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Dental Agn Gegmisi Olan Hastalarin Akilci ilag Kullanimina Yonelik
Bilgi Ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi

Amag: Dunya genelinde oldugu gibi Turkiye’de de akilci olmayan
ilag kullanimi  (AOIK) yaygin bir sorun haline gelmistir.
Antibiyotikler, analjezikler ve diger bazi ilaglarin recete edilebildigi
dis hekimliginde de AOIK kapsaminda sorunlar yasanmaktadir. Bu
calismanin amaci; dental agri nedeniyle dis hekimine basvuran
hastalarin ilag kullanimi ile ilgili tutumlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma, agiz ve dis saghgi merkezi
(ADSM) ve dis hekimligi fakultesi (DHF) olmak Uzere iki farkl
merkezin kliniklerinde yapildi. Calismada katiimcilara ilag
kullanimi, ilag temin etme ve muhafazasi ile ilgili 19 soruluk anket
uygulandi. ADSM ve DHF’ deki katlimcilarin ankete verdigi
cevaplar karsilagtirid.

Bulgular: Arastirmaya 90 ADSM’den, 75’i DHF’den olmak Ulzere
165 katilimci dahil edildi. Katilimcilarin 106’s1 kadin, 59’u erkekti.
Katiimeilarin buylk gogunlugu (%57.6) gelir diizeyinin 2000-5000
TL oldugunu bildirdi ve %38.8'i ylksekOdgretim mezunuydu.
Katiimcilarin hastaneye bagvuru éncesinde en cok agn kesici
kullandidi, %60 oraninda katiimcinin son 1 yilda dental agn
sebebiyle ilac kullandigi 6grenildi. Katilimcilardan %60.6’sI
doktora danismadan ila¢ kullanmadigini belirtirken, dis agrisina
sistemik bulgularin da eglik ettigi durumlarda bu oranin %80’e
ulastigi belirlendi. Katihmcilanin buyik cogunlugunun antibiyotik
direnci ve agr kesicilerin yan etkileri hakkinda bilgi sahibi oldugu
saptandi (sirasiyla %80, %77). Bireylerin %48.8’i ilaci tekrar
kullanirken son kullanma tarihinin dolmamis olmasina dikkat
ettigini belirtti.

Sonug: Ayn saglik kuruluslarina basvuran hastalar arasinda ilag
kullanimi arasinda farklar bulunmakla birlikte bu calismada
hastalanin akilci ilag kullanimi  hakkinda tutumlan olumlu
gérilmistiir. AOIK kapsaminda yiir(itiilen calismalarin bu tutumda
rol oynadigi distniimektedir.
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ABSTRACT

Evaluation of Knowledge and Behavior of Ratinal Drug Use o
Patients With Dental Pain History

Background: Irrational use of drugs (lUD) is a common
problem. In dentistry, which antibiotics, analgesics and some
other drugs can be prescribed, there are problems with in the
scope of IUD. In this study, it was aimed to investigate the
habits and behavior in the use of drugs of individuals who
applied to dental clinics due to dental pain.

Methods: This study was conducted in the clinics of two
different centers, the Oral and Dental Health Center (DHC) and
the Faculty of Dentistry (FHD). In the study, a questionnaire
with 19 questions related the drug use, drug supply, and
conservation was applied to participants. The answers
between DHC and FHD were compared.

Results: One hundred sixty-five participants, 90 from DHC and
75 from FDH, were included in the study. One hundred six
participants were women, 59 were men. It was learned that the
participants used the most analgesics before admission to the
hospital, and 60% of the participants used drugs due to dental
pain in the last year. While 60.6% of the participants stated that
they did not use drugs without consulting a doctor, it was
determined that this rate reached 80% when systemic findings
were accompanied by dental pain. The majority of the
participants were knowledgeable about antibiotic resistance
and the side effects of analgesics (80%, 77% respectively).
48.8% of the individuals stated that while using the drug again,
they paid attention to the expiration date.

Conclusion: Although there were differences in drug use
among patients who applied to separate health institutions, the
attitudes of patients about rational drug use were found to be
positive in this study. Studies of the IUD are thought to play a
role in this behavior.

