgmamizda katilimcilara bir yakinlarina agri kesici bir ilag tavsiye edip
etmedikleri soruldu ve tavsiye ettilerse ilacin ismini yazmalar istendi. Birden fazla
ilag ismi yazan katilimcilar da oldu. Toplamda yazilan 165 jenerik isimden %34.5
oranla en ¢ok tavsiye edilen ilacin parasetamol, 2. ismin %15.7 oranla
deksketoprofen oldugu gosterilmistir. ilag Takip Sistemi (ITS) verilerine gore, 2019
yili i¢inde Tiirkiye’de toplamda en ¢ok satilan ilk yirmi ilacin ilk ikisi dahil 7 tanesi
NSAIl’lerdir (4). Yunanistan’da Karakitsiou ve arkadaslarmmn yaptig1 bir ¢alismada
ibuprofenin en sik kullanilan NSAII oldugu gésterilmistir (41). Amerika’da yapilan
bagka bir calismada ise NSAil’lerden en ¢ok tiiketilenin yine ibuprofen oldugu tespit
edilmistir (42). Bizim ¢alismamizda ibuprofen 5. sirada tavsiye edilen bir ilag olarak
yerini almistir. Bu fark ibuprofenin Tiirkiye’de sadece eczanelerde satilirken diger

ulkelerde marketlerden de temininin miimkiin olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimeilarin %59.8°1 agr1 kesici ila¢ kullanirken doktora danismaya
gerek oldugunu belirtmis, %40.2°si gerek olmadig1 cevabini vermistir. Agr1 kesicileri
nereden temin ettikleri sorusuna sadece %44.5’i doktorunun regete ettigi ilagtan
baskasini kullanmadigin1 séylemistir. Ayn1 soruya hem kadinlar hem de erkekler en
diisitk oranda sadece doktorunun regete ettigi ilact kullanacagi cevabini vermistir.
Okur yazar olmayan gruptan ve lise lstii egitim diizeyine sahip gruptan hi¢ kimse
“Doktorumun bana regete ile verdigi ilagtan bagkasin1 igmem’’ cevabini
vermemistir. Eskiden beri kullandig1 ve agrisim1 kesen ilaci igecegini belirtenlerin
orani yagla dogru orantili olarak artmis ve anlamli bulunmustur. Kadinlar ise %48.8
oranla erkeklerden daha fazla eskiden beri kullandiklar1 bir ilaci tercih ettiklerini
belirtmistir. Ayni soruya verilen cevap orani egitim diizeyi arttikca azalmaktadir.
Eczaci tavsiyesi ile ilag alacagini belirtenlerin orani ise yas ile ters orantili olarak
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azalmaktadir. Geng popiilasyon eskiden beri kullandigi ve bildigi bir ilact yeni bir
agr1 durumunda kullanmay1 daha az tercih ederken eczacilara danismayi daha c¢ok
tercih etmektedir. Egitim diizeyi arttikca ise eczacilara danisarak agri kesici kullanma
orani anlamli sekilde artmis bulundu (%2.3, %5.2, %42.9). Balabanli’nin Ankara’da
yaptig1 bir calismada “’Doktor onerisi olmadan da NSAIl kullanirim’’ sorusuna
%60.9 oraninda kesinlikle katiltyorum ya da katiliyorum denmistir (38). Antalya’da
Beggi’nin yaptig1 benzer bir calismada da %57.75 (43), Ekenler ve arkadaslarinin bir
calismasinda ise %77.33 oraninda doktora danigsmadan ila¢ kullanildigi sonucu
cikmustir. ilaglarm akiler kullanimi konusunda farkindaligi arttirmaya hala ¢ok fazla
ihtiyac oldugu goriilmektedir. Ozellikle agirlikli olarak geng niifusun eczacilara daha
fazla danisarak ila¢ temin ettigi sonucundan yola ¢ikarak bu konuda eczacilara da

cok ciddi gorevler diismektedir.

