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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

    

    Nonstero"d ant""nflamatuar "laçların (NSAİİ) analjez"k, ant"p"ret"k ve ant""nflamatuar 

özell"kler" neden"yle gen"ş kullanım yelpazes" vardır.1 Baş ağrısı, osteoartr"t, post-operat"f 

ağrı ve b"rçok enfeks"yöz ve "nflamatuar hastalık durumlarında kullanılması Türk"ye ve 

d"ğer b"rçok ülkede en sık tüket"len "laç grupları arasında yer almasını sağlar. Yaşlı grup 

hastalarda ağrılı dejenerat"f ve "nflamatuar romat"zmal hastalıkların görülme sıklığının 

artması, hastalar tarafından semptomlarını tedav" etme amaçlı reçetes"z bu "laçlara 

kolaylıkla ulaşab"lmes" "lerde daha da yaygın kullanılacağı öngörüleb"l"r.2 Dünya çapında 

reçetes"z "laç satışında öneml" pay sah"b" olan NSAİİ grubu tüm reçetel" "laçların %5’l"k 

kısmını oluşturmaktadır.3 Internat3onal Med3cal Stat3st3c (IMS) 2013 ver"ler"ne 

bakıldığında ülkem"zde 120 m"lyon NSAİİ reçete ed"ld"ğ" görülmekted"r.4  

    Dünyada ve Türk"ye’de sık reçete ed"len, kolay ulaşım "mkanı olan, gen"ş kullanım alanı 

olan bu "laç grubunun göz ardı ed"lemeyecek derecede c"dd" ve hayat" yan etk"ler" vardır. 

Gastro"ntest"nal s"stem, kard"yovasküler s"stem, nöroloj"k s"stem, böbrek etk"ler", karac"ğer 

etk"ler", akc"ğer etk"ler", hematoloj"k etk"ler", c"lt reaks"yonları, anaf"laks" ve alerj", d"ğer 

"laçlarla etk"leş"mler" şekl"nde yan etk"ler"n" ana başlıklar hal"nde gruplandırab"l"r"z. 

    D"speps", pept"k ülser, kanama olarak gastro"ntest"nal (Gİ) yan etk" r"skler" mevcuttur.1 

Yapılan endoskop"k çalışmaların sonucu olarak kron"k uzun süre seç"c" olmayan NSAİİ 

kullanan hastaların %15-30’unda gastr"k veya duodenal ülser gel"ş"m" gözlenm"şt"r.2 

Gel"şen ülserler"n %2-4’ünde perforasyon, kanama g"b" kompl"kasyonlar 

görüleb"lmekted"r.5 Hem kısa hem de uzun sürel" NSAİİ kullanımında m"yokard enfarktüs 

(MI) ve "nme r"sk"n" arttırdığı, kalp yetmezl"ğ"n" ş"ddetlend"rd"ğ" göster"lm"şt"r.1 Seç"c" 

olmayan NSAİİ’lar ve koks"bler h"pertans"yon tanısıyla tedav" alan hastalarda kan 

basıncını yükselteb"l"r veya yüksek kan basıncı kontrolünü olumsuz etk"leyeb"l"r.6 Merkez" 

s"n"r s"stem" yan etk"ler"; asept"k menenj"t, b"l"şsel "şlev bozukluğu, t"nn"tus, "ş"tme kaybı 

olarak sıralanab"l"r.1 NSAİİ’ların vazokonstr"kt"f etk"ler" neden"yle akut böbrek yetmezl"ğ", 

h"perkalem" h"ponatrem" ödem g"b" elektrol"t ve sıvı denges"zl"kler", renal hücrel" kanser 

r"sk"nde artış böbrek üzer"ndek" "stenmeyen etk"ler" olarak sayılab"l"r.1 Yapılan retrospekt"f 

b"r çalışmada akut karac"ğer hasarı "ns"dansı her 100.000 NSAİİ kullanıcı başına 3,7 ve 

100.000 NSAİİ reçete başına 1,1 olarak bulunmuştur.1 Aynı çalışmaya göre NSAİİ’ler"n 

akut karac"ğer hasarı yan etk"s" nad"r d"yeb"l"r"z. Solunum yollarına etk"s" psödoalerj"k ve 
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alerj"k olarak "k"ye ayrılır. Psödoalerj"k reaks"yon olarak altta yatan astım, burun pol"b" g"b" 

ek solunum hastalığı olan k"ş"lerde özell"kle s"klooks"jenaz-1 (COX-1) "nh"b"syonu yapan 

NSAİİ kullanımı AERD veya NERD olarak kısaltılan asp"r"n veya NSAİİ kullanımıyla 

ş"ddetlenen solunum yolu hastalığını alevlend"reb"l"r. Ürt"ker anj"yoödem ve anaflaks" g"b" 

alerj"k reaks"yonlar "mmünoglobul"n E aracılı olduğu düşünülmekted"r.7 Hematoloj"k yan 

etk"s" olarak NSAİİ’ler, nad"ren nötropen" ve aplast"k anem" yapab"l"r ayrıca kanama 

r"sk"n" artırab"l"r.1 C"lt yan etk"ler", Toks"k ep"dermal nekrol"z (TEN) ve Stevens-Johnson 

sendromu (SJS) g"b" ölümcül olab"l"r.1 Elde ed"len tüm bu b"lg"ler ışığında NSAİİ’ların 

hayatı tehd"t edecek kadar c"dd" etk"lere sah"p gen"ş yan etk"ler" mevcuttur. 

    Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), Akılcı İlaç Kullanımı (AİK) tanımını şöyle yapmıştır: 

Hastaların "laçları kl"n"k "ht"yaçlarına uygun şek"lde, k"ş"sel gereks"n"mler"n" karşılayacak 

dozlarda, yeterl" zaman d"l"m"nde, kend"ler"ne ve topluma en düşük mal"yette almalarını 

gerekt"ren kurallar bütünü.2 Tedav" "ç"n NSAİİ seçerken etk"l"l"k, uygunluk, güvenl"k ve 

mal"yet olmak üzere AİK "lkeler"n"n 4 altın kr"ter" göz önünde bulundurulmalıdır. En 

yüksek ver"ml" NSAİİ kullanımı AİK "lkeler"ne uygun şek"lde seç"l"p hastaya reçete 

etmekle mümkündür.2  

    B"r"nc" basamak sağlık kuruluşlarında (BBSK) görev yapan hek"mlerden uygun hastaya 

uygun NSAİİ reçetelemes", etk"n doz ve doğru tedav" süres"n"n bel"rlenmes", opt"mal 

ver"l"ş yolu ve süres"n"n bel"rlenmes", d"ğer "laçlarla bes"nler ve b"tk"sel ürünlerle 

etk"leş"m"n"n hastaya anlatılması beklenmekted"r. BBSK’dek" hek"mler AİK "lkeler"ne göre 

tedav"y" şek"llend"rmes" hastanın daha az yan etk"yle karşılaşarak hızlı güvenl" ve başarılı 

b"r şek"lde sağlığına kavuşmasını sağlar.2  

    B"z"m çalışmamızın amacı b"r"nc" basamakta görev alan hek"mler"n ülkem"zde kullanımı 

oldukça yaygın olan NSAİİ seç"m"ndek" b"lg" ve tutumuna yönel"k farkındalık düzey" "le 

NSAİİ yan etk"ler" hakkında b"lg" ve farkındalık düzey"n" ölçmey" hedeflemekted"r. Bu 

çalışmadan es"nlenerek d"ğer sağlık kuruluşlarında çalışan hek"mlere de yol göster"c" 

olmayı hedeflemekted"r. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1 NonsteroMd AntMMnflamatuar İlaçlar 

 

    NSAİİ’ler gen"ş b"r "laç grubu olsa da analjez"k (ağrı kes"c"), ant""nflamatuar ("lt"hap 

önley"c") ve ant"p"ret"k (ateş düşürücü) ortak özell"klere sah"pt"r. K"myasal olarak zayıf 

as"d"k özell"ğe sah"p ve l"p"t çözünürlüğü yüksekt"r. Gİ s"stemden "y" em"l"rler ve karac"ğer 

kl"rens" düşüktür. Oral b"yoyararlanımı yüksekt"r. Yarı ömürler"ne (el"m"nasyon süreler"ne) 

göre kısa (<6 saat) ve uzun olarak "k" gruba ayrılab"l"rler. S"klooks"jenaz (COX) seç"c"l"ğ", 

k"myasal yapısı ve farmakoloj"k özell"kler g"b" çeş"tl" şek"llerde sınıflandırılab"l"r. Dünya 

genel"nde en yaygın kullanılan "laçlar arasında günde 30 m"lyondan fazla kullanan k"ş" g"b" 

c"dd" sayıyla yer alır. ABD’de yılda 111 m"lyonu aşkın NSAİİ reçetes" yazılmaktadır.8 

 

2.1.1 NSAİİ’lerMn TarMhsel GelMşMmM 

 

    NSAİİ’ler"n köken" sal"s"lat "çeren b"tk"lere dayanmaktadır. Yaklaşık 3500 yıl önce 

Mısırlılar mers"n (myrtle) yapraklarını romat"zmal ağrılarda kullanmışlardır. 1000 yıl sonra 

H"pokrat kavak (poplar) ağacını ve söğüt kabuğunu ağrı kes"c", ateş düşürücü amacıyla 

kullanmıştır. M"lattan sonra 30’da Celsus; rubor (kızarıklık), calor (ısı), dolor (ağrı) ve 

tumor (ş"şl"k) olarak "nflamasyonun bel"rt"ler"n" tanımlayıp tedav" amaçlı söğüt 

yapraklarını kullanmıştır.9 Edmund Stone 1763’te söğüt kabuğunun ant""nflamatuar etk"s"n" 

"lk kez b"l"msel olarak gözlemlem"şt"r. Dr. Thomas MacLagan asp"r"n"n "lk kl"n"k 

denemes"n" yaparak akut romat"zma hastalarına uygulamıştır. 1828’de Johann Buchner 

sal"s"n" söğüt kabuğundan "zole ett". 1829’da Henr" Leroux kr"stal"ze haldek" sal"s"l"n" elde 

ett". İtalyan k"myager Raffaele P"r"a sal"s"l"nden sal"s"l"k as"t türett". 1859 yılında Hermann 

Kolbe tarafından "se sal"s"l"k as"t sentezlend". Bayer ş"rket"nde k"myager olarak çalışan 

Fel"x Hoffmann babasının da yönlend"rmes"yle sal"s"l"k as"d"n m"de tahr"ş" g"b" "stenmeyen 

yan etk"ler" neden"yle 1897 yılında aset"lsal"s"l"k as"d" sentezled". Aset"lsal"s"l"k as"d"n 

ant""nflamatuar ve analjez"k etk"ler" olduğunu deneylerle gösteren He"nr"ch Dreser 

olmuştur. 1899’da “AspMrMn” t"car" adıyla "laç olarak tesc"llend".10  

    Dr. Stewart Adams 1953 yılında kort"zon veya kort"kostero"d g"b" etk" gösteren fakat 

k"myasal yapısı stero"d olmayan b"r ajan aramaya karar vermes"yle NSAİİ gel"ş"m sürec" 
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başlamıştır. 1961 yılında Dr. John N"cholson ve Dr. Stewart Adams “Ant""nflamatuar 

Ajanlar” "s"ml" b"r patent başvurusu yaptı. Dr. Adams "buprofen" "lk kez test eden k"ş" oldu. 

Romato"d artr"tte etk"l" olduğu kanıtlandı ve m"de tolerasyonu "y" olduğu göster"ld". 1969 

yılında B"rleş"k Krallık’ta "buprofen romat"zmal hastalıkların tedav"s" "ç"n reçetel" "laç 

şekl"nde onay aldı.11 1970 yıllarında romat"zmal hastalıklar dışında ağrılı durumlar 

üzer"nde kl"n"k çalışmalar yürütülmüştür bu çalışmaların sonucu olarak "buprofen 1983 

yılında B"rleş"k Krallık’ta, 1984 yılında Amer"ka B"rleş"k Devletler"’nde günlük 1200 

mg’ın altında olan dozlarda reçetes"z satışına onay ver"lm"şt"r.11-12 İbuprofen 1983 yılından 

günümüze kadar 80’den fazla ülkede reçetes"z (over the counter – OTC) satışı onay 

almıştır. Haf"f – orta ş"ddet düzey"nde ağrı, "nflamasyon ve ateş tedav"s"nde hem reçetel" 

hem de reçetes"z (OTC) olarak yaygın kullanılmaktadır.12 

 

2.1.2 NSAİİ’lerMn EtkM MekanMzması ve Genel ÖzellMklerM 

 

    John Vane ve arkadaşları, 1971 yılında tavşan aort kasılma maddes" araştırmaları 

sürerken prostagland"n salınımını fark ett"ler. Asp"r"n, sal"s"lat ve "ndometaz"n"n 

prostagland"n üret"m"n" bloke ett"ğ" göster"lerek NSAİİ’ler"n temel etk" mekan"zmaları 

tanımlanmış oldu. Sm"th ve W"ll"s çalışmalarında asp"r"n"n trombos"t prostagland"n 

üret"m"n" "nh"be ett"ğ"n" göstererek asp"r"n"n ant"trombot"k etk"s"n"n temeller"n" 

oluşturdular.13 Prostagland"nler"n, prostat bez"nde üret"len sem"nal sıvıda bulunan 

ant"h"pertans"f özell"kte olduğunu "lk kez Goldblatt tanımlamıştır. İnsan vücudunda b"rçok 

farklı hücre tarafından üret"ld"ğ" sonrak" araştırmalarda ortaya çıkmıştır.14 

    Prostagland"nler ve tromboksan A2, prostano"dler olarak adlandırılır. Prostano"dler"n 

sentezlend"ğ" reaks"yonda COX veya prostagland"n G/H sentaz (PGG/H sentaz) enz"m" 

katal"ze eder.14-15 COX enz"m", araş"don"k as"d" prostagland"n endoperoks"tler"ne 

dönüştürür. Bu dönüşümde "lk olarak prostagland"n G2 (PGG2) üret"l"r ve prostagland"n 

H2 (PGH2)’ye dönüşümü tak"p eder. PGH2, akt"f prostagland"nler"n ve tromboksanların 

öncü maddes"d"r. PGH2’den spes"f"k "zomerazlar aracılığıyla tromboksan A2 (TXA2), 

prostas"kl"n (PGI2), prostagland"n D2 (PGD2), prostagland"n E2 (PGE2), prostagland"n 

F2a (PGF2a) g"b" prostano"d türevler" sentezlen"r.14 

    Enflamasyon med"yatörler"nden lökotr"enler, araş"don"k as"d"n 5-l"poks"jenaz (5-LOX) 

enz"m" yardımıyla metabol"ze ed"lmes"yle üret"l"r. Araş"don"k as"d"n                                   
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5-h"droperoks"e"kosatetraeno"k as"t (5-HPETE)’ye dönüşür ardından 5-HPETE kararsız b"r 

epoks"t olan lökotr"en A4 (LTA4)’e dönüşerek reaks"yon devam eder. LTA4 2 farklı yolda 

"lerler. İlk yolu lökotr"en B4 (LTB4) "k"nc" yolu "se sırasıyla lökotr"en C4 (LTC4), lökotr"en 

D4 (LTD4), lökotr"en E4 (LTE4)’e dönüşümü oluşturur.14 Araş"don"k as"tten prostano"d ve 

lökotr"enler"n sentez" 1. Ç"z"mde göster"lm"şt"r. 

 

 

 
1. Ç%z%m: Prostano%dler%n ve lökotr%enler%n sentez kaskadı.14 

 

    Prostagland"n üret"m" s"klooks"jenaz (COX-1 ve COX-2) enz"mler"n"n akt"v"tes"ne göre 

değ"ş"r. COX-1 b"rçok hücrede konst"tut"f olarak sentezlen"r ve m"de mokoza korunması, 

homeostaz g"b" f"zyoloj"k "şlevler" düzenlemede görev alır. S"klooks"jenaz-2 (COX-2) 

"nflamatuar olaylar, hormonlar ve büyüme faktörler" g"b" uyarıcılar tarafından "ndüklenerek 

enflamasyon, kanser ve prol"ferat"f hastalıklarda prostano"d üret"m"nde görevl"d"r.15 

    PGE2; bağışıklık yanıtlarının düzenlenmes", kan basıncı kontrolü, gastro"ntest"nal s"stem 

(GİS) ve fert"l"te g"b" b"rçok f"zyoloj"k sürec"n yönet"m"nde görev alır. Kızarıklık, ödem 
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PGE2’n"n arter"yel d"latasyonu ve m"krodamar geç"rgenl"ğ"n" arttırması sonucu gel"ş"r. 

Ağrı, PGE2’n"n per"fer"k duyusal nöronlar ve merkez" s"n"r s"stem" (MSS) "çer"s"ndek" 

reseptörler aracılığı üzer"nden gel"ş"r.15 

    PGI2; kard"yovasküler homeostazın düzenlenmes"nde etk"l"r. Endotel hücreler", vasküler 

düz kas hücreler" ve endotelyal progen"tör hücrelerden üret"l"r. Güçlü vazod"latör, 

trombos"t agregasyon "nh"b"syonu, lökos"t adezyonu ve vasküler düz kas hücre 

prol"ferasyon "nh"b"syonu başlıca etk"ler" arasında yer alır. Akut "nflamasyonda ödem ve 

ağrı gel"ş"m"nde rol oynar.15 

    PGD2; MSS’de ve per"feral dokularda sentezlen"r hem "nflamatuar hem de homeostat"k 

olaylarda görev alır. Uyku düzenlenmes" ve ağrı g"b" MSS "şlevler"nde rol alır. Per"feral 

dokular, mast hücreler", dentr"t"k hücreler ve Th2 hücreler" g"b" lökos"tler tarafından 

üret"l"r. Alerj"k hastalıklarda hava yolu "nflamasyonunda eoz"nof"l göçüne ve 

bronkokonstr"ks"yona yol açar.15 

    PGF2a; özell"kle kadın üreme s"stem"nde öneml" roller" vardır. Ovulasyon ve luteol"zde 

rol oynar. Uterus düz kas kontraks"yonlarını düzenler ve doğum sürec"nde görevl"d"r. 

Böbrek fonks"yonlarını düzenler, kan damarlarının kasılmasına etk" ederek kan basıncını 

değ"şt"reb"l"r, m"yokard d"sfonks"yonu, bey"n hasarı ve ağrı mekan"zmalarında görev alır. 

F"zyoloj"k ve patoloj"k süreçlerde öneml" b"r prostano"dd"r.15 

    TXA2; trombos"t adezyonu ve agregasyonunu uyarır. Düz kas kontraks"yonu ve 

prol"ferasyonunu "ndükler. Endotel "nflamatuar yanıtlarını akt"ve eder. COX-1 aracılığıyla 

trombos"tlerde COX-2 aracılığıyla makrofajlarda sentezleneb"l"r.15  

    COX enz"mler" peroks"daz ve prostagland"n (PG) sentaz akt"v"teler"n" kontrol ederek PG 

üret"m"n" düzenler. COX-2’n"n COX-1’e göre daha düşük h"droperoks"t sev"yeler"nde 

katal"z yapab"l"r bu özell"k "nflamatuar süreçlerde daha etk"n olmasını sağlar.16 COX-1 

gastr"k mukoza, endotel, trombos"t ve böbrek g"b" vücudun b"rçok dokusunda yapısal 

olarak bulunur. COX-2 "nflamasyondan sorumlu PG sentez"nde rol oynar. Lökos"tler, 

damar düz kas hücreler", romato"d s"nov"s"tler, bey"n nöron hücreler"nde bulunur ve 

bakter"yel pol"sakkar"d, pro"nflamatuar s"tok"nler (tümör nekroz faktörü-alfa, "nterlök"n-

1beta) ve büyüme faktörler"n"n "ndüklemes"yle salınır.17-18 

    COX enz"m", s"klooks"jenaz bölges" ve peroks"daz akt"f bölges" olmak üzere "k" akt"f 

bölgeden oluşur. Bölgeler b"rb"r"ne komşu olmakla b"rl"kte yapısal olarak b"rb"r"nden 

farklıdır.19 COX-1 ve COX-2’n"n am"noas"t d"z"l"mler" %60-80 oranında benzerl"k göster"r. 
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COX-2 "zoformunda substratın bağlandığı “yan cep” akt"f bölges" daha gen"ş ve esnek olup 

"nh"b"tör bağlanma bölges" %17-25 daha büyüktür. COX-1 endoplazm"k ret"kulumda 

lokal"zed"r. COX-2 "se hem nükleer membranda hem de endoplazm"k ret"kulumda bulunur. 

COX-2, çoğu dokuda COX-1 g"b" normal f"zyoloj"k olarak eksprese ed"lmez ve 

"nflamasyon durumunda "ndüklenerek mast ve monos"t g"b" hücrelerden uyarıldıktan 

b"rkaç saat "ç"nde hızla sentezlen"r. Bu sebeple COX-2 “"ndükleneb"l"r COX” "zoformu 

olarak adlandırılır. COX-2 aşırı ekspresyonu şu hastalıklarla "l"şk"lend"r"lmekted"r: 

Nörodejenerat"f hastalıklar (Park"nson hastalığı), kron"k "nflamatuar hastalıklar (Romato"d 

artr"t), kanserler (Sol"d tümörler). İk" "zoform (COX-1 ve COX-2) aynı substratı 

(araş"don"k as"d) kullanarak aynı prostano"dler"n üret"m"n" sağlarken, substrat seç"c"l"ğ", 

"nh"b"tör duyarlılığı ve doku dağılımı g"b" öneml" farklılıkları vardır.21 

    Chandrasekharan ve arkadaşları 2002’de yaptığı çalışmalarda üçüncü b"r s"klooks"jenaz 

enz"m" COX-3’ü keşfetm"ş ve parasetamolün ant"p"ret"k etk"s"nde rol oynadığı "dd"a 

ed"lm"şt"r. Serebral kortex ve kalpte eksprese ed"ld"ğ" öne sürülse de daha sonrak" 

çalışmalarda h"pof"z bez" ve h"potalamusta gerçekleşt"ğ" göster"lm"şt"r. Chandrasekharan 

ve arkadaşlarının çalışmalarında COX-3’ün parasetamol, "ndometaz"n, d"klofenak, 

"buprofen ve asp"r"ne karşı COX-1 ve COX-2’ye göre daha duyarlı olduğu görülmüştür. Bu 

çalışmaya göre COX-3, COX-1 ve COX-2’ye göre farklı enz"m akt"v"tes"ne sah"p olduğu 

ve COX-1’e daha yakın olduğu çıkarımında bulunulmuştur. Chandrasekharan ve 

arkadaşlarının COX-3’ün ant"p"ret"k NSAİİ’ler"n ve COX-2 selekt"f "laçların etk" 

mekan"zmasında rol oynadığı h"potez" b"l"msel olarak destek görmem"şt"r. COX 

"zoenz"mler"n"n parasetamolün etk" mekan"zmasındak" rolü halen araştırılmaktadır.20  

    NSAİİ’ler"n etk" mekan"zması "le "lg"l" en yaygın kabul ed"len teor", COX enz"mler"n"n 

ger" dönüşümlü ve rekabetç" "nh"b"syon yapmasıdır. Asp"r"n bu mekan"zmadan farklı 

olarak ger" dönüşümsüz "nh"b"syon yapar.22 NSAİİ’ler prostano"dler"n üret"ld"ğ" araş"don"k 

as"t b"yosentet"k yolaklarını "nh"be eder. COX-1 ve COX-2 enz"mler"n" "nh"be ederek 

prostano"d üret"m"n" azaltır böylece analjez"k (ağrı kes"c"), ant""nflamatuar ("lt"hap 

g"der"c"), ant"p"ret"k (ateş düşürücü) etk"ler"n" göster"r. NSAİİ’ler COX-1 "nh"b"syonu 

yaptığında; TXA2 üret"m"n" baskılayarak kanama r"sk"n" arttırab"l"r, m"de koruyucu 

prostagland"nler" azaltır ve GİS yan etk"lere (pept"k ülser, kanama) yol açab"l"r. COX-2 

selekt"f NSAİİ’ler (koks"bler) "se; PGI2 üret"m"n" azaltarak tromboz r"sk"n" arttırab"l"r. 

Koks"bler"n avantajı, m"de koruyucu prostagland"nler"n sentez"n" etk"lemed"ğ" "ç"n GİS yan 
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etk"ler" azdır. Geleneksel NSAİİ’ler ("buprofen, naproksen, d"klofenak) hem COX-1 hem 

COX-2’y" "nh"be ederken, selekt"f COX-2 "nh"b"törler (selokoks"b, etor"koks"b) sadece 

COX-2’y" "nh"be eder.23 NSAİİ’ler"n enflamasyondak" etk" mekan"zması 2. Ç"z"mde 

göster"lm"şt"r. 

 

 

 
2. Ç%z%m: Enflamasyon yolağı ve NSAİİ'ler%n etk% mekan%zması.22 

 

 

2.1.3 NSAİİ’lerMn FarmakokMnetMğM 

 

    NSAİİ’ler"n %90’dan fazlası özell"kle albüm"n olmak üzere plazma prote"nler"ne 

bağlanır. Plazma yarı ömürler" 0,25 saat "le >70 saat arası değ"ş"r.24 Oral alımdan sonra 

m"de ve "nce bağırsakta em"l"rler ve yüksek (%80-%100) b"yoyararlanıma sah"pt"rler.24-25 

Em"l"mler" genell"kle hızlıdır ve plazma doruk konsantrasyonlarına genelde 2-3 saat "ç"nde 

ulaşır. Bes"n alımı, em"l"m" gec"kt"reb"l"r fakat s"stem"k b"yoyararlanımı genelde azaltmaz. 

Bazı NSAİİ’ler "lk geç"ş metabol"zmaya uğrar. Buna örnek olarak d"klofenak ve asp"r"n, 
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karac"ğerde "lk geç"ş metab"zmasına uğrayarak b"yoyararlanımı öneml" oranda düşer. Bazı 

NSAİİ’ler (D"p"ron, nabumeton, sul"ndak, etor"koks"b) de ön "laç (prodrug) olarak 

metabol"ze ed"l"r ve "lk geç"ş metabol"zması sonucu akt"f formlarına dönüşür. B"rçok 

NSAİİ hepat"k b"yotransformasyon "le plazmadan tem"zlen"r ve metabol"tler" böbrek 

yoluyla uzaklaştırılır. Bazı NSAİİ’ler"n (nabumeton, sul"ndak) akt"f metabol"tler" bulunur. 

NSAİİ’ler"n tamamına yakını bel"rl" oranlarda b"l"yer atılım ve reabsorps"yon 

(enterohepat"k dolaşım) göster"r.25 

 

2.1.4 NSAİİ’lerMn Sınıflandırılması 

 

    NSAİİ’ler k"myasal yapılarına göre gruplandırılab"l"r.26 

1. Benzo"k as"t türevler": Sal"s"l"k as"t türevler", antran"l"k as"t türevler" 

2. Fenol türevler" 

3. P"razol türevler" 

4. Aset"k as"t türevler": Fen"laset"k as"t, "ndolaset"k as"t, "ndenaset"k as"t, p"rrolaset"k as"t 

5. Prop"yon"k as"t türevler" 

6. 4-H"droks"benzot"yaz"n türevler" 

7. Naft"lalkanon türevler" 

8. K"nazolon türevler" 

9. D"aryl heteros"kl"k b"leş"kler: Furanonlar, "soxazol türevler", p"r"d"n türevler" 

    NSAİİ’ler COX-1 ve COX-2 "le etk"leş"m k"net"ğ"ne göre 3 ana gruba ayrılab"l"r.27 

a) Serbest ger" dönüşümlü "nh"b"törler: COX enz"m"ne hızlı ve ters"n"r bağlanırlar. Örnek 

olarak p"roks"kam ve "buprofen ver"leb"l"r. 

b) Zamana bağlı, yavaş ger" dönüşümlü "nh"b"törler: COX enz"mler"ne kademel" bağlanır 

ve "nh"b"syon süres" uzundur. Örnek olarak d"klofenak, "ndometaz"n, selokoks"b ver"leb"l"r. 

c) Ger" dönüşümsüz "nh"b"törler: COX enz"mler"n" kalıcı "nh"be eder. Asp"r"n bu grubun 

örneğ"d"r. 

    NSAİİ’ler"n COX "zoformlarını "nh"be etme güçler"ne göre sınıflandırılab"l"r. COX-1 ve 

COX-2 üzer"ndek" "nh"b"tör potensler"n" kıyaslamada IC80 (enz"m akt"v"tes"n"n %80’"n" 

"nh"be eden konsantrasyon) değer"n" kullanmak kl"n"k olarak daha anlamlıdır.3 

1. Non-selekt"f (hem COX-1 hem de COX-2’n"n güçlü "nh"b"törü) 

2. Terc"hen COX-2’y" hedefleyen (COX-1 ve COX-2’y" tamamen "nh"be eden) 
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3. COX-2’n"n güçlü "nh"b"törü (COX-1’" zayıf "nh"be eden) 

4. COX-1 ve COX-2’y" zayıf "nh"be edenler 

    NSAİİ’ler plazma yarı ömürler"ne göre "k" gruba ayrılab"l"r.3 

1. Kısa etk"l" NSAİİ’ler (plazma yarı ömrü <6 saat): asp"r"n, d"klofenak, "buprofen. 

2. Uzun etk"l" NSAİİ’ler (plazma yarı ömrü >10 saat): naproksen, selokoks"b. 

    NSAİİ’ler"n sınıflaması özet olarak 1. Ç"zelge’de göster"lm"şt"r. 

