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Prescribing trends of non-steroidal anti-inflammatory drugs in a tertiary
care hospital in the middle Anatolia

Orta Anadoluda Ugiincii Basamak Bir Hastanede Non-Steroid Anti-
inflamatuar ilag Regeteleme Tercihleri
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OzET

Girig: Non-Steroid Anti-inflamatuar (NSAI) ilaglar analjezik,
antipiretik ve antiinflamatuar etkileri nedeniyle yaygin olarak
kullanilan ilaglardir. Galismanin amaci hastanemizde poliklinik
doktorlarimizin ~ NSAI  ilag  regeteleme
aliskanliklarini ve tercihlerini gozden gegirmektir.

hizmeti  veren

Gere¢ ve yontem: i¢ Anadolu’da {ciincii basamak bir
hastanede dahili ve cerrahi branslarda ¢alisan ve poliklinik
hizmeti veren doktorlarimiza agri kesici ve NSAI ilag tercihleri ile
iliskili 10 sorudan olusan anket uygulanmis ve veriler
toplanmigtir.

Bulgular: Hastanemizde NSAI ila¢ recete etme sikhig %34,5
saptandi. Dahili ve cerrahi boltimlerde sirasiyla en sik diklofenak
(%23,1) ve deksketoprofen (%43,5) regete edilmekte idi. En sik
receteleme sebebi dahili branglarda eklem agrisi (%57,7),
cerrahi branslarda ise postoperatif agri (%73,9), en sik
karsilagilan yan etki ise gastrointestinal sistem yakinmalari idi.

Sonug: Yiiksek etkinligi ve faydalari yaninda yan etki riski de
yiiksek olan NSAI ilaglarin gereksiz kullanimindan kaginilmali ve
cok sik regeteledigimiz bu ilaglar konusundaki bilgilerimiz
glncellenmelidir.
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ABSTRACT

Background: Non-steroidal anti-inflammatory (NSAI) drugs
are widely used for their analgesic, antipyretic and
antiinflammatory effects. The aim of this study is to evaluate the
prescribing trends of NSAI drugs among the doctors working the
outpatients clinics in our hospital.

Materials and methods: Questionnaires consisting of 10
questions related to analgesic and NSAI drug preferences were
applied to the doctors working the medical and surgery
outpatient clinics in a tertiary care hospital in the Middle
Anatolia, and data was collected.

Results: The frequency of prescription of NSAI drug in our
hospital were found 34,5%. In the internal and surgical
departments, respectively, most often diclofenac (23.1%) and
dexketoprofen (43.5%) were being prescribed. The most frequent
cause of prescribing was joint pain (57,7%) in the internal
departments and postoperative pain (73,9%) in the surgical
departments.

Conclusion: Unnecessary use of NSAI drugs should be
avoided because of the high side effect risk despite it's efficacy
and benefits and our knowledge of these drugs we prescribe
frequently must be updated.

Key words: Non-steroidal anti-inflammatory, prescription,
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GIRIS

Non-Steroid Anti-inflamatuar (NSAI) ilaglar
diinyada en vyaygin recete edilen ilaglar
arasindadir. Klasik NSAi ilaglar genellikle
analjezik, antipiretik, antiinflamatuar ve daha
az olarak da dUrikozlrik etkileri nedeniyle
kullanilmaktadir (1). Aspirin bu grup ilaglarin
prototipidir (2, 3). inflamasyon bélgesinde,
arasidonik asitten sikloksigenaz (COX) enzimi
yoluyla prostasiklin ve prostoglandin (PG)
sentezi ve ayrica siklik endoperoksitler (PGG2
ve PGH2), tromboksan A2 ve trombosit
aktivite edici faktor (PAF) sentezi de artar. Bu
maddeler ve metabolitleri inflamasyon
boélgesinde gosterilmistir (4). NSAI ilaglar, COX
enzimini inhibe ederek inflamasyona aracilk
eden bu mediatorlerin sentezini azaltirlar (5).
1991 yilinda COX enziminin en az iki formunun
oldugu ortaya konmustur. COX-1 yapisal bir
enzimdir ve bircok fizyolojik olayda diizenleyici
rol oynar, COX-2 ise inflamasyon sirasinda
eksprese edilen bir enzimdir. NSAI ilaglarin bu
iki enzim Uzerine olan selektiviteleri farklilik
gosterir.  Nonselektif inhibisyonda COX-1
enzimi de inhibe edildigi icin yan etkiler ortaya
cikarken, selektif inhibisyonda yan etkiler
ortaya ¢ikmadan inflamasyon baskilanabilir (4,
6).

