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OZET

Goker, G., Noropatik Agr1 Tedavisinde ilag: Kullanimmnin Klinik Eczac
Tarafindan Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Klinik Eczacihk Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Noropatik agri, yonetimi
multidisipliner bir yaklasim gerektiren kronik bir saglik sorunudur. Hasta egitimi ile
gelistirilebilen, ilag tedavisine olan uyung ve tedavi memnuniyeti, agr1 yonetiminin
basarisin1 etkiler. Bu ¢alismanin amaci, hastalarda noropatik agr1 Oykiistiniin
degerlendirilerek poliklinikte klinik eczaci tarafindan saglanan ilag bilgilendirme
hizmeti ile ilgili hasta memnuniyetinin belirlenmesidir. Calisma, Mart-Mayis 2017
tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Hastaneleri, agri  polikliniginde
yirlitiilmistiir. Noropatik agrist olan ve tedavi i¢in amitriptilin, gabapentin,
pregabalin ve duloksetin ilaglarindan en az birini kullanan hastalar ¢alismaya dahil
edilmis olup, hastalar ila¢ kullanimi1 ve yan etkileri ile ilgili olarak Kklinik eczaci
tarafindan bilgilendirilmistir. Bilgilendirme ile ilgili hasta memnuniyeti 5°1i Likert
Olgegi kullanilarak; genel memnuniyet, hastalarin sorularma eczacinin verdigi
cevaplar, bilgilendirmenin anlasilabilirligi, bilgilendirme sekli ve igerigi ile ilgili
memnuniyet olmak {izere dort soru ile ve bilgilendirmeden 1 ay sonra hastalarla
telefon ile iletisime gecilerek degerlendirilmistir. Calismaya bilgilendirilerek takibi
yapilan 90 hasta dahil edilmistir. Bilgilendirme siiresi ortancasi (25. - 75. yiizdelik)
8,5 (7-10) dakika olarak belirlenmistir. Hastalarin %98’i eczaci tarafindan verilen
bilgilendirme hizmetinin poliklinikte siirekli olmasini istediklerini belirtmistir. Hasta
memnuniyeti ile ilgili dort soruyu; katilimeilarin %951 ‘memnun’ veya ‘cok
memnun’ olarak cevaplamis ve %90’1 bu hizmeti serbest eczanelerden de almak
istediklerini belirtmistir. Rutin klinik hizmetleri disinda hastalar eczaci tarafindan
ilag bilgilendirme hizmeti almaktan memnun kalmistir. Noropatik agr1 tedavisinde
akilci 1lag¢ kullaniminin saglanmasinda, agr1 polikliniginde eczaci tarafindan saglanan
diizenli bilgilendirme hizmeti 6nem tasimaktadir. Multidisipliner isbirligi, hastalarin
tedaviye uyuncunu arttirarak etkin agri kontroliiniin siirdiiriilmesine yardimci

olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: noropatik agri, klinik eczact, bilgi sunumu, hasta memnuniyeti.
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ABSTRACT

Goker, G., Pharmacist Counseling For Patients With Neuropathic Pain In An
Outpatient Clinic, Hacettepe University Institute of Health Sciences, Master
Thesis in Clinical Pharmacy, Ankara, 2018. Neuropathic pain is a chronic problem
which requires multidisciplinary approaches for its management. Patients’ adherence
to and satisfaction with drug therapies affect the success of pain management which
can be improved by patient education. Therefore, aim of this study was to evaluate
patients’ neuropathic pain history and to identify patients’ satisfaction on provision
of drug information by a clinical pharmacist in an outpatient clinic. The study was
conducted in the Hacettepe University Hospitals, Outpatient Pain Unit during March-
May 2017. The patients with neuropathic pain who are taking amitriptylline,
gabapentin, pregabalin or doluxetine treatment were included and informed verbally
about drug use and drug’s side effects by a clinical pharmacist. Patients’ satisfaction
was assessed by four questions (general satisfaction, pharmacist’s feedbacks to their
questions, comprehensibleness of information, type and content of information) on 5-
point Likert scale after a month via telephone contact. A total of ninety patients were
included, informed and followed during the study. The median (25" - 75™) duration
of provision of information was 8.5 (7-10) minutes. Ninety-eight percent of patients
emphasized that they would like to have information from a pharmacist continuously
at the outpatient clinic. In regards to patients’ satisfaction (n=90) which was assessed
by four questions, >95% of participants rated ‘very satisfied” or ‘satisfied” and 90%
indicated to have such service at community pharmacy as well. The patients were
satisfied with the provision of drug information by a pharmacist beyond the routine
clinic practice. Given the fact that, rational drug use is essential for the success of
treatment in neuropathic pain, it is important to have such information service
provided by a pharmacist regularly at the pain clinic where multidisciplinary

collaboration encourages patients’ adherence and maintain effective pain control.

Keywords: neuropathic pain, clinical pharmacist, provision of information, patient

satisfaction.
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1. GIRIS

Diinya c¢apinda oldukc¢a yaygin gézlenen bir saglik problemi olan kronik agri,
kimi zaman baslh basia bir hastalik, kimi zaman ise bir¢ok hastalikta (depresyon,
anksiyete, koroner kalp hastaligi ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi) 6nemli bir

komorbidite olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Kronik agr tipleri i¢inde yer alan ndropatik agrilar, tan1 ve tedavisindeki
zorluklar nedeniyle yonetimi en zor agri sendromlarindan biri olup, saglik hizmet

sunumu acisindan ayr1 bir oneme sahiptir.

Amerika’da ortalama her {i¢ kisiden birini etkileyen kronik agrinin Avrupa’da
goriilme siklig1 %25-30 arasinda degismektedir. Kronik agr1 sikayeti bildiren her bes
hastadan birinin agrisinin ndropatik karakterde oldugu diistiniilmektedir (2). 2014
yilinda epidemiyolojik ¢alismalarin incelendigi bir sistematik derlemede ndropatik
agrimin  gorilme sikliginin = %6,9-10 arasinda degistigi ifade edilmistir (3).
Kadinlarda, ileri yaslarda, egitim seviyesi diisiik ve kirsal bolgelerde yasayan

kisilerde ise noropatik agr1 goriilme sikligi artmaktadir (4).

Ulkemizde kronik agrilarin goriilme siklign konusunda az sayida calisma
bulunmaktadir. 2011 yilinda Erbas ve arkadaslari tarafindan yapilan caligmanin
sonuglarina gore diyabetik hastalarda noropatik agri goriilme sikligi %14 olarak

bulunmustur (5).

Noropatik agrilar farkli nedenlere bagli olarak ortaya c¢ikabilmektedir.
Diyabet, zona, omurilik hasari, inme, multiple skleroz, kanser ve insan bagisiklik
yetmezlik viris (Human Immunodeficiency Virus, HIV) enfeksiyonunun yani sira,
lomber veya servikal radikiilopati (sinir kokii hasar1) ve travmatik veya cerrahi

sonras1 sinir yaralanmalar1 ndropatik agrinin baslica nedenleri arasinda sayilabilir

(6).

Altta yatan nedene bagl olarak noropatik agr1 olusum mekanizmalari farklilik
gosterebilmektedir. Bunun yani sira, hala tam olarak aydinlatilamamis karmasik
patofizyolojisi, noropatik agriy1r degerlendirme ve tedavi edilmesi zor bir saglik

sorunu haline getirmektedir. Mevcut tedavilerle noropatik agrida yalnizca orta



dereceli bir azalma saglanabilmektedir (7). Noropatik karakterli kronik agrilarda,
diger kronik agrilara kiyasla; agri yogunlugunun, siddetinin ve agriyr ifade etme
isteginin daha fazla ve agri siiresinin ise daha uzun oldugu tespit edilmistir (4, 6).
Ayrica noropatik agr1 siddetinin artmasi ile kullanilan receteli/regetesiz ila¢ sayisi,
hastaneye/doktora basvurma orani, ekonomik yiikk ve ise devamsizlik artarken; is
tiretkenliginde ve giinliik aktivitelerde diislis oldugu goriilmiistiir (8). Bunlarla iligkili
olarak noropatik agrinin hastalarin ruh hali, insanlarla olan iligkileri, uykular,
hayattan zevk almalar1 ve fiziksel aktiviteleri dolayisiyla yasam kaliteleri {izerine

onemli olumsuz etkileri bulunmaktadir (9).

Noropatik agri, hastalarin agr1 yonetimi konusunda uzman hekimlere, agri
kliniklerine veya ileri tanisal degerlendirme ve tedavi i¢cin multidisipliner merkezlere
en ¢ok yonlendirildigi saglik problemlerinden biridir (10). Ancak noropatinin agri
olusumuna olan etkisinin birinci basamak saglik hizmeti sunuculari tarafindan yeteri
kadar bilinmemesi, dogru tan1 ile uygun tedaviye ulagsma siiresinin uzamasina neden
olmaktadir. Yetersiz veya ge¢ tani ve uygun olmayan tedavi noropatik agrili
hastalarin hekim ziyaretlerini ve tedavi masraflarin1 artirmaktadir (3). Tani ve
tedavideki zorluklarin ve bu zorluklar nedeni ile ortaya ¢ikan ekonomik, psikolojik
ve fiziksel kayiplarin giderilmesinde birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin

rolii bliylik ve son derece dnemlidir.

Noropatik agr1 basta olmak {izere kronik agr1 yonetiminde, tedavi
optimizasyonu, agr1 tedavisindeki basartyr 6nemli oranda artirarak hastalarin yagam
kalitesini yiikseltmekte ve akilci ilag kullanimini saglamaktadir (8). Tirkiye’de
noropatik agr1 tedavisinde akilci olmayan ila¢ kullanim maliyeti 2007 yilinda
47.924.534 TL iken, 2009 yilinda 60.715.905 TL olarak hesaplanmistir. Noropatik
agr tedavisinin toplam maliyeti i¢inde, akilc1 olmayan ila¢ kullanimi oran1 2007 ve

2009 yillari igin ortalama %48,5 olarak bulunmustur (11).

Optimal tedavi, tedaviden miimkiin olan en yiiksek faydanin saglanmasi
amaciyla, hastalarin 6zelliklerine gore belirlenmis giivenli ve etkin tedavi
seceneklerinin multidisipliner bir yaklagim ile sunulmasidir (11, 12). Eczacilar,
ilaglar konusunda uzman olan saglik c¢alisani olup, optimal tedavinin saglanmasinda

multidisipliner ekibin bir parcasi olarak; uygun analjezik se¢iminde ve dozunun



belirlenmesinde, yan etkilerin dnlenmesinde, ilag kaynakli problemlerin tanimlanip
¢oziimlenmesinde ve hastalarin tedaviye uyunclarmin artirilmasinda 6énemli bir rol

iistlenmektedir (13).

Kronik agrilarda multidisipliner yaklagim, erken ve ¢ok yonlii tan1 ile bireysel
tedavi planina uygun kanita dayali tedavinin hizli bir sekilde baslatilmasina olanak
saglar. Hastalar, bireysel ihtiyaglarina uygun farmakolojik ve non-farmakolojik ¢cok
sayida farkli tedavi segenegini ilgili uzmanlar ile tartigabilir ve onlara soru sorma
firsat1 bulabilir (14). Boylece tedavideki basarisizlik erken fark edilir, tekrarlayan
muayenelerin Online gegilir, farkli uzmanlarin katkisi ile sekillendirilen tedavi
planina hastalarin giiveni ve uyumu artar (15). Hasta bakim hizmetinin devamliligi,
multidisipliner yaklagim ile saglanan koordineli ve programli hasta bakimi ile
miimkiin hale gelir (14). Multidisipliner kronik agri1 yonetimi ile hastalarda agri
siddetinde azalma, fiziksel fonksiyonlarda, yasam kalitesinde, duygusal sikintida,
davranigsal ciktilarda iyilesme saglandigi gibi, hastalara kendi hayatlarin1 kontrol
ettikleri hissi saglamasi ve daha fazla 6z saygi kazandirmasi ile psikolojik avantajlar
da saglar. Yapilan ¢aligmalarda kronik agrinin kapsamli multidisipliner yonetiminin
uygun bir sekilde saglanmasinin, klinik olarak daha etkili ve daha az maliyetli oldugu

gosterilmistir (14, 16).

Bu tez ¢alismasi ile noropatik agr1 tedavisinde multidisipliner ekip igerisinde
kKlinik eczacinin yer almasimin tedavi siirecine saglayacagi katkinin gosterilmesi

amagclanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Noropatik Agr1 Tanim ve Siniflandirilmasi

Uluslararas1 Agr1 Calisma Birligi (International Association for the Study of
Pain, IASP) tarafindan yapilan ve yaygin olarak kabul goren tanima goére agri; ‘olasi
veya var olan doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tamimlanabilen, hog
olmayan, duyusal ve duygusal bir deneyim’ dir (17). Subjektif bir deneyim olan agri,
fizyolojik olarak bireyi, agriya neden olan uyarandan kagma ve iyilesme siiresince
hasarli bolgeyi koruma konusunda uyaran, koruyucu ve uyumsal (adaptif) bir
mekanizmadir (18). Ancak agri, koruyucu ve faydali bir fonksiyon olmanin Gtesine
gecerek, dokunun beklenen iyilesme siiresinden daha uzun siire ile (haftalar, aylar ve
hatta yillar) devam ederek kronik bir hal alabilir. Bu durumun sinir sisteminin normal
dis1 fonksiyonunun bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Noropatik agri

bu durumun iyi bilinen 6rneklerinden biridir (18).

Kronik agrilar; nosiseptif agri, noropatik agri ve nosiseptif ve ndropatik

agrinin birlikte oldugu miks tip agr1 olmak {izere baslica ii¢ kategoriye ayrilir (19).

Uluslararast Agr1 Calisma Birligi’nin ndropatik agri konusunda uzman
komitesi (Neuropathic Pain Special Interest Group, NeuPSIG) tarafindan revize
edilen gilincel tanima goére noropatik agri, ‘somatosensoryal sistemi etkileyen bir

lezyon veya hastaligin dogrudan bir sonucu olarak ortaya ¢ikan agri’dir (20).

Noropatik agri, sinir yolaklarinin; periferik nosiseptorlerin terminallerinden,
beyindeki kortikal ndronlara kadar herhangi bir noktada zarar gormesinden
kaynaklanabilir (21). Noropatik agrinin semptomlari, mekanizmas: ve tedavi

yonetimi nosiseptif agridan farklidir (19).

Noropatik agri, periferik veya santral olarak siniflandirilir. Periferik noropatik
agr1; periferik sinirler, pleksus, dorsal kdk gangliyonu ve sinir kokiindeki hasardan,
santral noropatik agr1 ise korteks, talamus, beyincik ve omurilikteki hasardan
kaynaklanir. Ayrica sinir sistemindeki hasarin etiyolojisi temel alinarak da

siiflandirma yapilabilir (Tablo 2.1) (21).



Noropatik agrinin mekanizmaya dayali siniflandirmasi ise halen miimkiin
degildir. Ciinkii her vaka i¢in ayrintili bir sekilde agr1 mekanizmasi
tanimlanamayabilir. Ayrica tek bir mekanizma, birgok farkli semptomdan sorumlu
olabilecegi gibi farkli hastalarda ayni1 semptom farkli mekanizmalara bagli olarak

ortaya ¢ikmis olabilir. Bu nedenle, farkli agr tiirleri birlikte bulunabilir (22).

Tablo 2.1. Hasar yeri ve patolojisine gore noropatik agr1 siniflandirmasi (23).

Hasar yeri
Etiyoloji Periferik Santral (Omurilik) Santral (Beyin)
Genetik Febril ndropati Siringomyeli Sirengobulbi
Metabolik Agrili diyabetik noropati By, miyelopati -
Travmatik Sinir hasari Omurilik hasari -
Vaskiiler Vaskiilitik néropati Omurilik felci/Spinal inme | Inme
Neoplastik TUumor basist TUmor basist TUmor basist
Immiinolojik | Guillain-Barre sendromu Multiple skleroz Multiple skleroz
Enfeksiyoz HIV, Lyme hastalig1 (Borelyoz) | Enfeksiydz miyelit Ensefalit
Toksik Kemoterapiye bagli néropati - -

Sik karsilasilan agr1 sendromlarindan biri olan agrili diyabetik néropati; Tip
1 veya Tip 2 diyabetin yaygin bir komplikasyonudur. Diyabete bagli sinir hasari
duyusal, motor ve otonomik tiim sinir liflerinde meydana gelebilir. Bu hasar, klinik
tabloya monondropati, c¢oklu monondropati veya polindropati olarak yansir.
Diyabetik noropatide agri, nosiseptif, ndropatik veya miks tipte olabilir. Hastalar ve
hatta doktorlar tarafindan da uzun siire fark edilemeyebilir. Yavas ilerleyen, yilizeyel
ve derin duyu bozukluklar: ile baglar; sonrasinda agri, distal kas giigsiizliigii, derin
tendon reflekslerinde azalma veya kaybolma, kas atrofisi ve cilt beslenmesinin
bozulmasma bagli lezyonlar goriiliir. Agr1, hastalar tarafinda ¢ogunlukla yanma,

elektrik ¢arpmasi, karincalanma, bigak saplanmasi seklinde tarif edilir (24, 25).

Trigeminal nevralji; goriilme sikligi fazla olmamakla birlikte en yaygin
goriilen yliz nevraljisidir. Daha ¢ok tek tarafli, elektrik ¢arpmasina benzer keskin ve
derin bir epizodik yiiz agrisidir. Hafif bir dokunusla bile paroksismal agriya neden
olan tetik noktalar1 vardir. Genelde trigeminal sinirin alt iki dalin1 tutar; bu nedenle

baslangigta yanlis bir tani ile dis problemi oldugu diisiintilebilir (25, 26).



Postherpetik nevralji (PHN); Herpes Zoster enfeksiyonu (zona)’na bagl
olarak gelisen periferik sinir hasarinin dogrudan bir sonucudur. Herpes Zoster
duyusal gangliyona yerlesmis uyku halindeki Varisella-Zoster viriisiiniin
reaktivasyonundan kaynaklanir (27). PHN, viral enfeksiyondan etkilenen
dermatomda yer alan tek tarafli, cilt lezyonlarinin iyilesmesinden ve enfeksiyonun
baslangicindan sonra 3 aydan uzun siiren agridir. Siirekli ya da paroksismal olarak
devam eden, yanma, elektrik ¢arpmasina benzer, siddetli, ani ve keskin bir agr1 ya da
yogun bir kasint1 hissi seklinde tanimlanan bu duruma, karincalanma ve uyusukluk
hissi, dizestezi, parestezi, hiperaljezi, hiperestezi ve allodini de eslik edebilir.
Genellikle aksam ve gece artar. Soguk hava ve stresle siddetlenir. Agr1 birkag ay
icinde kendiliginden gecebilecegi gibi bazi hastalarda yasamlari boyunca devam

edebilir (11, 25).

Operasyon/travma sonrast kalict (persistan) agri,; cerrahi bir islem (gogiis
cerrahisi, torakotomi, ekstremite amputasyonu gibi) veya travmaya bagli periferik
sinir sisteminde bir hasar sonucu gelisen kronik seyirli, genelde néropatik karakterde
patolojik bir agridir. Agrimin yogunlugu, karakteri ve lokalizasyonu baska bir
patolojinin varligi ile agiklanamaz. Minimal invazif ve sinir koruyucu tekniklerin

uygulanmasi agrinin kalici olma riskini 6nemli dl¢iide azaltir (25).

Kompleks bolgesel agri sendromu; st veya alt ekstremitelerin distalinde
baslayan, spontan ya da uyar ile tetiklenen, bolgesel ve kronik bir agridir. Agrinin
siddeti ve siiresi benzer doku travmasindan sonra goriilen tipik agriya gore
orantisizdir. Agr1 bolgesinde belirgin otonomik ve inflamatuvar degisiklikler sonucu
goriilen belirtiler ile diger kronik agrilardan ayrilir. Ekstremitede hiperaljezi ve
allodini, cilt renginde ve 1sisinda ayrica etkilenmemis bolgelere gore terlemede
degisiklik, 6dem, cilt, sa¢ ve tirnak gelisiminde degisimler, direncte azalma, tremor
ve distoni goriilebilir. Ayrica viicut algis1 ve propriyosepsiyonunda degisimler
(ekstremitenin dogru konumlandirilamamasi gibi) olabilir. Hastalarin gilinliik

yasamlari tizerine ciddi olumsuz etkileri vardir (28).

Santral noropatik agri sendromlar1 arasinda yer alan Santral inme sonrasi
agrr; duyusal bozukluklar ve ndropatik tipte agri ile karakterizedir. Yanma, elektrik

carpmasi ve igne batmasi seklinde kiint bir agridir. Genellikle dizestezi, hiperaljezi



ya da allodini klinik tabloya eslik eder. Hastalarda depresyon, anksiyete ve uyku
bozukluklar1 gibi iglevsel bozukluklar siklikla goriliir (11). Omurilik hasarina bagh
agri ise; omuriligin ¢esitli nedenler sonucu olusan hasarina bagli gelisen bir

noropatik agridir. Nosiseptif, viseral ve noropatik bilesenleri kapsayabilir (11).
2.2. Noropatik Agr1 Tamis1 ve Klinik Degerlendirmesi

Noropatik  agrist1  olan hastanin  kapsamli  ve dikkatli bir sekilde

degerlendirilmesi tedavinin basaris1 i¢in son derece onemlidir. Bu degerlendirme

(21);

e noropatik agrinin tanisi

e lezyonun yerinin (periferal ya da santral kaynakli) saptanmasi

¢ agriya neden olan hastalik ya da olayin tanisi

¢ agridan kaynaklanan fonksiyon kaybinin sinirlarinin belirlenmesi

e psikososyal etkinin ve olast komorbiditelerin (bozulmus uyku diizeni,
anksiyete, depresyon, 1is, aile ve sosyal yasamda bozukluk gibi)

degerlendirilmesi basamaklarini igerir.

Gilinlimiizde tek bir tan1 prosediirii ile ndropatik agrinin kesin tanisin1 koymak
miimkiin degildir (29). Ayrmtili bir sekilde tibbi 6ykii alinmasi ve fizik muayene
(genel ve norolojik) noropatik agri tanisinin temelini olusturur. Gerekli durumlarda
uygulanan yardimci testler ayirici taniya, uygun tedavi se¢imine Ve hastalarin

tedaviye bireysel yanitlarinin izlenmesine katki saglar (30).

Noropatik agrinin kesin tanist koymak her zaman miimkiin olmayabilir.

Noropatik agr1 tanisinin kesinligini derecelendiren 4 kriter tanimlanmistir. Bunlar;

1. Noroanatomik olarak mantikli bir dagilim gdsteren agri,

2. Periferik ve santral somatosensoryal sistemi etkileyen bir lezyon veya
hastalig1 diistindiiren 6ykii,

3. Norolojik muayene ve dogrulayici testlerde, agr1 dagilimi ile uyumlu negatif
veya pozitif ndrolojik bulgularin varligi,

4. lgili lezyon veya hastaligin en az bir dogrulayici test ile gosterilmesidir.



Hastada biittin kriterlerin bulunmasi durumunda ‘kesin’; 1. ve 2. kriter ile 3.
veya 4. kriterden birinin olmasi durumunda ‘muhtemel’; 1. ve 2. kriterin olmasi 3. ve

4. kriterin olmamasi1 durumunda ise ‘ihtimal dahilinde’ ndropatik agr1 tanis1 konur

(11, 31).

Agrili ya da agrisiz duyusal anormallikler, néroanatomik olarak mantikli bir
dagilim gosterdiginde, noropatiyi diisiindiiriir. Fakat noral hasar her zaman ndropatik
agriya neden olmaz, noropatisi olan hastalarda psikojenik veya nosiseptif tipte agrilar

da gortilebilir (32).

