1. GiRiS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Dinya Saglik Orgiti'niin 1985 Nairobi toplantisinda, “ilaglarin
kigilerin klinik bulgulari ve bireysel 6zelliklerine gore uygun sure ve dozda,
en dusuk fiyata ve kolayca saglanabilmesi" akilci ilag kullanimi olarak
tanimlanmistir. Diger bir deyigle akilci ila¢ tedavisi, oncelikle hastaya
dogru taninin koyulmasi, ardindan o anda varolan ilaglardan etkili ve en az
yan etkili, en dusuk fiyatta, en glvenilir olanin segilip, hastaya gére, uygun
doz ve verig yoluyla, uygun zaman araliginda, yeterli sirede kullaniimasi
ve sonuglarin etkililigi ve ekonomik yonuinun de degerlendiriimesi
anlamina gelmektedir (Abacioglu, 2005; Alem et al, 2006; Ambwani et al,
2007, Eskazan, 1999; Mutlu, 2006).

Bu yaklagim, piyasadaki ila¢g sayisinin artmasi, direng olusmasi
gibi ilag kullanimina bagli risklerin cogalmasi, harcamalarin artmasi (Acar
2005; Ambwani et al, 2007), medya aracilidi ile toplumsal bilincin artmasi;
tuketici koruma yasalarinin gikartilmasi (Ambwani at al, 2007), ilag-ila¢ ve
ilag-besin etkilesimlerinin  6nem kazanmasi, yan etkilerinin kontrol
edilebilmesi, ilaglarin uygun ve dogru tuketilmesi gibi nedenlerle ortaya
cikmistir. Ozgelikay’a (2001) gére TC Saghk Bakanhgi akilci ilag
kullanimini, ila¢ tedavisinin etkili, guvenli ve ekonomik bir bigimde
uygulanmasina yonelik planlama, ydritme ve izleme sureci olarak
tanimlamaktadir. Dolayisi ile akilci ilag kullanimi tam ve dogru taninin
koyulmasi ve uygun recgetenin yazilmasi gibi hekimi; uygun paketlenme
gibi ilag endustrisini; dogru dagitim gibi eczaciyi; hastanin tedaviye bagli
kalmasi ya da slrdurmesini saglamasi gibi hemsireyi ya da hastayi

ilgilendiren boyutlari olan bir yaklagimdir (Alem 2006).



Bu anlayistan yola ¢ikarak akilci olmayan ilag kullaniminin; pahali
ila¢ regete edilmesi (Chaudhury, 2004), klinik rehberlere uyulmadan regete
yazilmasi (WHO, 1997) ila¢ kullaniimasini gerektirmeyen durumlarda ilag
tedavisinin yapilmasi; yanlg ilag secimi ve buna bagli olarak da yanlg
tedavinin uygulanmasi; etkisi kugkulu bir ilacin kullanilmasi; ilaca ulagmak
ve erismek, guvenli ve etkili ilag saglanmasinda yetersizlik (Abacioglu,
2005) ve dogru ilaci uygun olmayan doz, zaman arahdi araliginda
kullanmak, vyetersiz kullanmak, bakteriyel olmayan enfeksiyonlar igin
antibiyotik kullanmak (WHO, 1997) ve farmasoétik bicimde kullanmak gibi
Ozellikler icerdigi kabul edilmektedir (Abacioglu, 2005; Chaudhury 2004;
WHO, 1997)

Akilci olmayan ilag kullanimi global 6nemli bir halk saghgi sorunu
oldugu gibi (Le Grand at al, 1999; WHO, 1997) toplumsal agidan pek ¢ok
sorunun ortaya ¢ikmasina da neden olmaktadir (Kayaalp, 2002). Bu etkiler
arasinda ila¢g tedavisinin nitelik ve etkisinin dismesine bagh olarak
morbidite ve mortalitenin artmasi; parasal kaynaklarin yanhsg
kullaniimasina bagli olarak temel ilaglara ulasilabilirligin azalmasi ve
tedavi maliyetlerinin daha da yuUkselmesi; acil ve temel ilaglara karsi
gelisebilecek dirence dayali olarak tedavinin ekonomik ve sosyal
maliyetinin yUkselmesi ve ilaglarin yan etki riskinin artmasi sayilabilir.
Toplumsal agidan diger onemli bir sorun da hastalarin ilag bagimlisi
olmalari ve gereksinim olmadigi halde ilaca artan talep gibi psiko-sosyal

etkilerin 6n plana ¢ikmasinin artmasidir (Abacioglu, 2005).

Konunun énemine iligkin olarak WHO (Dinya Saglik Orgiitii) ve
TC Saglik Bakanliginin galigmalari ve uygulamalari bulunmaktadir.
Bunlarin arasinda WHO’nun o6nerdigi “ilag konusunda toplumun egitimi”
nin de yer aldigi girisimler (WHO rational use of med.), Temel ilaglar
Listesi'nin hazirlanmasi ve Ulusal ilag Politikalar’nin belirlenmesi gibi

yaklasimlar siralanabilir. Bu dogrultuda TC Saghk Bakanhgi “akilci ilag



kullanimi” ni1 benimsemis ve 2003 vyilinda akilci ilag uygulamasinin
regeteyi yazan hekim boyutuna yonelik olarak Birinci Basamaga Yonelik

Tani ve Tedavi Rehberi olusturmustur.

Akilci ilag kullanimi her ilag grubu igin 6nemli ve gegerli olmasinin
yaninda antibakteriyal grubu ilaglar icin ayricalikli oldugu yonler
icermektedir. Bu ayricalikli yonlerden en basta geleni, Avrupa Ulkelerinde
tuketilen butun ilaglar arasinda dorduncu ya da besinci sirada bulunan
antibiyotiklerin, son alti yildir Tarkiye’'de birinci sirada yer alan ilag grubu
olmasidir (Abacioglu, 2005). Bu gelismeyi destekler nitelikte Turkiye’de de
doktorlar tarafindan yazilan recetelerin  %70.0’inde ilk sirada

antibiyotiklerin yer almasidir (Recete Yazma Rehberi, 2000).

Konuya iliskin diger bir gercek de Turkiye’de kullanilan
antibiyotiklerin %40-50’sinin gereksiz kullaniliyor olmasidir (Bakir, 2001).
Yillik ilag harcamasinin yaklasik 4.5 milyar Dolar oldugu Turkiye’de bu
konudaki en yuksek payin antibiyotiklere ait olmasi da bu gergegi
desteklemektedir. Bundan dolayr da antibiyotiklerin akilci kullaniimasi

bayluk 6nem tasimaktadir (Recete Yazma Rehberi, 2000).

Akilcr ilag kullanimi kapsaminda degerlendirilen akilci antibiyotik
kullanimi, Turkiye’de antibiyotiklere kargi mikroorganizmalarda direng
gelismis olmasi nedeni ile de ayrica 6nemli bir sorun olarak goérulmektedir
(Gokalp ve Mollaoglu, 2003). Bu nedenle akilci olmayan antibiyotik
kullanimi genis anlamda toplumun tumunu ilgilendiren bir halk sagligi
sorunudur (Geyik, 2006).

Akilci olmayan antibiyotik kullanimina bagh olarak ortaya gikan

sorunlar soyle siralanabilir;



1. Hastalgin tedavi edilememesi (Alem et al, 2006; Ambwani at al,
2007; Gokalp ve Mollaoglu, 2003)

2. Hastalarda antibiyotik yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi (Alem et al.
2006; Chaudbery 2004; Gokalp ve Mollaoglu, 2003)

3. Yaygin enfeksiyonlara karsi kullanilabilecek  antibiyotik
seceneklerinin sayica azalmasi, bazen tumuyle ortadan kalkmasi
(Alem et al. 2006; Chaudbery 2004; Ekim, 2001)

4. Tedavi maliyetin artmasi (Akan, 2006; Ambwani at al 2007; Cakir,
2001; Ekim, 2001)

5. Ekolojik dengenin bozulmasi. Hayvanlarda antibiyotiklerin yalnis
kullanilmasina bagl olarak gelisen direngli mikroorganizmalarin
insanlara gecgerek antibiyotiklere direngli enfeksiyon hastaliklarina

neden olmasidir (Gokalp ve Mollaoglu, 2003).

Bu baglamda antibiyotik kullaniminda kaliteyi iyilestirme amaci ile
TC Saghk Bakanligi yatakh tedavi hizmetlerinde Antibiyotik Kontrol
Komiteleri (AKK) ve Infeksiyon Kontrol Komiteleri (IKK) kurarak antibiyotik
kullanmada kalite iyilestirme c¢alismalari etkili hale getirilmigtir (Cakir,
2001).

Antibiyotik tedavisi her ila¢ tedavisinde oldugu gibi doktor, eczaci
ve hemsire gibi saglik personelinin ortak sorumluluklari ile gerceklestirilen
bir tedavidir (Asti ve Kivang, 2003; Peraira et al. 1995). Bu U¢ saglik
personelinin konuya iliskin sorumluluklari asagidaki gibi siralanabilir (Asti
ve Kivang, 2003).

Doktorun sorumlulugu; hastanin tibbi sorununun dogru
belirlenmesi, o anda varolan ilaglardan etkili ve en az yan etkili, en dusuk

fiyatta, en guvenilir olanlarinin secgilmesi, hasta ve hastaligin 6zelliklerine



gore, uygun dozda ve veris yoluyla, uygun zaman araliginda, yeterli

strede kullanilmasini onermektir.

Eczacinin sorumlulugu; ilacin dogru hastaya, onerilen dozda ve
kalitede ulagsmasinin saglanmasi ve kullanma agiklamasinin yapilmasidir
(Alem et.al. 2006) .

Hemsgirenin sorumlulugu; ilaci dogru hastaya, dogru zamanda,
dogru dozda, dogru araliklarda, dogru slUrede uygulamak, ilacin etki ve
yan etkilerini izlemek ve ilag tedavisi konusunda bireyi egitmeyi

icermektedir (Asti ve Kivang, 2003).

Yatakli tedavi hizmetlerinde saglik personelinin ilag ve 6zelde
antibiyotik tedavisindeki sorumluluklari bdyle belirlenirken, akilci antibiyotik
kullaniminin énemli bir sorun oldugu birinci basamak saglik hizmetlerinde
bu sorumluluk zincirine farkli yénler eklenmektedir (Baytemdir, 2005). Buna
goOre doktor ve eczacinin sorumluluguna ek olarak birinci basamak saglik
hizmetlerindeki akilci ilag kullanimi anlayisinda, regetede yazilan ilaglarin
kullanim 6zelliklerinin (ka¢ saat ara ile alinacagi, a¢ ya da tok alinacagi)
hasta ya da yakinina ylz-yuze iletisim ile anlatiimasi ilag kutusu Ustlinde
yazili olarak belirtimesi ve ilaglarin ulasilabilirligin  saglanmasi
beklenmektedir (Erturk, 2005; Kayaalp, 2005).

Yatakl tedavi hizmetlerindeki hemsirenin sorumluluguna ek olarak
da birinci basamak saglik hizmetlerindeki akilci ilag kullanimi anlayiginda,
hemsirenin yuz-ylze iletisim ile hastanin evinde tedavisini istendik
dizende suUrdurmesinin saglanmasina destek olmak vardir (Whyte, 2008).
Birinci basamak saglik hizmetlerindeki bu sorumluluk halk saghgi

hemsgiresinin sorumlulugu olmaktadir.