 
1. Ç%zelge: NSAİİ'ler%n sınıflandırılması.26 

 
 

2.1.5 NSAİİ’lerMn Kullanım Alanları 

 

    NSAİİ’ler analjez"k, ant"p"ret"k ve ant""nflamatuar ajanlar olarak yaygın 

kullanılmaktadır. D"smenore tedav"s"nde, kas-"skelet s"stem" ağrılarında, ş"ddetl" veya 

d"rençl" akut ağrılarda op"o"dler "le komb"ne şek"lde kullanılab"lmekted"r. M"gren 

tedav"s"nde, burkulma ve yumuşak doku zedelenmeler"nde ağrı ve ödem" azaltmada, akut 

ve kron"k d"ş ağrısında, orofas"yal ağrı ve d"ş cerrah"s" sonrası ağrı kontrolünde 

kullanılırlar. Solunum yolu enfeks"yonlarında yan etk" r"sk" ve fayda denges" göz önünde 

bulundurularak kullanılması uygundur.30 Toks"s"te ve yan etk" r"skler"ne rağmen NSAİİ’ler; 

osteoartr"t, romato"d artr"t, ank"lozan spond"l"t, burs"t, gut artr"t", pol"art"küler jüven"l artr"t, 
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tend"n"t, tenos"nov"t ve d"ğer romatoloj"k hastalıkların tedav"s"nde sık kullanılan 

ajanlardır.28,30 Tümör m"kroçevres"nde m"grasyonu azaltır, apoptozu arttırır ve 

kemoterap"ye duyarlılığı arttırmaktadır. NSAİİ’ler "le komb"ne tedav" alan kanser 

hastalarında mortal"ten"n azaldığı gözlemlenm"şt"r.29 

 

2.1.6 NSAİİ’lerMn Yan EtkMlerM 

 

    NSAİİ’lere bağlı yan etk"ler genel popülasyonda sıkça b"ld"r"lmekted"r ve tahm"n" 

prevelansı %1,5-3,0 arasında değ"şmekted"r. Söz konusu yan etk"ler gastr"t g"b" haf"f 

reaks"yondan anaf"laks" g"b" c"dd" alerj"k reaks"yonlara kadar gen"ş yelpazede görüleb"l"r.31 

 

2.1.6.1 GastroMntestMnal SMstem Yan EtkMlerM 

 

    COX-1 "nh"b"syonu, GİS’te prostagland"n sentez"n" azaltır, m"de mukozasını koruyan 

mukus ve b"karbonat üret"m"n" engeller, hücre prol"ferasyonunu "nh"be eder ve mukozal 

kan akışını azaltır.32 NSAİİ kullanan hastaların üçte b"r" d"speps" ve gastroözofageal reflü 

(GER) g"b" m"de semptomları gel"şeb"lmekted"r. Uzun sürel" NSAİİ kullanan hastaların 

%70’"nde mukozal erozyon, ülserasyon ve subep"telyal hemoroj" g"b" endoskop"k 

patoloj"lere yol açmaktadır. Bu hastaların sadece %10’u semptomat"kt"r bu nedenle c"dd" 

pept"k ülser kompl"kasyonları (kanama, perforasyon) asemptomat"k gel"şeb"l"r. 

NSAİİ’ler"n kron"k kullanımı nad"r de olsa "nce bağırsak tıkanıklığına yol açab"l"r. Seç"c" 

COX-2 "nh"b"törler" GİS "ç"n daha az toks"kt"r, non selekt"f NSAİİ’ler "se daha yüksek r"sk 

taşımaktadır. Pept"k ülser kanama veya perforasyon öyküsü olan hastalar, NSAİİ 

kullanımına bağlı kanama en yüksek r"sk grubudur.33 

    NSAİİ kullanan ve endoskop" yapılan hastaların yaklaşık %70’"nde "nce bağırsak 

mukozal hasar (erozyon, ülserasyon, mukozal hemoraj") görülmekted"r. Bu tür mukozal 

hasarlar g"zl" kanamalara yol açab"l"r ve dem"r eks"kl"ğ" anem"s"nde rol oynadığı 

düşünülmekted"r. Proton pompa "nh"b"törler" (PPI) "le b"rl"kte COX-2 selekt"f NSAİİ’ler 

kullanıldığında bağırsak m"krob"yatasında değ"ş"kl"ğe (d"sb"yoz"s) yol açtığından dolayı 

tek başlarına COX-2 seç"c" NSAİİ kullanımına göre daha fazla "nce bağırsak ülser 

gel"ş"m"ne yol açab"lmekted"r. NSAİİ ve PPI maruz"yet" m"kroskob"k kol"t gel"şme r"sk"n" 
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arttırmaktadır.33 Sağlıklı b"reylerde NSAİİ kullanımı; d"vert"kül"t, kanama, perforasyon, 

stenoz ve nad"ren non spes"f"k kol"t gel"şme "ns"dansını %50’ye kadar arttırmaktadır.34 

    Güncel b"r meta-anal"zde, NSAİİ kullanımının "rr"tabl barsak hastalığı (İBH) alevlenme 

sıklığını arttırmadığı veya azaltmadığını doğrulamıştır. Bu nedenle bel"rl" kl"n"k 

durumlarda ve gastroentolog "le b"rl"kte değerlend"r"lerek İBH hastalarına NSAİİ 

reçetelenmes" düşünüleb"l"r.34 

     NSAİİ’ler"n GİS kompl"kasyonlarının r"sk faktörler" 2. Ç"zelge’de göster"lm"şt"r. 

 

 
2. Ç%zelge: NSAİİ'ler%n GİS kompl%kasyonları açısından r%sk faktörler%.33 

 
 

 

2.1.6.2 KardMyovasküler SMstem Yan EtkMlerM 

 

    Tüm NSAİİ’ler sodyum ger" em"l"m"n" artırarak su atılımını azaltır böylece per"fer"k 

ödem ve kalp yetmezl"ğ" (KY) r"sk"n" artırab"l"r. Ortalama arter basıncını yaklaşık 5 mmHg 

yükselteb"l"r.35 

    COX-2 "nh"b"syonu damar duvarlarında vazod"latasyon ve ant"trombot"k etk"ler gösteren 

PGI2’n"n sentez"n" baskılar aynı zamanda COX-1 "nh"be ed"lmed"ğ" "ç"n trombos"tlerde 

protrombot"k ve vazokonstr"kt"f etk"l" TxA2 sentez" devam eder.36 Bu b"lg"ler 

doğrultusunda COX-1 "nh"b"törler" (asp"r"n g"b"), kard"yovasküler (KV) koruma 
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sağlayab"l"rken COX-2 "nh"b"törler" (selokoks"b, etor"koks"b) MI ve "nme g"b" trombot"k 

KV r"skler" arttırır.37,39 NSAİİ’ler COX enz"m"n" "nh"be ederek; Arş"don"k as"d" (AA’yı), 

ateroskleroz ve "nflamasyon süreçler"nde rol oynayan LTC4 ve d"ğer lökotr"enlere 

yönlend"reb"l"r bu da KV olayları tet"kleyeb"l"r. Yapılan son araştırmalara göre naproksen 

görece d"ğer NSAİİ’lerden daha düşük KV r"sk prof"l"ne sah"pt"r buna karşılık olarak 

COX-2 "nh"b"törler" ve d"klofenak KV olaylarla daha güçlü "l"şk"lend"r"lm"şt"r.37 

Selokoks"b"n akut koroner sendromları daha sık tet"kled"ğ" rapor ed"lm"şt"r.45 Çeş"tl" 

ant"h"pertans"f "laçlarla etk"leş"m sonucu atr"al f"br"lasyon (AF), MI, kalp yetmezl"ğ" (KY) 

ve d"ğer KV hastalık r"sk"n" arttırır. NSAİİ kullanan aterotrombozlu hastalarda MI ve 

serebrovasküler hastalık r"sk"n"n arttığı göster"lm"şt"r.38 

    Yapılan VIGOR ve APPROVe adlı çalışmalar, rofekoks"b"n MI ve "nme r"sk"n" 

arttırdığını gösterm"şt"r. Bu nedenle Eylül 2004’te rofekoks"b p"yasadan çek"lm"şt"r. 

Valdekoks"b "se 2005 yılında "se ölümcül c"lt reaks"yonları ve ölümler neden"yle p"yasadan 

kaldırılmıştır.38 

    Zaman "ç"nde NSAİİ’ler"n etk" mekan"zmaları ve "stenmeyen etk"ler"; aterosklerot"k 

lezyonların gel"ş"m", kan basıncında artışa bağlı aterogenez, serebrovasküler olay (SVO) ve 

MI r"skler" "le "l"şk"lend"r"lm"şt"r.39 

 

2.1.6.3 Renal Yan EtkMler 

 

    L"taretürde NSAİİ’ler"n neden olduğu akut böbrek hasarı (ABH), tubulo"nterst"syel 

nefr"t (TIN), nefrot"k sendrom ve kron"k böbrek hastalığı (KBH) olarak tanımlanmıştır. 

NSAİİ’ler"n COX enz"mler"n" "nh"be etmes", renal damar d"latasyonunun azalmasına ve 

böbrek dokusunda hasar gel"şmes"ne yol açar. H"pertans"f hastalarda kan basıncını 

artırab"l"r ve ant"h"pertans"f "laçların etk"nl"ğ"n" azaltab"l"r. COX-1 enz"m"n"n "nh"be 

ed"lmes" anj"yotens"n-2’ye karşı gel"şen h"pertans"f yanıtı ortadan kaldırırken COX-2 

"nh"b"syonu anj"yotens"n-2’ye yanıt olarak vazokonstr"ks"yon ve kan basıncında artış 

meydana gel"r bunun neden" renal medüller kan akışının azalması ve sodyum atılımının 

düşmes"d"r. Özell"kle renal kan akımının sürdürülmes"nde rol oynayan prostano"dler"n 

(PGE2, PGI2) "nh"b"syonu ABH’ye yol açan k"l"t mekan"zmadır. Yapılan çalışmalarda 

NSAİİ’ler"n d"üret"k veya ACE "nh"b"törler" "le b"rl"kte kron"k kullanımı ABH r"sk"n" 

öneml" ölçüde artırdığı göster"lm"şt"r.40 Sağlıklı genç er"şk"nlerde NSAİİ’ler"n yüksek 
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dozlarda kullanılması durumunda böbrek hasarı r"sk" artarken, çocuk hastalarda "se doğru 

doz uygulansa dah" c"dd" akut böbrek hasarı gel"şeb"l"r. Yaşlı hastalarda ek hastalıklar 

ABH’n"n ş"ddet"n" artırab"l"r.41 

    Yaşlı ve kron"k hastalığı olan b"reylerde 2015 yılında yayımlanan b"r kohort 

çalışmasında, NSAİİ’ler"n sınıfı ve seç"c"l"ğ"nden bağımsız olarak doz bağımlı b"r şek"lde 

KBH r"sk"n" artırdığı göster"lm"şt"r. Eşl"k eden hastalığı bulunan NSAİİ kullananların 

yaklaşık %10’unda KBH gel"şt"ğ" saptanmıştır. Evre 1 ve 2 KBH hastalarında pred"spozan 

r"sk faktörü yoksa NSAİİ yönet"m" böbrek hastası olmayan hastalara benzer şek"lde 

uygulanab"l"r. Evre 3 KBH hastalarında "se pred"spozan r"sk faktörler" m"n"m"ze ed"lm"şse 

kısa sürel" (< 5gün) kullanımı öner"l"r. Bu hastalarda böbrek fonks"yon testler" 2-3 hafta 

boyunca düzenl" "zlenmes" yeterl"d"r. Kısa etk"l" NSAİİ terc"h ed"lmel"d"r. Evre 4 KBH 

hastlarında NSAİİ tedav"s" b"reyselleşt"r"lmel"d"r. Evre 4 KBH’s" stab"l olan hastalarda kısa 

yarı ömürlü, düşük doz ve 5 günden kısa sürelerle uygun doz aralığında kullanılması 

öner"l"r. Tedav" süres"nde yakın tak"p şarttır.40 

    TIN gel"ş"m mekan"zması tam olarak aydınlatılmamış olsa da gec"km"ş aşırı duyarlılık 

reaks"yonu ve T lenfos"tler"n akt"vasyonu şüphelen"len faktörler arasındadır. AA 

kaskadında lökotr"enler"n, akt"f T lenfos"tler" aracılığıyla NSAİİ kullanımını tak"ben b"rkaç 

gün "ç"nde m"n"mal lezyon hastalığı ve nefrot"k sendroma neden olab"l"r. TIN olgularının 

yaklaşık %80’"nde nefrot"k prote"nür"yle b"rl"kte görülür. Özell"kle naproksen, fenoprofen 

ve "buprofen kullanan hastalarda daha sık rastlanmaktadır.40 

    İng"ltere b"r"nc" basamak sağlık h"zmetler"nden elde ed"len hasta ver"ler"n" "çeren b"r 

kohort araştırmasında 14 günden uzun NSAİİ kullanımı, nefrot"k sendrom gel"şme r"sk"n" 

anlamlı derecede artırdığı göster"lm"şt"r. NSAİİ’ler"n böbrek hasarına neden olduğu 

mekan"zmalardan b"r" de bazal membran hasarıdır. D"yabet"k hastalarda NSAİİ’ler"n 

böbrek etk"ler"yle "lg"l" yapılan çalışmalarda; kron"k prostagland"n "nh"b"syonunun 

glomerüler bazal membran "ncelmes", f"ltrasyon aralığı daralması, podos"t yoğunluğu 

azalması, ve mezang"yum kalınlaşmasına yol açtığı göster"lm"şt"r.40 

 

2.1.6.4 HematolojMk Yan EtkMler 

 

    NSAİİ’ler"n ant"trombot"k ajanlarla kullanımı hem kanama hem de tromboembol"zm 

r"sk"n"n artab"ld"ğ" göster"lm"şt"r. Asp"r"n"n ant"platelet etk"s" COX-1 enz"m"n" ger" 
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dönüşümsüz olarak "nh"be etmes"yle "l"şk"l"d"r.42 NSAİİ’ler COX enz"m"n" "nh"be ederek 

TxA2 oluşumunu engeller ve trombos"t agregasyonunu bozarak kanama r"sk"n" artırab"l"r.43 

Çoğu NSAİİ, kullanımı kes"ld"kten üç gün "ç"nde trombos"t fonks"yonu normale döner bu 

durum da NSAİİ’ler"n amel"yattan üç gün önce kes"lmes" gerekt"ğ"n" göster"r. Nötropen" 

NSAİİ tedav"s"nde oldukça nad"r görülen b"r kompl"kasyondur, kullanıcıların %1’"nden 

azında görülür.44 Yapılan b"r çalışmaya göre d"p"ron (metam"zol) nad"r görülen 

agranülos"toz r"sk"ne sah"p olab"l"r ve asp"r"n"n ant"platelet etk"ler"n" azaltab"l"r.42 

 

2.1.6.5 HepatMk Yan EtkMler 

 

    NSAİİ "l"şk"l" hepatotoks"s"te; sarılık, bulantı, ateş ve serum transam"naz sev"yeler"nde 

yükselme "le karakter"ze akut hepat"t ve seroloj"k, h"stopatoloj"k anormall"kler"n 

bel"rg"nleşt"ğ" kron"k akt"f hepat"t olmak üzere "k" gruba ayrılır. Hepatotoks"s"te c"dd" 

kompl"kasyon olmakla b"rl"kte GİS, kard"yovasküler hastalık (KVH) ve böbrek yan 

etk"ler"ne göre daha nad"r görülür. Hepatotoks"s"te "le en sık "l"şk"l" d"klofenak ve sul"ndak 

olurken, "buprofen en güvenl" NSAİİ kabul ed"lmekted"r. Bromofenak ve lum"rakoks"b 

hepatotoks"s"te neden"yle p"yasadan çek"lm"şt"r.26 

    İlaç kaynaklı karac"ğer hasarı (DILI), nad"r görülen ancak öneml" karac"ğer hastalığı 

neden"d"r. Ant"m"krob"yaller ve NSAİİ’ler dünya genel"nde DILI’n"n başlıca nedenler" 

arasındadır. D"klofenak ve "buprofen en sık DILI’ye neden olan ajanlar arasında yer 

almaktadır. NSAİİ’lere bağlı DILI vakaları genell"kle asemptomat"k ve haf"f özgül 

olmayan bel"rt"lerle seyreder. Bulantı, yorgunluk ve sarılık g"b" semptomlar genelde 

şüphel" "lacın kes"lmes"yle düzel"r ancak bazı durumlarda ş"ddetl" hepat"t, akut karac"ğer 

yetmezl"ğ" veya kron"k hepat"te "lerleyeb"l"r.46 

    NSAİİ’ler"n oto"mmün hepat"te (AIH) yol açması nad"r rapor ed"lm"şt"r. Yapılan 

retrospekt"f b"r kohort çalışması "laç kaynaklı oto"mmün hepat"t (DI-AIH) vakalarının 

büyük çoğunluğunun n"trofuranto"n (%67) ve NSAİİ’ler (%17) "le "l"şk"l" olduğunu 

gösterm"şt"r.47  
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2.1.6.6 Solunum SMstemM Yan EtkMlerM ve HMpersensMtMvMte ReaksMyonları 

 

    Nazal pol"pl" kron"k r"nos"nüz"t (CRSwNP) hastalarının yaklaşık %10’unda NERD 

tanısı bulunmaktadır. NERD, asp"r"n "le kötüleşen solunum hastalığı veya Samter tr"adı 

olarak da b"l"n"r ve t"p 2 "mmun yanıt aracılı kl"n"k sendrom olup asp"r"n/NSAİİ duyarlılığı, 

astım ve CRSwNP "le "l"şk"l"d"r. Bu sendrom kron"k bazal hava yolu "nflamasyonu ve 

NSAİİ’ler"n tet"kled"ğ" akut aşırı duyarlılık reaks"yonu olmak üzere "k" fazdan oluşur. 

Semptomların başlangıcı ve ş"ddet" doza bağlı olup haf"f r"nore, hırıltı ve nefes darlığından 

ş"ddetl" lar"ngospazm ve bronkospazma kadar "lerleyeb"l"r. Başlangıçtak" "nflamatuar süreç 

NSAİİ maruz"yet"nden bağımsız olarak başlar ve devam eder.48  

    H"persens"t"v"te reaks"yonları: Der"de; döküntü, üret"ker ve anj"yoödem solunum 

yollarında; r"nore, nazal konjesyon, bronş"yal obstr"ks"yon ve d"spne hatta anaf"laks" 

görüleb"l"r. Avrupa Alerj" ve Kl"n"k İmmünoloj" Akadem"s" (EAACI) tarafından 2013 

yılında Avrupa İlaç Alerj"s" Ağı (ENDA) sınıflamasını güncelley"p aşağıdak" g"b" yen"den 

düzenlem"şt"r.49 

1. NSAİİ "le Kötüleşen Kutanöz Hastalık (NECD) 

2. NSAİİ "le Kötüleşen Solunum Hastalığı (NERD) 

3. NSAİİ "le Tet"klenen Ürt"ker/Anj"yoödem (NIUA) 

4. Tek NSAİİ "le Tet"klenen Ürt"ker/Anj"yoödem ve Anaf"laks" (SNIUAA) 

5. Tek NSAİİ "le Tet"klenen Gec"km"ş Reaks"yonlar (SNIDR) 

İlk üç grup çapraz reaks"yon veren hastaları (tüm COX "nh"b"törler"ne duyarlı olan 

hastalar), son "k" grup "se selekt"f reaks"yon veren hastaları (bel"rl" NSAİİ’ye duyarlı olan 

hastalar) göster"r.49 Zaman "ç"nde yapılan çalışmalar sonucu sınıflamaya farklı gruplar da 

eklenm"şt"r. 

 

2.1.6.7 DermatolojMk Yan EtkMlerM 

 

    SJS "laçlara karşı gel"şen aşırı duyarlılık reaks"yonu sonucu ortaya çıkan ölümcül 

olab"len der" ve mukoza döküntüler"ne neden olur. SJS, TEN’"n daha haf"f formu kabul 

ed"l"r. Aralarındak" temel farkı ep"dermal ayrılma yüzdes" oluşturur. Vücut yüzey alanının 

%30’undan fazlasının etk"lenmes" TEN, %10-30 arasında olması SJS-TEN örtüşmes", 

%10’dan azı "se SJS olarak sınıflandırılır. Pol"morf"k der" ve mukoz membran 
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lezyonlarıyla seyreden akut büllöz ve erozyonlu lezyonlarla karakter"zed"r.50 SJS/TEN 

gel"ş"m"nde en sık etken olan "laçlar; lamotr"j"n ve d"ğer aromat"k ant"ep"lept"kler, 

ant"bakter"yel sülfonam"dler, ant"v"raller, NSAİİ (oks"kam türevler"), daha az yaygın olarak 

pen"s"l"nler veya sefalospor"nlerd"r.51 

 

2.1.6.8 DMğer Yan EtkMler 

 

    İlaç kaynaklı asept"k menenj"t, bel"rl" b"r "laca karşı gel"şen gec"km"ş aşırı duyarlılık 

reaks"yonu olarak ortaya çıkan asept"k menenj"t türüdür. İlaç kaynaklı asept"k menenj"t "le 

en sık "l"şk"lend"r"len "laç "buprofend"r. Hastaların "buprofen ve potans"yel olarak tüm 

NSAİİ’lerden ömür boyu uzak durması gelecektek" atakların önlenmes"ne katkı sağlar.52 

    NSAİİ’ler nöro"nflamasyonu "nh"be ederek ve "mmun yanıtı modüle ederek 

nörodejenerat"f hastalıkların (NDD) özell"kle Park"nson hastalığının (PH) gel"ş"m"n" 

önlemede etk"l" olduğu değerlend"r"lmekted"r. Ancak NSAİİ’ler nöroprotekt"f PGI2 

üret"m"n" "nh"be ederek ve pro"nflamatuar lökotr"en (LT) yolaklarını akt"ve ederek nötr ya 

da zararlı etk"lere de yol açab"l"r.53 

    Sal"s"latın "nsanlarda "ş"tme kaybı ve t"nn"tusa neden olduğu tesp"t ed"lm"şt"r.54 

NSAİİ’ler (naproksen, "buprofen) nad"ren korneal b"r"k"mlere neden olab"l"r.55 Yapılan 

çalışmalarda COX-2 "nh"b"törler"n"n kırık kaynamama (nonun3on) r"sk" "le "l"şk"l" ancak 

nonselekt"f NSAİİ’ler"n kırık kaynamama r"sk"yle "l"şk"l" olmadığı sonucuna varılmıştır.56 

Kron"k kullanıma bağlı baş ağrısı, uyku hal", depresyon, s"n"rl"l"k ve kabuslar görülen yan 

etk"ler arasında sayılab"l"r.57 

 

2.1.7 NSAİİ’lerMn İlaç EtkMleşMmlerM 

 

    Prostagland"nler"n natr"üret"k etk"s" d"üret"kler"n etk"s"n" tamamlar ve anj"yotens"n 

dönüştürücü enz"m (ACE) "nh"b"törler"n"n etk"ler" kısmen brad"k"n"n aracılığıyla 

prostagland"n salınımını "ndükleyerek sağlar. Sonuç olarak NSAİİ’ler; ACE "nh"b"törler", 

anj"yotens"n 2 reseptör blokerler" ve h"dralaz"ne karşı h"pertans"f yanıtı azaltırken, 

furosem"d ve t"yaz"d d"üret"klere karşı h"pertans"f, d"üret"k ve natr"üret"k yanıtı da 

düşüreb"l"r.58 Bazı NSAİİ’ler"n özell"kle "ndometaz"n ve flurb"profen"n ( naproksen veya 

asp"r"n değ"l) ß-blokerlerle (örneğ"n propranolol, oksprenolol, atenolol) etk"leş"me g"rerek 
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ant"h"pertans"f etk"ler"n" azalttığı bulunmuştur.73 Kals"yum kanal blokörler"n"n 

ant"h"pertans"f yanıtının genelde azalmadığı b"ld"r"lm"şt"r.58 Bu nedenle ARB, ACE 

"nh"b"törü veya h"droklorot"yaz"d g"b" t"yaz"d d"üret"kler" kullanması gereken h"pertans"f 

hastaların NSAİİ’ler" uzun sürel" kullanmaktan kaçınması öner"l"r.73 

    NSAİİ’ler"n böbrek prostagland"nler"n" "nh"be etmes", böbrekten l"tyum atılımını 

azaltab"l"r. L"tyum düzey"ndek" artışlara tremor, bulantı/kusma, m"de rahatsızlığı, böbrek 

yetmezl"ğ", güçsüzlük, ataks", kas tonus artışı, d"zartr", peltek konuşma, letarj", sedasyon, 

konfüzyon, n"stagmus ve gr"p benzer" semptomlar g"b" "stenmeyen etk"ler eşl"k edeb"l"r.61,73 

    Oral NSAİİ’ler"n; glukokort"ko"dler, varfar"n ve ant"platelet ajanlar "le b"rl"kte kullanımı 

GI kanama r"sk"n" artırmaktadır.59 Asp"r"n trombos"tlerde ger" dönüşümsüz aset"lasyon 

gerçekleşt"r"r ve "buprofen ve naproksen g"b" ger" dönüşümlü COX-1 "nh"b"törler"n"n eş 

zamanlı kullanımıyla engelleneb"l"r. Bu durum asp"r"n"n ant"platelet etk"ler"n" azaltab"l"r. 

