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OZET

Osman CiHAN, Zonguldak ilinde Bulunan Hastalarin Akilci ilag Kullanimi Hakkindaki
Farkindahginin Degerlendirilmesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Uzmanlk Tezi,

Zonguldak, 2022

Gilintimiizde ila¢ kullanimi, saglik hizmetleri agisindan olmazsa olmaz bir konumdadir.
Akiler ilag kullanimu, ilaglarin hem bireysel hem de toplumsal diizeyde hastaliklarin
onlemesindeki roliinden dolay1 ayr1 bir 6neme sahiptir. Akilc1 olmayan ilag¢ kullanimi
ise lilkemizdeki saglik harcamalarinda ciddi bir paya sahiptir. Bu ¢alisma Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi 'ne
basvuran hastalarin akilci ilag kullanim1 konusundaki bilgi, tutum ve davranislarmin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Calismaya Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 'ne bagvuran 370 hasta dahil
edilmigtir. Hastalara akilc1 ila¢ kullanimi ile bilgi diizeyi ve tutumlarimi
degerlendirmek tlizere 20 soruluk bir anket uygulanmistir. Calismamizdan elde edilen
Veriler IBM SPSS Statistics 23 programina aktarilarak analiz edilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken kategorik degiskenler i¢in dagilimlar (Say1, %) verilmistir.
Iki kategorik degisken arasinda iliski olup olmadigina Ki Kare Testi ile bakilmistir. Ki
kare testi i¢in gruplarda yeterli sayilara ulasilamadigi durumlarda grup birlestirmeleri
yapilmis ve test tekrar uygulanmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamhilik diizeyi
olarak; p<0,05 almmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%51,4°1) erkek; %55,1’inin
16-29 yas araliginda oldugu; %56,8’1 Lisans mezunu; %4,1’nin kronik hastaliginin
oldugu ve %13,5’inin diizenli ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Ayrica katilimcilarin
cogunlugunun (%37,8’inin) Ogretmen; %50’sinin geliri giderinden az oldugu;
%12,2’sinin sosyal giivencesinin olmadig1 gozlenmistir. Katilimcilarin ¢ogunlugu
(%71,6’sm1n) ilag saklama talimatin1 okuyup dikkat ettigi; %85,1’inin ilacin son
kullanim tarihine dikkat ettigi; %60,8’nin muayene olmadan eczaneden ilag aldigi;
%18,9’unun bagkalarinmn tavsiyesi ettigi ilac1 kullandigi; %383,3’liniin ilacin
prospektiisiinii okudugu; c¢ogunlugunun (%50’snin) arta kalan ilacit gerektiginde
kullanmak tizere sakladigi; ¢ogunlugunun (%40,5°1) ilaglara 6zel odada ilaglar
sakladig1 belirlenmistir. Akile1r olmayan ilag kullanimi, iilkemizde oldugu gibi

diinyadaki diger iilkelerde de goriilen evrensel bir sorundur. Akilct ilag kullanimi
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konusunda diinyada ve iilkemizde belli bir yol alinsa da ilaglarin kullanim sorunlari
devam etmektedir. Akilci ilag kullanimi bilincinin asilanmasi i¢in 6rgiin ve yaygin
egitim olanaklar1 kullanilmaya ve gelistirilmeye devam edilmelidir. Egitim yaninda,
kazanilan tutum ve davraniglarin korunmasi ve desteklenmesi icin gerekli idari
diizenlemeler yapilmalidir. Bu yiizden hekimlerin objektif bilgiye ulagabilmesi igin
iilkemizde mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim goézden gecirilmelidir. Hekimlerin
akilct ila¢ kullanimin ¢ogu bilesenleri konusunda, bilgi diizeylerini yetersiz gormeleri,
iilkemizde mezuniyet Oncesi ve sonrasinda bu konuda ciddi sorunlarin oldugunu

ortaya koymaktadir

Anahtar Kelimeler: Akilci ilag, Farkindalik, Antimikrobiyal direng
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ABSTRACT

Osman CIHAN, Evaluation of Patients' Awareness of Rational Drug Use in
Zonguldak Province, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Postgraduate

Specialty Thesis, Zonguldak, 2022

Today, the use of drugs is an indispensable condition in terms of health services.
Rational use of drugs has a special importance due to the role of drugs in the prevention
of diseases both at the individual and societal level. Irrational drug use has a significant
share in health expenditures in our country. This study was conducted to determine the
knowledge, attitudes and behaviors of patients who applied to Zonguldak Bulent
Ecevit University Faculty of Dentistry Oral, Dental and Maxillofacial Surgery about
rational drug use. 370 patients who applied to Zonguldak Bilent Ecevit University
Faculty of Dentistry Oral, Dental and Maxillofacial Surgery were included in the
study. A questionnaire of 20 questions was administered to the patients to evaluate
their rational drug use, knowledge level and attitudes. Data obtained from our study
were transferred to IBM SPSS Statistics 23 program and analyzed. While evaluating
the study data, distributions (Number, %) are given for categorical variables. Chi-
square test was used to determine whether there was a relationship between two
categorical variables. For the chi-square test, when sufficient numbers could not be
reached in the groups, group combinations were made and the test was applied again.
As the level of significance when interpreting the results; p <0.05 was taken. The
majority of the participants (51.4%) were male; 55.1% of them were between the ages
of 16-29; 56.8% of them are undergraduate graduates; It was observed that 4.1% had
a chronic disease and 13.5% used regular medication. In addition, the majority of the
participants (37.8%) are teachers; 50% of their income is less than their expenses; It
was observed that 12.2% of them did not have social security. majority of the
participants (71.6%) read and pay attention to the drug storage instructions; 85.1% of
them paid attention to the expiry date of the drug; 60.8% bought medicine from the
pharmacy without being examined; 18.9% used the drug recommended by others;
83.3% of them read the prospectus of the drug; the majority (50%) kept the remaining
drug for use when needed; It was determined that the majority (40.5%) kept the drugs

in the special room for drugs. Irrational drug use is a universal problem seen in our
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country as well as in other countries around the world. Although some progress has
been made in the rational use of drugs in the world and in our country, problems
regarding the use of drugs continue. Formal and non-formal education opportunities
should continue to be used and developed in order to raise awareness of rational drug
use. In addition to education, necessary administrative arrangements should be made
to protect and support acquired attitudes and behaviors. Therefore, pre- and post-
graduate education should be reviewed in our country so that physicians can access
objective information. Physicians' lack of knowledge about most of the components of
rational drug use reveals that there are serious problems in this regard before and after

graduation in our country.

Keywords: Rational drug, Awareness, Antimicrobial resistance
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1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ilag tanim1 “fizyolojik veya patolojik
durumlarda, alanin yarar1 veya degisimi amaciyla kullanilan ve/veya kullanilmasi
ongoriilen madde veya iiriin” seklinde tanimlanmaktadir (1). Ilaclar; kimyasal, bitkisel
ve biyolojik kaynakli olan, hastaliklarin teshis ve/veya tedavisinde kullanilan

urunlerdir (2).

[laglarin endikasyonlar1 disinda, uygunsuz doz, miktar ve siirede kullaniimasi
hayati fonksiyonlara zarar verip ciddi sonuglara sebep olabilirken, dogru sekilde
kullanimi saglandiginda ise insan sagligini ve yasamini tehdit eden durumlar1 ortadan

kaldirip tedavi siirecinde pozitif etki saglamaktadir (3).

Akiler ilag kullanimi (AIK); bireysel olarak hastaliklarin dogru ve etkili
tedavisinde olduk¢a O6nemli bir yere sahip oldugu gibi, gereksiz ve yanlis ilag
kullaniminin yarattigi birgok sorun sebebiyle, uygulandiginda toplumsal diizeyde de

fayda saglayabilecek bir yaklasimdir (4).

DSO’niin tanimlamasiyla AIK; “hastalarm klinik bulgular1 ve kisisel
Ozelliklerine gore (kilo, yas, tibbi 6zge¢cmis vb. anamnez bulgular1) kullanilmasi
gereken en dogru ilaci en etkin doz, siire ve yontemle, hasta i¢in en ekonomik sekilde,

kolayca temin edip uygulayabilmek” olarak bildirilmistir (5-6).

Akiler ilag kullaniminda; ilaci regete eden hekim, ilacin hastaya tedarigini
saglayan eczaci, hastanin tedavisi i¢in ilac1 uygulayan hemsire ve uygun doz ve siirede
ilact kullanan hasta bittn olarak ele alinmalidir(4). Hekimin hastay: tiim yonleriyle
degerlendirip, hastaya dogru tanit koymas: ilk ve en Onemli basamaktir. Klinige
bagvuran hastanin sikayeti dogrultusunda; fiziksel ve psikolojik muayeneleri
yapilarak herhangi ek bir hastali1 veya alerji ge¢misi olup olmadig1 sorgulanmalidir.
Hastalar; uygulanan veya sonrasinda kullanmasi i¢in recete edilen ilaglarin gerekliligi

olan beslenme ve fiziksel aktivite degisiklikleri yoniiyle bilgilendirilmelidir.



Hekimlerin bu yiikiimliiliiklerinin yani sira; hastalarin hekimin yonlendirmelerine ve

tedavi stirecine uyumu da akilci ilag kullaniminda diger 6nemli hususlardan biridir (8).

Akilcr ilag kullanimi, ¢esitli diinya iilkelerinde rutin prosediir olarak
kullanilmaktadir. Bu sayede antibiyotik grubu gibi ¢ok sik kullanilan ilaglarin sebep
oldugu diren¢ ve yan etkilerle birlikte gereksiz ila¢ kullanimina bagli yasanan maddi
zararm Oniine gegilmesi hedeflenmistir. Ila¢ arastirmalar yiiriiten calismalarda,
kanamali islemlerden Once gereksiz ve yanlis profilaksi rejimi uygulamasmin ilag

direncini oldukea arttirdig1 sonucuna ulagilmistir (9).

Akilc1 olmayan ilag kullanimi (AOIK) devletlerin saglik sektoriine yaptiklar:
harcamalarda ciddi bir yiizdeye sahiptir. Bu deger gelisimi devam eden tlkelerde,
gelismis tilkelere gore daha yuksektir. Bu farklilik; gelismekte olan iilkelerdeki
bilingsiz ila¢ kullanimi ve bu iilkelerin ila¢ tedariginde disa bagimli olmasina

dayanmaktadir (7).

Giiniimiizde ilag kullanimi, teshis ve tedavi yoniiyle vazgecilmez bir yere
sahiptir. Her ne kadar gelisen teknoloji ile ilaglarin hastalik tedavisinde oldukga
basarili sonuglar alinmaya baslanmis olsa da bu durum ilacglara talebi daha da
arttirmistir. Ayrica giiniimiiz sartlarinda stres, sagliksiz beslenme aliskanliklari, kotii
cevre kosullari, alkol ve sigara tiiketimindeki yillara gore artis olmasi hastaliklarla
daha sik karsilasilmasima, farkli hastaliklarin dogmasma ve buna bagli olarak ilaca
duyulan ihtiyacin artisina sebep olmustur. Hastalarmn bilingsiz ila¢ kullanimu, ilaglarin
iireticileri tarafindan yapilan reklam ve promosyonlar gibi sebepler de ilag tiiketimini

arttiran diger sebeplerdendir (10)

Akiler ila¢ kullaniminda hekimlerin ve hastalarin uyumlu bir sekilde siireci
devam ettirmesi gerekmektedir. Hasta i¢in en uygun ilaci, uygun doz ve siirede
kullanmak Uzere recete etmek ve takibini yapmak hekimler i¢in 6nem arzetmektedir.
Hastalarin sikayetleri dogrultusunda doktorun regete ettigi ilaglar1 kullanim

talimatlarina uygun sekilde kullanmalar1 gerekmektedir. Ancak hastalarm her zaman



prosediire uymadigr gozlenmistir. Caligmamizin amaci hastalarin akiler ilag

kullanimindaki bilgi, tutum ve davraniglarini gézlemlemektir



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1 fla¢ Tamm

DSO tarafindan ilag ‘fizyolojik sistemleri veya patolojik durumlari, alicnin
faydasini saglamak iizere degistirmek ya da incelemek amaciyla kullanilan veya
kullanilmas1 éngoriilen bir madde ya da iiriin” olarak tanimlamaktadir(5). Ilaglar;
bitkisel veya hayvansal kaynakli, belirli bir standartta aktif madde igeren, biyolojik
aktiviteye sahip karisimlardir (6).

Bir baska deyisle; “Ilag; hastaliklarin tan1 ve tedavilerinde kullanilabildigi gibi,
hastaliklardan koruma ve fizyolojik diizeni saglamak amaciyla da insan ve
hayvanlarda kullanilabilen ¢esitli kimyasal bilesimler” olarak tanimlanmaktadir. Bu
nedenle ilaglar; hekim, hasta, ila¢ saglayicilar1 yani biitiiniiyle saglk sistemleri

icerisinde temel unsurlardan biridir.

[laglar tek bir etken maddeyle hazirlanabildigi gibi iceriginde degisik oranlarda
farkl1 organik ya da kimyasal igerik tasidiklarindan kullanan igin istenen ve
istenmeyen birgok sonuca yol agabilir. ilaglar icerikleri goz 6niinde bulundurularak
hastaya uygun endikasyon ve fayda gozetilecek sekilde hekim kontrolii altinda
kullanilmahidir(7).

2.1.1 Akiler ila¢ Kullaniminin Tanim

Teshis ve tedavi i¢in ihtiya¢ duyulan her ilaca kolay ulasilabilir olmast ve en
etkin haliyle kullanimmin saglanmasi hastalarin 6zgiil haklarindan biridir. Buna
ragmen dlinya iizerinde bu imkanlara ulasmakta zorluk yasayan ya da hi¢ ulagsamayan

bir¢ok insanin var oldugu bilinmektedir.