Noropatik agri; uyarandan bagimsiz, spontan agr1 ve/veya uyari ile tetiklenen
agr1 olarak iki sekilde ortaya c¢ikabilir ve noropatik agriya Tablo 2.2°de verilen

semptomlar eslik edebilir (33).

Tablo 2.2. Noropatik agriya eslik eden semptomlar (33).

Uyari ile tetiklenen agri Spontan agri

Hiperaljezi  Agrili uyarana karsi olusan Dizestezi: Spontan olarak ortaya

yanitta artma. cikan hos olmayan
Allodini: Normalde agrili olmayan bir anormal  bir duyudur.
uyaranla (hafif dokunma) Agrili yanma hissi.
agr1 olusmasi.
Hiperestezi: Agrili uyarana kars1 Parestezi: Spontan olarak ortaya
duyarliligin artmast. ¢ikan  anormal  bir
Hipoestezi:  Agrili uyarana kars1 duyudur. Agrisiz
duyarliligin azalmasi. karmcalanma hissi.
Hiperpati:  Tekrarlanan uyaranlara karsi

agr1 esiginin diigmesi ve
cevabin artmasi.

Noropatik agrili hastalarda pozitif ve negatif duyusal, motor ve otonomik
belirti ve bulgular goriilebilir. Pozitif ve negatif belirti ve bulgular ndropatik agriya
spesifik degildir; ancak birlikte goriilmesi kuvvetli bir sekilde noropatik agriyi
distindiiriir (34). Somatosensoryal sistemde, normalde olmayan bir fonksiyonun
kazanilmas1 sonucu gozlenen ‘pozitif® belirti ve bulgular; parestezi, dizestesi ve
allodini; fonksiyon kayb1 sonucu gozlenen ‘negatif” belirti ve bulgular; hipoaljezi ve

hipoestezidir. Bu belirti ve bulgular; dokunma, titresim, sicak, soguk ve agri



hassasiyetini iceren somatosensoryal fonksiyonlarin muayenesi ile degerlendirilir

(35).

Noropatik agri tiplerinde farkli etiyolojilere ragmen klinik bulgular benzerlik
goOsterir. Hastalar tarafindan noropatik agr1 yaygin olarak; bigak saplanmasi, yanma,
igne batmasi, hissizlik, elektrik carpmasi, karincalanma seklinde, daha az olarak

sikistirict, agrili soguk ve kasinti seklinde tanimlanir (36).

Noropatik agrist olan hastanin muayenesi ayrintili bir sekilde tibbi 6ykiiniin
alinmasi ile baglar. Diger kronik agrilarda oldugu gibi; agrinin yeri, niteligi, siddeti,
stiresi, agriy1 artiran ya da azaltan faktorler; agrinin duygu durum, uyku ve diger
giinliik aktiviteler lizerine fonksiyonel etkisi; varsa daha 6nce alinan tedavilere yanit

ve gecmis veya eslik eden alkol ve madde kullanim durumu degerlendirilir (30).

Noropatik  agrilar, primer somatosensoryal korteksin  somatotopik
organizasyonuna bagli olarak hasar goren sinir, sinir kokii veya sinir yolaginin
inervasyon bolgesinde algilanir ve buna bagli olarak ongoriilebilir (Sekil 2.1).
Hastalardan agrili bolgeyi ¢izerek gdstermesini istemek, agrinin yayilimini gérmek
icin iyl bir yontemdir (Sekil 2.2). Ancak farkli agr tiplerinin birlikte goriilmesi,
refere agri olugmasi gibi durumlar s6z konusu oldugunda, agrimin dagilimi
noroanatomik olarak mantikli olmayabilir. Farkli bolgelerde goriilen agrilarin

Ozelliklerinin ve olusumunun ayri ayr1 sorgulanmasi gerekir (21).
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Sekil 2.1. Yaygin goézlenen noropatik agri durumlart ile
belirtilerin olas1 néroanatomik dagilimi (7).

semptom ve duyusal

Sekil 2.2. Noropatik agrisi olan hastalarin ¢izimlerine ornekler, (A) sag C6
dermatomuna bagl radikiiler agr1 (B) agrili polindropati (21).




11

Noropatik agr1 siddeti degerlendirilirken valide edilmis g¢esitli 6l¢eklerden
faydalanilir (Sekil 2.3). Hastanin ozelliklerine (yas, okur-yazarlik durumu) uygun
herhangi bir dlgek secilebilir. Ornegin, Wong-Baker/yiizler agr1 olcegi pediyatrik

hastalarda veya konusma bozuklugu olan hastalarda tercih edilebilir.

| |
I 1

Ag k D | y
Viziiel AnalogSkala sriye ayanilmaz agri
(VAS)
Agriyok Dayanilmaz agri
Niimerik L | | I ] I | I | l |
Derecelendirme Skalasi : l J I I ! !
(NRS) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agriyok Dayanilmaz agri

Sozel Derecelendirme
Skalasi | Agriyok | Hafif agri | Orta agri | Siddetli agri | Cok siddetli agn I
(VRS)

S~
P \¢
Wong-Baker / Yuzler Agri (x) m @
~— o [
Skalasi \_J — P

Sekil 2.3. Agri siddetini degerlendirmede kullanilan 6lgekler (29).

“VAS 100 mm'lik yatay bir ¢izgidir ve agri siddeti skoru, ¢izginin sol ucu ile isaretlenen yer arasindaki
mm cinsinden mesafedir.

“NRS i¢in agri siddeti hastanin gésterdigi sayidur.

““VRS (aralik, 0-4) ve yiizler agri skalasi (aralik, 0-5) i¢in, agri siddeti hastanin gosterdigi terim veya
yiize karsilik gelir.

Noropatik agrida hizli ve kolay bir sekilde tan1 konulmasina yardimci olan
baz1 anket ve testler gelistirilmistir. Bu tarama 6lgekleri hastalarin agriyr tanimlamak
icin kullandig1 sozel ifadelerin yer aldigi, agrinin niteligi ile ilgili sorular igerir ve
agrinin genel olarak degerlendirilmesine olanak verir (19, 29). Tarama OSlcekleri;
hekim veya hasta tarafindan kolay bir sekilde ve klinikte, telefon veya internet
yoluyla uygulanabilir. Ancak noropatik agrimin altinda yatan nedenin ortaya
cikarilmasi ve terapétik izlem i¢in uygun araglar degildir. Anket ve testlerin tanidaki
etkinlikleri, belirli bir agrili bolge i¢in uygulandiginda daha fazla iken, birden fazla
bolgede yaygin gozlenen agrili durumlarda bu etkinlikleri azalir. Hekimler tarafindan

noropatik agr1 tanist konmus hastalarin %10-20’sini tespit etmede bu tarama araclari
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basarisiz olmustur, dolayisiyla dikkatli ve kapsamli bir sekilde yapilan klinik
muayenenin yerini tutmaz (19, 37).

En ¢ok kullanilan, noropatik agr1 i¢in valide edilmis tarama o6lgeklerinden
bazilar1; Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS) (38), Self-
Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (S-LANSS) (39), Douleur
Neuropathique 4 Questions (DN4) (40), PainDETECT (41) ve Neuropathic pain

questionnaire (42) olarak belirtilmistir.

Fizik muayenenin tek basina somatosensoryal lezyonu belirlemek igin yeterli
olmadigr durumlarda elektrodiagnostik testler (elektronéromiyografi, refleks
caligmalar ve somatosensoryal uyarilmis potansiyel gibi) veya enstriimental testler
(kantitatif duyusal test, lazerle uyarilmis potansiyel, cilt biyopsisi, otonomik testler,
mikronérografi ve fonksiyonel beyin goriintiileme) gibi tamamlayici testlerden
yararlanilir (29, 43). Bu testlerin ¢cogu, zaman alan ve maliyetli testlerdir. Uygun
ekipman ve deneyim gerektirir; birgogu sadece uzmanlagmis merkezlerde

uygulanabilir (35).
2.3. Noropatik Agr1 Tedavisi

Noropatik agr tedavisinde; miimkiin olan en kisa siirede altta yatan hastaligin
tedavisi ile birlikte agriya yonelik semptomatik tedaviye odaklanan iki yonlii bir
yaklasim vardir (44). Noropatik agri tedavisi, farmakolojik, non-farmakolojik ve
girigimsel tedaviler olmak {izere 3 bashk altinda toplanabilir (45). Tedavi
yaklasimlarinin her biri kapsamli ve multidisipliner agr1 yonetiminin ayrilmaz bir
parcasidir. Noropatik agrinin erken tedavisi, kronik ve tedaviye direng¢li noropatik
agr1 gelisimine karst koruyucu olabilir (46). Ancak cesitli tedaviler bulunmasina
ragmen agr1 siddetinde belirgin bir azalma (agr1 yogunlugunda genellikle en az %50

azalma) olan hastalarin orani diisiiktiir (plaseboya kiyasla %10-25) (47).
Non-farmakolojik ve Girisimsel Tedaviler

Noropatik agrida non-farmakolojik tedaviler genellikle farmakolojik tedavi
ile birlikte ve yaygin olarak uygulanir. Non-farmakolojik tedaviler arasinda; fiziksel

egzersiz, fizik tedavi (6rnegin; sicak/soguk uygulama, transkiitanoz elektriksel sinir
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stimiilasyonu, kademeli motor goriintii), bilissel-davranigsal tedavi ve destekleyici
psikoterapi yer alir. Noropatik agri1 yonetiminde, non-farmakolojik tedavilerin etkisi
konusunda kanit sunan ve bu tedavileri destekleyen sinirhi sayida ¢alisma olsa da, bu
tedaviler hastada fonksiyonlarin geri kazanilmasinda ve kisithilik halinin

azaltilmasinda 6nemli rol oynar (29, 46, 48).

Girisimsel tedaviler; hedef bolgeye ila¢ uygulanmasi veya hedef sinirlerin
ablasyonu/modiilasyonunu igeren invazif prosediirlerdir. Genellikle, tek basina ya da
non-farmakolojik tedavi ile birlikte uygulanan, farmakolojik tedaviden yeterli fayda
goremeyen hastalara uygulanir. Girisimsel tedaviler; lokal anestezik ve steroid
enjeksiyonu ile sinir blogu, sinir stimiilasyonu (6rnegin; omurilik stimiilasyonu),
intratekal ila¢ dagitim sistemi/intratekal infilizyon gibi uygulamalari igerir. Girigimsel
tedaviler 6zellikle direncli ndropatik agrilarda, hastalarin %40-60’1nda kismi de olsa

kalic1 bir rahatlama saglayabilir (7, 46).
Farmakolojik tedaviler

Noropatik agri, nosiseptif agr1 tedavisinde kullanilan ilaglardan farkli ilaglarla
tedavi edilir. Yapilan randomize klinik ¢alismalarla, farkli ila¢ gruplarinin néropatik
agrida etkili oldugu kanitlanmistir. Bu ila¢ gruplart (adjuvan analjezikler);
antidepresanlar [trisiklik antidepresanlar (TSA) ve segici serotonin-noradrenalin geri
alim inhibitorleri (SSNRI)], antiepileptikler (6zellikle alfa2-gama ligandlar),
opioidler, topikal lidokain ve kapsaisin ile kannabinoidleri igerir (29). Calismalardaki
kisitliliklara ragmen, noropatik agrinin tedavisi ile ilgili yayimlanan kilavuzlar
arasinda bir fikir birligi vardir ve bu kilavuzlar kademeli olarak tedavinin
saglanmasma yardimci olur (49-52). Buna gore TSA’lar, alfa2-gama ligandlari,
SSNRI’lar, karbamazepin (trigeminal nevraljide) ve topikal lidokain (lokalize
periferik noropatide) birinci sirada yer alan ilaglar iken, tramadol ve opioidler
(kansere bagli noropatik agri, akut veya ani gelisen noropatik agri ve diger ilaglar
titre edilirken hizli rahatlama gereken durumlar hari¢) ikinci sirada yer alan
ilaglardir. Birinci ve ikinci sirada yer alan ilaglarin etkisiz oldugu veya tolere
edilemedigi durumlarda; secici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI), diger
antidepresanlar ~ (bupropion,  sitalopram, paroksetin) ve antiepileptikler

(karbamazepin, okskarbamazepin, lamotrijin, fenitoin, topiramat, valproat), yiiksek
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konsantrasyonda kapsaisin igeren yamalar, kannabinoidler (santral néropatik agrida,
ozellikle multiple sklerozda), meksiletin, memantin, dekstrometorfan, klonazepam,

botulinum A toksini ve intravendz immunoglobulin kullanilmaktadir (29).

Tedavi kilavuzlarindaki 6nerilerin yanisira, her bir hastanin ihtiyaglarina gore
oncelik verilmesi gereken ve ilag segiminde goz oniinde bulundurulmas: gereken
bazi durumlar vardir, bunlar; ilag yan etkilerine bagli olarak gelisen istenmeyen
durumlar, ilag¢ etkilesimleri, ilaglarin analjezi disindaki etkileri ile rahatlama
saglayabilecekleri komorbiditelerin varligi (6rnegin; uyku bozuklugu, anksiyete,
depresyon), tedavi masrafi, ilag suistimali riski, istemli ya da istemsiz asir1 doz

kullanim riski gibi durumlardir (49).

Hastalarin tedavide kullanilan ilaglara verdigi yanitlarin bireysel farklilik
gostermesi  sebebiyle tedavinin etkinligini net olarak belirlemek miimkiin
olmamaktadir. Kilavuzlarda yer alan kanita dayali tavsiyeler, bazi ilaglarin oncelikli
kullanimin1 6nerse de; tedavide genel yaklasim, her hasta i¢in agriy1 en fazla gideren
ve en az yan etki gosteren ilag ya da ilag kombinasyonunun belirlendigi agamali bir
stirectir. Bir ilag yeterli siire denenmesine ragmen agriy1 azaltmada yetersiz kaliyorsa
veya tolere edilemeyen yan etkilere neden oluyorsa tedavi durdurulmali ve ilag
degistirilmelidir. Ilag eger iyi tolere edilir ve agriy1 kismi olarak rahatlatirsa farkli bir
mekanizma ile etki gosteren ikinci bir ilag¢ tedaviye eklenerek kombine tedavi
uygulanabilir (49). Kombine tedaviler ile analjezik etkide artma ve doza bagli yan
etkilerde azalma saglanabilir. Etkisi yavas ve hizli baslayan iki ilacin birlikte
kullanilmast ile daha hizli analjezi saglanabilir. Ancak kombine tedavi ile yeni yan
etkilerin ortaya ¢ikmasi veya ilaglarin neden oldugu benzer yan etkilerin siddetinin
artmasi, ilag etkilesimleri goriilmesi, tedavi maliyetinin artmasi ve tedavinin daha
kompleks bir hale gelmesi sonucu hastalarin tedaviye uyuncunun azalmasi ihtimali

g6z 6niine bulundurulmalidir (49).
Antidepresanlar

Noropatik agrida etkili bulunan TSA’lar ve SSNRI’lar, hastalarda es zamanlh
yaygin olarak gézlenen depresyona karsi etkili olmalari agisindan 6nemli bir avantaja

sahiptir. Antidepresanlarin analjezik etkisi, antidepresan etkisinden bagimsiz olarak
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ortaya c¢ikar. Analjezik etkinin ortaya ¢ikmasinda agirlikli olarak; serotonin ve
noradrenalin geri aliminin inhibisyonu sonucu, inen modiilator inhibitdr yolagin
aktivitesindeki artisin etkili oldugu ayrica sodyum kanallarmin ve glutamat
reseptorlerinin  blokajinin, beta2 adrenerjik reseptorler tizerine etkilerin katkisi

oldugu diistintilmektedir (53).

Yapilan klinik caligmalar ile TSA’larin etkinligi PHN ve agrili diyabetik
noropati basta olmak {izere, santral inme sonrasi agr1 gibi ¢esitli néropatik agrilar ve
fibromiyaljide gosterilmistir (54, 55). Noropatik agr tedavisinde TSA’lardan en gok
amitriptilin ve nortriptilin kullanilmaktadir (56). TSA’lar genellikle giinde bir defa ve
aksamlart kullanilir. Tedaviye diisilk doz ile baglanir ve yeterli agri kontrolii
saglanana veya yan etkiler doz artirimini kisitlayana kadar yavas bir sekilde titre
edilir. Tavsiye edilen baglangic dozu 10-25 mg/giin olup, 3-7 gilinde bir doz artis
yapilabilir. Analjezik etki i¢in gereken doz antidepresan etki i¢in gereken dozdan
diisiik olup analjezik etki antiepresan etkiye gore daha c¢abuk baslar (44, 49, 56).
TSA’larla yaygin goriilen yan etkiler; sedasyon, bas donmesi, antikolinerjik etkiler
(ag1z kurulugu, kabizlik ve {iriner retansiyon gibi), ortostatik hipotansiyon ve kilo
artisidir; ancak kardiyak toksisite de goriilebilir. NeuPSIG tarafindan hazirlanan
kilavuz, kardiyak hastalig1 olan kisilerde TSA’larin dikkatli kullanilmasini, néropatik
agrist olan 40 yas Ustii hastalarda elektrokardiyogramin kontrol edilmesini ve
miimkiinse <100 mg/giin dozda kullanilmasini tavsiye eder. TSA’lar i¢in yeterli
deneme siiresi, 2 hafta maksimum tolere edilen dozda olmak {iizere, 6-8 haftadir.
Hastalarin kesilme sendromu yasamamasi i¢in tedavi kademeli bir sekilde

sonlandirilmalhidir (57).

SSNRI sinifi antidepresanlardan duloksetin ve venlafaksin noropatik agrida
kullanilmaktadir. Agrili diyabetik ndropati basta olmak {iizere g¢esitli ndropatik
agrilarda duloksetinin etkinligi yapilan klinik ¢aligmalar ile gosterilmistir ve agrili
diyabetik néropati ve fibromiyalji tedavisinde kullanimi Amerika Birlesik Devletleri

Gida ve llag idaresi (FDA) tarafindan onaylanmustir (44).

Duloksetin giinde bir defa 60 mg olarak kullanilir. En sik goriilen yan etkisi
mide bulantisi, sedasyon ve bas agrisidir. Tedaviye 30 mg/giin doz ile baslanip bir

hafta sonra 60 mg/giin doza titre edildiginde mide bulantis1 sikayeti daha az goriiliir
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ve 1 hafta i¢inde agriy1 hafifleten etkin doza ulasilmig olur (49). Bobrek fonksiyon
bozuklugu (Glomeriiler Filtrasyon Hizi <30 mililitre/dakika) veya karaciger
yetmezligi olan hastalarda duloksetin kullanimindan kag¢inilmalidir. Hastalarin

kesilme sendromu yasamamasi i¢in tedavi kademeli bir sekilde sonlandirilmalidir
(56).

Venlafaksin ise diisiik dozlarda (37,5 mg/giin) serotonin, yiiksek dozlarda
(150-225 mg/giin) hem serotonin hem de noradrenalinin geri alimini inhibe eden bir
SSNRI’dir. Yapilan klinik caligmalarda agrili diyabetik noropatide ve gesitli agrili
polindropatilerde 150-225 mg/giin dozda etkinligi gosterilmistir. Etkin doza 2-4
haftalik bir siire i¢cinde ¢ikilabilir. En yaygin yan etkisi mide bulantisidir. Hastalarin
kesilme sendromu yasamamasi i¢in tedavi kademeli bir sekilde sonlandirilmalidir.

Kardiyovaskiiler risk faktorleri olan hastalarin tedavi siiresince izlemi onerilmektedir

(49).

SSNRVI’larin  kolinerjik ve histamin reseptorleri iizerine etkisi yoktur,
dolayisiyla daha az reseptor etkilesimine bagli olarak daha olumlu bir yan etki

profiline sahiptir ve bu agidan TSA’lara tistiinliik gésterir (44).

TSA ve SSNRI’larn, yeterli siire denenmesine ragmen, etkili olmadig
hastalarda analjezik ve antidepresan etki birlikte saglanmak istendiginde, cesitli
periferik ve santral noropatik agrili durumlarda etkili bulunan, bupropion, sitalopram

ve paroksetin diger tedavi secenekleri olarak diistiniilebilir (49).
Antiepileptikler

Bu grup ilaglar, epilepside oldugu gibi néropatik agrida ortaya ¢ikan ndronal
hipereksitabiliteyi inhibe ederek etki gosterir. Farkli antiepileptik ilaclar farkli etki
mekanizmalarina sahip olabilir. Voltaj kapili kalsiyum kanallarinin alfa2-gama alt
birimine baglanip glutamat, noradrenalin ve P maddesi gibi eksitatér ndrotransmiter
salimmi inhibe ederek etki gOsteren gabapentin ve pregabalin, ndropatik agri
tedavisinde yiiksek etkinlikleri ve giivenli profilleri ile siklikla kullanilmaktadir.

Gabapentin ve pregabalinin benzer etki mekanizmalarina ragmen, noropatik agri
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tedavisindeki etkinlikleri degiskenlik gosterebilir, bu nedenle birinin etkili olmadig:

durumda digeri tedavi siirecinde denenebilir (58).

Gabapentinin; PHN, agrili diyabetik noropati, fantom ekstremite agrisi, gesitli
periferik noropatik agrilar, Guillain-Barre Sendromu, noéropatik kanser agris1 ve akut
ve kronik omurilik hasarina bagl agrilar gibi ¢esitli noropatik agrilarda etkinligi
gosterilmistir (49). Tedaviye diisiik doz ile baslanir, analjezik etki elde edilene veya
doz simirlayict yan etki goriilene kadar doz artislar1 kademeli olarak yapilir, giinliik
doz tice boliinerek uygulanir. 1-3 giin arayla 300 mg/giin doz artis1 yapilarak etkin
doza ulasilabilir. Gabapentin i¢in etkin doz aralig1 genellikle 1800-3600 mg/giin’diir.
Hizli doz titrasyonu yapildiginda, tedavinin 2. haftasinda etki goriilebilir fakat
maksimum etki, genellikle terapdtik doza ulasildiktan 2 hafta sonra goriiliir. Ilacin
etkili olup olmadiginin anlasilabilmesi i¢in 2 ay veya daha uzun siire kullanim
gerekebilir (49, 56).

Pregabalinin; PHN, agrili diyabetik noropati, trigeminal nevralji, kronik
cerrahi sonrasi agri, bel agrisi ve omurilik hasarma bagli kronik santral noropatik
agrida etkinligi gosterilmistir. Tedaviye 150 mg/giin doz ile baslanarak, 1-2 hafta
icinde doz 300 mg/giin’e titre edilir. Giinliik doz iki veya lice boliinerek uygulanir.
Tedavide 600 mg/giin doza kadar ¢ikilabilir ancak yiiksek dozlar her zaman 300
mg/glin dozdan daha etkin degildir. Daha dar doz araligi, daha kisa titrasyon stiresi
ve etkili baslangic dozu nedeniyle gabapentine kiyasla pregabalinin analjezik etkisi
daha cabuk baglar. Maksimum etki 300-600 mg/giin doza ulastiktan 2 hafta sonra
goriiliir. Pregabalinin yan etki potansiyeli gabapentine kiyasla daha diisiiktiir.
Gabapentin ve pregabalinin yan etkileri benzerdir ve en yaygin yan etkileri periferik
odem, asir1 sedasyon ve bas dénmesidir, hastalarda kilo artis1 olabilir. Ozellikle yash
hastalar olmak tizere bazi hastalarda biligssel bozukluk ve yiirimede bozukluk
goriilebilir veya mevcut durum kétiilesebilir. Bir avantaj olarak agriya eslik eden
uyku bozuklugu ve anksiyetede iyilesme saglayabilir. Bobrek yetmezligi olan

hastalarda her iki ilacin da dozunun ayarlanmasi gerekir (44, 48, 49, 58).