Ev kosullarinda akilci antibiyotik tedavisinin uygulanmasi ya da
surdurulmesi anlamina gelen bu sorumluluklar halk sagligi hemsireliginde
kendine 6zgu zorluklari ile beraber en onemli olarak ilag kullanim hatalari
kavramini giindeme getirmektedir (Whyte, 2008). ila¢ kullanim hatalarinin
basinda ise; ilaci fazla dozda almak ve oOnerilen dozda kullanmamak
(Desai, 1990), ilag kullanim sikligina uymamak, gereksiz ilag kullanmak,
ilact almayi unutmak (Ertlrk, 2005), ilaglar karistirmak (Agirbas ve
Senses, 2003; Sahin ve digerleri, 2001), hastaligi kabullenmemek, ilaci
satin alamamak (Erturk, 2005; Ucku, 1990), eski ve tarihi gecmis ilag
kullanmak, yazilari okuyamamak ya da goérememek (Erdingler, 1998;
Esengen ve digerleri, 2000), eski ilaca devam etmek, ila¢ etkilesimleri
yasamak, ilaglar konusunda bilgi eksikliginin olmasi, birden fazla doktora
gitmek ve birden fazla recete almak (Akan ve digerleri, 1999) seklinde

sayllabilmektedir.

Akilci ila¢ ya da antibiyotik kullaniminin son agamasi olan hastanin
(tUketicinin) ilaci nasil kullandigi ¢ok énemli oldugu halde konuya iligkin
yapillmig arastirmalar bulunmadigindan, kullanim hata miktari da
bilinmemektedir (Council of Europe, 2003). Anacak hasta kullanim
hatalarinin da %50 gibi buyidk miktarlarda oldugu konusunda cesitli
ongérilerin olmasi konuyu daha &énemli hale getirmektedir. Ornegin
Ozcelikay'a gore (2001) ABD'de yapilan calismalarda, 1970-1980
arasinda hastalarin %20-%82 duzeylerinde ilaclarini yanhg kullandiklari
belirlenmistir. Tasci ve ark. goére (2007) Buke’in (2005) universite
Ogrencileri ile yaptigi calismasinda antibiyotiklerin %44.1 uygunsuz
kullanildigini;  Tabak’in (1998) dokuz ulkede yaptigi bir galismada da
antibiyotik tedavisine uyma konusunda ortanca degeri %69.0 olarak

belirlemislerdir.

Buradan yola ¢ikarak, antibiyotik kullanma kalitesinin iyilestiriimesi

icin  saghk personeli olarak doktor, eczaci ve Ozellikle halk saghgi



hemsgiresinin  antimikrobiyal direng  konusunda hizmeti¢i egitim
kurslarindan gegirilmeleri ile agiri ve yanhs antibiyotik kullanimini 6nlemek,
ekonomik kayiplarin dnune geg¢mek, yan etkileri ve antibiyotik direncini

azaltmak gibi yararlar saglanacagi bilinmektedir (Geyik, 2006).

Sonug olarak, birinci basamak saglik hizmetlerinde antibiyotik
kullanma kalitesine yonelik durumun belirlenmesi 6nemli olmaktadir.
Ancak KKTC’de akilci ilag kullanimi ile ilgili yapilan herhangi bir
arastirmaya rastlanamamigstir. Bu nedenle bu arastirmadan elde edilecek
sonuglarin konu ile ilgili yasanan sorunlarin gideriimesine 6nemli katki

saglayacagina inaniimaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, KKTC Girne Dr. Akgicek Hastanesi’nde muayene
olup, Hastane’nin Eczanesi’nden birinci basamak saglik hizmeti alan
hastalarin evlerinde oral antibiyotik kullanimina iligkin durumlari
belirlemek, tedavinin etkinligi konusunda geribildirimde bulunmak, hasta
guvenligini gelistirmek, hatalardan 6grenmek ve hastanenin eczanesinde
kullanilmak Uzere hastalara yonelik bir uyari notu hazirlanmasi amaci ile

yapiimigtir.

1.3. Aragtirmanin Sorulari
Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmigtir:

1. Hastalarin oral antibiyotigin dogru kullanimina iligkin uygulamalari

nelerdir?

2. Hastalarin oral antibiyotigin hatali kullaniimasina iliskin uygulamalari

nelerdir?



1.4. Terminolojinin Tanimi
Bu arastirmada kullanilan terimler asagidaki gibi tanimlanmistir:

Oral antibiyotik: Oral yolla alinan antibiyotik (Roxin)

Dogru kullanim: ilacin dogru zaman, siklik, siire ve uygun alim
bigciminde tuketilmesi. Roxin ilaci i¢gin bu o6zellikler ortalama 7-10 gun,
gunde iki kez, 12 saat ara ile yemeklere bagli kalmaksizin, bol su ile
kullaniimasidir. ilacin kullaniimasi sirasinda gastrointestinal yakinmalar,
deri reaksiyonlari, merkezi sinir sistemi bozuklugu, ates yukselmesi ve
hepatik bozukluk gibi yan etkilerin gorlilmesi durumunda kesilmesidir
(Ommaty, 2005).

Hasta: Hastane eczanesinden Roxin antibiyotigi recetesi alan

ayaktan tedavi olan bireyler.



2. GENEL BILGILER

Poliklinige basvurup ayaktan tedavi olan ya da hastaneden
taburcu olan hastalarin evdeki ilag tedavileri yatakli tedavi hizmetlerinden
farklihk goOsterir. Bu grup hastalarin tedavilerindeki en 6nemli etkenlerden
biri hastanin kendi ilacini kendisinin alma sorumlulugunu Ustlenmesi ya da
ustlendiriimesi ile ilaglarini dogru kullanmalarinin saglanmasidir. Buna
badli olarakta ev kosullarinda akilci ilag kullanimi ya da akilci antibiyotik
tedavisinin uygulanma ve surdurtlmesinde en dnemli sorun ilaglarin dogru

kullaniimamasi ya da kullanim hatalarinin yapiimamasidir.

Akilcr ilag kullanimi kapsaminda degerlendirilen bu durum birinci
basamak saglik hizmeti sunumunda ve Ozellikle antibiyotik kullaniminda
onemli bir sorundur (Baytemur, 2005). Ayrica bu durum hastanelerde
oldugu gibi rapor edilmemesi ve kayitlarin saglkl tutulamamasi nedeni ile

daha da énemli olmaktadir (Council of Europe 2003, Bustos at al. 2008).

Guvenli ve etkili ilac tedavisi, ancak hastalarin, kullanacaklari
ilaglar konusunda iyi bilgilendiriimeleri, tedaviyi dogru algilayip
benimsemeleri ile olanakhdir (Alem et al. 2006; Ambwani at al. 2007;
Kanzik 2004). Hastanin bilgilendiriimesi hastanin recetesini yazan hekimin
aciklamasi ile baslar. Bu agiklama ilacin nasil kullanilacagina iligkin
olarak; ilacin nasil etki ettigi, kullanilma suresi, yolu, miktari, arahgd: gibi
Ozelliklerinin, hastanin zihinsel, sosyo-kulttrel durumu (Le Grand, 1999)
ve yagi dikkate alinarak yapilmahdir. Ancak hekimin hastay bilgilendirmek
icin yeteri kadar zamaninin olamamasi (Ambwani at al. 2007), hastanin
anlatilanlari anlayabilecek rahatlikta olmamasi (Kanzik 2004), hastanin
konuya iliskin soru soramamasi (Peraira 1995) gibi nedenlerle akilci
antibiyotik  kullaniminin  hasta boyutu tam olarak gerceklese-
meyebilmektedir. Konuya baska bir yonden bakilacak olursa, akilci ilag

kullaniminin bu asamasi, ya da hastanin regeteyi yazan hekim tarafindan
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ilaglari konusunda bilgilendiriimesi, hekim-hasta iletigsimininin guzel bir

ornegini olusturmaktadir (Peraira 1995).

Akilci antibiyotik kullanimi konusunda hastanin bilgilendiriimesinde
ikinci durak hastanin ilacini aldigi eczaci olmaktadir. Eczaci ilag
dagitiminda saglik ekibinin en son Uyesi oldugundan eczacinin hastaya
ilag konusunda danismanlik yapma sorumlulugu da vardir. Bu baglamda
eczacl, hekim ile hasta arasinda iletisimi saglayan dnemli bir kisidir (Alem
et al. 2006, Kanzik 2004; Peraira et al. 1995). Ayrica Avrupa Konseyi’'nin
ila¢ hatalari konusunda yaptigi bir calismada (2003) Hollanda’dan
toplanan verilerde ilag hatalarinin, eczacilarin oncelikleri konusu oldugu
belirtiimistir. Eczacilarin bu sorumluluklarini daha ileri gotirerek hastanin
akiler ilag kullanimi sorununa yonelik olarak Avusturalya’da bir yasa
(Ombibus Budget Reconciliation Act-1990 (OBRA-90) ile ve Avusturya’da
da Avusturya Hastane Eczacilar Dernegi ile, ilaci veren eczacilar
tarafindan hastaya verilmek Uzere minimum standart bilgi olusturulmustur
(Alem et al. 2006).

Gerek KKTC'de gerekse Turkiye’deki gozlemlerimize gore
eczacinin bu bilgilendirmesi; ilacin gunde ka¢ kez, kag tablet, ne zaman,
ag/tok olarak kullanimi gibi belirli bilgilerin s6zli ve/veya ila¢g kutusunun
ustine yazilarak belirtiimesini icermektedir. Diger bir degisle eczaci,
hekimin yazdigi regeteyi hastanin kullanimi igin tercime ettigi soylenebilir.
Hastanin eczaci tarafindan ilaclarinin  kullanimi  konusunda bu
bilgilendirme de eczaci-hasta iletisimine guzel bir 6rnek olusturmaktadir
(Pereira, 1995).

Ancak tibbi anlamda akilci ilag/antibiyotik kullanimi hasta igin ayni
anlama gelmeyebilmektedir. Hasta icin akilci ila¢ kullanmak tedavinin
gunlik yasamindaki degeri, kultirel algisi ve ekonomik durumu

dogrultusunda kendine gore tekrar yorumlamasi ile ilgilidir. Dolayisi ile de
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dogru regetenin, dogru agiklanmasi hastanin ilaglarini dogru kullanacagi

anlamina gelmemektedir (Le Grand, 1999).

2.1. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hastalarin Antibiyotik

Kullanimi

Hastanin tUm bu bilgilendirmelere karsin, ev kosullarinda akilci
ilag kullanimi ilkelerini surdirmesi ya da antibiyotik tedavisini tam ve dogru
uygulamasinda hatalarin yapiimasi gibi onemli sorunlar
yasanabilmektedir. Hasta kaynakli bu uygulama sorunlari gunumuzde
onemli bir sorun olan direngli bakterilerin artmasi, enfeksiyon riskinin
artmasli, hastaligin tedavi edilememesi, yan etkilerin ortaya c¢ikmasi,
kullanilabilecek antibiyotik seceneklerinin azalmasi, ekolojik dengenin
bozulmasi (Gokalp ve Mollaoglu, 2003; Le Grand, 1999) ve hasta tedavi
maliyetinin artmasina (Ekim, 2001) neden olan baska bir ¢cok etmenden
biri olmaktadir. Bu nedenle hastalarin ilaglarini gerektigi gibi kullanip
kullanmadiklarinin sorgulanmasi gindeme gelmistir (Kanzik 2004). Ancak
hastanin evinde antibiyotigini nasil tukettigi 6nemli olmakla beraber

g6zlenmesi ve izlenmesi de zor bir uygulamadir.

flaglarin dogru kullaniimamasinin basinda dozun eksik ya da fazla
alinmasi, yetersiz ya da uzun sure kullaniimasi ve yanlis ilag kullaniimasi
gelmektedir (Chaudhury, 2004). Ancak antibiyotiklerin dogru kulla-
nilmamasi, doktor, eczaci ve de en oOnemli olarak hemsirenin
sorumluluguna bagh olarak ortaya c¢iktigi bilinmektedir (Ylcel ve Edirne,
1991). Bu hatalarin en énemli nedeni, hasta ve hasta yakinlarina ilag
kullanimi  konusunda yeterli bilgi veriimemesine bagli oldugu da
belirtilmigtir (Erttrk, 2005).