KEYWORDS

Rational use of drug, Antibiotics, Dental pain, Dentistry,
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Akilci ilag kullanimi (AIK), yaklasik 30 yil 6nce Dinya
Saglk Orgiti (DSO) tarafindan “hastalarin; ilaclari
ihtiyaclarina ve bireysel farkliliklarina gére uygun doz ve
slrede, en az maliyetle ve kolayca temin edebilmeleri”
olarak tanimlanmustir.’ AiK, hastaligin tespit edilmesini,
tedavi amaclarini ve seceneklerini, etkin ve guvenilir
tedavi secimini; tedavi icin ila¢c 6nerilmesini; tedaviye
baslama, tedaviyi izleme ve tedaviden alinan yanitlarin
degerlendiriimesini  iceren, genis kapsamli  bir

yaklasimdir.2 Dis hekimliginde g¢esitli nedenlerle
hastalara antibiyotikler, analjezikler ve diger baz
ilaglar recete edilebilir ve dental nedenlerle recete
edilen ilaclarda da akilci olmayan kullanim sorunlari
yasanabilir. Gereginden fazla ilacin recete edilmesi,
ilaglarin yanlis sekilde ve hekime danisiimadan
kullanilmasi, gereksiz yere pahali ilaglarnn
kullaniimasi, ilaglarin hekimin 6nerdigi sireden 6nce
birakilmasi, hekime danismadan ilaclarin dozunda

* Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Kiitahya, Turkiye
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degisiklik yapiimasi, ilaclarin zamaninda
kullanilmamasi AIK kapsaminda uygun degildir.34
Hastalarin yanhs bilgi sahibi olmasi, saglik

calisanlarinin ilaglar hakkindaki bilgi eksikligi, saglk
calisanlari ile hastalar arasindaki iletisim problemleri,
asirn ve rasyonel olmayan recete yazilmasi, hasta
yUkinin ve tanisal imkanlarin yetersiz olmasi,
hastalarin asiri i1srarci ve yanhs talepleri, ilac
firmalarinin tantim faaliyetleri gibi etkenler AiK'ya
uygun olmayan ila¢  kullaniminin  nedenleri
arasindadir.>® Maliyeti yUksek, yanls, etkisiz ve
gereksiz ilaclarin kullanimi sonucunda mortalite ve
morbidite oranlarinda ve saglik harcamalarinda artisa,
bazi ilaglara kargi direnc olusmasina neden
olmaktadir. AiK, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
kaynaklarin daha etkin bir gekilde kullaniimasi
acisindan blylUk 6nem tasimaktadir.”® Toplum sagligi
acisindan en uygun ve guvenilir ilag; etkili, uygun
kalitede, hastanin kendi istegi ile elde edemedigi bir
Urtin olmal ve her sosyo-ekonomik dizeydeki insan,
gereksinim  duydugunda ilaca ulasabilmelidir.”
Ulkemizde de AIK yonelik calismalar yapiimaktadir.
DSO’niin énderliginde baslatlan AIK programinin,
Ulkemizde de yirGtulebilmesi igin, AIK Sube
Madarlagi, ilag ve Eczacllk Genel MudarlGgi
blnyesinde, 12 Ekim 2010 tarihinde kurulmustur.
Saglik Bakanhigi da bu sorunun ciddiyetine dikkat
cekmek icin “ilacim Ne Eksik Ne Fazla” kampanyasini
baslatmistir. (http://www.akilciilac.gov.tr/)

AIK ile ilgili sorunlarinin tespiti ve genel olarak “ilag
kullanimi” arastirmalari ginumuzde sik¢a yapilmasina
ragmen, ila¢c kullanimi ile ilgili calismalarin sayisi dig
hekimliginde oldukga sinirlidir. Bu nedenle, dis
hekimliginde de dental nedenlerle ila¢ kullanim
calismalarina ihtiya¢c duyulmaktadir.®'® Bu baglamda,
bu gcalismada dis hekimligine miracaat eden bireylerin
akilcr ilag kullanimi ile ilgili ahskanliklarinin ve
davranislarinin degerlendiriimesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM

'Bu calisma, Saglk Bakanligrna bagh bir agiz ve dig
saghgr merkezi (ADSM) ve bir Universite dis hekimligi
fakultesi (DHF) olmak Uzere iki farkl kuruma basgvuran
165 hastaya 19 sorudan olusan anket uygulanarak
gerceklestirildi. Arastirmanin yapilmasi icin
Universitenin girisimsel olmayan etik bdéliminden
(karar no:2020-03/13) ve arastirmanin yurGtulecegi
kurumlardan gerekli izinler alindi. Ocak 2020 - Mart
2020 aylarinda Kutahya’da gerceklestirilen calismaya,
Kitahya’da ikamet eden ve 18 yas ve Uzeri, dental agri
gecmisi nedeniyle ilag kullanmis hastalar dahil edildi.
Mental retarde, konusma ya da isitme problemi
bulunan, koopere olunamayan hastalar ¢alisma disi
birakildi. Veriler toplum icerisinde bireylerle yiz yize
goérusulerek ve bireylerden sdzel izin alinarak elde
edildi. Uygulanan anket ile katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim ve gelir durumu gibi sosyo-demografik

Ozelliklerin yaninda bireylerin ilaglarin yan etkileri,
muhafazasi ve ilaclan kullanim aliskanliklarina iliskin
yaklagimlari da sorgulandi.

