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OZET Amac: Cocuk hastalarda antibiyotiklerin dogru kullammi ileil-  ABSTRACT Objective: There are American Association of Pediatric
gili Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi kilavuzlart mevcuttur.  Dentistry guidelines on the correct use of antibiotics in pediatric pa-
Genellikle dis hekimlerinin bu kilavuzlara uymadig: goriilmektedir.  tients. It often appears that dentists do not follow these guidelines. In
Bu ¢alismada, dis hekimlerinin ¢ocuk hastada antibiyotiklerin uygun  this study, it was aimed to measure the knowledge level of dentists
dozda kullanimi, uygulama sekli, dogru endikasyonun belirlenmesi,  about the use of antibiotics in appropriate doses in pediatric patients,
uygunsuz antibiyotik kullaniminin sonuglar ile ilgili bilgi diizeyleri-  the method of application, the determination of the correct indication,
nin Ol¢iilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirmada  and the consequences of inappropriate antibiotic use. Material and
kullamilan anket formu 6zgiin sekilde hazirlanmis olup Istanbul ilinde ~ Methods: The questionnaire formula used in our study was prepared in
calisan 400 serbest dis hekimine uygulanmistir. Veriler IBM SPSS V23 an original way and applied to 400 freelance dentists working in istan-
ile analiz edilmistir. Kategorik veriler arasindaki iliskinin incelenmesi  bul. The survey data used were analyzed with IBM SPSS V23. Pearson
Pearson ki-kare testi ve ¢oklu karsilastirmalar Bonferroni diizeltmeli Z  chi-square test real and multiple comparisons were made with Bonfer-
testi ile yapilmustir. Analiz sonuglari frekans (ytizde) seklinde sunulup,  roni corrected Z test to examine the relationship between categorical
onem diizeyi p<0,050 olarak alinmistir. Bulgular: Cinsiyetlere gore  comparisons. Analysis results were presented as frequency (percent-
antibiyotik regete sayilarinin dagilimu istatistiksel olarak anlamli bir  age) and the significance level was taken as p<0.050. Results: A vari-
farklilik géstermistir (p=0,008). Antibiyotik regete etmeyen erkek dis  able was used to examine the distribution of antibiotic prescriptions by
hekimlerinin oran1 %37,8 iken kadm dis hekimlerinde bu oran %23,2  gender (p=0.008). While the rate of male dentists who did not prescribe
olarak elde edilmistir. Erkek dis hekimlerinde antibiyotik regete eden-  antibiotics was 37.8%, this rate was 23.2% for female dentists. While
lerin say1st 1-3 adet olanlarin oran1 %60,5 iken kadin dis hekimlerinde  the rate of male dentists prescribing 1-3 antibiotics daily was 60.5%,
bu oran %72.4 olarak elde edilmistir. Yas aralifina gore antibiyotik re-  this rate was 72.4% for female dentists. The distribution of antibiotic
¢ete etme sayilarinin dagilimu istatistiksel olarak anlamli bir farklilik  prescriptions according to age range was used as a criterion (p<0.001).
gostermistir (p<0,001). Dis hekimlerin mesleki tecriibe yilina gore an- It had a significant difference at the course of the number distribution
tibiyotik recete etme sayilarimin dagilimu istatistiksel olarak anlamli bir  of antibiotic prescriptions according to workyear experience of dentists
farklilik géstermistir (p=0,035). Bir giinde bakilan ¢ocuk hasta say1-  (p=0.035). It was used as a criterion caused by the distribution of an-
sina gore antibiyotik recete etme sayilarmin dagilimu istatistiksel olarak  tibiotic prescriptions according to daily child patients seen (p<0.001).
anlamli bir farklilik gostermistir (p<0,001). Sonug: Elde edilen verile-  Conclusion: As a result of the evaluation of the data obtained, it was
rin degerlendirilmesi sonucu serbest dis hekimlerinin ¢ocuk hastalarda  found that private dentists’ knowledge levels are in line with the current
antibiyotik kullanimu ile ilgili bilgi diizeylerinin giincel kilavuzlar ile  guidelines and they’re aware of the risks that may occur in cases of in-
uyumlu oldugu ve uygunsuz antibiyotik kullanimi durumlarinda olu-  appropriate antibiotic usage.

sabilecek risklerin bilincinde olduklart goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dis hekimligi; antibakteriyel ajanlar; Keywords: Pediatric dentistry; anti-bacterial agents;
cocuklarda dig bakimi dental care for children

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:
Oktay M, Geng BS, Koruyucu M. Serbest dis hekimlerinin gocuk hastada antibiyotik regete etme konusunda biling diizeyinin degerlendirmesi: ileriye yonelik tanimlayici arastirma. Turkiye Klinikleri J Dental
Sci. 2024;30(1):49-57.

