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ORJINAL MAKALE

Dis Hekimligi Kliniklerine Bagvuru Oncesinde Hastalarin lag
Kullanimi Ile Ilgili Tutumlarinin Arastirilmasi

Cenker Z. KOYUNCUOGLU, N. ipek KIRMIZI, flayda CEYLAN, Ahmet AKICI

0z

Hastalarin  yaklagimlari, akilcl ilag  kullanmimimin  (AIK)
belirleyici unsurlarindan biridir. Tiirkiyede ve diinya genelinde
akilcl olmayan ilag kullanimi (AOIK) yaygin bir sorundur.
Dis hekimligiyle ilgili uygulamalarda ilaglarin ne dl¢iide akilcr
kullanildigina dair yeterli bilimsel arastirma bulunmamaktadir.
Bu c¢aligmada cesitli nedenlerle dis hekimligi kliniklerine
bagvuran hastalarin ilag kullanimi ile ilgili tutumlarinin
arastirilmast amagclandi. Arastirmada, biri Saglik Bakanligrna
bagl agiz ve dis sagligi merkezi (ADSM), digeri tiniversite dis
hekimligi fakiiltesi hastanesi (DHFH) olmak tiizere iki ayr1
merkezin kliniklerine bagvuran toplam 139 hasta ile goriisiilerek
anket uygulandi. ADSM ve DHFH'deki katihimcilarin verdigi
yanitlar karsilastirildi. Katihimeilarin %29,3'tc dis  klinigine
basvuru oncesi ilag kullandigini belirtti. Bu kisilerin %77,5%
analjezik, %15,0t ise antibiyotik kullandigini beyan etti.
Dental nedenlerle evde bulundurdugu ilaglar1 kullanmadan
once, katihmeilarm %47,3’tt kimseye danigmadigini, %25,0’i
dis hekimine danistigini beyan etti. Periodontal problemleriyle
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birlikte ates gibi sikayetleri bulunmas: halinde, katilimcilarin
%14,2’si “muayene olmadan da antibiyotik kullanacaginr’,
%11,7’si ise “antibiyotige baslayacagini ancak iyi hissettiginde
birakacagini” belirtti. Bagvuru oncesi ila¢ kullanmig olanlarin
ADSM grubunda; son bir yilda dental nedenle ilag dis1 tedavi
almis olanlarin ise DHFH grubunda daha fazla oldugu saptand:
(p<0,05). Ayri saghk kuruluslarina bagvuranlar arasinda bir
takim farkliliklar bulunmakla birlikte, genel olarak dental
problemlerle kliniklere bagvuran hastalarin AOIK olarak
nitelendirilecek bazi olumsuz tutumlara sahip olduklar:
belirlendi. cerisinde antibiyotiklerinde bulundugu baz1 ilaglarin
kendi kendine kullanimi, bu olumsuzluklar arasinda oldukca
dikkati cekmektedir. Dis hekimliginde AIK’in yayginlastiriimasi
faaliyetleri planlanirken arastirmada one ¢ikan hastalarin
tutumlarr ile ilgili bu tespitler goz 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Akilci ilag kullanimi, Dis hekimligi, Dental,
Anket

GIRIS

Akiler ilag kullanimi (ATK) tanimlamasi bundan 30 yil 6nce
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “hastalarin ilaglart
klinik ihtiyaglarma uygun sekilde kisisel gereksinimlerini
karsilayacak dozlarda, yeterli zaman diliminde, kendilerine
ve topluma en diigiik maliyette almalarini gerektiren kurallar
biitiinii” olarak tanimlanmistir (1). Ilag kullaniminin akilet
ilkelere uygun yapilmamasi halinde ortaya ¢ikan pek ¢ok
sorunun ise akilct olmayan ilag kullanimi (AOIK) ortak
adiyla anilir (1-3). Ilaglarin dogru kullanilip kullanilmadigt
sorununu diinya genelinde tartisilmaktadir. Her ne kadar
DSO yillardir konu ile ilgili yapici adimlar atsada, AOIK
sorunu Tiirkiye de dahil pek ¢ok iilkenin bas etmeye ¢alistig1
temel saglik sorunlarindan birisi haline dontismiistiir (1-6).
Diinya genelinde ilaglarin yariya yakinin yanls, bilingsiz
kullanilmakta olduguna dair kaygilar bulunmaktadir (1, 3).
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Ornegin, akilci olmayan antibiyotik kullanimi sorunu alarm
vermektedir ve son zamanlardabunun evrensel boyutta tagidig
tehlikeler ve ¢6zlim yollari tizerinde durulmaktadir (1, 5-10).
Tiim bu gelismeler, AIK’in nemini artirmistir. Bu dogrultuda
Tiirkiyede de son yillarda AIK’in yayginlastirilmasina yonelik
cabalar hiz kazanmig,“AIK Ulusal Eylem Plani” bu kapsamda
hayata gecirilmeye baglanmistir (2-6).

Dis hekimligi, analjeziklerin, antibiyotiklerin, agiz ve dis
saghgini ilgilendiren diger bazi ilaglarin kullanilabildigi
Ozgiin bir saglik alanidir. Diger nedenlerle kullanilan ilaglarda
oldugu gibi dental nedenlerle kullanilan ilaglarda da akilct
olmayan kullanim sorunlar1 yasandigi diisiiniilmektedir.
Gerek AOIK sorunlarini tespit, gerekse genel olarak “ilag
kullanim1” aragtirmalar1 giiniimiizde sitk¢a yapilmasina
kargin, dis hekimliginde bu nevi arastirmalarin sayis1 son
derece sinirlidir. Dolayisiyla, dental nedenlerle ilag kullanimi
arastirmalarina Tiirkiyede daha belirgin olmak {izere
diinya genelinde ihtiya¢ duyulmaktadir (2, 5, 6, 8, 10-13).
Ornegin, halkin ilag teminini nasil gerceklestirdigi, ilag(lar)
1 nasil kullandig1 ve ilag israfinda bulunup bulunmadig gibi
hususlardaki bilgi ve tutumlarinin ayrintilariyla saptanmast,
AIK kapsaminda yapilacak faaliyetler agisindan hayati 6nem
tasir (4, 14).

Bu arastirmada halkin ila¢ temini, ilaclar1 hanelerinde
bulundurmasi ve dental nedenlerle ilag kullanmasi ile ilgili

tutumunun aragstirilmas: amaglandi.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu arastirmanin verileri, biri Saglik
Bakanligi'na (SB) bagh agiz ve dis sagligi merkezi (ADSM),
digeri universite dis hekimligi fakiiltesi hastanesi (DHFH)
olmak iizere Istanbuldaki iki ayri merkezin kliniklerin
basvuran hastalardan anket yoluyla elde edildi. Anketler,
Okmeydan1 ADSM ve Istanbul Aydin Universitesi DHFH
kliniklerine 2016 yili Ocak-Mart aylar1 arasinda basvuran,
18 yas ve lzerinde olan, ankete katilmasini engelleyecek
konusma, isitme ya da mental bir problemi olmayan hastalara
ylz yiize goriisme yoluyla uygulandi. Veri toplama islemi
sonunda anketi toplam 139 kisi yanitlad: (katilim ytizdesi:
%62,6). Toplam 29 sorudan olusan anket ile katilimcilarin
yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyo-demografik
ozelliklerinin yani sira onlarin ilag temini, muhafazasi,
kullanim aligkanliklarina iligkin tutumlar1 sorgulandu.