Toplanan anket verileri Statistical Package for the Social
Sciences (ver. 20; IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
programinda degerlendirildi. Yanitlarin
degerlendiriimesinde tanimlayici istatistikler, gruplar
aras! farkhliklarin tespitinde ki kare testleri kullanild,
anlamliik duzeyi 0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calisma; ADSM’den 90 (%54.5), DHF’'den 75 (%45.5)
katiimciyla yapildi. Katiimcilarin 106’s1 (%64.2) kadin,
59'u (%35.8) erkek olup, %45’'i 18-30, %34’G 31-40
yaslarn arasindaydi. Katiimcilarin buyldk c¢ogunlugu
(%57.6) gelir duzeyinin 2000-5000 TL arasinda
oldugunu bildirdi ve %38.8’i yuksekodgretim, %30.3’0
ilkdgretim mezunuydu (Tablo1).

‘Hastaneye basvuru 6ncesi dis agrisinin gegmesi igin en
cok hangi ilaci kullanirsiniz?’ sorusunda; katilimcilarin
%78.2’si hastaneye basvuru éncesinde en c¢ok agri
kesici kullandigini belirtti. (ADSM’de %47.3, DHF’de
%30.9). Bu sorunun deg@erlendiriimesinde, ADSM’de
agn kesiciyi isaretleyenler, DHF’de ise hem antibiyotik
hem de agn kesiciyi isaretleyenler anlamli derecede
yuksek bulundu (p=0.001). Agn kesici kullanimi
yluksekogretim grubunda daha fazlayken, antibiyotik
kullanimi en fazla ilk6gretim grubundaydi (Tablo 2). Bu
soruya verilen yanitlar; cinsiyet, yas ve egitim dizeyi
acisindan degerlendirildiginde aradaki farkliik anlamli
degildi. Son 1 yil igerisinde dental agrinin gegmesi igin
ilac kullanan bireylerin orani %60.6'ydi (ADSM’de
%32.7, DHF’'de %27.9) ve son 1 yil icerisinde dental
agrinin gecmesi icin ilag kullanan bireylerin gogunlugu
(%25.5) 18-30 yas arasindaydi (p>0.05).

Bireylerin %70.3°0 ilaglar hekim ve eczacinin 6nerdigi
slire boyunca kullandigini isaretledi (ADSM’de %37.6,
DHF’de %32.7). ilaci, hekim ve eczacinin énerdigi siire
boyunca kullandigini belirten bireylerin (n:116) blyuk
cogunlugu (n:44) vyiksekdgretim mezunuydu. Erkek
katlimcilarin  %37.2’si  sikayeti gectigi zaman ilaci
biraktigini belirtti. ilag kullanim siresi ile cinsiyet, yas ve
egitim dulzeyi arasinda anlamh farkliik bulunmadi.
(Tablo 3).

‘Hastaneye gelmeden 6nce dis agrisinin gegmesi igin
doktorunuza danismadan ila¢ kullanir  misiniz?’
sorusuna; katiimcilardan %60.6’s1 doktora danismadan
ila¢c kullanmayacagini belirtirken, bu durumun DHF’ye
basvuran bireylerde (%66.7) daha yiksek oldugu tespit
edildi. Bireylerin %80’i dis agrisina sistemik bulgu da
eslik ettiginde doktoruna danismadan ilag
kullanmayacagini bildirdi (ADSM’de %44.8, DHF’de%
35.2).
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Tablo 1.

Katiimcilarin demografik ézellikleri.

47 32 3 57

TR 85 (195 °@8 g @5 (20

38 (23.1) (2?6) 8(48 1(06) 28(169) (125'?7) 33 (20) 2(1.2)

*ADSM: Agiz Dis Sagligi Hastanesi, DHF: Dis Hekimligi Faktiltesi

Tablo 2.

‘Hastaneye bagvuru dncesi dis agrisinin gegmesi igin en gok hangi ilaci kullanirsiniz?’ sorusuna verilen cevaplarin
cinsiyet, kurum ve egitim durumuna gére dagilimi.