Buna bagh olarakta antibiyotik kullanma kalitesinin iyilestiriimesi

icin gelistirilen ¢ézUmler arasinda; hekim, eczaci ve hemsire gibi saglik
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personelinin akilci ilag kullanimi, 6zellikle antimikrobiyal diren¢ konusunda
temel egitimlerinde ve hizmet ici egitimlerinde ¢ok iyi bilgilendiriimeleri ve
hasta ile iletisim becerinin guglendiriimesi konulari yer almaktadir
(Ambwani at al. 2007; Geyik, 2006; Pereira 1995).

Ancak saglik personelinin konuya iligkin egitim onerisinden bagka
birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta bazinda antibiyotigi dogru
kullanma durumunun belirlenmesi ve direng olusturmadaki riskli
kosullardan, en hatasiz kullanim durumuna getiriime sorumlulugu vardir.
Bu sorumluluk doktor, eczaci ve hemsireden olusan saglik personelinin
ekip olarak isbirligini gerektiren bir sorumluluktur. Konunun zorluk ve
onemine iligkin c¢esitli oneriler bulunmaktaysa da, kolay ve gunluk
uygulama oOnerileri icinde, egitici ve basit uyarilari igeren antibiyotik kontrol
duyurularinin kullaniimasi da yer almaktadir (Ambwani at al. 2007; Buken,
2003; Geyik, 2006; Kanzik 2004; Le Grand, 1999; Pereira 1995;

Yaslanma Uluslararasi Eylem Plani, 2002).

2.2. Ciprofloxacin - Roxin

Arastirmanin yapildigi sirada Girne Dr. Akgicek Hastanesi
Eczanesi’nde yalniz tek bir antibiyotik kullaniimaktaydi. Etken maddesi,
Ciprofloksasin olan bu antibiyotik Turkiye ve KKTC’de piyasa adi Roxin
olarak satiimaktadir. Kinolon grubu bir antibiyotik olarak c¢ok genis
spekturuma sahip olan Roxin, daha ¢ok gram negatif ve bazi gram pozitif

bakterilere etkili olarak gruplanmistir (Lilley ve Aucker, 1999).

Tarkiye'de penisilin, kinolon ve sefalosporin gibi antibiyotiklerin
tiketimi  birgok Avrupa Ulkesine goére oldukga ylksektir. Ornegin
Danimarka’da 1997 vyilinda kinolon tiketimi 0.2 Tanimlanmis Gunlik
Doz/1000 (Defined Daily Doses-DDD) oranindayken Turkiye’de 2006

yiinda kinolon tuketimi 3.9 Tanimlanmis Gunlik Doz/1000 olarak
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belirlenmistir. llacin yillar iginde kullanim artiginin diger bir gdstergesi de
2001 yihinda 1.5 Tanimlanmig Gunlik Doz/1000 iken 2006 yilinda 3.9
Tanimlanmis Giinliik Doz/1000’a yiikselmesidir. ilacin kullanimindaki bu
artis 2.01 kattir (Karabay, 2009). Ayrica bu tiketim ¢cogu zaman uygunsuz
kullanimla da birlikte gelisince yine Avrupa ulkelerine gore daha yuksek
oranda belirlenen antibiyotik direnci i¢cin de dnemli olmaktadir Son yillarda
yapilan c¢alismalarda Turkiye’de kinolon grubuna kargi direng gelistigi
belirlenmisse de bildirilen direng orani hentz dusuk olmasi nedeni ile
izlenmesi Onerilen bir antibiyotik olma 06zelligine de sahiptir (Karabay,
2009).

Roxin’in kullanim vyeri; deri, yumusak doku, kemik, solunum,
sepsis, mesane, idrar yolu, gonore, prostat enfeksiyonu ve gut hastaligidir.
llacin kesilmesini gerektiren durumlar; ciddi ishal, gaitada kan, deri
kasintisi, sarilik, abdominal agri, bayilma, kalp ritim degisiklikleri, kan

basincinda yukselme, solunum guglaguadur (Lilley ve Aucker, 1999).

Roxin’in plazma konsantrasyonu, alindiktan bir saat sonra doruga
ulagir ve iki giin sonra kanda stabillesir. ilacin yari émrii 3-4 saattir (Lilley
ve Aucker, 1999).

Roxin’in Kullanim Sekli

e lac doktorun recetede belirttigi sekilde kullaniimalidir (Ommaty,
2005).

e Recgetede belirtlen dozlardan daha az ya da daha fazla
kullanilmamalidir (Ommaty, 2005).

e Doktor tarafindan énerilen sireden daha kisa ya da uzun suire

kullaniimamalidir (Ommaty, 2005).

e llag, dolu bir bardak su ile igiimelidir (Ommaty, 2005).
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e Kullanildigi surece gun iginde bol miktarda sivi tlUketmeye 6zen

gOsterilmelidir (Lilley ve Aucker, 1999).

e Sut ve sut Urlnleri ya da kalsiyum ile zenginlestiriimis meyve sulari
ile birlikte kullanilmamalidir (Lilley ve Aucker, 1999).
e llag bélinmeden/cignenmeden biitiin olarak yutulmalidir.

e Roxin yemeklerle birlikte ya da ayri olarak alinabilir (Lilley ve
Aucker, 1999).

e lacin her giin ayni saatte alinmasi gerekmektedir
(www.drugs.com/ciproflaxacin.html).
e lyilesme hissedilse bile doktorun uygun gérdiigii doz, siire ve

siklikta ilag kesilmeden kullaniimaya devam edilmelidir (Lilley ve
Aucker, 1999).

e Aradaki bir dozun unutulmasi halinde hatirlanildi§i an unutulan doz
alinmahdir. Eger hatirlanildiginda bir sonraki dozun zamani
gelmigse alinmayan doz atlanip, ila¢ planlandigi duzende alinmaya
devam edilmelidir. Unutulan doz i¢in fazladan ilag alinmamalidir

(www.arrowpharma.com/upload_pdfs/ROXIN_082004 _CMI-2.pdf).

ilag kullanirken dikkat edilmesi gerekli durumlar

Asagida belirtilen ilaglar etkinligini azaltabileceginden Roxin ile es

zamanli ainmamalidir: (Lilley ve Aucker, 1999).

e Aluminyum, kalsiyum ya da magnezyum iceren antasitler
[aliminyum hidroksit (Dank, Kompensan); hidrotalsit (Talcid);
magnezyum-kalsiyum preparatlari (Rennie, Rennie Duo); diger

kombine antasit preparatlari (Bismomagnesie, Protab)
e Sikralfat iceren ilaglar (Antepsin)
e Didanozin iceren ilaglar (Videx)

e Kalsiyum, demir ya da ¢inko igeren mineral ya da vitamin ilaglari.


http://www.arrowpharma.com/upload_pdfs/ROXIN_082004_CMI-2.pdf
http://www.ilacpedia.com/freelinking/Dank
http://www.ilacpedia.com/freelinking/Kompensan
http://www.ilacpedia.com/freelinking/Talcid
http://www.ilacpedia.com/freelinking/Rennie
http://www.ilacpedia.com/freelinking/Rennie%2520Duo
http://www.ilacpedia.com/freelinking/Bismomagnesie
http://www.ilacpedia.com/freelinking/Protab
http://www.ilacpedia.com/freelinking/Antepsin
http://www.ilacpedia.com/freelinking/Videx
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Bunlara ek olarak, Ciprofloksasin kullanirken kafein tiketmekten
kaginilmahdir. ClUnkl bu tedavi kafeinin etkilerini guglendirebilmektedir.
Roxin alimi cildi glines isigina karsi daha duyarli hale getirebilir. Bu
nedenle glnes, ultraviyole ve solaryum isinlarina maruz kalmaktan
kaginilmahdir. Araba kullanmak gibi dikkatli, ding ve uyanik halde
bulunulmasi gereken bir isi yaparken dikkatli olmak gerekmektedir. Clnku
Roxin refleksleri ve algillamalari zayiflatici ydénde yan etkiler

gosterebilmektedir (Lilley ve Aucker, 1999).

Yan Etkileri
e Bas donmesi, bayllma, kalp ¢arpintisi;

e Eklem yakinlarinda ani aci, agri, sisme (6zellikle kol ya da ayak

bileginde);

e Biling bulanikhgi, halUsinasyon goérme, depresyon, anormal

dusunce ya da davranislar;
e Nobet, istem disi kasiimalar (konvdlsiyonlar);
e Solgun ya da sararmig yuz, koyu renkte idrar, ates, halsizlik, ishal;
¢ Normalden daha az idrar yapma ya da hi¢ idrar yapmama,
e Kolay kanama ya da ekimoz olugsmasi;

e Uyusukluk, karincalanma ya da vucudun herhangi bir yerinde

anormal bir agri;

o Ates, bogaz agrisi, asiri sinirlilik hali ile birlikte bas agrisi, deride

soyulma ve ciltte kirmizi dokuntu;

gibi ciddi yan etkilerden herhangi biri goérilmids ise ya da
alisiimadik ya da sikinti yaratan bir durumla karsilasiimis ise hemen
doktora basvurulmahdir (Lilley ve Aucker, 1999), (Ciprofloxacin
Prospektls), (www.ilacpediagcom/roxin-film-tablet-500-mg).


http://www.ilacpediaçcom/roxin-film-tablet-500-mg
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3. GEREG VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma betimleyici desende yapiimistir.

3.2. Arasgtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma  Girne Dr. Akgicek Hastanesi Eczanesinde
gerceklestiriimistir. Hem yatan hem de poliklinik hastalarina olmak tzere
eczanede gunde yaklasik 120-150 hastaya hizmet verilmektedir.
Eczanenin c¢alisma saatleri; yaz mesayisinde 08:00-15:00, kis
mesayisinde ise 08:00-16:00 dir. Eczanede her tirli ilag bulunmakla
beraber, antibiyotik yoninden Roxin genelde hastanede en siklikla

bulunan ve dolayisi ile en yaygin kullanilan antibiyotik olmustur.

Hastalar hekimin yazdi§i recetelerini hastane eczanesinden
almaktadirlar. Eczanede calisan eczacl ya da eczaci kalfasi, receteye
gore hastaya, ilaglarini nasil kullanacaklarini s6zel olarak anlatip ayrica
ila¢c kutusunun ustline yazilmaktadir. Ancak, ilacin alinmasi gereken saat

araliklari ve “a¢” ya da “tok” alinacagi konusunda bir bilgi veriimemektedir.

3.3. Aragtirmanin Evreni

Girne Dr. Akgicek Hastanesi Eczanesi 2009 kayitlarina gore en sik
recete edilen ilagin piyasa adi Roxin olan antibiyotik oldugu belirlenmistir.
Ayni yilda hastanede yalniz Roxin igeren 720 regete yazildigi gorulmustur.
Dolayist ile 720 regete sahibi hastalar aragtirmanin evrenini olugturmustur.



17

3.4. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  6rneklemini  belirlemek icin, hatali antibiyotik
kullanimina iligkin o6ngoérilerin  6tesinde kesin istatistiksel bir veriye
ulasilamadigindan evrenin %40’inin alinmasi ile drneklemin olusturulmasi
planlanmigtir. Buna goére arastirmanin orneklemi 288 Roxin regetesi olan
hastadan olusmustur. Ancak verilerin toplandigi (Ocak-Haziran 2010) bes
ay boyunca, arastirmaya katilimin surdurdlmesinde zorluk yagsandigindan
arastirmanin verileri 250 hasta ile toplanmis ve arastirmanin orneklemi
250 kisiden olusmustur. Buna gore evrenin %40.0'1 yerine %35.0’i

orneklem olarak alinmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo

1’de yer almaktadir.

