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DERLEME

Dis Hekimliginde Akilc1 Farmakoterapi Diizenleme Siireci

Ahmet Akici, Gokhan G6¢men

(074

flaglarin gereksiz veya yanlig kullanimi, diinya genelinde
yaygin bir sorundur. Hekimlerin akilci ilag kullanimi (AIK)
ilkelerine uygun yaklasim sergilememesi ve buna iligkin egitim
eksiklikleri, sorunun 6nde gelen nedenleri arasindadir. AlIK,
“ilaglarin hastalarin klinik ihtiya¢larina uygun sekilde, uygun
dozlarda, yeterli stirede, kendilerine ve topluma en diigiik
maliyette almalar1” olarak tanimlanmaktadir. Dis hekimleri
(DH) analjezikler ve antibiyotikler basta olmak tzere,
alanlarina 6zgti hatir1 sayilir miktarda ilaci regete etmektedir.
Dis hekimliginde AIK’i yayginlastirma faaliyetlerine acil ihtiyag
duyulmaktadir. Bu yazida, “hasta basinda tedavi diizenleme
isleminin AIK ilkelerine uygun nasil yapilmasi gerektigi
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tizerinde durulmaktadir. Bu siire¢ yazida, ayni zamanda
“analjezik tedavisi” Ornegi tzerinden simiile edilerek de
paylasilmistir. Buna gore DH, dogru taniy: takiben uyguladigi
diger dental islemlerin yani sira, farmakoterapi diizenlemeyi
diisiindtigti hastada, regetelemeyi planladigi ilacin hastaya
uygunlugunu degerlendirir. Hastaya hastalig, tedavi gerekgesi,
tedavinin bilesenleri, yasam bi¢imine uyarlamasi gerektirenler
de dahil yapmasi gerekenleri anlatir. Farmakoterapiye iligkin
talimat ve uyarilarda bulunup takip islemi vb. konularda agik¢a
bilgilendirir. DH, bu siiregte hastay1 olabildigince tedavinin
ortak katilimcis1 yapar ve tedaviyi basariyla yonetir.

Anahtar kelimeler: Akilcr ila¢ kullanimy Dis hekimi;
Mezuniyet, Rasyonel farmakoterapi; Egitim.

Giris

flag, saglig1 koruma, bozuldugunda onu yeniden kazanma
ve saglikli olma halini siirdiirme gibi amaglarla sik¢a
kullanilan vazgegilmez bir wiriindiir. ilag kullaniminin akilct
olmasi esastir. Ilag, tiiketicisinin hakkinda en sinirh bilgiye
sahibi oldugu {iriinlerden biridir. Bu nedenle kullanimiyla
ilgili stire¢ bilirkisilere ihtiya¢ duyar. Bu 6zel iriin, akilc
ilkelere uyulmadan kullanildiginda kendinden beklentileri
kargilayamadig1 gibi kendisi bagli basina onemli saglik
sorunlarina yol agabilir (1-3). Diinya Saghk Orgiitii (DSO),
akilar ila¢ kullanimini (AIK); “ilaglarin hastalarin klinik
ihtiyaglarina uygun sekilde, uygun dozlarda, yeterli siirede,
kendilerine ve topluma en diisiik maliyette almalar1 olarak
tanimlamugtir (2).

Akilal olmayan ilag kullanimi (AOIK) sorunu ile son
yillarda giderek daha sik kargilagilmaktadir. AOIK, altta
yatan pek cok nedenle iliskili, halk saghgini yakindan
ilgilendiren evrensel bir sorundur. Tirkiyede ve diinyada
kullanilmakta olan ilaglarin yariya yakinin AOIK sorunu
ile karsilastigr bildirilmektedir. Oysa hastalarin konuya
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iliskin bilgi diizeyinin artirilmas: basta olmak tizere, cesitli
yollarla bu sorunun en aza indirilmesi mimkiindiir (2-
5). Hekimlerin hastalarini bilgilendirmemesi de dahil
terapotik yetkinliklerinin yetersizlikleri, AOIK sorunun
onde gelen nedenleri arasinda yer almaktadir (6-7). AOIK,
basta hekimler olmak tizere saglik ¢alisanlarini yakindan
ilgilendiren pek ¢ok olumsuzluga yol agmaktadir (1-3).
Ornegin tedavide basarisizliklar yasanmasi, bazi ilaglara
karst diren¢ gelismesi, mevcut hastaligin siddetlenmesi
veya yayillmasi, hasta giivenliginin sikintiya sokulmast,
malpraktise ve sirl kaynaklarin israfina yol acilmasi,
mesleki tatminsizlik olusturmasi, iletisim ve giiven kaybi
yasanmas1 DH’ leri de yakindan ilgilendiren olumsuzluklar
arasinda sayilabilir (1-3, 8-10).