[laglara ulasimda yasanan zorluklarm yani sira birgok iilkede ilaglarin biiyiik
oranda akilc1 olmayan sekilde kullanildig1 bilinmektedir. Bilingsiz ila¢ kullanimmin
yarattigr bir ¢ok olumsuz sonu¢ g6z Oniine alindiginda toplumlarca akilci ilag

kullanimimin 6nemi ve gerekliligi giin yiliziine ¢ikmaktadir (8).

DSO’niin  tanimlamasiyla AIK; “hastalarin  klinik bulgular1 ve kisisel
ozelliklerine gore (kilo, yas, tibbi 6zgeemis vb anamnez bulgular1) kullanilmasi
gereken en dogru ilact en etkin doz, siire ve yontemle, hasta i¢in en ekonomik sekilde,

kolayca temin edip uygulayabilmek” olarak bildirilmistir(9).

Diinya Bankasi ise temelde akilci ilag kullanimi 2 sekilde tanimlamistir:
Bunlardan birincisi; ilaglarin bilimsel arastirma sonuglarina goére uygun etkinlik ve
giivenlik diizeyinde kullanilmasi gerekliligi iken ikincisi en ekonomik sekilde

kullanilmasidir(10).

AIK toplumun her kesiminde kabul gorebilen bir uygulama olamamistir.
Hastalarin ilag kullanimi hakkindaki goriisleri sosyal ve kiiltiirel diizeylerinden ve
icinde bulunduklar1 giinliik yasam sartlarma gore sekil almaktadir. AIK nin felsefesini
anlayabilmek i¢in bu goriisleri de karsilikli degerlendirmek gerekmektedir. AIK hasta
ve hekimi arasinda sekillenen bir yontemdir. Kisith imkanlarda kaynaklarin dogru
kullanilmasina yol gosterici olacaktir. AIK’ye ragmen tibbin tedavisel olarak sinirli

oldugu durumlar da unutulmamahdir (11).

2.1.2 Akilel ila¢ Kullanimin Ortak Paydaslan

Akiler ilag kullanimi; hasta, hekim, eczaci, hemsire, diger yardimci saglik
personeli, hasta ve hasta yakinlari, diizenleyici otorite, ilag sanayi ve diger paydaslarin
(medya, akademi, meslek 6rgdtleri vb.) bir arada rol aldig: bir uygulama yontemidir.
(12-14).



Hekim

Akiler olmayan ila¢ kullanimi probleminin odaginda hekimlerden kaynakli
nedenler yatmaktadir. Hastaya uygunsuz ilacin yazilmasi, ihtiya¢ disinda ilag regete
edilmesi ve polifarmasi hekim kokenli eksikliklerdir. Dis hekimligi ve tip
fakultelerinden mezun olan gen¢ hekimlerin ¢ogu; geleneksel olarak farmakoloji
egitimi almig, ancak pratik yerine teorik olarak egitimlerini tamamlamiglardir. Bu
durum mezuniyetten sonra, hastaya uygun regete yazamama, hastay1 yeterince
bilgilendirememe gibi problemler dogurmustur. Sonug olarak hekim; hasta etkisi,
diger hekimlerden kotii etkilenme ve ilag pazarlamacilarinin etkisinde kalarak akilci

olmayan regete yazimina yonelebilir (14, 15).

Hekimlerin akilci tedavinin en 6nemli par¢alarindan biri olan ilag dis1 tedavinin
onemini yeterince kavramamasi ve ila¢ tedavisine fazla odaklanmalar1 da ayr1 bir
sorundur. Yaymlanan bir ¢alismada hekimlere yoneltilen; ‘Hastalara ila¢ dis1 bagka
tedavi secenekleri sunuyor musunuz?’ sorusuna sadece ylizde 12,2 oraninda ‘Evet’
cevabi verilmistir. Oysaki ilag dis1 tedaviler bazi durumlarda ilk ve tek tedavi
secenegidir ve ¢ogu hastalikta da ila¢ tedavisine ek olarak onerilmelidir. Ornegin;
kardiyovaskiiler rahatsizliklar1 bulunan hastaya mutlaka diyet ve fiziksel aktivite

onerilmesi gerekmektedir(15, 16).

Hastanin tedavi sirasinda hekimin sdylediklerini anlayip anlamamasi biiyiik
onem arz eder. Hekim hastanin sunulan bilgileri anladigindan emin olmali ve bunu
hastadan tekrarlamasini isteyerek pekistirmelidir. Bu sekilde hem hasta dogru
bilgilenecek hem de hasta tedavi sirasinda iistiine diisen gorevi eksiksiz yerine

getirmeye ¢alisacaktir(15, 16).

Sonu¢ olarak, hizla gelisen ve biiyliyen tip literaturindeki bilgilerin
ogrenilmesi ¢ok zordur. Hekimlerin egitimlerini siirdiirmesi ve kendilerini surekli
gelistirmesi gerektigi bilinmektedir (15). Akilcrilag kullaniminda en blyuk sorumluluk
hekimindir ancak hekim tek basina sorumlu degildir; basta hasta ve ilaci temin ettigi

eczacl olmak Uzere tim paydaslar buna dahildir



Eczaci

Eczaci; farmakolojik olarak 6zel bir egitim almis, ilag hazirlama yetkisi ve
yetenegi olan ve ilaci hastaya sunan kisidir. Genellikle hastanin ilaci kullanmaya
baglamadan 6nce karsilastigi son saglik meslegi mensubu eczacilardir, bu nedenle
eczacmnin hastay1 bilgilendirmesi olduk¢a 6nemlidir. AIK ilkelerini benimseyen bir
eczact; ilacin uygun saklama kosullarinda kendisine ulastirilmasi ve korunmast,
recetenin karsilanma siirecinin geregi gibi yapilmasi, regetedeki talimatlara uygun
olarak ilacin hazirlanip hastaya sunulmasi, varsa recetedeki yanhigliklar i¢in hekimle
goriiserek diizeltilmesini saglamasi, hastaya gerekli bilgilerin verilmesi, geri 6deme
isleminin gerekliliklerinin yerine getirilmesi ve kayitlarinin tamamlanarak hastanin

ugurlanmasi islemlerini titizlikle yerine getirir (8-10).

Eczacinin hastaya ilacin akilei kullanimi konusunda yeterince bilgilendirme
yapmast ve varsa hastanin kafasindaki sorulari yanitlamasi, hastayir akilci ilag
kullanim stirecine dahil etmekte ve hastanin tedaviye uyumunu arttirmaktadir. Eczaci,
hastay; ilacin dogru kullanim sekli, ne kadar stire kullanilmasi gerektigi, yan etki ve
olas1 ilag-gida etkilesimleri, nasil saklanacagi, kalan ilacin ne yapilacagi vb. konularda
detayli olarak bilgilendirmekle gorevlidir. Eczaneler; ilacin regete edilmesi tedavi
siireci sonuglanmasi asamalar1 arasinda hastalarm AIK’ye ydnlendirilip buna uyum
saglamasima yardimci olabilecek en kolay basamaktir. Bu sebeple eczacinin bu konuda
hassas davranmasi hem birey hem de toplum sagligi a¢isindan son derece 6nemlidir

(8,9).

Hasta, Hasta Yakini ve Toplum

Hasta Haklar1 Yonetmeligi geregince; “Bir saglik kurulusuna saglik hizmeti
almak icin basvuran herkesin; hizmetten genel olarak faydalanma, esitlik icinde
hizmete ulagma, bilgi edinme, saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme, saglik hizmeti
sunan personeli tanima, segme ve degistirme; saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi
sozlii ve yazili olarak isteme, mahremiyet, riza ve izin, tedaviyi reddetme veya
durdurulmasini isteme, saglik hizmetini giivenli bir ortamda alma, dini vecibelerini

yerine getirebilme, sayginlik gérme, rahathik, ziyaret ve refakat etme, miracaat,



sikayet ve dava etme, gerektigi siirece saglik hizmetlerinden yararlanma, diisiince
belirtme hakki vardir”. (17). Fakat bu haklar ayn1 zamanda hastaya g¢esitli
sorumluluklar da yiklemektedir.

Hastalardan kaynaklanan sorunlar; hekime danismadan ilag kullanmasi,
bulunduklar1 sosyal ¢evrede bulunan bireyler tarafindan karsisindakinin tibb1 gegmisi,
alerji oykiisii, kullandigi ilaglarin etkilesimleri bilinmeden ila¢ tavsiye etdilmesi ya da
hastanimn tavsiye almasi, evinde ihtiya¢ disinda ila¢ stoklamasi ve bu ilaglarm hekim
kontrolii altinda olmadan kullanilmasi, hekimin regete ettigi sekliyle ila¢ kullanimmin

yapilmamasi olarak drneklendirilebilir (10).

[lag direncini engellemek, basarili tedavi saglamak, tedavide olusacak
problemleri engellemek, ekonomi ve iggiicli acisindan tasarruf saglamak tizere bir¢ok
yonden toplumun her kesimiyle ilgili olan AIK konusunda halkin tamammin
egitilmesi cok dnemlidir. AIK konusunda diinyada birgok iilkede saglik¢ilara ek olarak

topluma da bilgilendirme programlar1 diizenlenmektedir (9).

2.1.3 Akile1 ila¢ Kullaniminin Ilkeleri

DSO hekimlerin hastalara en uygun regeteyi yazabilmesi ve bilimsel olarak da
yol gdsterebilmesi igin bir rehber hazirlamistir. Bu rehber ilact; giivenli olup olmadig,
etkinlik seviyesi, hastanin sikayetine ve bireysel dzelliklerine uygunlugu ve maliyeti

gibi farkli kistaslarla degerlendirmeyi saglar.
Etkinlik (Ilaglarmn farmakodinamik ve farmakokinetik 6zellikleri):

Etkinlik; benzer etki mekanizmasindaki ilaglar arasindaki tercihte en 6nemli
asamadir. Ortalama 70 grup bulunan farmakolojide ilaglarin ¢ogunun yeni bir etki
mekanizmas1 yoktur, ilaglar aslinda eski mekanizmalarin yeni bir versiyonudur.
Farmakodinamik 06zelliklerin 6nemi kadar, ilacinin etkisinin baglama siiresi de
onemlidir. Bu yiizden en uygun dozla beraber erken etki gosteren ilaglar:

farmakokinetik 6zellikleri de goz Oniine almarak secilmesi gerekir.

Guvenlilik (Yan etkileri): Hekimler klinige bagvuran biitiin hastalardan daha

once ilag alerjisi ya da yan etkisi ile ilgili bir ge¢gmisi olup olmadigna dair bilgi alip



anamneze eklemelidir. Tedavi edilecek hastalardan anamnez sayesinde hastalarin

%10'unda olusabilecek ila¢ yan etkileri 6nlenebildigi bilinmektedir.

Uygunluk (ilaglarm kontrendikasyonlar1):

Hastaya baz1 sorularin sorulmasi gerekmektedir.
a) Hasta ic¢in ilacin etken maddesi ve dozaj uygulamasi uygun mu?
b) Hasta i¢in standart doz semasi uygun mu?

c) Hasta igin standart tedavi suresi uygun mu?

Hekim tedavi uygularken giivenilirligi yliksek ve iyi bilinen 6zelliklere sahip
ilaglar1 tercih etmelidir. Hastaya en uygun dozda tedaviye baslanip dozaj daha
sonrasinda yavas yavas arttirilmalidir. Tedavinin bireysellestirilmesi i¢in dozaj
ayarlamasi yapilirken, hastalarin ilaca gosterdikleri reaksiyonlar ve yanit dikkate
almmalidir. Thtiyag olmayan ilaglar tedaviden ¢ikartilmali ve tedavi siireci dikkatli bir

sekilde g6zden gecirilmelidir.

Ilag Onerilirken, cocuk hastalar, ileri yash hastalar, gebe ve emziren
kadmlar, organ yetmezligi olanlar, alerji 6ykisu bulunanlar dikkat edilmesi gereken
yiiksek risk gruplaridir. Ozellikle yasli ve ¢ocuk hastalarda uygun dozaj (sivi
formulasyonlar ve ginde tek kez almak gibi) tercih edilmelidir. Ayrica spesifik

saklama kosulu gerektiren ilaglar da bulunabilir.

Ilag eklenmesi yeni sorunlar yaratabileceginden eklenen ila¢ hastanin
yasam Kkalitesini artiracak ise uygulanmalidir. Bu durumda hasta, yeni ilaca
baslamadan 6nce mevcut ilaclarla “ila¢larin birbiriyle etkilesimi” yonunden, gunlik
rutin aliskanliklar1  “besinlerin ilaglarla olabilecek reaksiyonu” yonlerinden
sorgulanmalidir. Tedavi siirecinin basarili devam edebilmesi i¢in hasta ve/veya

yakinlar1 ile hekim arasinda dogru iletisim ve uyumluluk mutlak gerekliliklerdendir.



Tedavi Maliyeti (ilaglarm fiyat):

flacin maliyeti, karsilayan kisi ve kurumdan (hasta, sigorta sirketi,
devlet) bagimsiz olarak mutlaka sorgulanmalidir. Bu durumdan 6turt hekimin
hastanin saglik sigortasmin igerigini ve geri 6deme kosullarini bilmesi ¢ok
onemlidir. Clinkii hasta hekimin ‘en iyi’ olarak tercih ettigi ila¢ yerine sigortasi
tarafindan geri 6demeli ilaci talep edebilir. Hastalar tedavi 6ncesinde kullanilacak
ilaclarin birim fiyatlaria ve uygulanacak tiim tedavi licretlerinin toplam degerine

bakilarak bilgilendirilmelidir.

