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İlaç tüketimi açısından antibiyotikler, tüm dün-
yada yaygın olarak kullanılmakta ve ülkemizde de en 
sık kullanılan ilaç grubunu oluşturmaktadır.1,2 Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) “uygun ilaç kullanımı” kavra-

mını, “bireylerin klinik bulgularına ve bireysel özel-
liklerine göre uygun ilacın, uygun süre ve dozda, en 
düşük maliyetle ve kolayca sağlanabilmesi” olarak 
tanımlamıştır.3 Gereksiz veya yanlış antibiyotik kul-
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ÖZET Amaç: Bu çalışmanın amacı, pediatrik hastaların dental prob-
lemlerinde antibiyotik kullanımının değerlendirilmesidir. Gereç ve 
Yöntemler: Bu çalışma, 166 kız (8,64±2,5 yaş) ve 184 erkek (8,35±2,5 
yaş) birey ile yürütülmüştür. Araştırma, sosyodemografik veriler ve kli-
nik bulgulara ait verileri içeren bir anket formu hazırlanarak ebeveyn-
lere yüz yüze görüşme yöntemiyle uygulanmıştır. Elde edilen verilerin 
istatistiksel analizi ki-kare testi, Student t-testi ve lojistik regresyon ana-
lizi kullanılarak gerçekleştirilmiştir (α=0,05). Bulgular: Çalışmanın 
sonuçlarına bakıldığında, dişlerin pulpal/periapikal değerlendirmesine 
göre antibiyotik kullanımı endike olan hastalardan, antibiyotik kulla-
nanların oranı %77,7 iken endike olmadığı hâlde antibiyotik kullanan-
ların oranı %50,6 olarak belirlenmiştir (p<0,001). Bu vakalardan kanal 
tedavisi uygulananların %68,2’sine ve çekim uygulananların %80’ine 
antibiyotik reçete edildiği; vital pulpa tedavisi uygulananların 
%31,7’sine ise gerekli olmadığı hâlde antibiyotik reçete edildiği belir-
lenmiştir (p<0,001). Herhangi bir sistemik hastalık nedeni ile düzenli 
ilaç kullanımı olan çocukların, dental nedenlerle antibiyotik kullanım 
oranlarının sağlıklı bireylere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede 
düşük olduğu tespit edilmiştir (p=0,008). Antibiyotik kullanan hastala-
rın yaş ortalamaları kıyaslandığında, küçük yaş grubundaki hastalarda 
(8,19±2,5 yaş) istatistiksel olarak anlamlı derecede daha fazla antibiyo-
tik kullanımı olduğu görülmüştür (p=0,002). Ayrıca çalışmaya katılan 
ebeveynlerin sadece %23,4’ünün, antibiyotik direnci kavramından ha-
berdar olduğu tespit edilmiştir. Sonuç: Çocuk hastalarda, antibiyotik-
lerin gereksiz veya yanlış kullanılmasının önlenmesi amacıyla diş 
hekimleri ile toplumun bilgilendirilmesi gerekmektedir. Buna bağlı ola-
rak antibiyotiklerin doğru kullanılmasıyla ilgili farkındalık oluşturmak 
için yapılan çalışmaların artırılması gerektiği düşünülmektedir. 
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ABS TRACT 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 (α=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. 
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lanımı giderek artan antibakteriyel direnç, tedavi ba-
şarısızlıkları, yan etki sıklığında ve tedavi maliye-
tinde artış gibi olumsuzlukları da beraberinde 
getirmektedir.4,5 Günümüzde antibiyotik direnci, 
ciddi bir küresel sağlık sorunu haline gelmiştir. 
DSÖ’nün, 2014 yılında antimikrobiyal direncin kü-
resel gözetimi hakkındaki raporu, antibiyotik diren-
cinin gelecek için bir öngörü olmadığını ve tüm 
dünyada ciddi boyutlara ulaştığını ortaya koymuştur.6 
Bu soruna mesleğimiz açısından bakıldığında; diş he-
kimleri, kullanılan antibiyotiklerin yaklaşık %10’unu 
reçete etmektedir ve buna bağlı olarak diş hekimleri-
nin, antibiyotik direnci sorunu içerisindeki yerleri göz 
ardı edilmemelidir.7,8 Amerikan Çocuk Diş Hekimliği 
Akademisi [The American Academy of Pediatric 
Dentistry (AAPD)], antibiyotiğe dirençli mikroorga-
nizmaların artan prevalansını göz önünde bulundura-
rak, antibiyotik kullanımına ilişkin bir kılavuz 
yayımlamıştır. Bu kılavuz, çocuklarda oral durumla-
rın tedavisinde, antibiyotiklerin uygun ve makul kul-
lanımı için rehberlik etmeyi amaçlamaktadır.9 

