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OZET

Amag: Dis hekiminin hizmet sundugu yerin
kendisinin receteleme performanst ile iliskisi tam
olarak bilinmemektedir. Bu calismada farkhi saglik
kurumlarinda calisan dis hekimlerinin antibakteriyel

receteleme davranmslarinin incelenmesi amaclandi.

Materyal ve Metot: Ttirkiye genelinde dis hekimleri
tarafindan yazilan ve Turkiye [lac ve Tibbi Cihaz
Kurumu'nca yonetilen Recete Bilgi Sistemine (RBS)
kayith antibakteriyel iceren receteler analiz edildi.
2013 yilindan itibaren toplam 32 ayhk donemde
tniversite ve diger saghk kurumlarnda recetelere
yazilmis olan antibakteriyellerin dagilimi, yazildig
tan1 ve zaman dilimleri o6zelinde ayrnul olarak
incelendi.

Bulgular: Dis hekimlerince yazilan RBSye kayith
recetelerdeki antibakteriyellerin ¢cok azinin “tiniversite
dis hekimligi fakiltelerinde” (UDF), (n=9.952)

5

cogunun ise “diger agiz ve dis sagligr kurumlarinda”

(DADSK) yazildigi (n=13.069.333) tespit edildi. Her
iki saglik kurumunda da en sik yazilan antibakteriyel

“beta  laktam

penisilinler” (sirastyla %93,7 ve %71,3), antibakteriyel

ilac  grubunun antibakteriyeller-
ilacin ise “amoksisilin+enzim inhibitérit” oldugu
saptand1 (sirastyla %69,7 ve %57,9). Bu siralamay1
UDFlerde “amoksisilin” (%21,9) ve “klindamisin”in
(%1,5), DADSK'lerde ise “spiramisin” (%10,4) ve

“amoksisilin”in (%9,2) izledigi belirlendi. UDF ve

DADSKlerde antibakteriyellerin en sik recetelendigi
tanilar sirasiyla “gomulit dis” ve “periapikal apse-
sintis olusmadan” tanilartydi.

Sonuc: UDF ve DADSK’lerde calisan dis hekimleri
arasinda tilke genelinde antibakteriyel recetelenme
bu
arastirma ile ilk kez ortaya konmustur. Buna gore

davranisinin - benzesen ve ayrisan yonleri
dis hekimlerinin en sik tercih ettikleri ila¢ benzerlik
de ayrintularn incelendiginde tniversite
diger kurumlarda calisanlarn antibakteriyel

farkhliklar  icerdigi

gosterse
ile
receteleme  davranislarinin

anlasilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi, tiniversite, agiz ve
dis saghgi kurumu, antibakteriyel, receteleme. Nobel
Med 2017; 13(3): 41-47

41

NOBEL MEDICUS 39 | CILT:13, SAYI: 3



NOBEL

MEDICUS’

INVESTIGATION OF ANTIBACTERIAL
PRESCRIBING SITUATIONS IN DENTISTRY
FACULTIES AND OTHER DENTAL HEALTH
INSTITUTIONS

ABSTRACT

Objective: The relationship between the institutions
where dentists work and their prescribing performance is
not known. This study aimed to investigate antibacterial
prescribing practices of dentists working in different
healthcare institutions.

Material and Method: Dentists’ antibacterial-containing
prescriptions  were analyzed by using Prescription
Information System (PIS) of Turkish Medicines and
Medical Devices Agency. Distribution of antibacterial-
containing prescriptions that were prescribed by dentists
in universities and other healthcare institutions, starting
from January 2013 for a total of 32 months was examined
in terms of diagnosis and time periods.

Results: It was found that very few number of
antibacterials (n=9,952) were prescribed in dentistry

faculties (DF) while most of them (n=13,069,333) were
prescribed in other dental health institutions (DHD).
In both DF and DHI, the most common prescribed
antibacterial group was "beta lactam antibacterials-
penicillins" (93.7% and 71.3%, respectively) and as
an antibacterial agent it was "amoxicillin + enzyme
inhibitors" (69.7% and 57.9%, respectively). These were
followed by amoxicillin 21.9%) and clindamycin (1.5%)
in DF; spiramycin (10.4%) and amoxicillin (9.2%) in DHL
The most frequently prescribed diagnoses were "embedded
teeth" and "periapical abscesses-without sinus" in DF and
DHI, respectively.