AIK, hastalarin klinik bulgularina ve kisisel 6zelliklerine gdre en uygun
ilac1, uygun siire, doz ve en ekonomik sekilde saglayabilmeleridir. Bu amagla AIK

ilkeleri:
1. Etkinlik, guvenlik ve uygunlugu saglamalidir.
2. Tedavide dogru tan esastir.
3. Ilaglar; gesit, suire, uygulama yolu ve doz bakimindan dogru olmalidir.
4. Tedavi basarisi, yan etkiler ve hasta kooperasyonu degerlendirilmelidir.
5. Ilaglarm farkli ilag ve gidalarla etkilesimi ongoriilebilmelidir.

6. Tedavinin; maliyeti ve uygulanabilirligi mutlaka degerlendirilmesi
gerekir (4).

2.1.4 Akile1 ila¢ Kullamminin Akileihik Olgiitleri

Akilcilik tamimi;17.yy. da Descartes, Spinoza ve Leibniz tarafindan ortak bir
goriis olarak “dogum anindan baglayarak zihnin belirli ilke ya da goriislerle sarilmig
olmas1” anlayisidir. Sosyoloji biliminde “bilginin bir sistematigi oldugu, nedenlere
dayandig1 bu sebeple her seyin kavranip bilinmesinin miimkiin oldugu” goriisii olarak
ifade edilir. AIK, felsefi akilcilik ile ilag kullanimi arasinda iliski olmasina ragmen

kullanim yéntemlerinden otirti farkli bir durumdur. AIK; hekimlerin mesleki
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tecriibeleri, deney ve gozlemleriyle, ilaglar1 dogru tan1 ve tedavi siirecinde etkili bir

sekilde kullanabilmelerini saglamaktadir(18).

AIK, hekimin uyguladig ilag tedavisinin glivenilirligi yiiksek, etkisi kanitlanmus
ve maliyeti en az bi¢imde uygulanmasima saglayan bir suregtir. Bu stre¢ icinde, ilk
olarak devlete, sonrasinda sirasiyla hekimlere, eczacilara, ila¢ endustrilerine ve
topluma biiyiikk gorevler diismektedir. Bahsedilen taraflarin rasyonel bir davranis
goOsterebilmeleri igin iyi bir iletisim i¢inde olmalari, 6zellikle hekimlerin literatlre
hakimiyetinin yiiksek olmasi ve yeterli hekimlik kabiliyetine sahip olmasi

gerekmektedir.

AIK’nin “akilcilik” &lgiitleri tani, tedavi ve/veya profilaksiyle iliskili gesitli
etkinliklere baghdir. Bu 6lctler; 1.ilag secimi, 2. ilag temin yolunu belirleme, 3. Ilag
yazma siireci, 4. regete yanitlama siireci, 5. ilag tiikketimi, 6. ila¢ bilgisi destegi ve 7.

ila¢ kullaniminda akilcilik olarak siralanabilir (19).

Ilaglarm secimi: Hastalarin ihtiyaclarma gore secilmelidir. Bu sayede,
“Oncelikli ilaglar” belirlenerek hastaya en uygun tedavi yontemi uygulanmis olur.
Oncelikli ilag seciminde dikkat edilmesi gereken nokta her zaman, morbidite ve

mortaliteye iliskin veriler, hasta dagilimi ve standart tedavi protokolleri olmalidir.

Ilag temin yolunu belirleme: ilag lojistigi; temini, depo edilmesi, stok durumu,

denetimi ve dagitimimi igermektedir.

Recgete yazma sureci: hekimlerce yiiriitiilen bu asama; tanmnin dogruluyla
baslayip, swrasiyla tedavi sirasinda ilag kullanip kullanilmayacaginin kararmnin
verilmesi, diger ilaglarin etkinlik-uygunluk-glvenlilik-maliyetinin  az  olup
olmadigmin belirlenmesi, yapilacak tedavinin planlanmasi ve takibinin saglanmasi

basamaklarindan olusur.

Regete yanitlama siireci: AIK’de eczacilarin devreye girdigi asama olan regete
yanitlama siireci, verilen regetenin uygun sekilde yorumlanmasiyla baslar, regetenin
teminini (ilaglarin verilmesini/hazirlanmasini), gerekli goriildiigii takdirde hekime

danigilmasini, hastaya gerekli bilgilerin verilmesini ve tedavinin takip strecini kapsar.
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Ilaglarin tiiketimi: Bireysel ve toplumsal boyutta ilag tiiketimi AIK’nin en
onem verdigi konulardan biridir. Toplum ve saglik personeli bu konuda egitimler veya

medyanin da vasitasiyla bilinglendirilmelidir.

Ilag bilgisi destegi: Akilci ilag kullaniminin tiim asamalarinda ilaglar ile ilgili
bilgiye ihtiyag vardir. Bu bilgiler mutlaka eksiksiz, dogru olmali ve ilaglarla ilgili
gelismeler takip edilip bilgiler daima giincel tutulmalidir.

Ilag yonetimi: ‘‘Ulusal Ilag Politikas1’* kurallarma uygun, akilc1 kullanima da yonelik
yontemler tercih edilmelidir. Devlet destegiyle beraber tiim paydaslarin ortak
goriisiiyle politikalar yirutilmelidir. Planlama, uygulama ve gozlem sireclerinde tiim

paydaslar bilgi ve tecriibelerini ortaya koymalidir

2.1.5 Akiler Olmayan ila¢ Kullanim

AIK’nin 6nerdigi sekil ve standartlarda ila¢ kullanimi yapilmamasi Akilci

Olmayan Ila¢ Kullanim1 (AOIK) olarak tanimlanir.

Tiim iilkelerde ciddi bir saglik sorunu olan AOIK &zellikle gelismekte olan
Ulkelerde karsilasilir. AOIK; maliyetin fazla olmasi, sosyal, kiiltirel ve egitim
eksikligi gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Bu sebeplerin ¢ogu birbirinden
etkilenebilmekte ve problemi daha karmasik hale getirebilmektedir. AOIK’de temel
olarak hekim kaynakli problemler bulunmaktadir.(4)

Ulkemizde de olmasi gereken tedavi protokollerinin uygulanmayisi ve akilci
olmayan ila¢ yazma aligkanliklar1 fazlaca gorilmektedir. Hekim hastaya tan1 koyup en
dogru ilaci uygun sekliyle recete edecek kisidir; bu sebeple hekimlerin ilag

kullanimidaki goriis ve sorumluluklari akilct ilag kullaniminda esas belirleyicidir.(4)
Akile1 Olmayan Kullanim sekilleri:

Polifarmasi (Coklu ilag Kullanimi)
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Uygunsuz kan diizeylerinde gereksiz ilag tiketimi
Antibiyotik profilaksi rejiminin uygun olmamasi
Ilag etkilesimlerinin yeterince bilinmemesi
Uygulamanin hatali olmasi (inhaler vb)
Bilingsiz besin takviyeleri
Uzun siireli damar yolu tedavileri
Hastanin eksik bilgilendirilmesi
[lacin hatali hazirlanmasi
Uygun kosullarda ilacin saklanmamas1
Uygun olmayan imha yontemlerinin kullanilmasi (4).

AOIK’de en o6nemli sorunlar; polifarmasi, hekimlerin tan1 koymadaki
yetersizlikleri ya da hastalarin yersiz inanislar1 sebebiyle ihtiya¢ dis1 ila¢ kullanima,
hekimlerin ilaglar1 kullanima uygun olmayan sekilde regete etmesi, hastalarin regetesiz
ilag¢ kullanmalari, regeteli ilaglar i¢in hekim tarafindan belirlenen uygun dozun

reddedilmesi ve ya direng gosterilmesidir (20).

2.1.6 Akile1 Olmayan fla¢ Kullaniminin Nedenleri

Akilc1 olmayan ila¢ kullaniminin sebepleri genel olarak ilag kullanimina dair
bilgi eksikligi, hekimlerin farmakolojik bilgi eksikligine bagli hatali ilag regete
etmeleri yada dogru taniyr koymadaki yetersizlikleri, hastalarn halk arasmdaki
soylemlerden yola ¢ikarak istedikleri ilaglar1 regete ettirme talepleri, ilag saglayici
firmalarinin 6ne ¢ikarmak istedikleri ilaglar1 temin etmeleri ve piyasaya siirmeleri,

ilaglarm kullaniminda ve satisinda yapilan resmi degisiklikler sayilabilir (27).

Akilcr ilag kullaniminda hasta, hekim ve eczaci arasindaki iletisimin dogru

olmasi olduk¢a dnemlidir. {lacin igerigi ve etkileri hakkindaki yetersiz bilgi, hastalara
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ilaglarm dogru olmayan kullanim sekli, doz ve surede regete edilmesi hekimlerden
kaynakli AOIK sorunuyken, receteden farkli ilag verilmesi veya recete edilen ilacin
uygun olmayan icerikteki muadilleriyle degistirilmesi, hekimin regetede uygun
gordiigii kullanim sekliyle hastaya sunulmamasi ve regete olmadan ilag satilmasi

eczacilar sebebiyle karsilagilan sorunlardir.

Ilaclarin hipersensivite reaksiyonlarma sebep olmasi, recete edilenden fazla
doz ve sayida kullanilmasi, hastalarin gesitli yollarla 6grendikleri ilaglar1 regetesiz bir
sekilde temin edip hekim bilgisi disinda kullanmalar1 ve ya ilagtan etkisi disinda
beklentiye sahip olma istegi ise hasta kaynakli sorunlarken; ilacin ihtiyag
duyuldugunda ve yeterli miktarda temin edilememesi ila¢ saglayicilardan kaynakh

sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

En Sik Akilci Olmayan Ilag Kullanimi yapilan ilag gruplar;
Antimikrobiyal ilaclar

Kardiyovaskuler sistem ilaglar

Antikoagulanlar ilaglar

Astim ilaglari(teofilin)

Antineoplastik ilaglardir

Rutinde En Cok Karsilasilan Ila¢ Kullanmim Hatalan

[laclarin dnerilen veya hasta i¢in uygun gériilen sekliyle kullanilmamasi, yanlis
recetelendirme, ilacin yanlis zamanda ve dozda kullanilmasi, ilact kullanima

hazirlarken yapilan hatalardir (28).
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2.1.7 Akile1 Olmayan ila¢ Kullanim Sonuglan

e Yan etkilerin artisi,

e {lac etkilesimleri,

e Mikrobiyal direncin artmasi,

e Hastanede yatis siiresinin uzamasi
e Hasta uyumunda azalma,

e Maliyette artma (21)

Akilct olmayan ila¢ kullanimi bireysel sorunlarin yaygimlasmayla beraber
bircok toplumsal soruna da yol agabilmektedir. Ortak mali kaynaklarin dogru
kullanilmamas1 sonucunda en sik ihtiya¢ duyulan ya da acil kullanim gerektiren
ilaglara bile ulasmakta zorluk yasanmasina, tedavi kalitesinde diisme ve buna bagh
morbidite ile mortalitede seviyelerinde artis gozlenebilmektedir. Ayrica hastalarin
ihtiyaglar1 disinda, gerekli olmayan durumlarda bile ila¢ kullanma istekleri ilag

bagimliligma yol acabilmektedir.

Tiim bu bireysel ve toplumsal sorunlarin ¢oziimiinde hekimlerin ve toplumun
akile1 ilag kullanimina yonelik egitimlere tabi tutulmasi, bu egitimlerin takibinin
yapilmast ve devamliliginin saglanmasi akilci ilag kullaniminin farkindahigini

saglayarak kullaniminm artmasma olduk¢a yardime1 olacaktir.

2.1.8 Akilc1 Tedavi Siireci

Hekim tarafindan recete edilen ilaglar ya da hastalarin regetesiz olarak kendi
temin ettigi ilaglarin kullaniminda, DSO tarafindan belirtilen konularla ilgili Hekim

tarafindan aydinlatilmalidir (22).
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[lacmn etkisi: Ilacin Hangi sebeple tiiketildigi, sikayetlerinden hangilerinde
gerileme olup olmayacagi, ilacin tesir etme streci, Hekim tarafindan belirtilen sekilde
ilag alinmamasi ya da yanls ilag tuketilmesi hélinde ne gibi olumsuzluklar olacagi

hekim tarafindan hastaya aktarilmalidir.

flacin yan etkileri: ilacin tiiketimi sonucunda, istenmeyen etkileri nasil
belirtileri oldugu, yan etkinin ne kadar siirecegi, hayati anlamda dnemi, gelisen yan

etki durumunda hekim hastay1 aydinlatmalidir.

[lacin uygulanmasi: Hastaya kullanacagi ilacin hangi dozda hangi siklikta ve
nasil uygulamasi gerektigini, ilacin ne kadar kullanilacagi, ilacin muhafaza etme
sartlari, tlketilmeyen ya da artan ilaglarin ne yapilmasi gerektigi konusunda

bilgilendirme yapilmalidir.

Uyarilar: Hasta ilacin ne araliklarla kullanilmasi gerektigi, giin ya da belirtilen
periyodda alabilecegi en fazla miktar, hekimin Onerdigi doz ve siirede ilag

kullaniminin sebebi hakkinda aydinlatilmalidir.

Hasta tarafindan konunun anlasilabilir olup olmadigi, hekim tarafindan
hastaya gerekli agiklamalar yapildiktan sonra ilagla ilgili herhangi bir aklinda soru

olup olmadigi ve anlamamis oldugu noktalar 6zenle dinlenip tekrar anlatilmalidir (22).

Hekim hastay1 gerekli sekilde uyarmazsa ve bilgilendirme ise, kullanilmakta
olan ilacin tedaviye herhangi bir etkisi olmamaktadir ve yetersiz kalmakta hatta ilacin
yanlis kullanimma bagl istenmeyen etkiler gorilebilmektedir. Bu sekilde ilag

kullanim1 ekonomik olarak da zarara sebep olmaktadir (22).