AOIK
mezuniyet oncesi donemde ve mezuniyet sonrasi stirekli

sorunlarmin  temelinde, saghk ¢alisanlarinin
egitimleri kapsaminda AIK ile ilgili yeterli egitimi
alamamalarinin 6nemli dl¢iide rolii bulunmaktadir (3, 11).
Sorunun ¢oziimiinde pek ¢ok muhataba 6nemli iglevler
diigmekle birlikte o6ncelik saglik calisanlarindadir. Bu
gergevede hekimin hem diger saglik galisanlarini hem de
hastalarini diizenledigi tedavi basta olmak iizere AIK ile
ilgili konularda bilgilendirme ytikiimliligt bulunmaktadir.
Hekim, farmakoterapi siirecini yOnetirken oOnceden titiz
ugrasla belirledigi, etkinligi kanitlanmig tedaviyi hastasina
uygular. Bu yazida ayrintis1 sunulan sekilde hasta baginda
izleyecegi  sistematik bir yaklasimla, farmakoterapi
diizenleme islemini basariyla yonetir ve boylece olast AOIK
sorunlarinin iistesinden gelmesi kolaylagir (1, 11).

Literatiire yanstyan sonuglar, AIK ile ilgili egitim
faaliyetlerinin, ila¢ se¢cme, regete yazma, tedavisi ile ilgili
hastasini bilgilendirme, iyi iletisim kurma vb. konularda
hekimlerin terapétik yetkinliklerini artirdigina  isaret
etmektedir (1-3, 6, 12-16). Sorunun ¢dziim 6nerileri arasinda
probleme dayali akilci farmakoterapi (PDAF) egitimleri
onemli yer tutmaktadir. Tip ve eczacilikta bu yonde AIK
egitimleri mezuniyet oncesi ve sonrasi i¢in uzun yillardan
beri basariyla uygulanmaktadir (1, 6, 11-18). Benzeri
egitimlerin dis hekimliginde farmakoterapi diizenleme

slirecine de basariyla uyarlanabilecegi savunulmaktadir.

Dis Hekimliginde la¢ Kullaniminin Boyutlar1

Dis hekimleri (DH), analjezikler ve antibiyotikler basta
olmak tizere, alanlarina 6zgli hatir1 sayilir miktarda ilac
recete etmektedir. Ornegin, Ornegin, Birlesik Krallik'ta
yapilan ¢alismalarda yazilan her 10 antimikrobiyal ilagtan 1

tanesinin dis hekimlerince yazdig rapor edilmistir (19-20).
Dis hekimlerinin antibiyotik yazdiklar: recetelere gogunlukla
analjezik de yazma egilimi sergiledikleri bildirilmistir (21).
Bu ilaglarin istenen ol¢tide akilcr kullanildigini soylemek
glctlir (22, 23). Yapilan aragtirmalar dis hekimlerinin
ilag yazma karar1 aldiklar1 endikasyonlarin sorgulanmasi
gerektigini, bununla ilgili belirli diizenlemelerin yapilmas:
ihtiyacinin bulundugu gergegini agiga gikarmistir (24, 25).
Dis hekimleri arasinda antibiyotik ve analjezikler basta
olmak tizere ilaglarin gereksiz/asir1 recete edildigine yonelik
tartismalar bulunmaktadir (26). Bu sorun, receteleme ile
ilgili eksikliklerin yani sira ilacin uygulanmasini, yanls
kullanilmasini ilgilendiren pek ¢ok problemi de igermektedir
(26-29). Tiim bu olumsuzluklar birlikte degerlendirildiginde
mevcut durum, dis hekimliginde AIK ilkelerine uygun
hareket edilmesinin geregini yansitmaktadir. Sorunun
¢oztimiinde tipta oldugu gibi dis hekimliginde de PDAF
egitimlerinin etkin sekilde verilmesi gerekir. Belirli bir
planlama cergevesinde hayata gegirilecek bu gibi egitimlerin
dis hekimligi fakiilteleri 6grencilerinin yani sira mezun olan
DH’ler i¢in de uygulanmasi, AIK’'in yayginlastirilmasina
onemli katkilar sunabilir. Bunun igin cesitli girisimler son
zamanlarda hiz kazanmigtir. Nitekim, Tiirkiyede saglik
AIK’i
“Akilci flag Kullanimi Ulusal Eylem Plani” kapsaminda “dis