Conclusion: This study was the first to reveal similar
different of antibacterial prescribing
behaviors between the DF and DHI dentists in Turkey.
Although preference of the most common drug was similar,
detailed examinations showed variations in antibacterial
prescribing behaviors of dentists practicing in universities

and aspects

and other institutions.

Keywords:  Denltistry, dental  health
institutions, antibacterial, prescribing. Nobel Med
2017; 13(3): 41-47

university,

GiRiS

Saghkla ilgili diger pek cok alanda oldugu gibi dis
hekimliginde de antibakteriyeller sik¢a kullanilan
ilaclar arasinda yer almaktadir. Tiirkiye de dahil
diinya genelinde antibakteriyellerin yeterince akilct
kullanilmadigi  bilinmekte ve bunun potansiyel
sonuclarina dair ciddi kaygilar bulunmaktadir.'”
Akiler olmayan antibakteriyel kullanimi (AOAK)
bu ilaclara karsi diren¢ gelisimi basta olmak tzere
pek cok saglk sorununa ve ekonomik kayba yol
acmaktadir. Antibakteriyellere karsi direng, tedavi
seceneklerinin giderek daraldigi giintimtizde buiytik
bir halk saghg sorununa dontismektedir.’* Diinya
Saghk Orgutit (DSO), bu sorunun ¢dziimi basta
olmak tizere AOAK'm giderilmesine yonelik gelismis
ve gelismekte olan ttim tlkelere antibakteriyellerin
daha akiler kullanim icin eylem planlart hazirlamasint
ve hayata gecirmesini tavsiye etmistir. Ttrkiye'de
antibiyotiklerin akilci kullanimini éncelikli hedefleri
arasinda swralayan “Akiler Ilag Kullammmu  Ulusal
Eylem Plam1 2014-2017" kapsaminda faaliyetler
yurutilmektedir.”” Bircok tlkeye kiyasla Ttrkiye'de
gerek asirt antibakteriyel kullanim oranlarn gerekse
karst
Bu
antibakteriyellerin kullamldigi ttim alanlarda ilgili

antibakteriyellere diren¢ oldukeca yiiksek

seviyededir.>®? olumsuzluklar, — Tiirkiye'de

tiketim verilerinin incelenmesini daha 6nemli

kilmaktadar.

Saghk Bakanh@ Tirkiye Iflac Tibbi Cihaz Kurumu
(TITCK) tarafindan yonetilen “Recete Bilgi Sistemi”
(RBS), elektronik ortamdaki recete verilerini iceren,
cesitli analiz ve degerlendirmeler yapilmasina ve geri
bildirim verilmesine imkan saglayan bir veri tabanidir.
RBS'de dis hekimleri dahil tiim hekimlerin elektronik
ortamda yazip SaghlkNET2 veri tabanina gonderdigi

recete verileri bulunmaktadir.”

Antibakteriyel kullanim verilerinin saghkl analiz
edilmesi AOAK’yi onlemenin o6nemli yollarindan
birisidir. Bu tip calismalarda ila¢ kullanimi verilerinin
degerlendirilmesinde hastalarin ve diger muhataplarin
ozelliklerinin yani sira recetelerin yazildigi kurumlarn
da
bulunmaktadir. Nitekim degisik saglk kurumlarinda/

soz konusu verileri etkileyebilme olasiligi

birimlerinde yazilmis recetelerde antibakteriyel
uygunlugunu arastiran cesitli calismalar bu yénde
farklihklar gozlendigini bildirmistir.!®** Tirkiye’de
dis hekimliginde antibakteriyel kullanimini inceleyen,
ilke genelini temsil eden, literatiire yansiyan ayrintili
farmakoepidemiyolojik c¢alisma bulunmamaktadir.
Bu arastirmada dis hekimligi faktltelerinde ve
bunun disinda kalan agiz ve dis saghg kurumlarinda
elektronik ortamda olusturulan recetelere
antibakteriyel yazilma durumlarnin incelenmesi

amaclanmistir.
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MATERYAL VE METOT