2.2 Dis Hekimliginde Akiler fla¢c Kullanim

Dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklar agiz sagligmi tehlikeye atan en sik
karsilasilan iki sorundur. Bu enfeksiydz durumlarm cevredeki sert ve yumusak
dokulara yayilmasi agri, apse olusumu veya seliilit gibi dis ciddi klinik durumlara
neden olabilir(23-25). Bu tir sorunlara antibiyoterapi ile midahale etmek makul
gorunse de dis hekimliginde antibiyotik tedavisi gerektiren durumlar smirhdir ve (i)

akut/kronik enfeksiyonlarin tedavisine yardimci olacak terapdtik bir amag (drenaj veya
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debridmanin imkansiz oldugu yerlerde) veya (ii) metastatik enfeksiyonlar1 (6rnegin,
bakteriyel endokardit) veya enfeksiyonun lokal veya sistemik yayilmasmi onlemek
icin profilaktik bir amag¢ olmalidir(26, 27). Bununla birlikte, antibiyotiklerin asiri
kullanimi, dis hekimliginde irrasyonel antibiyotik kullanimini diisiindiiren ¢urik,
digeti iltihabi, perikoronitis ve kronik apikal inflamasyon gibi birgok durum igin
yaygin bir dis hekimligi uygulamasidir (26-29). Kiiresel olarak, dis hekimlerinin tiim
antibiyotiklerin %11,3"inii regete ettikleri bildirilmistir(26, 27).

Akilcr olmayan ilag kullanimi, genellikle asir1 antibiyotik kullanimi olarak
ortaya ¢ikan, giderek artan, kiiresel bir halk saghgi sorunudur (30, 31).
Antibiyotiklerin agir1 kullaniminm veya yanlis kullanimmin sonunda antimikrobiyal
ila¢ direncine yol acacagi bilinmektedir (32). Aslinda, Avrupa'daki iilkeler arasinda
yapilan bir caligmada, antibiyotik direnci ile iilke diizeyinde yiiksek antibiyotik
tiiketimi arasinda bir iligki oldugunu bildirmistir (33).

Uzun siire ve hatali antibiyotik kullanimi direngli bakteri suslarinin ortaya
¢ikmasmin yani sira, antibiyotiklerin irrasyonel kullanimi, dis hekimlerinin de
olumsuz katkida bulunan rollere sahip olabilecegi hem bireysel hem de kamusal
diizeyde eslik eden ekonomik yiik ile birlikte artan bulagict morbidite ve mortaliteye

sebep olabilir.(34)
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
bolimine basvuran 370 hasta dahil edilmistir. Hastalara akilci ilag kullanimi ile bilgi

dizeyi ve tutumlarini degerlendirmek tizere 20 soruluk bir anket uygulanmistir.

3.1 istatiksel Degerlendirme

“Zonguldak Bulent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran
hastalarda akilct ila¢ kullammi dizeylerinin degerlendirilmesi” amaciyla
yapilan bu ¢alismanin 6rnek biiylikligii (hacmi) G*Power istatistik programi
(ver.3.1.9.4) kullanilarak hesaplanmistir. Buna gére; y? testine icin Power
(Testin Giict) %80 ve Tip-1 hata %S5 alinarak ¢aligma grubunda minimum “143
hasta” olarak belirlenmistir. Ancak 6rneklem sayisini giivence altina almak ve
Power degerini yliksek tutmak amaciyla, Orneklem sayis1i artirilarak
calismamizda toplam 370 hasta verisi kullanilmistir. Boylece yeni hasta sayisina
gore hesaplanan Power degeri %99’a yiikselmistir. Calismamizdaki kategorik
degiskenler icin tanimlayici istatistikler; say1 (n) ve yiizde (%) olarak ifade
edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemede “Ki-kare” ve
“Fisher’s exact” testi kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi
(o) %5 olarak alinmis ve hesaplamalar i¢cin SPSS (IBM SPSS for Windows,
ver.26) istatistik paket programi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1.Katilimcilarin kisisel 6zelliklerine ait genel tanimlayici istatistikler

N %

16-29 yas 204  55,1%

Yas 30-45 yas 105 28,4%
46+ yas 61 16,5%

Cinsiyet E 190 51,4%
K 180  48,6%

ilkogretim 25 6,8%

Ogrenim Durumu L!se 90 24,3%
Lisans 210 56,8%

Lisansustu 45 12,2%

Kamu Calisani /Emekli 55 14,9%

Saglik Calisani 75 20,3%

Meslek Ev Hanimi 40 10,8%
isgi 60 16,2%

Ogretmen 140  37,8%

Gelir giderden az 185  50,0%

Gelir Duzeyi Gelir gidere esit 165  44,6%
Gelir giderden fazla 20 5,4%

Sosyal Giivence Evet 325 87.8%
Hayir 45 12,2%

. Evet 15 4,1%
Kronik Hastalik R 355 95.9%
Diizenli ilag Evet 50 13,5%
Hayir 320 86,5%

Yukaridaki tabloda; katilimcilarin kisisel o6zelliklerinin genel tanimlayici
istatistikleri verilmistir. Buna gore; katilimcilarin ¢ogunlugunun (%51,41) erkek;
%55,1’inin 16-29 yas araliginda oldugu; %56,8’1 Lisans mezunu; %4,1 nin kronik
hastaliginin oldugu ve %13,5’inin diizenli ila¢ kullandig1 goriilmiistiir. Ayrica
katilimeilarin ¢ogunlugunun (%37,8’inin) 6gretmen; %50 sinin geliri giderinden az

oldugu; %12,2’sinin sosyal glivencesinin olmadig1 gézlenmistir
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Tablo 2.“Akiler ilag kullanimi” sorularina verilen cevaplara ait genel tanimlayici
istatistikler

N %
Evet 75 20,3%
Dental Yakinma Hayir 205 79.7%
. Evet 70 18,9%
ADS llag Kullanma Hayir 300 81.1%
) Evet 165 44,6%
ADS Tedavi Alma Hayir 205 55.4%
Regeteli llag SuEi 60 16,2%
Hayir 310 83,8%
0 kutu 95 25,7%
Kirtulllag 1-5 kutu 125 33,8%
6-10 kutu 60 16,2%
10+ kutu 90 24,3%
Okumuyorum 80 21,6%
Saklanma Talimati Okuyorum, dikkat ediyorum 265 71,6%
Okuyorum, dikkat etmiyorum 25 6,8%
Son Kullanma Evet 315 85,1%
Hayir 55 14,9%
Muayene olmadan Evet 225 60,8%
Ecz'den ilag alma Hayir 145 39,2%
Baskalarinin Tavsiyesi R 70 18,9%
Hayir 300 81,1%
Prospektiis okuma Evet 310 83,8%
Hayir 60 16,2%
Gerektiginde kullanmak igin saklarim 185 50,0%
Saglik kurumuna veririm 20 5,4%
Arta Kalan Ilag Eczaneye veririm 45 12,2%
isteyen tanidiklarima veririm /diger 65 17,6%
Cope atarim 55 14,9%
Buzdolabinda 125 33,8%
llaglar Saklama !Iaglara Ozel odada 150 40,5%
llaglarin saklandigi bir dolapta 80 21,6%
Diger 15 4,1%

Yukaridaki tabloda; katilimcilarin “Akilc1 ilag kullanim1™ sorularina verilen
cevaplara ait genel tanimlayici istatistikleri verilmistir. Buna goére; katilimcilarin
cogunlugu (%71,6’smin) ilag saklama talimatini okuyup dikkat ettigi; %85,1 inin
ilacin son kullanim tarihine dikkat ettigi; %60,8 nin muayene olmadan eczaneden ilag
aldig1; %18,9’unun bagkalarinin tavsiyesi ettigi ilac1 kullandigi; %83,3’{iniin ilacin
prospektiisiinii okudugu; cogunlugunun (%50’snin) arta kalan ilac1 gerektiginde
kullanmak {tizere sakladigi; cogunlugunun (%40,5°1) ilaglara 6zel odada ilaglar1

sakladig1 belirlenmistir.
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Tablo 3.“Yas” ile “akilci ilag kullanim sorular1” arasindaki iliski ve dagilim

Yas
16-29 yas 30-45 yas 46+ yas *
N % N % N % )
Evet 45 60,0% 25 333% 5 6,7%
Dental Yakinma Hayir 159 53.9% 80 27.1% 56 19.0% o0
. Evet 34 48,6% 30 429% 6 8,6%
AISIEBICIETE e 170 56.7% 75 25.0% 55 18.3% '°0°
) Evet 84 50,9% 55 33,3% 26 15,8%
ADSTedavi Alma. =Foer 120 585% 50 24,4% 35 17,1% '-02
Regeteli llag Evet 20 33,3% 25 41,7% 15 25,0% 001
Hayir 184 59,4% 80 25,8% 46 14,8%
0 kutu 55 57,9% 30 31,6% 10 10,5%
Kag Kutu lag 1-5 kutu 54 43,2% 40 32,0% 31 24,8% 001
6-10 kutu 30 50,0% 20 33,3% 10 16,7% '
10+ kutu 65 72,2% 15 16,7% 10 11,1%
Okumuyorum 50 62,5% 10 12,5% 20 25,0%
Saklanma Talimati  Okuyorum, dikkat ediyorum 139 52,5% 90 34,0% 36 13,6% ,002
Okuyorum, dikkat etmiyorum 15 60,0% 5 20,0% 5 20,0%
Son Kullanma Evet 179 56,8% 95 30,2% 41 13,0% 001
Hayir 25 45,5% 10 182% 20 36,4% '
Muayene olmadan  Evet 125 55,6% 60 26,7% 40 17,8% 551
Ecz'den ilag alma Hayir 79 54,5% 45 31,0% 21 145% '
Bagkalarinin Evet 50 71,4% 5 71% 15 21,4% 001
Tavsiyesi Hayir 154 51,3% 100 33,3% 46 153% '’
. Evet 174 56,1% 90 29,0% 46 14,8%
AT IS IS Hayir 30 500% 15 250% 15 250% 'Ot
Gerektiginde kullanmak igin saklarim 100 54,1% 60 32,4% 25 13,5%
Saglk kurumuna veririm 15 75,0% 0 0,0% 5 25,0%
Arta Kalan Ilag Eczaneye veririm 15 33,3% 20 44,4% 10 22,2% ,001
isteyen tanidiklarima veririm /diger 45 69,2% 10 15,4% 10 15,4%
Cope atarim 29 52,7% 15 27,3% 11 20,0%
Buzdolabinda 74 59,2% 40 32,00 11 8,8%
llaglar Saklama !Ia(;lara Ozel odada 75 50,0% 40 26,7% 35 23,3% 028
llaclarin saklandigi bir dolapta 45 56,3% 20 25,0 15 18,8% '
Diger 10 66,7% 5 333% 0 0,0%

* Ki-kare testi sonuglarina gére anlamlilik diizeyi

Yukaridaki tabloda; “yas” ile “akilci ilag kullanim sorular1” arasindaki iligki

ve dagilim verilmistir. Buna gore bakildiginda; dis hekimligi fakiiltesine basvuran

hastalarin, “yas1” ile “dental yakinma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir

iliski gozlenmistir (p<0,05). Basgka bir ifadeyle; hastalarin “bu soruya verilen

yanitlar’”, “yas gruplarma gore” farklilik gdstermis ve yas arttikca dental

yakimmalarm azaldig1 goriilmektedir.

Benzer sekilde; dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “yas1” ile “ADS

i¢in ila¢ kullanma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gozlenmistir

(p<0,05). Buna gore; hastalarin “bu soruya verilen yanitlar1”, “yas gruplarma goére”

farkliik ve “30-45 yas araliginda” daha fazla ADS i¢in ila¢ kullanildig1

gorilmektedir.
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Yine; dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “yas1” ile “receteli ilag
kullanma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iligski gézlenmistir (p<0,05).

Buna gore; hastalari “bu soruya verilen yanitlar1”, “yas gruplarina gore” farklilik

gostermis ve yas arttikca Receteli ila¢ kullanmanin arttigi goriilmektedir.

Dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarm, “yas1” ile “ka¢ kutu ilag
kullandig1” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (p<0,05).

Buna gore; hastalarm “bu soruya verilen yanitlar1”, “yas gruplarina gore” farklilik

gostermis ve yas arttikca evindeki ila¢ kutusu sayisinin arttigi goriilmektedir.

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “yas1” ile “ilaglar1 saklama
talimatin1 okuma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gozlenmistir
(p<0,05). Buna gore; hastalarm “bu soruya verilen yanitlar1”, “yas gruplarina gore”
farklilik gostermis ve yas arttikca ilaglar1 saklama talimatini okuma oranmin azaldigi

gorulmektedir.

Dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarin, “yas1” ile “ilaglarm son
kullanim tarihine dikkat edilmesi” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski
gbzlenmistir (p<0,05). Buna gore; hastalarin “bu soruya verilen yanitlar1”, “yas
gruplarina gore” farklilik gostermis ve yas arttik¢a ilaglarin son kullanim tarihine

dikkat edilme oraninin azaldig1 goriilmektedir.

Dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarin, “yas1” ile ‘“baskalarmin
tavsiyesi ettigi ilac1 kullanma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski
gbzlenmistir (p<0,05). Buna gore; hastalarin “bu soruya verilen yanitlar1”, “yas
gruplarma gore” farklilik gostermis ve yas arttikga bagkalarinin tavsiyesi ettigi ilaci

kullanma oranimin arttig1 goriilmektedir.

Dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarm, “yas1” ile “arta kalan ilacin
durumu” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gézlenmistir (p<0,05).
Buna gore; hastalarin “bu soruya verilen yanitlar1”, “yas gruplarma gore” farklilik
gostermis ve yas arttikca arta kalan ilacin gerektiginde kullanmak i¢in saklama

oraninin artt1g1 goriilmektedir.

