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OZET Amag: Bu calismanin amact, pediatrik hastalarin dental prob-
lemlerinde antibiyotik kullaniminin degerlendirilmesidir. Gere¢ ve
Yontemler: Bu ¢aligma, 166 kiz (8,64+2,5 yas) ve 184 erkek (8,35+2,5
yas) birey ile yiiriitiilmistiir. Arastirma, sosyodemografik veriler ve kli-
nik bulgulara ait verileri igeren bir anket formu hazirlanarak ebeveyn-
lere yiiz ylize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Elde edilen verilerin
istatistiksel analizi ki-kare testi, Student t-testi ve lojistik regresyon ana-
lizi kullanilarak gergeklestirilmistir (¢=0,05). Bulgular: Calismanin
sonuglarina bakildiginda, dislerin pulpal/periapikal degerlendirmesine
gore antibiyotik kullanim1 endike olan hastalardan, antibiyotik kulla-
nanlarm oran1 %77,7 iken endike olmadig: halde antibiyotik kullanan-
larin orani %50,6 olarak belirlenmistir (p<0,001). Bu vakalardan kanal
tedavisi uygulananlarin %68,2’sine ve ¢ekim uygulananlarin %80’ine
antibiyotik regete edildigi; vital pulpa tedavisi uygulananlarin
%31,7’sine ise gerekli olmadig: halde antibiyotik recete edildigi belir-
lenmistir (p<0,001). Herhangi bir sistemik hastalik nedeni ile diizenli
ila¢ kullanim1 olan ¢ocuklarin, dental nedenlerle antibiyotik kullanim
oranlarinin saglikli bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0,008). Antibiyotik kullanan hastala-
rin yas ortalamalari kiyaslandiginda, kiiciik yas grubundaki hastalarda
(8,1942,5 yas) istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha fazla antibiyo-
tik kullanimi oldugu goriilmiistiir (p=0,002). Ayrica ¢alismaya katilan
ebeveynlerin sadece %23,4{iniin, antibiyotik direnci kavramindan ha-
berdar oldugu tespit edilmistir. Sonu¢: Cocuk hastalarda, antibiyotik-
lerin gereksiz veya yanlis kullanilmasinin onlenmesi amaciyla dis
hekimleri ile toplumun bilgilendirilmesi gerekmektedir. Buna bagli ola-
rak antibiyotiklerin dogru kullanilmastyla ilgili farkindalik olusturmak
icin yapilan ¢alismalarin artirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotikler; antibiyotik direnci; cocuklar;
ebeveyn; dental problem

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the
use of antibiotics in dental problems in pediatric patients. Material
and Methods: This study was conducted with 166 girls (8.64+2.5
age) and 184 boys (8.35£2.5 age). A questionnaire including the data
on sociodemographic status and clinical findings was prepared and
presented to the parents by face-to-face interview method. Statistical
analysis of the obtained data was performed by using chi-square and
Student t-tests and logistic regression analysis (¢=0.05). Results:
Based on the results of this study, according to the pulpal/periapical
evaluation of the teeth, the rate of antibiotic usage in patients with
dental indication was 77.7%, whereas the rate of antibiotic usage in
patients without dental indication was 50.6% (p<0.001). It was de-
termined that among these cases, antibiotics were prescribed for
68.2% of the patients who got root canal therapy, 80% of patients who
had indication of extraction, and although it was not required, 31.7%
with vital pulp (p<0.001). The rate of antibiotic usage of children with
regular drug usage due to systemic disease was statistically signifi-
cantly lower than healthy ones (p=0.008). According to the compari-
son of the mean age of the patients who used antibiotics, excess
antibiotic usage was observed in younger age group (8.19+2.5 age)
(p=0.002). Furthermore, only 23.4% of respondent parents were
aware of antibiotic resistance. Conclusion: Dentists and the commu-
nity should be informed to prevent unnecessary or misuse of antibi-
otics in pediatric patients. Consequently, further research should be
carried on continuously to raise awareness about the rational use of
antibiotics.

