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Bir dis hastaliklari aragtirma hastanesinde gorevli hekimlerin antibiyotik bilgisi
ve antibiyotik kullanimlarina etki eden durumlar

Conditions affecting the use of antibiotics and antibiotic knowledge level of dentists
working in a dental disease research hospital
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Amag: Antibiyotikler, artan bakteriyel direng, yuksek maliyetler ve yeni antibiyotik kesiflerinin azalmasi gibi nedenlerden
dolay! dikkatli kullaniimasi gereken ilaglarin basinda gelmektedir. Akilci antibiyotik kullanimi (AAK), uygun antibiyotik,
uygun slre ve dozda, en dislik maliyet ile bilinir. Dis hekimleri, dis ve diseti enfeksiyonlari, endokardit profilaksisi gibi

durumlarla sik karsilagsmakta ve bu nedenle antibiyotikleri sikca kullanmaktadirlar. Bu calismada bir egitim dis
hastanesinde gorev yapan hekimlerin AKK’ye etki eden durumlar irdelendi.

Gereg ve Yontem: Coktan segcmeli sorulardan olusan anket gézetim altinda cevaplama yéntemi ile uygulandi. Sonuglar
siklik ve ylzdeler hesaplanarak analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 114 dis hekiminin 73’4 (%64) kadindi. Regete yazarken verilecek antibiyotige uygun
anamnez alma noktasinda kendisini “gok iyi®, “iyi” ve “orta” seklinde tanimlayanlarin orani sirasiyla, % 54.1, % 22.3 ve %
11.5 olarak bulundu. Meslekte 15 yili agkin suredir ¢calisan dis hekimleri digerlerine oranla daha az mezuniyet sonrasi
egitim aldiklari, daha az AAK konusunda egitim aldiklari fark edildi ve 15 yili agkin siredir ¢alisan dis hekimleri,

antibiyotik bilgi kaynagi olarak meslektaslarini daha yuksek oranda kullandiklari géraldu.

Sonug: ilag sanayinin bilgilendirmeleri yerine; tani ve tedavi kilavuzlari ve kitaplari gibi bilimsel kaynaklar ile mezuniyet
sonrasi AAK egitimlerine yonelmenin gerektigi géruimastur.

Anahtar Sozciikler: Akilci antibiyotik kullanimi, bilgi diizeyi, dis hekimligi.

Abstract

Aim: Antibiotics should be used with caution because of the increase in bacterial resistance, high treatment costs and
decrease of the new antibiotic discovery. Rational use of antibiotics is referred as appropriate antibiotic choice,
appropriate dése and duration and the lowest cost. Dentists are frequently confronted with situations like endocarditis
prophylaxis, tooth and gum infections, and therefore they often use antibiotics. In this study; the factors affecting rational
antibiotic use of dentists working in educational dental hospital were investigated.

Materials and Methods: The questionnaire consists of multiple choice questions was performed by answering under
surveillance method. Results were analyzed with calculating of frequencies and percentages.

Results: Out of 114 dentists included in the study, 73 (64%) were women. In terms of taking anamnesis for appropriate
antibiotic prescription, dentists considered himself/herself as very good, good and moderate were 54.1%, 22.3% and
11.5%, respectively. It was found that the dentists working more than fifteen years attended less post-graduation
educations and courses about rational antibiotic use, and they often took information about antibiotics from their
colleagues.

Conclusion: It was observed that scientific resources such as diagnosis and treatment manuals or books, and post-
graduation educations in rational antibiotic use are necessary instead of pharmaceutical industry informations.