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “yas1” ile “ilaglar1 saklama

sekli” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gézlenmistir (p<0,05). Buna
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gore; hastalarin “bu soruya verilen yanitlari”, “yas gruplarna gore” farklilik

gostermistir.

Buna karsin; yukarida sayilanlar disinda kalan diger “akilci ilag kullanim1”
sorular1 ile “yas gruplar1” arasinda istatistik olarak anlamli bir iligski g0zlenememistir
(p>0,05). Baska bir ifadeyle; “bu akilci ilag kullanimi sorular1”, “Yasa gore” farklilik

gostermemektedir (Yas gruplarina gére benzer sonuglar vermistir).

Tablo 4.“Cinsiyet” ile “akilci ilag kullanim sorular1” arasindaki iliski ve dagilim

Cinsiyet
E K .
N % N % P

Evet 45  60,0% 30 40,0%

Bental Yakinma  Sper 145 492% 150 50,8% °°
i Evet 45  64,3% 25 35,7%

ARSI NS e 145 483% 155 51,7% '0°°
) Evet 105 63,6% 60 36,4%

ADS Tedavi Alma Sy 85 415% 120 585% 'Ot
L Evet 30 50,0% 30 50,0%
ARG Hayr 160 51,6% 150 484% '°1°

0 kutu 55 57,9% 40 42,1%
i 1-5 kutu 60 48,0% 65 52,0%
Kutu llag 6-10 kutu 30 500% 30 50,0% °L°
10+ kutu 45  50,0% 45 50,0%
Okumuyorum 55 68,8% 25 31,3%
Saklanma Talimati  Okuyorum, dikkat ediyorum 125 47,2% 140 52,8% ,002
Okuyorum, dikkat etmiyorum 10 40,0% 15 60,0%
Evet 155 49,2% 160 50,8%
S Hayir 35 636% 20 36.4% '0°8
Muayene olmadan  Evet 130 57,8% 95 42,2% 002
Ecz'den ilag alma Hayir 60 41,4% 85 58,6% '
Baskalarinin Evet 40 57,1% 30 42,9% 282
Tavsiyesi Hayir 150 50,0% 150 50,0% '
. Evet 140 452% 170 54,8%
HISTE TS Hayir 50 833% 10 167% 'Ot
Gerektiginde kullanmak igin saklarim 90 48,6% 95 51,4%
Saglik kurumuna veririm 15 75,0% 5 25,0%
Arta Kalan ilag Eczaneye veririm 25 55,6% 20 44,4% ,180
isteyen tanidiklarima veririm /diger 35 53,8% 30 46,2%
Cope atarim 25 45,5% 30 54,5%
Buzdolabinda 70 56,0% 55 44,0%
) ilaglara Ozel odada 70 46,7% 80 53,3%
L2 LS AT llaglarin saklandigi bir dolapta 35 43,8% 45 56,3% 001
Diger 15 100,0% 0 0,0%

* Ki-kare testi sonuglarina gére anlamlilik diizeyi

Yukaridaki tabloda; “cinsiyet” ile “akilci ilag kullanim sorular1” arasindaki
iliski ve dagilim verilmistir. Buna gore bakildiginda; dis hekimligi fakiiltesine
basvuran hastalarin, “cinsiyeti” ile “ADS i¢in ila¢ kullanma” sorusu arasinda istatistik

olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (p<0,05). Baska bir ifadeyle; hastalarm “bu
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soruya verilen yanitlar1”, “cinsiyete gore” farklilik gostermis ve erkeklerde daha fazla

oldugu goriilmektedir.

Benzer sekilde; dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarin, “cinsiyeti” ile
“ADS tedavi alma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gézlenmistir
(p<0,05). Buna gore; hastalarm “bu soruya verilen yanitlar1”, “Cinsiyete gore”

farklilik gostermis ve Erkeklerde daha fazla oldugu goriilmektedir.

Yine; dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “cinsiyeti” ile “ilaglar1
saklama talimatin1 okuma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki
gozlenmistir (p<0,05). Buna gore; hastalarin “bu soruya verilen yanitlar1”, “cinsiyete
gore” farklilik gostermis ve Kadinlarda ilaglar1 saklama talimatin1 okuma oraninin

arttig1 gortilmektedir.

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “cinsiyeti” ile “ilaglarin son
kullanim tarihine dikkat edilmesi” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki
gbzlenmistir (p<0,05). Buna gore; hastalarin “bu soruya verilen yanitlar1”, “cinsiyete
gore” farklilik gostermis ve Kadmlarda ilaglarin son kullanim tarihine dikkat etme

oraninin arttig1 goriilmektedir.

Dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarm, ‘“cinsiyeti” ile “muayene
olmadan eczaneden ila¢ alma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski
gbzlenmistir (p<0,05). Buna gore; hastalarin “bu soruya verilen yanitlar1”, “cinsiyete
gore” farklilik gostermis ve erkeklerde muayene olmadan eczaneden ila¢ alma

oraninin arttig1 goriilmektedir.

Dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarm, “cinsiyeti” ile “prospektis
okuma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (p<0,05). Buna

gore; hastalarin “bu soruya verilen yanitlar1”, “cinsiyete gore” farklilik gostermis ve

Kadimlarda prospektiis okuma oraninin arttig1 goriilmektedir.

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarm, “cinsiyeti” ile “ilaglar1 saklama
sekli” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gézlenmistir (p<0,05). Buna

gore; hastalarin “bu soruya verilen yanitlar1”, “cinsiyete gore” farklilik gostermistir.

Buna karsin; yukarida sayilanlar disinda kalan diger “akilcr ilag kullanimi”

sorular1 ile “cCinsiyet” arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski g0zlenememistir
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(p>0,05). Bagka bir ifadeyle; “bu akilci ilag kullanimi sorular1”, “Cinsiyete gore”

farklilik gostermemektedir.

Tablo 5.“Ogrenim durumu” ile “akilci ilag kullanim sorularr” arasindaki iliski ve

dagilim
Ogrenim Durumu
ilkdgretim Lise Lisans Lisansusti *0
N % N % N % N % )
Evet 10 13,3% 10 133% 50 66,7% 5 6,7%
Dental Yakinma — “Rovy 15 51% 80 27.1% 160 54.2% 40 13,6% 07
: Evet 10 14,3% 15 21,4% 30 42,9% 15 21,4%
ROSIEGINAIERITE o 15 50% 75 250% 180 60.0% 30 10,0% 'Ot
. Evet 15 9,1% 40 242% 85 51,5% 25 15,2%
e T 10 49% 50 244% 125 61.0% 20 98% '~:°
Receteli ila Evet 5 83% 25 41,7% 15 250% 15 25,0% 001
¢ ¢ Hayir 20 65% 65 21,0% 195 62,9% 30 9,7%
0 kutu 5 53% 20 21,1% 65 684% 5 53%
Kutu la 1-5 kutu 10 8,0% 30 24,0% 70 56,0% 15 12,0% 236
¢ 6-10 kutu 5 83% 15 250% 30 50,0% 10 16,7% '
10+ kutu 5 56% 25 27,8% 45 50,0% 15 16,7%
Okumuyorum 5 63% 30 375% 30 37,5% 15 18,8%
Saklanma Talimati  Okuyorum, dikkat ediyorum 15 57% 60 22,6% 165 62,3% 25 94% ,001
Okuyorum, dikkat etmiyorum 5 200% O 00% 15 60,0% 5 20,0%
Son Kullanma Evet 10 32% 85 27,0% 180 57,1% 40 12,7% 001
Hayir 15 273% 5 91% 30 545% 5 9,1% '
Muayene olmadan Evet 20 89% 50 22,2% 120 53,3% 35 15,6% 009
EczZdenilag alma  Hayir 5 34% 40 27,6% 90 62,1% 10 6,9% '’
Baskalarinin Evet 5 71% 15 21,4% 40 57,1% 10 14,3% 887
Tavsiyesi Hayir 20 6,7% 75 25,0% 170 56,7% 35 11,7%
Prospektiis Evet 25 8,1% 60 19,4% 190 61,3% 35 11,3% 001
P Hayir 0 00% 30 50,0 20 333% 10 16,7% '
Saekrl‘;‘:fg'”de kullanmakicin 5 5700 60 324% 90 48,6% 30 16,2%
Saglik kurumuna veririm 0 00% 10 50,0 10 50,0% O 0,0%
Arta Kalan ilag Eczaneye veririm 10 222% 5 11,1% 25 556% 5 11,1% ,001
}Z?ggzn tanidiklarima veririm 5 77% 5 77% 50 76.9% 5 7.7%
Cope atarim 5 91% 10 182% 35 636% 5 91%
Buzdolabinda 5 40% 30 240% 80 640% 10 8,0%
ilaclar Saklama ilaglara Ozel odada 10 6,7% 45 30,0% 80 53,3% 15 10,0% 001
¢ llaglarin saklandidi bir dolapta 10 12,5% 15 18,8% 35 43,8% 20 25,0%
Diger 0 00% O 00% 15 1000% O 0,0%

* Ki-kare testi sonuclarina gére anlamlilik diizeyi

Yukaridaki tabloda; “Ogrenim durumu”

arasindaki iligki ve dagilim verilmistir. Buna

ile “akilci ila¢ kullanim sorular1”

gore bakildiginda; dis hekimligi

fakiiltesine bagvuran hastalarin, “0grenim durumu” ile “dental yakinma” sorusu

arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki gézlenmistir (p<0,05).

Benzer sekilde; dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “Ggrenim

durumu” ile “ADS igin ila¢ kullanma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir

iliski gozlenmistir (p<0,05).
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Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “0grenim durumu” ile “regeteli
ila¢ kullanim1” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gozlenmistir

(p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarin, “Ogrenim durumu” ile
“Saklanma talimatma dikkat etme” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski

gozlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarn, “0grenim durumu” ile “ilaglarin
son kullanim tarihine dikkat edilmesi” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir

iliski gézlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarin, “Ogrenim durumu” ile
“muayene olmadan eczaneden ilag alma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir

iliski gézlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarin, “Ogrenim durumu” ile
“prospektiis okuma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gézlenmistir

(p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “0grenim durumu” ile “arta
kalan ilacin durumu” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gbzlenmistir

(p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarin, “6grenim durumu” ile “ilaglar1
saklama sekli” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gézlenmistir

(p<0,05).

Buna karsin; yukarida sayilanlar disinda kalan diger “akilci ilag kullanim1”
sorular1 ile “Ogrenim durumlar” arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski

gOzlenememistir (p>0,05).
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Tablo 6.“Katilimcilarin meslegi” ile “akilci ilag kullanim sorular1” arasindaki iligki

ve dagilim

Meslek
Kamu o
Galisani gsaTlgla";l Ha'i\llml isci Ogretmen
veya Emekli s *p.
N % N % N % N % N %
Evet 15 20,0% 15 20,0% 15 20,0% 5 6,7% 25 33,3%
Dental Yakinma ,005
Hayir 40 13,6% 60 20,3% 25 8,5% 55 18,6% 115 39,0%
. Evet 15 21,4% 10 143% 5 7,1% 15 21,4% 25 357%
ADS llag Kullanma ,156
Hayir 40 13,3% 65 21,7% 35 11,7% 45 15,0% 115 38,3%
. Evet 25 152% 35 21,2% 20 12,1% 30 18,2% 55 33,3%
ADS Tedavi Alma ,570
Hayir 30 14,6% 40 19,5% 20 9,8% 30 14,6% 85 41,5%
- Evet 15 25,0% 15 25,0% 10 16,7% 10 16,7% 10 16,7%
Receteli llag ,002
Hayir 40 12,9% 60 19,4% 30 9,7% 50 16,1% 130 41,9%
0 kutu 10 10,5% 30 31,6% 20 21,1% 10 10,5% 25 26,3%
) 1-5 kutu 25 20,0% 25 20,0% 15 12,0% 15 12,0% 45 36,0%
Kutu llag ,001
6-10 kutu 20 333% 5 83% 0,0 10 16,7% 25 41,7%
10+ kutu 0,0% 15 16,7% 56% 25 27,8% 45 50,0%
Okumuyorum 5 6,3% 15 18,8% 10 125% 20 25,0% 30 37,5%
Saklanma Talimati  Okuyorum dikkat ediyorum 45 17,0% 50 189% 25 9,4% 40 151% 105 39,6% ,003
Okuyorum dikkat etmiyorum 5 20,0% 10 40,0% 5 20,0% O 0,0% 5 20,0%
Evet 35 11,1% 70 22,2% 30 9,5% 60 19,0% 120 38,1%
Son Kullanma ,001
Hayir 20 36,4% 5 91% 10 182% 0 0,0% 20 36,4%
Muayene olmadan _EVvet 30  13,3% 55 24,4% 25 11,1% 35 156% 80 35,6% 145
Ecz'den ilag alma  Hayir 25 17,2% 20 13,8% 15 10,3% 25 17,2% 60 41,4% '
Baskalarinin Evet 15  214% 5 71% O 00% 10 14,3% 40 57,1% 001
Tavsiyesi Hayir 40 13,3% 70 23,3% 40 13,3% 50 16,7% 100 33,3%
= Kt Evet 50 16,1% 65 21,0% 35 11,3% 35 11,3% 125 40,3% 001
rospektls ,

P Hayir 5 83% 10 16,7% 5 83% 25 41,7% 15 25,0%
€L SIS 25  135% 45 243% 15 81% 35 189% 65 351%
saklarim
Saglik kurumuna veririm 0 00% 0 00% O 0,0% 10 50,0% 10 50,0%

Arta Kalan llag Eczaneye veririm 10 22,2% 15 33,3% 10 22,2% 11,1% 5 11,1% 001
isteyen tanidikl veririm/diger 15 231% 5 779% 5 7,7% 7,7% 35 53,8%
Cope atarim 5 9,1% 10 18,2% 10 18,2% 9,1% 25 45,5%
Buzdolabinda 15 12,0% 30 24,0% 15 12,0% 20 16,0% 45 36,0%
i ilaglara Ozel odada 25 16,7% 15 10,0% 15 10,0% 30 20,0% 65 43,3%
llaglari Saklama ; o ,001
llaglarin saklandigi bir dolapta 10 12,5% 30 37,5% 10 12,5% 10 12,5% 20 25,0%
Diger 5 33% 0 00% O 00% O 0,0% 10 66,7%
* Ki-kare testi sonuglarina gére anlamlilik diizeyi
Yukaridaki tabloda; “meslek” ile “akilci ila¢ kullanim sorular1” arasindaki

iliski ve dagilim verilmistir. Buna gore bakildiginda; dis hekimligi fakiiltesine
bagvuran hastalarm, “meslek” ile “dental yakinma” sorusu arasinda istatistik olarak

anlaml bir iliski gézlenmistir (p<0,05).
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Benzer sekilde; dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarm, “meslek” ile
“Regeteli ilag kullanma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki

gozlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “meslek” ile “ka¢ kutu ilag

kullanim1” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gdzlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “meslek” ile ‘“saklanma
talimatina dikkat etme” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki gozlenmistir

(p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarm, “meslek” ile “ilaglarin son
kullanim tarihine dikkat edilmesi” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski

gozlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarin, “meslek” ile “baskalarmin
tavsiyesiyle ilag kullanma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki

gbzlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarm, “meslek” ile “prospektis

okuma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gézlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “meslek” ile “arta kalan ilacin

durumu” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gézlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “meslek” ile “ilaglar1 saklama

sekli” sorusu arasinda istatistik olarak anlaml bir iliski gézlenmistir (p<0,05).