NSAIi ilaglar hekimlerin ¢ogu tarafindan
recete edilen ve toplumumuzda ¢ok yaygin
olarak kullanilan bir ilag grubudur. Ates
disirict, agn  kesici ve artrit vb. gibi
inflamasyonla seyreden durumlarda
antiinflamatuar amacli recete edilmektedir (7).
NSAI kullanimi sirasinda bulant;, kusma,
epigastrik  agri,  gastrointestinal  sistem
kanamasi, bobrek ve karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma, Urtiker, ilag ertpsiyonlari,
hatta anaflaksi gibi bircok yan etki ile

karsilasilabilir (8-11).

Calismamizin amaci, hastanemizde
poliklinik hizmeti veren doktorlar arasinda

NSAI kullanim sikhigini, endikasyonlarini, NSAI
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tercihlerini ve NSAI ila¢ kullanimi sirasinda
karsilasilan yan etkileri tanimlayabilmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz i¢ Anadolu’da bir Egitim ve
Arastirma hastanesinde poliklinik hizmeti
veren 49 uzman ve asistan doktor arasinda
yapilmis tanimlayici bir anket c¢alismasidir.
Doktorlarimiza NSAI regete etme sikligi, en ¢ok
tercih ettikleri NSAI ilag, kombinasyon
tercihleri, gebelikte NSAIi tercihleri ve NSAI
kullanimi sirasinda karsilastiklari yan etkiler
gibi sorulari iceren 10 sorudan olusan anket
uygulanmis ve veriler toplanmistir. Calisma
oncesinde Etik kurul izni alinmustir.

istatistiksel analiz

Elde edilen veriler ‘SPSS’16.0 (Statistical
Package fort he Social Sciences, IBM)
ortaminda bilgisayara kaydedilmistir. Dahili ve
cerrahi brans olarak her bir grubun verileri
kendi icinde tanimlayici istatistik yontem ile
incelenmis, sayr ve ylzde olarak ifade
edilmistir.

BULGULAR

Cahsmamiza katilan 49 doktorun 26’ si
(%53) dahili branglarda, 23’0 (%47) cerrahi
branslarda poliklinik hizmeti vermekte idi.
Calismamiza katilan doktorlara herhangi bir
sebeple polikliniklerine basvuran 100 hastadan
ortalama kacgina NSAI ilag recete ettikleri
soruldu. NSAI recete etme sikhgi doktorlarimiz
arasinda %34,5 saptandi.

Hastanemizde dahili ve cerrahi
polikliniklerde galisan doktorlarimiza “en ¢ok
recete ettikleri agri kesici” ve “en cok recete
ettikleri NSAI” iki ayri soru halinde soruldu. En
¢ok recete edilen agrn kesici dahili
polikliniklerde %69,2 ile parasetamol, cerrahi
polikliniklerde %43,5 ile deksketoprofen idi, en
cok recete edilen NSAI ilaclar ise tablo-1 de
verilmistir.
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Tablo-1: i¢ Anadolu’da (giincii basamak bir Egitim ve
Arastirma hastanesinde poliklinik hizmeti veren doktorlarin
recetelerinde en cok tercih ettikleri NSAI ilaglar