Tammlayict tipteki bu arastirmada RBS’ye kayith
Turkiye'deki
elektronik ortamda yazilmis olan ve

verilerde dis hekimleri tarafindan

sistemik
antibakteriyel (JO1) iceren receteler retrospektif
olarak incelendi. 1 Ocak 2013 ile 31 Agustos 2015
“Cekirdek

Kaynak Yonetim Sistemi” veri tabanmina kayith dis

tarihleri arasinda (calisma periyodu)

hekimlerinin yazdigi receteler icin RBS araciligiyla
ayrintih analizler yapildi. Kapsaml bir arastirmanin
bir bolimtini olusturan ve bu makalede ayrintisi
periyodu
tiniversite dis hekimligi fakilteleri (UDF) ve diger

sunulan verilerde calisma icerisinde
agiz ve dis saghg kurumlarinda (DADSK) calisan dis
hekimlerince yazilmis receteler iki ayr grupta analiz

edildi.

Sistemik antibakteriyel iceren recete verilerinde
gruplara gore bu recetelerin yazildigi hastalarin yasi ve
cinsiyeti; receteleri yazan dis hekimlerinin uzmanlik
alani; recete bagina diisen ilag sayis1 (RBDIS) ve recete
basina diisen antibakteriyel sayis1 (RBDAS) incelendi.
Anatomik Terapotik Kimyasal (ATC-“Anatomical
Therapeutic Chemical”) siniflandirmasi, ilaclar farkh
alt seviyelerde kategorize etmektedir. ATC-3 ilaclarin
farmakolojikalt gruplarini, ATC-5iseilaclarin kimyasal
bilesiklerini ve iletisim dilinde ilacin farmakolojik
adim gosteren simiflandirma seviyeleridir'®. UDF ve
DADSK gruplarinda antibakteriyellerin recetelenme
sikligi, ATC smuflamasina gore ATC-3 ve ATC-5
seviyelerinde ayr1 ayr1 degerlendirildi. Her iki grupta
recetelerdeki en sik karsilasilan tanilar ve bu tanilara
yazilan antibakteriyeller incelendi. Buna gore sik
karsilasilan ilk ti¢ tanmi icin “en sik recetelenen ilk
3 antibakteriyel” ilacin say1 ve ytzde dagilimlarn
hesaplandi. Bu recetelerde “tanilarina gore yazilan
antibakteriyellerin” hangileri oldugu ATC-5 seviyesine
gore degerlendirildi. Tani ile ilgili degerlendirmelerde
ICD-10(The International Classification of Disease-10)
siniflandirma sistemi kullanildi. Endikasyon 6zelinde
hangi  antibakteriyel(ler)in  yazildigina  iliskin
incelemede (¢oklu tanili recetelerde tani-antibakteriyel
iliskisi dogrudan kurulamayacagindan) sadece tek
tanili receteler kullanildi. Ayrica antibakteriyellerin
recetelenme siklig) takvim yili ceyrek dilimlerine gore
(1. Ceyrek: Ocak, Subat ve Mart, 2. Ceyrek: Nisan,
Mayis ve Haziran, 3. Ceyrek: Temmuz, Agustos ve
Eylul, 4. Ceyrek: Ekim, Kasim, Aralik) analiz edildi.

Arastirma icin gerekli idari izin ve etik kurul onayt
alimdi (M.U. Sag. Bil. EK No: 26.10.2015-16).
Veriler sayisal deger ve siklik siralamasi ile sunuldu.
Analizlerde kisisel verilerin gizliligine 6zen gosterildi.

% ATC-3 gruplarina gére antibakteriyeller
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Sekil 1. Universite dis hekimligi fakilteleri (UDF) ve diger agiz ve dis saghgr kurumlan
(DADSK) gruplarinda regetelere yazilan antibakteriyellerin ATC-3 (Anatomik Terapdtik
Kimyasal-3) seviyesindeki yiizde dagilimlan

JO1C: Beta laktam antibakteriyeller, penisilinler, JO1F: makrolidler, linkozamidler ve streptograminler, JO1D:

diger beta laktam antibakteriyeller, JO1A: tetrasiklinler, JO1X: ATC kodu “diger antibakteriyel gruplan” olarak
tanimlananlar.