Veritoplanmasiicin gerekliidariveetikizinleralindi. Toplanan
anket verileri SPSS (v11.5) programina aktarilarak incelendi.
Hastalarin bazi demografik ozellikleri ve ila¢ kullanimina

iliskin verileri ytizde olarak degerlendirildi. Hastalarin
ilaglarin muhafazasi ve ilag¢ kullanimi hakkindaki tutumlar:
ile ilgili verileri, onlarin bagvurdugu saglik merkezine gore
ve cinsiyetlerine gore karsilastirildi. Karsilastirmalarda Ki-
kare testi kullanildi, p<0,05 oldugunda, istatistiksel olarak
anlamli farkliliktan s6z edildi.

Bulgular

Anketi yanitlayan toplam 139 katilimcinin 93’iinii (%66,9)
ADSM, 46’111 (%33,1) ise DHFH polikliniklerine bagvuran
hastalar olusturmaktaydi. Yag ortalamasi39,2+13,4 (ADSMde
41,1+13,4 ve DHFHde: 35,3+12,5) olan bu kisilerin %61,6’s1
kadindi (ADSMde %63,4 ve DHFHde %57,8). Mezun
olduklar1
mezunlarmin ilk sirada (%45,7) yer saptandi. Her iki gruptaki

egitim diizeyleri incelendiginde ilkogretim
kisilerin egitim diizeyleri birbirinden istatistiksel olarak
anlamli diizeyde farkli idi (p<0,05). ADSM’ye bagvuranlarin
¢ogunun ilkégretim (%59,1) ve lise (%23,7) mezunu oldugu,
DHFH'de ise katilimcilarin ¢ogunun iiniversite (%46,6) ve
lise (%35,6) mezunu oldugu saptandi. Katilimcilarin %43,9u
hanelerindeki aylik yaklasik geliri “2000 TLnin altinda”
olarak beyan etti. Aylik gelir aralig1 olarak ADSMde en sik
“<2000 TL” (%63,6), DHFHde ise en sik (%48,5) “2000-
4999 TL” miktarlarmin beyan edildigi saptandi (p<0,05).
Katilimcilarin  %10,4’tintin Sosyal Giivenlik Kurumunun
(SGK) disinda da sosyal giivencesinin bulundugu (DHFHde
%14, ADSMde %8,8) saptandi. Katilimcilarin %28,8’inin
klinige basvurmasina sebep olan dental problemi disinda
bagka hastaliklarinin da oldugu saptandi. Bu sekilde baska
hastalig1 bulunanlarin ADSMde %31,8, DHFHde ise %22,7
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Katilmeilarin dis hekimligi kliniklerine en sik bagvuru
nedeninin her iki merkezde de “dis agrisi”(%44,4) oldugu
(ADSMde %51,1 ve DHFHde %30,2), bunu ADSMde
“protezyapilmasi/yenilenmesi” (%28,9), DHFHde ise “dis eti
problemleri’nin (%16,3)takip ettigi saptandi.

Arastirmaya katilan toplam 39 kisi (%29,3) dis klinigine
basvuru 6ncesi ilag kullandigini beyan etti (ADSMde %36,0
ve DHFHde %15,9; p<0,05), (Tablo 1). Bagvuru Oncesi
kullanildig1 beyan edilen toplam 40 adet ilacin %77,5'ini
analjezikler, %15,0’ini ise antibiyotikler olusturmakta idi
(Sekil 1). Tum katilmecilar arasinda kadinlarin %34,17,
erkeklerin ise %21,6’s1 bu sekilde ila¢ kullanmig olduklarin:
beyan etti. Bagvuru oOncesi ilag kullanan kadinlarin
%89,3’tinii, erkeklerin ise %63,6’sin1 ADSM’ye bagvuranlar
olusturmaktayd: (Tablo 2).
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Tablo 1. Dental nedenle bagvurdugu merkezlere gore katilimcilarin bazi demografik 6zelliklerinin ve ilag kullanma aligkanlik-

larinin kargilastirilmast.

ADSM DHFH Toplam
n Istatistik
% n % n %
Erkek 34 36,6 19 42,2 53 38,4
Cinsiyet Kadin 59 63,4 26 57,8 85 61,6 p>0,05
Toplam 93 100,0 52 100,0 138 100,0
Okur yazar olmayan/ ilkokul 6 6.5 i i 6 43
mezunu olmayan
flkégretim mezunu 55 59,1 8 17,8 63 45,7
Egitim diizeyi Lise mezunu 22 237 16 356| 38 275 |  p<0,01
Universite mezunu 10 10,7 21 46,6 31 22,5
Toplam 93 100,0 45 100,0 138 100,0
<2000 21 63,6 8 24,2 29 43,9
2000-4999 TL 11 33,3 16 48,5 27 40,9
Gelir diizeyi p<0,01
25000 TL 1 31 9 27,3 10 15,2
Toplam 33 100,0 33 100,0 66 100,0
Var 8 8,8 6 14,0 14 10,4
SGK dis1 sosyal giivence Yok 83 91,2 37 86,0 120 89,6 p>0,05
Toplam 91 100,0 43 100,0 134 100,0
Var 28 31,8 10 22,7 38 28,8
Klinige basvuru harici 50.05
hastalik Yok 60 68,2 34 77,3 94 71,2 p>0,
Toplam 88 100,0 44 100,0 132 100,0
Evet 32 36,0 7 15,9 39 29,3
Dental yakinmalar i¢in
klinige gelmeden ilag Hayir >7 640 37 841 - 70.7 p<0,05
kullanma
Toplam 89 100,0 44 100,0 133 100,0
Son 1 yilda agiz dis saghigr | Evet 39 44,3 13 29,5 52 39,4
icin ila¢ kullanma
Hayir 49 55,7 31 70,5 80 60,6 p>0,05
Toplam 88 100,0 44 100,0 132 100,0
Son 1 yilda agiz dis Evet 3 8,1 5 35,7 8 15,7
saglig1 iin ilag dis1 tedavi
uygulama Hayir 34 91,9 9 64,3 43 84,3 p<0,05
Toplam 37 100,0 14 100,0 51 100,0
Onceden dis hekiminin Evet 57 73,1 30 73,2 87 73,1
regeteledigi ilac1 kendi
karariyla kullanma Hayir 21 26,9 11 26,8 32 26,9 p>0,05
Toplam 78 100,0 41 100,0 119 100,0
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Katilimcilarin%39,4’t (ADSMde %44,3 ve DHFHde %29,5)
100- “son bir y1l icinde dental problemleri nedeniyle ilag tedavisi
i aldigin” beyan etti. Kullanildig1 beyan edilen toplam 74
B Antibiyotik . 5 . o1 . > P
kalem ilacin 42’si antibiyotik (%56,8), 30’u analjezik(%40,5),
B3 Gargara

0 BB Diger
%o

ADSM DHFH

Toplam

Sekil 1. Hastalarin dis hekimligi klinigine basvuru 6ncesinde
kullandiklarini beyan ettikleri ilaglarin dagilimlar1 (ADSM,
ag1z ve dis sagligr merkezi (n=33) ve DHFH, tniversite dis
hekimligi fakiiltesi hastanesi (n=7)).