Keywords: Antibiotics; antibiotic resistance; children; parents;
dental disease

ila(; titkketimi agisindan antibiyotikler, tiim diin-
yada yaygin olarak kullanilmakta ve {ilkemizde de en
sik kullanilan ilag grubunu olugturmaktadir.'> Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) “uygun ilag kullanim1” kavra-

mini, “bireylerin klinik bulgularina ve bireysel 6zel-
liklerine gore uygun ilacin, uygun siire ve dozda, en
diisitk maliyetle ve kolayca saglanabilmesi” olarak
tamimlamustir.® Gereksiz veya yanlis antibiyotik kul-
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lanim giderek artan antibakteriyel direnc, tedavi ba-
sarisizliklari, yan etki sikliginda ve tedavi maliye-
tinde artis gibi olumsuzluklar1 da beraberinde
getirmektedir.*® Giinimiizde antibiyotik direnci,
ciddi bir kiiresel saglik sorunu haline gelmistir.
DSO’niin, 2014 yilinda antimikrobiyal direncin kii-
resel gozetimi hakkindaki raporu, antibiyotik diren-
cinin gelecek i¢in bir dngorii olmadigint ve tiim
diinyada ciddi boyutlara ulagtigini ortaya koymustur.®
Bu soruna meslegimiz agisindan bakildiginda; dis he-
kimleri, kullanilan antibiyotiklerin yaklasik %10 unu
recete etmektedir ve buna bagli olarak dis hekimleri-
nin, antibiyotik direnci sorunu igerisindeki yerleri g6z
ard1 edilmemelidir.”® Amerikan Cocuk Dis Hekimligi
Akademisi [The American Academy of Pediatric
Dentistry (AAPD)], antibiyotige direnc¢li mikroorga-
nizmalarin artan prevalansini géz 6niinde bulundura-
rak, antibiyotik kullanimina iliskin bir kilavuz
yayimlamstir. Bu kilavuz, ¢ocuklarda oral durumla-
rin tedavisinde, antibiyotiklerin uygun ve makul kul-
lanimi igin rehberlik etmeyi amaglamaktadir.’

Antibiyotik kullanimini irdeleyen tip alaninda,
pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. Bununla beraber yapi-
lan literatlir taramas1 sonucunda, dis hekimliginde
benzer unsurlari dikkate alarak yapilan ¢aligmalarin
siirl sayida oldugu ve yapilmis bu kisith caligmala-
rin, daha ¢ok dis hekimlerinin antibiyotik regete etme
paternini degerlendirmeye ve antibiyotik direnci ile
ilgili farkindaliklarini artirmaya yonelik oldugu be-
lirlenmistir. Cocuklarda antibiyotik kullanimina ilig-
kin ebeveynlerin bilgi diizeyini ve yaklagimini
degerlendiren herhangi bir caligmaya ise rastlanma-
mistir. Literatlirdeki bu eksikligi gidermek adina
planlanan bu kesitsel ¢alismanin amaci, hasta velile-
rinin antibiyotik kullanimi1 konusundaki biling dii-
zeylerinin belirlenmesi, ayrica yapilan tedaviler ile
dental antibiyotik kullanim endikasyonlarinin kiyas-
lanarak gereksiz antibiyotik kullanim sikliginin tespit
edilmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma, Mart-Agustos 2018 tarihleri arasinda {zmir
Katip Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
sinde gerceklestirilen kesitsel bir arastirmadir.
Arastirma, 2018/142 rapor numarasi ile Izmir Katip
Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
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Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis ve
Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak yii-
ritilmistiir.