otoritesinin  baslattig yayginlastirmaya yonelik
hekimligi fakiiltelerinin egitim miifredatlarina AIK ile ilgili
ders ve staj programlarinin eklenmesi” istenmistir (31). Bu
olumlu gelimelerin amacina hizla ulasabilmesi i¢in, 6zellikle
egitim alaninda hazirlikli olmaya gereksinim duyulmaktadir
(2, 3). Bu yazida, mezuniyet 6ncesi ve sonrast dis hekimligi
egitimlerinde kullanilabilecek, PDAF egitimi cercevesinde
hastalarin ilag tedavisi diizenleme siirecinin ayrintilari
tizerinde durulmaktadir.

Dis Hekimlerine Yonelik PDAF Egitimi

AlKe uygun davranan bir dis hekiminin, &ncelikle
regeteleyebilecegi ilaglar konusunda yeterli farmakoloji
bilgisine sahip olmasi gerekir. Bu 6nkosulu saglayan hekimin
hastaliklarin tedavisinde alternatifleri arasinda en iyisini
belirleme becerisini kazanmis olmasi beklenir (3, 32-
34). Hekimin tedavi ve ila¢ se¢imini kanita dayali giincel
bilgiler dogrultusunda kendi kisisel yaklasimiyla belirlemesi
beklenir. Hekim, ilgili endikasyonda alternatifleri arasinda
en iyi tedaviyi ve bunlarin ilag icerenleri i¢in ilaci, “etkililik,
guvenlilik, uygunluk ve maliyet” se¢im Olgiitlerine gore
onceden belirler. Bu hazirlik sonrast hastasinin farmakoterapi

diizenleme islemine girisen bir hekim, recetelemeyi
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planladig ilacin o sirada karsisindaki hastaya uygunlugunu
degerlendirir ve siireci agik, anlagilir bir dille, hastay1 da
tedavinin ortak katilmecisi kilarak bagariyla yonetir (1, 11,
33). DSO tarafindan ortaya ¢ikartilmasina katki sunulan ve
basarili pek ¢ok uygulamasi nedeniyle tiim diinyada hayata
gecirilmesi desteklenen PDAF egitimi modeli, giinliik hayatta
bazi rutin ihtiyaglarin karsilanmasinda yasanan akilct yolu
taklit eder. Buuyumu nedeniyle, hekimlerce benimsenmesi ve
uygulanmasi oldukga kolaydir (3, 11, 32-34). Tipta mezuniyet
Oncesi ve sonrast yaygin olarak kullanilan bu model, dis
hekimligine de rahatlikla uyarlanabilir (30, 32). Sistematik
bir yaklasimla, hastanin kolay kavrayabilecegi bir siralamay:
izleyerek yiiriitilen bu modelin asagida basamaklar1 tek
tek siralanmis ve icerigi ayrintili olarak paylasimistir. Bu
modelin dis hekimliginde uygulanabilmesini kolaylastirmak
i¢in yazida “pulpitis” tanili bir simiile hastada dis agrisinin
giderilmesine yonelik tedavi diizenleme siireci, bir 6rnekle
anlatilmistir.

AIK’e Uygun Farmakoterapi Diizenleme Siireci

Hastaya anlatmak istediklerini daha bagarili aktarma
imkani sundugu i¢in hekim, hasta bas: tedavi diizenleme ve
recete yazma islemleri sirasinda Tablo 1'de sunulana yakin
olabildigince sistematik bir yol izlemelidir (1, 3, 11, 32-34).

Tablo 1: Hasta baginda akilci farmakoterapi diizenleme siireci

Uygulama | Hekimin hasta baginda tedavi diizenleme islemleri
Basamaklar1
1. Hastaya “dogru tan1” konmasinin ardindan, teshis
hastaya anlatilir
2. Tedavinin amaglari belirlenir ve hastayla paylagilir
3. Tedavinin uygunlugu belirlenir
4. Hasta icin kararlagtirilan tedavinin ayrintilarinin

diizenlenmesine gegilir:

a- Tedavinin siiresi soylenir.

b- Tedavinin ilag-dis1 kismi hastaya anlatilir.
c- Tedavinin icerdigi ilag(lar) regete edilir

5. Tedavi ile ilgili bilgiler ve talimatlar verilir. Gerekli
uyarilarda bulunulur.
6. Tedavinin izleminin nasil yapilacagi ve nasil

sonlandirilacag: kararlagtirilir.