Tablo 2. Klinige bagvuran hastalarin dental problemleriyle
ilgili ila¢ kullanma aligkanliklarinin, hastalarin cinsiyetlerine
gore karsilagtirilmast.

Erkek Kadin .
n Istatistik
% n %

Dental ya- Evet | 11 | 21,6 28 34,1
kinmalar
icin klinige Hayir | 40 | 784 54 659 | p>0,05
gelmeden ilag
kullanma | Toplam| 51 | 100,0 | 82 | 100,0

ADSM | 7 63,6 25 89,3
Bagvurulan
dental Klinik DHFH | 4 36,4 3 10,7 | p>0,05

Toplam| 11 | 100,0 28 100,0

Evet 12 | 23,5 40 49,4
Son 1 yilda
dental neden-| Hayir | 39 | 765 | 41 | 506 | 005
le ilag kullan- ’
ma Toplam | 51 | 100,0 | 81 | 100,0
Evet 3 23,1 5 13,2
Son 1 yilda
dental ne-
denle ilag dig1 | Hayrr | 10 | 76,9 33 86,8 | p>0,05
tedavi uygu-
1
ama Toplam| 13 | 100,0 | 38 | 1000

Evdebulunan, gyet | 36| 735 51 | 729
onceden dis
hekiminin re- Hayir | 13| 265, 19 | 27,1 | p>0,05
ceteledigi ilac1
kendi karar1y-
la kullanma Toplum 49 100,0 70 100,0

kalan1 ise diger ilaglardan olusmakta idi. Katilimcilarin
%15,7’si (ADSMde %8,1 ve DHFHde %35,7; p<0,05) “son
bir y1l icinde dental problemleri nedeniyle“ yasam big¢imi
degisikligi de dahil ilag-digi tedavi” uyguladigini” belirtti
(Tablo 1).

“Evlerinde dental problemlerin tedavisi sonras: arta kalan
ilaglar1 ne yaptiklarr” sorusuna katilimcilarin en sik (%52,3)
“gerektigi zaman kullanmak {izere saklarim” yanitini
verdikleri saptand1 (ADSM ve DHDF’lerde sirasiyla, %49,6
ve %58,3). Katilimcilarin “evlerinde bulundurduklari ilaglarr”
en sik (%53,4) buzdolabinda sakladiklar1 belirlendi (ADSM
ve DHFH’lerde sirasiyla, %58,3 ve %44,0). Bunu,“i¢inde
baska seylerle birlikte ilaglar1 sakladig1 dolap” (%22,6) ve
“sadece ilaglar1 sakladig1 dolap” (%21,9) yanitlarinin takip
ettigi belirlendi (Tablo 3).

Katilimcilarin %73,1’i (ADSMde %73,1 ve DHFHde %73,2)
“daha once dental problemler nedeniyle regeteli olarak
aldig1 bir ilac1 kendi karariyla tekrar kullandigini” beyan etti
(Tablo 1). Bu ilaglar1 kendi karariyla kullanacagini belirten
katilmcilar hem kadinlarda (%72,9) hem de erkeklerde
(%73,5) gogunlugu olusturmakta idi (Tablo 2).

Katilimcilara “kendi kararlariyla ilaglar1 tekrar kullanirken
nelere dikkat ettikleri” soruldu. Birden fazla segenek de
belirtebildikleri bu sorularda 4 ilag grubunun herbiri i¢in en sik
verdikleri ticer yanit incelendi. Analjezikleri, antibiyotikleri,
antiseptik gargaralari ve antiseptik spreyleri kendi kararlariyla
kullanirken katiimcilar en sik “belirtinin benzer bolgede
olmasr’ni (sirastyla, %96,6, %96,8, %96,0 ve %96,1) dikkate
aldiklarini belirtti. Bu yanity, tiim ilaglar i¢cin “belirtinin benzer
siddette olmas1” (sirasiyla, %89,7, %91,9, %94,7 ve %93,4) ve
“ilacin son titketim tarihine dikkat etme” (sirasiyla, %79,3,
%380,6, %89,3 ve %88,2) yanitlarinin izledigi saptandi.

Dental
kullanmadan kime danistiklar1 soruldugunda, katilimcilarin

problemlerinde evde bulundurdugu ilaglar
%47,3’i“kimseye damismadigini’, %25,01 “dis hekimlerine
danistigin1’, %19,6s1 “eczactya danistiginr’, %14,3’u ise “aile
hekimi veya diger hekimlere danistiginr’, %13,5’i ise “diger
kaynaklardan bilgi aldigin1” beyan etti. Bahsi gegen durumda
dis hekimine bagvurdugunu belirtenlerin ADSM'de DHFHye
gore daha fazla oldugu (sirasiyla, %30,1 ve %15,4), buna
karsin kendi kararlariyla kullandigini belirtenlerin DHFHde
ADSM’ye gore daha fazla (sirastyla, %64,1 ve %38,4) oldugu
saptandu.
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Tablo 3. Agiz dis saglig ile ilgili tedavilerden sonra arta kalan ilaglar1 katilimcilarin ne yaptiklarinin ve nasil sakladiklarinin

bagvuru merkezlerine gore say1 ve yiizde dagilimlar1 (Birden fazla secenek isaretlenebilmistir).

ADSM DHFH

% n % n %

Toplam

Gerektigi zaman kullanmak tizere

66 49,6 35 58,3 101 | 52,3

saklarim

Saglik kurumuna veririm 7 5,3 3 5,0 10 5,2
Eczaneye veririm 7 53 2 3,3 9 4,7

Dental tedaviden arta kalan ilac1 ne yaparsiniz? . .

Isteyen tanidiklara veririm 6 4,5 0 0 6 3,1
Cope/tuvalete atarim 43 32,3 19 31,7 62 32,1
Diger 4 3,0 1 1,7 5 2,6
Toplam 133 | 100,0 60 100,0 | 193 | 100,0
Buzdolabinda 56 58,3 22 44,0 78 | 534

dolapta

Iginde sadece ilag sakladig &zel

18 18,8 14 28,0 32 | 21,9

ilaglar1 nerede saklarsiniz?