Pregabalin, FDA tarafindan postherpetik nevralji ve agrili diyabetik ndropati

tedavisi igin onaylanan, néropatik agr1 i¢in 6zel olarak patentli tek ilagtir, gabapentin
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antiepileptik bir ajan olarak gelistiridikten sonra PHN tedavisi i¢in onaylanmistir
(59).

Diger antiepileptik ilaglardan fenitoin ve karbamazepin agrili diyabetik
noropati tedavisinde etkinlik gdsterir. Bu iki ila¢ ile yaygin olarak mental, motor ve
gorme bozukluklari, bas agris1 ve gastrointestinal yan etkiler goriiliir. Karbamazepin
trigeminal nevralji tedavisinde ilk segenek olarak giinde bir veya iki defa kullanilir.
Tedaviye diisiik doz ile baslanarak kademeli olarak doz artis1 yapilir. Genellikle
terapotik doz 400-800 mg’dir. Karbamazepinin etkili olmadig1 veya yan etkilerin sik
gozlendigi durumlarda okskarbamazepin kullanilir. Karbamazepinin 200 mg’1
okskarbamazepinin 300 mg’ina esdeger etkinlik gosterir. Karbamazepine kiyasla
okskarbamazepin ile daha az yan etki goriiliir. Lamotrijin hem periferik hem santral
noropatik agrida etkinlik gosterir ayrica karbamazepinin etkisini artirir. iki ilacin
birlikte kullanilmasi durumunda Stevens-Johnson Sendromu goriilme riski artar.
Lamotrijin tedavisine 1. giin 50 mg ile baglanir, sonrasinda doz 2. giin 100 mg, 3.
giin 300 mg, 4. giin 400 mg’a yiikseltilerek bu terapétik doz ile devam edilir.
Valproik asit, periferik noropatik agrida, migren ve kiimetipi bas agrilarinda ve
santral agrida etkilidir. Tedaviye 300 mg ile baslanir ve 3 giinde bir doz artirilarak
1500 mg/glin maksimum doza ulasilir. En yaygin yan etkileri sedasyon ve sag
dokiilmesi olup hepatotoksisite goriilebilir (58). Topiramat ise az sayida ¢alisma ile

agrili diyabetik noropatide test edilmis ancak etkili bulunmamisgtir (60).
Opioid analjezikler

Opioidler mevcut en etkili ve genis spekturumlu analjeziklerdir. Orta-cok
siddetli akut agrilarin veya hayati tehdit eden hastaliklarda goriilen benzer siddetteki
agrilarin tedavisinin temelini olusturur. Opioidler, endojen opioid peptitlerin
etkiledigi opioid reseptorlerini (6zellikle mii-reseptorii) aktive etmek ve etkilerini
taklit etmek suretiyle farmakolojik etkilerini olusturur, omurilik ve daha iist
merkezlerde agrili sinyal iletimini inhibe eder. Ayrica voltaj kapili kalsiyum kanallart

tizerine gosterdikleri etkinin analjeziye katki sagladig: diistiniilmektedir (61).

Noropatik agrida farkli opioidlerin  etkinligi ve giivenligi heniiz

belirlenmemistir. Opioidlerin; suistimal, bagimlilik, hormonal bozukluk, immiin
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sistemde fonksiyon bozuklugu ve bazi durumlarda uzun siireli kullanimda goriilen
paradoksal hiperaljezi potansiyeli ve tolere edilebilirligi ile ilgili endiselerin
bulunmasi, noropatik agr1 gibi kanser dis1 agrilarda uzun siireli kullanimini tartismali

hale getirmektedir (62).

Noropatik agrida opioid kullanimu ile ilgili glincellenmis ve revize edilmis bir
Cochrane meta-analizinde; 24 saatten kisa siire ile opioid kullanimi sonucu noropatik
agr1 yogunlugunun azalmasi konusunda net bir sonug belirtilmezken, 8 giin-12 hafta
stire ile yapilan calismalarda opioid kullaniminin plaseboya kiyasla belirgin etkinlik
gosterdigi sonucuna varilmistir (62). Karsilastirmali ¢alismalarin sonuglarina gore
opioidler en az TSA’lar ve gabapentin kadar analjezik etkinlik gostermektedir; ancak
daha sik yan etki g6zlenmesine neden olmaktadir. Hatta bu yan etkiler uzun siireli

tedavide devam edebilmektedir (49).

Noropatik agr1 tedavisinde; her 4 saatte bir veya ihtiya¢ oldukga, 10-25 mg
morfin veya morfine eki-analjezik dozda diger opioidler kullanilabilir. Noropatik
agr1 tedavisinde opioidler i¢cin maksimum doz yoktur; ancak maksimum etkinligin
180 mg/giin morfin ve esdeger dozu oldugu diisiiniilmektedir. Tedaviye baslandiktan
1-2 hafta sonra istenirse kisa etkili opioidlerden uzun etkili opioidlere gegilebilir (29,
31). Opioidlere bagh en yaygin yan etkiler bulanti, kabizlik ve sedasyondur. Diisiik
doz ile tedaviye baslamak ve kademeli doz artis1 saglamak bulanti ve sedasyon yan
etkisini azaltabilir. Bununla birlikte, kabizlik, opioid alan hastalar i¢in kronik bir

problem olma egilimindedir ve yakindan takip ve tedavi gerektirebilir (49).

Tramadol zayif opioid mii-reseptér agonistidir; ayrica serotonin ve
noradrenalinin geri alimini inhibe eder. Gii¢lii mii-reseptor agonistlerinden (morfin,
oksikodon gibi) daha az etkinlik gostermesine ragmen giiclii opioidler gibi agrida
hizl1 bir rahatlama saglar. Giinde bir veya iki defa 50 mg ile tedaviye baslanarak, 3-7
giinde bir 50-100 mg/giin doz artis1 yapilarak 400 mg/giin doza kadar c¢ikilabilir.
Bobrek ve karaciger yetmezliginde dozun ayarlanmasi gerekir. Yaygin yan etkileri

arasinda bulanti, kusma, kabizlik, bas donmesi ve uyku hali vardir (56, 63).



20

Topikal ajanlar

Topikal analjezikler agrili bolgeyi hedef almalari bakimindan, periferik
noropatik agrilarda ilgi c¢ekici bir tedavi secenegidir. Genellikle hastalar tarafindan

iyi tolere edilen giivenli ilaglardir (56).

Bir lokal anestezik olarak lidokain bazen lokal periferik noropatik agrist olan
hastalarda topikal bir preparat (%5 lidokain yama, jel) olarak Onerilir, PHN’de
lidokain yama kullammi FDA tarafindan onaylanmigtir. Onerilen sekilde
kullanildiginda yan etki olarak yalnizca eritem ve lokal kizarikliklar gibi yumusak
doku reaksiyonlar1 goriiliir. Sistemik absorbsiyonu minimum diizeyde olsa da 1. sinif
antiaritmik ilag (meksiletin) kullanan hastalarda kullanimindan kaginilmali, kalp,

bobrek ve karaciger yermezligi olan hastalarda dikkatli kullanilmalidir (49).

Diger bir topikal ajan olarak kullanilan kapsaisinin, agrili kronik néropatilerin
tedavisindeki etkinligi ve tolere edilebilirligi konusunda net bir yorum yapmak
miimkiin olmamaktadir. Kapsaisin igeren topikal kremler ndropatik agr1 dahil bir ¢ok
kronik agrili durum i¢in kullanilmaktadir. Ancak diisiik konsantrasyonlu (<%1)
kapsaisin kremin noropatik agri tedavisindeki etkinligi ile ilgili yorum yapmak igin
yeterli ¢alisma bulunmamakla birlikte, mevcut az sayida ¢alismanin sonucuna gore
plaseboya kiyasla anlamli etkinlik gostermemistir (64). Diger yandan yiiksek
konsantrasyonlu (%8) kapsaisin yamalar ile PHN, agrili diyabetik noropati ve HIV
ile iligkili noropati tedavisinde, plaseboya kiyasla %10 daha fazla hastada tek
uygulama sonrasi agrida iyi derecede rahatlama (2-12 hafta, orta veya Onemli
diizeyde fayda) saglandig1 yapilan ¢aligmalar ile gosterilmistir. Bu kapsaisin yamalar

yalnizca klinik kullanim igin olup, saglik ¢alisanlari tarafindan uygulanmaktadir (65).
Diger ilaglar

Antiaritmik bir ila¢ olan meksiletin, lidokainin oral analogudur. Bazi
noropatik agr1 tiplerinde yiiksek dozlarda kismi fayda sagladigini gosteren g¢alismalar
bulunsa da, yan etkileri nedeniyle iyi tolere edilemez (49). N-metil-D-aspartat
reseptOr antagonisti olan ketamin, memantin ve dekstrometorfanin néropatik agridaki

etkinlikleri ilgili kanitlar sinirli olmakla birlikte, aralarinda en gii¢lii etkinin ketamin
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ile saglandigini sOyleyen calisma sayisi artmaktadir (66). Botulinum A toksini ve
kannabinoidler, etkinlikleri ile ilgili veriler zayif olsa da, tedaviye direngli hastalarda
denenebilir. Ancak bu ajanlara erisim yasal nedenlerden veya fiyatlarindan dolay1

kolay olmamakta, uzun siireli kullanimlar ile ilgili endiseler bulunmaktadir (56).
Non-Steroidal Anti-inflamatuvar Ilaglar (NSAIT)

Bazi iilkelerde néropatik agrisi olan hastalar tarafindan, NSAIl’ler yaygin
olarak kullanilsa da, NSAIl’ler gibi konvansiyonel analjeziklerin ndropatik agri

tedavisinde etkili oldugu diistiniilmemektedir (47).

NSAIil’ler anti-inflamatuvar etkilerini ¢ogunlukla, siklooksijenaz enzimini
inhibe edip inflamatuvar mediyatorler olan prostaglandinlerin sentezini Onleyerek
gosterir. Sinir hasar1 meydana geldigi zaman c¢ok sayida inflamatuvar mediyator
salinir. Inflamasyon néropatik agr1 gelisimde &nemli rolii olan periferik ve santral
sensitizasyona katki saglayan faktorlerden yalnizca biridir. Bu durum noropatik
agrida, tek bir etkin ilag olmamasini ve NSAIl’ler gibi tek bir reseptorde ¢alisan

ilaglarin tavan etkisini agiklayabilir (2).

NSAIl’lerin néropatik agr tedavisinde kullanimlarma yonelik (etkinlik ve
giivenlik ile ilgili) yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Mevcut ¢alismalarin sonuglarina
dayanarak NSAII’lerin néropatik agr1 tedavisinde ek bir fayda saglamadig
diistiniilmektedir (47). Ancak noropatik ve nosiseptif agrinin birlikte gortildigii;
noropatik bel agrisi, sinir/sinir kokii basis1 ve kanser agrisi gibi ¢ok sayida durumda

konvansiyonel ve adjuvan analjezikler birlikte kullanilmaktadir (29).
2.4. Klinik Eczacilik ve Farmasotik Bakim

Amerika Klinik Eczacilik Dernegi (The American College of Clinical
Pharmacy, ACCP)’nin tanimimna gore klinik eczacilik; eczacilarin, ilag tedavisinin
optimizasyonuna, sagligin ve iyilik halinin siirdiiriilmesine, hastaliklarin 6nlenmesine

katki saglayan ‘hasta bakim hizmeti’ sagladigi, saglik bilimi disiplinidir (67).

Avrupa Klinik Eczacilik Dernegi (European Society of Clinical Pharmacy,

ESCP) ise klinik eczacilifi; tibbi frlinlerin ve cihazlarin, rasyonel ve uygun
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kullanimin1 gelistiren ve destekleyen klinik eczacilarin, faaliyet ve hizmetlerini

tanimlayan saglik uzmanligi olarak tanimlamistir (68).

Klinik eczacilar; uzmanlik egitimi almis eczacilardir ve multidisipliner ekibin
bir pargasi olarak, farmakoloji, farmakokinetik, farmasoétikler ve terapotikler ile ilgili
spesifik bilgi ve tecriibelerini hastalarin ilag tedavilerinin yonetimine katki saglamak
amaciyla kullanir ve bu konuda sorumluluk alir. Saglik hizmeti sunulan tiim ortamlar

klinik eczacilarin ¢alisma alanidir (69).

Klinik eczacilik, her bir hasta icin giivenli, etkin ve ekonomik ilag
kullanimini tegvik eden ¢esitli uygulamalart igerir. Klinik eczacilik uygulamalari, ilag
tedavisinde karsilagilan problemlerin (tedavi edilmemis endikasyon, endikasyonu
olmayan tedavi, uygun olmayan ila¢ se¢imi, diisiik yada yiiksek doz ila¢ kullanima,
advers ilag reaksiyonlar1 ve ilag etkilesimleri gibi) saptanmasi, azaltilmasi ve
onlenmesine onemli bir katki saglamaktadir (70). Bu kapsamda klinik eczacilik

uygulamalari;

e Doktorlara, kanita dayali1 ve hastanin bireysel ihtiya¢larina uygun olarak ilag
tedavisinin fayda ve riskleri konusunda bilgi saglanmasi ve Oneride
bulunulmasi,

e ilac-ilag, ilag-hastalik ve ilag-besin etkilesimleri gozetilerek etkinlik ve
maliyet agisindan uygun ilag se¢imine katki saglanmast,

e llaglarmn; dozu (6rnegin; intravendz ve oral metronidazol dozlari arasinda fark
olmast), uygulama yolu (6rnegin; yutma giigligii ¢eken hastalarda miimkiin
oldugunda kat1 dozaj formlarinin tercih edilmemesi), dozaj formu, dogru ilag
secimi ve ila¢ uygulayan saglik personeline (hemsireler) ilaclarin dogru
uygulanmas1 (0rnegin; nazogastrik tiipten tabletlerin ezilerek uygulanmasi)
konularinda ihtiya¢ duyulan bilginin saglanmasi,

e ilaglarin giivenli ve dogru bir sekilde teminine (dogru hasta, dogru ilag, dogru
zaman, dogru doz) katki saglanmasi ve regetelerin, gilivenli, dogru ve
problemsiz bir sekilde ila¢ teminine uygunlugunun kontrol edilmesi (6rnegin;
yasal prosediirler veya benzer isimli ve ambalajli ilaglarda karisikliklarin

Oniine gegilmesi konusunda)
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e ilac tedavisininin etkinlik ve olas1 yan etkiler agisindan izlenmesi
e Hastalara ilag tedavisi konusunda egitim verilmesi ve onerilerde bulunulmasi

gibi uygulamalar: igermektedir (70).

2013 yilinda Avrupa Farmasotik Bakim Agi (Pharmaceutical Care Network
Europe, PCNE) tarafindan farmasdétik bakim yeniden tanimlanmistir. Bu tanima gore
farmasotik  bakim; ila¢ kullannmini optimize etmek ve bireylerin saglik
sonuglarmi/saghk ile ilgili ciktilarini iyilestirmek amaciyla bireylerin bakimina
eczacmin sorumluluk alarak olan katkisidir (71). Doktor, eczaci, hemsire, hasta gibi
farkli beceri, imtiyaz ve sorumluluklara sahip saglik c¢alisanlarinin igbirligini

gerektirir (72).
2.5. Agr1 Tedavisinde Eczacinin Rolii

Literatiirde, kronik agri yonetimiyle ilgili bircok sorun bildirilmistir ve
yapilan arastirmalarin sonuglarina bakildiginda basarili ve etkin kronik agri
yonetiminin multidisipliner yaklasim ile miimkiin oldugu ve multidisipliner ekip

icerisinde eczacinin roliiniin 6nem kazandig1 goriillmektedir.

2011 yilinda Bennett ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir meta-analiz ile;
etiyolojisi fark etmeksizin kronik agrisi olan ve eczaci tarafindan kronik agr1 ve agri
yonetimi ile ilgili egitim verilen yetigkinlerin dahil oldugu, randomize kontrollii 4
calisma incelenmis ve eczaci tarafindan egitim verilen grup, kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda, 0-10 sayisal degerlendirme 6lgegi iizerinden agr1 yogunlugunda
0,5 puanlik azalma, advers etkilerde %50’den fazla azalma ve 0-10 sayisal
degerlendirme o6lcegi lizerinden tedavi memnuniyetinde yaklagik 1 puanlik bir
lyilesme goriilmustiir. Eczaci tarafindan verilen egitim ile agr1 yogunlugunun
azaltilmasinin klinik yarar1 tartismali olsa da, advers olaylar azalmis ve hasta

memnuniyeti artmistir (73).

2014 yilinda Hadi ve arkadaslari tarafindan, kronik agr1 yonetiminde ilaglarin
eczact tarafindan gozden gecirilmesi siirecinin etkinliginin degerlendirilmesi amaci
ile yapilan meta-analizde, etiyolojisi fark etmeksizin 18 yas ve {izeri, kronik agrisi

olan hastalarin dahil oldugu 5 randomize kontrollii ¢alisma incelenmis; eczacinin
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katki sundugu hasta grubunda, kontrol grubuna gore, agr1 yogunlugunda 0-10 sayisal
degerlendirme oOlgegi iizerinden 3 ayda 0,8 ve 6 ayda 0,7 puanlik bir azalma;
‘Western Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit Indeksi’nin fiziksel
fonksiyon alt skalasinda 3 ayda 4,84 ve 6 ayda 3,82 puanlik iyilesme oldugu
goriilmistiir. Hasta memnuniyetinde ise kiiglik-orta dereceli belirgin bir iyilesme
saglandig1 gosterilmistir. Yapilan diger caligmalarda, ilag yan etkileri gibi ilaca bagl
gelisen sorunlarin azaltilmasina yonelik eczaci tarafindan yapilan 6nerilerin doktorlar
tarafindan kabul edilme oranlarimin yiiksek olmasi veya ilag¢ tedavilerinin eczaci
tarafindan gozden gecirilmesinin genel agr1 yonetimine olumlu katkisinin
vurgulanmasi, multidisipliner c¢alismanin agr1 tedavisinde Onemli oldugunu

gostermektedir (74).

Wang ve arkadaslar tarafindan Cin’de iiclincli basamak saglik hizmeti veren
6 hastanede kanser agris1 olan ve opioid kullanan yetigkin hastalarin dahil oldugu,
cok merkezli, prospektif (4 hafta) bir randomize kontrollii bir calisma yiiriitiilmiistiir.
Calismanin kontrol grubundaki hastalara (n=114) kanser agrisina yonelik rutin tedavi
uygulanirken, diger hasta grubuna (n=123) rutin tedavinin yan1 sira, kanser agrisi ve
tedavisi ile 1ilgili 3 kitapeik verilmis ve hastalardan bu kitapciklar1 okumalar
istenmistir. Kitapcik verilen hasta grubuna herhangi bir sorulari oldugunda cesitli
iletisim yollartyla istedigi zaman klinik eczaci ile iletisime gecebilecekleri belirtilmis
ve hastanin tiim sorular1 klinik eczaci tarafindan cevaplanmistir. Calisma siiresince,
her hasta ile yaklagik 30 dakika siiren 8 egitim ve danismanlik seansi klinik eczaci
tarafindan saglanmigtir. Calismanin sonunda; agr1 ve analjezikler konusunda toplam
bilgi skoru (ortalamazstandart sapma), hem kontrol (¢alisma oncesi; 12,53+2,63,
calisma sonrasi; 14,62+3,22) hem de kitapgik verilen hasta grubunda (¢alisma
oncesi; 12,39+2,55, calisma sonrasi; 17,9242,38) artmis olsa da, kitapcik verilen
grupta gozlenen bu artis daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Agr1 yogunlugu; her iki
grupta da azalmis ama egitim verilen grubun agr1 yogunlugundaki azalma ¢ok daha
fazla olmustur. Bu sonuglara gore; agri ve ilaglar konusunda eczaci tarafindan
hastalara verilen egitim ile agrimin daha iyi kontrol altina alindigr ve tedaviye

uyuncun artirildigr gézlenmistir (75).
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Kanada’da ‘Agr1 ve Semptom Kontrol Klinigi’'nde yapilan bir ¢aligmada
klinik eczacilarin, klinigin calisma saatleri disinda, hastalarin bazi semptom ve
tedaviye yonelik endiseleri i¢in doktor randevusu almadan veya hastaneye gelmeden
telefon ile bagvurabilecekleri bir irtibat noktasi olarak bulunmasimin etkinligi
degerlendirilmistir. Calisma siiresince (6 hafta) klinige gelen 56 hastanin 44’1 ile
klinik vizitlerinden 1 ay sonra olmak iizere toplamda 101 goriisme (klinik diginda
hasta basina ortalama 85 dakika veya 2,3 goOriisme) gergeklestirilmistir. Bu
gorismelerde eczacilar; doz degisikligi, yan etkilerin izlemi ve degerlendirilmesi,
hastalarin klinige yonlendirilmesi, regete islemleri, kayit ve dokiimantasyon
saglanmast ve diger saglik calisanlart (doktor, hemsire vb) ile goriismeler gibi
hizmetleri gergeklestirmistir. Yapilan bu goriismelerin sonunda 13 saglik calisanina 7
sorudan olusan online anket uygulanmis ve bu ankette klinik eczacilarin verdigi
hizmete iligkin sorular sorulmustur. Anketin sonuglarina gore, eczacilar tarafindan
yiirlitiilen hasta takibinin faydali, hastalar lizerindeki etkisinin olumlu ve ‘Agri ve
Semptom Klinigi’ i¢in 6nemli bir bilesen oldugu konusunda hem fikir olduklari,
bunun yani sira hastalarin klinik eczaci tarafindan takibinin giiven verici oldugu
konusunda da kuvvetli bir fikir birligine vardiklar1 goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin
cogu, eczacilarin ilaca bagli sorular1 klinik disinda cevaplayabileceklerini, boylelikle
verilen bu hizmetin klinikte daha fazla hastaya saglik bakim hizmeti verilmesini
saglayacagini belirtmistir. Ayrica, ¢aligmaya katilan 31 hastadan 19’una eczacidan
aldiklar1 bu hizmeti degerlendirmek amaciyla, telefon ile 13 sorudan olusan bir anket
uygulanmis ve anket sonucunda %74 oraninda olumlu yanit alinmistir. Anketteki 13
sorudan sadece 4 soruya olumsuz cevap verilmistir. Hastanin olumsuz olarak
degerlendirdigi konu baslhklar1 ise; verilen hizmetin hastanin beklentisini
karsilamamasi (n=2), hastanin ila¢ yan etkilerini kendi izleyebilecegi konusunda
emin olmamasi (n=2), bu hizmet i¢in ayirdig1 zaman karsisinda yeterli bir geri doniis
almadigt (n=1) ve ilaglarinin yazildig1 sekli ile problem yasamadan almasi

konusunda kendinden emin olmamasi (n=1) seklinde belirtilmistir (76).