Selekt"f olmayan NSAİİ’ler"n asp"r"n "le b"rl"kte kullanımı trombot"k ve kanama olay 

r"skler"n" artırab"l"r.60 Yüksek dozda oral NSAİİ kullanımı ant"d"yabet"k "laçların yan 

etk"ler"n" ş"ddetlend"reb"l"r. Özell"kle sülfon"lüre türevler"n"n h"pogl"sem"k etk"s"n" artırarak 

c"dd" h"pogl"sem"ye neden olab"l"r.62 Metotreksat ve NSAİİ’ler" b"rl"kte almak böbrek 

atılımını azaltarak metotreksat toks"s"te r"sk"n" artırab"l"r.64 Selekt"f seroton"n ger" alım 

"nh"b"törler" (SSRI’lar) trombos"t adezyonu ve fonks"yonu "nh"be ederek kanama r"sk"n" 

artırır. SSRI kullanan hastalarda ve bazı ant"depresanlarda eş zamanlı NSAİİ kullanımı 

kanama r"sk"n" artırab"l"r.73 

    NSAİİ’ler"n d"ğer "laçlarla etk"leş"m"; fen"to"n, d"goks"n ve am"nogl"koz"dler"n düzey"n" 

artırırlar. Antas"tler em"l"mler"n" yavaşlatır, barb"türatlar metabol"k kl"rens"n" artırır, kafe"n 

em"l"m hızlarını artırır ve kolest"ram"n em"l"mler"n" yavaşlatır.63 

    Alkol alımı GİS kanama "ç"n bağımsız r"sk faktörü olmakla b"rl"kte NSAİİ kullanan 

b"reylerde dozla "l"şk"l" şek"lde bu r"sk daha da artar.73 

 

2.2 Akılcı İlaç Kullanımı 

 

    DSÖ’nün Akılcı İlaç Kullanımı (AİK) tanımı: K"ş"ler"n kl"n"k bulguları ve b"reysel 

özell"kler" göz önüne alınarak uygun "laca, uygun zamanda, uygun dozda ve en düşük 

mal"yetle kolayca ulaşab"lme yeteneğ" olarak yapılmıştır. DSÖ tüm "laçların yarısından 

fazlasının hatalı reçetelend"ğ", dağıtıldığı ya da satıldığını ve hastaların da yarısının doğru 
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şek"lde "laç kullanmadığını öngörmekted"r. AİK’n"n amacı yanlış "laç kullanımından 

kaynaklanan toplumsal, ekonom"k yükü azaltmak ve f"zyoloj"k, b"yoloj"k, p"skoloj"k 

olumsuzlukları engellemekt"r.65 AİK; sosyokültürel faktörler, ekonom"k şartlar, yasal 

düzenlemeler ve pol"t"kalar, b"rey"n demograf"k, gel"r, eğ"t"m durumu ve toplumsal sağlık 

okuryazarlık düzey" "le "l"şk"l"d"r.66 

    Dünya genel"nde yıllık ölümler"n yaklaşık üçte b"r" akılcı olmayan "laç kullanımından 

(AOİK’den) kaynaklanmaktadır.67 Uygun reçeteleme, "laçların etk" mekan"zmaları, 

farmakok"net"ğ", kl"n"k end"kasyonları, dozajı, olası yan etk"ler" ve "laç etk"leş"mler" 

hakkında b"lg" sah"b" olunması gerek"r.68 

 

2.2.1 Akılcı İlaç Kullanım İlkelerM 

 

    Akılcı Olmayan İlaç Kullanımı (AOİK); "laçların bırakılması, dozların değ"şt"r"lmes", 

"laçların uygun zamanda kullanılmaması ya da hek"m kontrolü dışında reçetes"z "laç 

kullanımı g"b" davranışları "çermekted"r. Bu şek"lde "laç kullanımı; tedav" başarısızlığına 

bağlı morb"d"te ve mortal"te artışı, "laç yan etk"ler"n"n gel"ş"m", "laç d"renc", hastalıkların 

tekrarlaması, tedav" uyuncunun azalması ve yüksek tedav" mal"yet" g"b" sonuçlara yol 

açmaktadır.69 Güven"l"r b"lg" eks"kl"ğ", sağlık çalışanlarının yeters"z eğ"t"m" ve "laç 

f"rmalarının baskıcı pazarlama yöntemler" AOİK’ye yol açan etmenler olarak 

tanımlanmıştır.70  

    AİK’n"n sek"z "lkes"; doğru hasta, doğru "laç, doğru doz, doğru yol, doğru zaman, doğru 

"laç şekl", doğru etk" ve doğru kayıt olarak sıralanab"l"r.71 Tedav" "ç"n NSAİİ seçerken 

AİK’n"n 4 altın maddes" kabul ed"len etk"l"l"k, uygunluk, güvenl"k ve mal"yet kr"terler" göz 

önünde bulundurularak reçete ed"l"r.2 

 

2.2.2 NSAİİ’lerMn Akılcı Kullanımında AMle HekMmlerMnMn Rolü 

 

    Kend" kend"ne "laç kullanımı, hastanın hek"m tavs"yes" olmadan b"r hastalık ya da 

semptomu tedav" etmek amacıyla "laç almasıdır. Opt"mal şek"lde uygulandığında b"r"nc" 

basamak sağlık h"zmetler"ne katkı sağlama, b"rey"n kend"ne yeteb"lme h"ss" kazanması ve 

sağlık masrafları azaltma g"b" olumlu tarafları olsa da bu konuda yeters"z b"lg"ye sah"p 

olunması uygunsuz doz kullanımı, hayatı tehd"t ed"c" boyutlara ulaşab"len "laç yan etk"ler", 
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"laç etk"leş"mler" g"b" r"skler barındırır. Yapılan b"r çalışmada romatoloj" pol"kl"n"ğ"nde 

"zlenen hastaların NSAİİ’ler hakkında b"lg" düzey" değerlend"r"lm"ş olup hastaların 

%68,5’"n"n reçetes"z NSAİİ kullandığı ve yaklaşık üçte b"r"n"n "se pept"k ülser, böbrek 

fonks"yon bozukluğu ve h"pertans"yon g"b" NSAİİ’ler"n kontraend"ke olduğu durumları 

b"lmed"ğ" görülmüş. A"le hek"mler" ve b"r"nc" basamak sağlık h"zmetler" NSAİİ’ler"n kend" 

kend"ne kullanımına bağlı kompl"kasyonların oluşturduğu yükü azaltmada öneml" rol 

oynayab"l"r.72 

    Ülkem"zde b"r"nc" basamak sağlık kuruluşlarına başvuru sayısı tüm başvuruların üçte 

b"r"nden fazladır. Türk"ye İlaç ve Tıbb" C"haz Kurumu ver"ler"ne göre b"r"nc" basamakta 

düzenlenen reçetelerde "lk 21 "laç arasında beş"n"n NSAİİ olduğu ve tüm reçeteler"n 

%31,4’ünü oluşturduğu ayrıca en sık reçete ed"len "lacın d"klofenak olduğu ve tüm 

reçeteler"n %11,9’unu oluşturduğu b"l"nmekted"r. Ülkem"zde sağlık h"zmetler"ne ulaşımda 

"lk başvuru yer" b"r"nc" basamak sağlık kuruluşları olmakla b"rl"kte hastayı "lk gören ve 

"laçların büyük çoğunluğunu reçete eden genell"kle b"r"nc" basamakta çalışan a"le 

hek"mler"d"r. Bu nedenle b"r"nc" basamak sağlık s"stem"ndek" doktorların AİK konusunda 

b"lg", becer" ve farkındalığının artırılması; "stenmeyen "laç reaks"yonları, "laç etk"leş"mler", 

pol"farmas" ve çoklu hek"m başvurusunu azaltması açısından öneml"d"r.74 

    AİK "lkeler"n"n uygulanmasında sorumluluk sah"b" olanlar: Hek"m, eczacı, hemş"re ve 

d"ğer sağlık çalışanları, hasta ve hasta yakınları, sosyal güvenl"k kurumu, "laç endüstr"s" 

olarak sıralanab"l"r. İlaç seç"m" ve tedav" hakkında hastaya b"lg" verme, tedav" sonuçlarının 

değerlend"r"lmes", d"ğer hek"mlerle "let"ş"m sorumlulukları açısından b"r"nc" basamak 

hek"mler" NSAİİ’ler"n akılcı kullanımında en öneml" grubu ve "lk basamağı oluşturur.75,76 

Hek"m"n "laç kullanım kararında AİK "lkeler"ne göre d"kkat etmes" gereken noktalar 

aşağıdak" g"b"d"r.76 

1-) Doğru teşh"s" koymak 

2-) Tedav"de "laç zorunluluğuna doğru karar vermek 

3-) Doğru "lacın seç"lmes"nde "laç etk" mekan"zması, yan etk"ler", kontraend"kasyonları ve 

etk"leş"mler"ne d"kkat etmek 

4-) Hastaya uygun olan doğru doz, doğru yol ve doğru sürede kullanımına karar vermek 

5-) Hasta uyuncu "zlenerek tedav" başarısını değerlend"rmek 

6-) Tedav" mal"yet"n"n hastaya göre uygun olmasını göz önünde bulundurmak 

7-) İlacın kolay bulunab"l"rl"ğ"ne d"kkat etmek 
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3. GEREÇ VE YÖNTEMLER 

 

3.1 Araştırma ModelM 

    Çalışmamız kes"tsel anket araştırması olup 11.11.2024-21.04.2025 tar"hler" arasında 

yapılmıştır. Araştırmanın evren" Kocael" "l" İzm"t "lçes"ndek" a"le sağlığı merkezler"nde 

görev yapan hek"mler oluşturmaktadır. Kocael" "l" İzm"t "lçe Sağlık Müdürlüğünün A"le 

Hek"m" b"r"m"nden alınan ver"lere göre 118 hek"m çalışmaktaydı. Bu sebeple evren 118 

kabul ed"lm"şt"r. Örneklem büyüklüğü, %95 güven aralığı, %80 tahm"n" yanıt oranı ve %5 

örneklem hatası "le evren" b"l"nen örneklem büyüklüğü hesaplama formülü kullanılarak 

hesaplanmıştır. Bu amaçla aşağıdak" formülden yararlanılmıştır: 

n = (N × p × q) / [(N − 1) × e² + (p × q)] 

Bu değerlerle yapılan hesaplama sonucunda n = 91 olarak bulunmuştur. Araştırma 

kapsamında bu değer"n üzer"nde b"r katılım sağlanmış ve 110 gönüllü katılımcıdan ver" 

toplanmıştır. 

    Çalışmaya gönüllü olarak %53,6’sı erkek, %46,4’ü kadın olmak üzere toplamda 110 

hek"m katılmıştır. 

Çalışmaya dah"l ed"lme kr"terler": 

-Kocael" "l" İzm"t "lçes"nde a"le hek"ml"ğ" uzmanı olarak çalışmak. 

-Kocael" "l" İzm"t "lçes"nde prat"syen a"le hek"m" olarak çalışmak. 

-Kocael" "l" İzm"t "lçes"nde sözleşmel" a"le hek"ml"ğ" uzmanlık eğ"t"m" as"stanı (SAHU) 

olarak çalışmak. 

Dah"l ed"lmeme kr"terler": 

-Anket" doldurmaya engel sağlık sorunu olmak. 

 

3.2 Araştırmanın Uygulama ŞeklM ve VerMlerMn Toplanması 

 

    Çalışmamız, Kocael" "l" İzm"t "lçes"ndek" a"le sağlığı merkezler"nde görev yapan 

hek"mlere Google Formlar "le hazırlanan anket"n "lg"l" bölümler" bu merkezlerde çalışan 

doktorlar aracılığıyla WhatsApp uygulaması üzer"nden ya da elektron"k ortamda karekod 

"le l"nk paylaşarak ve yüz yüze görüşülerek yazılı form şekl"nde katılım sağlanmıştır. 
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    Kocael" "l" İzm"t "lçes"ndek" A"le Sağlığı Merkezler"nde (ASM’lerde) görev yapmakta 

olan hek"mler"n Nonstero"d Ant""nflamatuar İlaçlar (NSAİİ) hakkında yan etk" b"lg" 

düzeyler" ve NSAİİ seç"m"ne yönel"k tutumlarının değerlend"rd"ğ"m"z çalışmamızın 

anket"nde 13 ana başlık "çeren toplamda 40 soru bulunmaktadır (EK-2). Araştırmanın 

ver"ler", sorumlu ve yardımcı araştırmacı tarafından hazırlanmış olan demograf"k b"lg"ler, 

hek"ml"ğe da"r tecrübeler ve alışkanlıklar, NSAİİ yan etk"ler" hakkındak" b"lg" düzey"n" 

ölçmek amacıyla hazırlanmış anket "le toplanmıştır. Ver"ler"n toplanması "ç"n hazırlanan 

ankette demograf"k ve hek"ml"ğe da"r genel b"lg"ler (yaş, c"ns"yet, kaç yıldır b"r"nc" 

basamak sağlık h"zmet" verd"ğ", unvanı, mezun olduğu fakültede akılcı "laç eğ"t"m kursu 

alıp almadığı), günde ortalama kaç hastaya NSAİİ reçete ett"ğ", en sık reçete ett"ğ" NSAİİ 

çeş"d", hang" durumlarda NSAİİ reçete ett"ğ" ve NSAİİ seç"m"nde akılcı "laç kullanım 

"lkeler"n"n önem sıralaması g"b" 9 değ"şken yer almaktadır. NSAİİ hakkında genel b"lg" 

düzey" ve yan etk"ler"n"n değerlend"r"ld"ğ" bölümde 4 ana başlıkta 31 soru yer almaktadır. 

Anket formu "ç"n oluşturulan sorular standart b"r ölçekten alınmamış olup l"teratür 

taranarak araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur. Anket sorularına yönel"k cevap ve 

b"lg"ler hek"mler"n kend"ler"nden alınmıştır. 

 

3.3 VerMlerMn İstatMstMksel AnalMzM 

 

    İstat"st"ksel değerlend"rme, IBM SPSS 29.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket 

programı "le yapıldı. Normal dağılıma uygunluk test" Kolmogorov-Sm"rnov Test" "le 

değerlend"r"ld". Nümer"k değ"şkenler frekans (yüzdel"kler) olarak ver"ld". Gruplar arası 

farklılıkları değerlendirmek amacı ile kategorik değişkenlerde Fisher’s Exact kikare testi, 

Yates’ kikare testi ve Monte Carlo kikare testi kullanıldı. p<0.05 "k" yönlü testlerde 

"stat"st"ksel öneml"l"k "ç"n yeterl" kabul ed"ld".   

 

3.4 EtMk Onay 

 

    Kocael" Ün"vers"te Tıp Fakültes" Et"k Kurulu’ndan 24.10.2024 tar"h"nde GOKAEK-

2024/17.16 karar numarası, 2024/433 proje numarası "le et"k onayı alınmıştır. (Ek-3) 
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4. BULGULAR 

 

4.1 Çalışmaya Katılan BMreylerMn SosyodemografMk ÖzellMklerM 

 

    Çalışmamıza toplam 110 hek"m katılmıştır. Anket formunun "lk bölümünde katılımcılara 

sosyodemograf"k b"lg"ler" kapsamında yaş, c"ns"yet, b"r"nc" basamak sağlık h"zmet yılı, 

unvan ve akılcı "laç kullanımı (AİK) eğ"t"m durumu "le "lg"l" sorular yönelt"lm"şt"r. 

     

    Çalışmaya katılan toplam 110 hek"m"n yaşları 26 "le 65 arasında değ"şmekted"r. 

Ortalama yaş 37,92 ± 8,52 yıl, medyan 36,5 yıldır. Standart sapmanın yüksek olması 

neden"yle yaş değ"şken" yüzdel"k değerler"ne göre gruplandırılmıştır. Buna göre 25. 

yüzdel"k değer 30 yıl, 75. yüzdel"k değer 43 yıldır. Katılımcıların 29’u (%26,4) ≥31,  

26’sı (%23,6) 32–36, 25’" (%22,7) 37–42 ve 30’u (%27,3) ≥43 yaş grubundadır. 

     

    Katılımcıların 59’u (%53,6) erkek, 51’" (%46,4) kadındır. B"r"nc" basamak sağlık 

kuruluşları (BBSK) görev süres" 0 "le 40 yıl arasında değ"şmekte olup, ortalama 10,53 ± 

8,69 yıl, medyan 8 yıldır. Katılımcıların 30’u (%27,3) ≤3 yıl, 26’sı (%23,6) 4–8 yıl, 29’u 

(%26,4) 9–15 yıl ve 25’" (%22,7) ≥16 yıldır BBSK’da çalışmaktadır. 

     

    Unvan dağılımına göre katılımcıların 77’s" (%70,0) prat"syen hek"m, 20’s" (%18,2) 

sözleşmel" a"le hek"ml"ğ" uzmanlık eğ"t"m" as"stanı (SAHU) ve 13’ü (%11,8) a"le hek"m" 

uzmanıdır. 

     

    Akılcı "laç kullanımı eğ"t"m" açısından 20 katılımcı (%18,2) h"ç eğ"t"m almamışken, 

37’s" (%33,6) sadece fakültede, 41’" (%37,3) sadece mezun"yet sonrası ve 12’s" (%10,9) 

hem fakültede hem mezun"yet sonrası dönemde eğ"t"m almıştır. 3. Ç"zelge’de katılımcıların 

sosyodemograf"k özell"kler" göster"lm"şt"r. 
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3. Ç%zelge: Katılımcıların sosyodemograf%k özell%kler%. 

Özellik	 Kategori	 Sayı	(n)	 Yüzde	(%)	

Yaş	(yıl)	

	
≤31	

	
29	

	
26,4	

32–36	 26	 23,6	
37–42	 25	 22,7	
≥43	 30	 27,3	

Cinsiyet	

	
Erkek	

	
59	

	
53,6	

Kadın	 51	 46,4	

Birinci	Basamak	
Sağlık	Kuruluşu	
Hizmet	Yılı	

	
≤3	yıl	

	
30	

	
27,3	

4–8	yıl	 26	 23,6	
9–15	yıl	 29	 26,4	

≥16	yıl	 25	 22,7	

Unvan	

	
Pratisyen	hekim	

	
77	

	
70,0	

	
Sözleşmeli	Aile	

Hekimliği	Uzmanlık	
Eğitimi	Asistanı	

20	 18,2	

Aile	Hekimliği	
Uzmanı	 13	 11,8	

Akılcı	İlaç	Kullanımı	
Eğitim	Durumu	

	
Hiç	almadım	

	
20	

	
18,2	

	
Sadece	fakültede	

aldım	
37	 33,6	

	
Sadece	mezuniyet	
sonrası	aldım	

41	 37,3	

	
Hem	fakültede	hem	
mezuniyet	sonrası	

aldım	

12	 10,9	

Toplam	 —	 110	 100,0	
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4.2 Çalışmaya Katılan HekMmlerMn NSAİİ Reçeteleme Tutumları ve KlMnMk 

Davranışları 

 

    Anket formunun "k"nc" bölümünde katılımcı hek"mler"n NSAİİ reçeteleme tutumlarını, 

kl"n"k davranışlarını ve akılcı "laç kullanım "lkeler"ne yaklaşımlarını değerlend"rmeye 

yönel"k sorular yer almaktadır. Bu kapsamda hek"mlere; günlük NSAİİ reçete sayısı, en sık 

reçete ed"len NSAİİ türü, reçeteleme nedenler" ve NSAİİ seç"m"nde d"kkate aldıkları akılcı 

"laç kullanım "lkeler"n"n önem sırasına "l"şk"n sorular yönelt"lm"şt"r. 

     

    Katılımcıların günlük NSAİİ reçeteleme sayılarına "l"şk"n ver"ler "ncelend"ğ"nde, 

çalışmaya katılan 110 hek"m"n 106’sı bu soruyu yanıtlamıştır. Katılımcıların 39’u (%36,8) 

günde en fazla 10 hastaya NSAİİ reçetes" yazdığını bel"rtm"şt"r. Günde 11–15 hasta "ç"n 

NSAİİ reçeteleyenler"n sayısı 18 (%17,0), 16–20 arasında reçeteleyenler"n sayısı 25 

(%23,6), 21 ve üzer" reçete yazdığını bel"rtenler"n sayısı "se 24 (%22,6) olarak 

bulunmuştur. Yanıtlayanlar arasında h"ç NSAİİ reçete yazmadığını bel"rten 2 katılımcı 

(%1,9) yer almaktadır. Bu soruya dört k"ş" yanıt vermem"şt"r. 4. Ç"zelge’de katılımcıların 

günlük NSAİİ reçeteleme sayılarına "l"şk"n dağılımları göster"lm"şt"r. 

 
4. Ç%zelge: Katılımcıların günlük NSAİİ reçete sayıları. 

Günlük NSAİİ Reçete Sayısı Sayı (n*) Yüzde (%) 

≤10 39 36,8 

11–15 18 17,0 

16–20 25 23,6 

≥21 24 22,6 

Toplam 106 100,0 

*n: Geçerl* yanıt sayısı; yüzde değerler* sadece geçerl* yanıtlar üzer*nden hesaplanmıştır. 

 

    Katılımcıların en sık reçete ett"ğ" NSAİİ etken maddeler" "ncelend"ğ"nde, en yüksek 

oranda terc"h ed"len "lacın "buprofen (%87,3; n=96) olduğu görülmekted"r. Bunu sırasıyla 

d"klofenak (%71,8; n=79) ve deksketoprofen (%67,3; n=74) tak"p etmekted"r. P"roks"kam 

h"ç reçete ed"lmezken meloks"kam ve selokoks"b/etor"koks"b b"rer kez reçete ed"lm"şt"r. 

Katılımcılar b"rden fazla seçeneğ" "şaretleyeb"ld"ğ" "ç"n toplam oran %100’ü aşmaktadır. 5. 

Ç"zelge’de Katılımcıların en sık reçete ett"ğ" NSAİİ dağılımı yer almaktadır. 
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5. Ç%zelge: Katılımcıların en sık reçete ett%ğ% NSAİİ grubu %laçlar. 
NSAİİ Etken Maddesi Sayı (n) Yüzde (%) 

İbuprofen 96 87,3 

Diklofenak 79 71,8 

Deksketoprofen 74 67,3 

Etodolak 28 25,5 

Naproksen 26 23,6 

Nimesulid 26 23,6 

Flurbiprofen 25 22,7 

Aspirin 13 11,8 

Ketoprofen 10 9,1 

İndometazin 2 1,8 

Metamizol 2 1,8 

Meloksikam 1 0,9 

Selokoksib/Etorikoksib 1 0,9 

Piroksikam 0 0,0 

Not: Katılımcılar b*rden fazla seçeneğ* *şaretleyeb*ld*ğ* *ç*n toplam yüzde 100’ü aşab*l*r.  

     

 

    Katılımcılara, hang" durumlarda NSAİİ reçete ett"kler" soruldu ve b"rden fazla seçeneğ" 

"şaretleme "mkânı ver"ld". En fazla NSAİİ reçete ed"len kl"n"k durum 101 k"ş"yle (%91,8) 

kas ve "skelet s"stem" ağrısıydı. Bunu 83 k"ş"yle (%75,5) baş ağrısı, 79 k"ş"yle (%71,8) d"ş 

ağrısı, 76 k"ş"yle (%69,1) mens ağrısı, 72 k"ş"yle (%65,5) kron"k hastalıklar, 58 k"ş"yle 

(%52,7) solunum yolu enfeks"yonları, 47 k"ş"yle (%42,7) ateş, 36 k"ş"yle (%32,7) hastanın 

"steğ" üzer"ne reçeteleme, 35 k"ş"yle (%31,8) postoperat"f ağrı ve 23 k"ş"yle (%20,9) kanser 

ağrısı tak"p ett". En az NSAİİ reçete ed"len kl"n"k durumun kanser ağrısı olduğu görüldü 

(Ç"z"m 3). 
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3. Ç%z%m: Hek%mler%n NSAİİ reçete ett%ğ% kl%n%k durumların yüzdesel dağılımı. 

 

 

    Katılımcılara, NSAİİ seç"m"nde göz önünde bulundurdukları Akılcı İlaç Kullanım (AİK) 

temel "lkeler"n" önem sırasına göre değerlend"rmeler" "stenm"şt"r. Etk"l"l"k "lkes"n" “en 

öneml"” olarak değerlend"renler"n sayısı 36 (%32,7), uygunluk "lkes"n" “en öneml"” olarak 

değerlend"ren 32 katılımcı (%29,1), güvenl"k "lkes"n" 50 katılımcı (%45,5) ve mal"yet 

"lkes"n" "se yalnızca 16 katılımcı (%14,5) “en öneml"” olarak "şaretled". Bu ver"lere göre 

NSAİİ seç"m"nde “en öneml"” "lke olarak en çok bel"rt"len kr"ter güvenl"k 50 (%45,5), en 

az bel"rt"len kr"ter "se mal"yet 16 (%14,5) olmuştur (Ç"z"m 4).  
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4. Ç%z%m: Hek%mler%n NSAİİ seç%m%nde AİK %lkeler%ne atfett%kler% önem düzeyler%n%n yüzdesel dağılımı. 

 

 

4.3 Çalışmaya Katılan HekMmlerMn NSAİİ’lere İlMşkMn BMlgM DüzeylerM 

 

    Katılımcı hek"mlere, NSAİİ’ler"n genel özell"kler"ne yönel"k b"lg" düzeyler"n" 

değerlend"rmek amacıyla beş farklı önerme yönelt"lm"şt"r. Bu çalışmaya toplam 110 hek"m 

katılmıştır. Yönelt"len önermeler"n dördü güncel l"taretüre göre doğru, b"r" "se güncel 

l"taretüre göre yanlış olacak şek"lde düzenlenm"şt"r. 

    Üçüncü önerme “NSAİİ’ler yarı ömürler"ne göre kısa (2 saatten az) ve uzun (2 saatten 

fazla) etk"l" olarak sınıflandırılab"l"r.” güncel l"taretüre göre hatalı b"r önermed"r. Bu 

önermeye (62 k"ş", %56,4) ‘‘doğru’’, (18 k"ş", %16,4) ‘‘yanlış’’, (30 k"ş", %27,2) 

‘‘b"lm"yorum’’ yanıtını verm"şt"r. Bu önermen"n hatalı olduğunu sadece 18 k"ş" (%16,4) 

bel"rtm"şt"r. 

    Yönelt"len önermeler arasında en yüksek “doğru” yanıt oranı b"r"nc" önermede (104 k"ş", 

%94,5), en düşük “doğru” yanıt oranı "se beş"nc" önermede (47 k"ş", %42,7) kayded"lm"şt"r. 

En fazla “yanlış” yanıt üçüncü önerme "ç"n ver"lm"ş (18 k"ş", %16,4), en fazla 

“b"lm"yorum” yanıtı "se dördüncü önermeye (54 k"ş", %49,1) ver"lm"şt"r (Ç"zelge 6). 
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6. Ç%zelge: Katılımcıların NSAİİ'ler%n genel özell%kler% hakkındak% önermelere verd%kler% yanıtlar. 

Önerme 
Katılımcı Yanıtları 

Doğru (n/%) Yanlış (n/%) Bilmiyorum (n/%) 

1.NSAİİ'lerin analjezik, antipiretik ve 

antiinflamatuar özellikleri vardır. 
104 (%94,5) 6 (%5,5) 0 (%0,0) 

2.Seçici olmayanlar siklooksijenazın (COX) her 

iki izoformu olan COX-1 ve COX-2'yi inhibe 

eder. 

82 (%74,5) 8 (%7,3) 20 (%18,2) 

3.NSAİİ'ler yarı ömürlerine göre kısa (2 saatten 

az) ve uzun (2 saatten fazla) etkili olarak 

sınıflandırılabilir. * 

62 (%56,4) 18 (%16,4) 30 (%27,2) 

4.NSAİİ'ler kimyasal yapılarına göre karboksilik 

asitler, asetik asitler, propriyonik asitler, fenamik 

asitler, enolik asitler, nonasidik ajanlar olarak 

gruplandırılabilir. 

52 (%47,3) 4 (%3,6) 54 (%49,1) 

5.Mide-barsak kanalında emilimleri iyidir. 

Karaciğerde ilk geçiş mekanizmaları düşüktür. 

Yüksek oranda albümine bağlanırlar ve dağılım 

hacimleri düşüktür. 

47 (%42,7) 19 (%17,3) 44 (%40,0) 

* Bu önerme güncel l_taretür açısından yanlıştır. 

 

    Çalışmaya katılan 110 hek"me, Seç"c" Olmayan Nonstero"d Ant""nflamatuar İlaçların 

(nsNSAİİ) farklı organ s"stemler" üzer"ndek" olası yan etk"ler"ne "l"şk"n b"lg" düzeyler"n" 

değerlend"rmek amacıyla toplam on adet önerme sunulmuştur. Katılımcılardan her b"r 

önermeye “doğru”, “yanlış” ya da “b"lm"yorum” seçenekler"nden b"r"n" "şaretlemeler" 

"stenm"şt"r. 

    B"r"nc" önerme “D"speps", pept"k ülser, gastro"ntest"nal kanama ve perforasyona neden 

olab"l"r” "fades"ne 106 katılımcı (%96,4) “doğru”, 3 katılımcı (%2,7) “yanlış”, 1 katılımcı 

(%0,9) "se “b"lm"yorum” yanıtı verm"şt"r. 

    Dokuzuncu önerme “T"nn"tus ve "ş"tme kaybına yol açab"l"r” "fades"ne 41 katılımcı 

(%37,3) “doğru”, 13 katılımcı (%11,8) “yanlış”, 56 katılımcı (%50,9) “b"lm"yorum” yanıtı 

verm"şt"r. 

    Yanıt dağılımları "ncelend"ğ"nde; en yüksek “doğru” yanıt oranı b"r"nc" önermeye 106 

katılımcı (%96,4) "le, en düşük “doğru” yanıt oranı "se dokuzuncu önermeye 41 katılımcı 

(%37,3) tarafından ver"lm"şt"r. En yüksek “yanlış” yanıt oranı da y"ne dokuzuncu 

önermeye 13 katılımcı (%11,8) "le en yüksek “b"lm"yorum” yanıt oranı "se dokuzuncu 

önermeye 56 katılımcı (%50,9) tarafından ver"lm"şt"r (Ç"zelge 7). 
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7. Ç1zelge: Katılımcıların seç1c1 olmayan NSAİİ'ler1n s1stem1k yan etk1ler1 hakkında önermelere verd1kler1 yanıtlar. 

Önerme* 
Katılımcı Yanıtları 

Doğru n (%) Yanlış n (%) Bilmiyorum n (%) 

1. Dispepsi, peptik ülser, gastrointestinal kanama ve perforasyona 

neden olabilir. 
106 (%96,4) 3 (%2,7) 1 (%0,9) 

2. Akut böbrek hasarı, akut intersisyel nefrit, nefrotik sendrom, akut 

papiller nekroz, üroepitelyal malignite gibi böbrekler üzerinde 

önemli yan etkileri vardır. 

101 (%91,8) 3 (%2,7) 6 (%5,5) 

3. Hiponatremi, hiperkalemi, ödem, renal tübüler asidoz gibi sıvı 

elektrolit dengesizlikleri yapabilir. 
78 (%70,9) 4 (%3,6) 28 (%25,5) 

4. Kan basıncını yükseltebilir. MI ve felç riskini arttırabilir. Kalp 

yetmezliğini şiddetlendirebilir. 
79 (%71,8) 12 (%10,9) 19 (%17,3) 

5. Serum aminotransferaz (ALT-AST) yükselmesine neden olabilir. 

Karaciğer yetmezliği oldukça nadirdir. 
83 (%75,5) 10 (%9,0) 17 (%15,5) 

6. Ürtiker, anjiyoödem, yaygın pruritus veya anafilaksiye kadar 

gidebilen alerjik reaksiyonlara yol açabilir. 
98 (%89,1) 3 (%2,7) 9 (%8,2) 

7. Altta yatan astımı olanlarda bronkospazma yol açabilir. 80 (%72,7) 11 (%10,0) 19 (%17,3) 

8. Antiplatelet ajanlar ve antikoagülanlarla etkileşime girerek 

kanama riskini arttırabilir. 
88 (%80,0) 5 (%4,5) 17 (%15,5) 

9. Tinnitus ve işitme kaybına yol açabilir. 41 (%37,3) 13 (%11,8) 56 (%50,9) 

10. Toksik epidermal nekroliz (TEN) ve Stevens-Johnson sendromu 

(SJS) gibi ciddi, yaşamı tehdit eden reaksiyonlar nadiren görülebilir. 
72 (%65,5) 7 (%6,4) 31(%28,1) 

* Bu tabloda yer alan önermeler`n heps` güncel l`teratür açısından doğrudur. 

     

    Çalışmaya katılan 110 hekime, Seçici Olmayan Nonsteroid Antiinflamatuar İlaçların 

(nsNSAİİ) diğer ilaçlarla olan etkileşimlerine yönelik bilgi düzeylerini değerlendirmek 

amacıyla toplam 10 adet önerme sunulmuştur. Her bir önerme, NSAİİ’lerin farklı ilaç 

gruplarıyla etkileşim mekanizmalarını sorgulamakta olup; katılımcılar bu önermelere 

‘doğru’, ‘yanlış’ veya ‘bilmiyorum’ şeklinde yanıt vermiştir. 

    “Oral antikoagülanların etkisini artırırlar ve kanama riskini arttırır” (2. Önerme) 

ifadesine 86 katılımcı (%78,2) doğru, 4 katılımcı (%3,6) yanlış, 20 katılımcı (%18,2) ise 

“bilmiyorum” yanıtını vermiştir. 