Icinde baska seylerle beraber
ilaglar1 da sakladig1 dolapta

20 20,8 13 26,0 33 | 22,6

Diger

Toplam

96 100,0 50 100,0 | 146 | 100,0

Katilimcilarin - %9,8'inin  “gerek olabilecegi diisiincesiyle
dis hekimine ilag¢ yazdirip, evde bulundurdugu” (ADSMde
%7,5 ve DHFHde %14,0) ve bu sekilde yazdirilan ilaglarin
tamaminin da analjezikler oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin dis ve dis etiileilgili i¢ 6zel hastalik durumunda
nasil bir yaklasgim sergiledikleri sorgulandi. “Dis hekimine
danigtiklarini” beyan eden katiimcilarin “aft, uguk, yara vb.
durumunda” %45,1 (ADSMde %50,0 ve DHFHde %35,9),
“dis etinizde kanama, siglik vb. durumunda”%76,1 (ADSMde
%74,0 ve DHFHde %80,0)ve‘ciritk, apse vb. nedenlerle
olusan dis agris1 durumunda “ise %92,4 (ADSMde %93,5
ve DHFHde %90,2) oldugu saptandi. Bu ii¢ 6zel hastalik
durumunda katilimcilarin yakinlarina ilag tavsiyesinde bulup

bulunmadiklar1 da sorgulandi. Bu ti¢ durumda yakinlarina
ilag tavsiyesi veren katilimcilarin yiizdesi sirasiyla %35,3,
%22,7 ve %21,8 idi (Bu ytzdeler ADSMde sirasiyla, %27,3,
%24,7 ve %23,4 ve DHFHde sirasiyla, %50,0, %19,0 ve %19,0
olarak tespit edildi).

Bagvuru sirasinda hastanin kullandigi/kullanmakta oldugu
ilaglar, hastaliklar1 ve varsa besin/ilag alerjileri hakkinda
dis hekimini bilgilendirip bilgilendirmedigi sorgulandi. Bu
bilgilendirmeleri yaptiginibeyan eden katilimcilarin oraninin
swrasiyla %68,3, %69,2 ve %72,5 oldugu saptand1. Bu bilgileri
dis hekiminin sormas: halinde séyledigini belirtenlerin ise
swrasiyla %25,9, %27,5 ve %25,8 oldugu saptandi ($ekil 2).
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80+
68,3 70.7 72,5 B3 Evet
i Bl Hayir
i [ Sorarsa
Yiizde sdylerim
(%) 401
244 259 266 25,8
204
2 = 2,5 ] 25 13
T 1 Y 0= T Y T S —
ADSM DHFH Toplam ADSM DHFH Toplam ADSM DHFH Toplam

3a: ilag Bilgilendirme 3b: Hastalik bilgilendirme

3c¢: Alerji bilgilendirme

Sekil 2. Katilimcilarin genel saglik durumlar: ile ilgili olarak dis hekimini bilgilendirmelerinin basvuru merkezlerine gore

dagilimi (ADSM, agiz ve dis sagligi merkezive DHFH, tiniversite dis hekimligi fakiiltesi hastanesi (a)Daha énce kullandigi/
kullanmakta oldugu ilaglarla ilgili bilgilendirme (ADSMde n=79; DHFHde n=41 ve Toplam i¢in n=120) (b)Akut/kronik has-
taliklariyla ilgili bilgilendirme (ADSM'de n=79; DHFH'de n=41 ve Toplam i¢in n=120) (c)Varsa besin/ila¢ alerjileriyle ilgili
bilgilendirme),(ADSM'de n=79; DHFH'de n=41 ve Toplam i¢in n=120)).

Dis hekiminin regete ettigi ilaci ne kadar siire kullanacag:
(ADSMde %36,7

ve DHFHde %52,5) “hekim veya eczacinin Onerdigi siire

sorgulandiginda  katilmcilarin = %42,01

boyunca kullanacagini” beyan etti. Periodontal problemleri
ile birlikte halsizlik, ates vb. sikyetlerini iceren sistemik bir

rahatsizliginin da bulunmasi halinde ne yapacag soruldugunda

ise, katimcilarin %73,3i (ADSMde %74,7 ve DHFHde
%70,7) muayene olmadan antibiyotik kullanmayacagini beyan
etti. Diger katihmcilar ise bir sekilde kullanacagini belirtti
(katihmcilarin = %14,2’si muayene olmadan da antibiyotik
kullanacagini, %11,7si ise antibiyotige baslayacagini ancak iyi
hissettiginde birakacagini belirtti), (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin dental problemlerinde ilag kullanirken gelistirdikleri bazi aligkanliklarin bagvuru merkezlerine gore say1

ve yiizde dagilim.
n ADSM DHFH Toplam
i % n % n %
Ilac bitene kadar 19 24,1 9 22,5 28 23,5
Sikéyet gegene kadar 31 39,2 10 25,0 41 34,5
Hekimin 6nerdigi ilac1 ne kadar siire | Hekim/eczacinm onerdigi siire
Kullanirsimz? boyunca 29 36,7 21 52,5 50 42,0
Toplam 79 100,0 40 1000 | 119 | 1000
1Ha‘ylr, muayene olmadan kul- 59 747 29 707 38 733
anmam
Periodontal problemlere sistemik Evet, kullanirim 9 11,4 8 19,5 17 14,2
rahatsizliklar eslik etmesi
durumunda kendi kendinize Evet, ama iyi hissettigimde
antibiyotik kullanir misiniz? birakirim 10 12,6 4 %8 14 117
Eczaciya danigirim 1 1,3 0 0 1 0,8
Toplam 79 100,0 41 100,0 120 100,0
Dis hekimi 10 11,1 12 19,4 22 14,5
Dental nedenlerle ila¢ kullanirken Bagka hekim 3 3.3 3 47 6 3.9
gerekli bilgileri nereden Eczaci 8,9 4 6,5 12 7,9
ogrenirsiniz? KUB/KT 58 64,5 28 45,2 86 56,6
Internet 4 4.4 11 17,7 15 9,9
Diger 7 7,8 4 6,5 11 7,2
Toplam 90 100,0 62 100,0 152 100,0
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“Ag1z dis saghg tedavisi ile ilgili ila¢ kullanirken gerekli
bilgileri ve olas1 yan etkileri nereden &6grendikleri”
sorgulandiginda katilimcilarin bu bilgileri en sik (%56,6)
“flacin kisa iirtin bilgisi (KUB)/kullanma talimatindan (KT)”
6grendikleri saptandi (ADSM ve DHFH’lerde sirasiyla,
%64,5 ve %45,2) (Tablo 4).

Dental problemler ile ilgili ilag kullanirken yan/advers
etki ile karsilasilmasi durumunda katiimcilarin %82,2’i
dis hekimine bagvuracagini, %23,7’si bagka bir hekime
basvuracagini, %10,2’si kendisinin ¢6ziim arayacagini beyan
ederken, %7,6’1 eczacitya bagvuracagini, %12,7si ise diger
yollara basvuracagini belirtti. S6z konusu durumda “dis
hekimine bagvurum” cevabini verenler her iki grupta da en
fazla idi (ADSM'de %80,8 ve DHFHde %85,0).