Antibiyotik kullanımını irdeleyen tıp alanında, 
pek çok çalışma yapılmıştır. Bununla beraber yapı-
lan literatür taraması sonucunda, diş hekimliğinde 
benzer unsurları dikkate alarak yapılan çalışmaların 
sınırlı sayıda olduğu ve yapılmış bu kısıtlı çalışmala-
rın, daha çok diş hekimlerinin antibiyotik reçete etme 
paternini değerlendirmeye ve antibiyotik direnci ile 
ilgili farkındalıklarını artırmaya yönelik olduğu be-
lirlenmiştir. Çocuklarda antibiyotik kullanımına iliş-
kin ebeveynlerin bilgi düzeyini ve yaklaşımını 
değerlendiren herhangi bir çalışmaya ise rastlanma-
mıştır. Literatürdeki bu eksikliği gidermek adına 
planlanan bu kesitsel çalışmanın amacı, hasta velile-
rinin antibiyotik kullanımı konusundaki bilinç dü-
zeylerinin belirlenmesi, ayrıca yapılan tedaviler ile 
dental antibiyotik kullanım endikasyonlarının kıyas-
lanarak gereksiz antibiyotik kullanım sıklığının tespit 
edilmesidir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma, Mart-Ağustos 2018 tarihleri arasında İzmir 
Kâtip Çelebi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte-
sinde gerçekleştirilen kesitsel bir araştırmadır. 
Araştırma, 2018/142 rapor numarası ile İzmir Kâtip 
Çelebi Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylanmış ve 
Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne uygun olarak yü-
rütülmüştür. 

Çalışmaya dâhil edilecek gönüllü sayısını belir-
leyebilmek amacı ile G*Power (G*Power Ver. 3.1.5, 
Germany) paket programı kullanılmıştır. Sivaraman 
ve ark.nın verileri doğrultusunda, endikasyon varlı-
ğına göre antibiyotik kullanım sıklığı arasında 
%20’lik bir fark olacağı öngörülerek, %95 güç ve tip 
1 hata düzeyi %5 için örneklem büyüklüğü 306 ola-
rak hesaplanmıştır.10 Tahmini %10’luk bir kayıp ola-
bileceği öngörüldüğünden en az 337 kişiye ulaşılması 
hedeflenmiştir. Bu bağlamda araştırma, İzmir Kâtip 
Çelebi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedo-
donti Kliniğine başvuran, yaşları 2-13 arasında deği-
şen, alınan anamnezinde diş ile ilgili şikâyetleri için 
son 1 aylık dönem içerisinde antibiyotik kullanma hi-
kâyesi olan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 350 
çocuk hasta ve ebeveyni ile yürütülmüştür. 