Bir yakinina ila¢ oOnerdigini sOyleyenlerin orani ¢aligmamizda 9%33.3
bulunmustur. Geng populasyonda en yuksek bulundu tespit edildi (%42.1) ve her 3
grupta da anlamliydi. Lise alti egitim diizeyine sahip (%43.7) ve orta gelir
dizeyindeki (%45.6) gruplarda yakinlarina ilag Onerme orani en yiiksekti.
Ozgelikay’in calismasinda katilimcilar %24.5 (45), Ozkan’m c¢alismasinda %22.6
(46), Balabanli’'nin calismasinda ise %Z26.1 (38) oraninda baskasina ilac¢ tavsiye
ettiklerini sdylemislerdir. Bizim c¢alismamizda oranin biraz daha yiiksek ¢ikmis
olmasit zaman ig¢inde hastalarin ilag kullanim davranislarinin  degismesinden

kaynaklaniyor olabilir.

Katilimeilarin %33.1°1 yilda sadece birka¢ kez agri kesici kullandigini
belirtmigtir. Agr1 kesici kullanim sikligi i¢in her yas grubunda ve her egitim
diizeyinde en yiiksek oran yilda birka¢ kez bulunmus olmasina ragmen okur yazar
olmayan (%10.8) ve lise alti grupta (%18.3) her giin agr kesici ila¢ igtigini

belirtenlerin orani lise iistii gruba (%0) gore oldukga ylksek bulundu.

Calismamiza katilanlarin %3.6’s1 daha evvel mide kanamasi gecirmisti.
Geng¢ popiilasyonda hi¢ mide kanamasi gegiren hasta yokken 65 yas {isti
popiilasyonda diger gruba oranla anlamli sekilde yiiksek bulundu. Mide kanamasi
yaptigmi bilmelerine ragmen yine de igerler mi diye soruldugunda ise sadece

doktorunun verdigi agr1 kesiciyi icecegini sdyleyenlerde en diisiik oran 65 yas iistii

44



grupta iken c¢ok siddetli agrist oldugu i¢in dayanamayip ictigini veya mide
koruyucusunu icip dyle icmeye devam ettigini belirtenlerde ise en yiiksek oran yine
65 yas Ustli gruptaydi. Ayrica “’mide kanamasi yapar’ Oonermesine en ¢ok hayir
yanitt veren grup da yasli popiilasyon olmustur (%30.5) . Bu sonu¢ da akilci olmayan
ila¢ kullaniminin daha yiiksek oranda tespit edildigi yasl popiilasyonun bunun
muhtemel bir sonucu olarak mide kanamas: ile daha fazla karsilastigini
gostermektedir. Balabanli’nin ¢alismasinda Gi yan etkiler konusunda bilgi sahibi
olanlarin orant %49.4 bulunmustur (38). Yilmaz’in yaptig1 ¢alismada en ¢ok bilinen
yan etki GI yan etkiler olarak tespit edilmis ama NSAIl’lerin yan etkilerinden
haberdar olanlarin oran1 %35.5’te kalmistir (47). Bizim c¢alismamizda mide
kanamast yan etkisi oldugunu bildigini sdyleyenlerde ve ‘mide kanamasi yapar’
onermesine evet diyen en diisiik grup yiiksek gelir diizeyi olmustur. Kadinlarin
%70.4’ti mide kanamas1 yaptigmi bildigini sdyleyerek erkeklerden daha yiiksek
orana sahip olmustur. NSAII’lerin yan etkileri agisindan toplumun bilgi diizeyi hala
yeterli seviyede degildir ve yiiksek gelir diizeyine sahip olmak egitim diizeyi ile
dogru orantili olmayabilir. Hangi yolla mide kanamasi yapabildigini sordugumuzda
ise kadinlar hap olarak i¢ildiginde (%®80.3) ve igne olarak yapildiginda (%12.9)
diyerek erkeklerden daha yiiksek bir oran alarak anlamli bir sonu¢ olusturmustur.
Hepsi segenegi ise erkeklerde %16.6 ile daha yiiksektir. Ayrica her egitim diizeyinde
en yiksek oran hap olarak ¢ikmistir (%70.8, %78.6, %71.4). Daha evvel mide
kanamasi1 gecirdigini sdyleyenlerin %69.2°si agrisi oldugunda a¢ veya tok olduguna
dikkat etmeden igtigini sdylemistir. Bu da hastalarmn NSAII yan etkileri ve akilci