ADSMde daha fazla kisi olmak tzere katilimcilarin
bityiik cogunlugu (%80,5) “dis saghigini ilgilendiren ve
yazili/gorsel basinda/internette reklami yapilan {riinleri
kullanmayacagini” beyan etti (ADSMde %83,1 ve DHFHde
%75,6).

2ee €€

Katilimcilarin %45,3’t “agiz ve dis sagligi ile ilgili recete edilen
ilacin eczaci tarafindan es degeri 6nerilmesi” halinde bunu
“kabul edecegini”, %15,4’ii bunu “bazen kabul edebilecegini’,
%35,9’u ise “bunu kabul etmeyecegini” belirtti. Esdeger ilaci
kabul edecegini beyan edenlerin ADSMde DHFH’ye gore
daha fazla oldugu (sirastyla, %51,3 ve %34,1) saptandi.

Tartigma

Toplumun ilag kullanma aligkanliklarini etkileyen pek ¢ok
neden bulunmaktadir. Onlarin konuya iligkin bilgi, tutum ve
davraniglarinin bilinmesi, yasanan sikintilarin ¢éziimiinde
Dis hekimligi AOIK
sorununun yaygin olarak gortldiigii alanlar arasindadir

anahtar roli dstlenir (2-5, 14).

(5, 10-13). Bu ¢alismada dental nedenlerle hastalarin ila¢
kullaniminin ayrintilar1 tizerinde durulmus, onlarin AOIK’e
neden olan yaklagimlari basta olmak tizere 6nemli ipuglarina
ulasilmistir.

Katilimcilarin incelenen bazi sosyo-demogratik 6zelliklerinin
iki grup arasinda farkliliklar tasimaktadir. ADSM’ye
bagvuranlara gore DHFH’ye bagvuranlarin kismen daha
geng oldugu, 6grenim ve gelir diizeylerinin daha yitksek
oldugu, ilave sosyal giivence sahiplerinin daha fazla oldugu,
daha azinda “dental problem dis1 ilave bagka hastalik” oldugu
dikkati ¢cekmektedir (Tablo 1). S6z konusu bu farkliliklarin
hastalarin ila¢ kullanma aligkanliklarini etkileyebilecegi
goriilmektedir.

Aragtirmada hastalarin dis hekimligi kliniklerine bagvuru
nedenleri ve bunlarin sikligr iki grup arasinda farkliliklar
icermektedir. Her ne kadar her iki merkezde de en sik
“dis agrisi” nedeniyle bagvurulmus olsa da bunun orani,
ADSMde DHFHden belirgin olarak fazla bulunmustur
(sirastyla, %51,1 ve %30,2). Benzeri farkliliklar, izleyen diger
bagvuru nedenlerinde de goze carpmaktadir. Ornegin, ikinci
siklikta bagvuru nedeni olarak ADSMde “protez yapilmasi/
yenilenmesi” (%28,9), DHFHde ise “dis eti problemleri”
(%16,3) ile karsilasilmistir. Bu durum, {iniversite ve kamuya
ait dental kliniklere bagvuru nedenlerinin birbirinden farkl
olabildigini gostermektedir.

dental
aliskanlig

Literatiire yansiyan ¢alisma sonuglarina gore,
kendi
sergileyenlerin oranmn %50,7 ile %67,8 arasinda oldugu
bildirilmigstir (11-13). ADSMde DHFH’nin iki katindan
fazla olmak tizere tiim hastalarin %29,3’ti (sirasiyla, %36,0

nedenlerle kendine ilag kullanma

ve %15,9) dis klinigine bagvuru oncesi ila¢ kullandigim
beyan etti (Tablo 1). Gruplar arasinda gosterilen sosyo-
demografik farkliliklarin bunda rolii oldugu séylenebilir.
Ozellikle daha diisitk sosyo-ekonomik kosullara sahip
olanlarin dis hekimligine bagvuru 6ncesi kendi imkanlar:
ile kendi kendine tedavi onceligini kullanmis olabilecegi
distintilmektedir. Literatiire bakildiginda da egitim diizeyi
yiiksek gruplarda kendi kendine ila¢ kullanim oraninin
yiiksek seyrettigi belirlenmistir (15-18). Bu durum ¢aligma
sonuglariile 6rtiismektedir. Bagvuru 6ncesi kullanildigi beyan
edilen ilaglarin %’tinden fazlasini analjeziklerin olusturmas:
bu varsayimi desteklemektedir. Nedeni belirlenmeden dental
kaynakli agrilarda dogrudan analjezik kullanma yaklagimi,
altta yatan sorunun saglikli ¢ozimint engelleyebilir,
gecikme kaynakli daha ciddi saglik sorunlarma zemin
hazirlayabilir. Calismamizda dis klinigine basvuru o6ncesi
ilag kullananlarin %77,5’u analjezik kullandigini, %15,0’i ise
antibiyotik kullandigini belirtti. Nijeryada yapilan ¢alismada
ise ag1z ve dis saglig1 problemleri i¢in analjezik kullananlarin
orani %40,9 iken antibiyotik kullananlarin orani %21,2
bulunmugtur (11). izmirde DHFH de yapilan bir caligmada ise
analjeziklerin %31,7’sinin regetesiz kullanildig1 belirlenmistir
(13). Tirkiyede yapilan iki ayri ¢aligmada saglik ocagina
bagvuru Oncesi ilag kullananlarin ve eczaneden recetesiz
ilag alanlarin siklikla analjezik(sirasiyla, %76,2 ve %90,4) ve
antibiyotik (sirastyla, %11,5 ve %19,1) kullandig1 bildirilmistir
(16,18). Bu sonuglar bizim ¢alismamizdan ¢ikan sonuglar ile
benzerlik gostermektedir. Kendi kendine ila¢ kullaniminin;
yanlis teshis, gereksiz ilag kullanimyi, ilag-ilag etkilesimleri
ve polifarmasi riskleri ile iliskisi oldugu bilinmektedir (19).
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Analjeziklerin recetesiz kullaniminin antibiyotiklere gore
daha masum oldugu distntlmektedir. Ancak ABDde
yapilan bir ¢alismada, en sik kullanilan analjeziklerden biri
olan parasetamoliin iigiincli basamak saglik kuruluslarinda
goriilen karaciger toksisitesi vakalarmin en az %42,0’sinden
sorumlu oldugu bulunmugtur (20). Dolayisiyla, analjeziklerin
bilingsiz kullaniminin da 6nemli risklere yol aabilecegi,
kendi kendine kullanimimin sinirl tutulmas: gerektigi goz
ard: edilmemelidir. Bu bakimdan dis hekimince muayene
edilmeksizin dogrudan kendi kendine tedavi yoluyla analjezik
kullanilmasinin yeterince akilci olmayacag: soylenebilir. Bu
tespitten daha da kritik 6nemde olani ise hastalarin %15’inin
klinige basvuru oncesi antibiyotik kullanmalaridir (Sekil
1). Dis hekimliginde olduk¢a sinirli sayidaki endikasyonda
ve ancak ki hekiminin kontroliinde kullanilmasi gereken
antibiyotiklerin arastirmada azimsanmayacak oranda hasta
tarafindan bagvuru éncesi kullaniliyor olmasi, AOIKe isaret
etmektedir. Antibiyotiklerin yanlis kullanilmasi1 ve direng
sorunu diinya genelinde giincel saglik sorunlari arasinda
yer almaktadir (5-10). Tiirkiye bu sorunun yasandig: onde
gelen tilkelerden birisidir (5, 6, 9, 21). Ulkede konuya iliskin
yapilan tespitlerin ¢ogunlugunu dental dist nedenlerle
antibiyotiklerin kullanimi olusturmaktadir. Dolayisiyla, bu
arastirmada antibiyotiklerin kullanimiyla iligkili tespitler
AIK agisindan daha da kiymetlidir.