Yapılan literatür taraması sonucunda, sosyode-
mografik bilgiler ile klinik bulgulara ait verileri içe-
ren bir anket formu hazırlanmış ve bu anket, 
araştırmaya katılmayı kabul eden ebeveynlerin yazılı 
onamları alındıktan sonra yüz yüze görüşme yönte-
miyle uygulanmıştır. Hasta ve ebeveynlere ait sosyo-
demografik bulgular kaydedildikten sonra, hastada 
sistemik bir hastalık nedeni ile düzenli ilaç kullanımı 
ve/veya profilaktik antibiyotik kullanımı olup olma-
dığı tespit edilmiştir. Klinik ve radyolojik muayene 
sonrası şikâyete sebep olan dişe ait bulgular kayde-
dilerek pulpal ve periapikal tanı belirlenmiş; ateş/ağrı 
hikâyesi sorgulanarak ilgili diş için etiyoloji ve anti-
biyotik kullanım endikasyonu varlığı değerlendiril-
miştir. Ardından ebeveynlerin, çocuklarına şikâyetçi 
oldukları diş için antibiyotik kullandırıp kullandır-
madıkları sorgulanmış ve yanıtı ‘evet’ olanlara kul-
lanılan antibiyotiğin adı sorulmuştur. Antibiyotiğin 
kullanılma süresi ve şekli, doktor haricinde bir tav-
siye ile kullanılıp kullanılmadığı, doktor tarafından 
reçete edildi ise reçete eden hekimin çalıştığı kurum 
ve uzmanlık alanı sorgulanmıştır. Daha sonra ilgili 
dişe uygulanan nihai tedavi, fakültemize ait hasta 
bilgi sistemindeki kayıtlardan ya da tedaviyi uygula-
yan hekim ile iletişim kurularak belirlenmiştir. Ayrıca 
ebeveynlerin, ‘antibiyotik direnci’ kavramı ile ilgili 
bilgi düzeyleri sorgulanarak değerlendirilmiştir.  
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İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde, IBM 
SPSS versiyon 24.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) 
programı kullanılmıştır. Gruplar arası değerlendir-
meler ki-kare testi ve Student t-testi kullanılarak ger-
çekleştirilmiş; katılımcılara ait demografik bilgiler ve 
ilgili dişe ait antibiyotik kullanım endikasyonu varlı-
ğının antibiyotik kullanımına olan bağımsız etkisi çok 
değişkenli lojistik regresyon analizi ile değerlendiril-
miştir. Tüm testler için istatistiksel önem aralığı 
p<0,05 olarak kabul edilmiştir. 

 BULGULAR 

Çalışmaya yaş ortalaması 8,49±2,5 olan toplam 350 
çocuk dâhil edilmiştir. Katılımcı çocuk ve ebeveyn-
lerine ait demografik veriler Tablo 1’de gösterilmiş-
tir. Çalışmaya katılan 350 çocuğun; %52,6 
(n=184)’sının erkek ve %47,4 (n=166)’ünün kız ol-
duğu tespit edilmiştir. Hastalar yaş aralıklarına göre 
gruplandırıldığında, çalışmaya katılan çocuklardan 6-
9 yaş aralığında olanların (n=176, %50,3) sayısının 
diğer yaş gruplarına kıyasla en yüksek oranda olduğu 
belirlenmiştir. Veliler eğitim düzeylerine göre grup-
landırıldığında, ilkokul-ortaokul mezunu olan ebe-
veynlerin (n=201, %57,4) büyük çoğunluğu 
oluşturduğu tespit edilmiştir. Hasta cinsiyeti ile anti-
biyotik kullanım sıklığı (p=0,882) ve velinin eğitim 
düzeyi ile antibiyotik kullanım sıklığı (p=0,327) ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunma-
mıştır. Hastaların %14,6 (n=51)’sında kontrol altında 
bulunan sistemik bir hastalık bulunduğu, bunlardan 
%41,2 (n=21)’sinde ise mevcut hastalık nedeni ile dü-
zenli ilaç kullanımının olduğu tespit edilmiştir. 

İlgili dişlerin pulpal ve periapikal olarak değer-
lendirilmesi ile ateş/ağrı hikâyesinin sorgulanması so-
nucunda, antibiyotik kullanımının endike olduğu 
düşünülen hastalardan, kliniğe başvurmadan hemen 
önce antibiyotik kullananların oranı %77,7 (n=143) 
iken endike olmadığı hâlde antibiyotik kullananların 
oranı %50,6 (n=84) olarak belirlenmiş ve aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 
Bu vakalardan kanal tedavisi uygulananların %68,2 
(n=131)’sine, çekim uygulananların ise %80 
(n=76)’ine antibiyotik reçete edildiği; vital pulpa te-
davisi uygulananların %31,7 (n=20)’sine de gerekli 

olmadığı hâlde antibiyotik reçete edildiği tespit edil-
miş ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunmuştur (p<0,001) (Tablo 2). 