Buna karsin; yukarida sayilanlar disinda kalan diger “akilci ilag kullanim1”
sorular: ile “Meslek” arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski g6zlenememistir
(p>0,05).
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Tablo 7.“Gelir diizeyi” ile “akilci ilag kullanim sorular1” arasindaki iliski ve dagilim

Gelir Dizeyi
Gelir Gelir Gelir
giderden az gidere egit giderden fazla *p.
N % N % N %

Evet 40 53,3% 25 333% 10 13,3%
Dental Yakinma “p o0 - 145 492% 140 47,5% 10 349 00t
ADS llag Evet 30 42,9% 30 42,9% 10 14,3% 001
Kullanma Hayir 155 51,7% 135 45,0% 10 3,3% °’
ADS Tedavi Evet 90 545% 60 36,4% 15 9,1% 001
Alma Hayir 95 46,3% 105 51,2% 5 2,4% '
St Evet 15 25,0% 40 66,7% 5 8,3% 001

Hayir 170 54,8% 125 40,3% 15 48%

0 kutu 60 63,2% 35 36,8% 0 0,0%
Kirtulllag 1-5 kutu 65 52,0% 55 44,0% 5 4,0% 001

6-10 kutu 35 583% 20 33,3% 5 8,3% '’

10+ kutu 25 27,8% 55 61,1% 10 11,1%
Saklanma Okumuyorum : 40 50,0% 40 50,0% 0 0,0%
Talimati Okuyorum, dikkat ediyorum 130 49,1% 115 43,4% 20 7,5% ,056

Okuyorum, dikkat etmiyorum 15 60,0% 10 40,0% 0 0,0%
Son Kullanma Evet 150 47,6% 145 46,0% 20 6,3% 032

Hayir 35 63,6% 20 36,4% 0 0,0% '’
Muayene Evet 120 53,3% 95 42,2% 10 4,4%
olmadan 225
Ecz'den ilag Hayir 65 44,8% 70 48,3% 10 6,9% '’
alma
Baskalarinin Evet 45 64,3% 15 21,4% 10 14,3% 001
Tavsiyesi Hayir 140 46,7% 150 50,0% 10 3,3% '’
s il Evet 155 50,0% 135 43,5% 20 6,5% 114

Hayir 30 50,0% 30 50,0% 0 0,0% '’

Gerektiginde kullanmak icin saklarim 85 459% 90 48,6% 10 5,4%

Saglk kurumuna veririm 15 75,0% 5 25,0% 0 0,0%
Arta Kalan llag  Eczaneye veririm 40 88,9% 5 11,1% 0 0,0% ,001

isteyen tanidiklarima veririm /diger 15 23,1% 45 69,2% 5 7,7%

Cope atarim 30 545% 20 36,4% 5 9,1%

Buzdolabinda 55 44,0% 65 52,0% 5 4,0%
llaglan Saklama ilaglara Ozel odada 100 66,7% 40 26,7% 10 6,7% 001

llaclarin saklandigi bir dolapta 30 37,5% 50 62,5% 0 0,0%

Diger 0 00% 10 66,7% 5 33,3%

* Ki-kare testi sonuglarina gére anlamlilik diizeyi

Yukaridaki tabloda; “gelir dizeyi” ile “akilci ilag kullanim sorular1”
arasindaki iliski ve dagilim verilmistir. Buna gore bakildiginda; dis hekimligi
fakiiltesine bagvuran hastalarin, “gelir diizeyi” ile “Dental yakinma, ADS i¢in ilag
kullanimi, ADS tedavisi alma ve Regeteli ila¢ kullanimi1” sorusu arasinda istatistik

olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (p<0,05).

Benzer sekilde; dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “gelir diizeyi”
ile “ka¢ kutu ilag kullandig1” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski

gozlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “gelir diizeyi” ile “ilaglarin son
kullanim tarihine dikkat edilmesi” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski
gozlenmistir (p<0,05).
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Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarn, “gelir dlizeyi” ile “baskalarmin
tavsiyesiyle ilag kullanma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski

gozlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “gelir diizeyi” ile “arta kalan
ilacin durumu” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gozlenmistir

(p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “gelir dizeyi” ile “ilaglar1
saklama sekli” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gézlenmistir

(p<0,05).

Buna karsi; yukarida sayilanlar disinda kalan diger “akilci ila¢ kullanimi”
sorulari ile “gelir diizeyi” arasinda istatistik olarak anlamli bir iligski g0zlenememistir
(p>0,05).
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Tablo 8.“Sosyal giivence varligi” ile “akilci ilag kullanim sorular1” arasindaki iliski
ve dagilim

Sosyal Glvence

Evet Hayir
N % N %
Evet 70 933% 5 6,7%
Dental Yakinma “po0 - 255  86,4% 40 13,6% 1O
ADS llag Evet 65 929% 5 7,1% 154
Kullanma Hayir 260 86,7% 40 133% °
ADS Tedavi Evet 150 90,9% 15 9,1% 105
Alma Hayir 175 854% 30 14,6% '
. Evet 60 100,0% O 0,0%
Regeteli llag v 265 855% 45 145% 007
0 kutu 85 895% 10 10,5%
; 1-5 kutu 110 88,0% 15 12,0%
Kutu flag 6-10 kutu 45 750% 15 250% 04
10+ kutu 85 944% 5 56%
Saklanma Okumuyorum . 60 75,0% 20 25,0%
Talimati Okuyorum, dikkat ediyorum 240 90,6% 25 9,4% ,001
Okuyorum, dikkat etmiyorum 25 1000% O 0,0%
Evet 275 87,3% 40 12,7%
Son Kullanma Hayir 50 90.9% 5 9.1% ,450
Muayene Evet 195 86,7% 30 13,3%
olmadan 391
Ecz'den ilag Hayir 130 89,7% 15 10,3% '
alma
Bagkalarinin Evet 65 929% 5 7,1% 154
Tavsiyesi Hayir 260 86,7% 40 13,3% '’
. Evet 275 88,7% 35 11,3%
Prospektts Hayir 50 833% 10 167% >+
Gerektiginde kullanmak icin saklarim 155 83,8% 30 16,2%
Saglk kurumuna veririm 10 50,0% 10 50,0%
Arta Kalan llag  Eczaneye veririm 45 100,0% O 0,0% ,001
isteyen tanidiklarima veririm /diger 60 923% 5 7,7%
Cope atarim 55 100,0% O 0,0%
Buzdolabinda 110 88,0% 15 12,0%
llaglan Saklama ilaglara Ozel odada 130 86,7% 20 13,3% 516
llaclarin saklandigi bir dolapta 70 87,5% 10 12,5% '’
Diger 15 100,0% O 0,0%

* Ki-kare testi sonuglarina gére anlamlilik diizeyi

Yukaridaki tabloda; “sosyal giivence varlig1” ile “akilci ilag kullanim sorular1”
arasindaki iliski ve dagilim verilmistir. Buna gore bakildiginda; dis hekimligi
fakiiltesine bagvuran hastalarin, “sosyal giivence varlig1” ile “Regeteli ila¢ kullanim1”
sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gozlenmistir (p<0,05). Regeteli ilag

kullananlarm tamamiin Sosyal giivencesi oldugu goriilmektedir.

Benzer sekilde; dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “sosyal glivence
varhig1” ile “kag kutu ilag kullandig1” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki

gozlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “Sosyal giivence varligi” ile
“ilaglarin saklanma talimatim1 okuma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir

iliski gozlenmistir (p<0,05).
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Dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarin, “sosyal giivence varhigi” ile
“arta kalan ilacin durumu” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski

gozlenmistir (p<0,05).

Buna karsin; yukarida sayilanlar disinda kalan diger “akilci ilag kullanim1”
sorular1 ile “Sosyal giivence varlig1” arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski

g0zlenememistir (p>0,05).

Tablo 9.“Kronik hastalik varlig1” ile “akilc1 ilag kullanim sorular1” arasindaki iligki
ve dagilim

Kronik Hastalik

Evet Hayir N
N % N % P
Evet 10 13,3% 65 86,7%
Dental Yakinma Hayir 5 17% 290 98.3% ,001
i Evet 10 14,3% 60 85,7%
ADS llag Kullanma Hayir 5 17% 295 98.3% ,001
) Evet 10 6,1% 155 93,9%
ADS Tedavi Alma Hayir 5 24% 200 97.6% ,079
L Evet 5 83% 55 91,7%
ARG Hayir 10 32% 300 96.8% 000
0 kutu 0 0,0% 95 100,0%
. 1-5 kutu 5 40% 120 96,0%

Kutu llag 6-10 kutu 5 83% 55 0L7% 'O°
10+ kutu 5 5,6% 85 94,4%
Okumuyorum 5 6,3% 75 93,8%

Saklanma Talimati Okuyorum, dikkat ediyorum 10 3,8% 255 96,2% ,350
Okuyorum, dikkat etmiyorum 0 0,0% 25 100,0%
Evet 10 32% 305 96,8%

Son Kullanma Hayir 5 9.1% 50 90.9% ,040
, . Evet 15 6,7% 210 93,3%

Muayene olmadan Ecz'den ilag alma HEYIE 0 00% 145 100.0% ,002
. Evet 5 7,1% 65 92,9%

Baskalarinin Tavsiyesi HEYIE 10 33% 290 96.7% ,146
. Evet 15 48% 295 952%

HSE TS Hayir 0 00% 60 1000% '°%?
Gerektiginde kullanmak igin saklarim 5 2,7% 180 97,3%
Saglik kurumuna veririm 0 0,0% 20 100,0%

Arta Kalan Ilag Eczaneye veririm 0 0,0% 45 100,0% ,052
isteyen tanidiklarima veririm /diger 5 7,7% 60 92,3%
Cope atarim 5 9,1% 50 90,9%
Buzdolabinda 5 4,0% 120 96,0%
) llaglara Ozel odada 5 33% 145 96,7%

L2 LS AT llaglarin saklandigi bir dolapta 5 6,3% 75 93,8% 609
Diger 0 0,0% 15 100,0%

* Ki-kare testi sonuclarina gére anlamlilik diizeyi

Yukaridaki tabloda; “kronik hastalik varlig1” ile “akilci ilag kullanim sorular1”
arasindaki iliski ve dagilim verilmistir. Buna goére bakildiginda; dis hekimligi
fakiiltesine bagvuran hastalarin, “kronik hastalik varligr” ile “dental yakinma varlig1”

sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gézlenmistir (p<0,05).
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Benzer sekilde; dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarin, “kronik hastalik
varlig1” ile “ADS igin ilag¢ kullanimi1” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki

gozlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “kronik hastalik varligr” ile
“ilaglarin son kullanim tarihine dikkat etme” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli

bir iliski gézlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “kronik hastalik varligr” ile
“muayene olmadan eczaneden ilag alma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir

iliski gézlenmistir (p<0,05).

Buna karsi; yukarida sayilanlar disinda kalan diger “akilci ila¢ kullanimi”
sorular1 ile “kronik hastalik varligi” arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki

g0zlenememistir (p>0,05).