Keywords: Rational antibiotic use, knowledge level, dentistry.
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Giris

Antibiyotiklerin tim diinyada enfeksiyonlarla miicadelede
en dénemli ara¢ olmasi, onlari tibbin vazgegilmezlerinden
biri yapmistir. Bu ilaclar vicudumuzda savunma
mekanizmalarini asan bakterilere karsi, 6zellikle de
hastanin bagisiklik sisteminin bozuldugu durumlarda
ortaya ¢ikan enfeksiyonlarda hayat kurtaricidirlar. Bu
durum Ozellikle XX. yuzyilin ortalarinda baglayan arastir-
malar neticesinde pek c¢ok antibiyotik grubunun bu
alanda kullanima girmesini saglamistir. Fakat gerek
bakterilerin gelistirdigi direng ve gerekse son yirmi yilda
yeni antibiyotik arastirmalarinin kesilen hizi, klinisyenleri
antibiyotik kullanimi konusunda temkinli olmaya sevk
etmektedir (1). Tum dinyada uygunsuz antibiyotik
kullanim oranlari oldukga yiiksektir (2). Ozellikle artan
maliyetler ve olugsan komplikasyonlar géz 6nlne
alindidinda hastalarin klinik bulgularina ve bireysel
Ozelliklerine goére uygun antibiyotidi, uygun sire ve
dozda, en disuk fiyata ve kolayca saglama konusunda
gerekli 6zenin gésterilmesine, akilci antibiyotik kullanimi
(AAK) denmektedir (3). Bu galismada, dis hekimlerinin
klinikte antibiyotik receteleme konusunda kendi bilgi
dizeyi ve egitim durumlari ile antibiyotik recete ederken
etkisi altinda  kaldiklari  durumlarin  irdelenmesi
amagclandi.

Gere¢ ve Yontem

izmir Egitim Dis Hastanesi'nde gérev yapan hekimlere
g6zlem altinda yanitlama yontemi ile 2013 yilinda bir
anket calismasi uygulandi. Arastirmaya o hastanede
¢alisan 114 dis hekimin tamami katildi. Katihmcilardan
sézli ve vyazil onam ve Izmir Egitim Dis
Hastanesi'nden yazili onay alindi. On yedi sorudan
olusan anket formunda arastirmaya katilan dis
hekimlerinin ~ sosyo-demografik  Ozellikleri, AAK
konusunda aldiklari egitim ve antibiyotik bilgilerini
iceren sorular yer almaktaydi. Anket formu bu konuda
yapilmis olan calismalardan esinlenerek hazirlandi ve
enfeksiyon hastaliklar, dis hekimleri, halk saghgi
uzmanlari tarafindan degerlendirilerek son sekli verildi.
Her bir soruya verilmesi ©6ngorilen cevaplar,
kutucuklari igaretleme yoéntemiyle belirlendi. Her
cevabin isaretlenme oranlar sayl ve yilizde olarak
verildi. Elde edilen veriler SPSS 13 paket programi
esliginde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda yer alan 114 katihmcinin tamami dis
hekimiydi. 73'U (%64) kadin, 41'i (%36) erkekti. YUz on
dort dis hekiminin, 22’sinin (%19.3) uzman dis hekimi
oldugu saptandi. Yas! 30 yasindan kuiguk bir kisi, 31-40
aras! olan 18 kisi (%15.8), 41-50 olan 58 kisi (%50.9),
51-64 olan 37 kisi (%32.5) vardi. Seksen (%70.2)
katilimcinin 20 yildan daha uzun sire g¢ahstigi 16-20 yil
calisanlar 18 kisi (%15.8), 11-15 yil calisanlar 13 kisi
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(%11.4) ve 10 yildan az ¢ahisanlar 3 kisi (%2.6) idi. AAK
Konusunda egitim ile ilgili sorulara verilen cevaplar
Tablo-1'de, antibiyotik recgetelendirilirken kullanilan
rehberler ile ilgili sorulara verilen cevaplar ise Tablo-2'de
Ozetlendi.

Tablo-1. AAK Konusundaki Egitim Durumu.

AAK konusunda egitim

alinan birim Hekim Sayisi %
AAK Egitimi almadim 56 49.1
Konak Dis Hastanesi 21 18.4
Tip Fakultesi 12 10.5
Saglik Bakanhgi 11 9.6
Meslek Odasi 6 5.3
ilag firmasi 6 5.3
Diger 2 1.7

AAK: Akilci antibiyotik kullanimi

Tablo-2. Antibiyotik Regete Edilirken Kullanilan Kaynaklar.