Antibiyotik reçete eden diş hekimlerinin büyük 
çoğunluğunun, T.C. Sağlık Bakanlığına bağlı kurum-
larda görevli olduğu (n=174, %76,7), %12,3’ünün 
(n=28) üniversitede, %9,7’sinin (n=22) ise özel kli-
niklerde çalıştığı belirlenmiştir (Şekil 1a). Bu hekim-
lerden pratisyen olanların (n=191, %84,1) sayısının 
çoğunluğu oluşturduğu; %13,2’sinin (n=30) çocuk 
diş hekimi, %1,3’ünün (n=3) ise diğer diş hekimliği 
uzmanlık alanlarına dâhil olduğu öğrenilmiştir (Şekil 
1b). Bu çalışmaya göre, en fazla reçete edilen antibi-
yotik içerikleri sırasıyla amoksisilin klavulanat 
(n=78, %34,4) ve amoksisilin (n=26, %11,5) olarak 
belirlenmiştir. Ebeveynlerin %46,7 (n=106)’si ise ço-
cuklarının kullandığı ilacın adını bilmediklerini ya da 
kaydetmediklerini bildirmişlerdir (Şekil 2). Ayrıca, 
antibiyotik kullanan hastaların yaş ortalamaları kı-
yaslandığında küçük yaş grubundaki hastalarda 
(8,19±2,5 yaş) istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha fazla antibiyotik kullanımı olduğu görülmüştür 
(p=0,002) (Tablo 3a). Herhangi bir sistemik hastalık 
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Demografik veriler N (%) 

Hastanın cinsiyeti  

Erkek 184 (52,6) 

Kız 166 (47,4) 

Hastanın yaş aralığı  

2-5 46 (13,1) 

6-9 176 (50,3) 

10-13 128 (36,6) 

Velinin eğitim düzeyi 

İlkokul-ortaokul 201 (57,4) 

Lise 100 (28,6) 

Üniversite 49 (14,0) 

Hastanın genel sağlık durumu 

Sağlıklı 299 (85,4) 

Kalp hastalığı 7 (2,0) 

Alerji/Astım 29 (8,3) 

Diğer   15 (4,3) 

Düzenli ilaç kullanımı 

Var 21 (6,0) 

Yok 329 (94,0)

TABLO 1:  Katılımcılara ait demografik veriler
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nedeni ile düzenli ilaç kullanımı olan çocukların, den-
tal nedenlerle antibiyotik kullanım oranlarının sağ-
lıklı bireylere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 
derecede düşük olduğu belirlenmiştir (p=0,008) 
(Tablo 3b). Yapılan çok değişkenli lojistik regresyon 

analizinde velinin eğitim düzeyi, hastanın cinsiyeti, 
sistemik hastalık varlığı, sistemik hastalık nedeni ile 
düzenli ilaç kullanımı ve antibiyotik kullanım endi-
kasyonu varlığı değişkenlerinin antibiyotik kullanı-
mına olan bağımsız etkisi değerlendirilmiş olup, 

ŞEKİL 1a: Reçete eden hekimin çalıştığı kuruma göre antibiyotik kullanımı-
nın dağılımı.

ŞEKİL 1b: Reçete eden hekimin branşına göre antibiyotik kullanımının da-
ğılımı.

Şikayetçi olunan diş için antibiyotik kullanımı n Hastanın yaşı (Ortalama ± SD*) p değeri 

Evet 227 8,19 ± 2,52 0,002 

Hayır 123 9,05 ± 2,34

TABLO 3A: Hastalar yaş gruplarına göre değerlendirildiğinde antibiyotik kullanımına ilişkin veriler.

p<0,05 anlamlı. 
*SD: Standart sapma. 