flag kullanim1 konusuna erkeklere kiyasla kadinlarin genel olarak
daha yatkin olduklar1 soylenebilir. Benzeri durumun dental
nedenlerle kendi kendine ilag kullaniminda da gegerli oldugu
anlagiimaktadir. Nitekim bu aragtirmada klinige bagvuru oncesi
ilag kullanmig olanlarin erkeklere gore kadinlarda daha fazla
(swrastyla, %34,1 ve %21,6) oldugu goriildii (Tablo 2). Benzer
sekilde literatiirdeki bagka caligmalarda da kendi kendine ilag
kullanimimin erkeklere kiyasla kadinlarda daha yiiksek seyrettigi
bildirilmistir (12, 22).

Istisnalar1 olmakla beraber dis hekimliginde ilag tedavisi
gerektiren durumlar, daha ¢ok akut sayilabilecek bir tedavi
stirecini izler. Nitekim “son bir yil icinde dental problemlerin

tedavisi nedeniyle alindi1” beyan edilen ilaglarin %56,8'inin

antibiyotiklerden olusmasi, s6z konusu akut tedavi
protokolii yayginligmin somut gostergelerinden birisidir.
Katilimcilarin %39,4’t (ADSMde %44,3 ve DHFHde %29,5)
“son bir yil i¢inde dental nedenlerle ila¢ kullandigini”
beyan etti. Hastalarin son bir yilda dental nedenlerle ilag
kullanimini sorgulayan literatiire yansiyan herhangi bir
caligmaya rastlanmamistir. Bununla birlikte s6z konusu

stire boyunca genel ila¢ kullanimini aragtiran Tiirkiyede

yapilmis bir ¢caligmaya rastlanmistir. Bu ¢alismada tiniversite
6grencilerinin “son bir yilda” ilag kullanma oraninin %71,7
oldugu bildirilmistir (22). Literatiire yansityan sonuglarla
kiyaslandiginda hastalarin dental nedenlerle yakin ge¢miste
kismen daha az ilag tiikettikleri anlagilmaktadir. Ote yandan
bu ilaglarin ¢ogunu antibiyotiklerin olusturmasi, bash
bagina diigiindiiriicidir. Yukarida deginildigi tizere oldukea
siirll kullanim yeri olmasina ragmen antibiyotiklerin
dental nedenlerle asir1 tiiketildigi anlasilmaktadir. Bu
akilcl
engellenmesi i¢in bilin¢lendirme faaliyetleri bagta olmak

tespit, antibiyotiklerin olmayan  kullaniminin
tizere dis hekimliginde AIK’in yayginlastirilmasina iligkin
Ozel Onlemlerin alinmasi gerektigine isaret etmektedir.
Aragtirmada “periodontal problemleri ile birlikte halsizlik,
ates vb. sikayetlerini iceren sistemik bir rahatsizliginin da
bulunmasi halinde ne yapacagi sorusuna, katilimcilarin
9%14,2’sinin muayene olmadan da antibiyotik kullanacagini,
%11,7’sinin  de

hissettiginde birakacagini belirtmis olmasi, hastalarin

antibiyotige baglayacagini ancak iyi
antibiyotik kullanma yatkinligini gésteren dikkat ¢ekici diger
bir bulgudur (Tablo 4). Arastirmada sadece antibiyotikler
icin degil, aym1 zamanda dental nedenlerle kullanilan
tim ilaglar i¢in de hastalarin tedavi siiresine uymama
yatkinlig1 sergiledikleri anlasilmaktadir. Dis hekiminin
recete ettigi ilaci katilimcilarin sadece %42’sinin “hekim
veya eczacinin onerdii siire boyunca kullanacagini” beyan
etmesi, bu bakimdan olduke¢a diisiindiiriiciidiir. DSO’nun
yayimladigi raporda hastalarin yarisinin tedavilerine uyung
gostermedigi, ciddi AOIK sorunlar1 yagandig1 belirtilmistir
(1, 3). Bizim g¢aligmamizda bu tespit, sorunun dental
nedenlerle ila¢ kullaniminda da hayli yasanmakta olduguna
isaret etmektedir.

Gereksiz yere evde ilag bulundurma israf kaynagidir ve
potansiyel sorunlara yol agmasi nedeniyle énemli AOIK
nedenidir. Her ne kadar baz: kisilerin 6nceden tanimlanmis
“dig agrisin1 giderme” gibi nedenlerle bazi agr1 kesicileri, agiz
dis saghigini ilgilendiren sinirl sayidaki ilag/tiriinii evlerinde
bulundurmas: kismen de olsa kabul edilebilir. Ancak bu
yaklagimin agirtya kagma ihtimali her zaman s6z konusudur.
Saglik caliganlarinin hastalarini bu konuda daha dikkatli
olmaya yonlendirmesi beklenir. Aksi halde gelisi giizel evde
bulundurulan ilaglar, dogru kosullarda muhafaza edilememe,
yeniden kullanilip kullanilmama endisesi yaratma, basarisiz
atik yonetimi ile uzaklastirilma gibi insan ve ¢evre sagligini
olumsuz etkileyebilecek/potansiyel —kazalara sebebiyet
verilebilecek hayati sorunlarin yasanmasina zemin hazirlar

(23-26). Bu risk diger ilaglarda oldugu gibi dental nedenlerle
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kullanilan ilaglar i¢in de gegerlidir. Literatiire yansiyan
calisma sonuglarina bakildiginda genel olarak karsilagilan
“hastalarin ilag muhafaza etme ve atiginiimha etme sorunlarr”
ile bu aragtirmada da karsilasildig: goriilmektedir (13, 27-
30). Ornegin, katilimcilarin yaklagik 1/3’ii “evlerinde dental
problemlerin tedavisi sonrasi arta kalan ilaglar1 ¢pe/tuvalete
attigr”; yarisindan fazlasinin “evlerinde bulundurduklar:
ilaglar1 buzdolabinda sakladiklar1” beyanlar1 bu yanligliklar
arasinda 6n planda goze carpmaktadir (Tablo 3).

