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Akila ila¢ kullanim ilkeleri dogrultusunda dis hekimliginde kisisel

analjezik listesi olusturulmasi

Ahmet AKICI, N. Ipek KIRMIZI, Gokhan GOCMEN

Ozet

Hekimin hastayla karsilasmadan 6nce hazirlik yaparak, ilgili
endikasyona yonelik kendi kisisel ilag listesini olusturmasi
ve bu dogrultuda hastalarinin ilagla tedavisini diizenlemesi
beklenir. Hekimin bu yaklasimi benimsemesi, akilci ilag
kullaniminin (AIK) gerekliliklerinden birisidir. Analjezikler,
dis hekimlerinin (DH) en sik regeteledigi ilag gruplar1 arasinda
yer alir. Bu yazida, “DH’lerin AIK ilkelerine uygun ilag segimini
nasil yapmasi gerektigi® tizerinde durulmaktadir. Bu islemin
daha kolay anlagilmasi igin dis hekimliginde “kisisel analjezik
listesi” (KAL) se¢imi Ozelinde konunun ayrintilarina yer
verilmistir. KAL se¢imi, analjeziklere ait klinik farmakoloji
bilgisinden yararlanarak Cetkililik, giivenlilik, uygunluk ve
maliyet’ten olusan 4 se¢im olgiti kullanilarak yapilir. Bu
sayede alternatifleri arasindan en iyiler belirlenir. Boylece
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DH’nin regeteleyecegi ilaglara ait bilmesi gereken bilgi yiikil
ciddi dl¢tide hafifler. Piyasada mevcut ¢ok sayidaki analjezigi
ilgilendiren bilgi yiikiinden kurtulur. Sadece KALdaki sinirlt
sayidaki ilaca ait bilgileri iyice 6grenmesi kolaylasir. Bu yéntem
sayesinde az sayidaki ilac1 iyi bilen bir DH, pratikte hem regeteye
yazacagi ilac1 isabetle ve kolaylikla belirler, hem de bu ilagla
ilgili hastasina verecegi bilgileri daha kolay aklinda tutar ve
bunu daha rahat hayata gegirir. Dolayisiyla, KAL siralamasina
sahip olan bir DH, analjezik tedavisini basarili bir seklide
diizenleme imkénimna kavusur. Analjezik 6zelinde kazanilacak
bu akiler yaklasimin “transfer etkisi” yoluyla antibiyotik segimi
basta olmak tizere dis hekimliginde ihtiya¢ hissedilen diger ilag/
tirtin gruplarinin segiminde de benimsenmesi beklenir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimi; akilc ilag kullanimy; etkililik,
guvenlilik, uygunluk; ilag segimi.

Giris

flag, sagligi koruma, diizeltme ve yakinmalar1 azaltma gibi
amaglarla sik¢a bagvurulan kritik énemdeki bir driindir.
Kullaniminin akiler ilkelere dayanmasi esastir. Aksi halde
pek ¢ok olumsuz sonu¢ ile karsilasilabilir. Akilcr ilag
kullanimi (AIK) yarim yiizyila yaklagan bir siiredir saglikla
ilgili gtindemi belirleyen 6énemli bagliklardan birisi olmay1
siirdiirmektedir (1, 2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), AIK’i
“ilaglarin hastalarin klinik ihtiyaglarina uygun sekilde, uygun
dozlarda, yeterli siirede, kendilerine ve topluma en diisiik
maliyette almalar1” olarak tanimlamigtir (2).

Akilcr olmayan ilag kullanimi (AOIK), diinya genelinde
oldugu gibi Tiirkiyede de 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.
[laglarin yariya yakininin akilcr olmayan sekilde kullanildig
bildirilmektedir (2, 3). Hekimlerin ilag se¢iminin yeterince
akilci olmamasi, AOIK’in baslica nedenleri arasinda yer alir. Bu
olumsuzlugun dizeltilmesi i¢in hekimlere ve hekim adaylarina
yonelik 6zgiin AIK egitimlerinin verilmesi gerekir. Ilgili kisi
ve kuruluglar, bu yonde 6nerilerde bulunmakta, yol haritalari
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belirlemektedir. Ornegin, Tiirkiyede Saglik Bakanligrnin “AIK
ulusal eylem planinda” ve DSO’niin “AIK’i yayginlagtirma
stratejilerini iceren onerilerinde”, AIK egitimlerinin hayata
gecirilmesine vurgu yapilmaktadir (4, 2, 5).

Dis hekimleri (DH), analjezikler ve antibiyotikler basta
olmak izere, alanlarina 6zgii gesitli ilaglar1 azzimsanmayacak
miktarda recete etmektedir. Ornegin, Birlesik Krallik'ta
yapilan ¢caligmalarda yazilan tiim antimikrobiyal ilaglarin %9-
10’'unun DH’lerce yazildig: rapor edilmistir (6, 7). DH’lerin
antibiyotik yazdiklar1 regetelere ¢ogunlukla analjezik de
yazma egilimi sergiledikleri bildirilmistir (8). Bu ilaglarin
istenen ol¢tide akiler kullanildigini sdylemek giictiir (9-11).
S6z konusu tespitler, DH’lerin “ila¢ se¢imi” basta olmak
tizere hastalarinin ilagla tedavisi konusunda AIKe uygun
egitim almalarinin gerekliligine isaret etmektedir.

DH’ler agisindan akilc1 antibiyotik secimi ve akilci analjezik
secimi kritik iki bashigi olusturmaktadir. Antibiyotiklerin
akiler  kullanilmasina dair DH’lerin  yararlanabilecegi
ulusal ve uluslararas1 diizeyde nispeten daha ¢ok kaynakla
kargilagilabilmektedir (9, 12-14). Dis

analjeziklerin ozellikle akilc1 se¢imine iligkin detayli somut

hekimliginde

bilgi sunan kaynaklara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu yazida
AIK ilkeleri gercevesinde DH’lerin kisisel analjezik listesi
(KAL) olusturmasina yardimct olacak yaklagim tizerinde
durulmustur. Bu yaklagimin gerektirdigi “analjeziklerin
klinik farmakolojisi” bilgisine de yazida yer verilmistir. “KAL
olusturma” isleminin daha kolay anlagilmas: i¢in, yontemin
ayrintilar1 bir stajyer DH’nin bu yolla KAL se¢imi 6rnegi
tizerinden simiilasyonla sirasiyla sunulmustur. Okuyucuya
secilecek ilag konusunda herhangi bir yonlendirme
bulunulmamasi bakimindan bu simtilasyon yontemi 6zellikle

tercih edilmistir.