7. Gerekli bilgilerin hastayla paylasildigindan ve bu
bilgilerin dogru anlagildigindan emin olunmaya
caligilir.

Bu yaklasim, dis hekimliginde ¢ok daha kritik énem arz
eder. Dis hekimligindeki pratiklerde ¢ogu kez farmakoterapi
diizenlemenin hemen 6ncesinde hastaya bir takim dental
islemler yapilmis olmaktadir. Bu islemlerin de tesiriyle
hastanin anlatilacaklar1 kavramasi ile ilgili cesitli giicliikler
yasanabilir. S6z konusu sistematik yaklasim hastanin
akilda
gerekenlerin yiikiinii hafifletir. Dolayisiyla bu yaklasgimdan

farmakoterapiye iliskin anlamasi ve tutmasi
hem hekim anlatacaklarini atlamadan, aksatmadan anlatma

imkani bulur hem de hasta daha fazla yarar goriir.

Analjezikler dis hekimliginde yaygin kullanilan 6nemli
bir ilag gurubudur (23-25, 35). Analjeziklerin kullanimi
konusunda cesitli AOIK sorunlari yaganmaktadir ve bunlarin
halk sagligini tehdit etme potansiyeli bulunmaktadir (23-25,
27, 30, 36-41). DH’lere AIK ilkelerine uygun hasta baginda
farmakoterapi siirecini diizenleme ile ilgili bilgi verilirken
“Analjezik tedavisi diizenleme” 6rnegi ile tedavi diizenleme
slireci agagida paylasiimistir. Bu 6rnekte giincel kanita dayali
bilgi cercevesinde secilen ilacin tedavi diizenlemesine ait
ayrint1 ve tedavinin bir pargasii olusturan ilag dist tedavi
bilgilerinde kanita dayali giincel bilgilerden faydalanilmigtir
(32-36, 42-45). Soz konusu olgunun tedavisinde secilen ilag,
bu simiilasyonu yapan bir DH’nin “kisisel ila¢ tedavisi’nde
belirledigi ilag kurgusu iizerinden ele alinmistir. Ibuprofen
bu ve benzeri durumlarda sik¢a kullanilabilen bir ilag
olmakla beraber alternatifleri arasinda bagka analjeziklerin
de bulundugu ve bunlarinda ilgili endikasyonlarda tercih
edilebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir (35, 36, 42). Ilag
se¢imi, bu yazinin dogrudan konusu olmamakla birlikte s6z
konusu se¢cimin AIK ilkelerine uygun olarak “alternatifler
arasinda eniyileme analizi” yapilarak belirlenmesi tavsiye
edilir. Kisisel ila¢ (K-ilag), igerisinde ilacin bulundugu
tedavinin kullanilacagi bir endikasyonda hekimin heniiz
hasta ile kargilagmadan 6nce o endikasyon icin belirledigi
ve oOncelik sirasina gore siraladigr ilag listesindeki en iist
siralarda bulunan ilaglara verilen addir (1, 11). Dolayisiyla
bu yaklagimin benimsenmesi halinde hekimlere herhangi bir
endikasyonda somut olarak bir ilacin kullanilmas: yoniinde
tavsiyede bulunulmaz. Aksine ila¢ se¢imini dogru yapma
yontemi Ogretilerek hekimi bulundugu sartlara ve benzeri
pek cok faktore bagh olarak ilgili endikasyonda kendi kisisel
ilag listesini belirleyip bu dogrultuda en uygun tedaviyi
diizenlemesi beklenir (1, 3, 11, 33). Olgunun tedavisinde
kullanilan ibuprofer’in ticari isminden s6z edilirken,
etik nedenlerle piyasada mevcut miistahzar isimlerinden
biri degil, onun yerine simiile bir isim (Disibupro) tercih
edilmistir. Olguda sozii edilen ilacin sadece ticari ismi
simiile olup, icerigi “ibuprofen” ile ilgili bilgiler, bu ilacin
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farmakolojisini ve klinikte kullanimini ilgilendiren kanita
dayali gercek bilimsel bilgilerden olusmaktadir (35, 36, 49,
42).