Correspondence: Mustafa OKTAY
Istanbul Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi ABD, istanbul, Tiirkiye
E-mail: mustafaoktay@istanbul.edu.tr

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences.
Received: 29 May 2023 Received in revised form: 06 Oct 2023 Accepted: 10 Oct 2023 Available online: 12 Oct 2023

2146-8966 / Copyright © 2024 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

49


https://orcid.org/0000-0003-1492-0740
https://orcid.org/0009-0002-6732-5005
https://orcid.org/0000-0002-2077-5095
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Mustafa OKTAY ve ark.

Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2024;30(1):49-57

Diinya genelinde tiim antibiyotiklerin yaklasik
%10’unu dis hekimleri recete etmektedir. Bu sebeple
dis hekimlerinin antibiyotik diren¢ gelisimi iizerine
etkileri olduk¢a dnemlidir ve dis hekimlerinin antibi-
yotikleri akiler kullanimi, dogru endikasyonlarin bi-
linmesi ve genel olarak antibiyotik kullanimu ile ilgili
yeterli biling diizeyinin olusturulmasi hayati derecede
Onem tagimaktadir.'- Eriskin hastalar kadar cocuklarda
da antibiyotik kullanimina bagli direng gelisimi artis
gostermektedir ve bunun 6niine gegmek icin Amerikan
Pediatrik Dis Hekimligi Derneginin belirledigi yoner-
gelerin bilinmesi gerektigi bildirilmektedir.*

Dis hekimligi uygulamalarinda antimikrobiyal
tedavinin dogru uygulanabilmesi i¢in ¢ocuk hastala-
rin 6zellikleri géz 6niinde bulundurulmasi ve ilag-
larda dogru doz hesaplamasi yapilmasi oldukca
onemlidir. Pediatrik hastalarda yasla beraber bir¢ok
sistemin fizyolojisi ve anatomisi degismektedir.
Cocuk hastalarin yaslartyla uyumlu fizyolojik ve ana-
tomik ozellikleri (gastrointestinal, kardiyak, renal
vb.) ile ilgili farkliliklar1 bilmek ve buna uygun anti-
mikrobiyal tedavi planlamasi yapilmalidir.®

Forrester ve ark., cocuk hastalarda ila¢ kullanimi
esnasinda dikkat edilmesi gereken prensipleri bildir-
mislerdir. Bu prensipler:®’

1. Cocugun yas1 azaldikca kullanilan ilaca karst
daha farkli terap6tik ve toksik cevap verirler.

2. flacin dozu ayarlanirken mililitreli dlgekler
kullanilmalidir.

3. Yiiksek ates, diyare ve kusma sonucu mey-
dana gelecek sivi kayiplari durumunda normal doz
uygulansa bile ¢ocuk i¢in toksik etki yaratacak yiik-
sek konsantrasyonlar olusabilir.

4. Soliisyon tarz1 ilaglarin uzun dénem kullani-
minda, i¢erdikleri tatlandiricilardan dolay1 dislere
zarar verebileceginden geceleri kullanilmamasina
dikkat edilmelidir.

5. Tetrasiklinin 8 yas alt1 cocuklarda kullanimi1
sonucu, dislerin kalsifikasyonlar1 bozulup gesitli dis-
kolorasyonlar meydana gelebilmektedir.

6. Ilag sonucu alerjik reaksiyon meydana gelin-
mesine karsi dikkat edilmelidir.

7. Alerjik reaksiyonlar genelde ilk kez ¢ocukluk
caginda meydana geldigi i¢in dikkatli olunmalidir.
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Ayrica hastaya bir ilag recete edildiginde, ilag kulla-
nimi hakkinda bilgiler hem aileye hem ¢ocuga hem
de aileye aktarilmalidir.

Antibiyotikler dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmaktadirlar. Dis hekimleri siklikla gereksiz
antibiyotik kullanmaktadir. Cocuk hastalarda antibi-
yotiklerin dogru kullanimui ile ilgili Amerikan Pedi-
atrik Dis Hekimligi Dernegi kilavuzlar1 mevcuttur.
Genellikle dis hekimlerinin bu kilavuzlara uymadigi
goriilmektedir. Bu ¢aligmada, dis hekimlerinin gocuk
hastada antibiyotiklerin uygun dozda kullanimi, uy-
gulama sekli, dogru endikasyonun belirlenmesi, uy-
gunsuz antibiyotik kullaniminin sonuglar ile ilgili
bilgi diizeylerinin dl¢iilmesi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

“Serbest Dis Hekimlerinin Cocuk Hastada Antibiyo-
tik Regete Etme Konusunda Biling Diizeylerinin De-
gerlendirilmesi” baglikl1 galisma Istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulunun 29 Kasim
2022 tarih ve 134 sayili toplantisinda goriisiilerek etik
yonden uygun bulunmustur.