kullanimi agisindan daha fazla bilgilendirmeye ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir.

Hastalara kac puanlik bir agr1 hissettiginde agr1 kesici ila¢ kullanma ihtiyaci
duyduklarini soruldu. Grup 1 ve grup 2 olarak ayirdigimiz yas gruplari en sik 8 puant
isaretledi, 65 yas istii olan 3. grup ise 10 puan isaretlemistir. Sozel ve davranigsal
doniistliriilmiis sayisal puanlama skalasina gore 8 puan siddetli agriya, 10 puan ¢ok
siddetli agriya denk gelmektedir. Bu da gostermektedir ki yas arttik¢a hastalarin ilag
icme konusunda agriya dayanma oranlar1 artmaktadir. Ayni soruya okur yazar
olmayan ve lise alt1 grup 8 derken, lise istli egitim diizeyine sahip grup en sik 3
puani isaretlemistir. 3 puan da skalada iliml1 agriya denk gelmektedir. Bu fark egitim

diizeyi azaldik¢a beden agirlikli islerde ¢aligiliyor ve bunun sonucu olarak belli bir
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agr1 seviyesine kadar daha kolay tolere edilebiliyor olmasi, egitim diizeyi arttikga
beyaz yaka olarak calisan insan sayisinin artmasi ve beden giicli kullanimimin

azalmasi ile agriy1 tolere etme oraninin diisiiyor olmasi olabilir.

Yine benzer bir sorgulama yontemi olarak agri kesici ilag icme ihtiyact
duyduklarinda hissettikleri agriyt Wong Baker Yiizde Agr1 Puanlama Skalasi’ndaki
hangi sekil ifade ediyor diye soruldu. En diisiik yas grubu 4. sekli en sik isaretlerken
(%40), grup 2 en sik 5. sekli (%32.9), grup 3 ise 6. sekli isaretlemistir (%33.9). Yas
arttikca kas iskelet sistemi hastaliklarmin artmasi ve agrinin ileri yaslarda yasamin
bir paragast olmaya baslamasi bu farki olusturmus olabilir. Erkeklerden ise %39.9
oranla 4. sekil, kadinlardan ise %36.5 oranla 5. sekil yaniti gelmistir. Bu sonu¢ da
kadmlarin agriya dayanma oranlarinin erkeklerden daha fazla oldugunu

gostermektedir.

“?Agn kesiciler zararsizdir’> 6nermesine grup 1 ve grup 2 yas gruplarinin
cok az1 evet derken, 65 yas istii grup %28.8 evet, %47 hayir ve %23.7 kismen
demistir. Bu grubun yaridan fazlasi kismen zararli da olsa zararli olmadigini
diisiinmektedir. Egitim diizeyi arttikga da bu 6nerme sorusuna daha yiiksek oranda

hayir yanit1 verilmistir.