                     Şikayetçi olunan diş için antibiyotik kullanımı p değeri 

Düzenli ilaç kullanımı                                       Evet (n=227)                                                       Hayır (n=123)   

n % n %  

Var 8 38,1 13 61,9 0,008 

Yok 219 66,6 110 33,4

TABLO 3 B:  Herhangi bir sistemik hastalık nedeniyle düzenli ilaç kullanımı varlığı değerlendirildiğinde dental nedenlerle 
antibiyotik kullanımına ilişkin veriler.

p<0,05 anlamlı.

                                  Şikayetçi olunan diş için antibiyotik kullanımı  

Antibiyotik kullanım                                             Evet (n=227)                                            Hayır (n=123) p değeri 

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  

Çekim 76 80,0 19 20,0

TABLO 2:  İlgili dişe ait antibiyotik kullanım endikasyonu varlığı ve dişe uygulanan tedavi değerlendirildiğinde 
antibiyotik kullanımına ilişkin veriler.

p<0,05 anlamlı.
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antibiyotik kullanımının endike olduğu düşünülen 
hastalar için olasılıklar oranı 3,29 (%95 güven ara-
lığı: 2,06-5,28; p<0,001) ve sistemik hastalık nedeni 
ile düzenli ilaç kullanımı olan çocuklar için olasılık-
lar oranı 0,27 (%95 güven aralığı: 0,08-0,94; 
p=0,040) olarak bulunmuştur (Tablo 4). 

Ayrıca çalışmaya katılan ebeveynlerin sadece 
%23,4’ünün (n=82), “antibiyotik direnci” kavramın-
dan haberdar olduğu tespit edilmiştir (Şekil 3). 

 TARTIŞMA 

Dünyada olduğu gibi ülkemizde de en sık tüketilen 
ilaçlardan olan antibiyotiklerin, yanlış veya gereksiz 
kullanımı toplum sağlığını tehdit etmektedir. DSÖ, 
antibiyotik direncinin dünyanın birçok yerinde endişe 
verici seviyelere ulaştığını rapor etmiştir.6 Bu bağ-
lamda, antibiyotiklerin uygunsuz kullanımına yönelik 
çalışmalar güncelliğini korumaktadır. Bununla bir-
likte literatüre bakıldığında, çocuk diş hekimliğinde 
antibiyotik kullanımına ilişkin kısıtlı sayıda çalışma 

bulunduğu görülmektedir; ebeveynlerin bilgisine da-
yanarak konuyu değerlendiren herhangi bir çalışmaya 
ise rastlanmamıştır. 

Pediatrik dental hastalarda antibiyotik kullanı-
mına dair eğilimi ortaya çıkarmayı amaçlayan bu ça-
lışmanın bulgularına bakıldığında, katılımcı 
ebeveynlerin büyük çoğunluğunun ilkokul-ortaokul 
mezunu (%57,4) olduğu görülmektedir. Ayrıca katı-
lımcı ebeveynlerin büyük çoğunluğunun (%76,6) 
“antibiyotik direnci” kavramını bilmediği tespit edil-
miştir. Bu bulguların elde edilmesinin, çalışmanın yü-
rütüldüğü Çiğli ilçesinin, İzmir ili içerisinde 
sosyoekonomik statü ve eğitim açısından dezavan-
tajlı bir bölge olmasından kaynaklanmış olabileceği 
düşünülmüştür. Benzer şekilde, eğitim düzeyi ile an-
tibiyotik direnci kavramı arasındaki ilişkiyi inceleyen 
Davis ve ark., üniversite düzeyinde eğitim alan bi-
reylerde, üniversite düzeyinde eğitim almayanlara 
göre antibiyotik direncine ilişkin farkındalığın ista-
tistiksel olarak anlamlı derecede yüksek olduğunu 

ŞEKİL 2: Ebeveynlerin ‘kullanılan antibiyotiğin adı’ sorusuna verdikleri ce-
vaba göre reçete edilen antibiyotik gruplarının dağılımı.