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin

Dagilimi

S T . Sayi

osyo-Demografik Ozellikler n=250 %
Yas
18-22 16 6.4
23-27 30 12.0
28-33 58 23.2
34-38 45 18.0
39-43 35 14.0
44-48 25 10.0
49 ve Ustl 41 16.4
Cinsiyet
Kadin 129 51.6
Erkek 121 48.4
Egitim Durumu
ilkokul 32 12.8
Ortaokul 40 16.0
Lise 93 37.2
Universite 49 19.6
Yuksek lisans/Doktora 14 5.6
Diger’ 22 8.8

* Hig okula gitmeyen veya ilkokul terk.

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyet dagihimlarinin yaklagik yari

yariya oldugu yine hastalarin yas grubunun “geng erigkin® (25-45 yas)
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doneminde oldugu ve egitim durumlari yoniunden de genis bir yelpazede

sergilendigi Tablo 1’de goriimektedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi
3.5.1. Veri Toplama Formunun Olusturulmasi

Arastirmanin verilerinin toplanmasi igin ilag kullanim rehberi, ilag
prospektisl ve farmakoloji kitaplarindan yararlanilarak bir veri formu
olusturulmustur (Cingi ve Erol, 1991; Lilley ve Aucker, 1999) (Ek 1). Form
iki bolimden olusup toplam 21 soru icermektedir. Bunlardan ilk bolim,
hastalara, hastaneden ayrilmadan 6nce ylUz-yuze gorusme ile uygulanan
11 sorudur (8 antibiyotik ile ilgili, 3 sosyo-demografik sorusu). Bu sorular
tani, gunde kullanilacak tablet sayisi, ilacin ka¢ gun kullanilacagi,
eczaneden verilen ila¢ sayisi, ilacin hesaplanan bitme guniu ve hastanin
telefon numarasi gibi bilgileri ve yas, cinsiyet ve egitim durumu gibi

Ozellikleri igermistir.

ikinci bolim ise ilacin hesaplanan bitme guniinde hastaya
telefonla ulasilarak hastanin ilaci gunde kag¢ kez kullandidi, tabletler bitene
dek kullanip kullanmadidi, ilaci kag saat ara ile aldigi, ne ile igtigi, yan etki

gOrup gormedigi gibi 10 soruyu igermistir.

3.5.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasi

Veri toplamak amaci ile olusturulan formun anlasilirhdi,
kullanabilirligi ve yanitlamak igin gerekli sureyi belirlemek icin, Lefkosa’da
bagka bir eczanede 29 hasta ile 6n uygulama yapilmistir. On uygulama ile
belirlenen sorunlar dogrultusunda veri toplama formu yeniden
sekillendirilmistir. On uygulamada elde edilen veriler arastirma kapsamina

alinmamaigtir.
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3.5.3. Verilerin Toplanmasi

Veriler toplanmadan 6nce, hastaya arastirmanin amaci anlatilarak
(Ek 2) arastirmaya katilmak isteyip istemedigi sorulmustur. Arastirmaya

katilmayi kabul eden hastalardan, yazili onam alinmistir (Ek 3).

Form 1 ile veriler iki asamada toplanmistir. ilk asamada Form 1’in
ilk béliminde yer alan 8 soru, (regeteye iliskin genel bilgi sorular) ve 3
sosyo-demografik veri sorusu, yuz-yuze gorusme ile hastadan ve
eczacinin ilag kutusu Ustine yazdigi bilgilerden, eczaneden c¢ikarken

toplanmistir (Ek1).

Arastirmanin ikinci agsamasindaki veriler (Form 1, Ek 1), formun
ikinci bolumunde yer alan antibiyotik kullanimina yonelik olan 10 soru,
hastalar antibiyotik kullaniminin bittigi glin arastirmaci tarafindan telefonla

aranarak toplanmistir.

Veri toplama asamasinda, en oOnemli sorun bazi hastalarin
dogrudan cgalismaya katiimak istememeleri olmustur. Bu durum cesitli
bicimlerde ortaya cikmistir. Ornegin; ankete katiimayi kabul eden bazi
hastalar kendileri ile goérismek icin telefonla aranacaklari sdylendiginde
telefon numaralarini  vermek istememis ve ankete katiimaktan
vazgecmiglerdir. Telefon numaralarini vermek istemeyen hastalara,
kendilerinin arastirmaciyi arayabilecekleri Onerisi getirildiginde bu 6neriyi
kabul etmisler, ancak bu hastalardan higbiri arastirmaciyr aramamisgtir.
Telefon numaralarini veren 52 hasta ise ikinci kisim verilerin toplamasi igin
telefonla  arandiklarinda arastirmaciyla  gorigsmek istemediklerini
belirtmiglerdir. Yasanan tum bu zorluklara ragmen, arastirmaci 250

hastaya anket uygulamigtir.



20

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirma betimleyici desende planlandigindan bagimh ve
bagimsiz degiskenler tanimlanmamistir. Arastirmanin verileri, tanimlayici
istatistiklerden yuzde hesaplamasi kullanilarak degerlendirilmis ve tablo ve
grafiklerle sunulmustur. Chi Kare énemlilik testi ile iki grup arasindaki fark

onemliliklerine bakilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi igin Girne Dr. Akgicek Hastanesi
Bashekimliginden onay alinmistir (Ek 4). Ayrica arastirmaya katiimayi

kabul eden hastalardan veriler toplanmadan dnce, yazili onay alinmistir.

Arastirma sonuglari yazili ve so6zllG bir rapor halinde Girne Dr.
Akcicek Hastanesi Bashekimligi ve Eczanesi ile paylagsiima so6zu

verilmistir.

3.8. Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirmada, doktor tarafindan oOnerilen tedavinin bitiminde ilag
kutusunda artan tablet kalip kalmadigi, kaldi ise bunlarin ne olduguna
yonelik bir soru gerekli oldugu halde sorulmamistir (Formun 2.i kisminda,
2 numarali soru). Bu nedenle bu bilginin degerlendirmesi yapilamamis ve

arastirmanin sinirlihgi olarak kabul edilmistir.

Sonuglar, 01/01/2010 - 31/06/2010 tarihleri arasindaki alti aylk
dénemde, Dr.Akcicek Hastanesinde Roxin recete sahibi 250 hasta ile

sinirhdir.
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4. BULGULAR

Oral antibiyotik kullanan hastalarin ilaci kullanim durumlarini

degerlendirmek igin elde edilen bulgular iki boliumde verilmistir:

e Hastalarin hastaneden ayrilmadan &nce antibiyotik (Roxin)
kullanimlarina iligskin bulgular,
e Hastalarin evde beklendik/Onerilen antibiyotik kullanim 6zelliklerine

uyma durumlarina iligkin bulgular (hastanin uygulamasi).

4.1. Hastalarin Hastaneden Ayrilmadan Once Antibiyotik (Roxin)

Kullanimina iligkin Bulgular

Bu boliumde hastalarin hastaneden ayrilmadan once kullanmalari
Onerilen antibiyotige iligskin bulgular verilmistir. Tablo 2’de, hastalara doktor

tarafindan oral Roxin verilme nedenleri yer almaktadir.

Tablo 2. Hastalara Oral Antibiyotik (Roxin) Verilme Nedenlerinin

Dagilimi

Antlblch;tclil;r\]/ierllme Sayi %
Ust sol_unum yolu 90 36.0
enfeksiyonu
Dis apsesi 37 14.8
idrar yolu enfeksiyonu 36 14.4
Cerrahi operasyon sonrasi 23 9.2
Kusma-ishal-karin agrisi 22 8.8
Yuksek ates 13 5.2
Kulak enfeksiyonu 11 4.4
El/ayakta kesik 7 2.8
El/ayakta enfeksiyon 6 2.4
Normal dogum sonrasi 3 1.2
Diger* 2 0.8
Toplam 250 100.0

* Pnémoni ve bobrek agrisi gibi nedenler bu grupta toplanmistir.
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Hastalara siklikla (%36.0) Ust solunum yolu enfeksiyonu nedeni ile
oral antibiyotik (Roxin) verildigi gorulmustur. Tabloda yer alan bu
antibiyotik verilme nedenlerinin kendi iginde iki farkli amacla verilmis

olmasina goére gruplanmasi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Hastalarin Oral Antibiyotik (Roxin) Kullanim Amagclarina

Gore Dagilimi

Kullanim Amaci Sayi %

Tedavi Amacli 217 87.0
Koruma Amagli 33 13.0
Toplam 250 100.0

Tablo 3 verilerine bakarak, regete edilen antibiyotigin (n=217)
%87.0’sinin tedavi amagcli, (n=33) %13.0’Unun de el/ayak kesisi ve normal
dogum sonu gibi bir cerrahi iglem sonrasi koruyucu amacl verildigi

gOrulmustir. Bu bulgular Grafik 1’de verilmektedir.

Grafik 1. Hastalarin Oral Antibiyotik (Roxin) Kullanim Amaclarina

Gore Dagilimi

Yiizde (%)

%13

B Tedavi Amagl

B Koruma Amach
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Hastalarin bir giinde kullanmalari 6nerilen tablet sayisi ve

kullanma suresine iligkin veriler Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Hastalara Kullanmalari Onerilen Tablet Sayisi ve Sirelerinin

Dagilimi
'(I'na:bzlgg )Say|S|IGunde Say %
2 tb/gln 224 89.6
3 tb/gun 25 10.0
4 tb/gun 1 0.4
Antibiyotigin
Kullaniima Siuresi Sayi %
(n=250)
7 Gln 242 96.8
2 Gun 4 1.6
10 Gun 2 0.8
4 Gin 1 0.4
9 Gln 1 0.4

Hastalara bir ginde kullanmalari 6nerilen tablet sayisina iligkin
veriler, hekimin regetede belirttigine gore, eczaci tarafindan ilag kutusunun
ustine vyazilan gunluk tablet sayisindan elde edilmistir. Buna gore,
Roxin’in hekimler tarafindan en siklikla énerilen kullanim seklinin %89.6 ile

gunde iki tablet oldugu gortulmektedir.

Hastalardan gun olarak antibiyotigi kullanmalari istenen sireye
iligkin veriler, hastalar eczaneden ayrilirken, kendilerine sorularak elde
edilmistir. Antibiyotik tedavisinin kag gun surecegi bilgisi, hastaya doktor
ve/veya eczacl tarafindan sdézel olarak belirtilen bir bilgi oldugundan (bu
bilgi ila¢ kutusu Uzerine yazilan bir bilgi degildir), bu veriler hastanin
animsamasina dayall olma &zelligi tasimaktadir. ilke olarak antibiyotik
kullanim suresinin 7 ya da 10 gun oldugundan yola ¢ikarak Tablo 4 verileri

degerlendirildiginde, hastalarin animsadiklari tedavi surelerinin en siklikla
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7 gun (%96.8) oldugu belirlenmigtir. Tabloda az da olsa 2 gln, 4 gun ve 9
gun gibi farkh kullanim sureleri belirten hastalarin bulundugu da dikkat

cekmektedir.