Katilimcilarin yan etkiler konusundaki bilgi diizeyleri incelendiginde
%76’s1 yan etkileri oldugunu bildigini belirtmistir. Balabanli’nin ¢aligmasinda %69.2
oraninda yan etkileri bildikleri bildirilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada en ¢ok bilinen yan
etki alerjik reaksiyonlar olarak gosterilmistir (38). Bizim calismamizda °’alerji
yapar’’ Onermesi seklinde sorulmus ve %32.2 oraninda evet yaniti alinmistir. Yas
orani arttikga bu 6nermeye daha sik hayir yaniti verilmistir ve 65 yas iistii grupta
hayir diyenler daha siktir (%35.6). Egitim diizeylerine bakildiginda okur yazar
olmayan (%64.6) ve lise alt1 (%83.8) grup yan etkileri vardir demisken lise {istli grup
%28.6 oranla evet diyerek digerlerinden diisiik kalmistir. Egitim diizeyi yiiksek olan
grubun akilct ilag kullamimi ve ilag yan etkileri agisindan bilgi diizeylerinin
desteklenmesine ihtiyag vardir. Karakitsiou ve arkadaglar1 g¢aligmalarinda yan
etkilerden haberdar olma durumunu %354.8 olarak tespit etmisken (41), Onder ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %45.3 bulunmustur (37). Bu farkliliklarin sebebi farkli

orneklemler kullanilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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© Diger ilaclarin etkisini degistirir’” Onermesine %35.2 evet, %38.8 kismen
yanit1 vermistir. Yas gruplar arttik¢a verilen evet yanit1 oran1 azalmistir, hayir yaniti
artmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Egitim diizeyi en yiiksek grupta
evet yanit1 en diisiik orandadir. Balabanli’nin ¢aligmasinda kesinlikle katiliyorum ve
katiliyorum diyenlerin toplami %64.4 bulunmustur (38). En ¢ok ila¢ kullanan ve
polifarmasi ile en ¢ok karsilasilan grup olan 65 yas iistii hastalarin ilag etkilesimi
konusunda en diisiik bilgi diizeyine sahip grup olmasi polikliniklere herhangi bir
nedenle bagvuran bu hasta grubunda her muayenede kullandigi ilaglar1 mutlaka
sorgulamak ve hastalara ila¢ etkilesimleri konusunda bilgi vermek en Onemli

sorumluluklarimizdan biridir.

Bizim c¢alismamizda katilimcilar %73.2 oranla ilaclarin prospektiislerini
okuduklarmi belirttiler. Bu oran kadinlarda %79.3 ile erkeklerden (%65.6) ¢ok daha

fazladir.

Agn kesicilerin hayat1 tehdit ettigini diisiinen hastalarin bir yakinlarina hig
Onerip Oonermediklerini sorguladik ve %71.6°s1 hayir yanit1 verirken %28.4’ii evet
demistir. Hayat tehdit ettigini disiiniip bir baskasina onermeyenlerin ¢ogunlukta
olmasi umut vericidir ancak buna ragmen Onerenlerin varlig1 bu konuda hala bilgi

eksikligi oldugunu gostermektedir.

Calismamizda kronik bobrek hastaligi veya seker hastaligi tanist olan
hastalardan agr1 kesici kullanacagi zaman doktora danigmaya gerek duyanlar ve
duymayanlarin sayisi neredeyse ayni iken, kanser tanis1 oldugunu sdyleyenlerin veya
kas-iskelet sistemi hastaligi olanlarin ¢ogunlugu agr kesici kullanacagr zaman
doktora danismaya gerek duymadigini belirtmistir. Boyle onemli hastalik tanilari
olmasina ragmen doktora danismadan agr1 kesici ila¢ kullananlarin fazlaligi oldukga
distindiiriictidiir. Karaciger hastalig1 tanisi oldugunu sdyleyen hastalarin tamaminin
agr1 kesici kullanacagi zaman doktora danistigini belirtmesi ¢alismamiz agisindan
umut verici bir sonugtur. Balabanli’nin ¢alismasinda kronik hastalig1 olan hastalarin
%22.5’inin akilci ila¢ kullanmadig1 gosterilmistir (38). Bu sonug bizim

calismamiz ile yakin oranlardadir.