Antibiyotik recetelendirirken

kullanilan kaynaklar Hekim Sayisi %

Vademecum ilag rehberi 86 75.4
Meslektas 55 48.2
internet 35 30.7
ilag firmalarinin tanitim ¢alismalari 25 21.9
Turkiye ilagla tedavi kilavuzu 20 17.5
Tani ve tedavi rehberleri 8 7.0
Farmakoloiji kitaplari 5 4.4

Katilimcilar, antibiyotiklerin farmakokinetik ve farmadi-
namik 6zelliklerine ait kendi bilgilerini degerlendirdikleri
bolimde ise; 13’0 (%11.3) “kotl”, 55'i (%47.82) “orta”,
37’si (%32.17) “iyi”, 3’0 (%2.6) “cok iyi” duzeyde bilgi
sahibi olduklarini bildirdiler. Yedi (%6.08) kisi ise
sorulara cevap vermedi. Hekimlerin, “llag regetelendir-
meden o6nce, karaciger, bdbrek ya da kronik hastalik,
gebelik ya da yas gibi durumlari sorguluyor musunuz?”
ve “hastayr bilgilendirme konusunda ilaca ait isim,
uygulama sekli, guinlik doz, tedavi suresi, olasi yan etki,
uzak durulmasi gereken durumlar konusunda bilgi verir
misiniz?” sorularina verdikleri yanitlar Tablo-3 ve
Tablo-4’tedir.

“llag regete ederken kullandigi diger ilag(lari) sorguluyor
musunuz?” sorusuna, 67(%58.26) kisi “her zaman”, 36
(%31.3) kisi “genellikle”, 7(%6.08) kisi “bazen” cevabini
verirken 5 (%4.34) kisi ise cevapsiz birakti. “ilag regete
ederken ilag alerjisi sorgulamasi yapar misiniz?”
sorusuna, 88 (%76.52) kisi “her zaman”, 19 (%16.52)
kisi “genellikle”, 5 (%4.34) kisi “bazen” cevabini verdi. Ug
(%2.6) kisi ise cevap vermedi.

Katilimcilara ilag regetelendirme konusunda hastadan
gelen isteklere karg! tutum ve davranislari sorgulandi-
ginda, 89 (%77.39) kisi sorgulamadan ilag yazmadigini,
10 (%8.69) kisi sadece kronik hastaliklarin ilaglarini
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recete ettigini, 12 (%10.43) kisi yazmayinca tartisma
ciktigr igin ya da tartisacak vakit olmadigi icin yazmak
zorunda kaldigini belirtti. Dort kisi (%3.4) ise bu soruyu
cevapsiz birakti.

Tablo-3. “Antibiyotik regete ederken hastanin yasi, cinsiyeti gibi
durumlar ile ilag alerjisi, gebelik, karaciger veya
bébrek yetmezligi, herhangi bir kronik hastalik
konularina  dikkat etme  durumunuzu nasil
tanimlarsiniz?” Sorusuna Verilen Yantlar.

Kétii
% 3.6

Cok Kétii
% 4.1

Gok lyi
% 54.1

Orta lyi
% 11.5 % 22.3

Tablo-4. “Hastayi bilgilendirme konusunda ilaca ait isim,
uygulama sekli, ginlik doz, tedavi suresi, olasi yan
etki, uzak durulmasi gereken durumlar konusunda

bilgi verir misiniz?” Sorusuna Verilen Yanitlar.

Highir — agir Y3 Genellikle  He
Zaman Yariya Zaman
% 6.5 % 8.9 % 14.5 % 22.3 % 47.8

Dis hekimlerimize, “hastaya ilaglarla ilgili verdiginiz bilgiyi
yeterli buluyor musunuz?” sorusuna 53 (%46.08) Kisi
“evet”, 45 (%39.1) kisi “kismen”, 11 (%9.56) kisi “hayir’
cevabini verdi. Alti (%5.21) kisi cevap vermedi. Hayir
diyenlerin sekizi (%6.95) vakit yetersizligini gerekce
gOsterirken, Gg¢l (%2.6) ilag hakkinda bilgilendirme
yapilmasinin, eczacinin gorevi oldugunu belirtti.