Hastalarin ilaglarini nasil kullandiklarina iliskin bilgiye ulasabilmek
icin eczaneden yeterli sayida ila¢g alip almadiklarina bakilmistir. Toplam
gerekli tablet sayisi arastirmaci tarafindan toplam kutu sayisi x kutudaki
tablet sayisi ile hesaplanarak belirlenmistir. Arastirmaya katillan 250
hastaya kullanmalari 6nerilen sayida ilag miktari tam olarak ya da fazla
sayida verildigi saptanmigtir (bu verilere iligkin tablo verilmemistir).
Hastaya tam ya da fazla sayida ilag verilmesi firmanin ilaglan
ambalajladigi miktar ile ilintili bir durumdur. Ornegin; giinde 2 tablet x 7
glin kullanmasi beklenen bir hastaya toplam 14 tablet verilmesi
gerekirken, eczanede ilacin 20 tabletlik kutularinin bulunmasi durumunda

hastaya 6 tablet kullanim fazlasi ila¢ verilebilmigtir.

4.2. Hastalarin Onerilen Antibiyotik Kullanim Ozelliklerine Uyma

Durumlarina iligkin Bulgular

Hastalardan hastaneden ayrilirken telefon numaralari alinip, ilag
kullanim sdrelerinin hesaplanan bitis tarihinde, telefonla aranmis ve

ilaclarini kullanmalarina iligkin toplanan veriler bu boliumde sunulmustur.

Tablo 5’te hastalarin bir gunde kullanmalari o6nerilen tablet

sayilarini evde ne denli dogru kullandiklarina iligkin veriler yer almaktadir.
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Tablo 5. Hastalarin Bir Giinde Kullanmalari Onerilen ve Kullandiklari

Tablet Sayisina Gore Dagilimi

Tablet Onerilen Kullanilan
Sayisi/Gin Sayi % Say! %
2 tb/giin 224 89.6 223 89.2
3 tb/gun 25 10.0 25 10.0
4 tb/giin 1 0.4 2 0.8
Toplam 250 100.0 250 100.0
Hastaya antibiyotigin gunde tablet ve ne zaman

kullanilacagina iligskin bilgi, receteyi yazan hekim ve/veya ilacin alindigi

eczacl tarafindan verilmektedir. Ornegin; giinde 2 kez kullanilacak ilag igin

“sabah, aksam,” gunde 3 kez kullanilacak ila¢ i¢in “sabah, 6gle, aksam,”

ginde 4 kez kullanilacak ilag igin de “gunde 4 kez” olarak eczaci

tarafindan hastaya sozel olarak belirtimekte ve ilag kutusunun Ustine

yazilmaktadir. Tablo 5’e gore, hastalarin yaklasik tamami (satir verilerine

gore) onerilen gunlik dozlarini dogru kullanmiglardir.

Hastalarin, eczacinin ilag kutusunun ustine belirttigi araliklara

uyarak ilaglarini kullanmalarina iligkin veriler Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Hastalarin ilaclari Belirtilen Aralikta Kullanma Durumlarinin

Dagilimi
. o 2 Tablet 3 Tablet 4 Tablet Toplam
llag Kullanma Araligi

Sayi % |Sayt1 % |[Sayt % [Sayt1 %

Belirtilen Aralkta Kullanan | 173 77.2 | 23 920 | 1 100.0|197 78.8
Belirtilen Aralikta
Kullanmayan 51 228 | 2 80| O 0.0 53 21.2
Toplam 224 100.0f 25 100.0] 1 100.0] 250 100.0

Antibiyotiklerini eczaci tarafindan ilag kutusu Ustiinde belirtildigi

siklikta kullananlar %78.8 gibi buyuk bir grubu olustururken (her 5
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hastadan 4’0) %21.2 gibi (her 5 hastadan 1’i) bir grubun bu beklentiye
uymadan ilaglarini kullandiklari belirlenmigtir. Ayni tabloda ilaglarini
belirtildigi gibi kullanmaya 6zen goésterenlerin (%92.0) ilaglarini ginde 3
kez kullanan hastalar olduklari, bu grubu %77.2 ile ginde 2 kez kullanan

hastalarin izledigi goralmustar.

Antibiyotik tedavisinde ilacin uygun araliklarla alinmasi kadar
ilacin 6nerilen sure boyunca kullaniimasi da 6énemlidir. Tablo 7’de
hastalarin antibiyotigi bitene kadar kullanma durumlari ve eger ilag bitene
kadar kullanmayip kesildi ise hastalarin ilaci kesme nedenleri Grafik 2’de

yer almaktadir.

Tablo 7. Hastalarin ilacglari Bitene Kadar Kullanma Durumlari ve ilaci
Almay1 Kesme Nedenlerinin Dagilimi

ilag Bitene Kadar

Kullanilma Durumu Sayi %
(n=250)

Kullanan 184 73.6
Kullanmayan 66 26.4
ilag Bitene Kadar

Kullanmama (kesme) Sayi %
Nedenleri (n=66)

iyilesme 44 66.7
Unutma 12 18.2
Yan Etki 8 12.1
Diger* 2 3.0

* [lacin yararini gérememe ve ilaca bagiml olmaktan korkma.
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Grafik 2. Hastalarin Antibiyotigi Almayi Kesme Nedenlerinin Dagilimi
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Hastalarin %73.6’s1 antibiyotik tedavilerini ilaglari bitene kadar
suirdiirdiikleri saptanmistir. ilacini bitene kadar kullanmayan 66 hastanin
ilact kesme nedenleri arasinda en yuksek %66.7 ile “iyilesme” yer almigtir.

Bu gerekgeyi “unutma” ve “yan etki yagsama” gerekgeleri izlemistir.

Toplam 66 hastanin (%26.4) ilaglarini almayi kesme nedenlerine
daha ayrintil bakildigi veriler Tablo 8 ve Tablo 9'da yer almaktadir.
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Tablo 8. Roxin Kullanan Hastalarin Roxin’in Verilme Nedenlerine Gore
ilaci Almayi Kesme Durumlarinin Dagilimi

_ _ llaci Aimay1 | ilaci Almayi
Roxin Verilme Kesmeyen Kesen Toplam
Amaci Sayi % Sayi % Sayi %
Tedavi amacli 158 72.8 59 27.2 217 100.0
Koruyucu amagli 26 78.8 7 21.2 33 100.0

X’=0.52 p=0.53

(Fisher Exact Test uygulanmistir.)

Tabloya gore, antibiyotigini tedavi amagcli alan hastalarin %72.8’i,
koruyucu amagli alan hastalarin da %78.8 ilaglarini kesmeden
kullanmiglardir. Yine bu tablodan Roxin’i tedavi amagli alan hastalarin
%27.2’si, koruyucu amacl alan hastalarin %21.2°i bir nedenle ilaci
kullanmayi kestikleri gorulmusttr. Hastalarin antibiyotiklerinin verilme
nedenleri ile ilaci almayl kesme durumlari yonunden gruplar arasi sayisal
bir fark gorllse de bu fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamigtir
(p>0.05).

Antibiyotiklerini tedavi ya da koruyucu amacla kullaniyor
olmalarinin, ilacin istendik sitre kullanmadan kesilmesine ne denli

yansidigina Tablo 9'da bakilmistir.
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Tablo 9. Roxin Kullanan Hastalarin ilaci Kullanmayi Kesme Nedenlerinin
llacin Verilme Nedenine Gére Dagihmi

Roxin Kesme Nedenleri
Roxin lyilesme | Unutma | Yan etki Diger Toplam
Verilme
Nedeni Sayi % |Sayi1 % |Saytr % [Sayi1 % |[Sayt1 %
Tedavi 42 712| 8 136| 7 119| 2 3.4 | 59 100.0
Amacli
Koruyueu 2 286| 4 571 1 143| 0 00| 7 100.0
Amagli
Toplam 44 66.7| 12 182 8 121 2 3.0| 66 100.0

LHR=7.06 p=0.07

(Beklenen 5’den kiigiik degerler fazla oldugundan Likelihood Ratio degeri alinmistir.)

Roxin’i tedavi amagh kullanan ve ilaci almayl kesen hastalarin
sirasi ile; iyilesme (%71.2), unutma (%13.6), yan etki (%11.9) ve “diger’
(%3.4) nedenlerle ilaci almayi kestikleri belirlenmigtir. Roxin’i koruyucu
amacl kullanan ve ilaci almayi kesen hastalar ise sirasi ile; “unutma’
(%57,1), “iyilesme” (%28,6) ve “yan etki” (%14,3) nedeni ile ilaci kestikleri
gorulmustur. Roxin kullanan hastalarin ilaci kullanmayi kesme durumlari
ile ilacin verilme nedenleri yontinden gruplar arasi sayisal bir fark gorilse

de bu fark da istatistiksel olarak 6nemli bulunmamigtir (p>0.05).

Bu tablo verilerine gore, antibiyotigi tedavi ve koruyucu amacla
kullananlarin ilaci almayi kesme nedenleri farklilik géstermektedir. Tedavi
amacl kullananlar ilaci almay: iyilegtikleri igin keserken, koruyucu amacla

kullananlar unuttuklari i¢cin kesmektedirler.

Bir ilacin gunde kag¢ tablet, ne kadar sure ile ve ne araliklarla
kullanilacagi gibi bilgilerin bir Olgide regeteyi yazan hekim ve ilaci veren

eczacl tarafindan anlatildigi ya da hatirlatildigi disundlirse, bundan sonra
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sunulan bulgularin hasta tarafindan bilinmesi genelde yaygin egitim, kitle
iletisim araglann ya da sosyo-kulturel Ozelliklere dayali olduklari

dusundlmektedir. Konuya iliskin bulgular, Tablo 10’da verilmektedir.

Tablo 10. Hastalarin Antibiyotik Kullanimi icin Aldiklari Sivi Tiirii ve
Miktarinin Dagilimi

I(Ina:ég(glmdlgl Sivi tiru Sayi %
Su 211 84.4
Sat 18 7.2
Cay 14 5.6
Meyve Suyu 4 1.6
Ne bulunursa 2 0.8
Sivi almadan 1 0.4
llacin Alindigi Sivi

Miktari (n=ZgO) Say! %
Yarim Bardak 31 12.4
Bir Bardak 166 66.4
iki Bardak 43 17.2
Ug Bardak 9 3.6
Yanitsiz 1 0.4

Hastalarin 6nemli bir kisminin (%84.4) istendik ve saglikli bir
uygulama olarak antibiyotiklerini bir bardak su ile (%66.4) ictikleri
belirlenmistir. Ozellikle kalsiyum icermesi nedeni ile ilacin hi¢ bir zaman
sut ve sUt drunleri ile icilmemesi gerektigi halde 18 hastanin (%7.2) Roxin

antibiyotiklerini sut ile ictikleri saptanmigtir.

ilag kullanirken alkol alinmamasi genel kuralina uyulma durumuna

iligkin bulgular Tablo 11°de verilmektedir.
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Tablo 11. Hastalarin Roxin Antibiyotiginin Kullanimi Sirasinda Alkol Alma

Durumlari ve Nedenlerinin Dagilimi

Alkol Alma Durumu (n=250) Sayi %

Almayan 217 86.8
Alan 33 13.2
Alkol Almama Nedeni (n=217) Sayi %

Qél;ﬂrilriélag almanin yan etki yapacagini 120 55 2
Alkolun ilacin etkisini azaltacagi igin 56 25.8
Hic alkol kullanmama 26 12.0
Rastlantisal olarak icmeme 15 7.0
Alkol Alma Nedeni (n=33) Sayi %

Q{ljg?jlrilceeisliag almanin zararl olmayacagi 29 66.7
llag ictigini unutmasi 10 30.3
Can sikintisindan igmesi 1 3.0

Hastalarin ¢ogunun (%86.8) antibiyotik tedavisi sirasinda alkol
kullanmadiklari belirlemistir. Gerekge olarak da, alkolln antibiyotigin yan
etkisini ortaya ¢ikartacagi (%55.2) ve etkisini azaltacagi (%25.8) belirtiimis

olmasi dikkat gekmistir.