BULGULAR

Arastirmada sistemik antibakteriyellerin (JO1) buytk
cogunlugunun (n=13.069.333) DADSK’lerde,
daha az kisminn ise (n=9.952) UDFlerde yazildign
saptandi. UDF ve DADSK gruplarmin her ikisinde de
branst olmayan/belirtilmemis hekimlerin s¢z konusu
antibakteriyellerin cogunlugunu (sirasiyla %99,7 ve
%97,7) yazdigr belirlendi. Antibakteriyellerin her iki
grupta da daha stk kadinlara (sirastyla %58,1 ve %53,8)
ve en fazla erigkinlere (sirasiyla %81,1 ve %73,5)
yazildig1 saptandi. Yas grubu siralamasinda eriskinleri
cocuklarnn (sirasiyla %13,9 ve %22,3) ve yashlarn
(sirastyla 95,0 ve %4,2) izledigi gorildi. RBDIS degeri
UDFlerde 2,39, DADSKlerde 2,18 bulundu. RBDAS
ise gruplarda sirastyla 1,02 ve 1,01 idi.

UDFlerde ve DADSK'lerde yazilan antibakteriyellerin
ATC-3 seviyesindeki dagilimlar incelendiginde, her iki
grupta daensiktercih edilen tic antibakteriyel grubunun
benzerlik gosterdigi saptandi. Arastirma gruplarinda bu
antibakteriyellerin yazilma sikhigimin JO1C kodlu “beta
laktam antibakteriyeller, penisilinler” (sirastyla %93,7
ve %71,3), JOIF kodlu “makrolidler, linkozamidler,
streptograminler” (sirasiyla %3,5 ve %13,6) ve JO1D
kodlu “diger beta laktam antibakteriyeller” (sirasiyla
%1,4ve %12.4) oldugu belirlendi. Dérdtinct sirada ise
UDFlerde JO1A kodlu “tetrasiklinler’in, DADSKlerde
ise JO1X kodlu “diger antibakteriyeller”in recetelendigi
saptand (Sekil 1)

UDFlerde ve DADSKlerde ATC-5 seviyesinde en
sik tercih edilen antibakteriyelin (amoksisilin+enzim
inhibitort) her iki grupta ayni oldugu (sirastyla %69,7
ve %57,9) saptandi. Bunu UDFlerde amoksisilin
(%21,9) ve klindamisin (%1,5), DADSKlerde ise
spiramisin ve amoksisilinin (sirastyla %10,4 ve %9,2)
takip ettigi tespit edildi (Sekil 2).
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Sekil 2. Universite dis hekimligi fakilteleri (UDF) ve diger agiz ve dis sagh kurumlar (DADSK) gruplarinda regetelere yazilan antibakteriyellerin ATC-5 (Anatomik Terapdtik

Kimyasal-b) seviyesindeki yiizde dagilimlar.

Arastirmada en sik karsilasilan ti¢ tani ve bu tanilar
iceren recetelerde en sik yer alan antibakteriyeller
ATC-5 seviyesinde UDF ve DADSK gruplarn 6zelinde
incelendi. Buna gore birinci sirada UDFlerde “gomuilit
dis (K01.0)”, DADSK'lerde ise “periapikal apse-
sintis olmadan (K04.7)” tanilan icin antibakteriyel
recete edildigi saptandi. Incelenen ttim tamlarda en
stk recetelenen antibakteriyelin amoksisilin+enzim
inhibitort oldugu gortldii. UDFlerde “gomiilii dis”
tanili recetelere en stk amoksisilin+enzim inhibitori
(%71,1), amoksisilin (%25,3) ve klindamisinin
(%1,1) yazildigi belirlendi. DADSK’lerde “periapikal
apse-sints recetelere sik
amoksisilin+enzim inhibitorant (%58,7), spiramisin
(%9,3) ve amoksisilin (%9,2) yazildig saptandi (Tablo).

olmadan” tanih en

Antibakteriyellerin en sik yazildigi takvim yili ceyrek
dilimleri incelendi. Buna gore, antibakteriyellerin
2013 ve 2014 yillarinda UDFlerde sirasiyla 3. ve 2.
ceyrekte; DADSK'lerde ise her iki yilda da 4. ceyrekte
en sik yazildigr saptandi. Calismada ilk iki ceyregi
tam olarak incelenen 2015 yilinda ise her iki grupta
da antibakteriyellerin en fazla 1. ceyrekte yazildig
saptandi (Sekil 3).