Adri kesici 87 (52.7) 42 (25.5) 78 (47.3) 51 (30.9) 2(1.2) 39 (23.6) 32 (19.4) 53 (32.1) 3(1.8)

Adri kesici ve
Antibiyotik

*p<0.05 ADSM: Agiz Dis Saghgi Hastanesi DHF: Dis Hekimligi Fakdiltesi

5 (3) 4 (2.4) ° 9(5.5) 1(0.6) 1(0.6) 3(1.8) 4 (2.4)

Tablo 3.

‘Hekimin digsel problemler nedeniyle vermis oldugu ilaclar ne sekilde kullanirsiniz?’ sorusuna verilen cevaplarin
cinsiyet, kurum ve egitim durumuna gére dagiimi.

Sikayetim
gegene kadar 23 (13.9) 22 (13.3) 25 (15.2) 20 (12.1) 1(0.6) 10(6.1) 13 (7.9) 19(11.5) 2(1.8)
kullaninm

Diger 3(1.8) 1 (0.6) 3(1.8) 1(0.6) 1(0.6) 1 (0.6) 1 (0.6) 1(0.6)
*ADSM: Agiz Dis Saghgi Hastanesi DHF: Dis Hekimligi Fakdiltesi
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Doktora danigsmadan ila¢g kullanim ile kurum, cinsiyet, yas ve
egitim dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik
bulunmadi. (p>0.05).

Katihmcilarin = biyldk c¢ogunlugu (%80.1) antibiyotiklerin
uygunsuz  kullanimi  sonucunda  bakterilerin  direng
gelistirebilecegini bildigini (ADSM’de %44.2, DHF'de % 37.6),
%23’ ise agr kesici ve antibiyotiklerin uygunsuz kullaniminda
karaciger veya bdbrek rahatsizigi ortaya cikma ihtimalini
bilmedigini belirtti (ADSM’de %13.3 DHF’de %9.7). Antibiyotik
direncinin gelisme riskini bilmedigini isaretleyen bireylerin
cogunlugu lise mezunuydu.

Hastalarin %40.6’s1 dis agrisinin gegmesi icin ilag disinda baska

yéntemlere (alternatif tip ydntemleri gibi) basvurdugunu
belirtirken (ADSM’de %21.2, DHF’'de %19.4), bu ybntemlere
basvuran hastalarn  blydk c¢ogunlugu kadinlar ve

ylksekogretim mezunlariydi (p>0.05). Hastalarin neredeyse
tamamina yakini (%95.2) alerjisi varsa bunu muayene sirasinda
hekimine bildirecegdini belirtti (ADSM’de %49.7 DHF de %45.5).

‘Digsel problemler nedeniyle aldiginiz regeteli arta kalan ilaglari
ne yaparsiniz?’ sorusuna katilimcilarin %55.8’i gerektiginde
kullanmak Uzere sakladigini, %27.3'0 ise ¢Ope athigini
bildirirken, ‘Saklama kosullari ile ilgili bir uyarn bulunmayan
ilaclarinizi nerede sakliyorsunuz?’ sorusunda katiimcilarin
cogunlugu (%58.2) oda sicakligl olarak isaretledi (ADSM’de
%32.1, DHF’de %26.1). Artik ilag muhafazasi ile kurum, cinsiyet,
yas ve egitim dizeyi arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildi (p> 0.05).

‘Evde bulundurdugunuz ilaclar yeniden kullanirken nelere
dikkat edersiniz?’sorusuna bireylerin %48.5’i birden fazla cevap
verdi. Dokuz birey ilk 4 sikkin hepsini isaretlemisti. Katilimcilarin
%48.8’i tekrar ilag kullanirken son kullanma tarihinin dolmamig
olmasina dikkat ettigini belirtirken, %20.4 oraninda katilimci
belirtinin benzer bdlgede olmasi secenegini isaretledi. (Tablo 4).

Tablo 4.

Evde ila¢ bulunduruyorsaniz; bunlari tekrar kullanirken nelere
dikkat edersiniz?’ sorusuna verilen cevaplarin kuruma ve egitim
diizeyine gore dagihmi.

Belirtinin
benzer

bolgede 36(21.8)  23(139) 0699 1(0.6) 15 (9.1) 11 28(17)  4(24) 0058
olmasina

Belirtinin

benzer

giddetto 26 (15.8) 3(1.8) 12 (7.3) 12 19 (115) 2(1.2)
olmasina

Son

kullanma

tarihinin 77 (46.7) 64 (38.8) 3(1.8) 40 (24.2) 37 57 (345) 4 (24)
dolmamis

olmasina

Ambalajinin

bozulmamis 20 (121) 17 (10.3) 17 (10.3) 7 13 (7.9)
olmasina

Hicbirine

dikkat 1(0.6) 3(1.8) 2(1.2) 2(1.2)

etmem
*ADSM: Agiz Dis Sagligr Hastanesi DHF: Dis Hekimligi Fakdiltesi

Kurumlara gbre
degerlendirildiginde,
cevaplar arasinda anlamh
edilmedi (p>0.05).