Antibiyotik tedavisi sirasinda alkol kullananlar ise 33 kisi olarak
%13.2 lik bir grubu olusturmaktadir. Bu grubun alkol kullanma
gerekgelerine bakildiginda en siklikla (%66.7) alkol ile ilacin beraber

alinmasinin bir zarari olmayacagi dusuncesinde olduklari géralmustur.

Hastalarin Roxin kullanmalari sirasinda yan etki gérme durumlari,
yan etki goruldu ise hangi yan etkilerin yasandigi ile ilgili bulgular Tablo
12’de ve Grafik 3’de verilmektedir.



Tablo 12. Hastalarin Roxin Kullanirken Yan Etki Gorme Durumlari ve
Karsilasilan Yan Etkilerin Dagilimi

Anibete B Yan | san
Gorulmedi 200 80.0
Goruldu 50 20.0
g]éirsu;)l)en Yan Etkiler Say %
Ishal 18 36.0
Bas Donmesi 14 28.0
Mide Bulantisi 10 20.0
Allerji 5 10.0
Mide Agrisi 2 4.0
Halsizlik 1 2.0

Grafik 3. Roxin Kullanirken Hastalarda Goérulen Yan Etkilerin Dagilimi
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Roxin kullanan hastalarin %20.0 gibi bir grubu, ilaca bagli yan etki
yasadiklarini belirtmiglerdir. Yasanan yan etkiler sirasi ile ishal (%36.0),
bas déonmesi (%28.0), mide bulantisi (%20.0), allerji (%10.0), mide agrisi

(%4.0) ve halsizlik (%2.0) olarak tanimlanmistir.

Yan etki gorilmesi nedeni ile ilaci kesen 8 kisinin (Grafik 2)
yanisira, yan etki gorulen diger 42 kiginin antibiyotiklerini kullanmayi

surdirmus olmalari dikkat geken bir bulgu olmustur.
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5. TARTISMA

Arasgtirma bulgularinin tartigsmasi, asagidaki gibi yapimistir.

Arastirma verilerinin Ocak-Haziran aylari arasinda toplanmasina
baglh olarak Roxin’in en siklikla (%36.0) ust solunum yolu enfeksiyonu
nedeni ile kullanildigi gértlmuastir (Tablo 2). Farmakolojik olarak daha ¢ok
Gram negatif ve bazi Gram pozitif bakterilere etkili olan Roxin’in gesitli
enfeksiyonlar icin tedavi amach kullaniimasi Onerilmektedir (Lilley ve
Aucker, 1999; Ommaty, 2005).

Bu calismada da %87.0 Roxin tedavi amagl kullanilirken %13.0
dogum ve kuguk cerrahi iglemlerden sonra koruyucu amacl kullanildigi
belirlenmistir (Tablo 3, Grafik 1).

Her ne kadar bu arastirmanin konusu diginda kalan bir boyut ise
de soguk alginliklart ve ust solunum vyollari enfeksiyonlarinin yaklasik
%90’ Inin viral etkenli (Kanzik, 2004) oldugundan antibiyotik kullanma
endikasyonu bulunmamakta (Grigoryan, 2006; Oztirk 2008), ancak
hekimlerin bu uygulamalarinin temelinde “komplikasyon geligsimini dnleme
dusuncesi”, “hasta beklentisi” ve “tedavi maliyeti” gibi etmenlerin yer aldigi
belirtiimektedir (Kanzik 2004; Oztirk 2008). Bu gérislere dayanarak bu
arastirmada %13.0 koruma (profilaktik) amacl regete edilen Roxin

onerilen kullanim alanlari diginda bir uygulama olarak degerlendirilmistir.

Hekimlerin yazdiklari regetede en siklikla ilacin gunde 2 tablet
(%89.6) olarak, 7 gun sure ile (%96.8) kullaniimasini onerdikleri
belirlenmistir (Tablo 3). Bir glnde kullanilacak tablet sayisi recgeteye
yazilirken, ilacin ne sure ile kullanilacagdi receteye yazilmadan hastaya
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sozel olarak sdylendiginden, ilacin ne kadar sure ile kullanilacagina iligskin
veriler hastalarin animsamalarina dayali olarak elde edildiginden bu
verilerde 7 ve 10 gun gibi beklendik kullanma surelerinin diginda az da
olsa (6 hasta) 2, 4 ve 9 gun gibi farkh kullanma surelerinin belirtimesine
neden olmustur. Bu durum hastalarin ilag¢ tedavilerine iligkin bilgileri tam
olarak 6grenmeden hastaneden ayrildiklarini ve dolayisi ile akilci ilag

kullanmanin hasta boyutunda onemli bir risk olusturdugu dagunulmasgtar.

Ancak akilci antibiyotik kullanimi taniminda yer aldigi halde
Bustos’'un (2008) recete hatalari yoninden inceledigi 370 regetenin hig
birinde hekimlerin hastanin ilacini ne surede kullanacagina iliskin bir
bilgiye rastlamadigindan arastirmasinda incelemek istedigi bu

parametreyi kapsam disi birakmak durumunda kalmistir.

Anket formunun birinci bélimune iliskin bulgular (Tablo 1, 2, 3 ve
Grafik 1) hastalarin daha sonra kendilerine Onerilen tedaviyi uygulayip
uygulamadiklarini belirlemek amaci ile toplanmis olsa da, ilacin uygun doz
ve surede kullaniima onerisi akilci antibiyotik kullanimi anlayisinda,
hekimin sorumluluguna (ilacin uygun doz ve surede kullaniimasini
onerme) girmektedir. Buna goére hekimlerin akilci antibiyotik kullanma
anlayisina yoénelik (bu arastirmanin ele aldi§i boyutlarda) gelistiriimesi
gereken yonlerin oldugu sodylenebilir. Ancak, hastane eczanesinde belirli
bir zamanda tek tip bir antibiyotigin bulunuyor olmasi yonu ile hekimin
hastanin tanisina gore “o anda varolan ilaglardan etkili ve en az yan etkili,
en dusik fiyatta, en guavenilir olanin segcme” gibi bir uygulamanin,
yapllamadigi da s6z konusu olmaktadir. Bu durumun hastane
yonetiminden ve/veya eczane yonetiminden kaynaklandigi

dusunulmektedir.

Hekimin 6nerdigi tedavi icin gerekli toplam tablet sayisinin eczane

tarafindan hastaya saglanmasina iliskin hizmetin tam olarak (%2100.0)
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yerine getirildigi belirlenmistir Bunun yaninda verilen toplam tablet
sayisinin ilacin ambalajlanma miktarina gore verilmesine bagh olarak ya
tam sayida ya da ihtiyacindan daha fazla tablet verilebilmektedir. Bu
bulguya dayanarak hastaya ihtiyac¢ fazlasi verilen ilaglarin, ilag israfina yol
actigi ve bu durumun da yine hastane yonetiminden ve/veya eczane
yonetiminden kaynaklandigi dustnulmuastar. Ayrica, bu uygulamanin akilci
antibiyotik kullanimi anlayisinda, “ekonomik” olma yénu ile uygunlugunun
tartisilabilir oldugu kanisina varilmistir (Abacioglu, 2005; Eskazan, 1999;
Mutlu 2006). Buna ek olarak, Grigoryan (2006) yaptigi calismasinda
hastalarin  %46.0’sinin  elinde kullanim fazlasi antibiyotik kaldigini
saptamis ve bu fazla ilaglarin daha sonra benzer bir saglik sorunu igin
hastanin “kendi kendine tedavi’ etmek Uzere kullaniima riski tasidigini,
vurgulamigtir. Ancak bu durum beraberinde eski ve gunu gecmis ilag
kullanma riskini de tasimaktadir (Abacioglu, 2005; Eskazan, 1999; Mutlu,
2006). Tasci ve ark. 2007'de Kayseri ilinde kadinlarla yaptiklari bir
calismada kadinlarin daha 6nceki antibiyotiklerini kullanmalarini %31.8

olarak saptamistir.

Batun hastalarin, gunluk tablet sayilarini kendilerine 6nerildigi gibi
kullandiklarinin belirlenmesi basaril bir uygulama olarak degerlendirilmistir

(Tablo 5 satir verileri).

Gunlik tablet sayisini dogru kullanan bu hastalarin %78.8 gibi
yuksek bir kismi, antibiyotiklerini “belirtilen araliklara uyarak” kullandiklari
gOrulmustlr (Tablo 6). Saptanan bu ylzde Tasci ve ark. 2007°de kadinlar
Uzerinde yaptigi calismada ulastiklari %49.3’luk  “uygun araliklarla
kullanma” degerinden yaklagsik %30.0 daha yuksektir. Diger taraftan
antibiyotik grubu ilaglar igin bir ayinm yapmaksizin, Ankara Sosyal
Sigortalar Kurumu Etlik Egitim Hastanesine ayaktan tedaviye gelen
hastalar (izerinde yaptigi akilci ilag kullanimi calismasinda Ozgelikay

(2001), ilaclarini hekim onerisine gore kullanan hasta grubunu %76.1
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olarak saptamistir. Bu bulgu KKTC’de (2010) gerceklestirilen bu arastirma
bulgusu ile uyumlu gorulurken, Tasci ve ark. 2007 g¢alismasi ile olan farkin
da Dbolgesel ve sosyo-kultirel etmenlerden kaynaklanabilecegi

dusunulmaustar.

Diger taraftan bu c¢alismada saptanan %21.2 lik “belirtilen
araliklara uymayan” grup (Tablo 6) genigligi, yine Tasci ve ark. belirledigi

%50.1’nin yaklasik yarisi kadar daha dusuktar.

Gunde 3 tablet kullanan hastalarin %92.0 gibi yuksek bir yuzde ile
antibiyotiklerini “belirtilen aralikta kullanan” grup olmasinin (Tablo 6)

ilaclarini yemek ogunlerine gore almis olduklarina baglanmigtir.

Ancak her ne kadar hastalar bir gunluk ilaglarini tam olarak ve
belirtilen araliklarda da kullaniyor olsa, 6zellikle ginde 2 tablet, 3 tablet ve
4 tablet kullaniimasi belirtilen antibiyotiklerinin, kan degerini korumak igin,
teorik olarak icilme araliklarinin sira ile 12 saatte/1, 8 saatte/1 ve 6
saatte/1 gibi esit olmasi gerekmektedir. Oysa hastalar antibiyotiklerini bu
ilkeye go6re kullanmadiklari icin antibiyotiklerini “belirtilen aralikta
kullanmig” ancak ‘“istenen aralikta kullanmamis® durumunda olarak
deg@erlendiriimislerdir. Ancak bu durumun hastalardan degil, receteyi
yazan hekim ve o regeteyi hastanin kullanimina tercime eden eczacinin
sorumlulugu olarak gorulmustur. Bu uygulama akilci antibiyotik kullanimi
beklentilerine uymayan bir uygulama olarak degerlendirilmigtir. Ayrica bu
bulgunun mikroorganizmalarin diren¢ kazanmasina katki saglayici bir

bulgu olmasi nedeniyle de énemli gérulmustar.

Ozellikle antibiyotik kullanan hastalarin ilaglarini doktorun énerdigi
surece kullanip kullanmadiklari ya da ilaci kesmeleri, dnemli bir sorundur.

Bu arastirmadan elde edilen %73.6 lik “ilag bitene kadar kullanan” grup
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(Tablo 7, Grafik 2), Tasci ve ark. 2007 calismalarinda elde ettikleri
sonuglara (%52.9) gore %20.7 daha dusuktur. Bu farkin da bdlgesel ve

sosyo-kulturel etmenlerden kaynaklanabilecegi dugunulmuastar.