Kisisel Tedavi ve Kisisel Ila¢ Listesi Hazirlama

Ilgili her bir hastaligin tedavisinde alternatifleri arasindan
onceden hazirlikla, objektif degerlendirmeler yapilarak
hekim tarafindan belirlenen ve yeglenen tedaviye Kisisel
tedavi (K-tedavi) denir. Kisisel ila¢ (K-ilag), i¢erisinde ilacin
bulundugu K-tedavinin kullanilacagi bir endikasyonda
hekimin heniiz hasta ile karsilasmadan 6nce o endikasyon i¢in
belirledigi ve oncelik sirasina gore siraladig ilag listesindeki
en st siralarda bulunan ilaglara verilen addir. K-ilag, ayn1
zamanda K-tedavinin bir bilesenini olusturur. ila¢ tedavisi
diizenleyen her hekim, AIK ilkelerine gére sik kargilastigi
endikasyonlara dncelik vermek kosuluyla 6nceden kendisinin
belirledigi, K-tedavisini ve bu tedavinin gerektirdigi K-ilag

se¢imini yapmalidir. Hastasinin ilagla tedavisini diizenleme
karar1 aldiginda da bu K-tedavinin (ayn: zamanda bunun
icerdigi K-ilacin) o hasta icin uygunlugunu kararlastirip
tedavi siirecini basariyla yonetmelidir (1, 12, 15).

Hekim “akilc1 tedavide eniyileme analizi” (ATEA) yaparak
K-tedavi ve K-ilag belirleme islemini rahatlikla yapabilir.
ATEA, giinlik hayatta herhangi bir ihtiyacin giderilmesi
icin yapilan bilingli se¢im Olgiitlerinin  kullanimina
benzemesinden dolayi, uygulanabilirligi olduk¢a kolaydur.
ATEA islemi etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet
se¢im olciitlerinden yararlanilarak yapilir. AIK ilkeleri
hareket eden hekim,

hastaliklarin tedavisi i¢in K-tedavi ve K-ila¢ listesini

dogrultusunda karsilasabilecegi
olusturur. Hasta bast tedavide, bu ilaglardan yararlanir.
Sayet ila¢ tedavisi karar1 alirsa, o sirada yapacag kisa bir
degerlendirme ile karsisindaki hastaya K-ilag listesindekiler
arasinda en uygun olan(lar)1 seger ve recetesini yazar (1, 15).

Hekim tedavi ve ilag se¢imini, AIK ilkeleri dogrultusunda,
kendi “kisisel” yetkinligi igerisinde, kanita dayali bilgiden
beslenerek gerceklestirilir. Baglangigta biraz zaman alabilen
bu islemlerin, en sik karsilagilan endikasyonlarin tedavisi
i¢in baglatilmasi pratik yararlar saglar. K-ila¢ se¢imini titiz
sekilde isabetle yapan bir hekim, ayn1 endikasyonda benzer
hastalar i¢in her seferinde “ilag se¢imi islemini” tekrar tekrar
yapmak zorunda kalmaz. Bu sayede hastaya uygunsuz ilag
verilmesi riski en aza indirilebilir, hastanin zarar gérmesi
onlenir ve hekim gereksiz is ylikiinden, zaman ve 6zgitiven
kaybindan korunmus olur (1, 15).

K-ilag, “etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet” bakimindan
sahip oldugu o6zellikleri sayesinde kendisini hekime kabul
ettirmis bir drtindiir ve kiymetlidir. Bu bakimdan sectigi
K-ilacini degistirmek icin hekim tatminkar ve giilii kanitlara
ihtiya¢ duyar. Uriin tanitim elemanlarinin, hastalarin veya
diger unsurlarin herhangi bir baska ilac1 yazdirma/segme
baskilarina kars1 direnme giiciine sahip olur (1).

ATEA iglemi sirasinda olusturulacak basit bir tabloda ilgili
endikasyonun gereksinim duydugu tedavi/ila¢ se¢imin se¢im
olgiitlerinden ne oranda etkilendigi, objektif degerlendirme
yapilarak tespit edilebilir. Buna gére ilgili endikasyonda her
bir se¢im Olgiitiinin “belirleyici giicii” saptanir. Ardindan
alternatifleri olusturan her bir ila¢ 6zelinde bu 4 se¢im
olgutiiniin her birini kargilama performansi her ilag i¢in ayr1
ayr1 saptanir. Bu islem sirasinda ilaglarin klinik farmakoloji
bilgilerinden somut bi¢imde yararlanilir. S6z konusu se¢im
olgiitlerinin her biri bakimindan en avantajli olan alternatif
en yiiksek puanla, en az avantaja sahip olan ise en digiik
puanla degerlendirilir. ATEA ile ila¢ seciminin isabetli
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yapilabilmesi i¢in bu 6lgiitlerin neleri kapsadiginin bilinmesi
gerekir (1, 15).

a-Etkililik: lacin kullanilma gerekgesini tam olarak
hedefinin
yakalanmasina ne 6l¢iide yardimei oldugu dikkate alinarak

kargilayan  olgiittiir.  Planlanacak  tedavi
belirlenir. Bu olgiitte ilacin farmakodinamik (daha ¢ok) ve

farmakokinetik 6zellikleri belirleyicidir.

b-Giivenlilik: [lag yan etki /karsit etki goriilme sikligi, bu
sorunlarin tibbi agidan tagidig1 siddet/ciddiyet durumu ve
bu bakimdan potansiyel riskin/saglanacak yarara oraninin
boyutu giivenliligi belirler.

c-Uygunluk: Ilacin uygunlugunu ¢ok ¢esitli unsurlar
belirleyebilir. Ornegin ilacin kontrendikasyonlari, kullanim
kolayligi, kullanim sikliginin az veya ¢ok olmasi, erisim
kolaylig, ilag-ilag etkilesimi, ilag-besin etkilesimi, hastanin
komorbiditesi, yasi, hamilelik ve emzirme durumu vb,
6zel hasta gruplarinda kullanim kolayligi/zorlugu bulunup
bulunmamasi, enteral/parenteral kullanimlar vb. bu 6lciitte
belirleyicidir. Kullanim kosullarini zorlayan her bir unsur ve
bunun alt kirthimlari, uygunluk agisindan deger yitirilmesine
yol agar.

d-Maliyet: Listedeki aday ilaclarin tedaviyi saglamada ortaya
koyduklar1 toplam maliyet {izerinden hesaplanir. Dental
tedavilerde ¢ogu kez bu, receteye yazilmasi diisiiniilen ilacin
bir seferde eczaneden alinan miktarinin maliyeti kadardir.