Katiimcilarin = %77’si  komsularinin  ve/veya
yakinlarinin tavsiyesi ile ilag kullanmadigini
(ADSM’de %38.8, DHF’de %38.2), yine %88.5'i
yakinlarina ilag tavsiyesinde bulunmadigini
bildirdi (ADSM’de %47.3, DHF'de %41.2).
Gerekli olabilir disuncesiyle hastalik belirtisi
gbstermeden ilag yazdiran veya satin alip
evinde bulunduran bireylerin orani %10.9’du
(ADSM’de  %5.5, DHF'de %5.5). Anket
sorularina verilen cevaplar degerlendirildiginde
bireylerin yas, cinsiyet, egitim dizeyi ve gelir
gibi  sosyo-demografik  Ozellikleriyle ilag
kullanim aliskanliklar ve davraniglarn arasinda
anlamli iliski olmadig belirlenmistir (p>0.05).

verilen cevaplar
bu soru icin verilen
farkhlik  tespit

TARTISMA

Diger saglk alanlarinda oldugu gibi dis
hekimliginde de akilci olmayan ilag kullanimi
(AOIK) ile ilgili sorunlar yaygin olarak
gorlilmektedir.'® Bu konu ile ilgili yasanan
sikintilarin ¢6zim yéntemlerinin
belirlenmesinde hastalarin konuyla ilgili bilgi
dizeyi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi
anahtar rol oynar.®'*'® Bu calismada dental
sebeplerle ila¢ kullanan hastalarin ilac kullanimi
hakkinda tutum ve davraniglari aragtiriimistir.

Katiimcilarin arasinda bazi sosyo-demografik
Ozelliklerin farklliklar tagidigi goéralmektedir.
DHF’'ye basvuran hastalarin, ADSM’ye
basvuranlara gére gelir dluzeylerinin daha iyi
oldugu ve daha genc oldugu, egitim dizeyinin
ise daha disuk oldugu tespit edilmistir. Ortaya
ctkan bu farklliklar, hastalarin ila¢ kullanma
tutum ve aliskanliklari Uzerinde etkili olmus
olabilir.

AIK ile ilgili yapilan calismalarin biylk
cogunlugunda katihmcilarin en cok kullandig
ilag agn kesici olarak rapor edilmistir.2'5® Bu
calismada da literatire uygun olarak hastalarin
blylk cogunlugu (%78.2) hastaneye basvuru
Oncesinde sadece agrn kesici kullandigini
belirtti. Ayrica bu calismada agn kesici ve
antibiyotigi en c¢ok kadinlarin ve 18-30 yas
arasindaki bireylerin kullandigi belirlendi. Agri
kesicilerin en ¢ok kullanilan ilag olmasi, kolay
ulagilabilir, recetesiz olarak alinabilmeleri ve
fiyatlarnin ¢ok  yuksek  olmamasindan
kaynaklanabilir.  Kolaylikla  kullanilan  bu
ilaglarin; cocuk ve yasli hastalarda, karaciger ve
bdbrek fonksiyon bozuklugu ile birlikte ciddi
yan etkilere sebep olabilecegi de akildan
cikariimamalidir.® Ginlmuzde antibiyotiklerin
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sadece doktor kontroltinde ve regeteyle verilmesi, kitle
iletisim araclarinda yapilan bilgilendirmeler
antibiyotiklerin daha az kullanma oranini aciklar
niteliktedir. Koyuncuoglu ve ark.'”® calismalarinda
katilimcilarin %39.4’0n0n son bir yil icerisinde dental
nedenler dolayisiyla ilag kullandigini belirtmiglerdir.
Ayrica, genel ilag kullanimini inceleyen, Turkiye'de
yapiimis basgka bir calismada, son bir yilda Universite
6grencilerinin ilag kullanma orani %71.7 olarak
bildirilmigtir.’ Bu galismada ise son 1 yil igerisinde
dental agrinin gecmesi igin ilag kullanan bireylerin
orani %60.6’dIr.