“Dental Agr1 Yakinmali” Simiile Olguya Akilci
Farmakoterapi Diizenleme Siirecine Uygun Dis Hekimi
Yaklagimi

Simiile Olgu:

G.K. adli 25 yasindaki kadin hasta, &zel bir sirkette
muhasebeci olarak ¢aligmaktadir ve sistemik herhangi bir
hastalig1 bulunmamaktadir. Hasta, 24 numarali disinde,
kendiligindenbaslayanagrisikayetiile calistiginizklinigine
basvurmustur. Yaptiginiz klinik ve radyolojik muayene
sonucunda ilgili diste pulpitis tanis1 koydunuz. Baglatilan
kok kanal tedavisine ek olarak bu siirecte ve sonrasinda
uygulamasi gereken yagam bi¢imi degisiklileri hakkinda
hastaya bilgi verdiniz. Hastanin tedavisi kapsamindaki
ilk dental girisimin ertesi giinii sabah, hasta agr1 sikayeti
ile tekrar kliniginize geldi. Yaptiginiz ikinci muayene ve
dental islemleri takiben evine giden hasta, 6gleden sonra
benzer sikayetlerinin devam etmesi iizerine size yeniden
basvurdu. Bu son degerlendirmenizde hastanin agr1 ve
hassasiyetinin ila¢ tedavisi gerektirdigine karar verdiniz.

Liitfen bu hastamn ilag tedavisini diizenleyip siireci
yonetiniz.

1. Hastaliginiz: pulpitis diye adlandirilan ve disin igerisinde
yer alan damar-sinir dokularmin iltihaplanmasidir. Bu
hastalik, sicak-soguk, ¢igneme veya bagka pek ¢ok nedene
bagli olarak agriya yol agabilir. Agr1 bezen kendiliginden de
olusabilir. Hastaligin dental tedavisinde “kok kanal tedavisi”
islemi yapilir. Bu hastalik bir veya birka¢ kez uygulanan
dental islemler ile tedavi edilirken agri yakinmasi da bu
sayede ortadan kalkar. Sizde oldugu gibi bazi hastalarda agr1
yakinmasi yapilan dental islemlere ragmen ila¢ kullanimin
gerektirebilir.

2. Tedavinizi diizenlemekteki amacimiz: hastaliga bagl
iltihaplanmis, hasarli dokularin onarilmasimi saglamak ve
duymakta oldugunuz agriyr gidermektir. Bu tedaviler ile
yasam kalitenizi arttirmay1 hedefliyoruz.

3. Diisiindiigiim tedavinin size uygunlugunu belirlerken,
oncelikle birka¢ sorumu yanitlamanizi isteyecegim;

o Herhangi bir sistemik hastaliginiz olmadigini daha
once soOylemistiniz. Bu tir durumalar, ila¢ se¢imimizi
etkileyebilir. Dolayisiyla, bu durumdan eminsiniz degil mi?

o Bunlarin benzer  sekilde
“diistintilen tedavi ilacina 6zgii ilave hastalik (6zellikle
kontrendikasyonlar) ve durum sorgulamalarr” eksiksiz
yapilarak “K-ila¢ uygunlugu’, hasta basinda karara

baglanir.

disinda  asagidakine

o Arastirilan hastalik(lar), durum(lar) “yok” ise, hekim
onceden bu endikasyon i¢in belirledigi K-ilac1 ile
tedaviyi diizenler.

o Arastirilanlar “var” ise, hekim bu yeni duruma uygun
ilag seger ya da s6z konusu var olan durumun siddetini
g6z oninde bulundurularak, tedavi segeneklerini ona
gore degerlendirir yada duruma uygun ilave tedbirlere
bagvurur.

« Karaciger yetmezligi, bobrek yetmezligi yada kalp yetmezligi
gibi bir hastaliginiz var mi1?
« Onceden gegirilmis yada halen siiren herhangi bir kanama

sorununuz var mi?

o Astim, dokiintii gibi alerji veya agir1 duyarlilik sorununuz
var mi1?
o Herhangi bir ilaca veya baska seye kars: alerjiniz var m1?

« Onceden gecirilmis yada halen siiren mide-barsak iilseri,
kanamasi, iltihabi barsak hastaligi vb. sindirim sistemi
hastaliginiz var mi1?

o Su anda hamilelik ya da emzirme gibi 6zel bir durumunuz
var mi1?

o Su anda herhangi bir ilag/”tibbi amaclh {iriin” kullaniyor
musunuz?
o Aspirin yada bagka agr1 kesici/iltihap giderici herhangi

bir ila¢ kullaniyor musunuz?

Ibuprofen gibi nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar
(NSAII),

- Trombosit agregasyonunu kisa siireli ve geri dontistimli
olarak inhibe ederler. Bu nedenle antikoagiilan alanlarda
dikkatli olunmalidir.