Calismaya dahil edilecek goniillii sayisini belir-
leyebilmek amaci ile G¥*Power (G*Power Ver. 3.1.5,
Germany) paket programi kullanilmistir. Sivaraman
ve ark.nin verileri dogrultusunda, endikasyon varli-
gina gore antibiyotik kullanim sikli§1 arasinda
%20’1ik bir fark olacagi 6ngoriilerek, %95 gii¢ ve tip
1 hata diizeyi %5 i¢in 6rneklem biiytikligii 306 ola-
rak hesaplanmistir.'” Tahmini %10’luk bir kay1p ola-
bilecegi 6ngoriildigiinden en az 337 kisiye ulasilmasi
hedeflenmistir. Bu baglamda arastirma, Izmir Katip
Celebi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedo-
donti Klinigine bagvuran, yaslari1 2-13 arasinda degi-
sen, alinan anamnezinde dis ile ilgili sikayetleri i¢in
son 1 aylik donem igerisinde antibiyotik kullanma hi-
kayesi olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 350
¢ocuk hasta ve ebeveyni ile yiiriitillmiistir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda, sosyode-
mografik bilgiler ile klinik bulgulara ait verileri ige-
ren bir anket formu hazirlanmis ve bu anket,
aragtirmaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerin yazili
onamlart alindiktan sonra yiiz yiize gorligme yonte-
miyle uygulanmistir. Hasta ve ebeveynlere ait sosyo-
demografik bulgular kaydedildikten sonra, hastada
sistemik bir hastalik nedeni ile diizenli ila¢ kullanim1
ve/veya profilaktik antibiyotik kullanimi olup olma-
dig1 tespit edilmistir. Klinik ve radyolojik muayene
sonras1 sikdyete sebep olan dise ait bulgular kayde-
dilerek pulpal ve periapikal tan1 belirlenmis; ates/agri
hikayesi sorgulanarak ilgili dis i¢in etiyoloji ve anti-
biyotik kullanim endikasyonu varlig1 degerlendiril-
mistir. Ardindan ebeveynlerin, ¢ocuklaria gikayetei
olduklar1 dis i¢in antibiyotik kullandirip kullandir-
madiklar1 sorgulanmis ve yanit1 ‘evet’ olanlara kul-
lanilan antibiyotigin adi sorulmustur. Antibiyotigin
kullanilma stiresi ve sekli, doktor haricinde bir tav-
siye ile kullanilip kullanilmadigi, doktor tarafindan
recete edildi ise regete eden hekimin ¢alistigi kurum
ve uzmanlik alani1 sorgulanmistir. Daha sonra ilgili
dise uygulanan nihai tedavi, fakiiltemize ait hasta
bilgi sistemindeki kayitlardan ya da tedaviyi uygula-
yan hekim ile iletisim kurularak belirlenmistir. Ayrica
ebeveynlerin, ‘antibiyotik direnci’ kavramu ile ilgili
bilgi diizeyleri sorgulanarak degerlendirilmistir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde, IBM
SPSS versiyon 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilmistir. Gruplar arast degerlendir-
meler ki-kare testi ve Student t-testi kullanilarak ger-
¢eklestirilmis; katilimcilara ait demografik bilgiler ve
ilgili dise ait antibiyotik kullanim endikasyonu varli-
ginin antibiyotik kullanimina olan bagimsiz etkisi ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendiril-
mistir. Tlim testler icin istatistiksel 6nem aralig1
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya yas ortalamasi 8,49+2,5 olan toplam 350
cocuk dahil edilmistir. Katilimc1 ¢ocuk ve ebeveyn-
lerine ait demografik veriler Tablo 1’de gdsterilmis-
tir. Calismaya katilan 350 g¢ocugun; %52,6
(n=184)’sin1n erkek ve %47,4 (n=166)’linlin kiz ol-
dugu tespit edilmistir. Hastalar yas araliklarina gore
gruplandirildiginda, ¢aligmaya katilan ¢ocuklardan 6-
9 yag araliginda olanlarin (n=176, %50,3) sayisinin
diger yas gruplarma kiyasla en yiiksek oranda oldugu
belirlenmistir. Veliler egitim diizeylerine gore grup-
landirildiginda, ilkokul-ortaokul mezunu olan ebe-
%57,4) biyiikk c¢ogunlugu
olusturdugu tespit edilmistir. Hasta cinsiyeti ile anti-

veynlerin  (n=201,

biyotik kullanim siklig1 (p=0,882) ve velinin egitim
diizeyi ile antibiyotik kullanim siklig1 (p=0,327) ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunma-
mistir. Hastalarin %14,6 (n=51)’sinda kontrol altinda
bulunan sistemik bir hastalik bulundugu, bunlardan
%41,2 (n=21)’sinde ise mevcut hastalik nedeni ile dii-

zenli ila¢ kullanimimin oldugu tespit edilmistir.