TARTISMA VE SONUC

Antibakteriyel recetelenmesinde endikasyon, hasta

ozellikleri, hekim davranisi, recetenin yazildig
kurumun alt yapt olanaklart vb. pek cok faktor
etkili Bu bakimdan, saglk

kurumlarinin, rutin saghk hizmeti sunan diger
10,11,13,15

olabilir. universite
kurumlarinkinden farkli yonleri bulunabilir.
Antibakteriyellerin dis hekimliginde kullaniminda soz
konusu bu faktorlerin belirleyici oldugu durumlarla
karsilasilabilir.’>!° Nitekim bu ¢alismanin verileri, dis
hekimliginde simdiye kadar yeterince arastirilmamus

olan bu konu hakkinda énemli ipuclar sunmaktadir.
Buna gore, tniversiteler ile diger saglik kuruluslarinda
dis
davranisinin  tilke genelinde benzesen ve ayrisan
yonleri bu arastirma ile ilk kez ortaya konmustur.

hekimlerinin ~ antibakteriyel = receteleme

Hastalarin yast ve cinsiyeti gibi bazi demografik
ozellikleri ilag kullanimin etkileyebilir.>!>'7 Ornegin,
Sosyal Gtivenlik Kurumu kaynakli bir calismada
tilkemizde yazilan recetelerin %59,2’sinin erigkinlere
recetelendigi; farkli illerde yapilan ve antibakteriyel
iceren baska  bir
arastirmada ise recetelerin daha cok kadin hastalar icin
yazildigit (%56,8) bildirilmistir.>!" Literattirdekine
benzer sekilde, antibakteriyellerin hem UDFlerde
hem de DADSK’lerde kadinlara ve eriskinlere daha sik
yazildigl, tiim yas gruplar icerinde en az yashlar icin

recetelerin

degerlendirildigi

recetelendigi goze carpmaktadir.

RBDIS, DSOntin ilaclarin akilar kullanimma iliskin
gelistirdigi say1sal
degerinin az olmast beklenir.® Bu cahismada RBDIS,
UDFlerde 2,39 iken DADSKlerde 2,18 bulundu. Bu
degerin genele gore antibakteriyel iceren recetelerde
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Ornegin, 2009
yilinda Turkiyenin 10 farkh ilinde degisik saglik
merkezlerinde yapilan bir ¢alismada RBDIS'nin
3,23; Sosyal Giivenlik Kurumu geri édeme verileri
kullanilarak 2013 yilinda yapilan bir ¢calismada ise bu
degerin 2,6 oldugu bildirilmistir.'>'” RBDAS ise, UDF
ve DADSK’lerde yazilan recetelerde sirasiyla ortalama
1,02 ve 1,01 olarak bulundu. Bu degerin Turkiye'de
antibakteriyel kullanimimni inceleyen arastirmada 1,12
oldugu bildirilmistir.” Ttm bu veriler 1s18inda diger
recetelere kiyasla dental amacla yazilan recetelerde
hem toplam ila¢ sayisinin hem de antibakteriyel
sayisinin daha az oldugu anlasilmaktadir. Bu yéndeki

indikatorlerden  birisidir  ve
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farklihgin bilhassa DADSK'lerde toplam ila¢ sayist
acisindan daha belirgin oldugu dikkati cekmektedir.
Arastirmada bu tespitin gerekcesini olusturabilecek
herhangi bir ilave bulguya rastlanmamistir. Bunun
somut ileride calismalarla

nedenlerinin yeni

arastirllmasina ihtiyag vardir.