Calismamizda ayrica agr1 kesici ilag kullanirken doktora danismaya gerek

duymadigimi soyleyen hastalarin %55.1°1 ila¢ igtikten sonra agrisinin tamamen
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gectigini belirtmistir. Bu da doktora danigsmadan ilag kullanma aliskanliklarinin
nedenini aciklamaktadir. Doktora danigsmadan ila¢ kullanan ve danisarak ilag
kullanan iki hasta grubunun da ¢ogunlugu hap olarak ictigi zaman en iyi etki ettigini
belirtmistir. Doktora danigmadan ilag kullanan hasta grubunun %63.3°1 agrn
kesicilerin yan etkisi oldugunu bildigini beyan etmesine ragmen doktora danisma
geregi duymamaktadir ve %62.6°s1 ilag prospektiislerini de okumadigini belirtmistir.
Yine ayni grup hastalarin yariya yakini ayni zamanda agr1 kesicilerin hayati tehdit
ettigini sOylemistir, %54.4’1 ise mide kanamasi yan etkisi oldugunu bildiklerini
beyan etmislerdir. ‘Mide kanamasi yapar’ Onermesine %75’1 evet veya kismen
cevabmi vermistir. %70’ 1 ‘alerji yapar’ Onermesine evet veya kismen demis,
%66.7°s1 de diger ilaclarin etkisini degistirdigini bildigini belirtmistir. Doktora
danigmadan kullandigini belirten hastalarin %55°1 agr1 kesicilerin zararsiz oldugunu
diistinmektedir ve %19’u ‘sadece hekim onerisi ile kullanilir’ dnermesine ‘hayir’
cevabin1 vermistir. Doktora danigmaya gerek duydugunu sdyleyen gruptan ise %11°1
ayn1 onermeye ‘hayir’ demistir. Doktora danigma geregi duymayan hasta grubunun
%21.8’1 mide kanamasin1 yaptigini bilmesine ragmen asla igmeyecegini, %32.7si bu
durumda sadece doktorunun verecegi ilact icecegini belirtirken %45.5’1 yine de bir
sekilde agr1 kesici ilact igmeye devam edecegini belirtmistir. Bahsettigimiz tiim bu
oranlar istatistiksel olarak anlamli saptanmistir. Peker’in Aydin’da yaptig1 bir
calismada en ¢ok regetesiz temin edilen ilaglar agr1 kesiciler olarak tespit edilmis ve
hastalarin yarisinin evde en sik bulundurdugu ilacin agr1 kesici ilag grubu oldugu
saptanmustir (48). Pakistan’da eczanelerde yapilan bir ¢alismada hastalarin %47.8°1
hastalandiklarinda doktora danismay1 gereksiz gordiiklerini ortaya ¢ikarmistir (49).
Hastalarin agn kesici ilaglar1 zararsiz gérmeleri ve ilag ictikten sonra g¢ogunlukla
agrilarinin tamamen gectigini diisliniiyor olmalar1 hekimlere danismadan agr kesici

temin etme ve kullanma aliskanliklarinin nedenini agikliyor olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligmamiza katilan hastalarda agr1 kesici ila¢ icecegi zaman doktora
danigmaya ihtiya¢ duyanlarin oraninin, yan etki yapabildigini bilenlerin ve ilag
etkilesimi yapabildigini bilenlerin oranin yiiksek oldugunu tespit ettik. Yaptigimiz
calismada hastalarin agr1 kesici ilaglarin zararsiz oldugunu ve igtikten sonra
agrilarinin tamamen gegctigini diislindiiklerini tespit ettik, bunun da hekimlere
danigmadan agr1 kesici temin etme ve kullanma aligkanliklarinin nedenini agikliyor
olabilecegi sonucuna vardik. Ozellikle mide kanamasi yapabildiginin bilinme
oraninin yasl popiilasyonda en diisiik olmasi, baskalarina kontrolsiiz bir sekilde
agr1 kesici Onerilebiliyor olmasi, eczaciya danigarak temin edilme oranlar1 veya
evde var diye ihtiyag duyuldugunda hekime danmisilmadan agri kesici igilmesi

onemli bir problem teskil etmektedir.