    “Fenitoin düzeyini artırırlar” (5. Önerme) ifadesine 40 katılımcı (%36,4) doğru, 7 

katılımcı (%6,4) yanlış, 63 katılımcı (%57,2) ise “bilmiyorum” yanıtını vermiştir. 

    En yüksek doğru yanıt oranı %78,2 (n=86) ile oral antikoagülanlarla etkileşim 

önerisinde; en düşük doğru yanıt oranı ise %26,4 (n=29) ile oral h"pogl"sem"kler"n etkisi 

üzerine yönelik öneride gözlenmiştir. Katılımcıların en sık ‘‘bilmiyorum’’ yanıtı verdiği 

önerme ise %59,1 (n=65) ile yine oral h"pogl"sem"kler"n etkisi üzerine yönelik ifadedir 

(Çizelge 8).  
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8. Ç1zelge: Katılımcıların NSAİİ'ler1n d1ğer 1laçlarla etk1leş1mler1ne yönel1k önermelere verd1kler1 yanıtların dağılımı. 

Önerme* 
Katılımcı Yanıtları 

Doğru n (%) Yanlış n (%) Bilmiyorum n (%) 

1. Antihipertansif ilaçların (ACE inhibitörleri gibi) antihipertansif 

etkinliğini azaltabilir. 
63 (%57,3) 6 (%5,5) 41 (%37,2) 

2. Oral antikoagülanların etkisini artırırlar ve kanama riskini arttırır. 86 (%78,2) 4 (%3,6) 20 (%18,2) 

3. Lityumun atılımını azaltırlar. 43 (%39,0) 6 (%5,5) 61 (%55,5) 

4. Oral hipoglisemiklerin etkisini artırırlar. 29 (%26,4) 16 (%14,5) 65 (%59,1) 

5. Fenitoin düzeyini artırırlar. 40 (%36,4) 7 (%6,4) 63 (%57,2) 

6. Antasitler emilimlerini yavaşlatırlar. 63 (%57,3) 6 (%5,4) 41 (%37,3) 

7. Kafein emilim hızlarını artırır. 64 (%58,2) 9 (%8,2) 37 (%33,6) 

8. Metotreksatın (MTX) renal klerensini azaltabilir ve daha yüksek 

MTX ilaç seviyelerine yol açabilir. 
43 (%39,1) 5 (%4,5) 62 (%56,4) 

9. Glukokortikoidlerle birlikte kullanıldığında gastrointestinal toksisite 

riskini arttırır. 
81 (%73,6) 2 (%1,8) 27 (%24,6) 

10. Seçici serotonin geri alım inhibitörlerinin (SSRI) gastroduodenal 

toksisite riskini artırır. 
50 (%45,5) 7 (%6,3) 53 (%48,2) 

* Bu tabloda yer alan önermeler_n heps_ güncel l_teratür açısından doğrudur. 

 

    Çalışmaya katılan 110 hek"me, bel"rl" hasta gruplarında nonselekt"f veya COX-2 selekt"f 

(koks"bler) NSAİİ kullanımına "l"şk"n altı önerme yönelt"lm"şt"r. Katılımcılardan her b"r 

önermey" “doğru”, “yanlış” ya da “b"lm"yorum” şekl"nde yanıtlamaları "stenm"şt"r. Sunulan 

önermelerden dördü güncel l"taretüre göre doğru, "k"s" (4. ve 6. önermeler) güncel 

l"taretüre göre yanlış olacak şek"lde hazırlanmıştır. Bu "k" önerme "ç"n doğru b"lg"ye sah"p 

katılımcıların “yanlış” seçeneğ"n" "şaretlemes" beklenm"şt"r. 

 

    “Gastroduodenal hastalık r"sk" yüksek olan hastalarda (pept"k ülser, gastropat") 

gastroprotekt"f b"r ajanla (PPI, m"zoprostol g"b") b"rl"kte tedav" ver"l"r” (1. Önerme) "fades" 

güncel l"taretüre göre doğrudur. Bu önermey" 97 katılımcı (%88,2) “doğru”, 6 katılımcı 

(%5,5) “yanlış” ve 7 katılımcı (%6,4) “b"lm"yorum” olarak "şaretlem"şt"r. 

    “Astım g"b" solunum yolu hastalığı olanlarda COX-2 selekt"f NSAİİ kullanımından 

kaçınmalıyız” "fades" (4. Önerme) güncel l"taretüre göre yanlıştır; 28 katılımcı (%25,5) 

“yanlış”, 55 katılımcı (%50,0) “doğru” ve 27 katılımcı (%24,5) “b"lm"yorum” yanıtını 

verm"şt"r. Bu önermeye “yanlış” yanıt veren 28 katılımcı doğru b"lg"ye sah"p kabul 

ed"lm"şt"r. 
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    “COX-2 selekt"f NSAİİ’ler"n (selokoks"b, koks"bler), nonselekt"f NSAİİ’lere göre 

gastroduodenal toks"s"te, kanama ve astım hastalarını kötüleşt"rme r"sk" daha fazladır” 

"fades" (6. Önerme) güncel l"taretüre göre yanlıştır; 42 katılımcı (%38,2) “yanlış”, 45 

katılımcı (%40,9) “doğru” ve 23 katılımcı (%20,9) “b"lm"yorum” yanıtını verm"şt"r. Bu 

önermeye “yanlış” yanıt veren 42 katılımcı doğru b"lg"ye sah"p kabul ed"lm"şt"r. 

     

    Yanıt dağılımları "ncelend"ğ"nde; en yüksek “doğru” yanıt oranı b"r"nc" önermede (n=97, 

%88,2), en düşük “doğru” yanıt oranı altıncı önermede (n=45, %40,9) kayded"lm"şt"r. En 

yüksek “yanlış” yanıt oranı altıncı önerme "le (n=42, %38,2), en yüksek “b"lm"yorum” 

yanıt oranı "se dördüncü önerme "le (n=27, %24,5) olmuştur (Ç"zelge 9). 
 

9. Ç%zelge: Katılımcıların bel%rl% hasta gruplarında nonselekt%f veya COX-2 selekt%f NSAİİ kullanımıyla %lg%l% 
önermelere verd%kler% yanıtların dağılımı. 

Önerme 
Katılımcı Yanıtları 

Doğru n (%) Yanlış n (%) Bilmiyorum n (%) 

1.Gastroduodenal hastalık riski yüksek olan hastalarda (peptik 

ülser, gastropati) gastroprotektif bir ajanla (PPI, mizoprostol 

gibi) birlikte tedavi verilir. 

97 (%88,2) 6 (%5,5) 7 (%6,4) 

2. Miyokard enfarktüsü, felç, kalp yetmezliği, kararsız angina 

veya hipertansiyon gibi kardiyovasküler hastalık riski artmış 

hastalarda hem nonselektif hem de COX-2 selektif (koksibler) 

NSAİİ kullanımı kısıtlanabilir. 

85 (%77,3) 11 (%10,0) 14 (%12,7) 

3. Kronik böbrek yetmezliği riski taşıyan hastalarda ve diüretik 

tedavisi görenlerde nonselektif veya COX-2 selektif 

NSAİİ'lerin kullanımı geri dönüşümlü böbrek yetmezliği 

riskini arttırır. 

90 (%81,8) 2 (%1,8) 18 (%16,4) 

4. Astım gibi solunum yolu hastalığı olanlarda COX-2 selektif 

NSAİİ kullanımından kaçınmalıyız. * 
55 (%50,0) 28 (%25,5) 27 (%24,5) 

5. İleri kronik karaciğer hastalığı veya sirozu olan hastalarda 

NSAİİ kullanımından kaçınılmalıdır. 
83 (%75,5) 7 (%6,4) 20 (%18,2) 

6. COX-2 selektif NSAİİ'lerin (selokoksib, koksibler), non 

selektif NSAİİ'lere göre gastroduodenal toksisite, kanama ve 

astım hastalarını kötüleştirme riski daha fazladır. * 

45 (%40,9) 42 (%38,2) 23 (%20,9) 

* Bu önerme güncel lataretür açısından yanlıştır. 
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4.4 Katılımcıların SosyodemografMk ÖzellMklerMne Göre NSAİİ BMlgM DüzeylerMnMn 

DeğerlendMrMlmesM 

 

    Katılımcı hekimlere, NSAİİ’lerin genel özelliklerine yönelik bilgi düzeylerini 

değerlendirmek amacıyla beş farklı önerme yöneltilmiştir. Bu önermelere verilen yanıtlar 

ile cinsiyet, yaş grubu, birinci basamak sağlık kuruluşunda hizmet yılı ve unvan 

değişkenleri arasındaki ilişkiler değerlendirilmiştir. 

    C"ns"yete göre hek"mler"n NSAİİ’ler"n genel özell"kler"ne "l"şk"n b"lg" düzeyler"n" 

değerlend"ren önermelerden h"çb"r"nde "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r fark saptanmadı 

(p>0,05). Tüm önermelerde kadın ve erkek katılımcıların yanıtları b"rb"r"ne benzer 

bulunmuştur (Ç"zelge 10). 
 

 

10. Ç%zelge: Katılımcıların NSAİİ'ler%n genel özell%kler%ne yönel%k önermelere verd%kler% yanıtların c%ns%yete göre 
dağılımı. 

Önerme 
Önermeye verilen 

yanıtlar 

Cinsiyet 
p** 

Kadın n (%) Erkek n (%) 

1.NSAİİ'lerin analjezik, antipiretik ve 

antiinflamatuar özellikleri vardır. 

Doğru 50 (48,1) 54(51,9) 
0,213 

Yanlış/Bilmiyorum 1(16,7) 5(83,3) 

2.Seçici olmayanlar siklooksijenazın (COX) her iki 

izoformu olan COX-1 ve COX-2'yi inhibe eder. 

Doğru 41(50,0) 41(50,0) 
0,276 

Yanlış/Bilmiyorum 10(35,7) 18(64,3) 

3.NSAİİ'ler yarı ömürlerine göre kısa (2 saatten az) 

ve uzun (2 saatten fazla) etkili olarak 

sınıflandırılabilir. * 

Doğru/Bilmiyorum 45(48,9) 47(51,1) 
0,340 

Yanlış 6(33,3) 12(66,7) 

4.NSAİİ'ler kimyasal yapılarına göre karboksilik 

asitler, asetik asitler, propriyonik asitler, fenamik 

asitler, enolik asitler, nonasidik ajanlar olarak 

gruplandırılabilir. 

Doğru 22(42,3) 30(57,7) 

0,538 

Yanlış/Bilmiyorum 29(50,0) 29(50,0) 

5.Mide-barsak kanalında emilimleri iyidir. 

Karaciğerde ilk geçiş mekanizmaları düşüktür. 

Yüksek oranda albümine bağlanırlar ve dağılım 

hacimleri düşüktür. 

Doğru 20(42,6) 27(57,4) 

0,489 

Yanlış/Bilmiyorum 31(49,2) 32(50,8) 

* Bu önerme güncel lataretür açısından yanlıştır. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 
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    Güncel l"teratüre göre yanlış olan “NSAİİ’ler yarı ömürler"ne göre kısa (2 saatten az) ve 

uzun (2 saatten fazla) etk"l" olarak sınıflandırılab"l"r” üçüncü önermeye yanlış yanıtını 

vererek doğru b"lg"ye sah"p olduğu kabul ed"len katılımcıların oranı yaş gruplarına göre 

"stat"st"ksel olarak anlamlı düzeyde farklılık göstermekted"r (p=0,013).  

    Bu önermey" yanlış yanıtlayanların dağılımı; ≤31 yaş grubunda 0 k"ş" (%0,0), 32–36 yaş 

grubunda 5 k"ş" (%27,8), 37–42 yaş grubunda 5 k"ş" (%27,8) ve ≥43 yaş grubunda 8 k"ş" 

(%44,4) şekl"nded"r. Doğru b"lg"ye sah"p olduğu kabul ed"len ve önerme "çer"ğ"n" hatalı 

bularak “yanlış” yanıtını veren katılımcıların oranı en yüksek ≥43 yaş grubunda 

gözlenm"şt"r (%44,4). Buna karşılık ≤31 yaş grubundak" tüm katılımcılar (%100, n=29) 

önerme "çer"ğ"ne doğru/b"lm"yorum yanıtını vererek, yanlış b"lg"ye sah"p kabul ed"lm"şt"r. 

    D"ğer önermeler "le yaş grupları arasında ver"len yanıtlar açısından "stat"st"ksel olarak 

anlamlı b"r fark saptanmamıştır (p>0,05) (Ç"zelge 11). 
 

 

11. Ç%zelge: Katılımcıların NSAİİ'ler%n genel özell%kler%ne yönel%k önermelere verd%kler% yanıtların yaş gruplarına 
göre dağılımı. 

Önerme 
Önermeye verilen 

yanıtlar 

Yaş Grubu 

p** ≤31 

n (%) 

32-36 

n (%) 

37-42 

n (%) 

≥43 

n (%) 

1.NSAİİ'lerin analjezik, antipiretik ve 

antiinflamatuar özellikleri vardır. 

Doğru 29(27,9) 25(24,0) 23(22,1) 27(26,0) 

0,338 
Yanlış/Bilmiyorum 0(0,0) 1(16,7) 2(33,3) 3(50,0) 

2.Seçici olmayanlar siklooksijenazın (COX) 

her iki izoformu olan COX-1 ve COX-2'yi 

inhibe eder. 

Doğru 21(25,6) 20(24,4) 19(23,2) 22(26,8) 
0,992 

Yanlış/Bilmiyorum 8(28,6) 6(21,4) 6(21,4) 8(28,6) 

3.NSAİİ'ler yarı ömürlerine göre kısa (2 

saatten az) ve uzun (2 saatten fazla) etkili 

olarak sınıflandırılabilir. * 

Doğru/Bilmiyorum 29(31,5) 21(22,8) 20(21,7) 22(24,0) 
0,013 

Yanlış 0(0,0) 5(27,8) 5(27,8) 8(44,4) 

4.NSAİİ'ler kimyasal yapılarına göre 

karboksilik asitler, asetik asitler, propriyonik 

asitler, fenamik asitler, enolik asitler, 

nonasidik ajanlar olarak gruplandırılabilir. 

Doğru 11(21,2) 10(19,2) 17(32,7) 14(26,9) 

0,107 
Yanlış/Bilmiyorum 18(31,0) 16(27,6) 8(13,8) 16(27,6) 

5.Mide-barsak kanalında emilimleri iyidir. 

Karaciğerde ilk geçiş mekanizmaları 

düşüktür. Yüksek oranda albümine 

bağlanırlar ve dağılım hacimleri düşüktür. 

Doğru 9(19,1) 10(21,3) 13(27,7) 15(31,9) 

0,349 
Yanlış/Bilmiyorum 20(31,7) 16(25,5) 12(19,0) 15(23,8) 

* Bu önerme güncel l_taretür açısından yanlıştır. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 
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    H"zmet yılına göre katılımcıların, NSAİİ’ler"n genel özell"kler"ne "l"şk"n beş farklı 

önerme doğrultusunda verd"kler" yanıtlar karşılaştırıldığında, "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r 

fark saptanmamıştır (p>0,05) (Ç"zelge 12). 
 

 

12. Ç%zelge: Katılımcıların NSAİİ'ler%n genel özell%kler%ne yönel%k önermelere verd%kler% yanıtların h%zmet yılına 
göre dağılımı. 

Önerme 
Önermeye verilen 

yanıtlar 

Hizmet Yılı 

p** ≤3 yıl 

n (%) 

4-8 yıl 

n (%) 

9-15 yıl 

n (%) 

≥16 yıl 

n (%) 

1.NSAİİ'lerin analjezik, 

antipiretik ve antiinflamatuar 

özellikleri vardır. 

Doğru 29(27,9) 25(24,0) 28(26,9) 22(21,2) 

0,578 

Yanlış/Bilmiyorum 1(16,7) 1(16,7) 1(16,7) 3(50,0) 

2.Seçici olmayanlar 

siklooksijenazın (COX) her iki 

izoformu olan COX-1 ve COX-

2'yi inhibe eder. 

Doğru 21(25,6) 22(26,8) 22(26,8) 17(20,7) 

0,513 

Yanlış/Bilmiyorum 9(32,1) 4(14,3) 7(25,0) 8(28,6) 

3.NSAİİ'ler yarı ömürlerine 

göre kısa (2 saatten az) ve uzun 

(2 saatten fazla) etkili olarak 

sınıflandırılabilir. * 

Doğru/Bilmiyorum 26(28,3) 24(26,1) 24(26,1) 18(19,6) 

0,263 

Yanlış 4(22,2) 2(11,1) 5(27,8) 7(38,9) 

4.NSAİİ'ler kimyasal yapılarına 

göre karboksilik asitler, asetik 

asitler, propriyonik asitler, 

fenamik asitler, enolik asitler, 

nonasidik ajanlar olarak 

gruplandırılabilir. 

Doğru 14(26,9) 9(17,3) 16(30,8) 13(25,0) 

0,468 

Yanlış/Bilmiyorum 16(27,6) 17(29,3) 13(22,4) 12(20,7) 

5.Mide-barsak kanalında 

emilimleri iyidir. Karaciğerde 

ilk geçiş mekanizmaları 

düşüktür. Yüksek oranda 

albümine bağlanırlar ve dağılım 

hacimleri düşüktür. 

Doğru 11(23,4) 8(17,0) 16(34,0) 12(25,5) 

0,259 

Yanlış/Bilmiyorum 19(30,2) 18(28,6) 13(20,6) 13(20,6) 

* Bu önerme güncel l_taretür açısından yanlıştır. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 
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    Unvan değ"şken"ne göre katılımcıların NSAİİ’ler"n genel özell"kler"ne yönel"k beş farklı 

önermeye verd"kler" yanıtlar karşılaştırıldığında, "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r fark 

saptanmamıştır (p>0,05) (Ç"zelge 13). 
 

 

13. Ç1zelge: Katılımcıların NSAİİ'ler1n genel özell1kler1ne yönel1k önermelere verd1kler1 yanıtların unvana göre dağılımı. 

Önerme 
Önermeye verilen 

yanıtlar 

Unvan 

p** 
Aile Hekimliği 

Uzmanı 

n (%) 

Pratisyen 

Hekim 

n (%) 

Sözleşmeli Aile 

Hekimliği Uzmanlık 

Eğitimi Asistanı 

n (%) 

1.NSAİİ'lerin analjezik, antipiretik ve 

antiinflamatuar özellikleri vardır. 

Doğru 13(12,5) 72(69,2) 19(18,3) 
1,000 

Yanlış/Bilmiyorum 0(0,0) 5(83,3) 1(16,7) 

2.Seçici olmayanlar siklooksijenazın 

(COX) her iki izoformu olan COX-1 ve 

COX-2'yi inhibe eder. 

Doğru 10(12,2) 56(68,3) 16(19,5) 
0,839 

Yanlış/Bilmiyorum 3(10,7) 21(75,0) 4(14,3) 

3.NSAİİ'ler yarı ömürlerine göre kısa (2 

saatten az) ve uzun (2 saatten fazla) etkili 

olarak sınıflandırılabilir. * 

Doğru/Bilmiyorum 9(9,8) 64(69,5) 19(20,7) 

0,135 

Yanlış 4(22,2) 13(72,2) 1(5,6) 

4.NSAİİ'ler kimyasal yapılarına göre 

karboksilik asitler, asetik asitler, 

propriyonik asitler, fenamik asitler, enolik 

asitler, nonasidik ajanlar olarak 

gruplandırılabilir. 

Doğru 9(17,3) 36(69,2) 7(13,5) 

0,162 

Yanlış/Bilmiyorum 4(6,9) 41(70,7) 13(22,4) 

5.Mide-barsak kanalında emilimleri iyidir. 

Karaciğerde ilk geçiş mekanizmaları 

düşüktür. Yüksek oranda albümine 

bağlanırlar ve dağılım hacimleri düşüktür. 

Doğru 8(17,0) 31(66,0) 8(17,0) 

0,354 

Yanlış/Bilmiyorum 5(7,9) 46(73,0) 12(19,0) 

* Bu önerme güncel l_taretür açısından yanlıştır. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 

 

 

    NSAİİ’ler"n s"stemlere göre olası yan etk"ler" hakkında hek"mlere 10 önerme 

yönelt"lm"şt"r. Bu önermelere ver"len yanıtlar "le c"ns"yet, yaş grubu, b"r"nc" basamak sağlık 

kuruluşunda h"zmet yılı ve unvan değ"şkenler" arasındak" "l"şk"ler değerlend"r"lm"şt"r. 

    Katılımcıların c"ns"yetler"ne göre NSAİİ’ler"n s"stem"k yan etk"ler"ne "l"şk"n 10 

önermeye verd"kler" yanıtlar karşılaştırıldığında, "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r fark 

saptanmamıştır (p>0,05) (Ç"zelge 14). 
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14. Ç%zelge: Katılımcıların NSAİİ'ler%n s%stem%k yan etk%ler%ne yönel%k önermelere verd%kler% yanıtların c%ns%yete 

göre dağılımı. 

Önerme* 
Önermeye verilen 

yanıtlar 

Cinsiyet 

p** Kadın 

n (%) 

Erkek 

n (%) 

1. Dispepsi, peptik ülser, gastrointestinal kanama ve perforasyona 

neden olabilir. 

Doğru 50(47,2) 56(52,8) 
0,622 

Yanlış/Bilmiyorum 1(25,0) 3(75,0) 

2. Akut böbrek hasarı, akut intersisyel nefrit, nefrotik sendrom, akut 

papiller nekroz, üroepitelyal malignite gibi böbrekler üzerinde 

önemli yan etkileri vardır. 

Doğru 48(47,5) 53(52,5) 
0.500 

Yanlış/Bilmiyorum 3(33,3) 6(66,7) 

3. Hiponatremi, hiperkalemi, ödem, renal tübüler asidoz gibi sıvı 

elektrolit dengesizlikleri yapabilir. 

Doğru 32(41,0) 46(59,0) 
0,123 

Yanlış/Bilmiyorum 19(59,4) 13(40,6) 

4. Kan basıncını yükseltebilir. MI ve felç riskini arttırabilir. Kalp 

yetmezliğini şiddetlendirebilir. 

Doğru 37(46,8) 42(53,2) 
1,000 

Yanlış/Bilmiyorum 14(45,2) 17(54,8) 

5. Serum aminotransferaz (ALT-AST) yükselmesine neden olabilir. 

Karaciğer yetmezliği oldukça nadirdir. 

Doğru 41(49,4) 42(50,6) 
0,370 

Yanlış/Bilmiyorum 10(37,0) 17(63,0) 

6. Ürtiker, anjiyoödem, yaygın pruritus veya anafilaksiye kadar 

gidebilen alerjik reaksiyonlara yol açabilir. 

Doğru 45(45,9) 53(54,1) 
1,000 

Yanlış/Bilmiyorum 6(50,0) 6(50,0) 

7. Altta yatan astımı olanlarda bronkospazma yol açabilir. 
Doğru 36(45,0) 44(55,0) 

0,800 
Yanlış/Bilmiyorum 15(50,0) 15(50,0) 

8. Antiplatelet ajanlar ve antikoagülanlarla etkileşime girerek 

kanama riskini arttırabilir. 

Doğru 40(45,5) 48(54,5) 
0,886 

Yanlış/Bilmiyorum 11(50,0) 11(50,0) 

9. Tinnitus ve işitme kaybına yol açabilir. 
Doğru 15(36,6) 26(63,4) 

0,165 
Yanlış/Bilmiyorum 36(52,2) 33(47,8) 

10. Toksik epidermal nekroliz (TEN) ve Stevens-Johnson sendromu 

(SJS) gibi ciddi, yaşamı tehdit eden reaksiyonlar nadiren görülebilir. 

Doğru 35(48,6) 37(51,4) 
0,653 

Yanlış/Bilmiyorum 16(42,1) 22(57,9) 

* Bu tabloda yer alan önermeler_n heps_ güncel l_teratür açısından doğrudur. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 

 

 

    Yaş gruplarına göre hek"mler"n NSAİİ’ler"n s"stem"k yan etk"ler"ne "l"şk"n önermelere 

verd"kler" yanıtlar karşılaştırıldığında, yalnızca “NSAİİ’ler d"speps", pept"k ülser, 

gastro"ntest"nal kanama ve perforasyona neden olab"l"r” üçüncü önermes"ne ver"len 

yanıtlar arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r fark saptanmıştır (p=0,033). Bu önermeye 

“doğru” yanıt verenler"n oranı yaş gruplarına göre sırasıyla ≤31 yaş grubunda %27,4 
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(n=29), 32-36 yaş grubunda %21,7 (n=23), 37-42 yaş grubunda %22,6 (n=24) ve ≥43 yaş 

grubunda %28,3 (n=30) olarak tesp"t ed"lm"şt"r. D"ğer yaş gruplarında "se 

“yanlış/b"lm"yorum” yanıtı verenler"n oranı düşüktür. 

    Kalan tüm önermelerde yaş gruplarına göre yanıt dağılımları benzer bulunmuş olup 

"stat"st"ksel olarak anlamlı b"r fark "zlenmem"şt"r (p>0,05) (Ç"zelge 15). 
 

 

15. Ç%zelge: Katılımcıların NSAİİ'ler%n s%stem%k yan etk%ler%ne yönel%k önermelere verd%kler% yanıtların yaş 
gruplarına göre dağılımı. 

Önerme* Önermeye verilen 
yanıtlar 

Yaş Grubu 

p** 
≤31 

n (%) 
32-36 
n (%) 

37-42 
n (%) 

≥43 
n (%) 

1. Dispepsi, peptik ülser, gastrointestinal 
kanama ve perforasyona neden olabilir. 

Doğru 29(27,4) 23(21,7) 24(22,6) 30(28,3) 
0,033 

Yanlış/Bilmiyorum 0(0,0) 3(75,0) 1(25,0) 0(0,0) 

2. Akut böbrek hasarı, akut intersisyel 
nefrit, nefrotik sendrom, akut papiller 
nekroz, üroepitelyal malignite gibi 
böbrekler üzerinde önemli yan etkileri 
vardır. 

Doğru 27(26,7) 25(24,8) 23(22,8) 26(25,7) 
0,673 

Yanlış/Bilmiyorum 2(22,2) 1(11,1) 2(22,2) 4(44,5) 

3. Hiponatremi, hiperkalemi, ödem, renal 
tübüler asidoz gibi sıvı elektrolit 
dengesizlikleri yapabilir. 

Doğru 18(23,1) 18(23,1) 19(24,4) 23(29,4) 
0,610 

Yanlış/Bilmiyorum 11(34,3) 8(25,0) 6(18,8) 7(21,9) 

4. Kan basıncını yükseltebilir. MI ve felç 
riskini arttırabilir. Kalp yetmezliğini 
şiddetlendirebilir. 

Doğru 18(22,8) 20(25,3) 17(21,5) 24(30,4) 
0,426 

Yanlış/Bilmiyorum 11(35,4) 6(19,4) 8(25,8) 6(19,4) 

5. Serum aminotransferaz (ALT-AST) 
yükselmesine neden olabilir. Karaciğer 
yetmezliği oldukça nadirdir. 

Doğru 22(26,5) 18(21,7) 20(24,1) 23(27,7) 
0,838 

Yanlış/Bilmiyorum 7(25,9) 8(29,6) 5(18,6) 7(25,9) 

6. Ürtiker, anjiyoödem, yaygın pruritus 
veya anafilaksiye kadar gidebilen alerjik 
reaksiyonlara yol açabilir. 

Doğru 26(26,5) 21(21,4) 23(23,5) 28(28,6) 
0,514 

Yanlış/Bilmiyorum 3(25,0) 5(41,7) 2(16,6) 2(16,7) 

7. Altta yatan astımı olanlarda 
bronkospazma yol açabilir. 

Doğru 21(26,3) 17(21,3) 18(22,4) 24(30,0) 
0,681 

Yanlış/Bilmiyorum 8(26,7) 9(30,0) 7(23,3) 6(20,0) 

8. Antiplatelet ajanlar ve 
antikoagülanlarla etkileşime girerek 
kanama riskini arttırabilir. 

Doğru 22(25,0) 22(25,0) 20(22,7) 24(27,3) 
0,870 

Yanlış/Bilmiyorum 7(31,8) 4(18,2) 5(22,7) 6(27,3) 

9. Tinnitus ve işitme kaybına yol açabilir. 
Doğru 11(26,8) 10(24,4) 14(34,2) 6(14,6) 

0,051 
Yanlış/Bilmiyorum 18(26,1) 16(23,2) 11(15,9) 24(34,8) 

10. Toksik epidermal nekroliz (TEN) ve 
Stevens-Johnson sendromu (SJS) gibi 
ciddi, yaşamı tehdit eden reaksiyonlar 
nadiren görülebilir. 

Doğru 21(29,2) 19(26,4) 17(23,6) 15(20,8) 

0,207 
Yanlış/Bilmiyorum 8(21,1) 7(18,3) 8(21,1) 15(39,5) 

* Bu tabloda yer alan önermeler_n heps_ güncel l_teratür açısından doğrudur. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 
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    H"zmet yılına göre hek"mler"n NSAİİ’ler"n s"stem"k yan etk"ler"ne "l"şk"n önermelere 

verd"kler" yanıtlar karşılaştırıldığında, yalnızca “NSAİİ’ler t"nn"tus ve "ş"tme kaybına yol 

açab"l"r” dokuzuncu önermede "stat"st"ksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p=0,049). Bu 

önermeye “doğru” yanıt verenler"n oranı ≤3 yıl h"zmet süres"ne sah"p grupta %36,5 (n=15), 

4–8 yıl grubunda %22,0 (n=9), 9–15 yıl grubunda %31,7 (n=13) ve ≥16 yıl grubunda %9,8 

(n=4) olarak tesp"t ed"lm"şt"r. 