flgili dislerin pulpal ve periapikal olarak deger-
lendirilmesi ile ates/agr1 hikayesinin sorgulanmast so-
nucunda, antibiyotik kullaniminin endike oldugu
diisliniilen hastalardan, klinige bagvurmadan hemen
once antibiyotik kullananlarin orant %77,7 (n=143)
iken endike olmadig1 halde antibiyotik kullananlarin
orani %50,6 (n=84) olarak belirlenmis ve aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
Bu vakalardan kanal tedavisi uygulananlarin %68,2
(n=131)’sine, %380
(n=76)’ine antibiyotik regete edildigi; vital pulpa te-

¢ekim uygulananlarin ise

davisi uygulananlari %31,7 (n=20)’sine de gerekli
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TABLO 1: Katilimcilara ait demografik veriler
Demografik veriler N (%)
Hastanin cinsiyeti
Erkek 184 (52,6)
Kiz 166 (47,4)
Hastanin yas araligi
25 46 (13,1)
6-9 176 (50,3)
10-13 128 (36,6)
Velinin egitim diizeyi
ilkokul-ortaokul 201 (57,4)
Lise 100 (28,6)
Universite 49 (14,0)
Hastanin genel saglik durumu
Saglikli 299 (85,4)
Kalp hastaligi 7(2,0)
Alerji/Astim 29 (8,3)
Diger 15 (4,3)
Diizenli ilag kullanimi
Var 21(6,0)
Yok 329 (94,0

olmadigi halde antibiyotik regete edildigi tespit edil-
mis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (p<0,001) (Tablo 2).

Antibiyotik regete eden dis hekimlerinin biiyiik
cogunlugunun, T.C. Saglik Bakanligina bagl kurum-
larda gorevli oldugu (n=174, %76.,7), %12,3’iiniin
(n=28) tiniversitede, %9,7’sinin (n=22) ise 6zel kli-
niklerde ¢alistig1 belirlenmistir (Sekil 1a). Bu hekim-
lerden pratisyen olanlarin (n=191, %84,1) sayisinin
cogunlugu olusturdugu; %13,2’sinin (n=30) ¢ocuk
dis hekimi, %1,3’iiniin (n=3) ise diger dis hekimligi
uzmanlik alanlarina dahil oldugu 6grenilmistir (Sekil
1b). Bu calismaya gore, en fazla regete edilen antibi-
yotik igerikleri sirasiyla amoksisilin klavulanat
(n=78, %34,4) ve amoksisilin (n=26, %11,5) olarak
belirlenmistir. Ebeveynlerin %46,7 (n=106)’si ise ¢o-
cuklarinin kullandig1 ilacin adin1 bilmediklerini ya da
kaydetmediklerini bildirmislerdir (Sekil 2). Ayrica,
antibiyotik kullanan hastalarin yag ortalamalar1 ki-
yaslandiginda kiiciik yas grubundaki hastalarda
(8,19£2,5 yas) istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla antibiyotik kullanimi oldugu goriilmiistiir
(p=0,002) (Tablo 3a). Herhangi bir sistemik hastalik
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TABLO 2: ilgili dige ait antibiyotik kullanim endikasyonu varligi ve dige uygulanan tedavi degerlendirildiginde
antibiyotik kullanimina iliskin veriler.

Sikayetci olunan dis icin antibiyotik kullanimi
Antibiyotik kullanim Evet (n=227) Hayir (n=123) p degeri
endikasyonu n % n %
Var 143 77,7 41 22,3 < 0,001
Yok 84 50,6 82 49,4
Uygulanan tedavi
Vital pulpa tedavisi 20 31,7 43 68,3 < 0,001
Kanal tedavisi 131 68,2 61 31,8
Cekim 76 80,0 19 20,0
p<0,05 anlamli.
% . Ao m Doktor regete etmedi % - o
£ 150 T : 20 s Doktorecete etmeds
% 100 . ?a§.|. ku.,umh, _géa 150 W Pratisyen
% u Universite § 100 ® Gocuk dig hekimi
‘:i 7 %123 %97 ® B § = %13,2 o
& o | %1,3 s & o | %12 %1,3
Regete eden hekimin galistigi kurum Regete eden hekimin brang

$EKiL 1a: Regete eden hekimin galisti§i kuruma gore antibiyotik kullanimi-
nin dagilimi.