“Serbest Dig Hekimlerinin Cocuk Hastada Anti-
biyotik Recete Etme Konusunda Biling Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” baslikli ¢aligmaya katilan arastir-
macilar olarak Diinya Tip Birligi Helsinki Deklaras-
yonu prensiplerinin son versiyonunu ve Saglik
Bakanliginin yeni yayinlamis oldugu Iyi Klinik Uy-
gulamalar Kilavuzu/lyi Laboratuvar Uygulamalari
Kilavuzu’nu okudugumuzu, ¢aligmanin Diinya Tip
Birligi Helsinki Deklarasyonu Prensipleri, Tyi Klinik
Uygulamalar/lyi Laboratuar Uygulamalar1 Kilavu-
zu’na uygun ylirlitiilecegini, calismada dogabilecek
her tiirlii hukuki ve mali sorumlulugu tistlendigimizi
ve calismayla ilgili olarak caligmaya katilan tiim
birim ve elemanlarin bilgilendirildigini beyan ve ta-
ahhiit ederiz.

Bu c¢alismada, serbest dis hekimlerinin ¢ocuk
hastada antibiyotik recete ederken biling diizeyle-
rinin degerlendirilmesi amaciyla 6zgiin bir anket
hazirlanmistir. Anket formu hazirlanirken 6nce
arastirmalar yapilmis ve benzer arastirmalarda tize-
rinde durulan konulardan yararlanilip, formun son
hali diizenlenip sonucu aragtirmacilar tarafindan ve-
rilmistir.
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Calisma Istanbul ilinde 6zel muayenehane veya
0zel poliklinikte ¢alisan 400 dis hekimine uygulan-
mustir. Serbest dis hekimlerinin ¢ocuk hastada anti-
biyotik recete etme bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve
biling diizeyinin artirilmast amactyla hazirlanan anket
formunda ¢aligmaya dahil edilen goniilliilere 6nce-
likle ¢aligsma hakkinda bilgiler aktarilmig ve gontillii
olduklarina dair bir onam formu imzalatilmigtir. Bu
asamadan sonra, goniilli bireyler anket formunu dol-
durdular. Ankette, dis hekimlerinin cinsiyeti, yas ara-
181, mesleki tecriibe siiresi, ¢alistiklar1 kurumdaki
tedavi edilen giinliik cocuk sayis1 ve ¢cocuklara recete
edilen giinliik antibiyotik sayis1 ilgili sorular bulun-
maktadir.

Aragtirmadaki 6rneklem sayisi belirlenirken aga-
gidaki formiil kullanilmigtir:

Nt’pq

n=

d* (N-1)+t*pq

N: Evrendeki birey sayist

n: Ornekleme alinacak birey sayisi

p: Incelenen olayn gériiliis sikligi (p: 0,5)

q: Incelenen olayn goriilmeyis sikligi (q: 0,5)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan ya-
nilma diizeyinde t tablosundan bulunan teorik deger
(t: 1,96; a: 0,05 icin tablo degeri)

d: Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak iste-
nentsapma (d: 0,05)

Calisma evreninden basit tesadiifi érnekleme
yontemi ile 6rneklem genisligi hesaplamast yapildi-
ginda ilgili degerler formiilde yerine konuldugunda
toplanmasi gereken minimum olgu sayis1 400 kisi
olarak bulunmustur.

Calismaya katilan hekimlerin demografik 6zel-
liklerini belirlemek icin cinsiyet, yas, calistiklari
kurum ve meslekteki tecriibe siiresi sorgulanmistir.
Cocuk hastaya antibiyotik recete ederken biling dii-
zeylerinin degerlendirilmesi amaciyla tercih ettikleri
antibiyotik gruplari, kullandiklart doz hesaplama for-
miili, ilag uygulama yolu, bazi antibiyotik gruplari-
nin spesifik yan etkileri, antibiyotiklerin ¢ocuklarda
endikasyonu bulunan durumlar, ¢ocuklarda gereksiz
antibiyotik kullanimina bagh direng gelisimi farkin-
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dalig1 ve profilaksi amagh antibiyotik kullanim ile
ilgili sorular hekimlere sorulmustur.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler IBM SPSS V23 (ABD) ile analiz edilmistir.
Kategorik veriler arasindaki iliskinin incelenmesinde
Pearson ki-kare testi kullanild1 ve ¢oklu karsilagtir-
malar Bonferroni diizeltmeli Z testi ile yapilmistir.
Analiz sonuglar frekans (ylizde) seklinde sunulmusg-
tur. Onem diizeyi p<0,050 olarak almmustr.