- Aspirin yada diger NSAIl’ler yada steroidler ile birlikte
kullaniminda basta gastrointestinal sistem karsit etkileri
olmak tizere istenmeyen etkileri artabilir.

- Aspirinle birlikte kullaniminda aspirinin bazi etkilerinin
azaltabilir.

- Anjiotensin donistiiriici enzim inhibitorleri gibi
antihipertansif ilaglarin etkilerini azaltabilirler.
-Aminoglikozid grubu antibiyotiklerin ya da lityumun
atilimin azaltarak, bu ilaglarin etkilerini/karsit etkilerini

artirabilirler.
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« Sosyal giivenceniz var mi? / [lacin satin almada ekonomik

a¢idan sorun yasanabilir mi?

Ekonomik agidan hastanin alim giicii uygunsa, hekim
onceden bu endikasyon i¢in belirledigi K-ilaci ile tedaviyi
diizenler. Bu bakimdan sorun varsa, bu yeni duruma

uygun ilag seger.

4. Diizenlemeyi planladigim tedavinizi (Vermis oldugunuz
bu yanitlarin da katkisiyla) su anda tam olarak belirledim.
Bu tedavi ile ilgili sizi simdi bilgilendirmeye ¢aligacagim ve
regetenizi yazacagim:

4a-Hastaligimiz tedavi siireci: su anda kok kanal tedavi
slirecinin ortasinda bulunmakta. Bu agsamada size “bazi
yasam bicimi degisikliklerini kapsayan” ilag dis1 tedaviyle
birlikte, ilag tedavisi de baslamayi planliyorum.

« Bu tedavinin dental islemler ile ilgili kismi, son bir kez
daha tekrarlanacaktir.

o Tlag dis1 tedavi, hastaliginizin tedavisine yardimci olacak;
sikayetlerin giderilmesini kolaylagtiracak; bir sonraki
randevunuza kadar siirecek uygulamalardir.

« Tlag tedaviniz, sadece bu siirecte olusan agrinizi gidermeye
yoneliktir. Dolayisiyla ilact dis agriniz geginceye kadar
kullanabilirsiniz. Sayet dis agriniz devam ederse, ilaci bir
sonraki randevunuza kadar kullanabilirsiniz.

4b-ilag dis1 tedavinizde
Bu siire¢ igerisinde,

o yemek yerken ilgili disin bulundugu bélgeyi tedavi siiresince
miimkiin oldugu kadar kullanmamalisiniz,

o dis sorunu yasamakta oldugunuz tarafla sert gidalari
¢ignememeye, sakiz ¢ignememeye ve lokum gibi gecici
dolgunuzun ftizerine yapisabilecek gidalar tiikketmemeye
Ozen gostermelisiniz,

« ag1z ve dis bakimini ne siklikta ve nasil sagliyorsunuz?
o (cevap yeterliise)“-rutininizedevametmenizgerekmektedir”

o (cevap yeterli degilse) “-agiz ve dis bakiminiz konusunda
birazdan size maket iizerinde gosterecegim dogrultuda
ginliik, diizenli bakiminizi aksatmadan yapmalisiniz”;
giinde en az iki defa dislerinizi fircalamali ve dis ipi
kullanmalisiniz (bu islemi mevcut tedaviniz stiresince
hastaliginizin oldugu dis bolgesinin dis1 i¢in uygulayiniz);
asirisicak ve soguk, sekerliigecek ve yiyecekleriyada asiditesi
fazla olan igecekleri tilketmemeye 6zen gostermelisiniz;

ag1z ve dis temizliginizi size onerilenler diginda kiirdan vb
cisimler kullanarak yapmayniz.

« Sigara veya tiitiin iiriinleri kullanryor musunuz?

o (kullanmiyorsa) “-bu alisgkanliginiz, hem genel sagliginiz
hem de mevcut hastaliginiz bakimindan olumlu bir
durumdur. Buna devam etmeniz gerekir”

o (kullaniyorsa) “-bu durum, hem genel sagliginiz acisindan
hem de mevcut hastaliginiz agisindan olduk¢a olumsuzdur.
Tedaviniz ~ siiresince  bu kesinlikle

birakmalisiniz”

aliskanliginiz

4c-Tedaviniz i¢in su anda regetenize bir adet ilag yaziyorum.

5.Yazdigim ilaciniz,
(a-Ady, igerigi, miktari ve kullanim talimatlar):

o “Disibupro” adli, igerisinden 200 mg “ibuprofen” adli
agrikesici etken maddesi bulunan, kapsiil formunda bir
ilagtar.