Antibakteriyellerin kullaniminda aylara ve mevsimlere

ozgi  bazi  degisikliklere rastlanabilmektedir.'®!?
Arastirmada takvim yili tamamlanmayan 2015 verileri
hari¢ tutuldugunda, antibakteriyel recetelenmesi
bakimindan ceyrek dilimler diizeyinde UDF ve
DADSK’lar

Bu durum UDF verilerinin kismen azligindan

arasinda  benzerlik — gozlenmemistir.
kaynaklanabilir. Ote yandan cahsma verilerinin
cogunlugunu olusturan DADSK grubu ayrmuh
incelendiginde, antibakteriyel iceren recetelerin
ceyrek dilimlere dagihiminin 2013 ve 2014 yillarinda
%23-27 araliginda seyrettigi dikkati cekmektedir
(Sekil 3). Bu tespit, tipta antibakteriyel kullanimi
ile ilgili literatiire yansiyan mevsimsel farklihklarn
(kis aylarinda kullamldigini) bu ilaclarin  dental
nedenlerle  kullaniminda
koymaktadir.>181°

gozlenmedigini  ortaya

Dis hekimliginde antibakteriyeller, genel olarak

ampirik sekilde, tedavi ve profilaksi amaciyla
kullanilmaktadir. Bu amacla genelde penisilinler
(penisilin  V, ampisilin, amoksisilin, amoksisilin-
klavulanikasit), 1. kusak sefalosporinler, metronidazol
endikasyonla uyumlu sekilde
oncelikle tercih edilebilen antibakteriyellerdir.*2**?
UDFlerde ve DADSK lerde yazilan antibakteriyellerin

ATC-3 seviyesindeki dagihmlar incelendiginde, “beta

ve klindamisin

laktam antibakteriyeller, penisilinler” her iki grupta
en sik tercih edilen antibakteriyel grubu olsa da
incelenen saglik kurumlari arasinda bu ila¢ grubunun
ytzde dagilimimin ¢nemli oranda farkliik gosterdigi
goze carpmaktadir (sirasiyla %93,7 ve %71,3),
(Sekil 1). Turkiye’de yapilan cesitli saghk kurumlarini
kapsayan bir calismada, hekimlerin en stk “beta-
laktam antibakteriyeller, penisilinler”i ve bunun
icerisinde de “amoksisilin+klavulanik asit”i yazildigi,
bu tutumun incelenen 4 ayr saghk kurumunda da
(1. basamak saglik kurumlari, devlet hastanesi, 6zel
hastane ve tniversite hastanesi) benzerlik gosterdigi
bildirilmistir."® Arastirmamizda gruplar arasinda ATC-
3 seviyesindeki kadar belirgin fark olmamakla birlikte,
ATC-5 seviyesinde de benzer sekilde sik tercih edilen
ila¢c “amoksisilin+enzim inhibitérit” (sirasiyla %69,7
ve %57,9) olarak saptanmisur. Bu antibakteriyelin
yuzde dagilimlarinda gozlenen bu farkhiliklarin yani
sira ikinci ve tctincti siklikta tercih edilen ilaclarin
da gruplar arasinda degiskenlik gosterdigi dikkati
cekmektedir [UDF’lerde amoksisilin ve klindamisin

Tablo. Universite dis hekimlii fakilteleri (UDF) ve dider agiz ve dis saghdr kurumlan (DADSK)
gruplarinda regetelerde en sik karsilasilan tanilara en stk yazilmis olan  antibakteriyellerin dagilimlarn.
uDF DADSK
I . . Periapikal . .
Sik Gomiilii Dis Dis anse-siiis Dis Dis
Karsilasilan dis | ciiriikleri |muayenesi ;]Isma dan muayenesi| giiriikleri
(Koa.7)
Yazﬂan
llaglar n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
JO1CR02 | JOTCRO2 | JOTCRO2 | JO1CRO2 | JO1CRO2 | JO1CRO2
1. ilag 1348 322 138 | 1535446 | 1.070.258 | 888.168
mmn (176) (46.9) (58.7) (05,4 (589)
) JOTCAO4 | JO1CA04 | JO1CAD4 | JOTFAO2 | JOTFAD2 | JOTFAQ2
2. llag 479 55 11| 242592 | 232005 | 149670
(253) (133) 318 93) (122) 99
) JOTFFOT | JO1AAO2 | JO1DBOT | JOTCAO4 | JOTCAD4 | JO1CAD4
3. llag 2 13 2| 241842 | 191075 | 142937
((8) (CX)) ((A) 9.2 99 95)
Diger 48 2 24 | 595228 | 430807 | 327.760
antibakteryeller (7 5) (60) ®2 (228) (225) o
1895 415 294 | 2614908 | 1932845 | 1.508.535
Toplam (1000) | (1000) | (100) | (W00O)| (1000) | (1000)
JO1CR02: Amoksisilin+enzim inh., JO1CA04: amoksisilin, JO1FFO1: Klindamisin,
JO1AAQ2: tetrasiklinler, JO1DBO1: sefaleksin, JO1FA02: spiramisin