Tercih  edilen | Dahili Cerrahi
NSAi ilaglar polikliniklerde | polikliniklerde
n(%) n(%)
Parasetamol 3 (%11,5) 2 (%8,7)
Naproksen 5(%19,5) 1(%4,3)
Diklofenak 6 (%23,1) 6 (%26,1)
Deksketoprofen | 3 (%11,5) 10 (%43,5)
Etodolak 4 (%15,4) 2 (%8,7)
ibuprofen 4 (%15,4) 0(%0)
Flurbiprofen 1(%3,8) 0(%0)
Tiaprofenik asit | 0(%0) 2 (%8,7)
TOPLAM 26 (%100) 23 (%100)

Dahili brans doktorlarimizin  %84,6 s,
cerrahi brang doktorlarimizin ise %52,2 si gebe
hastada NSAI kullanmadiklarini belirtmistir.
Gebe hastada NSAi kullandigini séyleyen
doktorlarimizin ise hepsi bu ilacin parasetamol
oldugunu belirtmistir

Hastanemizde servislerde vyatarak tedavi
gormekte olan hastalarimizda, agr kesici
olarak en sik parasetamol tercih edilmekte
olup bu oran dabhili servislerde %88,5, cerrahi
servislerde %52,2 idi. En sik agr kesici
uygulama yolu ise dabhili servislerde oral yol
iken, cerrahi servislerde intravenoz yoldu.

Hastanemizde  NSAi ilaglarin  dabhili
bolimlerde en sik eklem agrisi (%57,7), cerrahi
bolimlerde ise en sik postoperatif agr
palyasyonu icin (%73,9) kullanildigi, NSAI ile
birlikte en ¢ok recete edilen ilag grubunun
mide koruyucu (antiasit) ilaglar oldugu
(%53,1), ikinci siklikta ise NSAi+ parasetamol
oldugu (%24,5) gorialmistdr.

NSAi ila¢ recete eden doktorlarimizin
deneyimlerine gore, en sik karsilastiklari yan
etkinin gastrointestinal sistem yakinmalari
oldugu saptanmistir. Bu oran dahili (%92,3) ve
cerrahi bélimlerde (%91,3) benzerdir.
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TARTISMA

NSAI  ilaglar
inflamasyonun oldugu bolgede akut ve kronik

genellikle agr ve

durumun tedavisinde endikedir. Semptomatik
iyilesme saglayan bu ilaglar halen diinyada en
cok recete edilen ilaclarin basinda gelmektedir.
Toplumda NSAi ilag kullanim sikliginin %5

oldugu tahmin edilmektedir (12). Giderek
sayillari artan NSAI ilaclarin  kullaniimasi
gereken durumlarda, ilaci secerken objektif
davranmali, hastanin ozelliklerinin yani sira
verilecek ilacin ozellikleri, terapétik etkinligi,
farmakolojik  yapisi  ve  farmakokinetik
ozellikleri de dlstnilmelidir. Calismamizda
NSAi ilag recete etme orani dahili brans
doktorlari arasinda %22, cerrahi brans
doktorlari arasinda %47 idi. NSAI ilaglarin
cerrahi polikliniklerinde daha fazla
receteleniyor olmasinin  sebebi; cerrahi
polikliniklere basvuran hastalarin preoperatif
veya postoperatif analjezi ihtiyaglarinin daha
fazla olmasi ve cerrahi bolim hekimlerimizin,
karsilastiklari NSAI ilaclara bagl
komplikasyonlari dahili bolim hekimlerimize
yonlendirmesi nedeniyle bu ilaglari daha rahat
recete edebilmesi olabilir. G6z hastaliklari ve
anestezi polikliniklerindeki NSAI ilag
receteleme sikhginin %1 gibi disik olmasi
sebebiyle; bu oran cerrahi branslarda,
oldugundan daha disiik saptanmistir.