 

    D"ğer önermelerde h"zmet yılı gruplarına göre yanıt dağılımları "ncelend"ğ"nde 

"stat"st"ksel olarak anlamlı fark "zlenmem"şt"r (p>0,05) (Ç"zelge 16). 
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16. Ç%zelge: Katılımcıların NSAİİ'ler%n s%stem%k yan etk%ler%ne yönel%k önermelere verd%kler% yanıtların h%zmet 
yılına göre dağılımı. 

Önerme* 
Önermeye verilen 

yanıtlar 

Hizmet Yılı 

p** ≤3 yıl 

n (%) 

4-8 yıl 

n (%) 

9-15 yıl 

n (%) 

≥16 yıl 

n (%) 

1. Dispepsi, peptik ülser, 

gastrointestinal kanama ve 

perforasyona neden olabilir. 

Doğru 29(27,4) 24(22,6) 28(26,4) 25(23,6) 

0,683 
Yanlış/Bilmiyorum 1(25,0) 2(50,0) 1(25,0) 0(0,0) 

2. Akut böbrek hasarı, akut intersisyel 

nefrit, nefrotik sendrom, akut papiller 

nekroz, üroepitelyal malignite gibi 

böbrekler üzerinde önemli yan etkileri 

vardır. 

Doğru 28(27,7) 26(25,7) 26(25,7) 21(20,8) 

0,188 

Yanlış/Bilmiyorum 2(22,2) 0(0,0) 3(33,3) 4(44,4) 

3. Hiponatremi, hiperkalemi, ödem, 

renal tübüler asidoz gibi sıvı elektrolit 

dengesizlikleri yapabilir. 

Doğru 21(26,9) 16(20,5) 23(29,5) 18(23,1) 

0,545 
Yanlış/Bilmiyorum 9(28,1) 10(31,3) 6(18,8) 7(21,9) 

4. Kan basıncını yükseltebilir. MI ve 

felç riskini arttırabilir. Kalp 

yetmezliğini şiddetlendirebilir. 

Doğru 23(29,1) 14(17,7) 24(30,4) 18(22,8) 

0,113 

Yanlış/Bilmiyorum 7(22,6) 12(38,7) 5(16,1) 7(22,6) 

5. Serum aminotransferaz (ALT-AST) 

yükselmesine neden olabilir. 

Karaciğer yetmezliği oldukça 

nadirdir. 

Doğru 24(28,9) 19(22,9) 21(25,3) 19(22,9) 

0,915 

Yanlış/Bilmiyorum 6(22,2) 7(25,9) 8(29,6) 6(22,2) 

6. Ürtiker, anjiyoödem, yaygın 

pruritus veya anafilaksiye kadar 

gidebilen alerjik reaksiyonlara yol 

açabilir. 

Doğru 28(28,6) 21(21,4) 25(25,5) 24(24,5) 

0,302 
Yanlış/Bilmiyorum 2(16,7) 5(41,7) 4(33,3) 1(8,3) 

7. Altta yatan astımı olanlarda 

bronkospazma yol açabilir. 

Doğru 22(27,5) 19(23,8) 19(23,8) 20(25,0) 
0,693 

Yanlış/Bilmiyorum 8(26,7) 7(23,3) 10(33,3) 5(16,7) 

8. Antiplatelet ajanlar ve 

antikoagülanlarla etkileşime girerek 

kanama riskini arttırabilir. 

Doğru 26(29,5) 17(19,3) 26(29,5) 19(21,6) 
0,097 

Yanlış/Bilmiyorum 4(18,2) 9(40,9) 3(13,6) 6(27,3) 

9. Tinnitus ve işitme kaybına yol 

açabilir. 

Doğru 15(36,5) 9(22,0) 13(31,7) 4(9,8) 
0,049 

Yanlış/Bilmiyorum 15(21,7) 17(24,6) 16(23,2) 21(30,4) 

10. Toksik epidermal nekroliz (TEN) 

ve Stevens-Johnson sendromu (SJS) 

gibi ciddi, yaşamı tehdit eden 

reaksiyonlar nadiren görülebilir. 

Doğru 23(31,9) 18(25,0) 18(25,0) 13(18,1) 

0,261 

Yanlış/Bilmiyorum 7(18,4) 8(21,1) 11(28,9) 12(31,6) 

* Bu tabloda yer alan önermeler_n heps_ güncel l_teratür açısından doğrudur. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 
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    Katılımcıların “Altta yatan astımı olanlarda bronkospazma yol açab"l"r.” Yed"nc" 

önermes"ne verd"kler" yanıtlar unvanlarına göre karşılaştırıldığında "stat"st"ksel olarak 

anlamlı fark saptanmıştır (p=0,038). Bu önermeye ‘‘doğru’’ yanıt verenler"n 60’ı (%75,0) 

prat"syen hek"m, 10’u (%12,5) a"le hek"ml"ğ" uzmanı ve 10’u (%12,5) sözleşmel" a"le 

hek"ml"ğ" uzmanlık eğ"t"m" as"stanıdır. ‘‘Yanlış/B"lm"yorum’’ yanıtı verenler"n "se 17’s" 

(%56,7) prat"syen hek"m, 10’u (%33,3) sözleşmel" a"le hek"ml"ğ" uzmanlık eğ"t"m" as"stanı 

ve 3’ü (%10,0) a"le hek"ml"ğ" uzmanıdır. Gözlenen ve beklenen dağılımlar arasında 

anlamlı fark tesp"t ed"lm"şt"r. 

 

    Katılımcıların “T"nn"tus ve "ş"tme kaybına yol açab"l"r.” dokuzuncu önermes"ne 

verd"kler" yanıtlar unvanlarına göre karşılaştırıldığında "stat"st"ksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır (p=0,036). Bu önermeye ‘‘doğru’’ yanıt verenler"n 25’" (%61,0) prat"syen 

hek"m, 9’u (%22,0) a"le hek"ml"ğ" uzmanı ve 7’s" (%17,0) sözleşmel" a"le hek"ml"ğ" 

uzmanlık eğ"t"m" as"stanıdır. ‘‘Yanlış/B"lm"yorum’’ yanıtı verenler"n "se 52’s" (%75,4) 

prat"syen hek"m, 13’ü (%18,8) sözleşmel" a"le hek"ml"ğ" uzmanlık eğ"t"m" as"stanı ve 4’ü 

(%5,8) a"le hek"ml"ğ" uzmanıdır. Unvan gruplarının bu önerme "ç"n beklenen yanıt 

dağılımları "le gözlenen yanıt dağılımları arasında farklılık gözlenm"şt"r. 

 

    D"ğer önermelerde unvan gruplarına göre yanıt dağılımları "ncelend"ğ"nde "stat"st"ksel 

olarak anlamlı fark "zlenmem"şt"r (p>0,05) (Ç"zelge 17). 
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17. Ç%zelge: Katılımcıların NSAİİ'ler%n s%stem%k yan etk%ler%ne yönel%k önermelere verd%kler% yanıtların unvana 
göre dağılımı. 

Önerme* 
Önermeye verilen 

yanıtlar 

Unvan 

p** 
Aile 

Hekimliği 

Uzmanı 

n (%) 

Pratisyen 

Hekim 

n (%) 

Sözleşmeli Aile 

Hekimliği Uzmanlık 

Eğitimi Asistanı 

n (%) 

1. Dispepsi, peptik ülser, gastrointestinal 

kanama ve perforasyona neden olabilir. 

Doğru 13(11,8) 75(70,0) 18(18,2) 
0,212 

Yanlış/Bilmiyorum 0(0,0) 2(50,0) 2(50,0) 

2. Akut böbrek hasarı, akut intersisyel nefrit, 

nefrotik sendrom, akut papiller nekroz, 

üroepitelyal malignite gibi böbrekler üzerinde 

önemli yan etkileri vardır. 

Doğru 13(12,9) 70(69,3) 18(17,8) 

0,600 

Yanlış/Bilmiyorum 0(0,0) 7(77,8) 2(22,2) 

3. Hiponatremi, hiperkalemi, ödem, renal 

tübüler asidoz gibi sıvı elektrolit dengesizlikleri 

yapabilir. 

Doğru 11(14,1) 53(67,9) 14(17,9) 

0,576 

Yanlış/Bilmiyorum 2(6,3) 24(75,0) 6(18,8) 

4. Kan basıncını yükseltebilir. MI ve felç riskini 

arttırabilir. Kalp yetmezliğini şiddetlendirebilir. 

Doğru 9(11,4) 53(67,1) 17(21,5) 
0,375 

Yanlış/Bilmiyorum 4(12,9) 24(77,4) 3(9,7) 

5. Serum aminotransferaz (ALT-AST) 

yükselmesine neden olabilir. Karaciğer 

yetmezliği oldukça nadirdir. 

Doğru 10(12,0) 60(72,3) 13(15,7) 
0,501 

Yanlış/Bilmiyorum 3(11,1) 17(63,0) 7(25,9) 

6. Ürtiker, anjiyoödem, yaygın pruritus veya 

anafilaksiye kadar gidebilen alerjik 

reaksiyonlara yol açabilir. 

Doğru 13(13,3) 70(71,4) 15(15,3) 
0,052 

Yanlış/Bilmiyorum 0(0,0) 7(58,3) 5(41,7) 

7. Altta yatan astımı olanlarda bronkospazma 

yol açabilir. 

Doğru 10(12,5) 60(75,0) 10(12,5) 
0,038 

Yanlış/Bilmiyorum 3(10,0) 17(56,7) 10(33,3) 

8. Antiplatelet ajanlar ve antikoagülanlarla 

etkileşime girerek kanama riskini arttırabilir. 

Doğru 11(12,5) 61(69,3) 16(18,2) 
0,936 

Yanlış/Bilmiyorıum 2(9,1) 16(72,7) 4(18,2) 

9. Tinnitus ve işitme kaybına yol açabilir. 
Doğru 9(22,0) 25(61,0) 7(17,0) 

0,036 
Yanlış/Bilmiyorum 4(5,8) 52(75,4) 13(18,8) 

10. Toksik epidermal nekroliz (TEN) ve 

Stevens-Johnson sendromu (SJS) gibi ciddi, 

yaşamı tehdit eden reaksiyonlar nadiren 

görülebilir. 

Doğru 11(15,3) 51(70,8) 10(13,9) 

0,130 

Yanlış/Bilmiyorum 2(5,3) 26(68,4) 10(26,3) 

* Bu tabloda yer alan önermeler_n heps_ güncel l_teratür açısından doğrudur. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 
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    Katılımcı hek"mlere, seç"c" olmayan NSAİİ’ler"n d"ğer "laçlarla etk"leş"mler"ne yönel"k 

b"lg" düzeyler"n" değerlend"rmek amacıyla on farklı önerme yönelt"lm"şt"r. Bu önermelere 

ver"len yanıtlar "le c"ns"yet, yaş grubu, b"r"nc" basamak sağlık kuruluşunda h"zmet yılı ve 

unvan değ"şkenler" arasındak" "l"şk"ler değerlend"r"lm"şt"r. 

    Katılımcıların NSAİİ’ler"n d"ğer "laçlarla etk"leş"mler"ne yönel"k on önermeye verd"kler" 

yanıtlar c"ns"yetler"ne göre karşılaştırıldığında "stat"st"ksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır (p>0,05) (Ç"zelge 18). 
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18. Ç%zelge: Katılımcıların seç%c% olmayan NSAİİ'ler%n d%ğer %laçlarla etk%leş%mler%ne yönel%k önermelere verd%kler% 
yanıtların c%ns%yete göre dağılımı. 

Önerme* 
Önermeye verilen 

yanıtlar 

Cinsiyet 

p** Kadın 

n (%) 

Erkek 

n (%) 

1. Antihipertansif ilaçların (ACE inhibitörleri gibi) antihipertansif 

etkinliğini azaltabilir. 

Doğru 32(50,8) 31(49,2) 
0,376 

Yanlış/Bilmiyorum 19(40,4) 28(59,6) 

2. Oral antikoagülanların etkisini artırırlar ve kanama riskini 

arttırır. 

Doğru 42(48,8) 44(51,2) 
0,451 

Yanlış/Bilmiyorum 9(37,5) 15(62,5) 

3. Lityumun atılımını azaltırlar. 
Doğru 20(46,5) 23(53,5) 

1,000 
Yanlış/Bilmiyorum 31(46,3) 36(53,7) 

4. Oral hipoglisemiklerin etkisini artırırlar. 
Doğru 11(37,9) 18(62,1) 

0,399 
Yanlış/Bilmiyorum 40(49,4) 41(50,6) 

5. Fenitoin düzeyini artırırlar. 
Doğru 16(40,0) 24(60,0) 

0,416 
Yanlış/Bilmiyorum 35(50,0) 35(50,0) 

6. Antasitler emilimlerini yavaşlatırlar. 
Doğru 33(52,4) 30(47,6) 

0,203 
Yanlış/Bilmiyorum 18(38,3) 29(61,7) 

7. Kafein emilim hızlarını artırır. 
Doğru 30(46,9) 34(53,1) 

1,000 
Yanlış/Bilmiyorum 21(45,7) 25(54,3) 

8. Metotreksatın (MTX) renal klerensini azaltabilir ve daha 

yüksek MTX ilaç seviyelerine yol açabilir. 

Doğru 20(46,5) 23(53,5) 
1,000 

Yanlış/Bilmiyorum 31(46,3) 36(53,7) 

9. Glukokortikoidlerle birlikte kullanıldığında gastrointestinal 

toksisite riskini arttırır. 

Doğru 38(46,9) 43(53,1) 

1,000 
Yanlış/Bilmiyorum 13(44,8) 16(55,2) 

10. Seçici serotonin geri alım inhibitörlerinin (SSRI) 

gastroduodenal toksisite riskini artırır. 

Doğru 21(42,0) 29(58,0) 
0,518 

Yanlış/Bilmiyorum 30(50,0) 30(50,0) 

* Bu tabloda yer alan önermeler_n heps_ güncel l_teratür açısından doğrudur. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 

 

 

 

Yaş grubuna göre katılımcıların, NSAİİ’ler"n d"ğer "laçlarla etk"leş"mler"ne yönel"k 

önermelere verd"kler" yanıtlar karşılaştırıldığında, yalnızca “Antas"tler em"l"mler"n" 

yavaşlatırlar” önermes" açısından "stat"st"ksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p=0,000). 

Bu önermeye “doğru” yanıt verme oranı ≤31 yaş grubunda %34,9 (n=22) ve ≥43 yaş 
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grubunda %34,9 (n=22) "ken, 32-36 yaş grubunda %19,0 (n=12), 37-42 yaş grubunda "se 

%11,2 (n=7) olarak bulunmuştur. 

    D"ğer tüm önermelere ver"len yanıtlar "le yaş grubu arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı 

b"r fark saptanmamıştır (p>0,05). (Ç"zelge 19). 
 

 

19. Ç%zelge: Katılımcıların seç%c% olmayan NSAİİ'ler%n d%ğer %laçlarla etk%leş%mler%ne yönel%k önermelere verd%kler% 
yanıtların yaş gruplarına göre dağılımı. 

Önerme* 
Önermeye verilen 

yanıtlar 

Yaş Grubu 

p** ≤31 

n (%) 

32-36 

n (%) 

37-42 

n (%) 

≥43 

n (%) 

1. Antihipertansif ilaçların (ACE inhibitörleri gibi) 

antihipertansif etkinliğini azaltabilir. 

Doğru 15(23,8) 17(27,0) 13(20,6) 18(28,6) 
0,706 

Yanlış/Bilmiyorum 14(29,8) 9(19,2) 12(25,5) 12(25,5) 

2. Oral antikoagülanların etkisini artırırlar ve 

kanama riskini arttırır. 

Doğru 20(23,3) 20(23,3) 19(22,0) 27(31,4) 
0,236 

Yanlış/Bilmiyorum 9(37,5) 6(25,0) 6(25,0) 3(12,5) 

3. Lityumun atılımını azaltırlar. 
Doğru 11(25,6) 8(18,6) 10(23,2) 14(32,6) 

0,698 
Yanlış/Bilmiyorum 18(26,9) 18(26,9) 15(22,3) 16(23,9) 

4. Oral hipoglisemiklerin etkisini artırırlar. 
Doğru 6(20,7) 3(10,3) 10(34,5) 10(34,5) 

0,088 
Yanlış/Bilmiyorum 23(28,4) 23(28,4) 15(18,5) 20(24,7) 

5. Fenitoin düzeyini artırırlar. 
Doğru 9(22,5) 9(22,5) 11(27,5) 11(27,5) 

0,808 
Yanlış/Bilmiyorum 20(28,6) 17(24,3) 14(20,0) 19(27,1) 

6. Antasitler emilimlerini yavaşlatırlar. 
Doğru 22(34,9) 12(19,0) 7(11,2) 22(34,9) 

0,000 
Yanlış/Bilmiyorum 7(14,9) 14(29,8) 18(38,3) 8(17,0) 

7. Kafein emilim hızlarını artırır. 
Doğru 14(21,9) 14(21,9) 14(21,9) 22(34,3) 

0,242 
Yanlış/Bilmiyorum 15(32,6) 12(26,1) 11(23,9) 8(17,4) 

8. Metotreksatın (MTX) renal klerensini azaltabilir 

ve daha yüksek MTX ilaç seviyelerine yol açabilir. 

Doğru 13(30,2) 10(23,3) 8(18,6) 12(27,9) 
0,821 

Yanlış/Bilmiyorum 16(23,9) 16(23,9) 17(25,4) 18(26,8) 

9. Glukokortikoidlerle birlikte kullanıldığında 

gastrointestinal toksisite riskini arttırır. 

Doğru 22(27,2) 17(21,0) 19(23,5) 23(28,3) 
0,768 

Yanlış/Bilmiyorum 7(24,1) 9(31,0) 6(20,8) 7(24,1) 

10. Seçici serotonin geri alım inhibitörlerinin 

(SSRI) gastroduodenal toksisite riskini artırır. 

Doğru 13(26,0) 9(18,0) 14(28,0) 14(28,0) 
0,508 

Yanlış/Bilmiyorum 16(26,7) 17(28,3) 11(18,3) 16(26,7) 

* Bu tabloda yer alan önermeler_n heps_ güncel l_teratür açısından doğrudur. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 
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    H"zmet yılına göre katılımcıların NSAİİ’ler"n d"ğer "laçlarla etk"leş"mler"ne yönel"k 

verd"kler" yanıtlar karşılaştırıldığında, "k" önerme açısından "stat"st"ksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır (p<0,05). 

     

    “Oral ant"koagülanların etk"s"n" arttırırlar ve kanama r"sk"n" arttırır” önermes"ne doğru 

yanıt verenler"n oranı; ≤3 yıl h"zmet süres" olanlarda %24,4 (n=21), 4-8 yıl olanlarda 

%18,6 (n=16), 9-15 yıl olanlarda %31,4 (n=27) ve ≥16 yıl olanlarda %25,6 (n=22) olarak 

bulunmuştur. Bu farklılık "stat"st"ksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,012). 

 

    “Antas"tler em"l"mler"n" yavaşlatırlar” önermes"ne doğru yanıt verenler"n oranı; ≤3 yıl 

h"zmet süres" olanlarda %30,2 (n=19), 4-8 yıl olanlarda %22,2 (n=14), 9-15 yıl olanlarda 

%15,9 (n=10) ve ≥16 yıl olanlarda %31,7 (n=20) olarak bel"rlenm"şt"r. Bu farklılık da 

"stat"st"ksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,005). 

 

    D"ğer önermelere ver"len yanıtlarla h"zmet yılı arasındak" fark "stat"st"ksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05) (Ç"zelge 20). 
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20. Ç%zelge: Katılımcıların seç%c% olmayan NSAİİ'ler%n d%ğer %laçlarla etk%leş%mler%ne yönel%k önermelere verd%kler% 
yanıtların h%zmet yılına göre dağılımı. 

Önerme* 
Önermeye verilen 

yanıtlar 

Hizmet Yılı 

p** ≤3 yıl 

n (%) 

4-8 yıl 

n (%) 

9-15 yıl 

n (%) 

≥16 yıl 

n (%) 

1. Antihipertansif ilaçların (ACE inhibitörleri 

gibi) antihipertansif etkinliğini azaltabilir. 

Doğru 17(27,0) 13(20,6) 20(31,7) 13(20,6) 
0,491 

Yanlış/Bilmiyorum 13(27,7) 13(27,7) 9(19,1) 12(25,5) 

2. Oral antikoagülanların etkisini artırırlar ve 

kanama riskini arttırır. 

Doğru 21(24,4) 16(18,6) 27(31,4) 22(25,6) 
0,012 

Yanlış/Bilmiyorum 9(37,5) 10(41,7) 2(8,3) 3(12,5) 

3. Lityumun atılımını azaltırlar. 
Doğru 11(25,6) 7(16,3) 12(27,9) 13(30,2) 

0,325 
Yanlış/Bilmiyorum 19(28,4) 19(28,4) 17(25,4) 12(17,9) 

4. Oral hipoglisemiklerin etkisini artırırlar. 
Doğru 5(17,2) 5(17,2) 10(34,5) 9(31,0) 

0,228 
Yanlış/Bilmiyorum 25(30,9) 21(25,9) 19(23,5) 16(19,8) 

5. Fenitoin düzeyini artırırlar. 
Doğru 9(22,5) 10(25,0) 12(30,0) 9(22,5) 

0,838 
Yanlış/Bilmiyorum 21(30,0) 16(22,9) 17(24,3) 16(22,9) 

6. Antasitler emilimlerini yavaşlatırlar. 
Doğru 19(30,2) 14(22,2) 10(15,9) 20(31,7) 

0,005 
Yanlış/Bilmiyorum 11(23,5) 12(25,5) 19(40,4) 5(10,6) 

7. Kafein emilim hızlarını artırır. 
Doğru 13(20,3) 16(25,0) 16(25,0) 19(29,7) 

0,103 
Yanlış/Bilmiyorum 17(37,0) 10(21,7) 13(28,3) 6(13,0) 

8. Metotreksatın (MTX) renal klerensini 

azaltabilir ve daha yüksek MTX ilaç 

seviyelerine yol açabilir. 

Doğru 12(27,9) 9(20,9) 11(25,6) 11(25,6) 
0,921 

Yanlış/Bilmiyorum 18(26,9) 17(25,4) 18(26,9) 14(20,9) 

9. Glukokortikoidlerle birlikte kullanıldığında 

gastrointestinal toksisite riskini arttırır. 

Doğru 20(24,7) 20(24,7) 21(25,9) 20(24,7) 
0,704 

Yanlış/Bilmiyorum 10(34,5) 6(20,7) 8(27,6) 5(17,2) 

10. Seçici serotonin geri alım inhibitörlerinin 

(SSRI) gastroduodenal toksisite riskini artırır. 

Doğru 12(24,0) 9(18,0) 16(32,0) 13(26,0) 
0,367 

Yanlış/Bilmiyorum 18(30,0) 17(28,3) 13(21,7) 12(20,0) 

* Bu tabloda yer alan önermeler_n heps_ güncel l_teratür açısından doğrudur. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 
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    Unvana göre katılımcıların NSAİİ’ler"n d"ğer "laçlarla etk"leş"mler"ne yönel"k verd"kler" 

yanıtlar karşılaştırıldığında, yalnızca b"r önerme açısından "stat"st"ksel olarak anlamlı fark 

saptanmıştır (p<0,05). 

 

    “Glukokort"ko"dlerle b"rl"kte kullanıldığında gastro"ntest"nal toks"s"te r"sk"n" arttırır” 

önermes"ne doğru yanıt verme oranı; A"le Hek"ml"ğ" Uzmanlarında %16,0 (n=13), 

Prat"syen Hek"mlerde %64,2 (n=52) ve Sözleşmel" A"le Hek"ml"ğ" Uzmanlık Eğ"t"m" 

As"stanlarında %19,8 (n=16) olarak bel"rlenm"ş olup bu fark "stat"st"ksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p=0,034). 

 

    D"ğer önermelere ver"len yanıtlarla unvan değ"şken" arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı 

fark bulunmamıştır (p>0,05) (Ç"zelge 21). 
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21. Ç%zelge: Katılımcıların seç%c% olmayan NSAİİ'ler%n d%ğer %laçlarla etk%leş%mler%ne yönel%k önermelere verd%kler% 
yanıtların unvana göre dağılımı. 

Önerme* 
Önermeye verilen 

yanıtlar 

Unvan 

p** 

Aile 

Hekimliği 

Uzmanı 

n (%) 

Pratisyen 

Hekim 

n (%) 

Sözleşmeli Aile 

Hekimliği 

Uzmanlık 

Eğitimi Asistanı 

n (%) 

1. Antihipertansif ilaçların (ACE inhibitörleri gibi) 

antihipertansif etkinliğini azaltabilir. 

Doğru 8(12,7) 41(65,1) 14(22,2) 
0,398 

Yanlış/Bilmiyorum 5(10,6) 36(76,6) 6(12,8) 

2. Oral antikoagülanların etkisini artırırlar ve 

kanama riskini arttırır. 

Doğru 11(12,8) 58(67,4) 17(19,8) 
0,515 

Yanlış/Bilmiyorum 2(8,3) 19(79,2) 3(12,5) 

3. Lityumun atılımını azaltırlar. 
Doğru 9(20,9) 27(62,8) 7(16,3) 

0,066 
Yanlış/Bilmiyorum 4(6,0) 50(74,6) 13(19,4) 

4. Oral hipoglisemiklerin etkisini artırırlar. 
Doğru 6(20,7) 18(62,1) 5(17,2) 

0,238 
Yanlış/Bilmiyorum 7(8,6) 59(72,8) 15(18,6) 

5. Fenitoin düzeyini artırırlar. 
Doğru 6(15,0) 24(60,0) 10(25,0) 

0,224 
Yanlış/Bilmiyorum 7(10,0) 53(75,7) 10(14,3) 

6. Antasitler emilimlerini yavaşlatırlar. 
Doğru 8(12,7) 45(71,4) 10(15,9) 

0,823 
Yanlış/Bilmiyorum 5(10,6) 32(68,1) 10(21,3) 

7. Kafein emilim hızlarını artırır. 
Doğru 9(14,1) 42(65,6) 13(20,3) 

0,488 
Yanlış/Bilmiyorum 4(8,7) 35(76,1) 7(15,2) 

8. Metotreksatın (MTX) renal klerensini azaltabilir 

ve daha yüksek MTX ilaç seviyelerine yol açabilir. 

Doğru 6(14,0) 29(67,4) 8(18,6) 
0,905 

Yanlış/Bilmiyorum 7(11,8) 48(70,0) 12(18,2) 

9. Glukokortikoidlerle birlikte kullanıldığında 

gastrointestinal toksisite riskini arttırır. 

Doğru 13(16,0) 52(64,2) 16(19,8) 
0,034 

Yanlış/Bilmiyorum 0(0,0) 25(86,2) 4(13,8) 

10. Seçici serotonin geri alım inhibitörlerinin 

(SSRI) gastroduodenal toksisite riskini artırır. 

Doğru 9(18,0) 35(70,0) 6(12,0) 
0,089 

Yanlış/Bilmiyorum 4(6,7) 42(70,0) 14(23,3) 

* Bu tabloda yer alan önermeler_n heps_ güncel l_teratür açısından doğrudur. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 
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    Çalışmaya katılan 110 hek"me, bel"rl" hasta gruplarında nonselekt"f veya COX-2 selekt"f 

(koks"bler) NSAİİ kullanımına "l"şk"n altı önerme sunulmuş ve bu önermelere verd"kler" 

yanıtlar; c"ns"yet, yaş grubu, h"zmet yılı ve unvan değ"şkenler"ne göre karşılaştırılmıştır. 

    Katılımcılardan her b"r önermey" “doğru”, “yanlış” veya “b"lm"yorum” şekl"nde 

yanıtlamaları "stenm"şt"r. Sunulan altı önermeden dördü güncel l"taretüre göre doğru, "k"s" 

(4. ve 6. önermeler) "se yanlış olacak şek"lde hazırlanmıştır. Güncel l"taretüre göre yanlış 

olan bu "k" önerme "ç"n doğru b"lg"ye sah"p katılımcıların “yanlış” seçeneğ"n" "şaretlemes" 

beklenm"şt"r. 

    C"ns"yete göre hek"mler"n, bel"rl" hasta gruplarında NSAİİ kullanımına yönel"k altı 

önermeye verd"kler" yanıtlar karşılaştırıldığında, yalnızca b"r önermede "stat"st"ksel olarak 

anlamlı fark saptanmıştır. “Gastroduodenal hastalık r"sk" yüksek olan hastalarda (pept"k 

ülser, gastropat") gastroprotekt"f b"r ajanla (PPI, m"zoprostol g"b") b"rl"kte tedav" ver"l"r.” 

önermes"nde kadınların %50,5’" (n=49) ve erkekler"n %49,5’" (n=48) doğru yanıt 

verm"şt"r. Buna karşın yanlış/b"lm"yorum yanıtı verenler"n %15,4’ü kadın (n=2), %84,6’sı 

erkekt" (n=11) (p=0,037). 

    D"ğer önermelerde c"ns"yete göre ver"len yanıtlar arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı 

fark saptanmamıştır (p>0,05) (Ç"zelge 22). 
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22. Ç%zelge: Katılımcıların bel%rl% hasta gruplarında NSAİİ kullanımına yönel%k önermelere verd%kler% yanıtların 
c%ns%yete göre dağılımı. 