Tablo 10.“Diizenli ila¢ kullanimi” ile “akilci ila¢ kullanim sorular1” arasindaki iliski
ve dagilim

Diizenli ilag
Evet Hayir .
N % N % P

Evet 10 13,3% 65 86,7%

RIS ENTinE Hayir 40 13.6% 255 86,4% ‘000
. Evet 15 21,4% 55 78,6%

ADS llag Kullanma HEYIE 35 11.7% 265 88.3% ,031
. Evet 15 9,1% 150 90,9%

ARSI Hayir 35 17.1% 170 82.9% '°02°
o Evet 5 83% 55 91,7%

AR Hayir 45 145% 265 855% ‘200
0 kutu 5 53% 90 94,7%
i 1-5 kutu 15 12,0% 110 88,0%

Kutu llag 6-10 kutu 15 250% 45 750% ‘004
10+ kutu 15 16,7% 75 83,3%
Okumuyorum 10 12,5% 70 87,5%

Saklanma Talimati Okuyorum, dikkat ediyorum 40 15,1% 225 84,9% ,103
Okuyorum, dikkat etmiyorum 0 0,0% 25 100,0%
Evet 45 14,3% 270 85,7%

Son Kullanma Rayir 5 9.1% 50 90.9% ,298
, ) Evet 20 8,9% 205 91,1%

Muayene olmadan Ecz'den ila¢g alma Rayir 30 20.7% 115 79.3% ,001
R Evet 5 71% 65 92,9%

Baskalarinin Tavsiyesi Rayir 45 15.0% 255 85.0% ,083
. Evet 50 16,1% 260 83,9%

Prospekits Hayir 0 00% 60 100,00% 00
Gerektiginde kullanmak icin saklarim 25 13,5% 160 86,5%
Saglik kurumuna veririm 0 0,0% 20 100,0%

Arta Kalan Ilag Eczaneye veririm 10 22,2% 35 77,8% ,128
isteyen tanidiklarima veririm /diger 10 15,4% 55 84,6%
Cope atarim 5 91% 50 90,9%
Buzdolabinda 10 8,0% 115 92,0%

ilaclan Saklama llaclara Ozel odada 30 20,0% 120 80,0% 011

¢ llaglarin saklandigi bir dolapta 10 12,5% 70 875% '

Diger 0 0,0% 15 100,0%

* Ki-kare testi sonuclarina gére anlamlilik diizeyi
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Yukaridaki tabloda; “diizenli ila¢ kullanim durumu” ile “akilci ilag kullanim
sorular1” arasindaki iliski ve dagilim verilmistir. Buna gore bakildiginda; dis hekimligi
fakiiltesine bagvuran hastalarm, “diizenli ilag kullanim durumu” ile “ADS igin ilag

kullanim1” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki gdzlenmistir (p<0,05).

Benzer sekilde; dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarm, “duzenli ilag
kullanim durumu” ile “ADS tedavisi alma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli

bir iliski gozlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarin, “diizenli ila¢ kullanim durumu”
ile “ka¢ kutu ilag bulundugu” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iligki

gbdzlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarm, “diizenli ila¢ kullanim durumu”
ile “muayene olmadan eczaneden ila¢ alma” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli

bir iliski gozlenmistir (p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarm, “diizenli ila¢ kullanim durumu”
ile “prospektiis okuma” sorusu arasinda istatistik olarak anlaml bir iliski gdzlenmistir

(p<0,05).

Dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalarm, “diizenli ila¢ kullanim durumu”

ile “ilag saklama sekli” sorusu arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski gézlenmistir

(p<0,05).

Buna karsin; yukarida sayilanlar disinda kalan diger “akiler ilag kullanimi”
sorular1 ile “diizenli ila¢ kullanim durumu” arasinda istatistik olarak anlamli bir iliski

gbzlenememistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Dis hekimleri de dahil olmak iizere saglik hizmetlerinin tiim alanlarmdaki
saglik profesyonelleri, 6zellikle antimikrobiyal ilaglar igin olanlar olmak uzere ilag
recetesi ile ilgili konularla giderek daha fazla ilgilenmektedir.(35, 36) Saglik
uzmanlari, ilag tedavisinin regetelenmesinin, tedavide aktif rol almalarini, hastalar1
stirekli izlemelerini ve bu ilaglarin etkinligini ve giivenligini artirmak i¢in sonuglari
niteliksel ve nicel olarak kaydetmelerini gerektirdigi konusunda hemfikirdir. (37,
38) Ilag recetelerinin siirekli izlenmesini ve tedavi kalitesini etkileyen faktdrlerin
analizini saglamak i¢in, arastrmacilar tarafindan her zamankinden daha fazla
farmakoepidemiyolojik  ¢alisma  yiiriitilmektedir. Bu  farmakoepidemiyolojik
calismalar kapsamli olma ve uluslararasi bir karaktere sahip olma egilimindedir, bu
nedenle sonuglar1 rasyonel farmakoterapi {izerinde olumlu bir kiiresel etkiye sahip
olacaktir. (39, 40) Calismalar, genis spektrumlu antibiyotiklerin recetelenmesinde
rasyonellik olmadigini ortaya koymus ve politika yapicilari, ¢esitli tilkelerin ulusal
politikalar1 dahilinde ilag receteleme standartlarinmi iyilestiren kisitlayict onlemler

uygulamaya tesvik etmistir. (41, 42)

Toplumun ilag kullanma aligkanliklarin1 etkileyen pek ¢ok neden
bulunmaktadir. Onlarm konuya iliskin bilgi, tutum ve davraniglarmin bilinmesi,
yasanan sikintilarin ¢oziimiinde anahtar rolii iistlenir(8, 43, 44). Dis hekimligi AOIK
sorununun yaygin olarak goriildiigli alanlar arasindadir(45-47). Bu ¢alismada dental
sorunlar nedeniyle ila¢ alimmnin detaylarindan bahsedilmis, hastalarin AOIK’e sebep

olan davranislarmin incelenmesi amaglanmustir.

Akiler ilag regetesi, miimkiin olan en iyi etkiyi en kisa siirede ve makul bir
maliyetle elde etmek icin en az sayida ilacin kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir.
Ilag regetelerinin analizi, klinik farmakoterapi standartlarmi yiikseltmek icin bu
ilaclarin gilivenligi ve etkinligi ile ilgili geri bildirim saglamada yardimci

olmaktadir(48)
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Akilct olmayan ilag kullanimi, birgok iilkede oldugu gibi Tiirkiye'de de 6nemli
saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. AOIK’i arastiran c¢alismalarda, AIK
yaklagiminin yetersiz uygulanmasina bagli sorunlar gézlenmistir. Belirlenen baslica
konular arasinda gereginden fazla ila¢ kullanimi, gereksiz antibiyotik kullanimu,
ilaglarmm yanlis endikasyonlarda kullanilmasi, uygun olmayan dozlama, yanlis
zamanlama, uygun olmayan farmasotik formlar, asir1 pahali ilaglarin kullanim,
gereksiz enjeksiyon formlarinin alinmasi, hastalara ilag ve tedavi hakkinda net ve
anlasilir bilgi verilmemesi ve tedavi konusunda hastalarla iletisimin yetersiz olmasi

yer almaktadir(49-52).

AIK ve iliskili faktorleri arastiran bircok ¢alisma, kendi kendine ilag tedavisi
ve irrasyonel ilag kullanim aliskanliklarimim egitim diizeyi ile iliskili oldugunu ve daha
yiiksek egitim diizeyine sahip kisilerin kendi kendine ila¢ tedavisine daha fazla

diiskiin olma egiliminde olduklarini gostermistir(53-55).

Amerikan, Asya ve Avrupa iilkelerinden yapilan caligmalar, ebeveynlerin
%22 ila %70"nin ila¢ uygun uygulamalar1 ve etkinligi hakkinda yanlis anlamalara

sahip oldugunu ve bunlar1 genellikle recetesiz kullandigin1 gostermektedir (56-58)

Buna karsilik, regetesiz satilan antibiyotik satislarinin siki bir sekilde
diizenlendigi iilkeler, antibiyotiklerle AOIK prevalansi cok daha diisiiktiir ve % 1 ila
% 4 arasinda degismektedir.(59)

Aragoneses ve ark. 2160 hastayla yapilan ankette(60) hastalarin %401 dis
rahatsizliklar1 i¢in kendi kendine ilag kullandigini bildirmistir. Bu sonuclar,
Grigoryan ve ark. Avrupa'daki kendi kendine ila¢ uygulamalarini inceleyen ve en
yiiksek prevalans oranlarinm, Ispanya (%25,1-37,9), Malta (%38-46,5) ve Italya
(%44,4-58,0) gibi Tirkiye’ye benzer bir kiiltiire sahip Avrupa iilkelerinde
gozlendigini bulmustur.(61)Bu sonuglar bizim ¢alismamizla benzer sonuglar
gostermistir. Verilerimiz Nijerya ve Beyrut (%41,5-42) gibi farkh kiiltiirlere sahip
tilkelerle de ayni fikirdedir (62-64), ancak bildirilen rakamlarin Pakistan'da%57,3'ten
Hindistan'in baz1 bolgelerinde %100°e (65, 66) kadar degistigi Hint alt kitasindaki
iilkelerden daha diisiiktiir, ¢linkii bu cografi bdlgede neredeyse tiim eczaneler

recetesiz antibiyotik satmaktadir.
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Lawan ve ark. (67) katilimcilarin yaslari ile bizim ¢alismamizda da gézlenen
AOIK uygulamalar1 arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir. Calismamiz, cinsiyet ve
AOIK arasinda, kadinlarin AOIK ihtimalinin daha yiiksek oldugu bir iligki tespit
etmistir. Bu bulgu, kadinlar arasmnda AOIK’nin yiiksek prevalansini gdsteren diger
calismalarla tutarlidir. Buna karsilik, Tirkiye'den bildirilen bir ¢alisma, erkeklerin
kendi kendine recete edilen antibiyotikleri kadinlardan 1.24 kat daha fazla kullanma

olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur(68).

Onceki calismalarda (66, 69-71) egitim diizeyi ile kendi kendine ilag tedavisi
arasinda pozitif bir iligki oldugu bildirilmistir ki bu bizim c¢alismamizda
gozlenmemistir. Egitimin kendi kendine ilag tedavisindeki rolii benzersizdir, ¢linkii
artan egitim, insanlar1 kendi kendine ilag tedavisinden emin kilarken, okuma yazma
bilmeyen katilimcilar, kendi kendine ila¢ almalarina yardimci olan ilacin ortak ilag

adlarmni, rengini ve seklini bilebilirler. (71)

AOIK’nda en ¢ok kullanilan ilaglarin analjezikler oldugu ve ardindan
antibiyotikler oldugu bulgusu, 6nceki ¢alismalarin bulgularina benzer. (66, 71)Ancak
bu ¢aligsmalarda katilanlarin ¢ogunun hangi ilaglar1 aldiklarini bilmemeleri endise
vericidir. Hintli dis hekimligi 6grencileri arasinda yapilan bir arastirma, agiz tilserinin,
AOIK’nm en yaygin nedeni oldugunu bildirmistir. (71) Ancak, Hindistanda yapilan
bir ¢alismada, dis agris1, kendi AOIK nin en yaygin nedeni oldugu goriilmiistiir. (72)

Simon ve ark.(72) yaptig1 calismaya gdre AOIK’nin dis hekimligi
hizmetlerine erisimin siirli olmasi en sik karsilasilan nedenidir ve bunu dis hekimi
recetesinin gerekli olmadigi bahanesi izlemistir. Daha Onceki ¢aligmalara gore
AOIK’nin nedenleri, hastanelerde uzun kuyruklar (70) ve dis tedavisi icin daha
yilksek maliyet (66) oldugu goriilmiistiir. AOIK ile ilaglarin aile ve arkadaslara regete
edilmesi arasinda bir iliski olan c¢aligmada(72), akilct olmayan bir sekilde ilag
kullanan hastalarin ek olarak, baskalarina ilag Onererek bu hatali uygulamay1
yaydiklarini gostermektedir. Katilimeilarmn tigte ikisinden fazlasi, 311 (%77,7), kendi
kendine ila¢ tedavisinin tehlikeli olabilecegini tanimlamistir, bu da literatiirde daha

once bildirilen benzer bir bulgudur. (70)
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Kontrolstiz ila¢ kullanimi, advers ilag reaksiyonlari, enfeksiyon
semptomlarmin maskelenmesi, kronik hastalik gelisimi ve siliper enfeksiyon
nedeniyle zararli olabilir. Ayrica antimikrobiyal direncin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasi
ile iligkilidir (73). Bu sorunlar, politika yapicilarin ilgili politikalar1 gelistirmek ve

bunlarm uygulanmasini saglamak i¢in uygun 6nlemleri almasini gerektirir.

Nijerya’da yapilan bir calisma (62) katilimcilar arasinda AOIK ile egitim
diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir. AOIK, egitimli
olmayanlar arasinda genel olarak egitimli katilimcilardan daha fazla ve
sosyoekonomik giicii diisiik katilimcilarin dis tedavilerine zayif erisim gosterebilmesi
nedeniyle AOIK artmis olarak goriilmiistiir. Daha az egitimli ve diisiik sosyo-
ekonomik insan siniflar1 arasinda daha yiliksek diizeyde irrasyonel ila¢ tedavisi
kullanim1 oldugunu gdosteren benzer bir calismadan elde edilen raporlara
uygundur(72, 74). Bu ¢alismanin bulgulariyla bizim ¢alismamizin bulgular1 esdeger
gOzukmektedir ancak yiiksek egitimli insanlar arasinda daha yaygin olarak uygulanan

kendi kendine ilag tedavisini gosteren calismalar da bulunmaktadir.(66, 75, 76)

Anyenechi ve ark.(75) yaptigi ¢alisma sonucu, irrasyonel ilag tedavisinin
cevremizde dis agrisi olan yetiskin hastalarda genglere gore daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Elde edilen %80,6'lik prevalansi bizim yaptigimiz ve daha 6nceki
caligmalardan(63, 77, 78) yuksektir.