« Igerisinde 20 kapsiil olan bu ilagtan size kontrole gelinceye
kadar yetecek olan bir kutu yazryorum.

o Bu ilaci, ihtiyaca gore her 4 ile 6 saatte 1 veya 2 kapsiil
alabilirsiniz. Kapsiilii, a¢ karnina (gerekirse yemekten sonra
da olabilir) 1 bardak su ile yutarak aliniz.

o Agriniz gecerse, ilact kullanmayr stirdiirmenize gerek
yoktur.

o Sayet agriniz, ilac1 almaniza ragmen ge¢mezse, yada mevcut
halinden daha da siddetli hale donerse, gerektigi siirece
Disibupro’yu 4-6 saatte bir 1-2 kapsiil alabilirsiniz. Ancak,
24 saat igerisinde toplam 6 kapstilden fazla almamalisiniz.

(b-Etkisi):

o Digibipronun agr1 kesici, iltihap giderici ve baska bazi
etkileri bulunmakta.

o Size bu ilact agri kesici etkisinden yararlanmak igin
yaziyorum.

o [lacin agr1 kesici etkisi, agizdan alinmasini takiben 1 saat
igerisinde ortaya ¢ikar ve 6 saat kadar stirer.

(c-Karsit/yan etkisi): Disibupro’yu kullanirken bir takim
karsit/yan etkiler ile karsilagabilirsiniz

o Bu ilag benzeri etkileri bulunan ayni gruptaki diger agr1
kesicilere gore nispeten daha az yan etkiye yol agar ve
daha iyi tolere edilir. Bu yan etkiler sizde kullanmay1
distindiigtimiiz diigiik doz ve kisa stireli kullanimlarda en
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az seviyeye inmektedir. Ancak yine de tedaviniz sirasinda
ilaca bagli bazi sorunlarla karsilagabilirsiniz. Bunlar
arasinda goreceli daha sik ve 6nemli olanlarina deginmek
gerekirse;

« Karin agrisi, hazimsizlik, yanma ve bulanti gibi mide/
barsak rahatsizliklar: ile karsilagilabilir. Daha zayif olasilik
da olsa, kanama, yara olugmas, barsak delinmesi gibi hayati
yan etkilerle de karsilagilabilir.

o Seyrek olarak

- cilt dokiintisii ve kagint1 gibi alerjik reaksiyonlar

- bas agrisi, bag donmesi, bulanik gérme

- kanama ile ilgili kan hiicrelerinin say1 ve iglevlerinde azalma

- karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda azalma gibi sorunlar
ile karsilagilabilir.

(d-Uyarilar): Tedavinizi stirdiiriirken 6zellikle su konularda
daha dikkatli olmaniz gerekir:

oflacin bu bahsettigim istenmeyen yan etkilerini
hissederseniz, ilaci kullanmay: birakin ve bana veya en
yakin saglik kuruluguna basvurun.

o Size Onerdigim dozun izerine ¢ikmayin. Bu miktar,
glinde en ¢ok 6 kapsiilii kesinlikle agsmamalidir.

o Unutmayin, bu ilacin biraz 6nce saydigim yan etkileri de
¢ogu kez doz arttiginda daha kolay olusmaktadir.

o Sayet (kisa zaman icerisinde bile olsa), baska bir nedenle
ila¢ kullanmaniz gerektiginde, tedaviyi diizenleyecek
hekiminize dental tedavi siirecinde oldugunuzu ve
“Disibupro” kullandiginizi mutlaka hatirlatin.

ollag dis1 tedavi icin onerdigim biitiin yasam bicimi
degisikliklerini eksiksiz uygulamalisiniz. Bunlara tam
uymaniz, almak zorunda kalacaginiz agr1 kesici miktarini

ve kullanma siirenizi azaltir.

6. Kontrol i¢in sizi tig giin sonra bekliyorum. Ancak agriniz su
ankinden fazla olursa, yada bagka bir sorunla karsilagirsaniz,
daha erken de basvurabilirsiniz. Kontrole gelirken

o Tok karnina gelmeyi tercih ediniz.

 “Mevcut dis agrinizin seyri ve tedaviye cevabi konusunda”
geldiginizde bilgi vermeniz yeterli olacaktir.

7. (“Iletisim-diizenlenen tedavi bilgilerinin aktarimindan

emin olma™):

o Tedaviniz ile ilgili sizinle paylasmak istediklerim, bu
konustuklarimizdan olusuyor.

o Konustuklarimiz arasinda anlamadiginiz ya da sormak
istediginiz herhangi bir konu var mi1?