Dental problemleri i¢in evde bulundurdugu ilaglar1 ¢ok az
kisinin (%25) “dishekimine danisarakkullandig1”; %47,3 tintin
“kimseye danigmadan kullandig1” anlagilmaktadir. DHFHde
dis hekimine danigarak kullanma davranigini sergileyenlerin
¢ok daha az (%15,4) olmasi, tniversite klinigine bagvuran
hastalarin ila¢ tedavileri konusunda dis hekimleri ile daha
az temasta olduklarini yansitmaktadir. Turkiye'nin batisinda
ve glineyinde yer alan 3 ayri kentte yapilan calismalarda
da hastalarin ila¢ kullaniminda kendi basina karar verme
egiliminin az olmadig bildirilmektedir. Izmirde DHFHde
yapilan bir ¢alismada ise hastalarin %21,1’inin evlerindeki
artik ilaglar1 kullanmadan 6nce kimseden bilgi almadiklar:
bildirilmigtir (13). Mersinde yapilan bir ¢aligmada ise doktor
tavsiyesi olmadan ilag kullananlarin %51,3’ti kendi bilgileri
dogrultusunda, %26,9'u ¢evrelerinin, %14,1’i ailesinin
oOnerilerine gore ila¢ kullandiklarini belirtmistir (18). 2003
yilinda Ispartada yapilan bagka bir calismada ise saglik
ocagina bagvuru oncesi ilag kullananlarin %73,1’inin kendi
karariyla ila¢ kullandig: bildirilmistir (16).

Arastirmada bazi katilmcilarin (%9,8) “gerek olabilecegi

digtincesiyle dis hekimine ila¢ (tamamma yakini
analjezikler) yazdirp, evde bulundurdugu” tespit edildi.
Kendi kendine ila¢ kullanmaya yatkin olan bireyler bu
ilaglar1 recetesiz olarak temin edip kullanabildikleri
gibi bazen de recgeteyle aldiklar1 ilaglar1 bir sekilde arta
kalanlarini tekraren kullanma egilimi iginde olmaktadir.
Nitekim beklenenden daha fazla sayida katilimcinin
(%73,1) “daha 6nce dental problemler nedeniyle receteli
olarak aldig1 bir ilaci kendi karariyla tekrar kullandigini”
beyan ettigi gorilldii (Tablo 1). Arta kalan ilaglarin bu
sekilde tiiketilmesi bilingsiz kullanima dayali AOIK’i isaret
etmektedir. Ustelik regeteli alinan ilaglarin istenildigi gibi
diizenli/tedavi siiresiyle uyumlu kullanilmamas: halinde arta
kalanlar1 fazla olabilir. Dolayisiyla, bazi hastalarin yetersiz
tedavi olma kaynakli arta kalan ilaca sahip olabilecekleri
ihtimali, bu sekilde yaganabilecek baska bir AOIK sorununu

da disiindiirmektedir. AIK ilkelerince hareket eden bir

hekim, iyi bir hasta-hekim iliskisi kurar, hastasina gerekli
bilgileri anlatmak i¢in zaman ayirir ve tedavi siirecine aktif
sekilde katilmasi, tedavisini sahiplenmesi i¢in hastasi
motive eder. Dogru hasta-hekim iliskisinin sonucunda
hastalarin tedaviye uyuncunun arttifi bilinmektedir (4,
31-34). Aragtirmada elde edilen tespitler, hastalarin 6nceki
goriismeleri sirasinda bu konularda hekimleri tarafindan
yeterince bilin¢lendirilmediklerini distindiirmektedir.

Katilimcilara kendi kararlariyla bazi ilaglar1 (analjezikleri,
antibiyotikleri, antiseptik gargaralar1 ve spreyleri) tekrar
kullanirken nelere dikkat ettikleri soruldugunda dort
ilag grubunun hepsinde de hastalar bu ilaglar1 en fazla
“belirtinin yer ve siddet benzerligi olan durumlarda” yeniden
kullanma aligkanhig sergiledigini beyan etti. Diger ii¢ ilag
grubunda “kendi kendine tedavinin® yeri ve olanaginin
kismen de olsa varligindan s6z edilebilir. Dolayisiyla bazi
hastalarin onceki deneyimleri ve bilgileri 15181nda bu nevi
ilag/tirtinleri smirli durumda kendi kendine tedavinin
bir unsuru olarak kullanmasi kismen miimkiindiir. Oysa
antibiyotikler i¢in boylesi bir kullanima kesinlikle yer yoktur
(5, 8-10). Antibiyotige kars: direng gelisiminin ve antibiyotik
kullanimina bagh diger sorunlarin 6nlenmesi bakimindan
antibiyotiklerin gerek dis hekimliginde gerekse diger
tibbi durumlarda kullanimini sadece doktor kontroliinde
receteli olmasi gerekir. Arastirmada hastalarin bu bakimdan
hatali yaklasim sergiledikleri tani koyup tedavi diizenleme
konusunda gereksiz 6zgiiven duygusuna sahip olduklar:
anlagilmaktadir.

Dis ve dis eti ile ilgili ti¢ 6zel hastalik durumunda (aft-
ucuk-yara durumu, dis eti kanamasi, dis agris1) nasil bir
yaklasim sergiledikleri sorgulandiginda, katilimcilarin
daha ¢ok “dis hekimine danisirim” yanitlarini vermistir. Bu
olumlu tutumlarma karsin “aft, uguk, yara vb. durumdaki
yaklasimlarinda” daha belirgin olmak iizere azimsanmayacak
sayida katithmecinin “dis hekimine danisma disinda” baska
yollar1 tercih edecegi beyanlari, hastalarin tani/tedavi
siirecindeki hatali tutumlarinin bir diger gostergesidir.
Katilimcilarin yaklasik dortte birinin s6z konusu hastaliklarda
“yakinlarina ilag tavsiyesi verecegini” beyan etmesi de bu
¢ikarimi desteklemektedir. Kendi kendine bilingsiz ilag
kullanma egilimi yontindeki tiim bu tespitler, séz konusu
AOIK aligkanliginin topluma yonelik yiiriitiilecek AIK egitim

faaliyetlerine ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

AIK ilkeleri cercevesinde ilag tedavisi diizenleyecek bir
hekimin ilgili endikasyonda onceden belirledigi kisisel
ilacinin o sirada karsisindaki hastaya uygun olup olmadigin
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belirlemesi gerekir. Bunun i¢in “kullandigi/kullanmakta
oldugu ilaglar, hastaliklar1 ve varsa besin/ilag alerjileri vb”
hakkinda hastaya yeterli sorgulamayi yapmasi beklenir
(31-34). Arastirmalar hekimlerin bu konudaki beklentileri
karsilanmadigini ve s6z konusu sorgulamayr yeterince
yapmadiklarini rapor etmektedir (34-36). Oysa uygun
olmayan ilaci recetelemenin kontrendike olan ilaglar
kullanmak basta olmak iizere pek ¢ok olumsuz sonuglar
bulunmaktadir (32, 37). Bu olumsuzluklar1 6nlemenin
yollarindan birisi, hastalarin s6z konusu sorgulama
konusunda dikkatli olmalaridir. AIK ilkeleri geregi
hastalarinda bilingli olma yiktmliligt bulunmaktadir.
Hekim kendisineilag uygunlugunailiskin sorular sordugunda
yeterli cevabi verebilmeli, hekim bu sorgulamay: atladiginda
ise hasta bu bilgileri hekimine kendisi hatirlatmali ve onu
bilgilendirmelidir (4, 32, 34). Bu bilgilendirmeleri dogrudan
yaptigini beyan eden katihimcilarin oranmin sirasiyla
%68,3, %69,2 ve %72,5 oldugu; bu bilgileri dis hekiminin
sormasi halinde soyledigini belirtenlerin ise sirasiyla %25,9,
%27,5 ve %25,8 oldugu saptand: (Sekil 2). Bu sonuglar dis
hekimleri tarafindan tedavileri diizenlenirken hastalarin
“ilag uygunluguna etki edebilecek kendi anamnez bilgilerini
dis hekimleri ile paylasma egilimlerinin” ytiksek oldugunu
ortaya koymaktadir.