ATEAnin anlagilabilirligini kolaylastirmak i¢in séz konusu
secim Ol¢litlerinin  kullanildigr teknik detaylar Tablo
I'de sunulmustur. Bu iglemlere asama asama asagida yer
verilmigtir: (1, 15)

o ATEA igin 7 siitunlu bir tablo yapilmistir. Tablonun ilk
stitunu se¢ime katilacak ila¢ adaylari icin, izleyen 4 siitun
etkililik, giivenlilik, uygunluk ve maliyet icin, diger
siitun toplam degerlendirme puani i¢in, son siitun ise
siralamanin yazilmast i¢in kullanilmigtir.

o Tablo I'de ilk satirda yer alan 4 se¢im 6l¢iitiiniin (etkililik,

giivenlilik, uygunluk ve maliyet) agirhkli puanlan
belirlenir. Buna gore ilgili endikasyonda (bu yazida
analjezik ihtiyact duyulan dis agris1 6rneginde) sorunun
¢oziimil i¢in kullanacak miistakbel en iyi analjezik ilacin
secimini etkileme paylar1 belirlenir. Her bir faktériin
secimi etkilemedeki giictine 100 tam puan tizerinden karar
verilir (Simiile olguda stajyer DH, bu puanlamay: Tablo 2de

sirastyla, 30, 25, 30 ve 15 puan olarak belirlemistir).

o Tablo 'dekiigiik kutucuklarin her birinin i¢inin puanlamasi
oncesi, se¢ime katilacak tiim analjezik adaylary, ilk stitunda

alt alta, her bir satira bir aday gelecek sekilde listelenir
(Simiile olguda ornek islemin ¢ok uzatilmamas: bakimindan
stajyer DH, bu siituna Tablo 2de sunulan, Tiirkiyedeki kisa
iiriin bilgisinde (KUB) ilacin endikasyonu béliimiinde “dis
agrist” bulunan non steroidal anti inflamatuvar ilaglar:
(NSAII) ve parasetamol'ii dahil etmistir ).

Her bir analjezik ila¢ adayinin satirinda sirayla karsilagilan
kutucukta
bakimindan en iyiyi arama puanlamast yapilir. Buna gore

ilgili se¢im  Ol¢litini  karsilama  glicli
her bir kutucuga stitun basinda yazili olgiitii karsilama
bakimindan en bagarisizdan en bagarilisina dogru “0
ile 10” arasi puanlar verilir. Bu sirada her bir kutucuk
digerlerinden bagimsiz olarak degerlendirilir. Yani etkililik
puanlanirken o ilacin giivenliligi ya da uygunlugu dikkate
alinmaz (Simiile olguda stajyer DH, Tablo 2de yer verdigi
her bir ilag icin 0-10 arast puanlar vermistir. Ornegin
parasetamol’iin etkililigine 9, giivenliligine 9, uygunluguna
9 ve maliyetine 10 puan vermistir).

Tablo 1'deki tim kutucuklarin “0 ile 10” arasi puanlama
islemi tamamlanir. Ardindan ilk basta siitunlarda 4 dlciite
verilen puanlarla bu kutucuklarda yer alan puanlar ¢arpilir.
Cikan rakamlar kutucuklarin o endikasyon 6zelinde
aldig1 nihai kutucuk puanidir. Tim analjeziklerin her bir
kutucugunun nihai puanlar1 bu yolla belirlenir. (Simiile
olguda stajyer DH, Tablo 2de yer verdigi her bir analjezik icin
bu carpma islemini tamamlamugtir. Ornegin parasetamoliin
nihai kutucuk puanlamalar: etkililikte (9 x30 = 270 puan),
glivenlilikte (9 x 25= 225 puan), uygunlukta (9 x 30=270) ve
maliyette (10 x15 = 150 puan) belirlenmistir).

Tablo  1deki
tamamlanmasimin ardindan her bir analjezigin almis

tim  kutucuklarin  puanlamasinin
oldugu 4 kutucuk toplam puami (etkililik + glivenlilik
+ uygunluk + maliyet) belirlenir (Simiile olguda stajyer
DH, Tablo 2de parasetamoliin toplam puanini 915 olarak

belirlenmistir).

Tablo 1'de son siitunda her bir analjezigin toplam puani
belirlendikten sonra bu puanlar siralamaya tabi tutularak en
yiiksek puani almis olan analjezik ila¢ siralamasi, yani KAL
ortaya ¢ikartilir. Bu yolla en {ist siralara yerlesen analjezik
ilaglar, ATEA y6ntemine gore bu endikasyon igin en iyi
ilaglar unvanini alir. Bu siralamada en ytiksek puani almig
olan ilag, secimi yapan hekimin o endikasyonda K-ilaci
unvanini almig olur (Simiile olguda stajyer DH, Tablo 2de
en yiiksek puani (915 puan) parasetamole vermistir. Buna
gore “dis agrist’nda analjezik regeteleme karar1 aldiginda,
hasta basi yapacagr son uygunluk sorgulamas: dncesinde
stajyer DH'nin K-ilaci, parasetamol olmustur).
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Tablo 1. Dis agris1 tedavisinde analjezik ila¢ se¢iminin eniyileme yontemiyle belirlenmesi.
Olgiit puam 30 25 30 15 100
Siralama
laglar Etkililik Giivenlilik Uygunluk Maliyet Toplam
.. 8 8 7 7
Analjezik A (8x30=240) (8x25=200) (7x30=210) (7x15=105) 755 3
.. 9 9 9 8
GnalEziE (9x30=270) (9x25=225) (9x30=270) (8x15=120) 885 @
- 9 9 8 6
Analjezik C (9%30=270) (9%25=225) (8x30=240) (6x15=90) 825 2

(*Tablodaki simiilasyonda herhangi bir yonlendirmede bulunmamak icin puanlama islemi sirasinda herhangi bir ilag adi agik¢a kullanilmamaya
ozen gosterilmigtir. Olgiit satirmin puanlamasinda ise takip kolayhgi agisindan Tablo 2 de simiilasyonu yapilan stajyer DH nin puanlamasi” alin-

tilanmagtir).

Tablo 2. Pulpitise bagli tekrarlayan dis agrisi (tekrarlayan dental islemlere ragmen ge¢cmeyen), tedavisinde analjezik ilag

se¢iminin eniyileme yontemiyle belirlenmesi.