Diger taraftan bu arastirmanin bulgusu olarak, antibiyotigini
Onerilen surece kullanmayip “iyilesme” ya da “yakinmalar gegince” erken
kesenlerin (%66.0) (Tablo 7, Grafik 2), diger arastirmacilarin sonuglarina
gbére daha vyiksek bulunmustur. Ornegin, Karakurt ve ark. (2010)
universite ogrencileri Uzerinde yaptiklari c¢alismalarinda ilaci erken
kesenleri %47.9 olarak belirlerken, Tasci ve ark. 2007 calismasinda bu
grubun %32.7 buyudkliginde olugunu rapor etmiglerdir. Ankara Sosyal
Sigortalar Kurumu Etlik Egitim Hastanesine Akilci ilag Kullanimi
calismasinda ise Ozgelikay (2001), ilaglarini “iyilesme” nedeni ile kesenleri

%23.9 olarak saptamistir.

Antibiyotigin  hasta tarafindan erken kesilmesi hastaligin
tedavisinin tamamlanmadigi anlamina gelmektedir. Bu durum KKTC gibi
bir ada Ulkesinde mikroorganizmalarin diren¢ kazanma riskini arttirici bir
uygulama olarak degerlendirilmistir. Bu bulgunun da akilci antibiyotik
kullanimi anlayisina uymadigi (Abacioglu, 2005) ve sik¢a karsilasilan bir
ilag kullanim hatasi oldugu tekrar vurgulanmigtir

(www.ilacpediagcom/roxin-film-tablet-500-mg).

Antibiyotik tedavisini gerekli, sireden 6nce kesmeleri yoninden
“tedavi amacll” kullananlar (%27.2) ile “koruyucu amagli” kullananlar
(%21.2) arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 8)
Ancak her iki grupta ilacin kesilme nedenleri farklilik gostermistir (Tablo 9).
Antibiyotigini tedavi amagla kullananlar en fazla “iyilestikleri” igin (%71.2),
koruyucu amagla kullananlarin ise “unuttuklar” igin (%57.1) ilaci almayi
kestiklerini belirtmislerdir. Bu durum dogal olarak hasta olanlarin

semptomlarinin somut olarak rahatladidi i¢in, hasta olmayanlarin da zaten


http://www.ilacpediaçcom/roxin-film-tablet-500-mg
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hatirlatan bir sikintilari olmadigi i¢in ilaglarini almayl unutmalari gergek
yasamla uyumlu bir Ozelligi yansittigi dusunulmustir. Buna gore, ilaci
almayl kesen hastalarin, kinolon grubu antibiyotiklerin (Roxin) akilci
kullanimi i¢in belirtilen “iyilesme hissedilse bile doktorun uygun gordigu
doz, sure ve siklikta ilag kesilmeden kullaniimaya devam edilmelidir’
Ozelligine uyulmadigr gorulmustur (www.ilacpediagcom/ roxin-film-tablet-
500-mg).

Hastalarin énemli bir grubunun ilaglarini bir (%66.4) bardak su ile
(%84.4) hatta 2-3 bardak gibi bol su ile beraber almig olmalari genelde ila¢
almanin onemli bir kurali, 6zelde de Roxin i¢in onerilen bir uygulama
olmasi nedeni ile ¢ok olumlu bir davranig/aligkanlik olarak
degerlendirilmigtir. Bunun Ada’ya 0zgu bir kultur olabilecegi seklinde
yorumlanmigtir Bunun yaninda Ozellikle kalsiyum igermesi nedeni ile
Roxin’in st ve Urlnleri ile beraber alinmamasi gerektigi halde hastalarin
%7.2 gibi kiguk bir grubunun antibiyotiklerini sit ile igtiklerinin
belirlenmesinin hastalarinin dogru bilgilendiriimeleri ile duzeltilebilecegi

dusundimustar.

Benzer bir bicimde sakincali oldugunu belirten 6nemli bir grup
hastanin (%86.8) antibiyotik ile beraber alkol kullanmamalarinin (Tablo 11)
Ozellikle de %55.2 gibi bir grubun “alkol ile ilag almanin yan etki
yapacagini dusunerek” kullanmadiklarini belitmeleri konuya iliskin yine
Ada’ya 6zgu bir kilttr olabilecedi seklinde yorumlanmistir. Diger taraftan
%13.2’lik bir grubun ise konuya iligkin sergiledikleri bilgi eksikliginin

hastalarinin dogru bilgilendiriimeleri ile giderilebilecegi dustunulmugtir.

Roxin kullanan hastalarin %20.0’si ilaca bagli bir yan etki
yasamiglar ve fark ettikleri yan etkilerde birinci sirada ishal (%20.0) yer
almigtir. Hastalarin belirttigi yan etkiler ile ilag rehberlerinde belirtilen yan

etkiler benzerlik gostermistir (Tablo 12 ve Grafik 3) (Lilley ve Aucker,


http://www.ilacpediaçcom/%20roxin-film-tablet-500-mg
http://www.ilacpediaçcom/%20roxin-film-tablet-500-mg
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1999). Tasci ve ark. galismalarinda da benzer siklikta (%16.1) ve sirada

yan etki belirlemiglerdir (en sik gorulen yan etki %36.1 ile ishal).

Onemli ve anlamh bir bulgu da Tablo 7 ile Grafik 3’'e beraber
bakildiginda, her yan etki yasayan hastanin tedaviyi kesmedikleri
olmustur. Benzer bir bigimde Ozgelikay'in akilci ila¢ kullanimi’na yénelik
yaptigi calismasinda da %12.6 gibi kiguUk bir grupta olsa, yan etki
yasamalari durumunda “kendilerinin ¢ézim arayacaklarini” ya da “higbir
sey yapmayacaklarini” belirttiklerini saptamistir. Bu bulgunun da
hastalarin antibiyotik kullanirken gorulebilen hafif yan etkilere kargin ilacin
kesilmeyip, kullanilmaya devam edilmesi bilincinde olduklar seklinde

yorumlanmigtir.
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6. SONUG VE ONERILER

Bu arastirmanin  konu alanina girmemekle beraber, akilci
antibiyotik kullanimi anlayiginda hekim ve eczacinin sorumluluklarina
giren bazi sonuglar da elde edilmis oldugundan, bu sonuglar once,
ardindan da arastirmanin yanit aranan iki sorusuna iliskin sonuglara yer

verilmistir. Sonug ve éneriler bir arada sunulmustur.

Hekim ve Eczaci Uygulamalarina iligkin Sonuglar

Bu boélimde hekim ve eczacinin Akilci Antibiyotik Kullanimi’na
iligkin dogru uygulamalari ve hastanin antibiyotigini hatali kullanmasina

yanslyabilen hatali uygulamalarinin sonuglari yer almaktadir.

Dogru Uygulamalar

Eczane, hastalara regetelerinde belirtildigi kadar ilaci

saglayabilmektedir.

Hekimler Roxin’i en siklikla gunde 2 tablet (%89.6) ve 7 gun
(%96.8) kullanim dlizeninde regete etmektedir (Tablo 3),

Hatali Uygulamalar

Ust solunum yolu enfeksiyonlari igin %36.0 diizeyinde antibiyotik

recete edilmistir (Tablo 1),

Eczacinin, hastalara ambalajlanma miktarlarina gore,

kullanacaklarindan daha fazla ilag verdigi durumlar olabilmigtir,
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Antibiyotigin ne sure ile kullanilacagi hekim tarafindan regetede
belirtimemesine bagli olarak eczaci tarafindan da hastaya bodyle bir bilgi

verilememektedir,

Hekimler Roxin’i daha ¢ok tedavi amagh (%87.0) kullanmakla

beraber koruyucu amagcli da (%13.0) kullanmaktadirlar (Tablo 2, Grafik 1),

Antibiyotigin ne sure ile kullanilacagi hekim tarafindan recgetede
belirtimemesine bagh olarak eczacilar da hastaya yazili ya da sozlu bir
bilgi vermemekte ve az da olsa (%3.2) hastalar farkli uygulama sureleri

tanimlamaktadir (Tablo 3).

Oneriler:

Hekim ve eczacilarin ayri ayri boyutlarda, bu ve benzeri
arastirmalarla, akilci antibiyotik kullaniminda son zinciri olusturan hasta
tutum ve uygulamalari konusunda bilgilendirilmeleri ve hizmetici egitim

programlari ile iyilestirmeye yonelmek 6nerilmektedir.

Arastirma Sorusu 1. Hastalarin oral antibiyotigin dogru

kullanimina iligkin uygulamalari nelerdir?

Arastirmanin, terminolojinin tanimi (1.3) boéliminde, antibiyotigin
dogru kullanimi; ilacin dogru, siklik, sure ve uygun alim bigiminde
tuketilmesi seklinde ifade edilmistir. Roxin ilaci i¢in bu 6zellikler; 7-10 gun
yemeklere bagli kalmaksizin, bol su ile kullaniimasidir. ilacin kullaniimasi
sirasinda gastrointestinal yakinmalar, deri reaksiyonlari, merkezi sinir
sistemi bozuklugu, ates ylkselmesi ve hepatik bozukluk gibi yan etkilerin
gorulebilmesi durumunda kesilmesi Onerilir olarak kabul edilmistir
(Ommaty, 2005).
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Buna gore arastirma sonuglarinda;

Hastalar recgetelerinde bir gunde kullanmalari Onerilen tablet

sayisini tam olarak kullanmiglardir (%99.5, %100.0) (Tablo 5 satir verileri)

Hastalar ilaglarini recetede yazilan ve eczaci tarafindan hastaya
sozlu olarak soylenen ve ila¢ kutusunun Ustine de yazilan, kullanma

araliklarinda almaya 6zen gostermiglerdir (%78.8) (Tablo 6)

Antibiyotigini (Roxin) eczaci tarafindan ila¢ kutusu Ustinde yazil
olarak belirtilen araliklarda kullanma en yuksek (%92.0) ginde 3 tablet

kullanan hasta grubu olmustur (Tablo 6)

Hastalarin  %73.6’s1  antibiyotiklerini (Roxin) bitene kadar

kullanmiglardir (Tablo 7)

Hastalarin gesitli yan etkiler yagamalarina karsin yalniz %12.1’si

ilact almayi kesmigtir (Tablo 7)

Hastalarin %87.2’sinin en az bir bardak, su ile (%84.4)

antibiyotiklerini (Roxin) igmislerdir (Tablo 10)

Hastalarin  %86.8’i antibiyotiklerini (Roxin) kullanirken alkol

kullanmamislardir (Tablo 11).
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Oneriler:

Bu dogru kullanim ozelliklerinin korunmasi ve arttiriimasi igin
Roxin recgetesi yazilan hastalara ilaci kullanirken dikkat etmeleri gereken
yonlere iligkin yazili hatirlatma notlarinin eczaci tarafindan hastalara

verilmesi onerilmektedir.

Arastirma Sorusu 2. Hastalarin oral antibiyotigin hatal

kullanilmasina iligkin uygulamalari nelerdir?

Hastalar antibiyotiklerini (Roxin) 12 saatte/l, 8 saatte/l ve 6

saatte/1 gibi teorik olarak esit araliklarla kullanmamislardir,

Hastalarin %26.4’G antibiyotiklerini (Roxin) bir nedenle tedavi

tamamlanmadan kesmiglerdir (Tablo 7)

Kuglk bir grup da olsa (%12.4) antibiyotigini (Roxin) yarim bardak

gibi az bir miktarda (istenmedik) su ile alan hastalar olmustur (Tablo 10)
Klguk bir grup da olsa (%7.2) antibiyotigini (Roxin) sut gibi
kalsiyum iceren bir (istenmedik) sivi ile alan hastalar olmustur (Tablo 10)

Klaguk bir grup da olsa antibiyotigin (Roxin) beraberinde alkol
kullanan (%13.2) hastalar olmustur (Tablo 11).