Meslekte 15 vyildan az calisanlarin %751 AAK
konusunda mezuniyet sonrasi egitim almis iken 16 yil ve
Uzeri calisanlarin AAK konusunda egitim alma orani
%44.8 ile belirgin daha disiik bulundu (p=0.025). ilag
firmalarinin tanitimlarini bilgi kaynagi olarak kullanan
toplam 25 kisinin timu 16 yil ve Gzeri siiredir hekim olan
katilimcilardan olugsmaktaydi. Meslekte 15 yildan az
sUredir calisan hekimlerin %18.8'i  AAK konusunda
meslektaglarina bilgi danismasina ragmen, 16 yil ve
Uzeri suredir ¢alisan hekimleri % 52.5'i AAK konusunda
meslektaslarina danistigini belirtti (p=0.012).

Antibiyotiklerin farmakolojik 6zelliklerini bilme konusunda
kendisini “iyi” ve “cok iyi” tanimlayan toplam 40 hekimin
29u (%72.5) AAK egitimi almis bulundu (p=0.004).
Antibiyotiklerin kullaniminda uyari ve Onlemlere “iyi” ve
“cok iyi” dikkat eden toplam 46 hekimin 30'u (%65.21)
AAK egitimi almisti (p=0.013). Biyoesdegerlilik bilgisi “iyi”
ve “cok iyi” olan toplam 47 hekimden 30’'u (%63.82) AAK
egitimi almis bulundu (p=0.047). Antibiyotiklere ait yan
etkilerin bildirimini yapan toplam 32 hekimin 23’Unin
(%71.87) AAK egitimi almis goruldi (p=0.002).

Tartigma

Tum mesleklerde oldugu gibi tip ya da dis hekimligi
egitiminin énemli bir bolimini de mezuniyet sonrasi
egitim olusturmaktadir. Bilginin ¢ok hizli degisimi, bu
egitimleri zorunlu hale getirmistir. Calismamizda dis
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hekimleri arasinda mezuniyet sonrasi egitimlere katihm
orani %90’lar civarindadir. Fakat AAK konusunda
mezuniyet sonrasi egitim alma orani %48 ile ¢ok daha
diisiik diizeydedir. Ozellikle meslekte uzun siire calisan
is hekimlerinin, gen¢c meslektaslarina gore istatistiksel
olarak anlamli oranda bu kurslara daha az katildig
gOrulmustir. Meslekte 15 yili askin siredir calisan
hekimlerin, diger meslektaslarina antibiyotik konusunda
daha ¢ok danistiklar, ilag firmalarinin bilgilendirmelerine
daha ¢ok basvurduklari gérilmektedir.

Hekimler, AAK konusunda mezuniyet sonrasi egitimi en
fazla tip fakilteleri ve saghk bakanhdinin egitim
hizmetlerinden aldigini  belirtmiglerdir. Yine ulkemiz
acisindan mezuniyet sonrasi egitimin cesitli kanallar
aracihgi ile yapildigr gortlmektedir. Fakat mezuniyet
sonrasi egitimlerin hem miktari, hem de ila¢ sanayisi ile
saglanmasi gibi sebepler, bu durumun bir diizenlemeye
tabi tutulmasi gerektigini disiindirmektedir. Calisma-
mizda regete yazarken katihmcilar ihtiya¢ oldugunda
gerekli bilgiyi  %75'i ilag rehberinden aldiklarini
belirtmislerdir. Fakat ilag, tani ve tedavi rehberlerine
basvurma oranlari yaklasik %25 ile ciddi derecede
digtk bulunmustur. Dis hekimlerinin genel antibiyotik
bilgilerini arastiran bir calismada, yaklasik %70 oraninda
dogru bilgi sahibi olduklari tespit edilmis ve yeterli olarak
tanimlanmistir (4). Calismamizda bu oran %82.6 ile
daha yiiksek bulunmustur. isvigrede yapilan bir
c¢alismada, dis hekimlerinin yaklasik yarisinin tani ve
tedavi rehberlerine asina olduklari goéridlmustir (5).
Calismamizda ise bu oran sadece %7 gibi cok dusik bir
oranda bulunmustur.