(sirastyla %21,9 ve %1,5), DADSK'lerde ise spiramisin
ve amoksisilin (sirasiyla %10,4 ve %9,2)], (Sekil 2).
Aralarinda farklihk bulunmakla birlikte her iki grupta
daoldukeaytiksek oranda dis hekimlerince recetelenen
amoksisilin+enzim inhibitora, Turkiye'de oldugu gibi
Kosova ve Hirvatistan'da da dis hekimliginde en sik
recete edilen antibakteriyel olarak bildirilmistir.?>**
Genis spektrumlu antibakteriyel kullanimina isaret
eden bu tercihlerin aksine literatiirde Kuveyt, Belcika,
Birlesik Krallik ve Norve¢'te yapilan calismalarda dis
hekimliginde amoksisilin ve fenoksimetilpenisilin
gibi daha dar spektrumlu antibakteriyellerin ilk sirada
tercih edildigi bildirilmistir.>>*® Dis hekimlerinin
amoksisilin+klavulanik  asit  oncelikli  tercihleri
tlkemizde yapilan anket calismalarinda da benzer
sekilde konmustur.?*° Antibakteriyellerin
akilct ilkeleri geregi, dis hekimligi
pratiklerinde gelisebilecek enfeksiyonlar goz éntinde

ortaya
kullanimi

bulunduruldugunda,
sayida dar
yetinilmelidir. Aksi yonde bir yaklasim, halk saghgim
tehdit eden ve iyilestirilmesi gii¢, ciddi AOAK
sorunlarina yol acar.’?'* Arastirmada elde edilen
tespitler, Tturkiye’de tniversite ve diger kurumlarda
calisan ttim dis hekimlerinin akilclr antibakteriyel

miumktn oldugunca smirh

ve spektrumlu  antibakteriyel ile

secimine daha fazla yonlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadr.

Hastalarin farkli saglik sorunlar nedeniyle tercih
edebilecegi saghk kuruluslan da farkhlik gosterebilir.
Bunun dogal sonuclarindan birisi de bu saghk
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3. Ceyrek | e Y Ceyrek

Sekil 3. Universite dis hekimligi fakiilteleri (UDF) ve dider adiz ve dis sagligh kurumlan
(DADSK) gruplannda antibakteriyellerin regetelere yazidigi yilin ceyrek dilimlerine gére
dagilimlar

1.Geyrek: Ocak, subat ve mart, 2.Geyrek: nisan, mayis ve haziran, 3.Geyrek: temmuz, agustos ve eylil,
4. Geyrek: ekim, kasim, aralik.

kuruluslarinda alacaklar tedavi hizmeti ile iligkilidir.
Arastirmada UDF ve DADSKlerde cahsan dis
hekimlerinin yazdig: recetelerde en sik karsilasilan
tanilarin birbirinden genel olarak farklilik gosterdigi
(srastyla “gomilt dis” ve “periapikal apse-sintis
olmadan”) ancak bu tanilar icin recetelenen en sik
ilacin degismedigi (amoksisilin+enzim inhibitort)
anlasiimaktadir (Tablo). Hem UDF hem de
DADSK'lerde sik yazilan bu recetelerdeki tanilarin
hicbirisinde antibakteriyel kullaniminin endike
olmamas1 arastirmanin en carpict bulgularindan
birisidir.>?'**% Ustelik bu gibi endike olmayan
durumlarda her iki grupta da genis spektrumlu
antibakteriyel kullaniminin belirgin derecede fazla
tercih ediliyor olmast arastirmanin dtstndurtict
bir diger tespitidir. Bu durum, dis hekimligi
ile ilgili tim saglik merkezlerinde ciddi AOAK
sorunu bulunduguna isaret etmektedir. Ulkemizde
tiiketimi ortalamasimnin
cok Bu gibi
giderilmesi i¢in son yillarda akiler ilag kullaniminin