Oneriler:

Bu hatal kullanim ozelliklerinin azaltiimasi igin antibiyotik regetesi
yazilan hastalara ilaci kullanirken dikkat edilmesi gereken yonlere iliskin
yazih hatirlatma notlarinin eczaci tarafindan hastalara veriimesi

onerilmektedir.
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Arastirma sonuglarina gore antibiyotik (Roxin) kullaniminda dogru
uygulamalar yuzdelik degerleri ile daha ylksek bulunmustur. Bunun
yaninda yuzdelik degerleri disik de olsa hatali uygulamalarin oldugu da
belirlenmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak Roxin’in kullaniimasina yonelik
olarak bir halk sagligi hemsiresi sorumlulugu dogrultusunda hastalarin
ilaglarinin etkisi ve dogru kullanimi konusunda iyilegtiriimeye gereksinim
oldugu gorulmuastar. Bu iyilestirme girisiminde hem hastalarin ilaglarini
dogru tuketmelerinin saglanmasi hem de toplumun Akilci Antibiyotik

Kullanimi konusunda bilinglendiriimesi hedeflenmistir.

Bu hedefe yonelik olarak Roxin regetesi yazilan hastalara ilaglarini
kullanirken dikkat etmeleri gereken bilgiler igceren bir hatirlatma notu

hazirlanmistir.

ROXIN ADLI ANTIiBiYOTIK KULLANACAK HASTALARIN DiKKATINE...
1. ilaciniz size vucudunuzdaki bakterileri dldiirmek igin verilmistir,

2. Gunde 2, 3 ve 4 tablet kullanmaniz gerektigine gore tabletlerinizi
esit araliklarla almaya dikkat edin. Ornegin; gliinde 2 tablet alanlarin
12 saat ara ile, gunde 3 tablet alanlarin 8 saat ara ile, 4 tablet
alanlarin 6 saat ara ile almalan gibi. (Bunun amaci ilacin kan

degerini sabit tutmaktir),

3. Antibiyotiginizi (Roxin) a¢ ya da tok karnina alabilirsiniz, (/lacinizin

besinlerden etkilenme 6zelligi yoktur)

4. Doktorunuzun belirttigi sure boyunca (7 gun, 10 gun gibi)
antibiyotiginizi kullanin, ilaci erkenden kesmeyin, (Clnki tedaviniz

yarim kalacagi gibi bakteriler de direng kazanacaktir)

5. Antibiyotiginizi (Roxin) kullanmaya bagladiktan bir slire sonra
kendinizi iyilesmis hissedebilirsiniz, size onerilen toplam gun sayisi
tamamlanmadan ilacinizi almayi birakmayin, (Cilinki tedaviniz

yarim kalacagi gibi bakteriler de direng kazanacaktir)
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6. Antibiyotiginizi (Roxin) alirken bazen ishal, bas donmesi, mide
bulantisi, allerji, mide agrisi ve halsizlik gibi yan etkiler gorulebilir.
Bu yan etkiler rahatsizlik verici duzeyde ise ilaci almayi kesin ve

doktorunuza haber verin,

7. Antibiyotiginizi (Roxin) en az 1 bardak berrak su ile i¢in (Clnki az

su ile igilen ilaglar yemek borusuna yapisabilmektedir),

8. Antibiyotiginizi (Roxin) kullandiginiz strece bol su igmeye 06zen

gosterin (Clinkd ilag vucudunuzdan idrar yolu ile atilmaktadir),

9. Antibiyotiginizi (Roxin) sUt ile icmeyin (Clnkd ilacinizin etkisini
azaltir),

10. Antibiyotiginizi (Roxin) kullanirken alkol almayin (Ciinki ilaglarla
alkoltin bir arada kullanilmamasi gerektigi genel bir kuraldir)

11.Antibiyotiginizi (Roxin) mide asidi giderici ilaclarla beraber
kullanmayin (Cdnkdi ilacinizin emilimini ¢ok disdirtir),

12. Antibiyotiginizi (Roxin) almayi unuttugunuzda, hatirladiginiz zaman

hemen alin. EQer bir sonraki ila¢ saatine yakin bir saat ise, almayin,

o saatteki ilacinizi alarak tedavinize kaldiginiz yerden devam edin.
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Yéntem ve lleriye Yénelik Oneriler:

Bu calisma birinci basamak saglik hizmetlerinde hastalarin oral
antibiyotik kullanimindaki dogru ve hatali uygulamalari belirlemek,
tedavinin etkinligi konusunda KKTC Girne Dr. Akgicek Hastanesi
Eczanesi'ne geribildirimde bulunmak, hasta guvenligini gelistirmek ve
hatalardan o6grenmek amaci ile planlanmisti. Elde edilen aragtirma

sonuglarinin bu amaca hizmet ettigine inaniimaktadir.

Arastirma  sonuglarina  dayanarak, hastalarin  antibiyotik
kullanimlarindaki dogru uygulamalarini korumak/pekistirmek ve hatal
kullanimlarini iyilestirilmek icin hazirlanan “hastalar igin hatirlatma notu”
nun kullaniimasinin yararli olacagina da inaniimaktadir. Ancak bu inancin
gerceklesip gerceklesmedigini sinamak utzere, Dr. Akgicek Hastanesi’nde
“hastalar i¢in hatirlatma notu” nun kullanimi rutinlestikten sonra, yeni bir
arastirma ile bu notun etkinligini izleme c¢alismasinin yapilmasi

onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1: Anket Formu
ANKET FORMU

1.Hastaneden ayrilmadan once sorulacak sorular:
1. ROXIN antibiyotiginiz var mi?

Var Yok
2.Ne sikayetiniz icin bu antibiyotik verildi?
3.Glnde kac¢ hap kullanacaksiniz?
4.Size kullanmaniz igin kag tablet roxin verildi?

Yaziniz

5.Yeterli dozda antibiyotiginiz var mi?

6.Kag¢ gun kullanilacak?

7.llacin hesaplanan bitme giini:

8.Hastanin telefon numarasi:
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Hastaya ulasilabilecek ikinci bir telefon numarasi:

2.Hasta ilacin hesaplanan bitme giununde telefonla

sorulacak sorular:

1. Roxin’i gunde kag kez kullandiniz?

2. Roxin’ i verilen butiin tabletler bitene kadar kullandiniz mi?
Evet Hayir

3.Hayir ise nedenini agiklayiniz.

aranarak

4. Roxin'’i kag saat ara ile kullandiniz?

5. ilacinizi ne ile (su, meyve suyu, siit vb.) itiniz aldiniz? Belirtiniz

6. Ne kadar miktarda bir sivi ile igtiniz?

Su bardagi olarak belirtiniz



7. Roxin kullandiginiz donemde alkol aldiniz mi?

Evet Hayir

8. Yanitininizin nedenini agiklar misiniz?

9. Roxin’i kullanirken herhangi bir yan etki gozlemlediniz mi?

Evet Hayir

10.Evet ise ne tur yan etkiler gorduntz?

3. Hastanin demografik verilerine iligkin sorular
1.Cinsiyetiniz?
() Kz () Erkek
2. Yasiniz?
()18-22 ()23-27 ()28-33 ()34-38
()39-43 ()44-48 ()49 ve Usti
3. Egitim durumunuz nedir?
( ) ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite

( ) YUksek Lisans/ Doktora ( ) Diger
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Ek 2: Onam Formu
AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

Bir Devlet hastanesinde oral antibiyotik regetesi olan hastalarin bu ilaglari nasil
kullandiklarinin belirlenmesi amaciyla eczane galisanlarini bilgilendirme ve onay alma

formu.

Arastirmanin _aciklamasi:

Bu arastirma, oral antibiyotik regetesi olan hastalarin bu ilaci nasil kullandiklarini
belirlemek ve gerekli ise konuya iligkin, topluma yoénelik, yazili bir belge olusturmak amaci

ile yapiimaktadir.

Bu arastirma, KKTC’de verilen saglik hizmetlerinin planlanmasi ve yuritilmesi konusunda

akilci antibiyotik kullaniminin énemini ortaya koyacaktir.

Sizin de bu ¢alismaya katilmanizi éneriyoruz. Karar vermeden once, arastirmanin neden
yapildigi ve neyi igerecedini anlamaniz sizin igin énemlidir. Ancak arastirmaya katilim
gonullilik esasina dayalidir. Katilip katilmama sizin vereceginiz bir karardir. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Katilmaya
karar verdiginizde bir neden gdstermeksizin istediginiz zaman arastirmadan ayrilmakta

serbestsiniz.

Arastirmadan elde edilen sonugclar kimliginiz belirtiimeden saglik alanindaki égrencilerin
egitiminde ya da bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilecektir. Veriler bu amaclarin
diginda kullanilimayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu calismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiiniz igin size ek bir 6deme

yapilmayacaktir. Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkinizda kisa tanitici bilgiler ve konu ile ilgili sorular aragtirmaci
tarafindan sorulacaktir. Sorulara verecediniz yanitlar arastirma sonuglarini dogrudan

etkileyecegi icin objektif olmanizi ve sorularin timunU cevaplamanizi rica ederiz.

Arastirma Yakin Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim (yesi Prof. Dr.
Nurgiin Platin tarafindan koordine edilmektedir. Agiklamalari okudugunuz igin tesekkir

edirim.
Adres: Yakin Dogu Universitesi Gérkem Celebi
Saglik Bilimleri Fakdltesi, Hemsirelik BoIum{

Lefkosa/KKTC
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Ek 3: Katilimcinin Beyani

KATILIMCININ BEYANI

Sayin arastirma gorevlisi Gérkem Celebi tarafindan, Yakin Dodu Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bolimu Halk Saghigi Hemsireligi Anabilim Dal'nda bir
arastirma yapilacag belirtilerek bu arasgtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilmam icin davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam
arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliliine bu arastirma sirasinda da
blylk bir 6zen ve saygi ile yaklasacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
bana vyeterli given verildi. Arastirmanin yuritiimesi sirasinda herhangi bir neden
gbstermeden arastirmadan gekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak
icin arastirmadan c¢ekilecedimi 6nceden bildirmenin uygun olacadinin bilincindeyim.
Arastirma i¢in yapilacak harcalamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir
sorun ile karsilastigimda herhangi bir saatte arastirmaci Gérkem Celebi’yi hangi telefon

ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katiimak zorunda degilim ve katimayabilirim. Arastirmaya katiimam
konusunda zorlayici bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tim agiklamalari
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir disiince siresi sonunda adi gegen bu
arastirmaya katilma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biyik bir memnuniyet ve

gonulltlik iginde kabul ediyorum.
imzali bu form ka@idinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei :

Adi, Soyadit:

Adres:

Tel:

imza:

Goriisme Tanigi: Katilimci ile Goriisen Arastirmaci:
Ad1, soyadt: Adi, Soyadt:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:




Ek 4: Etik Kurul Onayi

KKTC
SAGLIK BAKANLIGI
YATAKLI TEDAYI KURUMLARI DAIRES|
DR. AK(;icng HASTANESI
GIRNE

Sayn:Prof.Dr.Kafiye Eroglu
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekan Yrd.

Hemgirelik Boliumii Baskam

Hastanemiz Cerrahi Servis sorumlu Hemgiresi olarak gérev ifa
eden Bayan Gorkem Celebi “Bir Devlet Hastanesinde Oral
Antibiyotik Regetesi Olan Hastalarin Bu Ilac1i Naszl
Kullandiklarinin Belirlenmesi” basligdi altinda bilim uzmanligi
tez galismasini , Hastanemiz eczanesinden Roxin alacak olan 288
hasta ile gériusme yapmasina izin verilmistir.

Saygl ile bilginize rica ederim.
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