Calismamiza katilan doktorlarimiza
recetelerinde en ¢ok hangi “agri kesici”yi ve
en cok hangi “NSAI ilaci” tercih ettikleri ayr
sorular halinde soruldu. Hastanemiz
polikliniklerinde  dahili  brans  doktorlari
arasinda en ¢ok regete edilen agri kesici %69,2
oraninda parasetamol, en cok recete edilen
NSAI ilag %23,1 ile diklofenak iken, cerrahi
brans doktorlari arasinda regetelenen en sik
agri kesici %56,5 oraninda deksketoprofen,
NSAI ilag ise yine ayni oranda deksketoprofen
idi. Keys ve arkadaslari tarafindan yapilmis bir
calismada birinci basamak hekimler tarafindan

en sik tercih edilen NSAi ibuprofen (56%)
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olarak tanimlanmistir (7). Alamchandani ve
arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise birinci
basamak hekimleri arasinda en ¢ok tercih
edilen NSAI ibuprofen (40%), ticiincii basamak
hekimleri arasinda parasetamol (36%) olarak
saptanmistir (13).

Bizim calismamizda “en ¢ok recete ettiginiz
NSAI ilag hangisidir?” sorusuna dahili brans
hekimlerimizin  %11,5 i, cerrahi brans
hekimlerimizin ise %8,7 si parasetamol

cevabini  vermistir. Ancak parasetamol
analjezik ve antipiretik etkileri nedeniyle
kullanilan bir “basit analjezik” ilactir (14).
Parasetamol para-aminofenol grubundandir,
aspirine denk analjezik etkisi vardir, ancak
antiinflamatuvar ve antitrombotik etkileri
yoktur (15, 16). Bunun sebebi parasetamoliin
COX-1 ve COX-2 enzimleri Uzerine zayif bir
inhibitor etkisinin olmasindandir (17).

Calismamizda doktorlarimiza gebe hastada
NSAI ila¢ kullanip kullanmadiklari sorulmus,
dahili brans doktorlarimizin %84,6 si, cerrahi
brans doktorlarimizin ise %52,2 si gebede NSAI
kullanmadiklarini belirtmistir. Gebe hastada
NSAI kullandigini sdyleyen doktorlarimizin ise
hepsi bu ilacin parasetamol oldugunu
belirtmistir. NSAI ilaclar gebelikte ve 6zellikle
de 3. trimesterde  Onerilmemektedir.
Teratojenik ila¢g grubunda degillerdir, ancak
fetusta fetal duktus arteriosusun erken
kapanmasina, renal yan etkilere ve prematir
doguma sebep olabilirler. Hidrops fetalis,
oligohidramniyoz, ileal perforasyon, beyinde
kistik  lezyonlar, karacigerde parankimal
dejenerasyon  gebelikte  NSAi  kullanimi
nedeniyle fetusta gelisebilen durumlardir (18).
Ancak, anti-fosfolipid sendromu olan
gebelerde heparin ile birlikte disik doz
Aspirin kullanilmasi gerekmektedir (19, 20).
Gebelikte parasetamol kullanimi ile ilgili
¢alismalar devam etmekle birlikte; gebelik ile
ilgili yaygin kabul goren tedavi kilavuzlar
(WHO, 2003;ACPA,2011) gebeligin  her

doneminde, kisa siireli olarak, terapotik
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dozlarda agri ve ateste ilk tercih olarak
parasetamoli 6nermektedir (21).

Hekimlerimizin bir kisminin; agik uglu
olarak sorulan “en cok recete ettiginiz NSAI ilag
hangisidir” sorusuna parasetamol olarak yanit
vermeleri ve gebelerde kullandiklari NSAI ilag
olarak parasetamoli belirtmeleri
hekimlerimizin “basit  analjezik”  olan
parasetamolii bir NSAI ila¢ olarak bildiklerini
disindirmektedir. Boylece ¢alismamiz ile
hekimlerimiz arasinda parasetamol hakkindaki

bu bilgi yanilgisi da ortaya koyulmustur.