Önerme 
Önermeye verilen 

yanıtlar 

Cinsiyet 

p** Kadın 

n (%) 

Erkek 

n (%) 

1.Gastroduodenal hastalık riski yüksek olan hastalarda (peptik ülser, 

gastropati) gastroprotektif bir ajanla (PPI, mizoprostol gibi) birlikte 

tedavi verilir. 

Doğru 49(50,5) 48(49,5) 
0,037 

Yanlış/Bilmiyorum 2(15,4) 11(84,6) 

2. Miyokard enfarktüsü, felç, kalp yetmezliği, kararsız angina veya 

hipertansiyon gibi kardiyovasküler hastalık riski artmış hastalarda hem 

nonselektif hem de COX-2 selektif (koksibler) NSAİİ kullanımı 

kısıtlanabilir. 

Doğru 43(50,6) 42(49,4) 

0,158 

Yanlış/Bilmiyorum 8(32,0) 17(68,0) 

3. Kronik böbrek yetmezliği riski taşıyan hastalarda ve diüretik tedavisi 

görenlerde nonselektif veya COX-2 selektif NSAİİ'lerin kullanımı geri 

dönüşümlü böbrek yetmezliği riskini arttırır. 

Doğru 43(47,8) 47(52,2) 

0,528 

Yanlış/Bilmiyorum 8(40,0) 12(60,0) 

4. Astım gibi solunum yolu hastalığı olanlarda COX-2 selektif NSAİİ 

kullanımından kaçınmalıyız. * 

Doğru/Bilmiyorum 40(48,8) 42(51,2) 
0,515 

Yanlış 11(39,3) 17(60,7) 

5. İleri kronik karaciğer hastalığı veya sirozu olan hastalarda NSAİİ 

kullanımından kaçınılmalıdır. 

Doğru 38(45,8) 45(54,2) 
1,000 

Yanlış/Bilmiyorum 13(48,1) 14(51,9) 

6. COX-2 selektif NSAİİ'lerin (selokoksib, koksibler), non selektif 

NSAİİ'lere göre gastroduodenal toksisite, kanama ve astım hastalarını 

kötüleştirme riski daha fazladır. * 

Doğru/Bilmiyorum 32(47,1) 36(52,9) 

1,000 
Yanlış 19(45,2) 23(54,8) 

* Bu önerme güncel lataretür açısından yanlıştır. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 

 

 

    Yaş gruplarına göre hek"mler"n bel"rl" hasta gruplarında NSAİİ kullanımına yönel"k altı 

önermeye verd"kler" yanıtlar karşılaştırıldığında yalnızca b"r önermede "stat"st"ksel olarak 

anlamlı fark saptanmıştır. 

    Güncel l"taretüre göre yanlış olan “COX-2 selekt"f NSAİİ’ler"n (selokoks"b, koks"bler), 

non selekt"f NSAİİ’lere göre gastroduodenal toks"s"te, kanama ve astım hastalarını 

kötüleşt"rme r"sk" daha fazladır.” şekl"ndek" önermede; “yanlış” yanıtı verenler"n oranı 31 

yaş ve altı grubunda %11,9 (n=5), 32–36 yaş grubunda %26,2 (n=11), 37–42 yaş grubunda 

%21,4 (n=9) ve ≥43 yaş grubunda %40,5 (n=17) olup, yaş gruplarına göre "stat"st"ksel 

olarak anlamlı fark saptanmıştır (p=0,019). 

    D"ğer önermelerde yaş gruplarına göre ver"len yanıtlar arasında "stat"st"ksel olarak 

anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05) (Ç"zelge 23). 
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23. Ç%zelge: Katılımcıların bel%rl% hasta gruplarında NSAİİ kullanımına yönel%k önermelere verd%kler% yanıtların 
yaş gruplarına göre dağılımı. 

Önerme 
Önermeye verilen 

yanıtlar 

Yaş Grubu 

p** ≤31 

n (%) 

32-36 

n (%) 

37-42 

n (%) 

≥43 

n (%) 

1.Gastroduodenal hastalık riski yüksek olan 

hastalarda (peptik ülser, gastropati) gastroprotektif 

bir ajanla (PPI, mizoprostol gibi) birlikte tedavi 

verilir. 

Doğru 24(24,7) 23(23,7) 21(21,6) 29(30,0) 

0,301 

Yanlış/Bilmiyorum 5(38,5) 3(23,0) 4(30,8) 1(7,7) 

2. Miyokard enfarktüsü, felç, kalp yetmezliği, 

kararsız angina veya hipertansiyon gibi 

kardiyovasküler hastalık riski artmış hastalarda 

hem nonselektif hem de COX-2 selektif (koksibler) 

NSAİİ kullanımı kısıtlanabilir. 

Doğru 19(22,4) 21(24,6) 19(22,4) 26(30,6) 

0,263 

Yanlış/Bilmiyorum 10(40,0) 5(20,0) 6(24,0) 4(16,0) 

3. Kronik böbrek yetmezliği riski taşıyan hastalarda 

ve diüretik tedavisi görenlerde nonselektif veya 

COX-2 selektif NSAİİ'lerin kullanımı geri 

dönüşümlü böbrek yetmezliği riskini arttırır. 

Doğru 22(24,5) 21(23,3) 21(23,3) 26(28,9) 

0,742 

Yanlış/Bilmiyorum 7(35,0) 5(25,0) 4(20,0) 4(20,0) 

4. Astım gibi solunum yolu hastalığı olanlarda 

COX-2 selektif NSAİİ kullanımından 

kaçınmalıyız.* 

Doğru/Bilmiyorum 26(31,7) 18(22,0) 15(18,3) 23(28,0) 
0,080 

Yanlış 3(10,7) 8(28,6) 10(35,7) 7(25,0) 

5. İleri kronik karaciğer hastalığı veya sirozu olan 

hastalarda NSAİİ kullanımından kaçınılmalıdır. 

Doğru 20(24,1) 19(22,9) 20(24,1) 24(28,9) 
0,737 

Yanlış/Bilmiyorum 9(33,3) 7(26,0) 5(18,5) 6(22,2) 

6. COX-2 selektif NSAİİ'lerin (selokoksib, 

koksibler), non selektif NSAİİ'lere göre 

gastroduodenal toksisite, kanama ve astım 

hastalarını kötüleştirme riski daha fazladır. * 

Doğru/Bilmiyorum 24(35,3) 15(22,1) 16(23,5) 13(19,1) 

0,019 

Yanlış 5(11,9) 11(26,2) 9(21,4) 17(40,5) 

* Bu önerme güncel lataretür açısından yanlıştır. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 

 

 

     

    H"zmet yılına göre hek"mler"n, bel"rl" hasta gruplarında nonselekt"f veya COX-2 selekt"f 

NSAİİ kullanımına "l"şk"n altı farklı önermeye verd"kler" yanıtlar karşılaştırılmıştır. Tüm 

önermeler "ç"n ver"len yanıtlarla h"zmet yılı arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r fark 

saptanmamıştır (p>0,05) (Ç"zelge 24). 
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24. Ç%zelge: Katılımcıların bel%rl% hasta gruplarında NSAİİ kullanımına yönel%k önermelere verd%kler% yanıtların 
h%zmet yılınına göre dağılımı. 

Önerme 
Önermeye verilen 

yanıtlar 

Hizmet Yılı 

P** ≤3 yıl 

n (%) 

4-8 yıl 

n (%) 

9-15 yıl 

n (%) 

≥16 yıl 

n (%) 

1.Gastroduodenal hastalık riski yüksek olan 

hastalarda (peptik ülser, gastropati) 

gastroprotektif bir ajanla (PPI, mizoprostol gibi) 

birlikte tedavi verilir. 

Doğru 25(25,9) 24(24,7) 24(24,7) 24(24,7) 

0,348 

Yanlış/Bilmiyorum 5(38,5) 2(15,4) 5(38,5) 1(7,6) 

2. Miyokard enfarktüsü, felç, kalp yetmezliği, 

kararsız angina veya hipertansiyon gibi 

kardiyovasküler hastalık riski artmış hastalarda 

hem nonselektif hem de COX-2 selektif 

(koksibler) NSAİİ kullanımı kısıtlanabilir. 

Doğru 19(22,4) 21(24,7) 25(29,4) 20(23,5) 

0,172 

Yanlış/Bilmiyorum 11(44,0) 5(20,0) 4(16,0) 5(20,0) 

3. Kronik böbrek yetmezliği riski taşıyan 

hastalarda ve diüretik tedavisi görenlerde 

nonselektif veya COX-2 selektif NSAİİ'lerin 

kullanımı geri dönüşümlü böbrek yetmezliği 

riskini arttırır. 

Doğru 22(24,4) 22(24,4) 25(27,8) 21(23,4) 

0,597 

Yanlış/Bilmiyorum 8(40,0) 4(20,0) 4(20,0) 4(20,0) 

4. Astım gibi solunum yolu hastalığı olanlarda 

COX-2 selektif NSAİİ kullanımından 

kaçınmalıyız.* 

Doğru/Bilmiyorum 25(30,5) 20(24,4) 18(22,0) 19(23,1) 
0,291 

Yanlış 5(17,9) 6(21,4) 11(39,3) 6(21,4) 

5. İleri kronik karaciğer hastalığı veya sirozu 

olan hastalarda NSAİİ kullanımından 

kaçınılmalıdır. 

Doğru 20(24,1) 18(21,7) 24(28,9) 21(25,3) 
0,308 

Yanlış/Bilmiyorum 10(37,0) 8(29,6) 5(18,6) 4(14,8) 

6. COX-2 selektif NSAİİ'lerin (selokoksib, 

koksibler), non selektif NSAİİ'lere göre 

gastroduodenal toksisite, kanama ve astım 

hastalarını kötüleştirme riski daha fazladır.* 

Doğru/Bilmiyorum 22(32,4) 19(27,9) 15(22,1) 12(17,6) 
0,095 

Yanlış 8(19,0) 7(16,7) 14(33,3) 13(31,0) 

* Bu önerme güncel lataretür açısından yanlıştır. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 

 

 

    Unvana göre hek"mler"n, bel"rl" hasta gruplarında nonselekt"f veya COX-2 selekt"f 

NSAİİ kullanımına "l"şk"n altı farklı önermeye verd"kler" yanıtlar karşılaştırılmıştır. Tüm 

önermeler "ç"n ver"len yanıtlarla unvan değ"şken" arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı b"r 

fark saptanmamıştır (p>0,05) (Ç"zelge 25). 
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25. Ç%zelge: Katılımcıların bel%rl% hasta gruplarında NSAİİ kullanımına yönel%k önermelere verd%kler% yanıtların 
unvana göre dağılımı. 

Önerme 
Önermeye verilen 

yanıtlar 

Unvan 

p** 
Aile 

Hekimliği 

Uzmanı 

n (%) 

Pratisyen 

Hekim 

n (%) 

Sözleşmeli Aile 

Hekimliği 

Uzmanlık 

Eğitimi Asistanı 

n (%) 

1.Gastroduodenal hastalık riski yüksek olan 

hastalarda (peptik ülser, gastropati) gastroprotektif 

bir ajanla (PPI, mizoprostol gibi) birlikte tedavi 

verilir. 

Doğru 10(10,3) 70(72,2) 17(17,5) 

0,260 

Yanlış/Bilmiyorum 3(23,1) 7(53,8) 3(23,1) 

2. Miyokard enfarktüsü, felç, kalp yetmezliği, 

kararsız angina veya hipertansiyon gibi 

kardiyovasküler hastalık riski artmış hastalarda 

hem nonselektif hem de COX-2 selektif 

(koksibler) NSAİİ kullanımı kısıtlanabilir. 

Doğru 10(11,8) 57(67,0) 18(21,2) 

0,329 

Yanlış/Bilmiyorum 3(12,0) 20(80,0) 2(8,0) 

3. Kronik böbrek yetmezliği riski taşıyan 

hastalarda ve diüretik tedavisi görenlerde 

nonselektif veya COX-2 selektif NSAİİ'lerin 

kullanımı geri dönüşümlü böbrek yetmezliği 

riskini arttırır. 

Doğru 11(12,2) 61(67,8) 18(20,0) 

0,637 

Yanlış/Bilmiyorum 2(10,0) 16(80,0) 2(10,0) 

4. Astım gibi solunum yolu hastalığı olanlarda 

COX-2 selektif NSAİİ kullanımından 

kaçınmalıyız.* 

Doğru/Bilmiyorum 9(11,0) 57(69,5) 16(19,5) 

0,786 

Yanlış 4(14,3) 20(71,4) 4(14,3) 

5. İleri kronik karaciğer hastalığı veya sirozu olan 

hastalarda NSAİİ kullanımından kaçınılmalıdır. 

Doğru 12(14,5) 58(69,9) 13(15,6) 
0,219 

Yanlış/Bilmiyorum 1(3,7) 19(70,4) 7(25,9) 

6. COX-2 selektif NSAİİ'lerin (selokoksib, 

koksibler), non selektif NSAİİ'lere göre 

gastroduodenal toksisite, kanama ve astım 

hastalarını kötüleştirme riski daha fazladır.* 

Doğru/Bilmiyorum 5(7,4) 50(73,5) 13(19,1) 

0,204 

Yanlış 8(19,0) 27(64,3) 7(16,7) 

* Bu önerme güncel lataretür açısından yanlıştır. 

**Ki-kare Test uygulanmıştır. 
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5. TARTIŞMA 

 

    Nonstero"d ant""nflamatuar "laçlar (NSAİİ’ler); analjez"k etk"l", ateş düşürücü ve 

"nflamasyonu baskılayıcı özell"klere sah"p b"r "laç grubudur ancak c"dd" yan etk"ler 

oluşturab"lme potans"yeller" neden"yle d"kkatl" kullanılmaları gerekmekted"r. NSAİİ’ler 

dünya genel"nde kl"n"klerde ve hastanelerde reçetelenmekte olup reçetes"z şek"lde 

eczanelerden tem"n ed"leb"lmekted"r. Reçetes"z tem"n etmen"n ac"l serv"se başvurmaktan ya 

da b"r hek"mle muayene randevusu almaktan daha az zaman alıcı daha düşük mal"yetl" ve 

daha hızlı ağrı g"der"c" olduğu "nancı ve uzun sürel" kullanımda b"le güvenl" olduğu 

düşünülerek halk tarafından yaygın şek"lde kullanılmaktadır.77 Bu "laçların b"rçok farklı 

organ s"stem"ne yönel"k potans"yel yan etk"ler" neden"yle hastaların NSAİİ kullanımı 

konusunda b"lg"lend"r"lmes" sağlık h"zmet"n"n öneml" b"r b"leşen" olmakla b"rl"kte sağlık 

profesyoneller" tarafından d"kkatle ele alınmalıdır. Tedav" eden hek"m "ster kısa "ster uzun 

sürel" b"r tedav" planlasın tedav" sürec"n" başlatan k"ş"d"r. Sağlık ek"b"n"n her üyes" hastanın 

özgül kl"n"k durumu ve eşl"k eden hastalıkları doğrultusunda tedav" etk"nl"ğ" sağlayacak 

kadar yeterl" ama yan etk"ler" en aza "nd"recek kadar düşük dozun ver"lmes"n" sağlamak 

üzere "ş b"rl"ğ" "ç"nde olmalıdır. Bu tür d"s"pl"nler arası ve profesyoneller arası ek"p 

çalışması sayes"nde NSAİİ tedav"s"nden maks"mum fayda elde ed"l"rken "stenmeyen etk"ler 

"se en aza "nd"r"leb"l"r.78 

 

    B"z"m çalışmamıza toplam 110 b"r"nc" basamak hek"m" katılmıştır. Katılımcıların yaşları 

26 "le 65 arasında değ"şmekte olup, yaş ortalaması 37,92 ± 8,52 yıl, medyan değer" 36,5 yıl 

olarak hesaplanmıştır. Yaş dağılımının dengel" olması, farklı yaş gruplarındak" hek"mler"n 

b"lg" düzey" ve tutumlarının karşılaştırılmasına olanak tanımaktadır. C"ns"yet dağılımı 

açısından değerlend"r"ld"ğ"nde, %53,6 erkek, %46,4 kadındır. Bu durum, çalışmanın 

toplumsal c"ns"yet tems"l"yet" açısından homojen b"r yapıya sah"p olduğunu 

göstermekted"r. 

B"z"m çalışmamıza benzer şek"lde Ankara’da b"r"nc" basamakta görev yapan hek"mler"n 

akılcı "laç kullanımı konusundak" b"lg" ve tutumlarının değerlend"r"ld"ğ" Doğukan’ın79 

araştırmasında yaş ortalaması 37,86 ± 6,34 yıl ve yaş aralığı 26–54 yıl olarak b"ld"r"lm"şt"r. 

Her "k" çalışmada da yaş ortalamasının benzer olması, karşılaştırılab"l"r b"r örneklem 

yapısını desteklemekted"r. Ayrıca c"ns"yet dağılımı açısından karşılaştırıldığında, 
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Doğukan’ın79 çalışmasında kadın oranı %58,9 bulunmuştur. C"ns"yet dağılımı açısından 

örneklem farklılıkları bulunsa da "k" çalışmada da her "k" c"ns"yetten yeterl" tems"l"yet 

sağlanmıştır. 

 

    B"r"nc" basamak sağlık kuruluşunda çalışma süres" değ"şken"ne bakıldığında, ≤3 yıl 

çalışanların oranı %27,3, 4–8 yıl çalışanların oranı %23,6, 9–15 yıl çalışanların oranı 

%26,4 ve ≥16 yıl çalışanların oranı %22,7 olarak bel"rlenm"şt"r. Bu dağılım, farklı h"zmet 

yılı gruplarının benzer oranlarda tems"l ed"ld"ğ"n" göstermekted"r. B"z"m çalışmamıza 

benzer söz konusu çalışmada da hek"mler"n büyük çoğunluğunun (%86,0) beş yıl ve üzer" 

süred"r b"r"nc" basamakta görev yaptığı b"ld"r"lm"şt"r.79 Her "k" çalışmada da uzun sürel" 

h"zmet veren hek"mler"n yer alması, elde ed"len bulguların kl"n"k deney"m temell" 

değerlend"r"lmes"ne olanak tanımaktadır. 

 

    Katılımcıların unvan dağılımına bakıldığında, %70,0’ı prat"syen hek"m, %18,2’s" 

sözleşmel" a"le hek"ml"ğ" uzmanlık eğ"t"m" as"stanı (SAHU), %11,8’" "se a"le hek"ml"ğ" 

uzmanıdır. Bu dağılım, Kocael" İl" İzm"t "lçes"ndek" b"r"nc" basamak sağlık kuruluşlarında 

görev yapan hek"mler"n çoğunluğunu prat"syen hek"mler"n oluşturduğunu ve 

çalışmamızdak" görüşler"n ağırlıklı olarak bu gruba a"t olduğunu göstermekted"r. 

Ankara’da 2008 yılında yapılan b"r çalışmada da katılımcıların %97,2’s"n"n prat"syen 

hek"m, uzman hek"m oranının "se %2,8’de kaldığı b"ld"r"lm"şt"r79. Çalışmanın, SAHU 

programının 2010 yılında başlatılmasından önce gerçekleşt"r"lm"ş olması neden"yle 

sözleşmel" as"stan hek"m yer almadığı ve b"r"nc" basamak sağlık h"zmetler"nde prat"syen 

hek"mler"n sayıca baskın olduğu söyleneb"l"r. 

 

    Akılcı "laç kullanımı (AİK) eğ"t"m" "le "lg"l" olarak çalışmamızda katılımcıların %18,2’s" 

h"ç eğ"t"m almadığını bel"rt"rken, %33,6’sı yalnızca fakülte dönem"nde, %37,3’ü yalnızca 

mezun"yet sonrasında ve %10,9’u hem fakülte hem de mezun"yet sonrası dönemde AİK 

eğ"t"m" aldığını b"ld"rm"şt"r. Ankara’da b"r"nc" basamak hek"mler"yle yapılan çalışmada "se 

katılımcıların yalnızca %11,6’sının AİK eğ"t"m" aldığı, bu k"ş"ler"n sadece b"r"n"n bu 

eğ"t"m" tıp fakültes"nde aldığı b"ld"r"lm"şt"r.⁷⁹ Koçoğlu’nun⁸⁰ 2021 yılında as"stan 

hek"mlerle yürüttüğü çalışmada, katılımcıların %41,8’"n"n AİK eğ"t"m" aldığı tesp"t 

ed"lm"şt"r. Sert’"n⁸¹ 2021 yılında İzm"r’de a"le hek"ml"ğ" uzmanlık eğ"t"m" alan hek"mler 
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üzer"nde gerçekleşt"rd"ğ" çalışmada bu oran %69,3 olup, eğ"t"m alanların %55’"n"n bu 

eğ"t"m" tıp fakültes"nde aldığı görülmüştür. Akpınar’ın⁸² 2021 yılında Ankara’da hek"mlerle 

gerçekleşt"rd"ğ" çalışmada "se katılımcıların %85,7’s" AİK eğ"t"m" aldığını ve bu eğ"t"m"n 

%68,3 oranında tıp fakültes"nde ders olarak ver"ld"ğ"n" bel"rtm"şt"r. Türkyön’ün⁸³ 2021 

yılında Isparta’da yaptığı çalışmada AİK eğ"t"m" alanların oranı %75,2 olarak saptanmış, 

bu grubun %48,5’"n"n eğ"t"m" tıp fakültes"nde aldığı bel"rlenm"şt"r. Kocamaz’ın⁸⁴ 2020 

yılında Zonguldak’ta araştırma görevl"ler"yle yürüttüğü çalışmada "se katılımcıların 

%64,1’"n"n AİK eğ"t"m" aldığı, bu eğ"t"m"n %76,1 oranında tıp fakülteler"nde sunulduğu 

tesp"t ed"lm"şt"r. Tüm bu bulgular ışığında AİK eğ"t"m"n"n zamanla özell"kle tıp fakülteler" 

aracılığıyla yaygınlaştığını ancak meslek hayatı boyunca tüm hek"mlere yeterl" düzeyde ve 

mezun"yet sonrası olmak üzere sürekl" b"ç"mde sunulamadığı söyleneb"l"r. 

 

    B"z"m çalışmamızda b"r"nc" basamak hek"mler"n"n günlük NSAİİ reçeteleme 

alışkanlıkları "ncelend"ğ"nde, katılımcıların %63,2’s"n"n günde 11 ve üzer"nde NSAİİ 

reçetes" yazdığı saptanmıştır. Özell"kle %22,6’sı günde 21 ve üzer" reçete düzenled"ğ"n" 

bel"rtm"şt"r. Bu bulgular, b"r"nc" basamak düzey"nde NSAİİ’ler"n oldukça sık 

reçetelend"ğ"n" göstermekted"r. Bouck ve arkadaşlarının84 çalışmasında "se Kanada’da "k" 

yıl boyunca ≥65 yaş hastaların kas-"skelet s"stem" yakınmalarıyla yaptığı yaklaşık 2,4 

m"lyon b"r"nc" basamak z"yaret" değerlend"r"lm"ş ve yalnızca %9,3’ünde NSAİİ reçete 

ed"ld"ğ" b"ld"r"lm"şt"r. Hek"m başına reçeteleme oranı "se ortanca %11,0 (IQR: %6,7–16,7) 

olarak rapor ed"lm"şt"r. Bu oran günlük ortalama hasta sayısıyla "l"şk"lend"r"ld"ğ"nde, b"r 

hek"m"n günde yaklaşık 1–2 NSAİİ reçetes" yazdığı öngörüleb"l"r. Çalışmamızda elde 

ed"len daha yüksek oranlar "le Kanada’dak" düşük reçeteleme sıklığı arasındak" fark; hasta 

beklent"ler", tedav"ye yönel"k kültürel eğ"l"mler, reçetes"z NSAİİ er"ş"m" g"b" sağlık 

s"stem"ne özgü uygulamalar, kl"n"syen"n karar mekan"zmaları ve ülkesel rehber farklılıkları 

"le açıklanab"l"r. 

 

    Bu araştırmada, b"r"nc" basamak hek"mler"n"n reçete ett"ğ" NSAİİ etken maddeler" 

arasında "buprofen %87,3, d"klofenak %71,8 ve deksketoprofen %67,3 "le baskın rol 

oynamaktadır. L"teratürde etken madde bazında benzer b"r dağılımı veren çalışmalar sınırlı 

sayıda olsa da d"ğer ülkelerle kıyaslandığında: 
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Malezya’da ayaktan tedav" h"zmet" alan 55.489 NSAİİ kullanıcısına da"r ulusal ver" 

anal"z"nde, d"klofenak %40,5 ve mefenam"k as"t %29,2 en sık reçete ed"len NSAİİ’ler 

olurken "buprofen sıralamada "lk "k" "laç arasında yer almamıştır.85 İtalya’da 

gerçekleşt"r"len nüfus temell" başka b"r anal"zde en çok reçete ed"len etken maddeler 

arasında d"klofenak, ketoprofen, n"mesul"d ve etor"koks"b yer alırken "buprofen daha düşük 

yüzdelerde kalmıştır.86 Suud" Arab"stan’da yapılan hastane temell" b"r çalışmada NSAİİ’ler 

"ç"nde d"klofenak %61,2 "le en yüksek paya sah"p olurken, "buprofen %36,1 oranında 

reçetelend"ğ" b"ld"r"lm"şt"r.87 İtalya, Malezya ve Suud" Arab"stan g"b" ülkelerde d"klofenak 

baskın terc"h ed"l"rken b"z"m çalışmamızda "buprofen daha yüksek düzeyde yer almaktadır. 

Türk"ye’de "buprofen’"n reçetes"z olarak tem"n ed"leb"lmes" aslında reçete sayısını azaltıcı 

b"r etk" yapması beklen"rken, çalışmamızda yüksek reçete oranı b"ld"r"lm"şt"r. Bu durum 

b"r"nc" basamak hek"mler"n"n "buprofen’" ağrı ve ateş ş"kayetler"nde hızlı, etk"l" ve güvenl" 

algısı "le "lk terc"h olarak sıkça reçetelemeler" g"b" faktörlerle açıklanab"l"r. Kültürel, 

sosyal, sağlık s"stem"n"n farklılıkları ve hasta prof"l" değ"şkenler" neden"yle b"z"m 

çalışmamızda en sık reçete ed"len NSAİİ çeş"d" "buprofen olarak bulunmuştur. 

 

    Çalışmamızda en sık NSAİİ reçeteleme neden" olarak kas ve "skelet s"stem" ağrıları 

(%91,8), baş ağrısı (%75,5), d"ş ağrısı (%71,8) ve mens ağrısı (%69,1) tak"p etmekted"r. 

Balabanlı’nın88 tez çalışmasında en sık NSAİİ kullanma neden" baş ağrısı (%76,7), kas-

"skelet s"stem" ağrıları (%43,1) ve d"ş ağrısı (%27,7) bulunmuştur. Benzer şek"lde 

Coşkuner’"n89 tez araştırmasında baş ağrısı (%57,1), d"ğer kas-eklem ağrıları (%34,3) ve 

bel ağrısı (%29,5) "lk üç sıradadır. Kaya’nın90 Pamukkale Ün"vers"tes"’nde yaptığı 

çalışmada "se en sık NSAİİ kullanımı baş ağrısı (%70,8), yorgunluk ve kas ağrıları (%26,0) 

ve d"z-eklem ağrıları (%23,7) olarak sıralanmıştır. Bu çalışmalardan farklı olarak, b"z"m 

çalışmamızda en sık neden"n kas-"skelet s"stem" ağrıları (%91,8) olması d"kkat çek"c"d"r. 

Bu farklılık, çalışmalarda değerlend"r"len b"reyler"n sosyodemograf"k farklılıklarından 

kaynaklanıyor olab"l"r. Söz konusu üç çalışmada hedef k"tle, b"r"nc" basamak sağlık 

kuruluşlarına başvuran hastalar "ken; b"z"m çalışmamız, doğrudan b"r"nc" basamakta 

görevl" hek"mler"n kl"n"k kararlarını ve reçeteleme eğ"l"mler"n" yansıtmaktadır. Bu nedenle 

hasta bazlı semptom "fades"yle hek"m bazlı reçete kararı arasında yöntemsel farklar 

oluşması doğaldır. 
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    Çalışmamızda b"r"nc" basamak hek"mler"n"n NSAİİ seç"m"nde Akılcı İlaç Kullanımı 

(AİK) "lkeler"ne verd"kler" önem sırasına göre en çok ön plana çıkan "lke güvenl"k olmuş, 

katılımcıların %45,5’" güvenl"ğ" “en öneml"” kr"ter olarak değerlend"rm"şt"r. Bunu etk"l"l"k 

(%32,7), uygunluk (%29,1) ve mal"yet (%14,5) tak"p etm"şt"r. İstanbul Kartal Eğ"t"m ve 

Araştırma Hastanes"’nde yürütülen çalışmada "se hek"mler"n AİK "lkeler"ne yönel"k b"lg" 

ve tutumları değerlend"r"lm"ş ve güvenl"k "le etk"l"l"k kr"terler"n"n öne çıktığı; ancak bu 

"lkeler"n uygulamada yoğun hasta yükü ve yeters"z kl"n"k farmakoterap" eğ"t"m" g"b" 

engeller neden"yle tam anlamıyla hayata geç"r"lemed"ğ" bel"rt"lm"şt"r. Türk"ye genel"nde 12 

"lde a"le sağlığı merkezler" ve devlet hastaneler"nde görev yapan hek"mlerle yapılan çok 

merkezl" b"r çalışmada, uzman hek"m ve a"le hek"mler"n"n k"ş"sel "laç (P-drug) l"stes" 

oluştururken özell"kle mal"yet ve güvenl"k kr"terler"n" göz ardı ett"ğ" saptanmıştır. 