Giiniimiizde aile hekimligi polikliniklerinin hastalarin ilk bagvuru noktasi
olmasi; yas, cinsiyet, hastalik fark etmeksizin her hasta grubuyla muhatap
olunmasi; hastalarin kendilerini iletisim kurma yoniinde en rahat hissettikleri
poliklinikler olmasi; ayni hastalarin tekrarlayan zamanlarda goriilebilme imkani
olmasi sayesinde verilen tedavinin, sOylenen bir Onerinin uygulanip
uygulanmadiginin takibinin en kolay yapilabildigi yerler olmasi gibi 6zellikleri
sayesinde toplum saghiginin ¢ok 6nemli bir ayagi haline gelmistir. NSAII’lerin
kontrolsiiz kullanimimin en iyi tespit edilebilecegi ve uygun egitim kaynaklari

diizenlendiginde en genis kapsamli uygulama alani bulunabilecegi yerlerdir.

Hastalarin ilaglarmi temin ettigi yerlerin eczaneler olmasi nedeniyle
kontrolsiiz ilag satiginin 6niine gecilmesi konusunda eczacilarimiza ¢ok biiyiik bir

gorev diismektedir.

Hekimler olarak en buyuk sorumluluk elbette bizdedir. Hastalara sadece 1-2
dakikamizi alacak ama hastalar icin belki de hayati sonuclar1 olabilecek birkag
soruyu sormak, kullandig: ilaglar1 sorgulamak veya sadece agri kesici ilag regete
ettirmek igin gelen hastalarin hangi ilac1 hangi sikayetle kullandigin1 sorgulamak
toplumun akiler ilag kullanim diizeyinin gelismesinde ¢ok Onemli bir fark

yaratacaktir.

49



Akademik olarak agr1 kesiciler ve kullanim alanlari, yan etkiler konusunda
hastalarin bilgi diizeyleri ve hekimlerin agr1 kesici ilag recete etme poliklinik
aligkanliklar1 hala ¢ok fazla dokunulmamis bir alandir. Bu anlamda hala ¢ok daha

fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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EKLER

EK.1. TEZ ANKET FORMU

18 YAS USTU HASTALARIN AGRI KESiCI ILAC KULLANIMI
HAKKINDAKI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESi

a)Kadin b)Erkek
3. Egitim durumunuz
a)Okuryazar degil b)Lisealt c)Lise ve iistii
4.Ayhk gelir diizeyiniz nedir?
a)1700 TL’ denaz  b)1700-3500 TL €)3500 TL’den fazla

5.Tams1 konmug/bilinen herhangi bir kronik hastalifimz var m1? Varsa liitfen
hangileri oldugunu belirtiniz.

a)Migren e)Kas-iskelet sistemi hastahiga
b)Karaciger Hastalif1 g)Kanser

c)Bobrek Hastali h)Diger...ccoiniiiiiieiineieninniacaens
d)Seker Hastalif1

6.Hangi tip agrimz oldugunda agn kesici ila¢ kullanma geregi duyarsimz? En
fazla 3 tanesini seginiz.

a)Bas agnisi h)Omuz agnis1
b)Boyun agrisi 1)Diz agris1
c)Sirt agris1 )El ve/veya ayak agrisi

d)Bel agnis1 J)Grip oldugumda
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e)Karin agris1 k)Adet agris1

f)Tas agris1 DDis agris1

7.Agn kesici kullanirken doktora danigmaya gerek var midar?
a)Evet  b)Hayrr
8.Agn kesici ilacimzi nereden temin ediyorsunuz?
a)Doktorumun bana regete ile verdigi agn kesiciden bagkasim kullanmam.
b)Eskiden beri kullandifim ve agrimm kesen agn kesici ilaci igerim.
c)Komgulanimin/arkadaslarimin/yakinlarimin  6nerdigi agn kesici ilaglan
icerim.
d)Evde var olan ve daha 6nce yakinlarimin kullandigx agr kesiciyi icerim.
e)Eczacimin tavsiye ettifi agn kesiciyi igerim.
f)Bakkaldan satin alirm.