Eczacinin agn tedavisine katkisini gdsteren ¢ok sayida ¢aligma bulunmakla
birlikte, noropatik agr1 tedavisinde eczacinin katkisini gosteren kisith sayida caligma

bulunmaktadir.
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Noropatik agr1 ile ilgili caligmalardan biri 2006 yilinda yayinlanan ve
noropatik agrida gabapentin tedavisinin yonetimi ve kilavuza uygunlugu iizerine
klinik eczaci konsiiltasyon hizmetinin etkisinin arastirildigi bir ¢alismadir. Kullanilan
kilavuz 2000 yilinda, ayni zamanda calismanin yiiriitiildiigli yer olan ‘Portland
Veterans Affairs Medical Center’ tarafindan, o zamana kadar yapilmis mevcut
caligmalar incelenerek, gabapentinin ndropatik agrida kullanimi i¢in, tedavi etkinligi
belirlenmemis pahali ilaglarin kullaniminin 6niine gec¢ilmesi amaciyla gelistirilmistir.
Bu kilavuza gore gabapentin kullanimina gecilmeden once en az bir NSAII ve TSA
ilag ile kapsaisin kremin tedavide denenmis ve basarisiz veya kontrendike olmasi sart
kosulmustur. Calisma sonucunda, klinik eczaci konsiiltasyonu alan hastalarin tamami
birinci basamak tedavide 3 farkli ilact denedikten sonra gabapentine gecerken; bu
oran konsiiltasyon almayan grupta %2’de kalmistir. Sonuglar dikkate alindiginda,
klinik eczaci konsiiltasyonu alan hastalarin, zamaninda takibi ve tedaviye verdikleri

cevaplarin izlenmesi saglanmistir (77).

2007 yilinda ise PHN’si olan yash bir hasta ile ilgili bir vaka
caligmasi/incelemesi yayinlanmistir. PHN agrisi ile eczaneye bagvuran 67 yasindaki
hastanin, PHN tedavisinde etkinligi kanitlanmis ilaclar kullanmasina ragmen optimal
tedavi almadig1 ve tolere edilemeyen yan etkiler gézlendigi klinik eczacinin hastanin
ilaglarin1 kontrol etmesi ile fark edilmistir. Eczacinin, hastanin birinci basamak
hekimine, agri1 kontroliinii iyilestirecek tavsiyelerde bulunmasi ile hastanin ilag
tedavisi yeniden diizenlenerek, takibi saglanmigtir. Bunun sonucunda hastanin agrisi
ve gozlenen yan etkiler azalmis, hasta tedavi rejiminden memnun oldugunu ve
yeniden cesitli aktivitelerde bulundugunu belirtmistir. Bu vaka ¢alismasi/incelemesi
ile hasta sikayetlerini en aza indirmek i¢in zamaninda ve optimal tedavi

uygulanmasinin 6nemine ve bu konuda eczacinin katkisina vurgu yapilmistir (78).

Literatiir taramalarindan bilindigi kadariyla Tiirkiye’de agr1 tedavisinde

eczacimin roliine iliskin ¢alisma bulunmamaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

Bu c¢alisma, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Anabilim Dali’na bagl olarak faaliyet gdsteren agri polikliniginde,
Mart-Mayis 2017 tarihleri arasinda (3 ay siire ile) prospektif olarak yiiriitilmiistiir.
Calisma, gozlemsel-tanimlayict 6zellikte olup klinik eczacilik hizmetleri konusunda
memnuniyet degerlendirmesi agisindan kesitsel bir g¢aligmadir. Calismaya
baslamadan 6nce, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu’ndan onay (EK-1) alinmistir.
3.1. Calisma Ortam ve Rutin Poliklinik isleyisi

Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi agri poliklinigi hafta ici her giin
08.30 - 17.00 saatleri arasinda doktor ve hemsireler ile hizmet vermekte olup; rutin
poliklinik hizmetlerinde eczac1 ve/veya klinik eczact yer almamaktadir.
Polikliniklerde giinde yaklasik 25 hastaya hizmet verilmekte ve bu hastalarin
yaklagik 20’°si ndropatik agri tanisi ile takip ve tedavi edilmektedir. Noropatik agrinin
ila¢g tedavisinde adjuvan analjezikler ilk secgenek olarak kullanilmaktadir. Agr
polikliniginde noropatik agri1 tedavisinde amitriptilin, gabapentin, pregabalin ve
duloksetin en ¢ok tercih edilen adjuvan analjeziklerdir. Hastalara agri tedavisi igin
kullanilan ilacglar ile ilgili olarak, rutin hizmetler dahilinde poliklinikteki hemsireler
tarafindan bilgi verilmektedir. Ilaglar hakkinda yapilan bilgilendirme, hasta sayisinin
fazla, ancak hemsire sayisinin az olmasi sebebiyle istenen dlgiide yapilamamaktadir.
Yapilan bu bilgilendirme c¢ogunlukla ilacin nasil kullanilacagina yonelik olup
ilaglarin olas1 yan etkileri ile ilgili kisith bilgi icermekte ve ila¢ etkilesimleri, ilag

saklama kosullar1 gibi tedaviyi etkileyebilecek bilgileri icermemektedir.
3.2. Calisma Siireci ve Hasta Secimi

Calismanin bagladig: tarih itibari ile noropatik agri tanisi almig, Hacettepe
Universitesi Erigskin Hastanesi agr1 polikliniginde takibi yapilacak ve/veya
yapilmakta olan, tedavisi i¢in amitriptilin, gabapentin, pregabalin veya duloksetin
ilaclarindan herhangi birini kullanan hastalardan; 18 yas ve iizeri, iletisim kurmaya

uygun, regetesindeki ilaglar1 serbest eczaneden kendisi temin eden ve eczaci ile
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iletisimi olan, ¢alismaya katilmak igin yazili onam veren hastalar ¢alismaya dahil
edilmistir. Dahil edilme kriterlerinden herhangi birini tagimayan ve kanser agrisi

sebebiyle takibi yapilan hastalar ¢alisma disinda birakilmstir.

Agn polikliniginde rutin izlem sonrasinda hastalar, doktor ve/veya hemsire
tarafindan arastirmaci Kklinik eczaciya yonlendirilmis ve dahil edilme kriterlerini
saglayan hastalar Klinik eczaci tarafindan ¢aligma hakkinda bilgilendirilerek,
calismaya davet edilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden ve yazili onam (EK-2)

veren hastalar ile yiiz yiize goriisme yapilmigtir.

Eczaci-hasta goriismesi sirasinda, calisma i¢in olusturulmus, hastaya ait
demografik bilgiler, ge¢mis/mevcut hastalik Oykiisii ve agri tedavileri ile ilgili
boliimlerin yer aldig1 ‘Eczact Veri Toplama Formu’ (EK-3) kullanilmistir. Bu form
ile veri toplanmasinda, hastalardan sozel olarak alinan bilgilerden ve gerekli
durumlarda hastanede kullamlan Nucleus® veritabani ile hasta dosyalarindan
yararlanilmistir. Hasta bilgilerinin alinmasindan sonra, hastanin kullanmakta oldugu
amitriptilin, gabapentin, pregabalin veya duloksetin ile ilgili olarak, ilaglarin kisa
iiriin bilgisi/kullanma talimatlarindan, Micromedex® veritabanindan ve literatiirden
yararlanilarak, klinik eczaci ve doktor isbirligi icerisinde hazirlanmis olan
bilgilendirme metni (EK-4) iizerinden, poliklinikte uygun olan bir ortamda hastalar
klinik eczaci tarafindan (s6zel olarak) ilaglar1 hakkinda bilgilendirilmistir. Bu

bilgilendirme;

e ilag ve hastalik hakkinda genel bilgi,

¢ ilaclarin uygulanmasi,

e ila¢ dozunun atlanmasi veya fazla alinmasi durumunda yapilmasi gerekenler,
e analjezik etkinin ortaya ¢ikma siiresi,

e saklama kosullari,

e istenmeyen etkiler,

e uyarilar,

e derhal doktora bildirilmesi gereken durumlar,

e sorgulanacak 0©zel durumlar ve 0Ozel durum varsa yapilmasi gerekenler

basliklari ile ilgili yapilmistir.
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Poliklinikte klinik eczaci tarafindan yapilan hasta degerlendirmesi ve
bilgilendirmesi sonrasi her hasta, bilgilendirme tarihinden bir ay sonra (ve
gerektiginde bunu takip eden 3 giin boyunca) poliklinik sekreteri veya hemsire
tarafindan telefon ile aranarak ‘Eczaci Degerlendirme Formu (EK-5)’nda yer alan
klinik eczaci tarafindan verilen bilgilendirme hizmeti konusunda memnuniyet

sorular1 sorularak degerlendirilmistir.

Calismada klinik eczacinin, noropatik agrisi olan hastaya ilag bilgi hizmeti
sunumu ile hasta memnuniyetinde artma saglayacagi ongoriilmektedir. Bu c¢aligma
ile noropatik agri tedavisinde multidisipliner ekip igerisinde klinik eczacinin yer

almasi ile agr1 yonetimine saglayacagi katkinin gosterilmesi amaglanmaktadir.

Literatiirde bilgimiz dahilinde bu konuda yapilmigs benzer bir ¢alismaya
rastlanmadigi icin, Ongodriilen memnuniyeti veya klinik eczacinin katkisim
gosterebilecek diizeyde karsilastirma yapilabilecek bir veri bulunmamaktadir ve bu
nedenle calisma ic¢in Orneklem biyilikliigii hesaplanamamigtir. Ancak g¢alismanin
yiiriitiildiigli poliklinigin hasta yogunlugu ve hastalarin kullanmakta oldugu ilaglar
degerlendirildiginde, 6ngoriilen siire igerisinde ¢alismaya 100 hastanin dahil edilmesi

ve takip edilmesi planlanmustir.

Calismanin bagladigr tarihte ilag kullanimi konusunda bilgi hizmeti
poliklinikteki hemsireler tarafindan her hastaya verilmekte oldugundan, farkli saglik
calisanlarinin verdigi ila¢ bilgi hizmetinin karsilastirmasinin poliklinikte etik

sorunlar yaratabilecegi diisiiniilerek ¢aligma i¢in bir kontrol grubu olusturulmamastir.
3.3. Verilerin Analizi

Calismada veri analizi Statistical Package for Social Science (SPSS) v22.0
programi kullanilarak yapilmistir. Hastalara ait veriler anonimize edilerek
kullanilmistir. Calisma verilerinin analizinde demografik veriler frekans ve yiizde
degerleri ile siirekli ve kesikli degiskenler ise tanimlayici istatistikler (ortalama,

standart sapma, ortanca, ¢eyrekler arast dagilim) ile ifade edilmistir.

Niceliksel degiskenlerin normal dagilim yapisina uygun olup olmadigi

Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Niceliksel degiskenler arasindaki iligki
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incelenirken iki grubun karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, >3 grubun
karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Niteliksel degiskenler
arasindaki iliski, ¢apraz tablolar olusturularak, Ki-Kare istatistikleri ile incelenmistir.

p degerinin 0,05 ten kii¢iik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya, dahil edilme kriterlerini saglayan 100 hasta katilmistir. Hasta
memnuniyetini degerlendiren sorulari sormak {izere, bilgilendirme tarihinden 1 ay
sonra (ve gerektiginde bunu takip eden 3 giin boyunca) telefon ile aranip
ulagilamayan 10 hasta, sorularin cevaplanamamasi nedeniyle c¢alismadaki veri
analizinin diginda birakilmistir. Calismada veri analizine dahil edilmeyen 10
hastanin; yas ortancasi (25. - 75. ylizdelik); 66,5 (47,5-68,25) yil olup, %80’1 kadin
(n=8), hepsi evli ve %20’si (n=2) calisan kisilerdir.

Calismaya dahil edilerek 1 ay sonrasinda takibi yapilan 90 hastanin 23’1
(%25,6) eczaci ile goriisme yaptigi tarihte noropatik agri tanisi alarak tedaviye
baslayan (yeni tan1 alan hasta), 67’si (%74,4) ise dnceden noropatik agr1 tanis1 alarak
tedavisine devam eden ve eczaci ile goriisme yaptigi tarihte kontrol i¢in doktor

randevusuna gelen hastalardir (takibi devam eden hasta).

Calismadaki hastalarin %71,1’1 kadin (n=64), %88,9’u evli (n=80) ve
%31,1’1 halen caligsmakta olan (n=28) kisilerdir. Genel yas ortancast (25. — 75.
yiizdelik); 52,5 (45-62,25) yil’dir. Calismaya dahil edilen hastalar ile ilgili diger

demografik veriler Tablo 4.1°de verilmistir.



Tablo 4.1. Hastalarin demografik verileri (n=90).
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n (%)
Yas dagilimi;
24-29 4 (4,4)
30-39 9 (10,0)
40-49 25 (27,8)
50-59 21 (23,3)
60-69 24 (26,7)
70-79 6 (6,7)
80-85 1(1,1)
Sosyal dyKiisii;
Sigara kullanimi olan 20 (22,2)
Alkol kullanim olan 5 (5,6)
Hasta tarafindan belirtilen alerji oykiisii;
flag 11 (40,7)
Diger 16 (59,3)
Egitim durumu
flkokul - Ortaokul 65 (72,2)
Lise 13 (14,4)
On lisans 3(3.3)
Lisans 7(7,8)
Lisansiistii 2(2,2)
Es zamanh kronik hastalik sayisi
0 22 (24,4)
1 22 (24,4)
2 25 (27,8)
3 10 (11,1)
4 6 (6,7)
>4 5 (5,5)
Es zamanh gozlenen hastahklar
Hipertansiyon 37 (41,1)
Diabetes mellitus 18 (20,0)
Intervertebral disk bozukluklar 15 (16,7)
Hipotiroidizm 9 (10,0)
Astim 7(7,8)
Peptik iilser 7(7,8)
Lipoprotein metabolizmasi hastaliklari ve diger lipidemiler 6 (6,7)
Gastroozofageal reflii 5 (5,6)
Osteoporoz 3(3,3)
Duygudurum bozuklugu 3(3,3)
Es zamanh kullanilan ilag¢ sayis1
0 21 (23,3)
1 24 (26,7)
2 13 (14,4)
3 15 (16,7)
4 8(8,9)
>4 9 (10,0)
Operasyon oyKkiisii
Yok 48 (53,3)
Var 42 (46,7)
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4.1. Noropatik Agr1 (Tam ve Tedavi) Oykiisii

Hastalarin agr1 poliklinigine bagvurana kadar gecen siire icerisindeki hastalik
ve ila¢ Oykiisii degerlendirildiginde; agr1 ile yasam siiresi ortancast (25. - 75.
yiizdelik) 3,6 yil (1-10 yil) olarak hesaplanmistir, agrili yasam siiresi kadinlarda [4,5
(1,1-10) wil], erkeklere [2 (0,7-6) yil] kiyasla anlamli derecede yiiksektir (p<0,05).
Agr sikayeti ile doktora basvurana kadar gegen siire ortancasi (25. - 75. yiizdelik) ise
3 ay (0-2 yil) olarak bulunmustur.

Hastalarin %65,6’sinda (n=59) birden fazla viicut bolgesinde agr sikayeti
bulundugu (Tablo 4.2) ve agr1 poliklinigine basvurma/yonlendirilme nedenlerinin

basinda boyun, bel ve bacak agrilarinin geldigi tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.2. Hastalardaki agrili bolge sayisi.

Agrih bolge sayisi n (%)
1 31 (34,4)
2 34 (37,8)
3 15 (16,7)
4 9 (10,0)
>4 1(1,1)

Agril1 bolge sayis1 (<2 vs >3 agrili bolge sayis1) ile demografik faktorlerden
yas (>40 vs <40 yas) ve cinsiyet sirasiyla degerlendirildiginde; her iki faktor icin de
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p=1, p=0,708).
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Tablo 4.3. En sik gozlenen agrili bolgeler.

Agrihi bolge n (%) Kadin:Erkek
Bel 59 (65,6) 41:18
Bacak 33 (36,7) 25:8
Boyun-Ense 18 (20,0) 14:4
Kalca 12 (13,3) 10:2

Diz 11 (12,2) 10:1
Omuz 11 (12,2) 8:3

Sirt 10 (11,1) 7:3
Kol-Dirsek 10 (11,1) 6:4
Ayak-Ayak bilegi 8 (8,9) 8:0
Diger eklem/eklemler 7 (7,8) 7:0
Bas-Yiiz 4 (4,4) 4:0
El-El bilegi 333 3:0
Genital bolge 3333 1:2

Agrt  tedavisi icin  bagvurduklari saglik  c¢alisanlari/kurumlart

degerlendirildiginde, hastalarin %72,2’si (n=65) agr1 sikayeti oldugunda ilk olarak
hastaneye bagvururken, %27,8’i (n=25) ise hastaneye gitmeden Once aile hekimi ve
eczaneye (%14,4; n=13), sadece aile hekimine (%8,9; n=8) ya da sadece eczaneye
(%4,4; n=4) basvurdugunu belirtmis ve %57,8’1 (n=52) ise agr1 sikayeti oldugunda
doktora basvurana kadar gecen siire i¢cinde ¢esitli analjezik ilaglar1 kullandiginmi dile

getirmistir (Tablo 4.4).

Doktora bagvurana kadar gegen siire [ortanca (25. - 75. yiizdelik)]; bu siire
igerisinde analjezik kullanan hastalarda [6,6 (1-34,5) ay], kullanmayanlara [0,4 (O-
5,1) ay] gore (p<0,05); kadinlarda [5,1 ay (0-34,5) ay] erkeklere [1 (0-8,2) ay] gore
(p>0,05) ve caligmayanlarda [6 (0,4-31,5) ay], calisanlara [0,4 (0-2,8) ay] gore
(p<0,05) daha uzun bulunmustur. Egitim durumuna gore degerlendirildiginde; lise
mezunu olan kisilerde bagvuru siiresi daha uzun bulunsa da, istatistiksel olarak

anlamli bir sonu¢ gézlenmemistir (p>0,05).

Genel olarak, hastalarin cogu (%83,3) ayda 1 veya daha az siklikta ve sadece

ilaclarii almak i¢in eczaneye gittigini ifade etmistir.
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Tablo 4.4. Agr1 sebebiyle doktora bagvurmadan 6nce kullanilan analjezikler.

(n=hasta sayisi)

Analjezikler n (%)
NSAIl 25 (48,1)
NSAII + Kas gevsetici 7 (13,5)
NSAII + Parasetamol 7 (13,5)
Parasetamol 6 (11,5)
Kas gevsetici 3(5,8)
NSAII + Parasetamol + Kas gevsetici 3(5,8)
Parasetamol + Kas gevsetici 1(1,9)
Toplam 52 (100)

NSAIL: Non-Steroidal Anti-Inflamatuvar Ilag

Agn sikayeti ile saglik kuruluslarina olan bagvurular degerlendirildiginde,
hastalarin sadece %15,6’s1 (n=14) ‘ilk olarak’ agr1 poliklinigine basvurmus, %46,7’s1
(n=42) ise agr1 poliklinigine gelmeden Once hastanede en az 2 farkli béliime bagvuru
yaptigin1 belirtmistir. Ilk olarak aile hekimi ve/veya eczaneye basvuru yapan
hastalarin agr1 poliklinigine gelmeden 6nce hastanede basvurduklari boliim sayisi
ortancasi (25. - 75. ylizdelik); 2 (1-3) iken, direkt hastaneye basvuru yapanlarda 1 (1-
2) olarak bulunmustur (p<0,05). Hastalar agr1 poliklinigine kendi tercihleri ile (%8,9)
geldikleri gibi hastalarin yonlendirilmesinde tanidik ve akrabalarin (%36,7) da etkili
oldugu gozlenmistir (Tablo 4.5).

Agn poliklinigi disinda hastalarin ilk olarak tercih ettigi boliim ise fizik
tedavi ve rehabilitasyon (n=32; %35,6) olmustur (Tablo 4.7).
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Tablo 4.5. Agr poliklinigine yonlendirilmede etkili kisi/boliimler.

Boliim/Kisi n (%)
Tamdik-Akraba 33 (36,7)
Ortopedi 15 (16,7)
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 11 (12,2)
Beyin cerrahisi 10 (11,1)
Kendi 8 (8,9)
Onkoloji 3(3,3)
Psikiyatri 2(2,2)
Genel cerrahi 2(2,2)
Uroloji 2(2,2)
Agiz-dis 1(1,1)
Acil 1(1,1)
Romatoloji 1(1,1)
Noroloji 1(1,1)

Agn sikayeti i¢in ilk olarak agri1 poliklinigine bagvuran hastalarin orani
%15,6 (n=14) olmasina ragmen (bkz. Tablo 4.5), hastalarin %83,3’iiniin (n=75)
noropatik agri1 tanisi agri poliklinigi tarafindan konulmus ve %85,6’sinin (n=77)

noropatik agri tedavisine agri polikliniginde baslanmistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Hastalarda noropatik agr1 tan1 ve tedavisi ile iliskili bolimler (n=90).

Boliim Ik basvuru Tam Tedavi
n (%) n (%) n (%)
Algoloji 14 (15,6) 75 (83,3) 77 (85,6)
Ortopedi 16 (17,8) 4(4,4) 4 (4,4)
Noroloji 4 (4,4) 4(4,4) 3(3,3)
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 32 (35,6) 3(3,3) 3(3,3)
Beyin cerrahisi 13 (14,4) 2(2,2) 2(2,2)
Romatoloji 3(3,3) 1(1,1) -
Onkoloji 1(1,1) 1(1,1) 1(1,1)
Diger’ 7(7,8) - -

Diger*: iiroloji (2 hasta), acil (1 hasta), agiz ve dis (1 hasta), dahiliye (1 hasta), gastroenteroloji (1
hasta), psikiyatri (1 hasta)

4.2. Noropatik Agri1 Tedavisi
Agrn polikliniginde klinik eczaci ile goriisme yapilan tarihten 6nce, noropatik

agr1 tedavisi icin hastalarin %57,8’inin (n=52) girisimsel tedavi aldigi, %27,8’inin

(n=25) ise ileri bir tarihte almas1 planlanmistir (Tablo 4.7). Girisimsel tedavi olarak;
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intravendz ila¢ inflizyonu ve lokal anestezi gibi genel uygulamalar, eklem igi/tetik
nokta enjeksiyonlari, somatik/intraspinal sinir bloklar1 ve radyofrekans

termoregiilasyon ve bazi diger uygulamalar yapilmistir.

Tablo 4.7. Caligsma siiresince hastalardaki girisimsel tedaviler.

(n= hasta sayis1)

Girisimsel tedavi; n (%) Alan Almayan Toplam
Planlanan 13 (14,5) 12 (13,3) 25 (27,8)
Planlanmayan 39 (43,3) 26 (28,9) 65 (72,2)
Toplam 52 (57,8) 38 (42,2) 90 (100)

Calisma siiresince noropatik agr1 tedavisinde adjuvan analjeziklere ek olarak
hastalarin %48’inin NSAII ve %8’inin opioid analzejikleri kullandig1 gdzlenmistir
(Tablo 4.8). Hastalarin %60°’1 pregabalin, gabapentin, amitriptilin ve duloksetin’den
yalnizca biri ile (tekli tedavi), %40°’1 ise uygun iki ajan ile (kombine tedavi) tedavi
edilmektedir (Tablo 4.9).

Tablo 4.8. Adjuvan analjezik tedavisi ile NSAII ve opioid kullanim durumu.

NSAIi Opioid NSAii+Opioid
Adjuvan analjezik tedavisi n (%)
Tekli tedavi 27 (30) 3(3,3) 3(3,3)
Kombine tedavi 16 (17,8) 4 (4,4) 6 (6,7)

Toplam 43 (47,8) 7 (7,8) 9 (10)
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Tablo 4.9. Tedavide kullanilan analjezikler.