antibakteriyel Avrupa

tizerindedir.? olumsuzluklarin
yayginlastirilmas1t cercevesinde antibakteriyellerin
akiler kullanimi konusu 6nceliklendirilmis ve farkl
kurumlar ilgilendiren egitim alt yap1 olanaklarmin
gelistirilmeside dahil bir dizi eylem hayata gecirilmeye
baglanmistir.” Dis hekimlerinin antibakteriyelleri
bu

girisimlerin onemli bir parcasini olusturmaktadir.

akiler  recetelemesinin  yayginlastirilmast,
Bu bakimdan, arastirmadan elde edilen sd6z konusu
verilerin dis hekimligi ile ilgili saglik kurumlarinda
antibakteriyellerin gereksiz kullaniminin
engellenmesine yonelik tedbirler basta olmak tizere

yol gosterici olmast beklenmektedir.

Arastirma bazi kisithiliklar icermektedir. Veriler,
Saghk Bakanlhgmin “Cekirdek Kaynak Yonetim
Sistemi’ne kayith dis hekimlerinin yazmis oldugu
elektronik recete bilgileri kullanilarak toplanmistir.
Ancak bu sisteme kayith olmayan ozel ve benzeri
kuruluslarda calisan hekimlerce yazilan recete

verilerine ulagilamamistir.  Arastirma  periyodu
icerisinde antibakteriyel iceren recetelerin biiyiik
cogunlugunu DADSK'lerde ¢alisan dis hekimlerinin
yazdigy belirlendi. Arastirmanin, alaninda ilk olmasi
nedeniyle DADSK ve UDF ile ilgili tim RBS verileri
toplanmustir. {1k bakista gruplar arasindaki bu
dagilm farki bir kisithilik olarak kabul edilebilir.
birlikte “Cekirdek Kaynak Yoénetim

Sistemi’ne kayithi hekim sayisi basta olmak tzere

Bununla

veri tabaninin isleyisi hakkinda daha fazla fikir
verebilecegi duistintilerek arastirmada gruplarin esit
temsil edilecegi yeni orneklemler alinmasi yerine
mevcut verinin dogal haliyle kullanilmasi tercih
edilmistir.  UDFlerde calisan hekim verilerinin
azhgi, 2015 yili 2. yarist itibariyle bu kurumlarin
recete verilerini SaghkNET2’ye gondermesi ile
ilgili aksaklarin yasanmasi ile aciklanmaktadir. Soz

konusu oranin zamanla degismesi beklenmektedir.

Sonu¢ olarak, Tirkiye'de ilk defa farkh saghk
kurumlarinda calisan dis hekimlerinin antibakteriyel
yazma aliskanlklart hakkinda somut tespitlere
varilmistir. Hem UDF hem de DADSK’lerde calisan
dis
endikasyonlarda

hekimlerinin  antibakteriyel gerektirmeyen
bu sik

egiliminde olduklart ve her iki grupta da genis

ilaclar receteleme
spektrumlu belirgin  derecede
tercih  ettikleri Iki grup
arasinda bu gibi benzer ozellikler bulunmasinin

antibakteriyelleri
fazla anlasilmaktadir.
yani sira antibakteriyel receteleme bakimindan bazi
ayrisan ozellikler oldugu da bu arastirma ile ilk kez
ortaya konmustur. Bu tespitler, Tirkiye’de AOAK
sorununun azimsanmayacak boyuttaki kisminin
dis hekimlerinin tercihleri ile iligkili olduguna,
dolayisiyla sorunun ¢éztimtinde farkhh kurumlarda

calisan dis  hekimlerine yonelik 1iyilestirme
girisimlerinin 6nemine isaret etmektedir.

Tesekkiir

Verilerin ~ saglanmasinda ~ gostermis  olduklar

katkilarindan dolayr Turkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumuna, Fatma Isli'ye, Hakki Gtirsdze ve
Muhammet Ali Oruc’a tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

bir
bulunmadiklari bildirmistir.

*Yazarlar herhangi cikar iligkisi  icinde
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