$EKiL 1b: Recete eden hekimin brangina gére antibiyotik kullaniminin da-
gilmu.

TABLO 3A: Hastalar yas gruplarina gére degerlendirildiginde antibiyotik kullanimina iliskin veriler.

Sikayetci olunan dis icin antibiyotik kullanimi n Hastanin yasi (Ortalama + SD*) p degeri
Evet 227 8,19+2,52 0,002
Hayir 123 9,05 +2,34

p<0,05 anlamli.

*SD: Standart sapma.

TABLO 3 B: Herhangi bir sistemik hastalik nedeniyle diizenli ilag kullanimi varli§i degerlendirildiginde dental nedenlerle
antibiyotik kullanimina iliskin veriler.
Sikayetci olunan dis icin antibiyotik kullanimi p degeri
Diizenli ilag kullanimi Evet (n=227) Hayir (n=123)
n % n %
Var 8 38,1 13 61,9 0,008
Yok 219 66,6 110 334
p<0,05 anlamii.

nedeni ile diizenli ila¢ kullanimi1 olan ¢ocuklarin, den-
tal nedenlerle antibiyotik kullanim oranlarinin sag-
likl1 bireylere kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu belirlenmistir (p=0,008)
(Tablo 3b). Yapilan ¢ok degiskenli lojistik regresyon

analizinde velinin egitim diizeyi, hastanin cinsiyeti,
sistemik hastalik varligi, sistemik hastalik nedeni ile
diizenli ila¢ kullanimi1 ve antibiyotik kullanim endi-
kasyonu varlig1 degiskenlerinin antibiyotik kullani-
mina olan bagimsiz etkisi degerlendirilmis olup,
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® Adini bilmiyorum
B Amoksisilin Klavulanat
u Amoksisilin

m Diger

SEKIL 2: Ebeveynlerin kullanilan antibiyotigin adr’ sorusuna verdikleri ce-
vaba gdre regete edilen antibiyotik gruplarinin dagiimi.

m Biliyorum

® Bilmiyorum

SEKIL 3: Ebeveynlerin ‘antibiyotik direnci’ kavram ile ilgili bilgi dtizeylerinin
dagihimi.

TABLO 4: Katiimcilara ait demografik bilgiler ve ilgili dise ait antibiyotik kullanim endikasyonu varliginin antibiyotik
kullanimina olan bagimsiz etkisinin degerlendirildigi lojistik regresyon analizi verileri.

Degiskenler OR?
Velinin egitim diizeyi 1,28
Hastanin cinsiyeti 1,01
Sistemik hastalik varligi 1,11
Diizenli ilag kullanimi 0,27
Antibiyotik kullanim endikasyonu varligi 3,29

%95 GA® p degeri
0,63-2,61 0,487
0,63-1,61 0,965
0,47-2,64 0,810
0,08-0,94 0,040*
2,06-5,28 <0,001**

**p<0,05
a: Olasiliklar orani
b: Giiven araligi

antibiyotik kullaniminin endike oldugu disiiniilen
hastalar i¢in olasiliklar orani 3,29 (%95 giiven ara-
lig1: 2,06-5,28; p<0,001) ve sistemik hastalik nedeni
ile diizenli ilag¢ kullanim1 olan ¢ocuklar i¢in olasilik-
lar orani 0,27 (%95 giiven araligi: 0,08-0,94;
p=0,040) olarak bulunmustur (Tablo 4).

Ayrica ¢alismaya katilan ebeveynlerin sadece
%23,4’linlin (n=82), “antibiyotik direnci” kavramin-
dan haberdar oldugu tespit edilmistir (Sekil 3).

I TARTISMA

Diinyada oldugu gibi lilkemizde de en sik tiiketilen
ilaglardan olan antibiyotiklerin, yanlis veya gereksiz
kullanimi toplum saghgini tehdit etmektedir. DSO,
antibiyotik direncinin diinyanin bir¢ok yerinde endise
verici seviyelere ulagtigini rapor etmistir.® Bu bag-
lamda, antibiyotiklerin uygunsuz kullanimina yonelik
caligmalar gilincelligini korumaktadir. Bununla bir-
likte literatiire bakildiginda, cocuk dis hekimliginde
antibiyotik kullanimina iliskin kisith sayida ¢aligma
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bulundugu goriilmektedir; ebeveynlerin bilgisine da-
yanarak konuyu degerlendiren herhangi bir ¢alismaya
ise rastlanmamustir.