Olgiit puam 30 25 30 15 100
Siralama
flalar Etkililik Gitvenlilik Uygunluk Maliyet gl
Naproksen (10x3100:300) (8x258:200) (8x308=240) (7xl57= 105) i ’
Asetilsalisilik asit (1 0x3100=300) (5x2 55= 125) (6X306=1 80) (9x1 59= 135) 740 7
Diklofenak (1 0X31002300) (7X257:175) (6X306:180) (6x1§:90) ™ 6
Deksketoprofen (1 0x3t)0=300) (7x257=175) (7x307=210) (5x1§=75) 760 °
Diflunisal (1 0X31002300) (7X257:175) (3X308:240) (4x1§:60) 7 !
e (1Ox3100=300) (9x259=225) (8x308=240) (7xl57=105) o :
Parasetamol (9X30i270) (9x259:225) (9x309:270) (10x1150=150) o @

(*Tablodaki simiilasyonda herhangi bir yonlendirmede bulunmamak icin puanlama islemi bir stajyer DH'nin puanlamasi’olarak sunulmustur.
Stajyer DH listesine NSAIT'lerden hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarini ve parasetamolii dahil etmeyi uygun bulmugtur. Bu nedenle soz ko-

nusu simiilasyondan igerigi icin degil, oncelikli olarak yontemin kavranmasi amaciyla yararlanilmalidir).

DH’lerin KAL olusturma hazirhginin  yukaridaki
islemeler dogrultusunda daha kolay yapilabilmesi ve
daha anlagilir kilinmas: i¢in asagida analjezik ilaglarin
klinik farmakolojilerine ait bazi bilgilere de bu yazida
yer verilmistir. Bu kapsamda analjeziklerin farmakolojisi
ile ilgili kisa bilgilerin ardindan bu ilaglarin etkililigini
belirlemede yararlanilan farmakodinamik 6zellikleri,
guvenlilikleri, uygunluklari ve 2016 y1ili1 Kasim ay1 itibariyla
kamu satis fiyat1 6zelinde ila¢ kutu maliyetleri bilgilerine

yer verilmistir.

Analjeziklerin Klinik Farmakolojisi

Dis hekimliginde analjeziklerin akilc1 kullanilabilmesi
i¢in ilk olarak analjezik ihtiyacini meydana getiren agrinin
iyi tanimlanmasi gerekmektedir. Agri gesitli sekillerde
siniflandirilabilir. En basit sekliyle ti¢ grupta ele alinabilir.
Bunlar, zararli akut uyaranlar ile olusan fizyolojik nosiseptif
agri, doku inflamasyonu veya yaralanmasi ile olusan
patofizyolojik nosiseptif agri ve periferal veya santral kaynakli
noéropatik agr1 olarak simiflandirilabilir (16). Dis hekimligi
pratiklerinde, hastalar agisindan rahatsiz edici bu uyaranin



734 Akici ve ark.

Akaler flag Kullanimi {lkeleri Dogrultusunda Dig Hekimliginde Kisisel Analjezik Listesi Olugturulmast

Marmara Pharm J 21/4: 730-740, 2017

¢ogu kez etkin dental iglemler ile giderilmesi miimkiindiir.
Bununla birlikte bazi hastalarin analjezik ilag kullanmasini
da gerektirecek kadar agr1 yakinmas: olabilir.

Analjezikler dis hekimliginde daha ¢ok gecici bir onlem
olarak, operatif islem yapilip etken unsurlar bastirilincaya
kadar (genelde 1-7 giin) agrinin yatistirilmasi i¢in kullanilir
(17). Karmasik ve farkli mekanizmalarin birbirleri ile
etkilesim iginde oldugu agr1 konusunda dis hekimligi
pratiginde kullanilabilecek analjezik ilaglar 3 ana kategoride
toplanabilir (16-20). Bunlar;

1. Non-steroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAIT)
2. Non-opioid, non-NSAif’ler
3. Opioid ilaglar.

Bu bolimde dis hekimliginde
farmakolojisi, yukarida deginilen AiKe uygun KAL

analjeziklerin  klinik

hazirlama yaklagimina katki sunacak ¢ercevede ele alinmigtr.
Buna gore analjeziklerin her bir ana grup ve alt grupta yer
alan, dis hekimliginde kullanilan analjezik ila¢lar konusunda
oncelikle kisa tanimlayic1 farmakoloji bilgisi sunulmustur.
Ardindan her bir ila¢ i¢in KAL sec¢iminde kullanilan
ATEAnin gerektirdigi “etkililik, uygunluk, giivenlik ve
maliyet” ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

1. NSAil’lerin Klinik Farmakolojisi
1.a. Farmakodinami ve Farmakokinetigi

NSAII'ler genelde mevcut agriy1 kesmek ve/veya inflamasyon
sonucu gelisen semptomlar: baskilamak (antiinflamatuar
etki) amaciyla sikca regete edilen ila¢ gruplar: arasindadir.
NSAil'lerin analjezik/antiinflamatuar etkilerinin yani sira
antipiretik ve antiagregan etkileri de bulunmaktadir. Cogu
NSAII etkilerini arasidonik asidi prostoglandinlere ¢eviren
siklooksijenaz (COX) enzimlerini non-selektif sekilde
inhibe ederek gosterir (18, 20-22). Boylelikle hiperaljeziye
neden olan PGI2 (prostaglandin I,) ve PGE2 (prostaglandin
E,) gibi prostanoidlerin olusumu engellenir (22, 23). COX
enzimlerinin inhibisyonu, ayni zamanda agriya da neden
olan kizariklik, 1s1 artis1 ve siglik gibi sorunlarin tedavisine
katki saglar (22). NSAIl'ler fizyolojik onemi olan COX-
I'i ve inflamasyonda indiiklenen COX-2’yi inhibe ederler.
Bazilarinin (selekoksib gibi) COX-2’ye selektivitesi yiiksektir.
Aspirin, diger NSAil'lerden farkli olarak siklooksijenazi
asetilleyerek bunu geriye dontigiimsiiz olarak bloke eder (22).

NSAil’lerkimyasalyapilarinagéregokgesitlisiniflandirmalara
tabi tutulabilmektedir. ATC (Anatomik, terapotik, kimyasal
sistem) siniflamasina gore bu ilaglar yaklagik 10 alt grupta

incelenebilir (16, 17, 21-25). Bunlardan 7 alt gruptaki ¢esitli
ilaglar halen Tiirkiyede piyasada mevcuttur (Tablo 3). Etki
stirelerine gore yapilan siniflandirmalarda ise kisa, orta ve
uzun etkili NSAIT’lerden séz edilebilir. Buna gére, ibuprofen,
aspirin ve diklofenak gibi NSAII'ler kisa etkili (yar1 omiirleri
4 saatten kisa), diflunisal ve naproksen gibiler orta etki siireli
(yar1 omiirleri 8-14 saat) ve piroksikam (yar1 émrii 57 saat)
gibiler ise uzun etki siirelidir (17, 21, 22, 25, 26).