Meslek, gelir dizeylerini anlamak icin bir ara¢ olarak diistiniilebilir,
Hindistan’da Simon ve ark.(72) aylik kisisel gelir, irrasyonel ila¢ tedavisi ile herhangi
bir iligki gostermemistir. Zaman eksikligi ve is stresi gibi diger faktorler, meslegin
irrasyonel ilag tedavisi ile iligskisini etkileyebilir. Literatiirde, diisilk ekonomik
durumda olanlar arasinda irrasyonel ilag tedavisinin prevalansinin daha yiiksek

oldugu bulgusunu destekleyen ¢alismalar da bildirilmistir. (70, 78)

AOIK ile dis hekimine danisma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmayan calismada(72), AOIK’deki artis, son dis hekimi ziyaretinden bu yana
gecen siire ile pozitif olarak iligkiliydi. Bu bulgu, diizenli dis hekimi ziyaretlerinin
hastalara AOIK 6nlemede faydali olabileceginin altmi gizmektedir. Ayrica en sik
akilct olmayan sekilde kullanilan ilaglarin analjezikler oldugu ve ardindan

antibiyotikler oldugu bulgusu, 6nceki ¢caligmalarin gézlemlenmesine benzer. (66, 71)
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Idowu ve ark.(62), bircok demografik degiskenin AOIK ile dis problemleri
arasinda anlamli bir istatistiksel iligkisi olmamasina ragmen, bu uygulamanin yasamin
ikinci ve besinci dekatlar1 arasinda ve 6zellikle 30-39 yas grubu arasinda daha yiiksek

olan katilimcilar arasinda daha yaygin oldugu gézlenmistir.

Roberts ve ark.(79) Amerika’da yaptigi ¢alismada yash yetigkin katilimcilarin,
idrar yolu enfeksiyonlari, dis agris1 ve soguk alginlig1 semptomlar1 dahil olmak tizere
kendi kendine teshis edilen rahatsizliklar icin kendi kendine ilag verdikleri
bulunmustur. ilaglar genellikle farmasétik etkinlige uygun olarak, dogru dozaj veya
uygulama ile kullanilmamistir. Bu davranis, regetesiz antibiyotiklerin bogaz agrisi,
ates ve Oksiirlik semptomlar1 i¢in kullanildigimi ve dogada bakteriyel olmayan ve
biiyiik olasilikla viral olan hastaliklar1 temsil ettigini bulan ilhan ve ark.(79) yaptig1

calismayla tutarli oldugu gozlenmektedir.

Grigoryan(80), Amerika Birlesik Devletleri'ndeki her yastan hasta igin
recetesiz ilag kullanimini finansman, saglik hizmetlerine sinirli erisim ve tibbi veya
dis sigortasi eksikligi nedeniyle meydana geldigini bildirdi. Bu bulgular ¢calismamizda

sosyal giivence eksikliginin AOIK ’ye etkisinin benzer oldugunu gostermektedir.

Recete paterni izleme ¢alismalari, ilaglarin regetelenmesini, dagitilmasini ve
dagitimini degerlendirmek i¢in bir aractir. Temel amag, ilaglar rasyonel kullanimini
kolaylastirmak ve yerlesik tibbi (veya dis) regete uygulamalarini ve mevcut onerileri

veya kilavuzlar1 karsilastirmaktir (81)
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6. SONUCLAR

AOIK, giiniimiizde dikkate alinmamis hassas bir konudur. Diger tiim dis
hastalarinin giiniimiizde veya gecmiste AOIK’ye diiskiin olduklarmi bulmak endise
vericidir. AOIK ’nin gesitli tehlikeleri hakkinda hastalar1 arasinda farkindalik yaratmak
dis hekiminin sorumlulugundadir. Bu, bireysel diizeyde ve cesitli meslek orgiitleri
araciligiyla yapilabilir. Ayrica, ilaclarin yayginlastirilmasma yonelik uygun kontrol
Onlemleri ve regetesiz ilaglarm halka sunulmasinin rasyonel olarak kisitlanmasi tesvik

edilmelidir.

AOIK’yi 6nlemeyi amaglayan miidahaleler, halk egitimini, ilag satis1 ile ilgili
diizenlemelerin uygulanmasini ve eczanelerde kesin olarak regete edilen ilag
miktarlarmin arttirilmasi icin yasalarin uygulanmasmi icermelidir. Ilaglarla kendi
kendine ilag tedavisinin belirleyicileri hakkindaki anlayigimizi artirmak igin
gelecekteki caligmalar, doktor-hasta iliskileri ve hasta memnuniyeti gibi bireysel

dizeydeki faktorlere odaklanilmalidir.

[laglarm akiler kullanimma ydnelik saglik hizmetleri stratejisi, gelistirilecek
o0grenme kanallarinin se¢imleri ile yakindan baglantilidir. Cesitli kaynaklar
araciligiyla bilgi edinmek, hastalar arasinda ila¢ kullanimmi rasyonellestirmeye
yardimc1 olmak i¢in kii¢iik ama anlamli bir adim olabilir. Bu ¢alisma, bilgi yonetimi
uygulamalarmi kullanmanin saglik hizmetlerinin sunulmasindaki sapmayi en aza
indirebilecegini ima etmektedir. Bununla birlikte, bu tiir uygulamalar bireysel yargiya
izin vermemesi gerekir. Standardizasyon ve takdir yetkisini dengelemek icin daha
fazla ¢aba, saglik hizmetleri kalitesi i¢in bilgi yonetiminde kritik bir zorluk olmaya

devam etmektedir.
Sonug olarak ¢alismamizda;

1. Katilimcilarin %60,8’nin muayene olmadan eczaneden ilag aldig:
gbzlemlenmistir. Bu durum recetesiz ilag kullanimmin toplumumuzda

yaygin oldugunu gdstermektedir.

40



2. Katilimcilarm %83,3 {iniin ilacin prospektiisiinii okudugu ve arta kalan
ilac1 sakladiklar1 g6z Oniinde bulundurularak hekimlerin talimati

disinda ilaclar1 kullandiklarini sdyleyebilriz.

3. Erkek popiilasyonun daha yiiksek bir oranda kadmlara gore regetesiz

ila¢ kullandigin1 gozlenmistir.

4. Hipotezimizin aksine egitim durumu yiikseldikce recetesiz ilag

kullanim oraninin arttig1 gérilmiistiir.

5. Katilimcilarin yasi arttikca dental yakinma sebebiyle ilag kullanma

durumun artmastir.

Bu sonuglarm sebepleri arasinda katilimcilarin dental fobiye sahip olmasi yada

saglik hizmetine ulasmada zorluk yasamasi olabilecegini diisiinmekteyiz.
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8. EKLER

Ek 1. Anket Formu

‘Zonguldak ili'ndeki Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine Basvuran
Hastalarda Akilci ilag Kullanimi’ Anket Formu

Sayin katihimci; bu arastirma Zonguldak ilindeki Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine Basvuran Hastalarin akilci ilag kullanimi ile ilgili 6zellikleri ve iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Anket anonimdir, llitfen isim yazmayiniz. Litfen tim
sorulari igtenlikle eksiksiz olarak cevaplamaya galiginiz. Katkiniz igin tesekkirler.

Yasiniz: Cinsiyetiniz: Ogrenim Durumunuz :
Meslek:

Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?

a) Gelir giderden az  b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla

Sosyal Giivenceniz var mi?

a)Evet b)Hayir

Kronik hastaliginiz var mi?

a)Evet b)Hayir

Diizenli ilag kullaniyor musunuz?

a)Evet b)Hayir

Dental yakinmalar icin klinige gelmeden ilag¢ kullandiniz mi?

a)Evet b)Hayir

Son 1 yilda agiz dis saghgi icin ilag kullandiniz mi?

a)Evet b)Hayir

Son 1 yilda agiz dis saghgi icin ilag disi tedavi uygulandi mi?

a)Evet b)Hayir

Onceden dis hekiminin regeteledigi ilaci kendi kararinizla kullandiniz mi?
a)Evet b)Hayir

Evinizde su anda yaklasik kag kutu ilag mevcuttur?

a)0 b)1-5kutu ¢)6-10 kutu d)10 kutudan fazla

Ilaglarinizi saklarken kullanma talimatlarinda yazan saklama kosullarini okuyup,
dikkat eder misiniz?

a)Okumuyorum  b)Okuyorum, dikkat ediyorum c)Okuyorum ama dikkat
etmiyorum

ilaglari kullanmadan dnce "son kullanma tarihine" bakar misiniz?

a)Evet b)Hayir

Hekime muayene olmadan eczaneden ila¢ alma durumunuz oldu mu?
a)Evet b)Hayir

Baskalarinin tavsiyesi ile ilag kullanma ya da doktordan regete etmesini isteme
durumunuz oldu mu?

a)Evet b)Hayir

ilaglarin prospektiisiinii okur musunuz?
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a)Evet b)Hayir
Dental tedaviden arta kalan ilaci ne yaparsiniz?
a) Gerektigi zaman kullanmak tzere saklarim
b) Saglik kurumuna veririm
c) Eczaneye veririm
d) isteyen tanidiklara veririm
e) Cope/tuvalete atarim
f) Diger
ilaglar nerede saklarsiniz?
a) Buzdolabinda
b) icinde sadece ilag sakladigi 6zel dolapta
c) Icinde baska seylerle beraber ilaclari da sakladigi dolapta
d) Diger
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Ek 2. Etik Kurul Onay1

T.Cl
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurul Bagkanhg

TOPLANTI TARIHL  : 16/12/2020
TOPLANTI NO : 2020724

KARARLAR :

13- Dis Hekimligi Fakilltesi A1z, Di§ ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanlign'nin
“Zonguldak {linde Bulunan Hastalarin Akiler llag Kullammu Hakkindaki
Farkindaligimin  Degerlendirilmesi” konulu ¢ahsmasinn Etik Kurul llkelerine

uygun olduguna,
Oy birligi ile karar verilmistir.
AS T GiBIiDIR
Prof. Dr. Gii.  ~ OZBAKIS DENGIZ
Girisimsel Olmayan Kl wstirmalar Etik Kurul Bagkam

Zonguldek BEQ Girlgimse! Olmayan Klinik Aragtinnalar Etik Kuruly, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK,
Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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1 Beyan Formu

Di$ HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGINA

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda yiiriitilen “Zonguldak ilinde
Bulunan Hastalarm  Akiler  llag  Kullammi  Hakkindaki Farkindaliginin
Degerlendirilmesi” bashkl tez icin akademik intihal engelleme programinda yapilan
tarama sonucunda elde edilen benzerlik oranlari asagidadir.

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklan kabul ve beyan ederiz.

Ars. Gor. Osman CIHAN Dr. Ogr. Qyesi Elif Ash Gilsen

BENZERLIK ORANLARI: %11
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Ek 4. intihal Tespit Programi Giktis

ZONGULDAK iLINDE BULUNAN HASTALARIN AKILCI ILAG
KULLANIMI HAKKINDAK] FARKINDALIGIN DEGERLENDIRILMESI

ORIINALLIK RAPORU

J1 911 w4 46

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
BIRINCIL KAYNAKLAR
acikbilim.yok.gov.tr
Internet Kayraguy g %5
acikerisim.ybu.edu.tr:8080
Internet Kaynagi %3
Submitted to The Scientific & Technological %1

Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ofrenci Odevi

ss.sgk.gov.tr

%Leme:%ayruggl %1
hdl.handle.net

Internet Kaynag <%1

B SIMSEK, Seref, YILDIRIM, Veli and BOSTAN, <%‘]
Recep. "Psikolojik danis malik ve rehberlik
6gretmenlerinin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu hakkindaki bilgi ve
inanclart", YGzancl Yil Universitesi Tip
Fakultesi, 2015.

Yayin

Submitted to Uludag University

Ogrenci Odevi

<y 1

M www.abdiibrahim.com.tr

Internet Kaynag <%1

n Submitted to Istanbul Aydin University < 1
Ogrenci Odevi %
Submitted to Okan Aniversitesi

Ofrenci Odevi <%1
Submitted to Beykent Universitesi

Ogrenci Odevi y <%1
www.tod.org.tr

12 Internet Kaynag g <%1

Alintilar ¢ikart Kapat Eslesmeleri cikar

Bibliyografyay Cikart zering
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Ek 5. Tez Yazim Degerlendirme Formu

DI HEKIMLIGI FAKULTESI DEKANLIGINA

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda yiiriitiillen “Zonguldak ilinde Bulunan
Hastalann Akilcr ilag Kullanimi Hakkindaki Farkindaliginin Degerlendirilmesi”

baghkh ve uzmanhk Ogrencisi Barig Demirtas tarafindan hazirlanan uzmanhk

tezinde;

2{ DIS KAPAK SAYFASI
Ef KAPAK SAYFASI
TEZ KABUL VE ONAY SAYFASI
g ONSOZ SAYFASI
TUORKCE OZET
S?NGIIJZCE OZET (ABSTRACT)
JdNDEKiLER
SIMGELER ve KISALTMALAR
CSEKIL DIziNi (Gerekli ise)
TABLO DIZziNi (Gerekli ise)
GiRis
GENEL BILGILER
. EREC ve YONTEM
JﬁULGULAR
4| TARTISMA
& SONUGLAR
KAYNAKLAR
£ EKLER (Etik kurul onay: vb.)
A 6zGEgmis
iNTIHAL RAPORU
(2 FORMATLA iLGiLi DIGER HUSUSLAR (Alt béliimler, Latince isimler, Ondahk
ayraglar, Metin icerisindeki gondermeler ve kaynak géstermeler, Alintilar,
Dipnotlar, Simgeler ve kisaltmalar vb.)
Tez yazim kilavuzunda belirtildigi gibi hazirlanmistir.

Yukanda belirtilen hususlar tarafimdan kontrol edilmistir.
Danigmanin Adi-Soyads: Dr. Ogr. Uyesi Elif Ash GULSEN

Tarih: 02 40. 2022 imza:
Kontrol Eden

Adr-Soyadi: ﬂ,f@) brsre Bocbesnile =

Tarih: 23. 7Q 2022 imza:
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9. 0ZGECMIS

Adi Soyadi : Osman Cihan
Dogum Yeri ' =uim R
Dogum Tarihi : I

Bildigi Yabanci Diller :

Egitim Durumu : . T

Hekimligi ...i_

Calistigi Kurum s B | [ e
B BN R BT BN N

Ecposs iy
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