Katılımcıların %42’s" mal"yet, %35’" "se güvenl"k "lkes"n" akt"f olarak 

değerlend"rmed"kler"n" "fade etm"şt"r.92 Çalışmalar arasında kısmen benzerl"k bulunmakla 

b"rl"kte farklılıklar da d"kkat çekmekted"r. Bu farkların oluşmasında; çalışma yapılan 

kurumların h"zmet düzey" (b"r"nc" basamak, "k"nc" ve üçüncü basamak), hek"mler"n 

meslek" deney"m", h"zmet sunulan populasyonunun özell"kler" ve hek"mler"n maruz kaldığı 

eğ"t"m "çer"kler" "le hasta yükü g"b" faktörler etk"l" olab"l"r. 

 

    Çalışmamızda b"r"nc" basamak hek"mler"n"n NSAİİ’ler"n genel özell"kler"ne yönel"k 

b"lg" düzeyler" değerlend"r"lm"şt"r. Katılımcıların büyük çoğunluğu (%94,5), NSAİİ’ler"n 

analjez"k, ant"p"ret"k ve ant""nflamatuvar etk"ler" konusunda doğru b"lg"ye sah"p olmakla 

b"rl"kte NSAİİ’ler"n k"myasal sınıflandırılması (%47,3) ve farmakok"net"k özell"kler" 

(%42,7) g"b" daha detaylı farmakoloj"k konularda b"lg" düzeyler"n"n daha düşük olması bu 

alanlardak" farkındalığın artırılması gerekt"ğ"n" göstereb"l"r. NSAİİ’ler"n etk" süreler"ne 

göre sınıflandırılması yönündek" yanlış "fadeye yalnızca %16,4’lük b"r kes"m “yanlış” 

cevabını verm"şt"r. Bu durum, l"teratürde geçerl" olmayan b"r b"lg"n"n yüksek oranda doğru 

kabul ed"ld"ğ"n" ve bu konuda öneml" b"r b"lg" eks"kl"ğ" olduğunu ortaya koymaktadır. 

L"teratür taramasında NSAİİ’ler"n genel farmakoloj"k özell"kler"ne yönel"k hek"mler"n 

b"lg" düzey"n" ölçen benzer n"tel"kte b"r çalışmaya tarafımızca ulaşılamamıştır. Bu konuyla 

"lg"l" yapılan araştırmaların sınırlı olduğunu ve gelecekte bu alanda daha fazla çalışmaya 

"ht"yaç duyulduğunu göstereb"l"r. 
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    Çalışmamızda hek"mler"n NSAİİ’ler"n s"stem"k yan etk"ler" konusundak" b"lg" düzeyler" 

değerlend"r"ld"ğ"nde, en yüksek doğru yanıt oranının (%96,4) gastro"ntest"nal yan etk"lerle 

"l"şk"l" "fadeye ver"ld"ğ", renal (%91,8) ve kard"yovasküler (%71,8) etk"lerle "lg"l" b"lg" 

düzey"n"n "se görece daha düşük olduğu saptanmıştır. T"nn"tus ve "ş"tme kaybı g"b" daha az 

b"l"nen nad"r b"r s"stem"k etk" hakkında doğru b"lg"ye sah"p olanların oranı sadece %37,3 

olup, katılımcıların yarısından fazlası (%50,9) bu konu hakkında b"lg" sah"b" olmadığını 

bel"rtm"şt"r. Tayland’da Phueanp"n"t ve arkadaşlarının93 ortoped" uzman hek"mlerle 

yürüttüğü b"r çalışmada, hek"mler"n %75’" NSAİİ’ler"n yan etk"ler" hakkında hastaları 

b"lg"lend"rd"kler"n" bel"rtm"ş; ancak bu b"lg"lend"rmen"n çoğunlukla gastro"ntest"nal 

s"stemle sınırlı kaldığı, renal ve kard"yovasküler etk"lerle "lg"l" b"lg"lend"rme oranlarının 

sırasıyla yalnızca %36 ve %30 olduğu saptanmıştır. Zaman kısıtı, hasta kaygısı g"b" 

faktörler"n bu konuda "let"ş"m engel" oluşturduğu da vurgulanmıştır. Her "k" çalışma 

b"rl"kte değerlend"r"ld"ğ"nde hek"mler"n gastro"ntest"nal, renal ve kard"yovasküler yan 

etk"ler konusunda temel b"lg"ye sah"p olsalar da özell"kle renal ve kard"yovasküler yan 

etk"ler hakkında b"lg"lend"rmey" hasta "let"ş"m"ne yansıtmakta eks"kl"kler yaşadığı 

söyleneb"l"r. Özell"kle b"lg" düzey"n"n en düşük olduğu nad"r yan etk"ler konusunda 

farkındalık artırıcı eğ"t"m programlarının yaygınlaştırılması öner"leb"l"r. Ayrıca l"teratürde, 

hek"mler"n NSAİİ’ler"n tüm s"stem"k etk"ler"n" kapsayacak şek"lde b"lg" düzeyler"n" ölçen 

çalışmaların sayısı sınırlıdır. Mevcut çalışmaların çoğunun sağlık kuruluşlarına başvuran 

hastalar veya genel toplum üzer"nden yürütüldüğü görülmekted"r. Bu nedenle doğrudan 

hek"mlere yönel"k yapılacak daha fazla n"cel araştırma; eks"k kalan alanların bel"rlenmes", 

b"lg" açıklarının g"der"lmes" ve hedefe yönel"k eğ"t"m programlarının planlanması 

açısından öneml" olduğu söyleneb"l"r. 

 

    Çalışmamızda, b"r"nc" basamakta görev yapan hek"mler"n NSAİİ’ler"n d"ğer "laçlarla 

olan etk"leş"mler"ne yönel"k b"lg" düzeyler" değerlend"r"lm"şt"r. Elde ed"len sonuçlara göre, 

hek"mler"n en yüksek oranda doğru yanıt verd"ğ" "fade (%78,2); NSAİİ’ler"n oral 

ant"koagülanların etk"s"n" artırarak kanama r"sk"n" artırab"leceğ" b"lg"s"d"r. Bu durum, 

ant"koagülanlar g"b" sık reçete ed"len ve etk"leş"m" kl"n"k açıdan c"dd" sonuçlara yol 

açab"lecek "laçlara yönel"k farkındalığın daha yüksek olab"leceğ"n" düşündürmekted"r. 

Buna karşılık hek"mler"n en düşük oranda doğru yanıt verd"ğ" "fade (%26,4); oral 

h"pogl"sem"klerle etk"leş"m üzer"ne olmuştur. Bu önerme "ç"n aynı zamanda en yüksek 
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“b"lm"yorum” yanıtı da alınmıştır (%59,1). Benzer şek"lde NSAİİ’ler"n fen"to"n düzey"n" 

artırab"leceğ" b"lg"s"n"n de düşük doğru yanıt oranına (%36,4) sah"p olduğu görülmüştür. 

NSAİİ’ler"n ant"ep"lept"kler veya d"yabet tedav"s"nde kullanılan "laçlarla olası 

etk"leş"mler"n"n b"r"nc" basamak hek"mler" tarafından yeter"nce b"l"nmed"ğ"n" göstereb"l"r. 

Bu sonuçlar doğrultusunda NSAİİ-"laç etk"leş"mler"n"n bazı kl"n"k senaryolarda yeter"nce 

d"kkate alınmadığı, özell"kle daha az b"l"nen ya da b"r"nc" basamak sağlık kuruluşunda 

daha az karşılaşılan "laç gruplarındak" etk"leş"mlere yönel"k b"lg" eks"kl"ğ"n"n bulunduğu 

anlaşılmaktadır. Bu durum, olası yan etk"ler"n önlenmes" açısından r"sk teşk"l 

edeb"leceğ"nden, hedefe yönel"k eğ"t"mler"n planlanması ve etk"leş"m b"lg"s"ne "l"şk"n 

farkındalığın artırılması öneml"d"r. L"teratür taramamızda, NSAİİ’ler"n farklı "laç 

gruplarıyla etk"leş"mler"ne yönel"k doğrudan hek"mler"n b"lg" düzey"n" ölçen özgün b"r 

anket çalışmasına rastlanmamıştır. Bu durum alandak" ver" eks"kl"ğ"n" ve bu konuda 

yapılacak yen" araştırmaların gerekl"l"ğ"n"n olduğu söyleneb"l"r. 

 

    Çalışmamızda, hek"mler"n nonselekt"f veya COX-2 selekt"f NSAİİ kullanımına "l"şk"n 

b"lg" düzeyler" değerlend"r"lm"ş; özell"kle özel hasta gruplarında doğru tedav" yaklaşımı 

gösteren önermelere verd"kler" yanıtlar anal"z ed"lm"şt"r. Gastroduodenal hastalık r"sk" 

yüksek olan hastalarda (örneğ"n pept"k ülser, gastropat") gastroprotekt"f ajanlarla b"rl"kte 

NSAİİ kullanımı gerekt"ğ"n" bel"rten önermeye, katılımcıların %88,2’s" doğru yanıt vererek 

yüksek b"lg" düzey" serg"lem"şt"r. Çalışmamızdak" b"r"nc" basamak hek"mler"n 

gastro"ntest"nal s"stemle "l"şk"l" NSAİİ r"skler" konusunda farkındalıklarının yüksek 

olduğunu söyleneb"l"r. Kron"k böbrek yetmezl"ğ" bulunan hastalarda NSAİİ kullanımının 

ger" dönüşümlü böbrek yetmezl"ğ" r"sk"n" artırab"leceğ" yönündek" önerme "se %81,8 

oranında doğru yanıtlanmıştır. Hek"mler"n, böbrek r"skl" hastalarda NSAİİ kullanımına 

"l"şk"n b"lg" düzey"n"n yüksek olduğu söyleneb"l"r. Ancak astım g"b" solunum yolu hastalığı 

olanlarda COX-2 selekt"f NSAİİ kullanımından kaçınılması gerekt"ğ"n" bel"rten önerme, 

güncel l"teratüre göre yanlıştır. Bu önerme "ç"n yalnızca %25,5 katılımcı “yanlış” 

seçeneğ"n" "şaretlem"ş ve doğru b"lg"ye sah"p olduğu kabul ed"lm"şt"r. Hek"mler"n öneml" 

b"r kısmının astımlı hastalarda COX-2 selekt"f NSAİİ’ler"n terc"h ed"leb"l"rl"ğ" 

konusundak" b"lg" düzey"n"n yeters"z olduğunu ve b"lg" karmaşası yaşandığı düşünüleb"l"r. 

Benzer şek"lde, COX-2 selekt"f NSAİİ’ler"n (örneğ"n selekoks"b) gastroduodenal toks"s"te, 

kanama ve astım hastalığını kötüleşt"rme r"sk"n"n daha fazla olduğunu "fade eden önerme 
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de güncel l"teratüre göre yanlıştır. Bu önermeye “yanlış” yanıt verenler"n oranı %38,2 olup 

bu grup doğru b"lg"ye sah"p kabul ed"lm"şt"r. Bu durum, COX-2 selekt"f NSAİİ’ler"n 

güvenl"k prof"l" konusunda kafa karışıklığı olduğunu, özell"kle astım ve gastro"ntest"nal 

toks"s"teye da"r r"skler"n yanlış algılandığını düşündürmekted"r. ABD’de Chey ve 

arkadaşlarının94 yürüttüğü b"r"nc" basamak hek"mler"ne yönel"k çalışmada, hek"mler"n 

%94’ü COX-2 selekt"f NSAİİ’ler"n non-selekt"f ajanlara kıyasla daha düşük 

gastro"ntest"nal yan etk" r"sk" taşıdığını b"ld"rm"şt"r. Bu oran, çalışmamızda benzer b"lg"y" 

"çeren güncel l"taretüre göre yanlış kurgulanmış önermeye “yanlış” yanıtını veren ve 

dolayısıyla konu hakkında b"lg" sah"b" kabul ed"len %38,2’l"k katılımcı oranına göre 

oldukça yüksekt"r. Bu farkın; önerme kurgumuzun yalnızca gastro"ntest"nal toks"s"tey" 

değ"l, aynı zamanda astım hastalarını da "çermes" neden"yle b"lg" odağının dağılmış 

olmasından ya da önerme yapısının olumsuz "fadelend"r"lm"ş olması sebeb"yle d"kkat 

eks"kl"ğ"yle yanlış yanıtın fark ed"lmemes"nden kaynaklanmış olab"leceğ" düşünülmekted"r. 

Yüksek gastro"ntest"nal r"sk taşıyan hastalarda COX-2 selekt"f NSAİİ ve proton pompa 

"nh"b"törü (PPI) komb"nasyonu öner"lmes" gerekt"ğ"n" b"len hek"m oranı yaklaşık %50 

c"varında bulunmuştur.94 B"z"m çalışmamızda "se benzer hasta grubuna "l"şk"n önerme "ç"n 

%88,2 oranında doğru yanıt ver"lm"şt"r. Bununla b"rl"kte ülke farkı, eğ"t"m müfredatları ve 

kl"n"k rehber er"ş"m" g"b" etkenler de bu b"lg" düzey" farkını açıklayab"l"r. L"teratür 

taramamızda, NSAİİ’ler"n farklı hasta gruplarındak" kullanımı konusunda önerme bazlı 

b"lg" düzey"n" doğrudan hek"mlere yönel"k ölçen özgün b"r anket çalışmasına 

rastlanmamıştır. L"teratürdek" d"ğer çalışmaların çoğunlukla genel toplumu veya hastaları 

hedeflemes", hek"mler"n b"lg" düzey"n" ölçmeye yönel"k araştırmaların sınırlı olması ve bu 

alandak" ver" eks"kl"ğ" yapılacak yen" araştırmaların gerekl"l"ğ"n" ortaya koyduğu 

söyleneb"l"r. 

    Çalışmamızda, NSAİİ’ler"n yarı ömürler"ne göre kısa (<2 saat) ve uzun (>2 saat) etk"l" 

olarak sınıflandırılab"leceğ" "fades" güncel l"teratüre göre hatalı b"r önerme olup, bu 

önermeye “yanlış” yanıtını veren katılımcılar doğru b"lg"ye sah"p olduğu kabul ed"lm"şt"r. 

Katılımcıların yaş gruplarına göre bu doğru b"lg"ye sah"p olma oranları anlamlı düzeyde 

farklılık gösterm"şt"r (p=0,013). Bu b"lg"ye en yüksek oranda sah"p olan grup ≥43 yaş 

grubu olurken (%44,4), 31 yaş altı gruptak" katılımcıların tamamı önerme "çer"ğ"n" 

doğru/b"lm"yorum şekl"nde yanıtlayarak bu konu hakkında hatalı b"lg"ye sah"p kabul 

ed"lm"şt"r. Bu durum, meslek" deney"mle b"rl"kte farmakoloj"k b"lg"n"n pek"şt"ğ"n" ve kl"n"k 
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prat"kte karşılaşılan "laç sınıflamaları "le "lg"l" b"lg" düzey"n"n yaşla artab"leceğ"n" 

düşündürmekted"r. NSAİİ’ler"n yarı ömürler"ne yönel"k b"lg" düzey"n" yaş gruplarına göre 

değerlend"ren çalışmaya l"teratür taramamızda rastlanmamış olması çalışmamızın özgün 

katkısını ortaya koymaktadır. 

 

    NSAİİ’ler"n s"stem"k yan etk"ler"ne "l"şk"n b"lg" düzey" "le yaş grupları arasında anlamlı 

fark yalnızca “NSAİİ’ler d"speps", pept"k ülser, gastro"ntest"nal kanama ve perforasyona 

neden olab"l"r” "fades"ne ver"len yanıtlarda gözlenm"şt"r (p=0,033). Bu önerme "ç"n 

“doğru” yanıt verenler"n oranı en yüksek ≥43 yaş grubunda (%28,3), en düşük "se 32–36 

yaş grubunda (%21,7) saptanmıştır. Bu bulgu, hek"m"n yaşı arttıkça gastro"ntest"nal s"stem 

üzer"ndek" yan etk"ler"n farkındalığının yükseld"ğ"n" düşündürmekted"r. F"l"st"n’de sağlık 

fakültes" öğrenc"ler" arasında yapılan b"r çalışmada NSAİİ yan etk"ler" b"lg"s" yaşla b"rl"kte 

anlamlı olarak artmakta olduğu (p <0,001) saptanmıştır.95 Bu paralell"k, genç hek"mler"n 

NSAİİ yan etk" b"lg" açısından eğ"t"me "ht"yaç duydukları söyleneb"l"r. 

 

    Çalışmamızda, NSAİİ’ler"n t"nn"tus ve "ş"tme kaybına yol açab"leceğ"ne da"r b"lg" 

düzey"n"n h"zmet yılına göre anlamlı farklılık gösterd"ğ" saptanmıştır (p=0,049). Bu yan 

etk"y" doğru b"lenler"n oranı meslekte ≤3 yıl h"zmet süres"ne sah"p hek"mlerde %36,5 "ken, 

≥16 yıl h"zmet süres"ne sah"p hek"mlerde %9,8 olarak bulunmuştur. Bu durum, mesleğe 

yen" başlayan hek"mler"n eğ"t"m dönem"nde ed"nd"kler" teor"k b"lg"ler"n"n daha taze 

olmasıyla "l"şk"l" olab"l"r. Kl"n"k prat"ğ"n "lerleyen dönemler"nde b"r"nc" basamakta bu yan 

etk"yle karşılaşma sıklığının düşüklüğü, b"lg"ler"n zamanla unutulmasına yol açmış olab"l"r. 

L"teratürde bu konuyu h"zmet yılı bağlamında değerlend"ren özgün b"r çalışmaya 

tarafımızca ulaşılamamıştır. Çalışmamızın alana katkı sağlayan özgün yönler"nden b"r" 

olarak değerlend"r"leb"l"r. 

 

    Katılımcıların “Altında yatan astımı olanlarda bronkospazma yol açab"l"r” öner"s"ne 

verd"kler" yanıtlar unvan gruplarına göre anlamlı fark gösterm"şt"r (p=0,038). Unvan 

grupları kend" "ç"nde değerlend"r"ld"ğ"nde bu önerme hakkında en yüksek doğru yanıtlama 

oranı prat"syen hek"mlerde %77,9 (60/77) saptanmıştır. Bunu a"le hek"ml"ğ" uzmanları 

%76,9 (10/13) "zlerken, en düşük doğru yanıtlama oranı SAHU grubunda %50 (10/20) 

görülmüştür. SAHU grubunda bu önerme "le "lg"l" b"lg" eks"kl"ğ" d"kkat" çekmekted"r, 
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henüz saha deney"m"n"n erken aşamalarında olmaları ve günlük prat"kte astım hastalarına 

yönel"k gözlem eks"kl"ğ" "le "l"şk"l" olab"l"r. “NSAİİ’ler t"nn"tus ve "ş"tme kaybına yol 

açab"l"r.” "fades"ne ver"len yanıtlar unvan gruplarına göre "ncelend"ğ"nde "stat"st"ksel olarak 

anlamlı fark saptanmıştır (p=0,036). Bu önerme "çer"ğ"n" doğru olarak yanıtlayanların, 

unvan grubu "ç"ndek" oranları: Prat"syen hek"mler"n %32,5’" (25/77), a"le hek"ml"ğ" 

uzmanlarının %69,2’s" (9/13), SAHU’ların "se %35,0’" (7/20). Uzmanlık sürec" boyunca 

kl"n"k vaka karşılaşma çeş"tl"l"ğ", b"lg" güncell"ğ" veya eğ"t"msel farklarla ed"n"len kl"n"k 

deney"mler"n s"stem"k yan etk"ler konusundak" farkındalığı artırab"leceğ"n" 

düşündürmekted"r. D"ğer yandan prat"syen hek"mler ve sözleşmel" as"stanlarda bu b"lg" 

düzey"n"n daha düşük seyretmes", mezun"yet sonrası eğ"t"mlerde bu konuya yeter"nce 

odaklanılmamasından ya da kl"n"k karşılaşma sıklığının düşüklüğünden kaynaklanıyor 

olab"l"r. 

 

    NSAİİ’ler"n antas"tlerle olan etk"leş"m"ne "l"şk"n önermeye ver"len yanıtlar, yaş grupları 

arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık gösterm"şt"r (p = 0,000). Antas"tler"n, NSAİİ 

em"l"m"n" yavaşlatab"leceğ"ne da"r b"lg"n"n yalnızca hem genç hem de tecrübel" gruplarda 

n"speten yüksek olduğunu, orta yaş gruplarda "se bu b"lg"n"n daha düşük düzeyde olduğunu 

göstermekted"r. Teor"k b"lg"ler tıp fakültes" sonrası erken dönemde henüz tazeyken ve "ler" 

yaşlarda tecrübeye dayalı öğrenmeyle pek"ş"rken, orta yaş grubunda bu b"lg"ler zamanla 

unutulab"l"r; bu nedenle bel"rl" aralıklarla b"lg" güncellenmes"ne "ht"yaç duyulab"l"r 

çıkarımı yapab"l"r"z. L"teratürde, NSAİİ’ler"n antas"tlerle etk"leş"m"ne da"r hek"mler"n b"lg" 

düzey"n" yaş grubu bazında ölçen n"cel b"r çalışma tarafımızca bulunamamıştır. 

Çalışmanızın bu konu alanında özgün ver" sağladığı söyleneb"l"r. 

 

    “Oral ant"koagülanların etk"s"n" artırır ve kanama r"sk"n" yükselt"r” önermes" h"zmet 

yılına göre yanıt dağılımı anlamlı farklılık gösterm"şt"r (p=0,012). En yüksek doğru yanıt 

oranı, 9–15 yıl h"zmet süres"ne sah"p hek"mlerde saptanmıştır (%31,4), bunu ≥16 yıl 

(%25,6) ve ≤3 yıl (%24,4) grupları "zlem"şt"r. En düşük doğru yanıtlama oranı "se 4–8 yıl 

h"zmet süres"ne sah"p grupta bulunmuştur (%18,6). ‘‘Antas"tler em"l"mler"n" yavaşlatır” 

önermes"ne ver"len doğru yanıt oranı da h"zmet yılına göre anlamlı farklılık gösterm"şt"r 

(p=0,005). En yüksek doğru yanıtlama oranı, ≤3 yıl h"zmet süres" olanlarda %30,2 ve ≥16 

yıl olanlarda %31,7 olarak bel"rlenm"şt"r. D"ğer gruplarda bu oran daha düşüktür: 4–8 yıl 



 65 

%22,2 ve 9–15 yıl %15,9. Teor"k b"lg"ler"n mesleğe yen" başlandığında taze olduğunu, "ler" 

yıllarda "se deney"mle pek"şt"ğ"n"; ancak orta h"zmet süres"ne sah"p hek"mlerde bu b"lg"n"n 

kısmen unutulab"leceğ" düşünüleb"l"r. L"teratür taraması sonucunda, bu "k" önerme 

özel"nde h"zmet yılına göre b"lg" düzey"n" karşılaştıran benzer b"r çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu açıdan elde ed"len bulgular l"teratüre katkı sağlayacak n"tel"kted"r. 

 

    “Glukokort"ko"dlerle b"rl"kte kullanıldığında gastro"ntest"nal toks"s"te r"sk"n" artırır” 

önermes"ne ver"len doğru yanıtlar unvan grupları arasında anlamlı farklılık gösterm"şt"r 

(p=0,034). Bu önerme açısından en yüksek doğru yanıtlama oranı a"le hek"ml"ğ" 

uzmanlarında %100,0 (13 k"ş"den 13’ü) olarak bel"rlenm"ş olup bu grubu SAHU %80,0 

(20 k"ş"den 16’sı) ve prat"syen hek"mler %67,5 (77 k"ş"den 52’s") "zlem"şt"r. Bu durum, 

uzman hek"mler"n almış oldukları "ler" düzey eğ"t"m "le b"rl"kte kron"k hastalıkların 

yönet"m"ne "l"şk"n daha fazla kl"n"k deney"m ed"nmeler"ne ve bu hasta prof"ller"yle daha 

sık karşılaşmalarına bağlı olarak açıklanab"l"r. 

 

    Çalışmamızda gastroduodenal hastalık r"sk" yüksek b"reylerde gastroprotekt"f ajan 

kullanımına yönel"k b"lg" düzey", c"ns"yetler arasında anlamlı farklılık gösterm"şt"r 

(p=0,037). Doğru b"lg"ye sah"p olma oranı kadın hek"mlerde %50,5 (n=49), erkek 

hek"mlerde "se %49,5 (n=48) olarak bulunmuştur. Ancak yanlış veya “b"lm"yorum” yanıtı 

verme eğ"l"m" erkeklerde daha yüksek olup bu yanıtların %84,6’sı erkek hek"mler 

tarafından ver"lm"şt"r. Erkek hek"mlerde konuya "l"şk"n b"lg" eks"kl"ğ" ya da kararsızlığın 

daha yaygın olab"leceğ"n" düşündürmekted"r. C"ns"yete bağlı farklılıkların nedenler" "ler"de 

yapılacak çalışmalarda daha ayrıntılı olarak araştırılmalıdır. L"teratür taramamızda 

hek"mler"n bel"rl" hasta gruplarında NSAİİ b"lg" düzey"n" önerme bazlı ölçen n"cel özgün 

b"r çalışmaya rastlanmamıştır. Bu durum, "lg"l" alandak" araştırma "ht"yacını 

göstermekted"r. 

 

    Çalışmamızda “COX-2 selekt"f NSAİİ’ler"n (selokoks"b, koks"bler), non selekt"f 

NSAİİ’lere göre gastroduodenal toks"s"te, kanama ve astım hastalarını kötüleşt"rme r"sk" 

daha fazladır” şekl"ndek" güncel l"taretüre göre yanlış olan önermeye “yanlış” olarak yanıt 

ver"p bu konu hakkında doğru b"lg"ye sah"p kabul ed"len hek"mler, yaş arttıkça doğru yanıt 

oranının da artmasıyla b"rl"kte bu farklılık "stat"st"ksel olarak anlamlı bulunmuştur 
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(p=0,019). Bu önerme "ç"n doğru b"lg"ye sah"p olanların oranı; ≤31 yaş grubunda %11,9 

(n=5), 32–36 yaş grubunda %26,2 (n=11), 37–42 yaş grubunda %21,4 (n=9) ve ≥43 yaş 

grubunda %40,5 (n=17) olarak saptanmıştır. İler" yaştak" hek"mler"n bu konudak" b"lg" 

düzeyler"n"n daha yüksek olması; meslek" deney"m b"r"k"m", prat"kte karşılaşılan hasta 

çeş"tl"l"ğ" ve zamanla kazanılan kl"n"k farkındalığın artması "le "l"şk"l" olab"l"r. Bu konuya 

"l"şk"n l"teratür taramamızda, COX-2 selekt"f NSAİİ’ler"n özell"kle gastroduodenal 

toks"s"te ve astım üzer"ndek" etk"ler" hakkında hek"mler"n b"lg" düzeyler"n" yaş grubu 

özel"nde değerlend"ren b"r çalışmaya rastlanmamıştır. Bu eks"kl"k, çalışmamızın bu 

alandak" özgün katkısını vurgulamakta ve d"kkat çek"c" b"r boşluğu doldurmaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

    Bu çalışmamız, Kocael" "l" İzm"t "lçes"ndek" A"le Sağlığı Merkezler"nde görev yapan 

hek"mler"n nonstero"d ant""nflamatuar "laçlar (NSAİİ) hakkındak" yan etk" b"lg" düzeyler" 

"le NSAİİ seç"m"ndek" tutumlarını değerlend"rmek amacıyla yapılmıştır. Çalışmada, b"r"nc" 

basamak hek"mler"n"n NSAİİ kullanımına "l"şk"n b"lg" ve tutumlarının sosyodemograf"k 

özell"kler ve meslek" deney"m "le "l"şk"s" "ncelen"p elde ed"len ver"ler bu alanda bölgesel 

düzeyde gerçekleşt"r"len sınırlı sayıdak" kapsamlı çalışmaya katkı sağlayacak şek"lde 

sunulmuştur. 

    Araştırma sonunda, hek"mler"n NSAİİ’lere "l"şk"n b"lg" düzey"n"n heterojen olduğu 

görüldü. Genel özell"klerde “analjez"k–ant""nflamatuvar etk"” b"lg"s" yüksekt" (%94,5), 

ancak farmakoloj"ye yönel"k maddelerde bel"rg"n b"lg" eks"kl"ğ" vardı: yarı ömür 

sınıflaması güncel l"taretüre göre yanlış hazırlanmıştı bu önermeye ‘‘yanlış’’ cevap 

yalnızca %16,4 oranında ver"ld"; “k"myasal sınıflama” ve “em"l"m/dağılım” önermeler"nde 

doğru yanıt sırasıyla %47,3 ve %42,7 oranında kaldı. 

    S"stem"k yan etk"lere "l"şk"n farkındalık, sık görülen ve hek"mlerce görece daha "y" 

b"l"nen r"sklerde yüksekt": gastro"ntest"nal s"stem kanama/ülser (%96,4), renal etk"ler 

(%91,8) ve ürt"ker/anj"yoödem g"b" alerj"k reaks"yonlar (%89,1) büyük oranda doğru 

b"l"n"rken; t"nn"tus/"ş"tme kaybı b"lg"s" düşüktü (%37,3 doğru; %50,9 b"lm"yorum). 