Ulkemizde birinci basamak saglik ocadinda gérevii
pratisyen hekimlere yonelik, toplumda sik karsilagilan ve
birinci basamakta tedavi edilebilen bakteriyel enfeksiyon-
larin  tedavilerinin  degerlendirildigi  bir ¢alismada,
hekimlerin %6.5’i sorulan tum sorulara yanlis cevap
vermistir. Ayni galismada hekimlerin %89.6’s1 hizmet igi
egitimlerin kendileri i¢in yararli olacagini vurgulamiglardir
(6). Calismamiza katilan dis hekimlerimizin %11.3’G
ilaclarin endikasyon, farmako-kinetik ve farmadinamik
ozelliklerine ait kendi bilgilerini kétl olarak degerlendir-
miglerdir. Bu agidan bakildiginda mezuniyet sonrasi
AAK kurslarinin ne kadar 6nemli oldugu anlagiimaktadir.

Yapilan bir bagka galismada pratisyen dis hekimlerinin
neredeyse %20’sinin hastasindan medikal anamnez
almadigi gorulmustir. Calismamiza katilan hekimler,
anamnez alma ve ek patolojileri sorgulama konularinda
%7.7 oraninda “k6ti” ve “gok koétli” olduklarini
belirtmiglerdir (7). Bu acgidan c¢alismamiza katilan
hekimlerin daha duyarli olduklari gérilmektedir. Yine
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada dis hekimlerinin %80’ini
hastalarini regete ettikleri ilag hakkinda bilgilendirdikleri,
fakat sadece doz ve doz araligi bilgisi verdikleri
gOrulmustir (8). Hastaya recete edilen antibiyotikler
konusunda hig bilgi vermeyen hekim orani %6.5 olmakla
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birlikte, kalan grubun %8.9'nun nadiren, %14.5’'nun ise
kismen bilgilendirme yaptigi goértlmektedir. Toplamda
bilgilendirmesi yetersiz kalan hekim orani %29.9 ile
dikkat cekicidir. Ayrica olasi yan etkiler, uzak durulmasi
gereken durumlar, tedavi sureleri konularina da 6énem
verdikleri gorilmektedir.

Sonug

Hekimler, her ne kadar bilgilerinin tam oldugunu
diguUnseler de, hasta basina disen muayene zamaninin
az olmasi ve yeni bilgilerin ortaya ¢ikmasi gibi
nedenlerle recete edilen antibiyotik hakkinda bilgilen-
dirme konularinda eksikler yagsamaktadir. Meslekte 15

Kaynaklar

yili agkin suredir galisan dis hekimleri digerlerine oranla
daha az mezuniyet sonrasi egitim aldiklari, daha az AAK
egitimi aldiklarn fark edilmis ve 15 yili agkin sulredir
c¢alisan dis hekimleri, antibiyotik bilgi kaynagi olarak
meslektaglarini  daha yuksek oranda kullandiklari
gOrulmustir. Alinan egditimin sadece, ilag sanayisi
tanitimlan ile sinirli olmasi bu konudaki kaliteyi de
diglirecek faktorlerden biridir. Bu galisma, hekimler
arasinda antibiyotik kullanimi sirasinda dikkat edilmesi
gereken birgcok konuya dikkat c¢ekmektedir. Ancak,
antibiyotiklerin  daha akilci  kullanilabilmesi igin,
mezuniyet sonrasi surekli ve genis Olcekli editimlere
intiyac vardir.
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