Değişkenler ORa %95 GAb p değeri 

Velinin eğitim düzeyi 1,28 0,63-2,61 0,487 

Hastanın cinsiyeti 1,01 0,63-1,61 0,965 

Sistemik hastalık varlığı 1,11 0,47-2,64 0,810 

Düzenli ilaç kullanımı 0,27 0,08-0,94 0,040** 

Antibiyotik kullanım endikasyonu varlığı 3,29 2,06-5,28 < 0,001**

TABLO 4: Katılımcılara ait demografik bilgiler ve ilgili dişe ait antibiyotik kullanım endikasyonu varlığının antibiyotik 
kullanımına olan bağımsız etkisinin değerlendirildiği lojistik regresyon analizi verileri.

**p<0,05 
a: Olasılıklar oranı 
b: Güven aralığı 

ŞEKİL 3: Ebeveynlerin ‘antibiyotik direnci’ kavramı ile ilgili bilgi düzeylerinin 
dağılımı. 



bildirirken; Zahreddine ve ark., eğitim düzeyi yüksek 
olan bireylerdeki farkındalığın daha yüksek olduğunu 
rapor etmişlerdir.11,12 Çalışmamızın bulgularına ba-
kıldığında, ayrıca antibiyotik direncine ilişkin far-
kındalık ile antibiyotik kullanım sıklığı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. 

AAPD rehberine göre antibiyotik kullanımının 
gerekli olduğu klinik durumlar şu şekilde sıralan-
maktadır; oral yaralanmalar, dental orijinli akut fasi-
yal şişlik, dental travma (avulsiyon), sistemik 
hastalıklarla ilişkili pediatrik periodontal hastalıklar 
(nötropeni, Papillon-Lefévre sendromu, lökosit adez-
yon bozuklukları).9 Çalışmamızın sonuçları, bu reh-
bere göre endikasyonun olmadığı klinik durumlarda, 
antibiyotik kullanım sıklığının yüksek olduğunu gös-
termektedir. Çocuk hastalar sıklıkla ağrı şikâyetiyle 
kliniklere başvurmaktadır. Diş ağrısının kayda değer 
bir yüzdesi ise antibiyotik kullanımından ziyade ope-
ratif müdahaleyi gerektiren pulpal orijinli akut veya 
kronik enfeksiyonlardan kaynaklanmaktadır.13,14 Ağrı 
şikâyetiyle başvuran çocuklara en sık uygulanan den-
tal tedaviler kanal tedavisi ve çekimdir. Çalışmamızın 
sonuçlarına göre kanal tedavisi uygulanan çocukla-
rın %68,2’sine antibiyotik reçete edildiği tespit edil-
miştir. Antibiyotik reçete eden diş hekimlerinin 
büyük çoğunluğunun, T.C. Sağlık Bakanlığına bağlı 
kurumlarda görevli olduğu (%76,7) ve pratisyen diş 
hekimlerinin (%84,1) sayısının çoğunluğu oluştur-
duğu belirlenmiştir. Bu sonucunda, Sağlık Bakanlı-
ğına bağlı kurumlarda çalışan hekimlerin, kanal 
tedavisi endikasyonu olan dişlerde, çeşitli nedenlerle 
tedaviden kaçınmasına bağlı olarak gözlenmiş ola-
bileceği düşünülmektedir. Çekim uygulanan ço-
cukların ise %80’ine antibiyotik reçete edildiği 
belirlenmiştir. Bu duruma, pratisyen hekimlerin pe-
dodontik çekim endikasyonları, dişlerin eksfoliasyon 
zamanları ve süt dişlerinde hangi klinik bulgular var-
lığında antibiyotik reçete edilmesi gerektiğine ilişkin 
konulardaki bilgi yetersizliğinin ve/veya bu konular-
daki bilgilerinin güncellenemiyor olmasının sebep 
olabileceği düşünülmektedir. 

Çocuk hastalara, sıklıkla uygulanan dental te-
davi seçeneklerinden bir diğeri de vital pulpa tedavi-
leridir. Vital pulpa tedavileri, pulpanın canlı olarak 
korunmasına yönelik yapılan uygulamalardır. 