Tablo 3. Nonsteroidal anti-inflamatuar ilaclarin (NSAIT)
siniflandirilmasi (ATC, anatomik terapétik, kimyasal sistem

siniflamasi).
NSAIl Grubu | NSAii Farmakolojik Adi* | ATC Kodu
Salisilik asit Asetilsalisilik asit (Aspirin) N02BAO1
AUSTIR ASIEVE T salsalat N02BA06
tiirevleri
Diflunisal NO02BA11
Aseklofenak MO1AB16
Diklofenak MO01AB05
L Etodolak MO01AB08
ésetlk a'sn Asemetazin MO1ABI11
tiirevleri ve - -
. Indometazin MO01ABO1
benzerleri
Sulindak MO01AB02
Tolmetin MO1ABO03
Ketolorak MO1AB15
Piroksikam MO1ACO1
Tenoksikam MO01AC02
Oksikaml
stamiar Lornoksikam MO01ACO05
Meloksikam MO01AC06
Ibuprofen MO1AEO1
Naproksen MO1AE02
Propionik asit Ketoprofen MO1AE03
rOplomieastt I plurbiprofen MO1AE09
tiirevleri - ——
Tiaprofenik asit MO1AE11
Oksaprozin MO1AE12
Deksketoprofen MO1AE17
Fenamatlar Mefenamik asit MO01AGO1
Koksibler (COX-2 | Selekoksib MO01AHO06
selektif)
Diger Nimesulid MO01AX17

* Halen Tiirkiye pazarinda mevcut olan NSAIllere yer verilmistir.

NSAil'ler hafif-orta siddette dis agrisin1 ve inflamasyonu
hafifletmekte cogunluklaetkilidirler (17). Tiirkiyede pazarlanan
ve kisa iiriin bilgisinde (KUB) “dis agrisi, “dental tedavi”
veya “dental ameliyati takiben” vb. endikasyonlar1 bulunan
NSAil'ler ibuprofen, asetilsalisilik asit, deksketoprofen,
diflunisal, diklofenak ve naproksendir (Tablo 4). Kuskusuz
bu ilaglar digindaki diger bazi NSAil'ler de dis hekimliginde
bazi durumlarda kullanilabilmektedir. Bunlarin KUB’lerinde

pek cok dis agrisini da kapsayacak bicimde “hafif-orta dereceli
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Tablo 4. Parasetamol ve nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglarin (NSAII) yarilanma 6miirleri ve giinliik kullanim dozlart

(“Dental problemlerde kullamildig kisa tiriin bilgisinde belirtilenler” Tabloya alinmsgtir).

NSAif adt Yar1 omrii Kullanim dozlar1
o 325-1000 mg 4-6 saat arayla (maksimum 4000 mg/giin, eriskin), (kronik alkol problemi olanlarda,
Parasetamol . < :
(18.22.25) 2-3 saat karaciger hastalig1 olanlarda ve gocuklarda maksimum 2000 mg).
o Gocuk: 40-480 mg ( veya 10-15 mg/kg) maksimum 5 kere/giin
Ibuprofen 24 saat + 300-400 mg 3-4 kez/giin
(17,18,20,22) o Cocuk: 10mg/kg/giin 2-4 béliinmiis dozda (maksimum 30mg/kg/giin)
Deksketoprofen o 4-6 saatte bir 12,5 mg veya 8 saatte bir 25 mg (maksimum giinliik doz 75 mg), yashlarda giinliik doz
o 2-3 saat en fazla 50 mg.
o Cocuklarda kullamlmas: tavsiye edilmez.
Naproksen 14 saat o 250 mg 4 kez/giin veya 500 mg 2 kez/giin
718,22 o Cocuklarda kullanimas: tavsiye edilmez. Zorunlu hallerde kisa siireligine 5 mg/kg giinde 2 kez.
Diklofenak o 50 mg 3 kez/giin, 75 mg 2 kez/giin
w182 1-2 saat o Cocuklarda kullamlmas: tavsiye edilmez. Zorunlu hallerde kisa siireligine; operasyon sonrast 0,5-2 mg
/kg/giin boliinmiis dozlar (maksimum 150 mg).
Asetil salisilik asit .415 dk- 3 saat o 4-6 saat arayla 325-650 mg
(7,22,25) (yitksek dozlarinda o Cocuk: 4-6 saat arayla 10mg/k:
15-30 saate gikabilir) ' 4 SRS
Diflunisal 8-13 saat o 8-12 saat arayla 250-500 mg.
17,2.25) o Cocuklarda kullamlmas: tavsiye edilmez.

agrida endikedir” ifadesi mevcuttur. Benzer sekilde bazi
analjeziklerin KUB'lerinde “post-operatif agrida endikedir”
ifadesi bulunmaktadir. Dolayisiyla KUB’iinde bu ifadeleri
barindiran analjeziklerin de dis agrisinda/dental operasyon
sonrast agr1 tedavisinde kullanilabilecegi varsayilir. Ancak
analjezik se¢cimine metodolojik bilgi vermeyi 6nceleyen bu
yazida alternatif ila¢ sayist sinirl tutulmaya ¢alisilmistir. Bu
nedenle ilag secim ol¢itleri tartigilirken gereksinim duyulan
bilgi amagli yazida sadece KUB'iinde “dis agrisi, “dental
tedavi” veya “dental ameliyati takiben” endikasyonlar1 bulunan
NSAiller ile yetinilmistir. Parasetamol gibi diger analjezikler
icin de benzeri yaklagim sergilenmistir.

1.b. Giivenligi

NSAIll'lerin en sik rastlanan karsit etkisi COX-1 enzim
inhibisyonundan ileri gelen, gastrointestinal sistemi (GIS)
etkileyen belirtilerdir (22, 23, 25). Diizenli nonselektif NSAII
%15-30’unda
gastrik veya duodenal lser gelistigi bildirilmistir (28, 29).

kullananlarin endoskopik incelemelerde
Gegirilmis veya aktif peptik tilseri olan hastalar nonselektif
NSAIl kullanmamalidir. GIS hasari riski en diisiik selektif
olmayan NSAII ibuprofendir. Piroksikam ve ketorolak gibi

NSAIl’lerde ise bu risk yiiksektir (23, 30).

NSAIl'ler basta bébrek sorunlarina yol agma olmak iizere
bobrek ve karaciger islevlerini bozabilir. Bobrek, karaciger
NSAII
kullaniminin oldukea dikkatli yapilmasi ve bilhassa bobrek

bozuklugu olan hastalarda zorunlu hallerde

islevlerinin izlenmesi gerekir (22, 30).