DSO tarafindan yayimlanan bir raporda ise hastalarin
yarisinin tedaviye uyum géstermedigi ve 6nemli dicltide
AOIK sorunlarinin ortaya cikt@i bildirilmistir. '
Pechere’nin® aralarinda Turkiye’nin de bulundugu 9
Ulkeden 5379 katiimciyla yaptd calismasinda,
katilimcilarin =~ %87’sinin  kendini iyi hissetmesi
durumunda kullandigi ilaci biraktigini  bildirmistir.
Koyuncuoglu ve ark.’nin'® calismasinda ise, hekim
tarafindan recete edilen ilaci, katlimcilarin %42’sinin
hekim ve eczacinin énerdigi stre boyunca kullandig
belirtiimigtir. Baybek ve ark.'® cgalismalarinda ise
katiimcilarin %65.8’inin tedaviyi erken biraktigi tespit
edilmis ve buna sebep olarak da en ¢ok ‘iyilesince’
segeneginin isaretlendigi gériimuastar. Bu calismada
bireylerin %70.3’0 ilaglari hekim ve eczacinin 6nerdigi
sure boyunca kullandigini belirtmis olup calismamizda
hastalarin, dental nedenlerle ila¢c kullaniminda hekim
ve eczacinin 6nerisine daha buyuk oranda uyum
gosterdigi tespit edilmistir.

Ozcelikay ve ark.’nin’7 Ankara'da bir hastanede
ayaktan tedavi olan hastalar U(zerinde yaptidi
calismada bireylerin %75.5'i, Baybek ve ark.’nin'®
Mugla Gniversitesi idari personeli Uzerinde yaptiklar
calismada ise katiimcilarin %61.6’s1 kendi kendine ilag
kullandigini  belirtmistir.  izmirde bir DHF’deki
calismada, hastalarin %21,1’inin dental problemleri
icin evlerinde bulunan ilaclart kendi kendilerine
kullandiklari  bildirilmistir.”® Dis hekimine muiracaat
eden hastalar Uzerinde Nijerya’da ve Hindistan’da
yapilan iki calismada?®'?? ise bu oran sirasiyla %41.5 ve
%33.3 olarak belirtiimistir. Bu calismada ise
katiimcilardan %29.4’G, dental problemi icin doktora
danismadan ilag kullandigini belirtirken, bu durumun
DHF’ye basvuran bireylerde daha distk oldugu
g6ralmastir. Pinar ve ark.?® ile Yilmaz ve ark.’nin'®
calismalarinda oldugu gibi caismamizda da doktora
danismadan ilag kullanan hastalarin  cogunlugu
ylksekodgretim mezunudur. Cinsiyete goére de bu
durumun degisim gosterdigi ve calismamizda da
oldugu gibi kadinlarin erkeklere oranla daha ylUksek
oranda hastaneye basvurmadan ilag kullandidi tespit
edilmistir.’® Bu calismada katlimcilarin  biyUk
cogunlugunun  akilci ilac  kullanim ilkeleri

dogrultusunda, doktora danismadan ilag kullanim
tutumunun diger bahsi gecen caligmalara nazaran
olumlu oldugu goériimistir. Hekime muayene
olmadan kendi basina ilac kullanimi; yetersiz ve yanhs
tedaviye, semptomlarin baskilanmasina ve hastaligin
erken teshisinde gecikmeye, zararl ila¢c ve yiyecek
etkilesimlerinin gelismesine sebep olabilmektedir.
Bundan dolayi, ilaglan regetesiz almama konusunda
bireylerinin bilinglendiriimesi, gelecekte olusabilecek
6nl alinamayacak Uzucu olaylarin énlenmesinde etkili
olacaktir. Dis agrisina sistemik bulgu da eslik ettiginde
katlimcilarin = %80’i doktoruna danismadan ilag
kullanmayacagini  bildirmistir (ADSM’'de % 44.8,
DHF’'de% 35.2). Bu sonuclara goére, yillar gectikce
bireylerin doktora danismadan ila¢ kullanma oraninin
distigu ve DHF'ye basvuran hastalarda doktor
kontrolu ile ila¢ kullanimi konusunda dis hekimleri ile
daha fazla temasta oldugu soylenebilir.

Calismamiza katilan hastalarin %80.1°i antibiyotiklerin
uygunsuz kullanimi sonucunda bakterilere kargi direnc
gelisebilecegini bildigini belirtirken, %77’si ise agn
kesici ve antibiyotiklerin uygunsuz kullaniminda
karaciger veya bobrek rahatsizigi ortaya cikma
ihtimalini bildigini belirtmistir. Antibiyotiklerin hekimin
belirlemis oldugu doz ve kullanim seklinden farkli
olarak kullaniimasi, belirtilerin ortadan kalkmasi ya da
kendini iyi hissetme gibi durumlarda ilaclarin erkenden
kesilmesi sonucunda antibiyotik direncine, hastane
enfeksiyonlarinda antibiyotiklerin yetersiz kalmasi gibi
etkilere yol acabilmektedir.2 Bu galigmadaki
katiimcilarin antibiyotik ve agrn kesicilerin yan etkileri
hakkinda bilgilerini davranisa dénlstirmesi, AiK
kapsaminda, gelisen antibiyotik direnci ve ilaglarin yan
etkileri konusunda atilan énemli bir adim olabilir.