Asemptomatik pulpalı veya geri dönüşümlü pulpitis 
semptomları bulunan dişlerde uygulanmaktadır. Geri 
dönüşümlü pulpitiste pulpa vital ancak inflamedir ve 
zaman zaman şiddetli ağrı olaya eşlik etmektedir. 
Ancak ağrı, uyaranın ortadan kaldırılmasıyla geç-
mektedir.15,16 Sivaraman ve ark., araştırmalarının so-
nucunda, AAPD rehberine göre antibiyotik 
kullanımının önerilmediği, pulpayı içeren klinik du-
rumlarda reçete yazma eğiliminin yüksek olduğunu 
göstermişlerdir.10 Aynı zamanda, araştırmaya katılan 
hekimlerin %15’inin ağrıyı hafifletmek, %4’ünün de 
ebeveynleri memnun etmek için antibiyotik reçete et-
tiklerini rapor etmişlerdir. Konu ile ilgili yapılmış 
başka bir araştırmada da katılımcı hekimlerin yakla-
şık %25’inin, çocuk hastaların ağrı dışında herhangi 
bir semptomunun bulunmadığı ve yalnızca analje-
ziklerin yeterli olacağı durumlarda bile antibiyotik re-
çete ettikleri rapor edilmiştir.8 Çocuk hastalarda pulpa 
kaynaklı olmayan, ancak ayırıcı tanı açısından göz 
ardı edilmemesi gereken durumlar da vardır. Süt diş-
lerinde, özellikle süt azılar bölgesindeki ara yüz çü-
rükleri, ağrının ayırıcı teşhisinde önem taşımaktadır. 
Çocuklarda dişler arası bölgeye biriken besin artık-
larının, diş eti papilini atrofiye uğratarak gıda biri-
kimi için elverişli bir ortam oluşturduğu 
gözlenmektedir. Bunun sonucunda, interdental sep-
tumun harabiyeti ile gelişen septal lezyon, çocuğun 
diş ağrısı olarak nitelendirdiği bir huzursuzluk oluş-
turabilmektedir. Bu durum “septal ağrı” olarak ta-
nımlanmaktadır.17,18 Bizim çalışmamızda da benzer 
şekilde, vital pulpa tedavisi uygulanan çocukların 
%31,7’sine antibiyotik reçete edildiği tespit edilmiş-
tir. Bu durumun, hatalı endikasyon konulmasından 
ve/veya ebeveynleri rahatlatmaya yönelik olarak he-
kimlerin antibiyotik reçete etme eğiliminde olmala-
rından kaynaklanmış olabileceği düşünülmektedir. 

Dünyada ve ülkemizde yapılan çalışmaların bul-
gularına benzer şekilde, amoksisilin dental enfeksi-
yonlarda en fazla reçete edilen antibiyotik grubu 
olarak tespit edilmiştir.19-21 Ayrıca çocuklarına  
şikâyetçi olunan diş için antibiyotik kullandıran ebe-
veynlere, antibiyotiğin adı sorulduğunda, ebeveynle-
rin %46,7’si ilacın adını bilmediklerini ya da 
kaydetmediklerini bildirmişlerdir. Bu duruma, veli-
lerin eğitim düzeyleri arasındaki farkın ve/veya ha-
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fıza faktörünün sebep olabileceği düşünülmektedir. 
Aynı zamanda bu durum, amoksisilinin en fazla re-
çete edilen antibiyotik grubu olduğu sonucunu etki-
lemiş olabilir. Çünkü çalışmamızda, bu gibi sorulara 
verilecek yanıt ebeveynlerden sözlü olarak istenmiş, 
reçete sorgulaması yapılmamıştır; bu yönü ile araş-
tırmanın kısıtlılığı olarak göz önünde bulundurulması 
gereken bir faktördür. 