(n=hasta sayisi) n (%)

Adjuvan analjezik tedavisi;
Tekli tedavi (n=54);

Duloksetin 24 (26,7)
Pregabalin 23 (25,5)
Amitriptilin 5(5,6)
Gabapentin 2(2,2)
Kombine tedavi (n=36);

Pregabalin+Duloksetin 27 (30,0)
Pregabalin+Amitriptilin 5 (5,6)
Gabapentin+Duloksetin 3(3,3)

Gabapentin+Amitriptilin 1(1,1)
NSAII (tek veya kombine) 52 (57,8)
Opioid (tek veya kombine) 16 (17,8)

Hastalardaki sigara ve alkol kullanim durumlari degerlendirildiginde; ilag
tedavisi alan 20 hastanin giinde ortalama (+standart sapma) 11+10,4 adet Sigara
kullandigi, 5 hastanin da ayda ortalama (+standart sapma) 3,4+4,3 kadeh alkol
kullandig: tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Sigara ve alkol kullanan hastalarin néropatik agri tedavisi igin
kullandiklar ilaglar.

n
Sigara Alkol

Pregabalin + Duloksetin 8 2
Pregabalin 5 1
Duloksetin 3 1
Amitriptilin 2 0
Gabapentin 1 1
Gabapentin + Duloksetin 1 0

Toplam 20 5

Agn sikayetleri i¢in hastanin kendi kendine uyguladig1 tedavi secenekleri
degerlendirildiginde, doktor tarafindan Onerilen tedaviler disinda; ¢orek otu yagi
(n=1), biberiye yag1 (n=1), sar1 kantaron yagi (n=1) ile masaj yaptigini, kolonya
(n=1) kullandigin1 ve bundan fayda gordiigiinii sdyleyen 4 hasta olmustur. Bunun

disinda 1 hasta bas agris1 oldugunda ‘Pedifen” surup (parasetamol)’ ve 1 hasta da
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limonlu su igtigini belirtmistir. Ilag yan etkilerinden kaynaklanan kabizlik sikayetinin
giderilmesi i¢in 1 hasta sinameki cayi, 1 hasta da aktardan aldig1 bitkisel cay

karisimini kullandigini séylemistir.
4.3. Klinik Eczaci1 Tarafindan Verilen Bilgilendirme Hizmeti

Klinik eczaci ile olan goriisme sirasinda, agri  polikliniginde
doktor/hemsireler tarafindan yapilan rutin bilgilendirme hizmeti olmasina ragmen,
hastalarin %76,7’si (n=69) ‘daha 6nce bilgilendirme hizmeti almadigin1’ belirtmistir
(Sekil 4.1). Daha o6nce bilgilendirme hizmeti aldigini sdyleyen hastalardan (n=14);
7’si hemsire, 4’1 doktor, 1’1 eczaci, 1’1 doktor ve hemsire ve 1’1 eczaci ve hemsire
tarafindan bilgilendirildigini sOylemistir. Kismen bilgilendirme yapildigini séyleyen
hastalardan (n=7); 5’1 hemsire, 1’1 doktor ve hemsire ve 1’1 de eczaci ve hemsire

tarafindan bilgilendirildigini sdylemistir.

O Yeni hasta HE Takip edilen hasta 48 (%53.3)

p=0.05
21 (%23,3)
12 (%13.3)
7 (%7.8)
2(%2.2) i 0 ﬁ
Evet, daha 6nce bilgilendirme aldim. I Kismen bilgilendirme aldim. Hayir, daha 6nce bilgilendirme almadim.

Sekil 4.1. Poliklinikte var olan ila¢ bilgilendirme hizmetine yonelik hastalarin
yaklasimi (X2=3,7, p=0,084).

Calismaya dahil edilen hastalarin ilag kullannmina yonelik davranislari
sorgulandiginda, %84,4’1 (n=76) ilaglar ile ilgili en giivendikleri saglik calisani
ve/veya bilgi kaynagi i¢in; doktor (n=67), eczaci (n=47), hemsire (n=54) ve internet
(n=72) olarak belirtmis ve yeni bir ilag recetelendiginde, %65,8’1 (n=50) kullanma
talimatin1 ‘her zaman’ okudugunu, %26,3’i (n=20) ‘bazen’ okudugunu, %7,9’u

(n=6) ise ‘hi¢’ okumadigini sdylemistir.

Hastalarin eczacinin yaptigi bilgilendirme ile ilgili memnuniyetleri 4 soru
tizerinden degerlendirildiginde, %95’inin verilen bilgilendirme hizmetinden

‘memnun’ veya ‘cok memnun’ oldugu goriilmiistiir. Klinik eczaci tarafindan
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poliklinikte hastaya yonelik ilag bilgilendirmesi ile ilgili memnuniyet Tablo 4.11°de

ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 4.11. Klinik eczaci tarafindan verilen bilgilendirme hizmeti ve hasta
memnuniyeti.

Hasta sayis1 (%)
Cok Notr / Memnun  Hi¢ memnun
Memnun - <.
memnun kararsiz degil degil
Genel memnuniyet 84 (93,3) 5 (5,6) 1(1,1) 0(0) 0 (0)

Eczacinin yaptigi
bilgilendirmenin sekli ve 69 (76,7) 19 (21,1) 2(2,2) 0 (0) 0(0)
icerigi ile ilgili memnuniyet

Eczacimin sorulara verdigi
cevaplar ile ilgili 82 (91,1) 7(7,8) 1(1,1) 0 (0) 0 (0)
memnuniyet

Eczacinin yaptig:
aciklamalarin
anlagilabilirligi ile ilgili
memnuniyet

78(86,7)  12(133)  0(0) 0(0) 0(0)

Klinik eczaci tarafindan verilen bilgilendirme hizmetinin siirekliligi
degerlendirildiginde, hastalarin  %91,1°’i (n=82) bu hizmetin hastanede yeni
recetelenen ilaclar icin ‘siirekli’ olmasim isterken, %6,7’si (n=6) kararsiz kalmis ve
sadece 9%2,2’si (n=2) istemedigini belirtmistir. Bu bilgilendirme hizmetini semt
eczanesinden alma konusundaki tercihleri soruldugunda ise hastalarin %901 (n=81)
olumlu yanit vermis, %6,7’si (n=6) kararsiz kalmis, %3,3’ii (n=3) ise olumsuz yanit

vermistir.

Hastalara yapilan bilgilendirme siiresi ortancasi (25. - 75. yiizdelik) 8,5 (7-10)
dakika olarak hesaplanmistir. Bu siireyi hastalarin %91,1°1 (n=82) yeterli bulurken,
%4,4’1 (n=4) uzun ve %4,4’1 (n=4) kisa buldugunu (yasl olan 2 hasta anlamakta
giicliik cektikleri i¢in) belirtmistir (Sekil 4.2).

Poliklinikte klinik eczaci tarafindan verilen bilgilendirme hizmetinden 1 ay
sonra telefon ile takibi yapilan hastalardan, ila¢ tedavisine yeni baslanan 3 hastada
yan etkiler konusunda endise/korku sebebiyle ila¢ kullanimi birakilmistir. Eczaci
bilgilendirmesinden bagimsiz olarak; eczanede yasadigi yanlis anlama yiiziinden

kullanmasi gereken 2 ilagtan yalnizca 1’ini kullanan (n=1), hastanede yasadig1 yanlis
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anlama yiiziinden ila¢ tedavisine devam etmeyen (n=1) hastalar oldugu da saptanmis

ve bu hastalar dogru sekilde bilgilendirilerek yonlendirilmistir.

Noropatik agr tedavisinde analjeziklerin dogru kullanimlar1 sorgulandiginda;
pregabalin ile es zamanli mide koruyucu kullanan 16 hastadan 8’inin (%50) iki ilag
arasinda 2 saatten az zaman biraktig1, hastalarin %6,7’sinin (n=6) noropatik agri
tedavisinde kullandigi ilaglart uygun olmayan kosullarda (buzdolabinda) sakladig

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Hacettepe Universitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon boliimiine bagl
olarak faaliyet gosteren agri1 polikliniginde Mart-Mayis 2017 tarihleri arasinda
yiiriitiilen bu tez ¢alismasi ile noropatik agr1 nedeniyle amitriptilin, gabapentin,
pregabalin ve duloksetinden herhangi biri ile tedavi olan ve eczaci tarafindan ilaglar
ile ilgili bilgilendirme yapilarak takibi saglanan 90 hastanin, eczacinin verdigi hizmet

konusunda memnuniyeti degerlendirilmistir.

Noropatik  agrinin daha iyl  anlasilabilmesine olanak saglayacak
epidemiyolojik aragtirmalarin sayisi giin gectikce artis gosterse de hala yeterli
degildir. Bu konuda yapilmis ¢aligmalardan biri 2006 yilinda Torrance ve arkadaglari
tarafindan Birlesik Krallik’ta yiiriitiilmiistiir. Calisma sonuclarina gore ‘agirlikl
olarak noropatik karakterde’ agri; ileri yas (=40 yas), kadin cinsiyet, calisamama
durumu ve diisiik egitim seviyesi ile iliskili bulunmustur (4). 2008 yilinda Bouhassira
ve arkadaslan tarafindan, Fransa’da ulusal diizeyde yiiriitiilen diger bir ¢alismada;
noropatik karakterli kronik agr1 goriilme sikliginin kadinlarda (%60,5), kirsal
alanlarda yasayanlarda, cift¢i ve iscilerde daha yiiksek oldugu ve yas ile birlikte
artarak 50-64 yas araliginda pik yaptigi sonucuna varilmistir (6).

Bu calismadaki hastalarin sosyo-demografik verilerine bakildiginda ise, yas
ortancasinin (25. - 75. yiizdelik); 52,5 (45-62,3) yi1l ve hastalarin %71,1’inin kadin,
%86,6’smin lise veya daha diisiik egitim seviyesine sahip, %68,9’unun ¢aligmayan
(emekli, ev hanimi veya issiz) kisiler oldugu goriilmektedir. Orneklemimizi olusturan
hastalarin sosyo-demografik ozellikleri; her iki ¢aligma sonucu ile ortaya konmus
olan, noropatik karakterli agriya sahip hastalarin sosyo-demografik o6zellikleri ile
biiyiik 6l¢iide ortiismektedir. Ancak ¢aligmanin, yalnizca Ankara’da ve tek merkezde
yiiriitiilmils olmas1 nedeniyle, ndropatik agri sikayeti olan hastalarin yasadiklari

bolgenin noropatik agriya etkisi konusunda bir karsilastirma yapilamamustir.

Moulin ve arkadaglar1 tarafindan, 7 akademik (3. basamak saglik hizmet
sunucusu) agr1 merkezinde yiiriitiilen, kansere bagli olmayan kronik néropatik agri
yonetiminin uzun doénemde klinik etkinliginin degerlendirildigi, prospektif ve

gozlemsel bir baska ¢alismada ise calismaya katilan, DN4 skoru (0-10) ortalamasi
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5,842,3 olan 789 hastanin; yas ortalamasinin 53,5+14,2 yil, %54,8’inin kadin,
%358’inin egitim diizeyinin yiiksekokul/tiniversite oldugu ve %?27,4liniin sigara
kullandig1 belirtilmistir (79). Yapilan bu prospektif ¢alismada ise, kadin hasta orani

benzer sekilde fazla olsa da, egitim diizeyi yiiksek olan hasta orani1 daha diistiktir.

Kronik agrilarin, ilerleyen yas (70’li yaslara kadar) ile goriilme sikliginin
arttig1 ve sik karsilasilan kronik hastaliklarla iligkili oldugu, ayn1 zamanda ilerleyen
yasla birlikte, birden fazla saglik problemi goriilme olasiliginin ve kullanilan ilag
miktarmin arttigi bilinmektedir (1, 80). Ancak bu calismada {i¢ veya daha fazla
kronik hastalig1 olan hastalarin oran1 %23,3 ve noropatik agr1 tedavisi i¢in kullandigi
ilaglar disinda ii¢ veya daha fazla sayida ilag kullanan hastalarin oran1 %35,6 olarak
saptanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin iletisim kurmaya uygun, regetesindeki
ilaclar serbest eczaneden kendisi temin eden ve eczaci ile iletisimi olan hastalardan
secilmis olmasi, Orneklemdeki hasta grubunun goreceli olarak daha geng bir

popiilasyon olmasina neden olmustur.

Bouhassira ve arkadaglar1 tarafindan yapilan calismada (6); noropatik
karakterli agris1 olan hastalarin agr1 sikayeti en ¢ok alt bacakta (%46,8) olmakla
birlikte noropatik karakterde olan ve olmayan agrilarda en sik agr1 gézlenen bolgeler
ist/alt bacak, bel ve boyun olarak belirlenmistir. Noropatik karakterli kronik agrisi
olan hastalarin %78,4’1 iki (%38) veya ii¢ (%30) bolgede agr1 sikayeti bildirmistir.
Ayrica >3 yil siire ile agr1 ¢ektigini sdyleyen hasta sayist kronik agrist ndropatik
karakterde olanlarda, noropatik karakterde olmayanlara gore anlamli derecede daha

fazla bulunmustur.

Multidisipliner bir agr1 merkezinde, malign olmayan kronik agrili hastalarla
yiriitillen bir baska ¢aligmada, agri siiresi ortancasi (25. - 75. yiizdelik); IASP’nin
derecelendirme sistemine gore ‘kesin’ ve ‘muhtemel’ ndropatik agri tanisi alan
hastalarda (n=22) 120 (24-396) ay ve PainDETECT tarama puani 19-38 arasinda
olup ‘ndropatik agri bileseni olasi’ bulunan hastalarda (n=55) ise 72 (6-300) ay
olarak hesaplanmistir (81). Moulin ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada ise noropatik
agris1 olan hastalarin agn siiresi ortancasi (25. - 75. yiizdelik), 3 (1,1-6) yil olarak
belirtilmistir (79).
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Bu caligmada da en sik agr1 gézlenen ii¢ bolge sirasi ile bel, bacak ve boyun-
ense olarak belirtilmis, hastalar siklikla bir (%34,4) ve iki (%37,8) bolgede agri
sikayeti bildirmistir. Agr1 ile yasam siiresi ortancasi (25. - 75. yiizdelik) ise 3,6 (1-10)
yil olarak hesaplanmis; kadinlarda, erkeklere kiyasla anlamli derecede daha uzun
(sirast ile ortancasi 4,5 yil ve 2 yil; p<0,05) bulunmustur. Yapilan calismalar,
kadinlarin erkeklere gore, daha fazla tekrarlayan agri ve daha yogun agn
deneyimlediklerini ve agrilarinin daha uzun sirdigiini gostermistir. Tim bu

sonuglar yapilan diger ¢alisma sonuglari ile de benzerlik géstermektedir (82).

Diger hastaliklarda oldugu gibi, erken tani ve tedavinin, agr1 yonetiminde
basariya ulasmada, direngli ve kronik agri olusumunun 6nlenmesinde énemli oldugu
bilinmektedir. Bu kesitsel ¢alismada agri sikayeti oldugunda, zaman kaybetmeden
doktora basvurdugunu sdyleyen hastalarin oran1 %31,1 (n=28) olup, agn sikayeti ile
doktora basvurana kadar gegen siire ortancasi (25. - 75. yiizdelik) 3 ay (0-2 yil)
olarak bulunmustur. Bu siire icerisinde hastalarin %57,8’inin evde bulunan veya
eczaneden regeteli veya regetesiz olarak temin ettigi analjezik ilaglar1 kullandigi
tespit edilmistir. Doktora bagvurana kadar, analjezik kullanan kisilerin (ortanca: 6,6
ay) kullanmayan kisilere (ortanca: 0,4 ay) gore daha uzun siire bekledikleri
gozlenmistir (p<0,05). Mevcut ¢alismalarin sonucuna gore noropatik agr tedavisinde
geleneksel analjeziklerin etkili olduguna dair bir kanit yoktur. Noropatik agrili
hastalarin doktora bagvurma siiresinin analjezik kullanilmasi ile uzamasi, hastalarda
hem nosiseptif hem de ndropatik agrinin birlikte olabilecegini veya plasebo etkiyi

disiindiirmektedir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin (aile hekimleri ve eczacilar)
ndropatik agr1 ve tedavisi konusunda yeterli diizeyde bilgi sahibi olmas1 ve hastalari
bu konuda bilinglendirmesi ile hastalarin hizli bir sekilde, dogru olarak
yonlendirilmesi ve gereksiz analjezik kullanimmin Oniine gecilmesi saglanabilir.
Ayrica bu c¢alismada, calisan hastalarda doktora basvuru siiresi anlamli derecede
diisiik bulunmustur; kronik agrilarin neden oldugu is giicli kaybi diislintildiigiinde,
calisan hastalarda agrinin mesleklerini icra etmelerine engel olmamasi i¢in doktora

basvurma konusunda daha hizli davrandiklar1 diisiiniilebilir.
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2003 yilinda Breivik ve arkadaslari tarafindan kronik agrinin goériilme sikligi,
siddeti, tedavisi ve etkisi gibi konular1 arastirmak amaciyla 16 iilkeden 46.394
katilimer ile yiiriitiilen bir ¢alismada, hastalarin dortte biri agrilariin ¢alisma/is
durumlarini etkiledigini sOylemistir. Son 6 ay i¢inde agr1 nedeniyle ortalama is giinli
kayb1 7,8 glin olarak hesaplanmistir. Katilimcilarin  ¢alisma  durumlari
sorgulandiginda %19’unun agrilar1 nedeniyle islerini kaybettigi, %16’sinin is
sorumluluklarmi degistirdigi ve %13 linlin isini degistirdigi tespit edilmistir. Ayni
caligmada katilimcilara, agrilar1 nedeniyle ka¢ farkli doktora muayene olduklari
soruldugunda; %35°1 sadece bir doktora, %54’i ise 2-6 doktora muayene oldugunu
sOylemistir. Birden fazla doktora gitme nedeni ise siklikla birinci basamaktaki
hekimlerin uzman doktora sevk etmesi olarak gosterilirken (%40), arkadas ve akraba
oOnerisi ile doktor ziyareti ise %4 ’te kalmistir. Katilimcilara hali hazirda agrilar igin
gittikleri doktorlarin branst soruldugunda, %70’i aile hekimine, %27’si ortopedi
uzmanina ve daha Once agri yonetim uzmanina bagvuran hastalarin orant %23

olmasina ragmen yalnizca %2’si agr1 yonetimi uzmanina gittigini soylemistir (83).

Saglik hizmetinin birinci basamaginda yer alan, aile hekimleri ve eczacilar, 2.
ve 3. basamak saglik kurumlarina gore, hastalar i¢in daha rahat ve hizli ulasilabilir
bir konumda olmasina ragmen bu ¢alismaya katilan hastalarin %72,2’si agr1 sikayeti
oldugunda direkt olarak hastaneye basvurmay: tercih etmistir ve agr1 poliklinigine
gelmeden Once %46,7°si hastanede en az iki farkli bolime basvuru yapmuigstir.
Hastalar1 agr1 poliklinigine yonlendiren kisi/boliimlere bakildiginda, ne yazik ki aile
hekimi ve eczacilarin yonlendirme yapmadigi goriilmektedir. Bu durum hasta algisi
dogrultusunda, birinci basamak saglik hizmeti sunucularinin noropatik agr
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigin1 veya hastayr dogru yonlendirmede
yetersiz  kaldigin1  diisiindlirmesi sonucu; hastanin direkt olarak hastaneye
basvurmasina neden olmus olabilir. Diger taraftan, birinci basamak saglik hizmeti
sunuculariin hastayr agr1 poliklinigine yonlendirmede geri planda kalmasi, saglik
calisanlarindaki bilgi eksikligini de diisiindiirmektedir. Hastalarin yonlendirilmesinde
kolay ulasilabilir olmas1 nedeni ile birinci basamak saglik hizmeti sunucularina da
onemli sorumluluklar diismektedir. Ote yandan hastalarmn agri poliklinigine
yonlendirilmesinde etkili kisi/boliimler arasinda ‘tamidik ve akrabalar’ %36,7°lik

oranla ilk sirada yer almaktadir. Bu durum hastalarin tanidik ve akrabalarmin daha
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once agr1 polikliniginden aldiklar1 hizmet/tedaviden memnun kalmalar1 ve/veya agr1

konusunda uzmanlasmis merkez ve boliimlerden haberdar olmalari ile agiklanabilir.

Bu ¢alismada, agn sikayeti oldugunda ilk olarak agr1 poliklinigine bagvuran
hastalarin oran1 (%15,6) az olsa da, hastalarin %83,3’linde ndropatik agr1 tanisinin
agr1 polikliniginde konulmus olmas1 ve %85,6’sinda tedaviye agr1 polikliniginde
baslanmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu sonug, ¢aligmanin yapildigi hastanede agri
polikliniginin bulunmasi, dolayisi ile tani1 ve tedavinin agr1 uzmanlar1 tarafindan
saglanmasi ile aciklanabilir. Ancak, hastalarin agr1 sikayetleri ile ilk basvurduklari
boliimler gdz oniine alindiginda (fizik tedavi ve rehabilitasyon, ortopedi ve beyin
cerrahisi gibi), farkli uzmanlik alanlarinin néropatik agri tan1 ve tedavisi
konusundaki yaklagimlarinin ileride yapilacak calismalar ile degerlendirilmesi de
faydali olacaktir. Hastalarin agr1 tedavisinde uzmanlasmis merkez veya boliimlerin
varlig1 konusunda bilgilendirilmesi, hem agrinin 6énemli bir saglik sorunu oldugunun

anlagilmasina hem de erken tan1 ve tedaviye katki saglayacaktir.

Calismanin yiriitiildigii agr1 polikliniginde hastalara agr1 tedavisinde
kullandiklar1 ilaglar konusunda rutin olarak, c¢ogunlukla hemsire olmak iizere,
hemsire ve/veya doktor tarafindan bilgilendirme hizmeti verilmektedir. Ancak,
calisma kapsaminda eczaci ile goriisen hastalarin %76,7’°s1 daha 6nce bilgilendirme
hizmeti almadigini, %7,8’i ise kismen bilgilendirildigini belirtmistir. Poliklinikteki is
yikii ve hasta yogunlugu diisiiniildiigiinde, ilaglar konusunda egitim almis ve
uzmanlagsmis bir eczaci tarafindan  bilgilendirme hizmeti verilmesinin
hemsire/doktorun is yiikiinli azaltmasi, goriisme siiresince hastanin ilag tedavisine
odaklanmas1 saglanarak bu bilgilendirmenin akilda kaliciliginin artirilmast ve
hastanin tedavisine yonelik sorumluluk hissetmesine yardimci olmas1 hedeflenmistir.
Bu nedenle, ileride yiiriitiilecek olan uzun siireli ve kapsamli ¢aligmalar ile klinik

eczacinin poliklinik hizmetlerine olan katkis1 daha net olarak degerlendirilebilecektir.

Calismadaki 76 hasta ile yapilan degerlendirmede, ilaglar konusunda en
giivenilir bilgi kaynaginin sirasiyla doktor, eczact ve hemsire oldugu gdzlenmistir.
Hastalara gore eczacilarin ilag bilgi kaynagi olarak ikinci sirada yer almasi;
eczacilarin tedavi siireclerinde yeteri kadar etkin ve aktif rol almamasindan ya da

hasta ile yeterli iletisim kurma sansina sahip olmamasindan kaynaklanabilir. Bu
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hastalarin  %65,8’1 ise, ila¢ kullanmadan oOnce kullanma talimatini okudugunu
belirtmistir. Ancak hastalarin ¢ogunun (%86,6) ilkokul, ortaokul ve lise egitim
seviyesine sahip oldugu ve noropatik agr1 tedavisinde kullanilan analjeziklerin alisila
gelen/klasik analjeziklerden farkli oldugu gbz oOniine alindiginda, kisa {iriin bilgisi
ve/veya kullanma talimatinda yer alan bilgilerin yanlis yorumlanmasi ve bunun
sonucunda tedaviye uyuncun azalmasi s6z konusu olabilir. Ayrica mevcut tedaviye
ragmen agrimin kismen rahatlatilmasi, hastalar1 etkisi bilimsel olarak kanitlanmis
tedavilerin disinda, c¢evreden duyduklari Onerileri uygulamaya veya alternatif
coziimler bulmaya yonlendirebilmektedir. Bu nedenle noropatik agri tedavisi
konusunda bilgilendirme yapilmasi ve eczact danigmanlhigi ve izlemi 6zellikle gerekli

ve Onemlidir.