9.Agn sikayeti olan bir yakinimza, arkadaginiza veya komgunuza 6nerdiginiz bir
agn kesici ilag hi¢ oldu mu?

a)Evet (Liitfen hangi ilag oldugunu
DElirtiniZ......cvuvrenieienieiienienienienienienienrenienseceenn )
b)Hayir

10.Agn kesici olarak kullandigimiz ilaglarin tam olarak agrmizi kestigini

diisliniiyor musunuz?

a)Tamamen gegiriyor b)Hig etki etmiyor

c)Bir siireligine agrim gegiriyor ~ d)Sadece giddetini azaltiyor
11.Hangi sikhikta agn kesici ila¢ kullanirsimiz?

a)Her giin e)Ayda birkag kez
b)Haftada 1 kez f)Yilda 1 kez
c)Haftada birkag kez g)Yilda birkag kez
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d)Ayda 1 kez
12.Asagidaki agn kesici ilag gekillerinden hangisi agrimz1 en iyi gekilde
gegiriyor?

a)Hap olarak igtigimde b)igne olarak yaptirdigimda

¢) Krem/jel/sprey olarak siirdiiiimde  d)Hepsi
13. Sizce agn kesici ilaglarin yan etkileri var mdir?

a)Evet b)Hayir

14.Kullandiginiz agn kesici ilaglarin yan etkilerini prospektiisten hi¢ okudunuz

mu?
a)Evet b)Hayir

15.Agn kesiciler hayat: tehdit eder mi?
a)Bvet b)Hayir

16.Agn kesici ilacimzi ne zaman igecrsiniz?
a)A¢ karnina igerim
b)Tok karnina igerim
¢)Agnm oldugunda igerim

17.Hig¢ mide kanamas: ge¢irdiniz mi?
a)Evet b)Hayir

18.Agn kesici ilaglarin 6nemli yan etkilerinden birinin mide kanamasi oldugunu
biliyor musunuz?

a)Evet b)Hayr

19.Sizce agn kesici ilaglar hangi yolla alindifinda mide kanamasina sebep olur?
a)Hap olarak igildiginde b)igne olarak yapildiginda
c)Krem/jel/sprey olarak siiriildiiglinde =~ d)Yukandakilerin hepsi

20. Agn kesici ilaglarin mide kanamasina sebep oldugunu bilmenize ragmen

yine de aym gekilde agn kesici ilaglan icmeye devam eder misiniz?
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a)Kesinlikle igmem, agriya katlanirim.

b)Sadece doktorumun verdigi agn kesici ilaglan igerdim.

c)Agrilarim ¢ok giddetli dayanamiyorum, o yiizden igerdim.

d)Mide koruyucumu i¢ip agr1 kesicimi ondan sonra igerim.

e)Agn kesici ifne yaptirinm, o mideme dokunmaz.
21.Hissettiginiz agrinn siddetine 10 iizerinden kag¢ puan verirsiniz?

22 Hissettiginiz agn siddetini asagidakilerden hangisi en iyi tarif ediyor?

AN -~ ~~
) () (% 4"\ (4%
N R ~ .

23.Asafdaki tabloda size en ¢ok uyan cevab igaretleyiniz.

Agn kesiciler
zararsizdir

Apn kesiciler mide
kanamasi yapar

Agn kesiciler
sadece hekim
oOnerisi ile kullamlir

Agn kesiciler
allerji yapar

Agn kesiciler
kullandigim diger
ilaglarin etkisini
degistirir
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