Pediatrik dental hastalarda antibiyotik kullani-
mina dair egilimi ortaya ¢ikarmay1 amaglayan bu ca-
ligmanin  bulgularina  bakildiginda,
ebeveynlerin biiyiik cogunlugunun ilkokul-ortaokul

katilimei

mezunu (%57,4) oldugu goriilmektedir. Ayrica kati-
lime1 ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunun (%76,6)
“antibiyotik direnci” kavramini bilmedigi tespit edil-
mistir. Bu bulgularin elde edilmesinin, ¢aligmanin yii-
riitiildiigii  Cigli ilgesinin, Izmir ili igerisinde
sosyoekonomik statii ve egitim a¢isindan dezavan-
tajli bir bolge olmasindan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmiistiir. Benzer sekilde, egitim diizeyi ile an-
tibiyotik direnci kavrami arasindaki iliskiyi inceleyen
Davis ve ark., iiniversite diizeyinde egitim alan bi-
reylerde, liniversite diizeyinde egitim almayanlara
gore antibiyotik direncine iliskin farkindaligin ista-
tistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu
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bildirirken; Zahreddine ve ark., egitim diizeyi yliksek
olan bireylerdeki farkindaligin daha yiiksek oldugunu
rapor etmislerdir.'!'> Calismamizin bulgularina ba-
kildiginda, ayrica antibiyotik direncine iliskin far-
kindalik ile antibiyotik kullanim siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

AAPD rehberine gore antibiyotik kullaniminin
gerekli oldugu klinik durumlar su sekilde siralan-
maktadir; oral yaralanmalar, dental orijinli akut fasi-
yal sislik, dental travma (avulsiyon), sistemik
hastaliklarla iliskili pediatrik periodontal hastaliklar
(ndtropenti, Papillon-Lefévre sendromu, 16kosit adez-
yon bozukluklart).” Calismamizin sonuglar1, bu reh-
bere gore endikasyonun olmadig1 klinik durumlarda,
antibiyotik kullanim sikliginin yiiksek oldugunu gos-
termektedir. Cocuk hastalar siklikla agr sikayetiyle
kliniklere bagvurmaktadir. Dig agrisinin kayda deger
bir ylizdesi ise antibiyotik kullanimindan ziyade ope-
ratif miidahaleyi gerektiren pulpal orijinli akut veya
kronik enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadir.'>!4 Agr1
sikayetiyle bagvuran ¢ocuklara en sik uygulanan den-
tal tedaviler kanal tedavisi ve ¢ekimdir. Caligmamizin
sonuglarina gore kanal tedavisi uygulanan ¢ocukla-
rin %68,2’sine antibiyotik recete edildigi tespit edil-
mistir. Antibiyotik recete eden dis hekimlerinin
biiyiik cogunlugunun, T.C. Saglik Bakanligina baglh
kurumlarda gorevli oldugu (%76,7) ve pratisyen dis
hekimlerinin (%84,1) sayisinin ¢ogunlugu olustur-
dugu belirlenmistir. Bu sonucunda, Saglik Bakanli-
gmna bagl kurumlarda galisan hekimlerin, kanal
tedavisi endikasyonu olan dislerde, ¢esitli nedenlerle
tedaviden kaginmasina bagli olarak gézlenmis ola-
bilecegi diisiiniilmektedir. Cekim uygulanan ¢o-
cuklarin ise %80’ine antibiyotik recete edildigi
belirlenmistir. Bu duruma, pratisyen hekimlerin pe-
dodontik ¢ekim endikasyonlari, diglerin eksfoliasyon
zamanlar1 ve siit dislerinde hangi klinik bulgular var-
liginda antibiyotik recete edilmesi gerektigine iligkin
konulardaki bilgi yetersizliginin ve/veya bu konular-
daki bilgilerinin giincellenemiyor olmasinin sebep
olabilecegi diislintilmektedir.