I BULGULAR

Calismaya katilan hekimlerin %43°l erkek iken
%357’si kadindir. Calismaya en yiiksek oranda 23-34
(%46,8) yas araliginda hekim katilmistir. Caligmaya
katilan hekimlerin 83’{i 6zel muayenehanede, 317’si
0zel polikliniklerde ¢aligmaktadir. Tecriibe yili sor-
gulandiginda en yiiksek oran %37 ile 1-5 yil arali-
gindadir. Giinliik bakilan ¢ocuk sayis1 en ¢ok 0-5
arasinda olup, %77,8 oranindadir. Bir glinde recete
edilen antibiyotik sayis1 giinliik 1-3 arasi regete eden
hekimlerin oran1 %67,3 ile en ¢oktur ve ¢alismaya
katilan hekimlerin %29,5°1 hi¢ antibiyotik recete et-
memektedir. Antibiyotik uygulama sekli olarak en
yiiksek oran %100 ile oral yoldur. Caligmaya katilan
tiim hekimlerin (400 kisi) antibiyotik uygulamadan
once doz ayarlamasi yaptigi saptanmistir. En ¢ok ter-
cih edilen antibiyotik grubu %100 orani ile penisi-
linlerdir. Hastalara genis spektrumlu antibiyotik
verilmesinin nedeni olarak en yiliksek %58,3 orani ile
genis spektrumlu antibiyotiklerin her tiirlii bakteri
cinsine karsi etkili oldugu i¢in tercih edilmesi ol-
mustur. Cocuk hastalarda antibiyotiklerin endike ol-
dugu durum olarak en yiiksek oran %99,3 ile fasiyal
seliilit tablosunda hastanin yiiziinde etkilenen bolge
tarafinda diffiiz sislik, hassasiyet, eritem ve lenfade-
nopati varligidir. Sistemik antibiyotiklerin kullanil-
mast gerektiginde, penisiline alerjisi olan ¢ocuk
hastalarda endodontik kaynakli bir enfeksiyonun te-
davisi i¢in antibiyotik grubu tercihi olarak en ytiksek
oran %>55,3 ile eritromisindir.

Yiizde 94,5 oraninda hekim tetrasiklinlerin 8 ya-
sindan kii¢lik ¢ocuklarda diglerde ve kemiklerde dis-
kolorasyon ve sekil degisikligine yol actig1 konusuna
katilmistir. Cocuklarda endikasyon dis1 antibiyotik
kullanim: sonucunda direng gelisebilecegine %93
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oraninda hekim katilmistir. Antibiyotiklere bagl ¢o- termistir (p=0,008). Burada farklilik cinsiyetlere gore
cuklarda tan1 konulmamus alerjik reaksiyon gelisebi- bir glinde antibiyotik recete etmeyenlerin ve recete
lecegine %87,5 oraninda hekim katilmigtir. Cocuk sayisi 1-3 adet olanlarda goriilmiistiir. Erkek hekim-
hastalarda mg/kg/giin olarak doz ayarlamasi yapil- lerin bir gilinde hi¢ antibiyotik recetesi etmeyenlerin
mast gerektigine %82 oraninda hekim katilmistir ve oran1 %37,8 iken kadin hekimlerde bu oran %23,2
%17 oraninda bilmiyorum cevab1 vermistir. Cocuk- olarak elde edilmistir. Erkek hekimlerde giinliik re-
larda dental orijinli enfeksiyonlarin tedavisinde ilk cete edilen antibiyotik sayis1 1-3 adet olanlarin orani
segenek olarak sefalosporin grubu antibiyotiklerin %60,5 iken kadin hekimlerde bu oran %72,4 olarak
kullanilmasina %68,3 oraninda hekim katilmamustir. elde edilmistir (Tablo 1).