    NSAİİ–"laç etk"leş"mler"nde b"lg" düzey" daha değ"şkend": oral ant"koagülanlarla 

kanama r"sk"n"n arttığı %78,2 oranında doğru b"l"nmes"ne karşın; oral h"pogl"sem"kler"n 

etk"s" artırdığı (%26,4), fen"to"n düzey" artırdığı (%36,4), l"tyum atılımını azalttığı (%39,0) 

ve metotreksat klerens"n" azalttığı (%39,1) "le "lg"l" önermelerde doğru yanıt oranları 

düşük; “b"lm"yorum” yanıtları yüksekt" (çoğunda>%55). Glukokort"ko"dlerle b"rl"kte 

kullanımda GİS toks"s"te artışı %73,6 oranında doğru b"l"nd". 

    Bel"rl" hasta gruplarına "l"şk"n karar maddeler"nde, GİS yüksek r"skte gastroproteks"yon 

(%88,2), kard"yovasküler r"sk artmış hastada kısıtlama (%77,3) ve KBH/d"üret"k 

kullananlarda böbrek yetmezl"ğ" r"sk" (%81,8) doğru b"l"n"rken; astımda COX-2 selekt"f 

NSAİİ kaçınılmalı b"ç"m"ndek" güncel l"atretüre göre yanlış önerme ancak %25,5 oranında 

yanlış olarak "şaretlend". Benzer b"ç"mde, “COX-2 selekt"fler"n non-selekt"flere göre 

GİS/kanama/astım r"sk"n"n daha fazla olduğu” b"ç"m"ndek" güncel l"taretüre göre yanlış 
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"fade, doğru şek"lde %38,2 oranında tanınab"ld" (katılımcıların %40,9’u “doğru”, %20,9 

“b"lm"yorum” yanıtını verd"). 

    Özetle; katılımcılar, gastro"ntest"nal s"stem kanama/ülser, renal yan etk"ler ve alerj"k 

reaks"yonlar g"b" b"r"nc" basamakta sık karşılaşılan ve kl"n"k prat"ğe doğrudan yansıyan 

s"stem"k yan etk"ler konusunda yüksek düzeyde farkındalık serg"lem"şt"r. Buna karşılık, 

t"nn"tus/"ş"tme kaybı g"b" daha az görülen s"stem"k yan etk"lerde b"lg" düzey"n"n düşük 

olduğu ve “b"lm"yorum” yanıtlarının yüksek oranda ver"ld"ğ" tesp"t ed"lm"şt"r. Bu durum, 

nad"r fakat kl"n"k açıdan öneml" yan etk"ler"n de eğ"t"m "çer"kler"ne dah"l ed"lmes" 

gerekt"ğ"n" göstermekted"r. 

    NSAİİ’ler"n "laç etk"leş"mler" açısından bakıldığında, b"r"nc" basamakta sık reçete ed"len 

ve etk"leş"m r"sk" b"l"nen "laçlar (örneğ"n oral ant"koagülanlar) hakkında doğru b"lg" oranı 

yüksek "ken, daha az karşılaşılan "laçlar (örneğ"n oral h"pogl"sem"kler, fen"to"n, l"tyum, 

metotreksat) "le olan etk"leş"mlerde b"lg" düzey"n"n bel"rg"n şek"lde düşük olduğu 

görülmüştür. Bu nedenle, b"r"nc" basamak hek"mler"ne yönel"k eğ"t"m programlarında 

sahada sık karşılaşılan etk"leş"mler kadar nad"r fakat kl"n"k açıdan kr"t"k olab"lecek 

etk"leş"mler"n de vurgulanması yararlı olacaktır. 

    Özel hasta gruplarına yönel"k NSAİİ kullanımında da benzer b"r durum gözlenm"ş; 

b"r"nc" basamakta bu tür hastalarla karşılaşma sıklığı n"speten düşük olmakla b"rl"kte 

kron"k hastalıkları olan b"reyler"n a"le hek"mler" tarafından tak"p ed"ld"ğ" ve zaman zaman 

NSAİİ reçete ed"lmes"n"n kaçınılmaz olab"ld"ğ" d"kkate alındığında bu gruplara yönel"k 

yan etk" farkındalığının artırılması gerekl"l"ğ" ortaya çıkmıştır. 

    Çalışmada, güncel l"taretüre göre yanlış olarak kurgulanan önermeler" doğru şek"lde 

ayırt etme oranının düşük olduğu, dolayısıyla hek"mler"n bu önermelerde b"lg" eks"kl"ğ" 

veya d"kkat eks"kl"ğ" kaynaklı yanılgılar yaşayab"ld"ğ" görülmüştür. Bu bulgu, eleşt"rel 

değerlend"rme becer"ler"n" ve kanıta dayalı güncel b"lg"ye er"ş"m" güçlend"recek eğ"t"m 

programlarının önem"n" ortaya koymaktadır. 

 

    Bu çalışmada hek"mler"n NSAİİ’lere "l"şk"n b"lg" düzey"; c"ns"yet, yaş, unvan ve h"zmet 

yılına göre anlamlı farklılıklar gösterm"şt"r. 

    CMnsMyet: Gastroduodenal hastalık r"sk" yüksek olgularda gastroprotekt"f ajan kullanımı 

konusunda kadın hek"mler"n doğru yanıt oranı %96,1 "ken, erkek hek"mlerde bu oran 
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%81,4’tür. Bu fark "stat"st"ksel olarak anlamlı bulunmuş olup yüksek r"skl" hastaya 

yaklaşımda kadın hek"mler"n koruyucu stratej"ler" daha sık ben"msed"ğ"n" göstermekted"r. 

    Yaş grupları açısından değerlend"r"ld"ğ"nde bazı konularda b"lg" düzeyler"nde anlamlı 

farklılıklar olduğu saptanmıştır. NSAİİ’ler"n gastro"ntest"nal yan etk"ler" (d"speps", pept"k 

ülser, gastro"ntest"nal kanama ve perforasyon) konusundak" doğru b"lg" oranı, ≤31 yaş 

grubunda %27,4 "ken 32–36 yaş grubunda %21,7, 37–42 yaş grubunda %22,6 ve ≥43 yaş 

grubunda %28,3 olarak bulunmuş; yaş "lerled"kçe doğru b"lg" oranında haf"f b"r artış 

olduğu görülmekted"r. “NSAİİ’ler yarı ömürler"ne göre kısa (2 saatten az) ve uzun (2 

saatten fazla) etk"l" olarak sınıflandırılab"l"r” şekl"ndek" b"l"msel olarak yanlış önermede 

doğru b"lg"ye sah"p olanların (yan" ‘yanlış’ yanıt verenler"n) oranı ≥43 yaş grubunda %44,4 

"le en yüksek düzeyde "ken, ≤31 yaş grubunda bu oran %0’dır. Benzer şek"lde “COX-2 

selekt"f NSAİİ’ler GİS toks"s"te, kanama ve astım r"sk"n" artırır” b"ç"m"ndek" b"l"msel 

olarak yanlış önermede de doğru b"lg" oranı yaş "lerled"kçe artmış; 31 yaş ve altı grupta 

%11,9 "ken 43 yaş ve üzer"ndek"lerde %40,5’e ulaşmıştır. Buna karşın, antas"tlerle b"rl"kte 

kullanımda em"l"m"n etk"lenmes" konusundak" doğru b"lg" oranı, ≤31 yaş grubunda ve ≥43 

yaş grubunda %34,9 "le en yüksek sev"yede bulunurken, 32–36 yaş grubunda %19,0 ve 

37–42 yaş grubunda %11,2 "le bel"rg"n şek"lde daha düşük saptanmıştır. Bazı temel 

farmakoloj"k b"lg"ler"n genç hek"mlerde daha taze olduğunu ve kl"n"k deney"mle b"rl"kte 

yanlış b"l"nen bazı b"lg"ler"n zamanla düzelt"leb"ld"ğ"n" göstermekted"r. 

    Unvan: Glukokort"ko"dlerle eşzamanlı NSAİİ kullanımında gastro"ntest"nal toks"s"te 

r"sk"n"n arttığı b"lg"s", unvan grupları arasında "stat"st"ksel olarak anlamlı farklılık 

gösterm"şt"r. Doğru yanıt oranı a"le hek"ml"ğ" uzmanlarında %100, sözleşmel" a"le 

hek"ml"ğ" uzmanlık eğ"t"m" as"stanlarında %80,0 ve prat"syen hek"mlerde %67,5 olarak 

bulunmuştur. Astımı olan hastada NSAİİ’n"n bronkospazma yol açab"leceğ" b"lg"s" a"le 

hek"ml"ğ" uzmanlarında 10/13 (%76,9), prat"syen hek"mlerde 60/77 (%77,9), sözleşmel" 

a"le hek"m" eğ"t"m" as"stanlarda 10/20 (%50,0) düzey"nde doğruydu. NSAİİ’lere bağlı 

t"nn"tus/"ş"tme kaybı konusunda doğru yanıt oranları "se a"le hek"ml"ğ" uzmanlarında 9/13 

(%69,2), prat"syen hek"mlerde 25/77 (%32,5) ve sözleşmel" a"le hek"m" eğ"t"m" 

as"stanlarda 7/20 (%35,0). Nad"r fakat kl"n"k açıdan öneml" yan etk"lerde unvan temell" 

b"lg" farklılıklarının varlığını ve güçlend"r"lmes" gereken alanları açıkça göstermekted"r. 

B"r"nc" basamak "ç"n hedefl" ve unvan duyarlı eğ"t"mler planlanmalı; özell"kle as"stan ve 

prat"syen gruplara NSAİİ–"laç etk"leş"mler" ve daha az b"l"nen NSAİİ yan etk"ler 
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başlıklarında kısa karar destek materyaller" (akış şeması, cep rehber") sağlanmalıdır. Ayrıca 

oranlar unvan gruplarının farklı büyüklükte olduğunu (örneğ"n prat"syenler"n sayısal 

üstünlüğü) akılda tutarak grup "ç" yüzdelere dayalı "zlemler düzenl" aralıklarla 

tekrarlanmalıdır. 

    HMzmet yılı değ"şken"ne göre üç önerme anlamlı bulunmuştur. “Oral ant"koagülanların 

etk"s"n" artırır ve kanama r"sk"n" artırır” b"lg"s", ≤3 yıl h"zmet süres"ne sah"p hek"mlerde 

%24,4, 4–8 yıl grubunda %18,6, 9–15 yıl grubunda %31,4 ve ≥16 yıl grubunda %25,6 

oranında doğru olarak yanıtlanmıştır. “Antas"tler em"l"mler"n" yavaşlatır” b"lg"s", ≤3 yıl 

grubunda %30,2, 4–8 yıl grubunda %22,2, 9–15 yıl grubunda %15,9 ve ≥16 yıl grubunda 

%31,7 oranında doğru b"l"nm"şt"r. “T"nn"tus ve "ş"tme kaybına yol açab"l"r” b"lg"s" "se ≤3 

yıl grubunda %36,6, 4–8 yıl grubunda %22,0, 9–15 yıl grubunda %31,7 ve ≥16 yıl 

grubunda %9,8 oranında doğru yanıtlanmıştır. Bazı yan etk"ler ve "laç etk"leş"mler" 

konusundak" b"lg" düzey"n"n h"zmet yılına göre değ"şeb"ld"ğ"n" göstermekted"r. Özell"kle 

erken kar"yer (≤3 yıl) ve orta dönem (9–15 yıl) gruplarında bazı başlıklarda doğru b"lg" 

oranlarının görece daha yüksek olduğu d"kkat" çekm"şt"r. Bu dağılım b"lg" tazel"ğ" etk"s" "le 

kl"n"k deney"m"n bel"rl" aralıklarda opt"mum b"leş"m"ne "şaret ed"yor olab"l"r. Hedefe 

yönel"k eğ"t"m programlarının özell"kle b"lg" düzey" düşük gruplara odaklanarak h"zmet 

yılı gözetmeks"z"n düzenl" aralıklarla planlanması ve güncel l"teratür b"lg"s"n"n 

er"ş"leb"l"rl"ğ"n"n artırılması öner"lmekted"r. 

 

    Genel olarak, GİS kanama, ülser ve renal toks"s"te g"b" sık karşılaşılan ve kl"n"k prat"ğe 

doğrudan yansıyan r"skler gen"ş ölçüde doğru b"l"nmekte; buna karşın t"nn"tus, "ş"tme kaybı 

g"b" daha nad"r s"stem"k etk"ler "le metotreksat, l"tyum, fen"to"n, oral h"pogl"sem"kler g"b" 

görece daha az karşılaşılan etk"leş"mler alanında b"lg" açıkları bel"rg"nd"r. Özel hasta 

grupları (örneğ"n astım, yüksek GİS/KVS r"sk", KBH) "ç"n bazı kr"t"k karar maddeler"nde 

farkındalık yüksek olsa da (örneğ"n yüksek GİS r"sk"nde gastroproteks"yon), yanlış 

kurgulanmış "fadey" ayırt etme gerekt"ren sorularda doğru yanıta ulaşma oranları 

düşeb"lmekted"r. Bu durum salt b"lg" eks"kl"ğ"n"n yanı sıra d"kkat ve yorumsama boyutuna 

da "şaret etmekted"r. 

 

    Araştırma bulguları doğrultusunda, unvan ve h"zmet yılına göre farklılık gösteren b"lg" 

boşluklarının g"der"lmes" amacıyla tabakalı eğ"t"m programlarının uygulanması 
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öner"lmekted"r. A"le hek"ml"ğ" uzmanları "le prat"syen hek"mler ve as"stan hek"mler "ç"n 

"çer"k düzey" farklılaştırılmış, vaka temell" ve kısa modüler eğ"t"m oturumlarının 

planlanması uygun olacaktır. Eğ"t"mlerde, gastro"ntest"nal ve renal yan etk"ler g"b" sık 

b"l"nen r"skler"n yanı sıra, bronkokonstr"ks"yon, astım alevlenmes" ve t"nn"tus, ototoks"s"te 

g"b" daha az b"l"nen yan etk"ler ayrıca vurgulanmalıdır. Bunun yanı sıra, l"tyum, 

metotreksat, fen"to"n ve oral h"pogl"sem"klerle olan etk"leş"mler "le ant"koagülanlarla 

kanama r"sk"n"n artması ve antas"tlerle em"l"m etk"lenmes" g"b" konular prat"k örneklerle 

desteklenmel"d"r. 

    COX-2 selekt"v"tes" ve r"sk prof"l" "le "lg"l" kavramsal yanlış anlamaları g"dermeye 

yönel"k, “yanlış ve doğruyu ayırt etme” temell" kısa egzers"zler ve kontrol l"steler"n"n 

hazırlanması, özell"kle erken kar"yer dönem"ndek" hek"mler "ç"n yararlı olacaktır. Bu 

kapsamda m"n" sınavlar ve ger" b"ld"r"ml" m"kroöğrenme paketler" "le b"lg"n"n 

pek"şt"r"lmes" sağlanmalıdır. Ayrıca a"le hek"ml"ğ" b"lg" yönet"m s"stemler"ne (e-reçete, e-

Sağlık vb.) NSAİİ reçetelenmes" sırasında r"sk uyarılarının (örneğ"n “ant"koagülan + 

NSAİİ → kanama r"sk"; gastroproteks"yon düşün”) entegre ed"lmes" ve kısa algor"tma 

kartları "le P-"laç (personal drug) l"steler"n"n a"le sağlığı merkezler"ne yerleşt"r"lmes" 

faydalı olab"l"r. 

    B"lg" güncell"ğ"n"n sağlanab"lmes" "ç"n, özell"kle farmakok"net"k ayrıntılar (örneğ"n 

antas"t–em"l"m "l"şk"s") ve yen" kanıtların paylaşılması amacıyla yıllık b"lg" güncelleme 

oturumlarının düzenlenmes" önem taşımaktadır. Erken ve orta dönem h"zmet yılına sah"p 

hek"mler bu eğ"t"mlerde öncel"klend"r"leb"l"r. Özel hasta grupları (astım, yüksek 

gastro"ntest"nal/kard"yovasküler r"sk, kron"k böbrek hastalığı vb.) "ç"n “hızlı karar” 

rehberler"n" hazırlanab"l"r. Hasta görünürlüğü düşük olsa dah" kron"k hastalık tak"b" 

sırasında NSAİİ gereks"n"m" ortaya çıktığında doğru kl"n"k yaklaşımın hatırlatılmasını 

sağlayarak hasta güvenl"ğ"n" artıracaktır. 

    Akılcı İlaç Kullanımı (AİK) eğ"t"m"n"n tüm hek"m gruplarında yaygınlaştırılması ve bu 

eğ"t"m"n sürekl"l"ğ"n"n sağlanması büyük önem taşımaktadır. Mezun"yet önces" ve sonrası 

dönemde düzenl" aralıklarla tekrarlanan AİK eğ"t"mler" hem sık karşılaşılan hem de daha 

az b"l"nen yan etk"ler ve "laç etk"leş"mler" konularında farkındalığın korunmasına, kl"n"k 

uygulamalarda hata r"sk"n"n azaltılmasına ve hasta güvenl"ğ"n"n artırılmasına katkı 

sağlayacaktır. 
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7. ÖZET 

 

Amaç: Bu çalışmada, Kocael" "l" İzm"t "lçes"nde b"r"nc" basamak sağlık kuruluşlarında 

görev yapan hek"mler"n nonstero"d ant""nflamatuar "laçların (NSAİİ) yan etk"ler"ne "l"şk"n 

b"lg" düzeyler" "le NSAİİ seç"m"ndek" tutumlarının değerlend"r"lmes"; ayrıca bu 

değ"şkenler"n sosyodemograf"k özell"kler ve meslek" deney"m "le "l"şk"ler"n"n "ncelenmes" 

amaçlanmıştır. 

 

Yöntem: Bu kes"tsel anket çalışması, 01.11.2024–31.01.2025 tar"hler" arasında Kocael" "l" 

İzm"t "lçes"ndek" b"r"nc" basamak sağlık kuruluşlarında görev yapan 110 hek"m "le 

yürütülmüştür. L"teratür taramasıyla hazırlanmış, standart ölçek "çermeyen anket 13 

sorudan oluşmuştur. İlk 9 soru sosyodemograf"k ve meslek" özell"kler "le NSAİİ reçeteleme 

alışkanlıklarını, son 4 soru "se NSAİİ b"lg" düzey" ve yan etk" farkındalığını değerlend"ren 

4 ana başlık altında toplanmış 31 önermey" kapsamaktadır. Normal dağılım Kolmogorov-

Sm"rnov test" "le "ncelenm"ş, nümer"k değ"şkenler frekans (yüzde) olarak sunulmuştur. 

Kategor"k değ"şkenlerde gruplar arası fark F"sher’s Exact, Yates ve Monte Carlo k"kare 

testler" "le anal"z ed"lm"şt"r. 

 

Bulgular: Bu çalışmada, c"ns"yet dağılımı erkek %53,6, kadın %46,4 oranında 

bulunmuştur. Katılımcıların %70,0’ı prat"syen hek"m, %18,2’s" sözleşmel" a"le hek"ml"ğ" 

uzmanlık eğ"t"m" as"stanı, %11,8’" a"le hek"ml"ğ" uzmanıdır. Akılcı "laç kullanımı (AİK) 

eğ"t"m" alanların oranı %81,8 olup, yalnızca mezun"yet sonrası eğ"t"m alanlar %37,3 "le en 

yüksek grubu oluşturmuştur. 

    En sık reçete ed"len NSAİİ etken maddes" "buprofen (%87,3) olarak saptanmıştır. Kl"n"k 

kullanım nedenler" arasında "lk sırada kas-"skelet s"stem" ağrısı (%91,8) yer almıştır. NSAİİ 

seç"m"nde AİK "lkeler"nden en çok güvenl"k (%45,5) "lkes" öncel"kl" olarak bel"rt"lm"şt"r. 

    Genel özell"kler açısından, katılımcıların büyük çoğunluğu NSAİİ’ler"n analjez"k, 

ant"p"ret"k ve ant"enflamatuvar özell"klere sah"p olduğunu (%94,5) doğru olarak b"lm"şt"r. 

Yarı ömürler"ne göre sınıflandırma öner"s" güncel l"teratüre göre yanlış kurgulanarak 

sorulmuş olup doğru şek"lde b"lenler"n oranı %16,4’tür. 

    Seç"c" olmayan NSAİİ’ler"n s"stem"k yan etk"ler"nde d"speps" ve gastro"ntest"nal kanama 

r"sk" (%96,4) "le ürt"ker ve anaf"laks"ye yol açab"len alerj"k reaks"yonlar (%89,1) yüksek 
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oranda doğru olarak bel"rt"lm"şt"r. İş"tme kaybı ve t"nn"tus r"sk" konusunda b"lg" düzey" "se 

%37,3’te kalmıştır. 

    D"ğer "laçlarla etk"leş"mlerde, oral ant"koagülanlarla etk"leş"m (%78,2) ve 

glukokort"ko"dlerle b"rl"kte kullanımda gastro"ntest"nal toks"s"te r"sk"n"n artışı (%73,6) en 

yüksek oranda doğru b"l"nm"şt"r. L"tyum atılımının azaltılması (%39,0), oral 

h"pogl"sem"kler"n etk"s"n"n artırılması (%26,4), fen"to"n düzey"n"n artırılması (%36,4) ve 

metotreksatın renal klerens"n"n azaltılması (%39,1) konularında katılımcıların b"lg" 

düzeyler" düşük bulunmuştur. 

    Bel"rl" hasta gruplarına yönel"k kullanımda, gastroduodenal hastalık r"sk" yüksek 

olanlarda gastroprotekt"f ajan eklenmes" (%88,2) ve kron"k böbrek yetmezl"ğ" r"sk" 

taşıyanlarda kullanımın r"skl" olması (%81,8) yüksek oranda doğru yanıtlanmıştır. COX-2 

selekt"f NSAİİ’ler"n non selekt"flere göre daha fazla toks"s"teye sah"p olduğu yönündek" 

b"l"msel olarak yanlış b"lg"ye katılmayan (b"lg"l") katılımcı oranı "se %38,2’de kalmıştır. 

Astım hastalarında COX-2 selekt"f NSAİİ kullanımından kaçınma gerekt"ğ" yönündek" 

b"l"msel olarak yanlış önermey" doğru şek"lde reddedenler"n oranı "se %25,5 olarak 

bulunmuştur. 

 

Sonuç: Çalışmamızda hek"mler"n NSAİİ’lere "l"şk"n b"lg" düzeyler" c"ns"yet, yaş, unvan ve 

h"zmet yılına göre anlamlı farklılıklar gösterm"şt"r. Kadın hek"mler, yüksek gastroduodenal 

r"skl" olgularda gastroprotekt"f ajan kullanımı konusunda erkeklere göre daha yüksek doğru 

yanıt oranına sah"pt"r. Yaş arttıkça, yanlış önermeler" tanıma ve nad"r yan etk"lerde doğru 

b"lg" oranı artmıştır. Unvan grupları arasında özell"kle glukokort"ko"dlerle b"rl"kte 

kullanımda gastro"ntest"nal toks"s"te b"lg"s" ve nad"r yan etk"lerde farklılıklar saptanmış, 

a"le hek"ml"ğ" uzmanları en yüksek doğru yanıt oranına ulaşmıştır. H"zmet yılına göre bazı 

"laç etk"leş"mler" ve yan etk"lerde değ"şkenl"k görülmüş, erken kar"yer ve orta dönem 

gruplarında b"lg" düzey" görece yüksekt"r. Bulgular, NSAİİ kullanımında hedefl" ve gruba 

özgü eğ"t"mler"n gerekl"l"ğ"n" ortaya koymaktadır. 

 

Anahtar KelMmeler: Nonstero"d Ant""nflamatuar İlaçlar, Yan Etk", Akılcı İlaç Kullanımı, 

B"r"nc" Basamak Sağlık Kuruluşu, A"le Hek"mler" 
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8. ABSTRACT 

 

ObjectMve: Th"s study a"med to evaluate the knowledge levels of phys"c"ans work"ng "n 

pr"mary healthcare "nst"tut"ons "n İzm"t d"str"ct, Kocael" prov"nce, regard"ng the s"de effects 

of nonstero"dal ant"-"nflammatory drugs (NSAIDs) and the"r att"tudes toward NSAID 

select"on, as well as to "nvest"gate the relat"onsh"p of these var"ables w"th 

soc"odemograph"c character"st"cs and profess"onal exper"ence. 

 

Methods: Th"s cross-sect"onal survey study was conducted between 01.11.2024 and 

31.01.2025 w"th 110 phys"c"ans work"ng "n pr"mary healthcare "nst"tut"ons "n İzm"t d"str"ct, 

Kocael" prov"nce. The quest"onna"re, prepared based on a l"terature rev"ew and not 

conta"n"ng any standard"zed scale, cons"sted of 13 quest"ons. The f"rst 9 quest"ons assessed 

soc"odemograph"c and profess"onal character"st"cs and NSAID prescr"b"ng hab"ts, wh"le 

the last 4 quest"ons "ncluded 31 statements grouped under 4 ma"n top"cs evaluat"ng NSAID 

knowledge level and awareness of s"de effects. Normal"ty was assessed us"ng the 

Kolmogorov–Sm"rnov test, and numer"cal var"ables were presented as frequenc"es 

(percentages). D"fferences between groups for categor"cal var"ables were analyzed us"ng 

F"sher’s Exact, Yates, and Monte Carlo ch"-square tests. 

 

Results: In th"s study, the gender d"str"but"on was 53.6% male and 46.4% female. Of the 

part"c"pants, 70.0% were general pract"t"oners, 18.2% were contracted fam"ly med"c"ne 

res"dency tra"nees, and 11.8% were fam"ly phys"c"ans. The proport"on of those who had 

rece"ved rat"onal drug use (RDU) tra"n"ng was 81.8%, w"th the largest group be"ng those 

who had only rece"ved tra"n"ng after graduat"on (37.3%). 

    The most frequently prescr"bed NSAID act"ve "ngred"ent was found to be "buprofen 

(87.3%). The most common cl"n"cal "nd"cat"on was musculoskeletal pa"n (91.8%). Among 

the RDU pr"nc"ples, safety (45.5%) was the most frequently pr"or"t"zed cr"ter"on "n NSAID 

select"on. 

    Regard"ng general propert"es, the major"ty of part"c"pants correctly "dent"f"ed that 

NSAIDs have analges"c, ant"pyret"c, and ant"-"nflammatory effects (94.5%). The 

class"f"cat"on based on half-l"fe was "ntent"onally presented as a sc"ent"f"cally "ncorrect 

statement, and the proport"on of those who recogn"zed th"s was 16.4%. 
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    For system"c s"de effects of nonselect"ve NSAIDs, dyspeps"a and gastro"ntest"nal 

bleed"ng r"sk (96.4%) and allerg"c react"ons such as urt"car"a and anaphylax"s (89.1%) 

were correctly "dent"f"ed at h"gh rates, whereas knowledge regard"ng hear"ng loss and 

t"nn"tus r"sk rema"ned at 37.3%. 

    Regard"ng drug "nteract"ons, the h"ghest correct response rates were for "nteract"ons w"th 

oral ant"coagulants (78.2%) and "ncreased gastro"ntest"nal tox"c"ty r"sk when comb"ned 

w"th glucocort"co"ds (73.6%). Knowledge levels were lower for decreased l"th"um 

excret"on (39.0%), "ncreased effect of oral hypoglycem"cs (26.4%), "ncreased phenyto"n 

levels (36.4%), and decreased renal clearance of methotrexate (39.1%). 

    For use "n spec"f"c pat"ent groups, the need for gastroprotect"ve agents "n those at h"gh 

r"sk for gastroduodenal d"sease (88.2%) and the r"sk of use "n pat"ents w"th chron"c k"dney 

d"sease (81.8%) were correctly "dent"f"ed at h"gh rates. The proport"on of part"c"pants who 

correctly rejected the sc"ent"f"cally "ncorrect statement that COX-2 select"ve NSAIDs have 

greater tox"c"ty than nonselect"ve NSAIDs was 38.2%, wh"le the proport"on who correctly 

rejected the "ncorrect statement that COX-2 select"ve NSAIDs should be avo"ded "n asthma 

pat"ents was 25.5%. 

 

ConclusMon: In our study, phys"c"ans’ knowledge levels regard"ng NSAIDs showed 

s"gn"f"cant d"fferences by gender, age, t"tle, and years of serv"ce. Female phys"c"ans had 

h"gher correct response rates than males regard"ng gastroprotect"ve agent use "n h"gh-r"sk 

gastroduodenal cases. W"th "ncreas"ng age, recogn"t"on of "ncorrect statements and correct 

knowledge of rare s"de effects "ncreased. Among profess"onal t"tles, d"fferences were 

observed part"cularly "n knowledge about gastro"ntest"nal tox"c"ty when comb"ned w"th 

glucocort"co"ds and rare s"de effects, w"th fam"ly phys"c"ans ach"ev"ng the h"ghest correct 

response rates. By years of serv"ce, var"at"ons were observed "n some drug "nteract"ons and 

s"de effects, w"th relat"vely h"gher knowledge levels "n early-career and m"d-career groups. 

The f"nd"ngs h"ghl"ght the need for targeted, group-spec"f"c tra"n"ng "n NSAID use. 

 

Keywords: Nonstero"dal Ant"-Inflammatory Drugs, S"de Effects, Rat"onal Drug Use, 

Pr"mary Healthcare Inst"tut"on, Fam"ly Phys"c"ans 
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9. EKLER 

 

EK-1: Çalışmaya Katılım Onam Formu 
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EK-2: Çalışmada Kullanılan Anket Formu 
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EK-3: KocaelM ÜnMversMtesM Tıp FakültesM EtMk Kurul Başkanlığından Alınan Yazılı 

İzMn BelgesM 
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