“Var” ise, hastanin soru sormasina izin verilir ve sorusu
cevaplanir. Anlagilmayan hususlar, hastaya agik ve daha

anlagilir bicimde tekrar anlatilir.

» Tedaviniz ile ilgili sizinle paylastigim bilgiler arasinda eksik
ya da yanlis anlagilma olmamas i¢in bu bilgileri kisaca bir
de siz tekrarlar misiniz?

Hastanin tedavisi ile ilgili anlatilanlar konusunda hekimle
paylastig1 bilgiler arasinda “eksik/hatali bilgiler” var
ise, bunlar hastaya agik ve daha anlagilir bicimde tekrar

anlatilir,

o Regetenize yazdigim ilacinizi eczaneden alarak bugiin
kullanmaya baslayabilirsiniz.

« Ug giin sonraki randevunuzda goriisiiriiz, gegmis olsun....

Ulkemizde en ¢ok tiiketilen ilaglar arasinda yer alan
analjezikler, dental amaglarla da olduk¢a genis bir
kullanim alanina sahiptir (30, 35, 36). Hasta baginda akilc
farmakoterapi diizenleme igleminin 6rnekle anlatiminda
bu nedenle analjezige ihtiya¢ duyulan pulpitis tanili simiile
bir olgu secilmisti. AIK® yayginlastirma egitimlerinde
hekimlere hemen her konu alt baghiginda bu yola bilgi
sunmak pratik degildir. Ancak secilen isabetli konularin
6zelinde verilen basarili egitimlerin AIK agisindan olumlu
sonuglar sagladigr iddia edilmektedir. Bu egitimlerde
konugulmayan endikasyonlarda bile hekimlerin daha bagarili
olduklari (transfer etkisi) bilinmektedir (12). Bu deneyimler
dogrultusunda, yazida ¢ok da karmagik olmayan ve analjezik
tedavisi gerektiren bir olgu secilmistir. Okuyucu DH’lerin
bunu farmakoterapi diizenleyecekleri diger endikasyonlara
ve ilag¢ gruplariyla tedavilere de akilc sekilde transfer etmesi
beklenmektedir. Ote yandan analjezik, antibiyotik ve diger
pek ¢ok ilacin hastalar tarafindan dogru kullanilmadigina
dair tespitler ve bu olumsuzluklarin halk saghigini tehdit
eden yonleri son yillarda daha ¢ok tartigilir olmustur.
AOIK sorunlarinda hastalarin ve onlarin bakimini iistlenen
bireylerin de ciddi bilgi eksiklikleri bulunmaktadir (46-
50). Hekimin hastalarinin tedavisini diizenlerken onu bu
stire¢ hakkinda yeterli diizeyde bilgilendirmesi, s6z konusu
bu eksiklikleri gidermenin ilk kosulunu olusturmaktadir.
Dolaystyla, AlKe uygun hareket edecek bir hekimin
hastasinin tedavisini diizenlerken onun en kolay ve kalici
anlayabilecegi bu yontemi benimsemesi gerekir (1, 3, 11).
Dental farmakoterapide bu giine kadar konu bu agiklikta hig
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glindeme getirilmemistir. Bu bakimdan bir ilk olma niteligi
tastyan bu yazida konunun daha iyi anlagilmasi ve DH’lerce
pratige kolayca gecirilmesi amaciyla analjezik 6zelinde

simiile bir olguya da yer verilmistir.

Sonug olarak, AIK’e uygun hareket etme konusunda dnemli
paydaslardan birisi olan DH’lere 6nemli islevler diigmektedir.
flaglar ile ilgili yasanan gelismeler g6z 6niine alindiginda,
DH’lerin egitiminde akilc1 farmakoterapinin giderek daha

onemli hale gelmesi beklenmektedir. Bu bakimdan hasta

Rational Pharmacotherapy Management Process in Dentistry

ABSTRACT

Unnecessary or improper use of medications is a common
worldwide problem. Inadequate approach of doctors to the
rational use of medicine (RUM) principles and lack of its
educational process are main reasons of this problem. RUM
defined as “patients receive medications appropriate to
their clinical needs, in doses that meet their own individual
requirements, for an adequate period of time, and at the
lowest cost to them and their community”. Dentists prescribe
serious amount of medication, which is mostly analgesics and
antibiotics. Therefore, informing dentists and dissemination
of RUM among them is an urgent issue. This article points
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