GUnUmuzde, bitkisel yéntemlerle tedavinin kitle
iletisim araclarinda siklikla giindeme gelmesi bireyleri
bu uygulamalara ydneltmekte ve bu uygulamalarin
kullanimi giderek artis gdstermektedir.’® Yiimaz ve
ark.'®ilag kullaniminin yani sira katiimcilarin %64.8’inin
tedavi icin gifall otlar ve bitkisel gay kullandiklarini
belirtirken bu oran Koyuncuoglu ve ark. galismalarinda
%15.7°dir."® Bu gcalismada ise katilimcilarin %40.6’s1 dis
agnsinin  gecmesi icin ilag disi  yOntemlere
basvurdugunu sdylerken (ADSM’de %21.2 DHF’de
%19.4), bu oranin buyuk ¢ogunlugunu kadinlar ve
yuksekodgretim  mezunu hastalar olusturmustur.
Uygulama miktari, hazirlanma sekli ve yiyeceklerle
nasil bir etkilesimi oldugu gibi konularda yeterli bilgi
sahibi olunmadiginda, bitkisel tedavinin de yan etkileri
ortaya cikarabilir. Hekimin 6nerdigi ilaglarla birlikte
bitkisel tedavi uygulamalar tedavinin seyrini ve
etkinligini degistirebilir. Bu ylzden kitle iletisim
araclarinda bu konu ile ilgili bilgilendirmenin dogru
olmasi ve standardize bir sekilde yapilmasi gerektigi
asikardir.'®

12



Selcuk Dent J. 2021

Basaran M, Kiigiik O

laglar, tlkettigimiz diger bircok Uriine gére daha
maliyetli olup bilingsiz ila¢ tuketimi ciddi boyutlarda
israfa neden olmaktadir. ilag harcamalarinin saglk
harcamalari icinde énemli bir payi oldugu g6z éniinde
bulundurulursa, akilci ila¢ kullaniminin tlke ekonomisi
icin de 6nemi ortaya ¢cikmaktadir. Tedavi olmak icin
satin alinmis ve bir miktar kullanildiktan sonra
kullanlmadan kalan ilaglar artik ilaclar olarak
tanimlanabilir.2*?® Yapilan galismalarda artik ilaglarin ne
yapildigi sorusunun yanitlarina bakildiginda ilk sirada
‘saklarim’ yer alirken, bunu‘cdpe atarim’ segenegi takip
etmigtir.'81824 Bu galigmada da literatlire benzer sekilde
bireylerin blyik cogunlugu (%55.8) arta kalan ilaclarini
sakladigini belirtirken bunu ¢épe atarim (%27.3) sikkini
isaretleyenler izlemistir. Akici ve arkadaslarinin 2013
yiinda Sosyal Giuvenlik Kurumu ile hazirladigi
‘Topluma Yénelik Akilc ilag Kullanimr’ adli kitapgigina
gore; ilaclar toksik Ozellikleri nedeniyle tehlikeli
atiklardir ve ila¢g atiklarinin usuline uygun imha
edilmesi gerekir." ilag atiklarinin ev ¢épiine atimasi;
¢cope kolay erisen canllarn dogrudan zarar
gbrmesinin yani sira bu atklarin topraga ve suya
sizmasli da buyudk bir riski beraberinde getirmektedir.
Calismalardan elde edilen bulgulara dayanarak, arta
kalan ilaclarin degerlendiriimesi hususunda toplumun
bilgilendirilmesi igin egitimlerin ve calismalarin
dizenlenmesine ihtiyag duyuldugu séylenebilir.

laclarin saklanmasi hakkindaki bireylerin tutumlarinin
degerlendiriimesinde  bireylerin  buylk kisminin
ilaglarini buzdolabinda sakladi§i goriimektedir.2'® Bu
calismada ise bireylerin cogunlugunun (%58.2) ilaclari
oda sicakhginda sakladigi 6grenilmistir. Akici ve
arkadaslarinin hazirladigi ‘Topluma Yénelik Akilci ilag
Kullanimr'na gére; ilaglar, ecza dolabinda ya da bu
amag icin tahsis edilen ecza kutulari vb. 6zel aletlerde,
6zel saklama yerlerinde, cocuklarin ulasamayacagi
yerlerde muhafaza edilmelidir." ilaclan siirekli glines
gbren, nemli, rutubetli, asin soguk ya da asirn sicak
ortamlarda bulundurmak sakincalidir. Soguk ortamda
saklanmasi uyarisi yoksa ilaglar buzdolabinda
saklanmamalidir. Calismamiza katilan bireylerin ilag
saklama hususundaki tutumlarinin AIK kapsaminda
olumlu oldugu gériimektedir.