Hastanemizde servislerde vyatarak tedavi
gormekte olan hastalarimizda agr kesici olarak
en sik parasetamol tercih edilmekte olup bu
oran dahili servislerde %88,5, cerrahi
servislerde %52,2 dir. En sik agr kesici
uygulama yolu ise dahili servislerde oral yol
iken, cerrahi servislerde intravendz yoldur.
Alamchandani ve arkadaslarinin  yaptigi
¢alismada en sik oral yolun, acil durumlarda
ise parenteral yolun tercih edildigi belirtilmistir
(13).

NSAI ile birlikte en ¢ok recete edilen ilac
grubunun  hastanemizde mide koruyucu
(antiasit) ilaglar oldugu (%53,1), ikinci siklikta
ise  NSAi+ parasetamol oldugu (%24,5)
goralmastir. Bu oranlar dahili ve cerrahi
bélimlerde benzerdir. Alamchandani ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda ise NSAIi+NSAI
kombinasyonunun tercih edildigi

belirtilmistir(13).

NSAI ajanlar genellikle analjezik, antipiretik,
antiinflamatuar ve daha az olarak da UrikozUrik
etkileri  nedeniyle  kullanilmaktadir  (1).
Hastanemizde dahili bélimlerde en sik eklem
agrisi (%57,7), cerrahi bolimlerde ise en sik
postoperatif agri palyasyonu igin (%73,9)
kullanildigi gérilmustar.

NSAI ila¢ kullanimi sirasinda bulanti, kusma,
epigastrik  agri,  gastrointestinal  sistem
kanamasi, bobrek ve karaciger fonksiyon
testlerinde bozulma, Urtiker, ilag erlipsiyonlari,
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hatta anaflaksi gibi bircok vyan etki ile
karsilasilabilir (22). NSAI ilag regete eden
doktorlarimizin deneyimlerine gore en sik
karsilagtiklari  yan etkinin  gastrointestinal
sistem yakinmalari oldugu gorilmustir. Bu
oran dahili (%92,3) ve cerrahi bolimlerde
(%91,3) benzerdir. Gastrointestinal sistem yan
etkilerinin gelismesi

NSAi ilag kullanimini kisitlayan temel

faktordir.  NSAI  ilaglar  gastrointestinal
sistemde mukozal hasara, kanama,
perforasyon ve obstriksiyon gibi

gastrointestinal komplikasyonlara yol
acabilirler (23). Uzun siiredir NSAI kullanan
hastalarin en az %25’inde peptik Ulser
olustugu; bu Ulserlerin %2-4’linde ise kanama
ya da perforasyon gibi komplikasyonlarin

gelistigi belirtilmektedir (24).

Sonug olarak; etkinligi ve faydalari yaninda
yan etki riski de yiiksek olan NSAI ilaglarin
gereksiz kullanimindan kaginilmali ve ¢ok sik
receteledigimiz  bu ilaglar  konusundaki
bilgilerimiz giincellenmelidir.

NSAi ilag kullanimini kisitlayan temel

faktordir.  NSAI  ilaglar  gastrointestinal
sistemde mukozal hasara, kanama,
perforasyon ve obstriiksiyon gibi

gastrointestinal komplikasyonlara yol
acabilirler (23). Uzun siiredir NSAI kullanan
hastalarin en az %25’inde peptik {lser
olustugu; bu Ulserlerin %2-4’linde ise kanama
ya da perforasyon gibi komplikasyonlarin

gelistigi belirtilmektedir (24).

Sonug olarak; etkinligi ve faydalari yaninda
yan etki riski de yiiksek olan NSAI ilaglarin
gereksiz kullanimindan kaginilmali ve ¢ok sik
receteledigimiz  bu ilaglar  konusundaki
bilgilerimiz glincellenmelidir.
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