Cocuk hastalara, siklikla uygulanan dental te-
davi seceneklerinden bir digeri de vital pulpa tedavi-
leridir. Vital pulpa tedavileri, pulpanin canli olarak
korunmasma yonelik yapilan uygulamalardir.
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Asemptomatik pulpali veya geri doniisimli pulpitis
semptomlar1 bulunan dislerde uygulanmaktadir. Geri
doniistimlii pulpitiste pulpa vital ancak inflamedir ve
zaman zaman siddetli agr olaya eslik etmektedir.
Ancak agri, uyaranin ortadan kaldirilmasiyla gec-
mektedir.'>'® Sivaraman ve ark., arastirmalarinin so-
AAPD gore
kullaniminin 6nerilmedigi, pulpay1 igeren klinik du-

nucunda, rehberine antibiyotik
rumlarda regete yazma egiliminin yiiksek oldugunu
gostermislerdir.'” Ayni zamanda, aragtirmaya katilan
hekimlerin %15 inin agriy1 hafifletmek, %4 iiniin de
ebeveynleri memnun etmek i¢in antibiyotik recete et-
tiklerini rapor etmislerdir. Konu ile ilgili yapilmis
baska bir arastirmada da katilimc1 hekimlerin yakla-
sik %25’inin, ¢cocuk hastalarin agr1 disinda herhangi
bir semptomunun bulunmadig: ve yalnizca analje-
ziklerin yeterli olacag1 durumlarda bile antibiyotik re-
cete ettikleri rapor edilmistir.® Cocuk hastalarda pulpa
kaynakli olmayan, ancak ayirici tan1 agisindan goz
ard1 edilmemesi gereken durumlar da vardir. Siit dis-
lerinde, ozellikle siit azilar bolgesindeki ara yiiz ¢ii-
rlikleri, agrinin ayirici teshisinde 6nem tasimaktadir.
Cocuklarda disler aras1 bolgeye biriken besin artik-
larinin, dis eti papilini atrofiye ugratarak gida biri-
bir
gozlenmektedir. Bunun sonucunda, interdental sep-

kimi i¢in elverisli ortam olusturdugu
tumun harabiyeti ile gelisen septal lezyon, ¢ocugun
dis agris1 olarak nitelendirdigi bir huzursuzluk olus-
turabilmektedir. Bu durum “septal agr1” olarak ta-
mimlanmaktadir.'”'® Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde, vital pulpa tedavisi uygulanan ¢ocuklarin
%31,7’sine antibiyotik recete edildigi tespit edilmis-
tir. Bu durumun, hatali endikasyon konulmasindan
ve/veya ebeveynleri rahatlatmaya yonelik olarak he-
kimlerin antibiyotik recete etme egiliminde olmala-

rindan kaynaklanmis olabilecegi diistintilmektedir.

Diinyada ve tilkemizde yapilan ¢aligmalarin bul-
gularina benzer sekilde, amoksisilin dental enfeksi-
yonlarda en fazla recete edilen antibiyotik grubu
olarak tespit edilmistir.'”?' Ayrica ¢ocuklarina
sikayetci olunan dis i¢in antibiyotik kullandiran ebe-
veynlere, antibiyotigin adi soruldugunda, ebeveynle-
rin %46,7’si ilacin adii bilmediklerini ya da
kaydetmediklerini bildirmiglerdir. Bu duruma, veli-
lerin egitim diizeyleri arasindaki farkin ve/veya ha-
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fiza faktoriiniin sebep olabilecegi diisliniilmektedir.
Ayn1 zamanda bu durum, amoksisilinin en fazla re-
cete edilen antibiyotik grubu oldugu sonucunu etki-
lemis olabilir. Ciinkii calismamizda, bu gibi sorulara
verilecek yanit ebeveynlerden sozlii olarak istenmis,
regete sorgulamasi yapilmamstir; bu yonii ile aras-
tirmanin kisitlilig1 olarak gz dniinde bulundurulmasi
gereken bir faktordiir.