Calisma siiresince eczaci tarafindan saptanan ila¢ kaynakli sorunlarin (yan
etkilerden korkma nedeniyle ila¢ birakilmasi, yanlis anlasilma nedeniyle eksik ilag
kullanilmasi, pregabalin ile birlikte mide koruyucu bir ila¢ kullanan hastalarin iki ila¢
arasinda yeterli zaman birakmamasi ve yanlis ilag saklama kosullar1), eczacinin
ilaglar konusunda danmismanlik roliine dikkat c¢eken ve hasta-eczact iletisimi
giiclendirildiginde onlenebilir sorunlar oldugu goriilmektedir. Verilen bilgilendirme
hizmetinden hastalarin %90’indan fazlasinin memnun veya ¢ok memnun olmasi ve
bu hizmetin siirekli olmasini istemesi, eczaci tarafindan saglanan bu hizmete duyulan
ihtiyac1 ve sunulan hizmetin basarisini gostermektedir. Bu bilgilendirme hizmetini
hastane ve eczanede almak isteyen hasta sayilarimin benzer oldugu gbéz Oniine
alindiginda, hastane ve eczane gibi saglik hizmeti sunulan yerlere olan gilivenin
benzer oldugunu disiindiirmektedir. Hastaneye kiyasla daha uygun fiziki sartlara
sahip olan serbest eczanelerde rahat ulasilabilen saglik danismanlar1 olan eczacilar
tarafindan bu bilgilendirme hizmetinin verilmesi ile hem eczacilarin hasta
tedavisindeki rolii giiclendirilebilir hem de hastalarin tedavisine olumlu katkilarda

bulunulabilir.

Calismay1 kisitlayict bazi unsurlar bulunmaktadir; ¢aligmanin 3 ay gibi kisa
bir stire i¢inde yiiriitiilmiis olmas1 ve hastalarin sadece 1 ay sonra takibinin yapilmis
olmasi, literatiirde benzer ¢alismalara rastlanmadigi ic¢in calismada Orneklem

blyiikliigliniin hesaplanamamis olmasi ve kisith sayida hastanin calismaya
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katilmasmna bagli olarak baz1 alt grup analizleri i¢in yeterli hasta sayisina
ulagilamamis olmasi sayilabilir. Ayrica calismada bir kontrol grubunun olmayisi,
bilgilendirmenin tek bir klinik eczaci tarafindan yapilmis olmasi, hastalara 6zet
olarak yazili bir bilgilendirme metninin verilmemis olmasi ve agr1 polikliniginin
fiziksel sartlarinin hasta bilgilendirme hizmetinin sunulmasi i¢in ¢ok uygun

olmamasi diger kisitlayici faktorler arasinda belirtilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Noropatik agr1 tedavisinde basari orani, ne yazik ki mevcut tedavi
seceneklerine ragmen istenilen diizeyde degildir. Bunun nedeni biiylik 6lgiide,
noropatik agr1 patofizyolojisinin tam olarak aydinlatilamamis olmasi ile birlikte, tan1
ve tedavideki zorluklar olarak belirtilse de, yapilan multidisipliner ¢caligmalar ile daha

basarili bir agr1 yonetiminin miimkiin oldugu goériilmektedir.

Eczacilar, multidisipliner ekibin bir pargasi olarak, 6zellikle noropatik agri
yonetiminde stratejik bir 6neme sahiptir. Noropatik agrida ilag tedavisi olarak
geleneksel analjeziklerden farkli ilag gruplarinin kullanilmasi, hastalarin tedaviye
uyuncunu etkilemektedir. Adjuvan analjeziklerin noropatik agri tedavisi disinda
epilepsi, depresyon gibi hastay1 tedirgin edebilecek endikasyonlarda da kullanilmast,
doz artirnmi ve azaltimmin kademeli olmasi ve bu durumun hastalarda bagimlilik
endisesini olusturmasi, bazilarinin diizenli kullanimda veya bobrek yetmezligi gibi
durumlarda doz ayarlamas: gerektirmesi, analjezik etkilerinin hemen baglamamasi ve
bu durumun hastanin tedaviye olan giivenini etkilemesi, ilag kullanimini 6nemli
Olglide kisitlayabilen yan etkilerin goriilmesi ve potansiyel ilag etkilesimleri
diistintildiigiinde noropatik agrisi olan ve ilag tedavisi alan hastalar igin ilag

bilgilendirme hizmetinin gerekliligi 6nem kazanmaktadir.

Ilag bilgilendirme hizmetinin basarili olabilmesi igin hastalarin sorular
sormasina olanak verecek siirede ve ilaglar konusunda donanimli ve yetkin kisiler
tarafindan saglanmasi son derece onemlidir. Noropatik agr1 yonetimi siirecinde ilag
kullaniminda eczaci katkisinin gosterilmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucunda
hastalarin verilen bilgilendirme hizmetinden yiiksek oranda memnun kalmasi umut
vadedicidir. Bu konuda daha 6nce yapilmis benzer bir ¢alismanin bulunmayisi ve bu
calisma ile elde edilen sonuglar dogrultusunda; eczacinin tedavi siirecine ve saglik
hizmetine olan katkisini degerlendirebilecek g¢alismalar i¢in yol gosterici olacagi

distiniilmektedir.

Ulkemizde 6zellikle néropatik agriya yonelik giincel ve genis caph
epidemiyolojik ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla birlikte birinci basamak

saglik hizmeti sunucularinin ve bu sunucular araciligiyla hastalarin, noropatik agri



50

konusunda bilinglendirilmesi ve egitilmesi tedavi basari oraninin artirilmasinda
faydali olacaktir. Ayrica serbest eczacilar, ndropatik agrisi olan hastalarin izlemine
birinci basamak saglik hizmetlerinde dahil olarak, erken tan1 saglanmasina ve uygun
tedavinin devam ettirilmesine yardimci olabilir. Mevcut calismalardan farkli olarak,
tilkemizdeki rutin poliklinik, Kklinik veya serbest eczanedeki isleyise kolaylikla
adapte edilebilecek, uygulanabilir multidisipliner bir agr1 yonetim modeli
gelistirilerek, bu modelin klinik faydasinin arastirilmasi ve eczacinin agr1 yonetimine
olan katkisinin hasta ve tedavi sonuglari ile birlikte saglik hizmetinin Kalitesi

acisindan degerlendirilmesi gerekmektedir.
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EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS HASTA ONAM FORMU
Saymn Katime,;

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali ve Erigkin Hastanesi Algoloji
Anabilim Dali ile birlikte ndropatik agnh hastalarda daha iyi bir agn kontrolindn saglanmasina katkida
bulunmak amacryla “Néropatik Agn Tedavisinde ilag Kullanimimin Eczaa Tarafindan incelenmesi” isimli
bir yiiksek lisans tez cahismasi Ecz. Goknur GOKER (yardimai aragtirmac) tarafindan yapilmaktadir,

Calismaya kathm gonadllalik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmak ya da katilmamak size
baghdir. Bu calismaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir Gcret istenmeyecegi gibi, calismaya
katildiginiz icin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Calismaya katildiginiz ya da katilmay reddettiginiz
takdirde tedavinizde herhangi bir degisiklik vyaplmayacak, tedavinize hicbir sekilde midahale
edilmeyecektir. Calismaya katilmay kabul ettikten sonra, yardimar aragtirman Ecz. Géknur GOKER'e haber
vermek suretiyle, istadiginiz zaman ¢alismadan gikabilirsiniz.

Cabsmaya katilmaniz durumunda size ait demografik veriler ile birlikie, gegmis ve meveut ilag
tedavinizin degerlendirilmesinde ihtiyag duyulacak bam bilgiler hastane dosyanizdan wve/veya size
sorulaalinacaktir. Size ait alinan bu bilgiler sonrasinda, agn tedaviniz icin kullandiginiz ilaclar konusunda Ecz.
Gaknur GOKER tarafindan, doktorunuzun bilgisi dahilinde, size detayh bilgi verilecektir. Sizinle ilgili alinan
tim bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen g@revliler, etik kurullar ya da resmi
makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Calismamin sonuclan ve size ait bilgiler, sadece bilimsel
amacla kullanilacaktir. Calisma sdresince, calisma ile ilgili bir sorunuz olursa, istediginiz zaman Ecz. Géknur
GOKER ile irtibata gegebilirsiniz, Tel: 5514029094

Katihmcinin Beyam

Aydinlatilmis Hasta Onam Formu'ndaki tOm agiklamalan okudum. Calismaya dair tarafima Ecz.
Gaknur GOKER tarafindan bilgi verildi. Bana anlatilanlan aynintilan ile anlamis olup, sorulan cevaplayarak
calismaya katilmayi kendi &zgir iradem ile kabul ediliyorum.

Katiima Girigme Tanig

Adr, Soyadi Ad, Soyadi

Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza — Tarih: imza - Tarih:

Katiima ile Gorusen Eczac f Yardime Arastirmaci Sorumlu Arastirmac

Adi Soyadi, Unvani: Gaknur GOKER, Eczao Adi Soyadi Unvani: Aygin EKINCIOGLUY, Yrd. Do, Dr.
Adres: Hacettepe Universitesi Eczachk Fakiiltesi, Adres: Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi,
Klinik Eczacilik Anabilim Dal Klinik Eczacihk Anabilim Dah

Tel: 05514023054 Tel: 0312 305 2043

imza - Tarih: imza - Tarih:



EK-3: Eczac1 Veri Toplama Formu

ECZACI VERI TOPLAMA FORMU

HASTANIN Dosya No: Bir Sonraki Randevu Tarihi:
Adi Soyad: Yas: )
Cinsiyeti 9 Kadm 9 Erkek Dosya Incelenme Tarihi: Tel No:
Medeni Durm: O Evli O Bekar 0O Dul
Egitim Durumu: [ Okuma yazma bilmiyor (7 Tlkokul Sigara: 0 Kullannuyor [ Kullaniyor Miktar:

O Lise O Onlisans Alkol: O Kullannuyor I Kullantyor Miktar:

0 Lisans O Lisansiistii .

Allerji: O Yok O var Etken:

Meslegi:

HASTANIN OYKUSU

Basvuru Nedeni / Sikayetleri:

Meveut Kronik / Diger Hastaliklar:

Hastamn Gecirdigi Operasyonlar:

Hastamn Néropatik Agrisi fcin Kullanmakta Oldugu / Yeni Recetelenen Tlac(lar):

Hastaya Uygulannus Girisimsel

flag Doz / Uygulama yolu | Tedavi Siiresi

Uygulama sekli Tedaviler (Varsa Tarih):

Hastamn Néropatik Agr1 Disindaki Sorunlari icin Kullanmakta Oldugu ilac(l

ar):

Hastaya Uygulanmasi Planlanan
Girisimsel Tedaviler:

Tlag Doz / Uygulama yolu Tedavi Siiresi

Uvygulama sekli

SORULAR

Agnlar ilk ne zaman baslad1: Nedeni:

Tk basvaruda agn siddeti 0 Hafif o Orta o Siddetli o Cok siddetli 0 Dayamlmaz
Su an agrinn siddeti o Hafif o Orta o Siddetli o Cok siddetli o Dayanilmaz
Agnlann baslamasi ile doktora bagvurana kadar gecen siire:

Bu siire boyunca:

o Aile hekimi yada o Eczaneye bagvurulmug mu? o Hayur

Agn kesici ilag kullanimi © Yok © Var Hangisi:

0 Masaj 0 Egzersiz 0 Akupunktur 0 Hipnoz o Sicak uyg. o0 Soguk uyg.

0 Bitkisel firlin/Aromatik yag: o Diger:

Agnlar icin ilk hangi béliime/doktora basvuruldu:

Agn flinitesine gelmeden &nce hangi béliimlere bagvuruldu:

Agr tinitesine kim/hangi boliim yonlendirdi:
Noropatik agr tanisim ne zaman aldi:
Néropatik agri tanisin hangi baliim koydu:
Ila¢ tedavisine hangi bdliim bagladi:

ilag tedavisine ne zaman basland::

Receteli ilaglar disinda agrimzi azaltan kullandigunz bir

iirtin/takviye var mi/ne amacla kullanihyor?

Ne siklikta eczaneye gidiliyor:

Tlacla ilgili bir konuda en cok giivendiginizden en az
giivendiginize dogru swralaymiz.

_ Doktor  Eczaci  Hemsire  Internet

Tlaglar kullanilmasimna ragmen yeteri kadar agrn gecmedigi durumda hasta ne yapmis?

Hastanmn Gzellikle belirttigi hususlar /

Notlar:

0O Bir sonraki randevumu bekledim 0 Hastaneyi aradim 0 Eczaneye gittim

o Aile hekimi/saglik ocagma gittim 0 Kendim ¢6ziim bulmaya calistm o Bir sey yapmadim
Yeni bir ila¢ kullanacaginz zaman ilaci kullanmadan énce ila¢ kutusunun iginden ¢ikan kullanma

talimatim okur musunuz? 0 Hayir o Evet 0 Bazen

Noropatik agr ve kullandigi ilaglara yonelik yazili veya sozlii bilgilendirme yapildi nu?

0 Haywr o0 Evet 0 Kismen Kim tarafindan:

Bilgilendirme ne kadar stirdii?




EK-4: Klinik Eczac1 Tarafindan Kullanilan Hasta Bilgilendirme Metinleri

AMITRIPTILIN BILGILENDIRME METNI
Amitriptilin iceren ilaclar
e Laroxyl®, Triptilin®.
Ila¢ hakkinda genel bilgi

o .....(1la¢ ad1) 6zellikle sinir dokusundan kaynaklanan agri gikayetleri basta olmak {izere ¢esitli uzun
stireli (kronik) agrilarin tedavisinde kullanilan bir ilactir. Sinir dokusundan kaynaklanan ve noropatik
agr olarak adlandirilan bu agri; hastalar tarafindan yanma, batma, bicak saplanmasi, karincalanma,
donma, elektrik carpmasi gibi gesitli sekillerde tanimlanmaktadir. Agrinin oldugu boélgede his kaybi
goriilebilmekte veya sicak, soguk, basing, dokunma gibi uyarilar agr1 hissine neden olabilmektedir.

e {lag sinirsel iletimde degisiklik yaparak agriniza neden olan sinyallerin beyne ulasmasini azaltarak
etki gosterir.

e Bu ilag ‘trisiklik antidepresanlar’ olarak adlandirilan ilag grubundandir. Noropatik agri diginda farkli
hastaliklarda 6rnegin depresyon tedavisinde de kullanilir. Fakat size ndropatik agri igin regete
edilmistir. flacin farkli hastaliklarda kullaniminda dozlar, kullanim siklig1 veya tedavi siiresi farklidir.
Dolayistyla ilacin farkli hastaliklarda kullaniliyor olmasi tehlikeli oldugu veya size zarar verdigi
anlamina gelmez.

Uygulama/Saklama
e {laciniz giinde ..... kere ..... mg olarak recete edilmistir.

e flaciniz1 almay1 hatirlamamza yardimei olmasi igin, ilact her giin aymi saatte almak daha kolay
olabilir.

e (Ilag tek doz olarak kullamlacaksa) ilacinizi almaniz icin en iyi vakit aksamdir. Uyumadan bir saat
once ilaciizi alin eger sabah uyandigimizda kendinizi uykulu hissediyorsaniz, uyumadan birka¢ saat
once alin.

e {laciniz1 ag veya tok karnimiza alabilirsiniz.

o Tlaciniz tablet formundadir. Bir bardak su ile ¢ignemeden, biitiin olarak yutun. Ilacinizi oda
sicakliginda (20-25°C aralig1) muhafaza etmelisiniz. Buzdolabina koymamali, direkt giines 15181
veya herhangi bir 1s1 kaynagina (kalorifer, soba, elektrikli 1sitict...) maruz birakmamali ve kuru
yerde saklamalisiniz.

o Ilacimz draje formundadir. Bir bardak su ile ¢ignemeden, biitiin olarak yutun. ilacinizi oda
sicakliginda (20-25°C aralig1) muhafaza etmelisiniz. Buzdolabina koymamali, direkt gilines 15181
veya herhangi bir 1s1 kaynagina (kalorifer, soba, elektrikli 1sitict...) maruz birakmamalisiniz.

e flacimz1 gocuklarin gdremeyecegi, erigemeyecegi yerlerde, ambalajinda saklamal1 ve son kullanma
tarihiyle uyumlu kullanmalisiniz.

e {lag sizin igin recete edilmistir, kimseyle ilacinizi paylasmayin.
Dozun atlanmasi veya fazla alinmast

e Eger bir doz almay1 unutursaniz ilacinizi hatirlar hatirlamaz alin ve bir sonraki doz alma zamaninda
ilact kullanmaya devam edin.

o (Hasta aksamlar1 veya yatmadan oOnce tek doz ilag aliyorsa) ilacinizi almayi unutursaniz ve
hatirladigimizda sabah olmussa, ilacinizi almaym. Unutulan dozu atlayin ve sonrasinda normal
diizeninizde ilacinizi almaya devam edin.

e Unutulan dozlar1 dengelemek i¢in ¢ift doz almayn.

e Eger ilacinizi almaniz gerekenden fazla kullandiysaniz, doktorunuzla/hemsirenizle konusun. Bu
duruma bagl olarak; istenmeyen etkiler* veya istenmeyen etkilerde artis goriilebilir.



*Diizensiz kalp atisi, kan basinci diigiikliigii, goz bebeklerinde biiyiime, viicut sicakliginda diisiis,
nobetler, koma, ajitasyon (gerginlik, heyecan), kas sertligi, bulanti ve ates gibi.

Agr kesici etkisinin ortaya ¢ikmast

o Agri kesici etki ilact alir almaz degil iki hafta i¢inde ortaya ¢ikmaya baslayacaktir. Fakat etkinin tam
olarak goriilebilmesi i¢in iki ay gecmesi gerekir. Ilacin etki etmedigini diisiinerek kullanmay1
birakmayin.

e Eger ilaci yeterli siire kullanmaniza ragmen agrinizda higbir azalma olmadigini, ilacin etkisinin ¢ok
zayif ya da ¢ok kuvvetli oldugunu diisiiniirseniz bunu doktorunuzla/hemsirenizle paylasin.

e Size uygun doz ayarlanana kadar doktorunuz tarafindan birkag kere doz degisimi yapilabilir.

e Doktorunuzla goriismeden dozu degistirmeyin ya da ilacimizi kesmeyin, gerekli oldugunda doz
degisimi veya ilacin kesilmesi kademeli olarak doktorunuz tarafindan yapilacaktir. Ani olarak ilacinizi
kesmeniz ‘kesilme sendromu*’ diye adlandirilan gesitli istenmeyen etkilerin goriilmesine neden olur.

*Sinirlilik, kaygi hissetme, istahta/kiloda degismeler, ¢esitli duygu/ruhsal durum degisiklikleri, ishal,
uyusukluk/uyuklama, halsizlik, bas/eklem/kas/viicutta agri, nezle benzeri belirtiler, 1s1ga/seslere vs.
hassasiyet, uykuya dalamama, kasinti, hafiza problemleri, bulanti, kusma, panik atak, konsantrasyon
bozuklugu, rahatsizlik hissi, uyku diizeninde degisiklikler, terleme gibi belirtiler goriilebilir.

Istenmeyen etkiler

e flacin yan etkilerinin ¢ogu hafif/orta dereceli olarak gériiliir ve birka¢c doz kullandiktan sonra
kaybolurlar. Yan etkiler daha ¢ok, tedavinin basinda ve doz degisimleri sonrasi ortaya ¢ikar.

¢ Yaygin yan etkiler; uyusukluk/uyuklama, bas donmesi, agiz kurulugu, kabizlik/ishal ve terlemedir.

¢ Daha az yaygin yan etkiler ise; ¢arpinti/kalp atislarinda diizensizlik, bulanik gérme, idrara ¢ikma ile
ilgili problem, ani pozisyon degisikligine bagl tansiyonun diigmesi, bayginlik, titreme, bas agrist ve
kilo alimidir.

e Yan etkiler sizi endiselendirir, rahatsiz eder veya rahatsiz edecek derecede siddetlenirse tavsiye
almak i¢in doktorunuzla/hemsirenizle iletisime gegin.

Uyarlar

e {lacin uyusukluk/uyuklama, bas donmesi gibi yan etkileri oldugu icin tehlike potansiyeli olan ve
dikkat gerektiren aktivite ve isleri (6rn. araba kullanmak) yapmaktan sakinmalisiniz. Aksi bir durumda
doktorunuza/hemsirenize danigsmalisiniz.

e Alkol ilacin yatistirici/sakinlestirici yan etkisini artirabilecegi i¢in tedaviniz siiresince Ozellikle
tedavi baglangicinda alkol kullanmaniz tavsiye edilmez.

e Kabizlik yan etkisine karsi tedbir olarak hafif egzersizler yapabilir, posali veya bagirsaklarin
calismasina yardimei besinlerden zengin beslenebilir, bol su igebilirsiniz. Daha etkili bir ¢éziime
ihtiya¢ duyarsaniz doktorunuza danisabilirsiniz.

e Agiz kurulugu durumunda tiikiiriik salgimizi artirmak i¢in sekersiz sakiz ¢igneyebilirsiniz. Agziniz
kurudukgea su igebilirsiniz. Bu durum 2 haftadan fazla siirerse agiz ve dis sagliginiz bozulabilir, boyle
bir durumda doktorunuza danismalisiniz.

e Ani pozisyon degisikligine bagli tansiyonun diismesi yan etkisine karsi tedbir olarak, ilacinizi
oturarak almaniz ve ilaci aldiktan sonra bir siire oturur veya yatar pozisyonda kalmaniz, ani olarak
ayaga kalkmamaniz buna bagli goriilebilecek kazalarin dniine gegmenize yardimer olabilir.

Derhal doktora bildirmeleri gereken durumlar

e Herhangi bir zamanda rahatsiz edici/tehlikeli diislince veya eyleminiz olduysa veya olursa, bunlari
doktorunuza bildirin.

e Ayrica ciddi alerjik reaksiyon belirtileri olan, dudaklarda ve ylizde sisme, deri dokiintiisii, giinese
veya yogun 1518a kars1 hassasiyet durumunda derhal doktorunuzla iletisime gegin.



e Son olarak kullandiginiz ilaglarla ilgili yasadiginiz problemleri, regete dist kullandiginiz veya farkl
zamanlarda farkli doktorlarca yazilmis tiim ilag ve ilag dist driinleri (bitkisel, takviye iiriinler),
herhangi bir ila¢ ya da maddeye karsi olan alerji durumunuzu her zaman doktor, eczaci ve
hemsirelerle paylagmalisiniz.

Sorgulanacak ozel durumlar ve 6zel durum varsa yapilacak bilgilendirme;

Hamilelik durumu

e Hamilelik donemindeyseniz bunu doktorunuza/hemsirenize sdylemeniz gerekir.

e Eger hamile kalmayi planliyorsaniz veya ilact kullanirken hamile oldugunuzu fark ederseniz
mutlaka doktorunuza danismalisiniz. Doktora danigsmadan aniden ilact kesmemelisiniz.

o (Gebelikte 6zellikle ilk ve son 3 ay kullanilmamali, son 3 aymda kullanilan amitriptilin ile bebekte
yoksunluk semptomlar1 goriilebilir.)

Emzirme durumu
¢ Emzirme dénemindeyseniz bunu doktorunuza/hemsirenize séylemeniz gerekir.