Yilmaz ve ark.”™ galigmalarinda evdeki artik ilaglarin
tekrar kullaniimasinda hastalarin  %56.3’4nin son
kullanma tarihinin dolmamis olmasina dikkat ettigini
belirtmistir. Bu ¢calismada da Yilmaz ve ark.'® ile uyumlu
olarak katiimcilarin gcodunlugu (%48.8) evdeki ilaci
yeniden kullanirken son kullanma tarihine dikkat ettigi
goralmustar.

Ulkemizde yapilan calismalarda komsularinin ve/veya
yakinlarinin tavsiyesi ile ilag kullandigini belirten
hastalarin orani birbirine yakindir.

Yilmaz ark.™ ile Yapici ve ark.’nin® calismalarinda bu
oran sirasiyla %16.2 ve %17’yken, Ozkan ve ark.” ile

Yilmaz ve ark.’nin® caligmalarinda ise sirasiyla %25.6
ve %24.7'dir. Calismamiza dahil edilen katilimcilarin
bahsi gecen calismalarla uyumlu olarak %23’U
komsularinin ve/veya yakinlarinin tavsiyesi ile ilag
kullandigini  belirtmistir.  Ozgelikay ve ark."”
calismalarinda bireylerin yakinlarina ila¢ tavsiyesinde
bulunma orani %24.5, Yilmaz ve ark.'® ise %21.8 iken
You ve ark.’nin?” Hong-Kong'ta yaptiklar calismada,
aile bireylerine antibiyotik tavsiyesinde bulunma orani
%8 olarak saptanmistir. Bu calismada ise yukarida
bahsi gecen Ulkemizdeki calismalardan daha dusuk
olarak, katimcilarin  %11.5’i  yakinlarina ila¢
tavsiyesinde bulundugunu bildirmistir.

Bu calismanin sonugclarina gére; doktora danismadan
ilac kullanmama, ilaclar kullanma suresi, yakinlara ilag
tavsiyesinde bulunma ve ilacglara karsi gelisebilecek
direnc ve yan etki bilgisi hususunda bireylerin olumlu
tutum sergiledigi gérulmektedir. Bu duruma; Saglhk
Bakanligrnin calismalarn, saglik calisanlarinin bilgi
duzeyinin artmasi, antibiyotiklerin recetesiz
satlmamasi, gazete, dergi, televizyon, internet gibi
kitle iletisim araclarinin halkin farkindah@ini arttirmasi
etkili olmus olabilir. Bireylerin bu olumlu tutumlarinin
yani sira; agn kesicilerin siklikla kullaniimasi, ilaglarin
muhafazasi ve imha edilmesi gibi konularinda bilgi
eksikligi gbze carpmaktadir.

Bireylerin ilac kullanma aligkanliklar ve davranislarinin
kendi beyanlari ile elde edilmis olmasi bu ¢alismanin
bir kisithigidir. Galismanin bir diger kisitihgr ise,
calismanin sadece ADSM ve DHF ile sinirli kalmasi,
Ozel muayenehaneler ve 6zel dis hekimligi klinikleri,
Ozel Universite dis hekimligi fakultesi kliniklerini
kapsamamasidir.

SONUG

AIK konusunda, hem diinyada hem de Tiirkiye’de belli
bir yol katedilse de ilag kullanim sorunlari hala devam
etmektedir. AIK kapsaminda hekim, eczaci ve
hemsgirenin sorumluluklarn oldugu kadar ilaci kullanan
bireylere de sorumluluk diismektedir. AiK hakkinda
bilgilendirici  basii  ve  gbrsel  materyallerin
olusturulmasi toplumsal farkindaligin artirimasi igin
énemlidir. Ayrica AiK bilincinin olusmasi igin yaygin ve
Orgun egitim olanaklar kullanilmaya ve gelistirimeye
devam edilmelidir. Egitimin yani sira, davranis ve
tutumlanin ~ korunmasi, devam  ettiriimesi  ve
desteklenmesi icin gereken idari dizenlemelerin
yapilmasi da ihmal edilmemelidir.
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