Küçük yaş grubu hastalarda kardiyovasküler 
problemler, metabolik/endokrin hastalıklar, solunum 
bozuklukları ve konvulsif hastalıklar nedeni ile dü-
zenli ilaç kullanımı, sık görülen bir anamnez bulgu-
sudur ve klinik pratikte bu hastalıklar, konsültasyon 
gerektiren şartlara neden olabilmektedir. Bu anket  
çalışması dâhilinde, herhangi bir sistemik hastalık ne-
deni ile düzenli ilaç kullanımının varlığı sorgulan-
mıştır. Buna göre sistemik bir hastalık nedeni ile 
düzenli ilaç kullanımı olan çocukların, dental neden-
lerle antibiyotik kullanım oranlarının sağlıklı birey-
lere kıyasla daha düşük olduğu tespit edilmiştir. Bu 
durumun, çocuklarının tıbbi geçmişi nedeni ile ebe-
veynlerin bilinç düzeylerinin yüksek olmasından kay-
naklanmış olabileceği düşünülmektedir. Katılımcılara 
ait demografik bilgiler ve ilgili dişe ait antibiyotik 
kullanım endikasyonu varlığının, antibiyotik kullanı-
mına olan bağımsız etkisinin değerlendirildiği çok 
değişkenli lojistik regresyon analizinde, antibiyotik 
kullanım endikasyonu varlığı ve sistemik hastalık ne-
deni ile düzenli ilaç kullanımı parametreleri anlamlı-
lığını korumuştur. Çok değişkenli analizde, velinin 
eğitim düzeyi ile antibiyotik kullanımı arasında an-
lamlı bir ilişki bulunmamıştır. Tek değişkenli analiz-
lerde ise lise ve altı eğitim düzeyine sahip bireylerin 
çocuklarında, endike olmadığı hâlde antibiyotik kul-
lanım oranları, eğitim düzeyi üniversite olan bireyle-
rin çocuklarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 
derecede yüksek bulunmuştur. Ayrıca eğitim düzeyi 
yüksek olan bireylerin çocuklarında, sistemik hasta-
lık nedeni ile düzenli ilaç kullanımına uyum düzey-
leri, eğitim düzeyi düşük olan bireylerin çocuklarına 
kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek 
bulunmuştur. Bu bağlamda, eğitim düzeyinin siste-
mik hastalık nedeni ile düzenli ilaç kullanımı ve den-
tal antibiyotik kullanım endikasyonu varlığı 
üzerinden antibiyotik kullanımını etkilediği söylene-
bilir. Literatürde yer alan çalışmalarda, eğitim düzeyi 

yüksek olan bireylerin, daha yüksek sağlık okurya-
zarlık oranına ve sistemik hastalığı olan çocuklarda 
uygun ilaç kullanımı ile ilgili daha yüksek bilgi dü-
zeyine sahip oldukları bildirilmiştir; bu sonuç, bizim 
çalışmamızda elde ettiğimiz sonuç ile benzerlik gös-
termektedir.22-25 

Çalışmamızın sonuçları, küçük yaş grubundaki 
hastaların, daha fazla antibiyotik kullandığını göster-
mektedir. Bu durumun akut semptomlu, ancak işlem 
yaptırmayan, kooperasyon problemli hastalara ulaş-
manın güçlüğü nedeni ile gözlenmiş olabileceği ka-
naatindeyiz. Bu bağlamda, pratisyen hekimlerin 
küçük yaş grubundaki hastalarda karşılaştıkları çe-
şitli sorunlar nedeni ile tedaviden kaçınmış olabile-
cekleri; hastaları koopere hâle getirmekte yaşanılan 
tecrübe ile ilgili yetersizlikler ve hastalara ayrılabi-
len koltuk süresinin kısalığının bu sorunlara neden 
olmuş olabileceği düşünülmüştür.  

 SONUÇ 

Araştırmanın bulguları bir arada değerlendirildiğinde, 
antibiyotik kullanım/reçete etme eğilimlerinde hatalı 
tutumlar göze çarpmaktadır. Sağlık Bakanlığının 
medya aracılığı ile ve kurumlarına yerleştirdiği afiş 
vb. dokümanlar yardımıyla yürüttüğü bilgilendirme 
çalışmalarının meslek örgütleri tarafından da destek-
lenmesi gerektiği; üniversitelerin ise mezuniyet son-
rası eğitimlere katkıda bulunarak, özellikle çocuk 
hastaların dental tedavilerinde antibiyotik kullanımı-
nın kısıtlılığı konusunda meslektaşlarımızı bilgilen-
dirmeleri gerektiği düşüncesindeyiz. 

Finansal Kaynak 

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin, 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur. 
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