Onemli bir kismi icin kesin olarak kanitlanmamis olsa da
“asetilsalisilik asit haricindeki NSAIl’lerin kardiyovaskiiler
risk olusturdugu” yoniindeki tartigmalar siirmektedir. Bu
advers etki PGI2 (prostaglandin 1) ve TxA2 (tromboksan
A)) dengesinin bozulmasi ile iligkilendirilmistir. Bu
iliskilendirmenin akabinde rofekoksib ve valdekoksib
piyasadan ¢ekilmis, Avrupa Ilag Ajansi ve Amerikan Gida
ve lag Idaresi konu ile ilgili onlemler almistir (23, 31).
Tirkiyede de bu yonde diizenlemelere gidilmis ve soz
konusu ilaglar piyasadan gekilmistir (1). Ayrica NSAIT’lerin
kan basincini olumsuz yonde etkileyebildigi bilinmektedir
(25, 32). Basta asetilsalisilik asit olmak iizere NSAIl’ler
kanama riskini arttirirlar. Dise yonelik girisim Oncesi
verilen analjezigin, ameliyat/girisim sonrasi kanamayi
artirmamasi istenir (17). Bu bakimdan dikkatli olunmasi
gerekir. Astim ve alerji durumlarinda da NSAIl’lerin
olumsuz etkileri ile daha belirgin sekilde karsilagilabilinir
(17, 22, 23), (Tablo 5).
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Tablo 5. Nonsteroidal anti-inflamatuar ila¢larin sik rastlanan ya da ciddi olabilen bazi karsit etkileri ve uygunluk sorunlari (1,

16, 17, 20, 22, 25-29).

Etkilenen 6nemli yerler/
yapilar

Karsit etkiler / Uygunluk sorunlar

Gastrointestinal sistem
(GIS) -Karaciger hasari

-Karin agrisy, bulanty, dispepsi, asit saliniminda artis, mukozada hasar, GIS tilserleri ve kanamalar, istahsizlik, diyare.

-Hastada sigara ve alkol kullanimi GIS yakinmalarini siddetlendirir.
-Nonselektifler peptik tlserli hastalarda kontrendikedir.

Baobrekler ve
kardiyovaskiiler sistem

-Tuz/su retansiyonu, tirat atiliminin azalmasi, analjezik nefropatisi.

-Selektif COX-2 inhibitorleri miyokard enfarktiisii, inme vb. trombotik olay riskini artirmaktadir. Bu risk nonselektif
NSAiTlerde de diisiik oranda bulunmaktadur.

-Agur konjestif kalp yetmezliginde tiim NSAIl'ler kontrendikedir.

-Antihipertansif/diiiretik ilaglarin etkisinin azalmasi vd. bazi etkilegimler.

Santral sinir sistemi
-Reye sendromu.

-Bas agrisi, vertigo, depresyon, konfiizyon, kulak ¢inlamas, hiperventilasyon (salisilatlar).

Hematolojik sistem

-Kanama riskinde artig, morarmaya egilim, trombosit aktivasyonunun inhibisyonu, anemi, agraniilositoz.
-Antikoagiilan etki aspirinle geri doniisiimsiiz, digerlerinde geri doniisiimlit COX-1’in inhibisyonuyla gergeklesir.
-Varfarin kullananlarda etkilesime girerek antikoagiilan etkinin siddetlenmesine ve kanamalara yol agabilirler.
-Kanama riski nedeniyle cerrahi girisimlerden 6nce kesilmeleri gerekir.

Immun sistem

-Asir1 duyarlilik, kizariklik, dokinti, dirtiker, bronkospazm, astim, hipotansiyon, sok.

Gebelik/Fotus

-Gebeligin uzamasi, dogumun inhibisyonu, duktus arteriosusun erken kapanmasi.

1.c. Uygunlugu

AIK kriterlerinden biri olan uygunluk hekimlerin ilag
secimlerini ATEA islemi sirasinda ve hasta basinda
son degerlendirme yaparken etkileyecek 6nemli bir
parametredir. lag etkilesimleri, bir veya birden c¢ok
ilag/ilag dis1 aktif maddenin birlikte kullanimi sonucu
“ilacin  etkililiginde/glivenliliginde” degisikliklere neden
olabilir. Bu olaylar ekonomik yiik ve hastaneye yatiglara
sebep olabilecegi gibi 6liimle de sonuglanabilir (33, 34).
Polifarmasinin ilag etkilesimi sebeplerinin baginda geldigi
ve yash niifusta daha yogun gorildigi bilinmektedir.
Tiirkiye'de farkli yillarda yapilan 11 ¢aligmanin sonucunda
yaslilarda kisi basina diigen ila¢ sayisinin 3,25 oldugu
tespit edilmistir (35). Bununla birlikte, 65 yasin tistiindeki
hastalarda 9/10’unun bir veya birden fazla ila¢ kullandig1 ve
dis hekimlerine bagvuran 65 yas iistii hasta sayisinin giderek
artt1g1 goz oniinde bulunduruldugunda, ilag etkilesimlerini
bilmenin 6nemi a¢ik¢a goriilmektedir (33, 36). Yashlarda
ilaglarin etkilerini degistiren faktorler arasinda viicut
su/kas oraninin azalmasi ve yag oraninin artmasi, CYP
enzimlerinin ¢aliyma hizinin yavaglamas: ve glomeriiler

filtrasyon hizinin artmasi sayilabilmektedir. Ayrica reseptor

sayl/duyarliliginin azalip polifarmasinin artmas: da 6nem
arz etmektedir (37). NSAIT'ler, arasidonik asit mekanizmas1
yolu ile ve oral antikoagiilanlarin plazma proteinlerine
baglanmasini azaltarak bu ilaglarin yan etkilerini arttirirlar.
Varfarin kullanan hastalarda NSAII aliminin Uluslararas:
Diizeltme Oranrnini (INR) kanamayi kolaylastiric1 yonde
etkiledigi bildirilmistir (32, 33). NSAil’lerle beta-blokér
ilaglar veya anjiotensin doniistiiriicii enzim inhibitorlerinin
birlikte kullanimi bu ilaglarin antihipertansif etkisini
azaltabilir (32, 33, 36). Lityum preparatlari ile NSAl’lerin
birlikte kullaniminin kandaki lityum oranini arttirmasi,
terapotik araligi dar ve ciddi toksisitelere yol agan bir ilag
olan lityum i¢in dikkat edilmesi gereken bir husustur (32,
38). Bazi GIS hastaliklarinda dis hekimlerinin NSAil’ler
ile regete ettikleri proton pompasi inhibitorleri (¢ogu
durumda gereksiz ve hatali sekilde kullanilmaktadir) mide
pH’sin1 arttirdigindan diger bazi ilaglarin absorpsiyonunu
degistirmektedir (33).