Kiiciik yas grubu hastalarda kardiyovaskiiler
problemler, metabolik/endokrin hastaliklar, solunum
bozukluklar1 ve konvulsif hastaliklar nedeni ile dii-
zenli ila¢ kullanimi, sik goriilen bir anamnez bulgu-
sudur ve klinik pratikte bu hastaliklar, konsiiltasyon
gerektiren sartlara neden olabilmektedir. Bu anket
calismasi dahilinde, herhangi bir sistemik hastalik ne-
deni ile diizenli ila¢g kullaniminin varlig1 sorgulan-
mistir. Buna gore sistemik bir hastalik nedeni ile
diizenli ila¢ kullanimi olan ¢ocuklarin, dental neden-
lerle antibiyotik kullanim oranlarinin saglikli birey-
lere kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu
durumun, ¢ocuklarmin tibbi ge¢cmisi nedeni ile ebe-
veynlerin biling diizeylerinin yiiksek olmasimdan kay-
naklanmis olabilecegi diisiniilmektedir. Katilimcilara
ait demografik bilgiler ve ilgili dise ait antibiyotik
kullanim endikasyonu varliginin, antibiyotik kullani-
mina olan bagimsiz etkisinin degerlendirildigi ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizinde, antibiyotik
kullanim endikasyonu varlig1 ve sistemik hastalik ne-
deni ile diizenli ilag kullanimi parametreleri anlamli-
ligim1 korumustur. Cok degiskenli analizde, velinin
egitim diizeyi ile antibiyotik kullanimi arasinda an-
laml1 bir iligki bulunmamustir. Tek degiskenli analiz-
lerde ise lise ve alt1 egitim diizeyine sahip bireylerin
cocuklarinda, endike olmadig1 halde antibiyotik kul-
lanim oranlari, egitim diizeyi tiniversite olan bireyle-
rin ¢ocuklarma kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica egitim diizeyi
yliksek olan bireylerin ¢ocuklarinda, sistemik hasta-
lik nedeni ile diizenli ilag¢ kullanimina uyum diizey-
leri, egitim diizeyi diisiik olan bireylerin ¢ocuklarina
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu baglamda, egitim diizeyinin siste-
mik hastalik nedeni ile diizenli ila¢ kullanimi1 ve den-
tal
tizerinden antibiyotik kullanimini etkiledigi sdylene-

antibiyotik kullanim endikasyonu varligi

bilir. Literatiirde yer alan ¢alismalarda, egitim diizeyi
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yiiksek olan bireylerin, daha yiiksek saglik okurya-
zarlk oranina ve sistemik hastaligi olan ¢ocuklarda
uygun ilag kullanimu ile ilgili daha yiiksek bilgi dii-
zeyine sahip olduklar1 bildirilmistir; bu sonug, bizim
calismamizda elde ettigimiz sonug ile benzerlik gos-
termektedir.”>*

Calismamizin sonuglari, kiigiik yas grubundaki
hastalarin, daha fazla antibiyotik kullandigin1 goster-
mektedir. Bu durumun akut semptomlu, ancak iglem
yaptirmayan, kooperasyon problemli hastalara ulag-
manin giicliigii nedeni ile gdzlenmis olabilecegi ka-
naatindeyiz. Bu baglamda, pratisyen hekimlerin
kiigiik yag grubundaki hastalarda karsilagtiklart ¢e-
sitli sorunlar nedeni ile tedaviden kaginmis olabile-
cekleri; hastalar1 koopere héle getirmekte yasanilan
tecriibe ile ilgili yetersizlikler ve hastalara ayrilabi-
len koltuk siiresinin kisaliginin bu sorunlara neden
olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir.

0 SONUC

Aragtirmanin bulgular bir arada degerlendirildiginde,
antibiyotik kullanim/regete etme egilimlerinde hatali
tutumlar goze carpmaktadir. Saglik Bakanliginin
medya araciligi ile ve kurumlarina yerlestirdigi afis
vb. dokiimanlar yardimiyla yiiriittiigli bilgilendirme
calismalarinin meslek orgiitleri tarafindan da destek-
lenmesi gerektigi; iiniversitelerin ise mezuniyet son-
ras1 egitimlere katkida bulunarak, 6zellikle ¢ocuk
hastalarin dental tedavilerinde antibiyotik kullanimi-
nin kisithiligr konusunda meslektaglarimizi bilgilen-
dirmeleri gerektigi diisincesindeyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligsma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danigmanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlari yoktur.
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