¢ Anne siitline gegen bir ilagtir bu yiizden doktorunuz aksini belirtmedikge ilact kullandiginiz siire
boyunca bebeginizi emzirmemelisiniz.

65 vas stii/vashilik durumu

¢ Bu yas donemi ajitasyon (gerginlik, heyecan), sersemlik, ani pozisyon degisikligine bagl (ayaga
kalkma gibi) tansiyonun diismesine karsi daha egilimlidirler. Diisme riski agisindan dikkatli
olmalisiniz.

e Tedbir olarak, ilacinizi oturarak almaniz ve ilaci aldiktan sonra bir siire oturur veya yatar pozisyonda
kalmaniz, ani olarak ayaga kalkmamaniz kazalarin 6niine gegmenize yardimci olabilir.

Yakin zamanda kalp krizi (enfarktiis) gecirme, kalp atim diizensizligi, kalp blogu ve vetmezligi durumu
olan hastalar

¢ Bu durumunuzu doktorunuza bildirmeniz gerekir.

Hipertansiyon tedavisi alan hastalar

e Kan basmct takibi yapmalisimz. Eger antihipertansif tedaviniz yeterli gelmemeye baslarsa
doktorunuza danigmalisiniz.

Mani durumu veya baska bir psikivatrik hastaligi olan hastalar

¢ Bu durumunuzu doktorunuza bildirmeniz gerekir.

Ciddi karaciger rahatsizligi olan hastalar

¢ Bu durumunuzu doktorunuza bildirmeniz gerekir.

MAO inhibitorii (moklobemid, iproniazid, izokarboksazid, fenelzin, tranilsipromin, selejilin gibi)
kullanan hastalar

e Bu durumu doktorunuza bildirmeniz gerekir. (MAOI kesildikten 2 hafta sonra amitriptilin tedavisi
baglamali.)

Epilepsi veya havale durumu olan hastalar

e Bu durumunuzu doktorunuza bildirmeniz gerekir.

Idrara ¢ikma giicliigii veva prostat biiyiimesi durumu olan hastalar

e Bu durumunuzu doktorunuza bildirmeniz gerekir.

Tiroid bezi asiri calisan veya tiroid ilaci kullanan hastalar

e Bu durumunuzu doktorunuza bildirmeniz gerekir.

Glokom (g6z ici basincinda artma) durumu olan hastalar




¢ Bu durumunuzu doktorunuza bildirmeniz gerekir.

Nadir kalitimsal galaktoz/fruktoz intoleransi, Lapp laktoz yetmezligi, siikraz-izomaltaz yetmezligi ya
da_glukoz-galaktoz malabsorpsiyon problemi olan hastalar (Doktor tarafindan bazi sekerlere karsi
hassas/dayaniksiz oldugu séylenen hastalar)

e {lag laktoz ve siikroz igerir, bdyle bir durumunuz oldugunu doktorunuza bildirmeniz gerekir.

Diyabeti olan hastalar

e Kan sekeriniz yiikselebilir veya diisebilir. Kan sekeri izlemi yapin. Béyle bir durumla karsilagirsaniz
doktorunuzla bu durumu paylasin.

e Sisaprid kullanan hastalar

¢ Doktorunuza bu ilact kullandiginizi sdyleyin. (Bu iki ilag birlikte kullanilmamalidir.)



GABAPENTIN BILGILENDIRME METNI
Gabapentin iceren ilaclar

e Eveptin®, Gabaset®, Gabateva®, Gabenyl®, Gabtin®, Gemuda®, Nepitin®, Neruda®,
Neurontin®, Patyca®, Rotaleptin®.

Ila¢ hakkinda genel bilgi

o .....(lag ad1) ozellikle sinir dokusundan kaynaklanan agr1 sikayetleri basta olmak iizere ¢esitli uzun
stireli (kronik) agrilarin tedavisinde kullanilan bir ilactir. Sinir dokusundan kaynaklanan ve noropatik
agr1 olarak adlandirilan bu agri; hastalar tarafindan yanma, batma, bigak saplanmasi, karincalanma,
donma, elektrik carpmasi gibi cesitli sekillerde tanimlanmaktadir. Agrinin oldugu bélgede his kaybi
goriilebilmekte veya sicak, soguk, basing, dokunma gibi uyarilar agr1 hissine neden olabilmektedir.

e {lag sinirsel iletimde degisiklik yaparak agriniza neden olan sinyallerin beyne ulasmasini azaltarak
etki gosterir.

e Bu ila¢ ‘antiepileptikler’ olarak adlandirilan ilag grubundandir. Ilacin néropatik agr1 disinda farkls
hastaliklarda 6rnegin sara/epilepsi’de de kullanimi vardir. Fakat size noropatik agri icin recete
edilmistir. [lacin farkli hastaliklarda kullamminda dozlar, kullamim siklig1 veya tedavi siiresi farklidir.
Dolayistyla ilacin farkli hastaliklarda kullaniliyor olmasi tehlikeli oldugu veya size zarar verdigi
anlamina gelmez.

Uygulama/Saklama
e {laciniz giinde ..... kere ..... mg olarak recete edilmistir.

o (Giinde 3 esit dozda kullamilacak ise) Iki dozun arasindaki siirenin 12 saati gegmemesine dikkat
etmelisiniz. Aksi bir durumda doktorunuz/hemsireniz ile iletisime gegmelisiniz.

e flacimz1 almay1 hatirlamaniza yardimer olmasi igin, ilaci her giin ayni saatte almak daha kolay
olabilir.

e {laciniz1 ag veya tok karnimza alabilirsiniz.

o Ilacimiz tablet formundadir. Bir bardak su ile ¢cignemeden yutun. Eger (gentikli) tableti bolerek
kullanmaniz gerekirse, kalan yarim tableti bir sonraki dozda almaya 6zen gosterin. Yarim tablet
en fazla 28 giin muhafaza edilebilir. Ilacimzi oda sicakliginda (25°C/15-30°C araligi) muhafaza
etmelisiniz. Buzdolabina koymamali, direkt giines 15181 veya herhangi bir 1s1 kaynagina
(kalorifer, soba, elektrikli 1sitic1...) maruz birakmamali ve kuru yerde saklamalisiniz.

o Ilacimz kapsiil formundadir. Kapsiilii biitiin olarak/agmadan, ezmeden ve ¢ignemeden bir bardak
su ile yutun. Ilacimzi oda sicakhginda (25°C/15-30°C araligl) muhafaza etmelisiniz.
Buzdolabma koymamali, direkt giines 15181 veya herhangi bir 1s1 kaynagina (kalorifer, soba,
elektrikli 1sitic1..) maruz birakmamalisiniz.

o llacimz soliisyon formundadir. -Kullaniminin anlatiimasi-. ilacin muhafaza edilecegi sicaklik
araligi 2 ile 8 °C’dir. Ilacimizi buzdolabinda/buzdolabinin kapak kisminda saklayabilirsiniz.
Derin dondurucuya veya buzluk kismina koymamalismiz. (flag 7 giin boyunca oda
sicakliginda(30°C) dayaniklidir.)

e flacimz1 gocuklarin gdremeyecegi, erisemeyecegi yerlerde, ambalajinda saklamali ve son kullanma
tarihiyle uyumlu kullanmalisiniz.

e {lag sizin igin recete edilmistir, kimseyle ilacimiz1 paylasmay1n.
Dozun atlanmasi veya fazla alinmasi

e Eger bir dozu almay1 unutursaniz ve bir sonraki doz alma zamaniz gelmediyse, hatirlar hatirlamaz
ilaciniz1 alm. Eger bir sonraki ila¢ alma zamanina 2 saatten az bir siire kalmis ise bu durumda
unutulan dozu hemen alin ve bir sonraki ilag dozunu 1-2 saat sonra alin. Sonrasinda ilaglarinizi normal
alma diizeninizde kullanmaya devam ediniz.

e Giinde 2 kez den fazla almayr unutursaniz, doktorunuzu/hemsirenizi arayin. Unutulan dozlari
dengelemek i¢in ¢ift doz almayin.



e Eger ilacimizi almaniz gerekenden fazla kullandiysaniz, doktorunuzu/hemsirenizi araymiz ya da
ilacin kutusunu da yaniniza alarak, en yakin saglik merkezine basvurun. Bu duruma bagli olarak;
istenmeyen etkiler* veya istenmeyen etkilerde artig goriilebilir.

*Biling kaybi, bas donmesi, ¢ift gorme, konusmada giicliik/sozciikleri yuvarlama, derin ve siirekli uyku
durumu, sersemleme ve ishal gibi.

Agr kesici etkisinin ortaya ¢ikmast

e Agri kesici etki ilaci alir almaz degil birkag giin i¢inde ortaya ¢ikmaya baslayacaktir. Fakat etkinin
tam olarak goriilebilmesi i¢in iki ay geg¢mesi gerekir. Ilacin etki etmedigini diisiinerek kullanmay1
birakmayin.

e Eger 6-8 hafta i¢inde agrinizda higbir azalma olmadigini fark ederseniz, ilacin etkisinin ¢ok zayif ya
da ¢ok kuvvetli oldugunu diigiiniirseniz bunu doktorunuzla/hemsirenizle paylasin.

e Size uygun doz ayarlanana kadar doktorunuz tarafindan birkag kere doz degisimi yapilabilir.

e Doktorunuzla goriismeden dozu degistirmeyin ya da ilacimizi kesmeyin, gerekli oldugunda doz
degisimi veya ilacin kesilmesi kademeli olarak doktorunuz tarafindan yapilacaktir. Ani olarak ilacinizi
kesmeniz ‘kesilme sendromu*’ diye adlandirilan ¢esitli istenmeyen etkilerin goriilmesine neden olur.

*Kaygt hissi, uyumada giigliik, bulanti, agri, terleme gibi belirtiler goriilebilir.
Istenmeyen etkiler

e {lacin yan etkilerinin ¢ogu hafif/orta dereceli olarak goriiliir ve siz ilac1 kullanmaya devam ederken
birka¢ giin i¢inde kaybolurlar. Yan etkiler daha ¢ok, tedavinin basinda ve doz artirimlari sonrasi
ortaya ¢ikar.

e Yaygin yan etkiler; uyku hali/agirlik ¢6kmesi, sersemlik/bas donmesi, yorgunluk, kas hareketlerinde
diizensizlik/koordinasyon* bozuklugudur.

*Sarsintili  ve diizensiz hareketler, dengesiz yurlyiis, yurirken sendeleme, yemek yerken,
catal/bigak/kalem vs. tutarken giigliik, yaz1 yazarken giicliikk gibi

e Daha az yaygin yan etkiler ise; gorme ile ilgili bozukluklar (gbz bebeklerinde titreme, bulanik
gorme, c¢ift gérme gibi), sindirim gilicliigl, ishal, kabizlik, agiz kurulugu, istah artigi, kilo alimu,
viicutta kol ve bacaklar dahil sigme/6dem, bas agrisi, hafiza bozukluklari, haliisinasyonlar, duygu ve
ruh hali degisiklikleridir.

e Yan etkiler sizi endiselendirir, rahatsiz eder veya rahatsiz edecek derecede siddetlenirse tavsiye
almak i¢in doktorunuzla/hemsirenizle iletisime gegin.

Uyarilar

e flacin uyku hali, sersemlik/bas dénmesi, bulamk/cift gorme gibi yan etkileri oldugu igin tehlike
potansiyeli olan ve dikkat gerektiren aktivite ve isleri (6rn. araba kullanmak) ilaca alisana kadar veya
yan etkiler ortadan kalkana kadar yapmaktan sakinmalisiniz. Sakimamadiginiz durumlarda daha
dikkatli olmalisiniz.

e Alkol bazi yan etkileri (uyku hali, bas donmesi) siddetlendirebilecegi i¢in tedaviniz siiresince alkol
kullanmaniz tavsiye edilmez.

e (aliiminyum veya magnezyum i¢eren) Mide koruyucu kullanmaya baslarsaniz, mide koruyucudan 2
saat sonra ilacinizi almalisiniz.

e Tedaviniz boyunca kediotu, sar1 kantaron, kava biberi, gotu kola ve ¢uha ¢igegi igeren bitkisel
iiriinlerin kullanimindan kaginmalisiniz.

e idrar testi yaptirmaniz gerekirse, idrar protein dl¢iimlerinde yanlis-pozitif sonug verebilir. bu ilact
kulland1ginizi testi yaptirmadan 6nce doktorunuza soyleyiniz.

Derhal doktora bildirmeleri gereken durumlar

e Herhangi bir zamanda rahatsiz edici/tehlikeli diisiince veya eyleminiz olduysa veya olursa, bunlari
doktorunuza bildirin.



e Ayrica ciddi alerjik reaksiyon semptomlar1 olan, dudaklarda ve yiizde sisme, deri dokiintiisii ve
kizariklik durumunda derhal doktorunuzla iletisime gegin.

e flac1 kullanmaya basladiktan sonra siirekli karin agrisi, bulanti ve tekrarlayan kusma sikayetiniz
geligirse veya idrara ¢gikmada azalma fark ederseniz doktorunuzla iletisime gegmelisiniz.

e Son olarak kullandigimiz ilaglarla ilgili yasadiginiz problemleri, recete dist kullandiginiz veya farkl
zamanlarda farkli doktorlarca yazilmis tiim ilag ve ilag dis1 iriinleri (bitkisel, takviye iiriinler),
herhangi bir ila¢ ya da maddeye karsi olan alerji durumunuzu her zaman doktor, eczaci ve
hemsirelerle paylasmalisiniz.

Sorgulanacak ozel durumlar ve dzel durum varsa yapilacak bilgilendirme;
Hamilelik durumu

e Hamilelik dénemindeyseniz bunu doktorunuza/hemsirenize sdylemeniz gerekir.

e {lacin kullamldig1 siire boyunca hamile kalinmasi 6nerilmez bu yiizden etkin dogum kontrol
yontemlerinden faydalanmalisiniz. (Dogum kontrol ilaglari ile birlikte kullanilabilir.)

e Eger hamile kalmayi planliyorsaniz veya ilact kullanirken hamile oldugunuzu fark ederseniz
mutlaka doktorunuza danigmalisiniz. Doktora danismadan aniden ilacit kesmemelisiniz.

Emzirme durumu
e Emzirme dénemindeyseniz bunu doktorunuza/hemsirenize sdylemeniz gerekir.

¢ Anne siitiine gegen bir ilagtir ve bebek iizerine etkisi bilinmemektedir bu yiizden doktorunuz aksini
belirtmedikge ilaci kullandiginiz siire boyunca bebeginizi emzirmeniz onerilmez.

65 vas tstii/vaslilik durumu

e Uyku hali, kol ve bacaklarda 6dem, kuvvetsizlik/giicten diisme daha sik goriildiigiinden, kaza
sonucu yaralanmalarin (dlisme, ¢arpma vs.) orani artabilir.

e Tedbir olarak, ilacimz1 oturarak almaniz ve ilaci aldiktan sonra bir siire oturur veya yatar pozisyonda
kalmaniz, ani olarak ayaga kalkmamaniz kazalarin 6niine gegmenize yardimci olabilir.

Bobrek rahatsizligi olan hastalar

e Bobreklerinizle ilgili bir rahatsizligimiz varsa veya ila¢ kullanmaya bagladiktan sonra idrara
c¢ikmanizda azalma fark ederseniz bunu doktorunuza sdylemeniz gerekir. Doktorunuz ilacimizin
dozunu degistirebilir.

Hemodiyalize giren hastalar

e Kas agrisi ve/veya gligsiizliikk hissetmeniz durumunda doktorunuza bildirmelisiniz.

Nadir kalitimsal galaktoz intoleransi, Lapp laktoz yvetmezligi va da glukoz-galaktoz malabsorpsiyon
problemi olan hastalar (Doktor tarafindan bazi_sekerlere karsi dayaniksiz oldugu séylenen hastalar)

e ilag laktoz igerir, boyle bir durumunuz oldugunu doktorunuza bildirmeniz gerekir.

Diyabeti olan hastalar

¢ Kan sekeriniz yiikselebilir veya diisebilir. Boyle bir durumla karsilasirsaniz doktorunuzla bu durumu
paylasin.

Morfin (gibi opioid) kullanan hastalar

e flaglarm birlikte kullanimi; uyku, solunumun baskilanmasi gibi belirtilere neden olabilir.
[laglarimzin dozunun ayarlanmasi gerekebilir. Bu tiir belirtilerle karsilasirsaniz doktorunuzla iletisime
gecin.

Sedatif etkili/ uyvku yapan baska ilac kullanimi (1. Kusak antihistaminikler (dimenhidrinat,
difenhidramin,  doksilamin, karbinoksamin, mepiramin/pirilamin, tripelenamin, antazolin,
klorfeniramin, bromfeniramin, hidroksizin, meklizin, siklizin, prometazin) , narkotik analjezikler
(morfin, hidrokodon) ve alkol)

e Uyku egiliminde artis.



PREGABALIN BILGILENDIRME METNI
Pregabalin iceren ilaglar

e Alyse®, Begolin Plus® (+Bjp), Galara®, Gebbra®, Gerica®, Lypre®, Lyrica®, Neogaba®,
Neurica®, Norafit®, Paden®, Pagadin®, Pagamax Plus® (+Bj;), Perge®, Pigus®, Pirepsil®,
Prelica®

Ila¢ hakkinda genel bilgi

o .....(1lag ad1) ozellikle sinir dokusundan kaynaklanan agr sikayetleri basta olmak {izere cesitli uzun
stireli (kronik) agrilarin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Sinir dokusundan kaynaklanan ve ndropatik
agr1 olarak adlandirilan bu agri; hastalar tarafindan yanma, batma, bigak saplanmasi, karincalanma,
donma, elektrik carpmasi gibi gesitli sekillerde tanimlanmaktadir. Agrinin oldugu bolgede his kaybi
goriilebilmekte veya sicak, soguk, basing, dokunma gibi uyarilar agr1 hissine neden olabilmektedir.

e {lag sinirsel iletimde degisiklik yaparak agriniza neden olan sinyallerin beyne ulasmasini azaltarak
etki gosterir.

e Bu ilag ‘antiepileptikler’ olarak adlandirilan ilag grubundandir. Noropatik agri disinda farkl
hastaliklarda 6rnegin sara/epilepsi tedavisinde de kullamilir. Fakat size noropatik agri igin recete
edilmistir. [lacin farkli hastaliklarda kullaniminda dozlar, kullanim siklig1 veya tedavi siiresi farklidir.
Dolayistyla ilacin farkli hastaliklarda kullaniliyor olmasi tehlikeli oldugu veya size zarar verdigi
anlamina gelmez.

Uygulama/Saklama

e flacimz giinde ..... kere ..... mg olarak regete edilmistir.
e {laciniz1 her giin ayni saatte almaniz 6nemlidir.

e {laciniz1 ag veya tok karnimiza alabilirsiniz.

o Tlaciniz tablet formundadir. Bir bardak su ile ¢ignemeden, biitiin olarak yutun. ilacinizi oda
sicakliginda (25°C/15-30°C aralig1) muhafaza etmelisiniz. Buzdolabina koymamali, direkt giines
15181 veya herhangi bir 1s1 kaynagina (kalorifer, soba, elektrikli isitici...) maruz birakmamali ve
kuru yerde saklamalisiniz.

o Ilaciniz efervesan tablet formundadir. Tableti biitiin olarak bir bardak suda eritip bekletmeden
i¢in. Ilactmz1 oda sicakhiginda (25°C/15-30°C araligl) muhafaza etmelisiniz. Buzdolabina
koymamali, direkt giines 15181 veya herhangi bir 1s1 kaynagina (kalorifer, soba, elektrikli 1sitici...)
maruz birakmamali ve kuru yerde saklamalisiniz.

o llacimz kapsiil formundadir. Kapsiilii biitiin olarak/agmadan, ezmeden ve ¢ignemeden bir bardak
su ile yutun. Ilacimzi oda sicakhiginda (25°C/15-30°C araligl) muhafaza etmelisiniz.
Buzdolabima koymamali, direkt giines 15181 veya herhangi bir 1s1 kaynagina (kalorifer, soba,
elektrikli 1sitic1..) maruz birakmamalisiniz.

o Tlacimz ¢ozelti formundadir. -Kullaniminin anlatiimasi-. Sise acildiktan sonra 30°C’nin altindaki
oda sicakliginda 45 giin boyunca muhafaza edebilirsiniz. flac1 buzdolabina koymamali, direkt
giines 15181 veya herhangi bir 1s1 kaynagina (kalorifer, soba, elektrikli 1sitict..) maruz
birakmamalisiniz.

e flacimz1 gocuklarin gdremeyecegi, erisemeyecegi yerlerde, ambalajinda saklamali ve son kullanma
tarihiyle uyumlu kullanmalisiniz.

e {lag sizin igin recete edilmistir, kimseyle ilacinizi paylasmayin.

Dozun atlanmasi veya fazla alinmast

Almaniz gereken dozu almay1 unuttugunuz takdirde:

¢ Hatirladiginizda bir sonraki doz zamaniniz degilse, hatirlar hatirlamaz alin.

e Hatirladiginizda bir sonraki dozu alacaginiz zaman gelmis veya ona yakin ise unuttugunuz dozu
almayiniz. Bir sonraki dozu regetenizde belirtildigi sekilde zamaninda alarak normal doz takviminize
devam edin.



e Giinde 2 kez den fazla almayi unutursaniz, doktorunuzu/hemsirenizi araymn. Unutulan dozlari
dengelemek igin ¢ift doz almayin.

e Eger ilaciniz1 almaniz gerekenden fazla kullandiysaniz, doktorunuzu/hemsirenizi arayin ya da ilacin
kutusunu da yanmiza alarak, en yakin saglik merkezine basvurun. Bu duruma bagli olarak;
istenmeyen etkiler* veya istenmeyen etkilerde artig goriilebilir.

*Uykulu hissetme, kafa karisikligi, saldirganlik veya huzursuzluk.
Agr kesici etkisinin ortaya ¢ikmast

e Agn kesici etki ilact alir almaz degil birkag giin iginde ortaya ¢ikmaya baglayacaktir. Fakat etkinin
tam olarak goriilebilmesi i¢in bir ay gegmesi gerekir. Tlacin etki etmedigini diisiinerek kullanmay1
birakmayin.

e Eger 4-6 hafta i¢inde agrinizda higbir azalma olmadigini fark ederseniz, ilacin etkisinin ¢ok zayif ya
da ¢ok kuvvetli oldugunu diigiiniirseniz bunu doktorunuzla/hemsirenizle paylasin.

e Size uygun doz ayarlanana kadar doktorunuz tarafindan birkag kere doz degisimi yapilabilir.

e Doktorunuzla goriismeden dozu degistirmeyin ya da ilacimizi kesmeyin, gerekli oldugunda doz
degisimi veya ilacin kesilmesi kademeli olarak doktorunuz tarafindan yapilacaktir. Ani olarak ilacinizi
kesmeniz ‘kesilme sendromu*’ diye adlandirilan ¢esitli istenmeyen etkilerin goriilmesine neden olur.

*Uyuma zorlugu, bas agrisi, bulanti, kaygi, ishal, nezle, havale, sinirlilik, depresyon, agri, asiri
terleme ve sersemlik gibi belirtiler goriilebilir.