Aragtirmada ilag ve ilag¢ dis1 tedavi araglarini son bir yilda
kullanma bakimindan ADSM ve DHDF gruplar: arasinda
farkliliklar goze carpmaktadir. Ornegin, “son bir yil i¢inde
dental problemleri nedeniyle“yasam bicimi degisikligi de
dahil ilag-dis1 tedavi” uyguladigini” belirtenlerin DHFHde
ADSMdekilerin 4 katindan fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir
(Tablo 1).

Hastalarin ilaglar konusundaki bilgileri nereden ve nasil
ogrendikleri AIK agisindan biiyiik 6nem tagir. Dogru,
objektif ve kanita dayal1 bilgiye toplumun giivenilir kaynaklar
yoluyla ulagmalar1 gerekir (1, 4, 32, 38). Arastirmada genel
olarak katilimcilarin ilaglarla ilgili bilgi edinme ve ilaca bagl
sorunla karsilagilinca ne yapacagi konularinda nispeten
daha akilcr yaklagim icinde olduklar1 goriilmektedir.
Ornegin, “dental nedenle ilag kullanirken gerekli bilgileri
ve olasi yan etkileri nereden 6grendikleri” sorgulandiginda
katilimcilarin bu bilgileri genel olarak dogru bilgi kaynaklar:
olarak siralanan “kullanma talimatindan” (%56,6), dis
hekiminden (%14,5) ve eczacidan (%7.9) o&grendikleri
anlagilmaktadir.izmirde yapilan ¢alismada da hastalara
benzeri bir soru sorulmus ve hastalarn %25,61 “saglik
profesyonellerinden”, %66,2’s1 ile “prospektiisten” cevabini
vermistir (13). Dogru bilgi kaynaklarindan yararlanma
egilimi” ile ilgili arastirmamizdaki olumlu tespiti destekleyen
bir diger bulgu, katilmcilarin “medyada/internette reklami

v »

yapilan dis saghgini ilgilendiren irtinleri kullanmayacagi
beyanini yiiksek yiizde ile (%80,5) vermis olmalaridir.
Ote yandan esdeger ilaglar konusunda sergilenen tutum,
yukaridaki is1ginda beklentilerin
kalmistir. Katilimcilari %35,9’u “agiz ve dis saghg ile ilgili
recete edilen ilacin eczaci tarafindan esdegeri onerilmesi”
halinde bunu “kabul etmeyecegini” belirtmistir. Japonyada
yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin %33,I'inin eczacinin
esdeger ilag oOnerisini kabul edecegi bildirilmistir (39).
2010 yilinda Istanbulda hekim, eczaci ve hastalarin esdeger

tespitler gerisinde

ilaca bakisini sorgulayan bir ¢aliymada da bu arastirmada
oldugu gibi esdeger ila¢ konusunda bilgi eksikligi ve giiven
sorunu yasandigr bildirilmistir. S6z konusu ¢alismada
eczacinin esdeger ila¢ Onerisini hastalarin%16’s1 kesinlikle
kabul etmeyecegini, %71’ ise ikna olursa kabul edecegini
belirttikleri bildirilmistir (40). Tim bu tespitler, hastalarin
esdeger ilaglarin kullanimi konusunda g¢ekincelerinin
stirdiigline isaret etmektedir.

Arastirma baz1 kisithliklar icermektedir. Tiirkiyede ADSM
ve DHFH’ler disinda da 6zel muayenehaneler ve 6zel dis
hekimligi klinikleri, devlet tiniversitesi fakiilte klinikleri gibi
dis klinikleri bulunmaktadir. Buralara bagvuran hastalara
da anket yapilmamis olmasi ¢alismanin bir kisithligidir.
Bireylerin ila¢ kullanimina iligkin anket yolu ile elde edilen
beyanlarinin onlarin davraniglarina ne 6l¢iidde yansidigina
dair herhangi bir ilave incelemede bulunulmamistir. Bu
bir kisithilik olarak degerlendirilebilir. Ankete katilan hasta
sayisinin DHFHde daha belirgin olmak tizere planlanmamis
cesitli nedenlerden otiirii sinirli sayida kalmasi ¢aligmanin bir
bagka kisitlilig1 olarak sayilabilir. Anket kis mevsimine denk
gelen zaman diliminde yapildi. Yanitlarda olasi mevsimsel
degiskenligin degerlendirilememis olmasi son kisithilik
olarak dustiniilebilir.

Sonug olarak, AIK’in temel ilkeleri saglik profesyonellerinin
yani sira toplumda uymasini gerektiren temel kurallar igerir.
Bu aragtirma, dis hekimlerine bagvuran hastalarin agiz ve dis
problemleri ile ilgili ilaglar1 temin etme, kullanma, saklama
gibi durumlara iliskin pek ¢ogu énemli AOIK sorunlari
sayilacak aligkanliklara sahip olduklari belirlendi. Bu tespitler,
toplumun agiz ve dis saghgni ilgilendiren AIK konusunda
farkindaliklarinin ciddi sekilde arttirilmas: gerektigine isaret
etmektedir.

TESEKKUR

Calismanin verilerinin toplanmast i¢in gerekli izni veren ag1z
ve dis saglig1 merkezi ve tiniversite dis hekimligi fakiiltesi
hastanesi yetkililerine ve bazi verilerin toplanmasinda
yardimci olan Bahattin Saz’a tesekkiir ederiz.
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Investigation of Patients’ Attitudes Regarding Drug Use
Before Application to Dental Clinics

ABSTRACT

Patients’ approaches are crucial at rational use of medicine
(RUM). Irrational pharmacotherapy is common problem both
in Turkey and worldwide. There is limited research about
RUM in dentistry. In this research, it was aimed to evaluate the
patients’ attitudes regarding their drug utilization for dental
problems. Surveys were conducted with 139 patients who
applied to dental clinics (DCs) at a dentistry faculty (DF) or an
oral-dental health center (ODHC). Answers were compared to
DF and ODHC groups. Some respondents (29.3%) stated that
they used medication before application to DCs, 77.5% of them
used analgesic and 15.0% of them used antibiotic. Nearly half of
the participants (47.3%) stated they did not consult anyone and
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