Hastanin yas grubu da hekimin regete yazarken uygunluk
cercevesinde diisiinmesi gereken bir husustur. Cocuklar;
tizyolojik, psikolojik ve zihinsel gelisimlerinin farklilig
kullanirken

bakimindan ilag titizlik  gosterilmesi
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gereken bir gruptur. Yas, pek c¢ok farmakokinetik ve
farmakodinamik parametreyi degistirdiginden eriskinlerin
ilaca verdigi yanitlar ¢ocuklarinkinden ¢ok farkli olabilir.
Cocukluk c¢aginda mide bosalma siiresinin uzun, mide
asit salgisinin yetersiz ve barsak motilitesinin diizensiz
oldugu g6z ontinde bulunduruldugunda ilaglarin
absorpsiyonunun eriskinle ayni olmasi beklenemez. Ayrica
¢ocukta viicut sivi hacmi erigkine gore fazla, plazma
proteinlerine baglanma dusiktir. Plazma proteinlerine
baglanan ilaglarin kullanimina dikkat edilmelidir. flaglarin
pek ¢ogunun metabolizmasindan sorumlu enzimlerin
caligmasi da ¢ocuklarda farklilik gésterebilir (39). Ornegin,
CYP2D6 adli karaciger enzimin, ¢ocuklarda erigkinlerden
farkli aktivite gostermesinin de katkisiyla gesitli ilag
kullanimi sorunlarina yol agabilmektedir. Bu dogrultuda
pek ¢ok saglik otoritesi kodein kullanimini ¢ocuklarda
yasaklamistir (16). Cocuklarda bobreklerden itrah da
normalden digtiktir. Major atilimi bobrekler yoluyla
olan NSAIl'lerin itrah1 ¢ocuklarda degismektedir ve bu
bakimdan dikkatli olunmalidir (39). Ayrica asetilsalisilik
asidin ategli durumlar veya viral enfeksiyonlarda kullanimi
Reye sendromuna yol acabilir, bu nedenle ¢ocuklarda ve
ergenlerde kullanilmamasi 6nerilir (1, 16). Non-opioid,
non-NSAII grubundaki parasetamol ile birlikte ibuprofen
pediatrik popiilasyon da kullanimi daha giivenli kabul
edilen analjeziklerdir (1, 16, 17).

Her ne kadar son yillarda kullanimi terkedilmeye
baslansa da hala pek ¢ok tilkede gebelikte ilag teratojenite
risk smiflandirmasi yaygin bir sekilde muhataplarinca
kullanilmaktadir.
siniflandirmalar bulunsa da bunlarin en bilineni Amerikan
[lag ve Gida Idaresi (Food and Drug Administration-FDA)
baslattig: risk siiflandirma sistemidir. Bu siniflandirmaya
gore risk “A, B, C, D ve X” kategorilerine (“A” en diistik, “X”
ise en yiiksek) ayrilir (40). Ornegin, NSAIl’lerin gebelik

Diinya genelinde bu yonde farkh

kategorisi hamileligin 1. ve 2. trimesterinde “C” iken son
trimesterinde “D”dir (41). Aspirinde daha belirgin olmak
iizere NSAIl'ler, gebelikte trombosit islevlerini bozarak
kanama riski olusturabilir, dogum esnasinda kullanirsa
dogum gecikebilir veya uzayabilir. Yiiksek dozlarda fétal
duktus arteriosus’un in utero kapanmasi ve yeni doganda
kalic1 pulmoner hipertansiyona yol agar. Ayrica yeni
doganda kernikterus riski bulunur. Aspirinin laktasyon
doneminde de kullanilmasi Onerilmez. Bebekte Reye
sendromuna yol agabilir; bebegin K vitamini depolar:
az ise trombosit fonksiyonlarini bozabilir ve ayrica
hipoprotrombinemi yapabilir (17, 26). Gebelikte NSAII

kullanimi olas1 yararin ortaya ¢ikabilecek risklerin tizerinde
oldugu durumlar disinda Onerilmemektedir. Ibuprofen,
diklofenak, naproksen gibi NSAIl’lerin anne siitiine diisitk
oranda gectigi bilinse de laktasyon déoneminde kullanilmas:

da zorunlu haller disinda 6nerilmez (17).

1.d. Maliyeti

Dis  hekimliginde analjeziklere akut durumlarda
bagvuruldugundan, tek bir regeteyle hastanin tedavi
olacagi dusuntlir ve s6z konusu ilacin kutu maliyeti
tizerinden hesap yapilir. “Dis hekimliginde kullanimi
KUB’iinde dogrudan belirtilen analjeziklerin maliyetleri”
Tablo 6da sunulmustur. Bu tabloda jenerik isimleri verilen
analjeziklerin piyasa esdeger ilac1 var ise en ucuz olani

dikkate alinmistir.

Tablo 6. Dis hekimliginde kullanilan bazi analjeziklerin
maliyetleri (2016 yii Kasim ay: itibariyla, en diisiik kamu
fiyatina sahip olan jenerikler iizerinden hesaplanmustir).

Far(‘:;lé"ll(‘z:il;;‘d‘ K“ti‘l';;“;;;;: U8 Birim kutu fiyat
Parasetamol (NO2BE01) 20 tablet/kutu 1,05 TL
Ibuprofen (MO1AE01) 20 tablet/kutu 3,16 TL
Deksketoprofen (MO1AE17) 20 tablet/kutu 3,89 TL
Naproksen (M01AE02) 10 tablet/kutu 3,13TL
Diklofenak (M01ABO05) 20 tablet/kutu 3,17 TL
Asetilsalisilik asit (NO2BA01) 20 tablet/kutu 1,17 TL
Diflunisal (N02BA11) 10 tablet/kutu 10,18 TL
Metamizol (N02BB02) 20 tablet/kutu 1,53 TL

2. Non-opioid, non-NSAIi flaglarin Klinik Farmakolojisi
2.a. Farmakodinami ve Farmakokinetigi

non-NSAIl ilag
(asetaminofen) orta ve hafif siddetli agrilarin kontrolii

Non-opioid, olarak  parasetamol
amaciyla kullanilmakta olup ayn: zamanda antipiretik etki
de gosterir. Antiinflamatuar etkisi yok denecek kadar azdir
(19, 22, 25). Yarilanma 6mri 2-3 saat olan parasetamol 4-6
saat arayla 325-1000 mg (maksimum 4000 mg/giin, erigkin)
seklinde recete edilebilir (Tablo 4), (18, 22, 25).