Istenmeyen etkiler

e flacin yan etkilerinin ¢ogu hafif/orta dereceli olarak gériiliir ve siz ilac1 kullanmaya devam ederken
birka¢ giin i¢inde kaybolurlar. Yan etkiler daha ¢ok, tedavinin basinda ve doz artirnmlari sonrasi
ortaya ¢ikar.

e Yaygin yan etkiler; uyku hali, bas donmesi, bas agrisi, yorgunluk, kas hareketlerinde
diizensizlik/koordinasyon bozuklugudur.

e Daha az yaygin yan etkiler ise; gorme ile ilgili bozukluklar (gbz bebeklerinde titreme, bulanik
gorme, ¢ift gdrme gibi), sindirim gii¢liigi, ishal, kabizlik, istah artigi, kilo alimi, agiz/bogaz kurulugu,
viicutta kol ve bacaklar dahil sisme/6dem, istemli kas hareketlerinde diizensizlik, titreme, hafiza
bozukluklari, kendini oldugundan daha iyi hissetme, haliisinasyonlar, duygu ve ruh hali
degisiklikleridir.

e Yan etkiler sizi endiselendirir, rahatsiz eder veya rahatsiz edecek derecede siddetlenirse tavsiye
almak i¢in doktorunuzla/hemsirenizle iletisime gegin.

e Bazi kisilerde bir dozu almayi unuttuklarinda veya almalari gereken dozdan fazla aldiklarinda
siddetli kaygi hissi gelistigi bildirilmistir, boyle bir durumla karsilagirsaniz doktorunuzu/hemsirenizi
arayarak tavsiye alabilirsiniz.

Uyariar

e flacin uyku hali, sersemlik/bag donmesi, bulanik/gift gorme gibi yan etkileri oldugu igin tehlike
potansiyeli olan ve dikkat gerektiren aktivite ve isleri (6rn. araba kullanmak) ilaca aligana kadar veya
yan etkiler ortadan kalkana kadar yapmaktan sakinmalisimiz. Sakinamadigimiz durumlarda daha
dikkatli olmalisiniz.

o Alkol bazi yan etkileri (uyku hali, bag déonmesi) siddetlendirebilecegi i¢in tedaviniz siiresince alkol
kullanmaniz tavsiye edilmez.

¢ Mide koruyucu kullanmaya baslarsaniz, mide koruyucudan 2 saat sonra ilacinizi almalisiniz.
Derhal doktora bildirmeleri gereken durumlar

e Herhangi bir zamanda rahatsiz edici/tehlikeli diisliince veya eyleminiz olduysa veya olursa, bunlari
doktorunuza bildirin.



e Ayrica ciddi alerjik reaksiyon semptomlar1 olan, dudaklarda ve yiizde sisme, deri dokiintiisii ve
kizariklik durumunda derhal doktorunuzla iletisime gegin.

e Son olarak kullandiginiz ilaglarla ilgili yasadiginiz problemleri, regete dis1 kullandiginiz veya farkl
zamanlarda farkli doktorlarca yazilmis tiim ilag ve ilag dis1 iriinleri (bitkisel, takviye iiriinler),
herhangi bir ila¢ ya da maddeye karsi olan alerji durumunuzu her zaman doktor, eczaci ve
hemsirelerle paylagmalisiniz.

Sorgulanacak ozel durumlar ve 6zel durum varsa yapilacak bilgilendirme;

Hamilelik durumu

e Hamilelik dénemindeyseniz bunu doktorunuza/hemsirenize sdylemeniz gerekir.

e {lacin kullamldig1 siire boyunca hamile kalinmasi 6nerilmez bu yiizden etkin dogum kontrol
yontemlerinden faydalanmalisiniz. (Dogum kontrol ilaglari ile birlikte kullanilabilir.)

e Eger hamile kalmay1 planliyorsamz veya ilaci kullanirken hamile oldugunuzu fark ederseniz
mutlaka doktorunuza danismalisiniz. Doktora danigsmadan aniden ilact kesmemelisiniz.

Emzirme durumu
¢ Emzirme dénemindeyseniz bunu doktorunuza/hemsirenize sdylemeniz gerekir.

e Anne siitiine gecen bir ilagtir ve bebek iizerine etkisi bilinmemektedir bu yiizden doktorunuz aksini
belirtmedikge ilaci kullandiginiz siire boyunca bebeginizi emzirmeniz 6nerilmez.

65 vas vistii/vashilik durumu

e Uyku hali, kol ve bacaklarda 6dem, kuvvetsizlik/giicten diisme daha sik goriildiigiinden, kaza
sonucu yaralanmalarin (disme, ¢arpma vs.) orani artabilir.

e Tedbir olarak, ilacinizi oturarak almaniz ve ilaci aldiktan sonra bir siire oturur veya yatar pozisyonda
kalmaniz, ani olarak ayaga kalkmamaniz kazalarin 6niine gegmenize yardimeci olabilir.

Bobrek rahatsizligr olan hastalar

e Bobreklerinizle ilgili bir rahatsizligimiz varsa veya ila¢g kullanmaya bagladiktan sonra idrara
ctkmanizda azalma fark ederseniz bunu doktorunuza sdylemeniz gerekir. Doktorunuz ilacinizin
dozunu degistirebilir.

Hemodiyalize giren hastalar

e Hemodiyalize giriyorsaniz doktorunuza bildirmelisiniz.

Nadir kaliimsal galaktoz intoleransi, Lapp laktoz vetmezligi yva da glukoz-qalaktoz malabsorpsiyon
problemi olan hastalar(Doktor tarafindan bazi_sekerlere karsi dayaniksiz oldugu séylenen hastalar)

e ilag laktoz icerir, boyle bir durumunuz oldugunu doktorunuza bildirmeniz gerekir.

Diyabeti olan hastalar

e Kilo alirsaniz diyabet ilaglarinizda bir degisiklik yapilmasma ihtiya¢c duyabilirsiniz. Boyle bir
durumla karsilasirsaniz doktorunuzla bu durumu paylasin.

e Glitazon (tiazolidinedion) grubu ilag (rosiglitazon, pioglitazon) kullanan hastalarda kol ve
bacaklarda sisme/6dem ve kilo artis1 daha stk meydana gelebilir.

Konjestif kalp vetmezligi, ritim bozuklugu, anjioodem,kanama bozuklugu, trombositopenisi olan
hastalar

e Bu durumu doktorunuza sdylemeniz gerekir.

Omurilik hasarina bagli santral noropatik agrisi olan hastalar

e Uyku hali bagta olmak iizere merkezi sinir sistemi kaynakl1 istenmeyen etkiler daha sik goriilebilir.

Merkezi sinir sistemini etkileyen bazi ilaclar (morfin, oksikodon vs.) kullanan hastalar




e {laclarin birlikte kullanimi; solunumun baskilanmasi, koma gibi yan etkilerde artis gériilebilir. Bu
tiir belirtilerle karsilagirsaniz doktorunuzla iletisime gegin.

Morfin, oksikodon gibi opioid analjezikler, lorezepam gibi kaygi tedavisinde kullamilan ilaclar,
sakinlestirici ilaclar ve alkol kullanan hastalar

¢ Bas donmesi, uykusuzluk ve dikkat azalmasi daha siddetli goriilebilir.

Opioid analjezikler (morfin, oksikodon) gibi kabizlik yapma potansiyeli olan ilaclar kullanan hastalar

e {laglarin birlikte kullanimi ile —6zellikle kadin ve yash hastalarda- bagirsak fonksiyonlarinda azalma
(kabizlik vs.) goriilebilir. Tedbir olarak hafif egzersizler yapabilir, posali veya bagirsaklarin
calismasina yardimer besinlerden zengin beslenebilir, bol su igebilirsiniz. Daha etkili bir ¢dziime
ihtiya¢ duyarsaniz doktorunuza danisabilirsiniz.

Pregabalinin efervesan tablet formunu kullanan hastalar

Kontrollii sodyum diyeti yapiyorsaniz doktorunuza séylemeniz gerekir. (Efervesan tabletlerin sodyum
icerigi gbz oniinde bulundurulmalidir.)



DULOKSETIN BILGILENDIRME METNI
Duloksetin iceren ilaglar

e Cymbalta®, Dosetia®, Dulester®, Duloxx®, Duxalta®, Duxet®, Dyloxia®, Komox®, Lodux®,
Nexetin®, Zedulox®.

Ila¢ hakkinda genel bilgi

o .....(ilag ad1) uzun siiren (kronik) agrilarda 6zellikle gece sizi uyandiran tarzda agr1 sikayetlerinin ve
sinir dokusundan kaynaklanan agr sikayetlerinin tedavisinde kullanilan bir ilagtir. Noropatik agri
olarak adlandirilan bu agr1; hastalar tarafindan yanma, batma, bigak saplanmasi, karincalanma, donma,
elektrik carpmast gibi ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir. Agrinin oldugu bdlgede his kaybi
goriilebilmekte veya sicak, soguk, basing, dokunma gibi uyarilar agr1 hissine neden olabilmektedir.

e {lag sinirsel iletimde degisiklik yaparak agriniza neden olan sinyallerin beyne ulagmasini azaltarak
etki gosterir.

e Bu ilag ‘serotonin-noradrenalin geri alim inhibitorleri’ olarak adlandirilan ilag grubundandir.
Noropatik agr1 disinda farkli hastaliklarda 6rnegin depresyonun tedavisinde de kullanilir. Fakat size
noropatik agri i¢in recete edilmistir. flacin farkli hastaliklarda kullamminda dozlar, kullanim siklig1
veya tedavi siiresi farklidir. Dolayisiyla ilacin farkli hastaliklarda kullaniliyor olmas: tehlikeli oldugu
veya size zarar verdigi anlamina gelmez.

Uygulama/Saklama
e {laciniz giinde ..... kere ..... mg olarak recete edilmistir.

e flactmz1 almay1 hatirlamaniza yardimer olmasi igin, ilaci her giin aym saatte almak daha kolay
olabilir.

e {laciniz1 ag veya tok karnimiza alabilirsiniz.

o llacimz kapsiil formundadir. Kapsiilii biitiin olarak/agmadan, ezmeden ve ¢ignemeden bir bardak
su ile yutun. Ilactmzi oda sicakhginda  (25°C/15-30°C arali§l) muhafaza etmelisiniz.
Buzdolabma koymamali, direkt giines 15181 veya herhangi bir 1s1 kaynagina (kalorifer, soba,
elektrikli 1sitict...) maruz birakmamalisiniz.

o (Yutma giicliigli ¢eken kisiler i¢in kapsiil agilarak, kapsiil icerigi 30ml elma piiresi veya elma
suyuna karigtirtlarak kullanilabilir. Cikolatali pudingle karigtirlmamalidir. Kapsiil igerigi
(pelletler) kesinlikle ezilmemeli ve ¢ignenmemelidir. flag bu sekilde 2 saat boyunca etkinligini
kaybetmeden muhafaza edilebilir.)

e {laciniz1 gocuklarin géremeyecegi, erisemeyecegi yerlerde, ambalajinda saklamali ve son kullanma
tarihiyle uyumlu kullanmalisiniz.

e ilac sizin igin recete edilmistir, kimseyle ilaciniz1 paylasmayin.
Dozun atlanmasi veya fazla alinmast

e Eger bir doz almay1 unutursaniz ilacinizi hatirlar hatirlamaz alin ve bir sonraki doz alma zamaninda
ilac1 kullanmaya devam edin.

e (Hasta sabahlar1 tek doz ilag aliyorsa) ilacimizi almayi unutursaniz ve hatirladiginizda aksam
olmussa, unutulan dozu almaymn. Unutulan dozu atlayin ve ertesi sabah ilacinizi normal diizeninizde
almaya devam edin.

e Unutulan dozlar1 dengelemek i¢in ¢ift doz almayn.

e Eger ilacimizi almaniz gerekenden fazla kullandiysaniz, doktorunuzla/hemsirenizle konusun. Bu
duruma bagli olarak; istenmeyen etkiler* veya istenmeyen etkilerde artis goriilebilir.

*Uyuklama, koma, serotonin sendromu (asir1 mutluluk hissi, sersemlik, sakarlik, huzursuzluk, sarhog
gibi hissetme, ates basmasi, terleme veya kas sertligi hissine neden olabilen seyrek olarak goriilen bir
reaksiyon), nébetler, kusma ve kalp ¢arpintisi.

Agnr kesici etkisinin ortaya ¢ikmast



o Agri kesici etki ilact alir almaz degil bir hafta i¢cinde ortaya ¢ikmaya baglayacaktir. Fakat etkinin tam
olarak goriilebilmesi icin bir ay gegmesi gerekir. Ilacin etki etmedigini diisiinerek kullanmayi
birakmayin.

e Eger ilact yeterli siire (2 ay) kullanmaniza ragmen agrimizda hi¢cbir azalma olmadigini, ilacin
etkisinin ¢ok zayif ya da ¢ok kuvvetli oldugunu diisiiniirseniz bunu doktorunuzla /hemsirenizle
paylasin.

e Size uygun doz ayarlanana kadar doktorunuz tarafindan birkag kere doz degisimi yapilabilir.

e Doktorunuzla goériismeden dozu degistirmeyin ya da ilacimz1 kesmeyin, gerekli oldugunda doz
degisimi veya ilacin kesilmesi kademeli olarak doktorunuz tarafindan yapilacaktir. Ani olarak ilacinizi
kesmeniz ‘kesilme sendromu*’ diye adlandirilan ¢esitli istenmeyen etkilerin gériilmesine neden olur.

* Bas donmesi, igne batiyor gibi karincalanma hissi veya elektrik sokuna benzer hisler (ézellikle
basinizda), uyku bozukluklari (canl riiyalar, kabuslar, uyuyamama), yorgunluk, uyuklama, rahatsiz
veya tedirgin hissetme, kaygi duyma, bulanti veya kusma, titreme, bag agrisi, kas agrisi, huzursuzluk,
ishal, asirt terleme veya vertigo (denge bozuklugundan kaynaklanan bas donmesi) gibi belirtiler
goriilebilir. Bu belirtiler genellikle ciddi olmayp, birkag giin icinde ortadan kaybolur.

Istenmeyen etkiler

e flacin yan etkilerinin ¢ogu hafif/orta dereceli olarak goriiliir ve birka¢ doz kullandiktan sonra
kaybolurlar. Genelde tedaviyi kestikten sonraki ilk birka¢ giin i¢inde, nadir olarak yanlislikla doz
atlandiginda goriiliir.

e Yaygin goriilen yan etkiler; bas agrisi, uyusukluk/uyuklama, bulanti, bas dénmesi, bulanik gérme,
istah azalmasi, kabizlik, asir1 terleme ve agiz kurulugudur.

e Daha az yaygin goriilen yan etkiler ise; istah kaybi, yiizde kizarma, kan basincinda artma, uyumada
giicliik, kayg1 hissetme, titreme ve terlemede artistir.

e Yan etkiler sizi endiselendirir, rahatsiz eder veya rahatsiz edecek derecede siddetlenirse tavsiye
almak i¢in doktorunuzla/hemsirenizle iletisime gegin.

Uyarilar

e {lacin uyusukluk/uyuklama, bas donmesi gibi yan etkileri oldugu icin tehlike potansiyeli olan ve
dikkat gerektiren aktivite ve isleri (6rn. araba kullanmak) yapmaktan sakinmalisiniz. Aksi bir durumda
doktorunuza/hemsirenize danigsmalisiniz.

e Alkol ilacin yatigtirici/sakinlestirici yan etkisini artirabilecegi icin tedaviniz siiresince (6zellikle
tedavi baglangicinda) alkol kullanmaniz tavsiye edilmez.

e Sar1 kantaron (St. John’s Wort) kullaniyorsaniz/kullanmay1 disiiniirseniz, iki ilacin birlikte
kullanimi1 sirasinda istenmeyen etkilerde artig goriilebilir. Dikkatli olmalisimiz. Doktorunuza
danigsmalisiniz.

e Huzursuzluk hissine ya da oturma veya hareketsiz durabilme giigliigiine neden olabilir. Boyle bir
durumla karsilasirsaniz doktorunuza/hemsirenize bildirin.

e Kabizlik yan etkisine karsi tedbir olarak hafif egzersizler yapabilir, posali veya bagirsaklarin
calismasina yardimei besinlerden zengin beslenebilir, bol su igebilirsiniz. Daha etkili bir ¢dziime
ihtiya¢ duyarsaniz doktorunuza danisabilirsiniz.

e Agiz kurulugu durumunda tiikiiriik salginizi artirmak i¢in sekersiz sakiz ¢igneyebilirsiniz. Agziniz
kurudukea su icebilirsiniz. Bu durum iki haftadan fazla siirerse agiz ve dis sagliginiz bozulabilir, boyle
bir durumda doktorunuza danigmalisiniz.

e Ani pozisyon degisikligine bagli tansiyonun diigmesi yan etkisine karsi tedbir olarak, ilacinizi
oturarak almaniz ve ilaci aldiktan sonra bir siire oturur veya yatar pozisyonda kalmaniz, ani olarak
ayaga kalkmamaniz buna bagl goriilebilecek kazalarin 6niine gegmenize yardimci olabilir.

Derhal doktora bildirmeleri gereken durumlar



e Herhangi bir zamanda rahatsiz edici/tehlikeli diisliince veya eyleminiz olduysa veya olursa, bunlari
doktorunuza bildirin.

e Ayrica ciddi alerjik reaksiyon belirtileri olan, dudaklarda ve yilizde sisme, deri dokiintlisii ve
kizariklik durumunda derhal doktorunuzla iletisime gegin.

¢ Son olarak kullandigiiz ilaglarla ilgili yasadiginiz problemleri, recete dist kullandiginiz veya farkl
zamanlarda farkli doktorlarca yazilmis tiim ilag ve ilag dis1 iriinleri (bitkisel, takviye iiriinler),
herhangi bir ila¢ ya da maddeye karsi olan alerji durumunuzu her zaman doktor, eczaci ve
hemsirelerle paylasmalisiniz.

Sorgulanacak ozel durumlar ve ézel durum varsa yapilacak bilgilendirme;

Hamilelik durumu

e Hamilelik dénemindeyseniz bunu doktorunuza/hemsirenize sdylemeniz gerekir.

e Eger hamile kalmayi planliyorsaniz veya ilact kullanirken hamile oldugunuzu fark ederseniz
mutlaka doktorunuza damismalisimz. Doktora danismadan aniden ilaci kesmemelisiniz.

o (Gebelikte ozellikle 3. ayin sonlarindan itibaren azaltarak kesilmesi diisliniilebilir. Aksi durumda
bebekte cesitli komplikasyonlar goriilebilir.)

Emzirme durumu
¢ Emzirme déonemindeyseniz bunu doktorunuza/hemsirenize sdylemeniz gerekir.

e Anne siitiine gegen bir ilagtir bu yiizden doktorunuz aksini belirtmedikge ilact kullandiginiz siire
boyunca bebeginizi emzirmemelisiniz.

Hemodiyalize giren, agir bébrek bozuklugu veya herhangi bir karaciger yetmezligi olan hastalar

e Bu durumunuzu doktorunuza bildirmeniz gerekir. (kreatinin klirensi <30mL/dakika kullanilmamali.)
MAQ inhibitorii (moklobemid, linezolid gibi) kullanan hastalar

e Bu durumu doktorunuza bildirmeniz gerekir. (MAOI kesildikten 2 hafta sonra duloksetin tedavisi
baslamali. MAOI kullanmadan 5 giin 6nce duloksetin kesilmeli.)(Birlikte kullanilmamali.)

¢ (Linezolid tedavisi sonlandirildiktan 24 saat sonra duloksetin baglanmali.)

Fluvoksamin, siprofloksasin veya enoksasin (kuvvetli CYP1A2 inh.) kullanan hastalar

e Bu durumunuzu doktorunuza bildirmeniz gerekir. (Birlikte kullanilmamali.)

Herhangi bir antidepresan kullanimi olan hastalar

¢ Bu durumunuzu doktorunuza bildirmeniz gerekir.

Psikiyatrik bir rahatsizligi olan hastalar

¢ Bu durumunuzu doktorunuza bildirmeniz gerekir.
e Eger depresyonunuz var ise tedavisi i¢in kullandig1z ilaglar1 doktorunuza séylemeniz gerekir.

Kontrol altinda olmayan dar acili glokomu (ani g6z ici basin¢ artisiyla siddetli agri ve gorme
bozuklugu) olan hastalar

Bu durumunuzu doktorunuza bildirmeniz gerekir.

Yiiksek tansivonu veya kalp hastaligi olan hastalar

e Bu durumunuzu doktorunuza bildirmeniz gerekir.(Hipertansif kriz riski).

e Kan basinci takibi yapmalisimiz. Eger antihipertansif tedaviniz yeterli gelmemeye baslarsa
doktorunuza danigmalisiniz.

Oral antikoagiilanlar veya antiplatelet ajan kullanan hastalar

e Kani incelten ilaglar veya kanin pihtilagsmasini dnleyici ilaglar kanama riskini artirabilir.



Sodyum diistikliigii olan (ozellikle yasl) veya diiiretik tedavisi alan hastalar

e Sodyum diisiikliigiiniiz varsa/olursa doktorunuza bildirmeniz gerekir.

Nadir _kaliimsal _fruktoz _intoleransi, _siikroz-izomaltaz _vetmezligi va da _glukoz-qalaktoz
malabsorpsiyon problemi olan_hastalar (Doktor tarafindan bazi sekerlere karsi hassas/dayaniksiz
oldugu séylenen hastalar)

e {lag siikroz igerir, béyle bir durumunuz oldugunu doktorunuza bildirmeniz gerekir.



EK-5: Eczaci Degerlendirme Formu

ECZACI DEGERLENDIRME FORMU

Hasta Adi Soyad: Dosya No:
Hastanin Degerlendirildigi Tarih: Bir sonraki Kontrol Tarihi:
Bilgilendirme yapilan flac(lar): 03 Amitriptilin 03 Gabapentin 0 Pregabalin [ Duloksetin

Eczaci Onerileri / Bilgilendirme Notu (Ecz. Goknur GOKER - Telefon: 5514029094)

wssssnsssnnnnanenss talihli kontrolde; hastaya sorulacak olan sorular:

Eczaci tarafindan bilgilendirme siirecinin hasta tarafindan degerlendirilmesi istendiginde;

(1: en diisiik ve 5: en yiiksek olacak sekilde) 1 2 3 4 5
1. Eczaci ile yaptiginiz gériisme ile ilgili olarak genel memmnuniyetinize ka¢ puan
verirsiniz?
2. Eczacinm yaptig1 bilgilendirme sekli ve icerid ile ilgili memnuniyetinize ka¢ puan
verirsiniz?
3. Eczacinmn sorularimza verdigi cevaplar ile ilgili memnuniyetinize ka¢ puan
verirsiniz?
4. Eczacinm yaptign a¢iklamalarm anlasilabilirligi ile ilgili memnuniyetinize kag
puan verirsiniz?
5. Eczaci tarafindan yapilan bilgilendirmenin siiresini . ; . .
yeterli buldunuz nu? 0 Uzun 0 Yeterli 0 Kisa
6. Eczaci tarafindan verilen bilgilendirme hizmetinin 0 Bazi desisiklikler
*stirekli * olmasiu ister misiniz? O Evet O Hayn yapilarak, olabilir.
7. Eczaci tarafindan hastanede yapilan bilgilendirmeyi 0 Baz dedisiklikler
semt eczanesinden de almak ister misiniz? O Evet O Hayw yapilarak., olabilir.
.................... tarihli kontrolde doktor / hemsire tarafindan doldurulacak olan kisim.

(Liitfen mesleginizi belirtiniz): O Doktor [ Hemsire

Agr1 Unitesinde rutin olarak verilen saglik hizmetine gore, eczaci tarafindan yapilan
bilgilendirmenin, hastalarin ilag tedavisine olan uyumlarinda bir degisiklik varattigiu diistintiyor
musunuz?
O Evet O Hayur O Biraz
0 Olumlu yénde
O Olumsuz yonde

Doktor / Hemsire notu:
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