Pirazol tiirevi olan ve dis hekimliginde de kullanilan

analjeziklerden biri olan metamizol uzun siire NSAIl
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olarak degerlendirilmistir. Ancak yapilan ileri aragtirmalar
analjezik etkinin bagka sistemlerin sistemlerin aktivasyonu
ile iligkili olabilecegi yoniindedir (42). Bir 6n ilag olan
metamizoliin yarilanma 6mri 2-3 saat olup yetiskinlerde
kullanimi1 giinde 1-4 kez 0,5-1 gram seklindedir. 6-14 yas
arasindaki ¢ocuklarda giinde 1-4 kez 250-375 mg iken 4
ay-5 yas arasi cocuklarda 1-4 kez 50-150 mg seklindir (17).

2.b. Giivenligi

Parasetamol, genel olarak gastrik mukozaya zarar vermez.
Parasetamol kullaniminda nadir de olsa trtiker benzeri
cilt dokuntiileri ve diger alerjik reaksiyonlar goriilebilir.
En bilinen yan etkisi hepatotoksisitedir (16, 17, 22, 43).
S6z konusu hepatotoksisite daha ¢ok yiiksek doz ve alkolle
birlikte kullanilmasi durumunda gorulir (1, 16, 17, 22).
Ayrica yiiksek dozlarda hipoglisemi ve akut renal tiibiiler
nekroz yapabildigi de bildirilmistir. Nadiren de olsa
hematolojik bozukluklara yol agabilir (17, 18).

Metamizol kullanimi ile gastrointestinal iilser ve kanama
gibi karsit etkiler pek goriilmemektedir. Pirazol tiirevleri
ilaglar nadiren de olsa duyarl kisilerde agraniilositoz dahil
kemik iligi depresyonu etkisi yapabileceginden dikkatli
kullanilmalar1 esastir (1, 42). Metamizol ayrica Steven
Johnson sendromu, hipotansiyon ve bobrek bozuklugu gibi

yan etkilere de yol agabilir (17).

2.c. Uygunlugu

Hepatotoksik  6zelliklerinden kronik  alkol

kullananlarda, karaciger hastalig1 olanlarda parasetamol

dolay1

kullanimindan uzak durulmalidir. Zorunlu hallerde ilgili
hekimin goriigii dogrultusunda dugikk doz kullanimi
giindeme gelebilir. Parasetamol yashilarda, cocuklarda, gebe
ve emzirenlerde NSAIT'lere gére daha uygun bir analjeziktir.
Bu ve benzeri gerekeelerle dis hekimliginde sik¢a kullanilan
analjeziklerden biridir. Parasetamoliin gebelik kategorisi
“B’dir (17, 20, 41).

3. Opioid Analjeziklerin Klinik Farmakolojisi

Opioidler agr1 tedavisinde kullanilan en giiglii ilag
grubudur. Opioid analjeziklere dis hekimligi pratiginde
akut veya kronik, kontrol altina alinamayan ciddi agrilar
oldugunda ihtiya¢ duyulabilmektedir. Akut durumlar;

intraoperatif, postoperatif ve postravmatik agrilar, diger

durumlar ise kronik seyreden kanser hastalarinda goriilen,
noropatik ya da inflamasyon sonucu olusan agrilardir (16).
Bu ilaglarin etkilerine ve bazi karsit etkilerine karsi tolerans
gelismektedir.

Opioidlar kuvvetli agri kesici etkilerinin yani sira bradikardi,
solunum depresyonu ve oOfori gibi ciddi yan etkileri
bulundugundan dikkatli kullanilmas: gereken bir gruptur.
Ayrica GIS’te sekresyonlari ve peristaltik hareketleri inhibe
etmesi, mide bulantisin1 ve kusmayi tetiklemesi, okstriik
merkezini baskilamasi, miyozis yapmast iyi bilinen karsit
etkilerindendir (1, 16-20, 22).

Mide
absorpsiyonunu degistirir (33). Opioid analjeziklerin

bosalma hizin1 yavaglatan opioidler ila¢larin
gebelik kategorisi ise “C"dir. Hamilelik déneminde opioid
analjezik kullanan kadinlarin bebeklerinde neonatal

yoksunluk sendromu gériilme ihtimali bulunmaktadir (44).

Ciddiyan etkileri g6z 6niinde bulunduruldugunda, dis agrist
olgularinin ¢ogunda opioid analjeziklerin kullanimi uygun
degildir (17). Dolayisiyla bu yazida opioid analjezikler
konusunda daha fazla ayrintiya yer verilmemis, simiile
ATEA isleminde de bu ilaglar listeye dahil edilmemistir.

Sonug

Giiniimiizde analjezik amagla kullanilan ¢ok sayida ila¢
bulunmaktadir. DH’ler analjezik tedavisi karari aldig
hastalarina regete yazarken se¢im yapma konusunda
zorlanmaktadir. Bu iglem sirasinda ilaca, endikasyona,
hastaya ve iginde bulunulan kosullara gére pek ¢ok unsur
DH'nin isabetli se¢cim yapmasini zorlagtirmaktadir. Yazilma
oranlari, hangisinin tercih edildigi degisse bile analjezikler
dis hekimlerinin regetelerinde yer almaya devam edecektir.
Bu ilaglarin se¢iminde akilci yaklagim sergilenmesi, soz
konusu tedavilerin daha basarili diizenlenmesine olanak
saglar. Bunun i¢in DH’lerin analjeziklerin se¢imini
etkileyebilecek asgari klinik farmakoloji bilgilerine sahip
olmas1 ve segimini bu bilgiler dogrultusunda yapmasi
gerekir. AIK ilkelerine gére bu iglem, ATEA ydntemi
ile kolaylikla ve isabetle yapilabilir. Boylece hekim KAL
olusturup uzun siireli kullanma olanagina kavusabilir.
KAL tecriibesi kazanan bir DH bunu ila¢ tedavisini
diizenleyecegi diger endikasyonlardaki ila¢ secimlerine
de kolaylikla transfer edebilir. Dis hekimliginde AIK’in
yayginlagtirilmasi bakimindan DH’lerin mezuniyet dncesi
ve sonrast egitimlerinde bu yontemle ilag se¢imi yapma
becerisi kazanmalarina ¢alisilmalidir.
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Personal Analgesic List Definition in Accordance with the
Rational Use of Medicine for Dentistry

ABSTRACT

Physicians should prepare their own personal medicine list for
each indication before consulting with patients. This approach
is essential for rational use of medicine (RUM). One of the
most commonly prescribed medicine groups by dentists is
analgesics. The purpose of this review is to indicate “how to
perform medicine selection based on RUM principles”. It is
explained with the integration of “personal analgesic list (PAL)”
concept to dentistry. PAL establishment is based on 4 main
criteria, which are “efficacy, safety, suitability and cost’, and
the knowledge of clinical pharmacology of analgesics. These
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