Cocuklarda antibiyotiklerin ilk tercih olarak oral siis-

Hekimlerin yas araligina gore giinliik antibiyotik

pansiyon formu olduguna %90,8 oraninda hekim ka- recete etme sayilarinin dagilimi istatistiksel olarak

tilmugtr. anlamli bir farklilik gdstermistir (p<<0,001). Burada
“Regete edeceginiz antibiyotigin farmakokine- farklilik bir giinde hi¢ antibiyotik recete etmeyenler
tik ve farmakodinamik etkilerini dikkate aliyor mu- ile bir glinde 1-3 adet antibiyotik recete eden hekim-

sunuz?” seklinde sordugumuz soruya hekimlerin lerin oranlarinda goriilmiistiir. 23-34 yag araligindaki
%49’u evet, %31,8’1 hayir, %19,3’i yorum yok ce- hekimlerin %31,6°s1, 35-44 yas araligindaki hekim-
vabini vermistir. “Hastalariniza antibiyotik recete lerin %39,1’1, 45-44 yas araligindaki hekimlerin
ederken kronik hastaliklarini ve diger hastaliklarini %12,5°1, bir giinde hi¢ antibiyotik regete etmiyorken

dikkate altyor musunuz?” sorusuna %92,31i evet, 55 yas iistii hekimlerden bir giinde hig antibiyotik re-
%4,8°1 hayir, %3’1 yorum yok cevabini vermistir. cete etmeyeni yoktur. Bir glinde 1-3 adet antibiyotik
“Hastalariniza antibiyotik recete ederken antibiyoti- recete eden hekimlerin oran1 23-34 yag araligindaki

gin ekonomik boyutunu (devlete, kisilere ve kurum- hekimlerde %68,4, 35-44 yas araligindaki hekimlerde
lara maliyeti) gbz oniinde bulunduruyor musunuz?” %50,8, 45-54 yas araligindaki hekimlerde %87,5, 55
sorusuna hekimlerin %32,8’1 evet, %59,3’1 hayir, istinde hekimlerde %100 olarak elde edilmistir
%38’1 yorum yok cevabi vermistir. “Cocugun velisinin (Tablo 2).

antibiyotik taleplerini dikkate altyor musunuz?” so-

rusuna hekimler %38,571 evet, %49,571 hayir, %12’si kimlerin sayilarimin dagilimu istatistiksel olarak an-

yorum yok cevabini vermistir. Antibiyotik recete et- lamli bir farklilik gostermistir (p<0,001). Burada
meden Once olusabilecek yan etkileri %65,5 ora-

Tecriibe yilina gore antibiyotik recete eden he-

. R farklilik hekimlerin tecriibe yilina goére bir giinde hig
ninda  hekim g6z Oniinde  bulundurmaktadir. antibiyotik regete etmeyenler ve recete sayisi 1-3 adet
olan hekimlerin oranlarinda goriilmiistiir. Bir giinde

antibiyotik regete etmeyen hekimlerin orani, 1-5 yil

Profilaksi amaciyla %95,3 oraninda hekimler anti-
biyotik regete etmektedir. Hekimlerin %95°1 antibi-

yotik regete ederken doz ayarlamasi yapmaktadir. araliginda tecriibesi olan hekimler arasinda %33,8, 6-

Cinsiyetlere gore antibiyotik regete sayilarinin 10 y1l araliginda tecriibesi olan hekimler arasinda
dagilim istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gos- %23,8, 11-15 y1l aralifinda tecriibesi olan hekimler

TABLO 1: Hekimlerin cinsiyetlerine gre bir glinde antibiyotik recete etme sayilarinin dagilimi.
Cinsiyet
Erkek Kadin Test istatistigi p degeri
Antibiyotik recete

0 adet 65 (37,8)° 53 (23,2)° 11,715 0,008
1-3 adet 104 (60,5)° 165 (72,4)°

10 ve Uzeri 0(0) 2(0,9

4-7 adet 3(1,7) 8(35)

Pearson ki-kare testi; Frekans (yiizde); a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

52



Mustafa OKTAY ve ark. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2024;30(1):49-57
TABLO 2: Yas araligina gore bir giinde antibiyotik recete eden hekim sayilarinin dagilimi.
Yas araligi
23-34 35-44 45-54 55 ve istii Test istatistigi p degeri
Antibiyotik recete

0 adet 59 (31,6) 50 (39,1)° 9 (12,5 0 (0) 54,414 <0,001

1-3 adet 128 (68,4)° 65 (50,8)° 63 (87,5)° 13 (100)

10 ve Uzeri 0(0) 2(1,6) 0(0) 0(0)

4-7 adet 0(0) 11(8.6) 0(0) 0(0)

Pearson ki-kare testi; Frekans (yiizde); a-c: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

arasinda %34,1, 16-20 yi1l araliginda tecriibesi olan
hekimler arasinda %30,5, 20 yil ve lizeri tecriibesi
olan hekimler arasinda %10,3’tiir. Bir giinde 1-3 adet
antibiyotik recete eden hekimlerin orani, 1-5 yil ara-
liginda tecriibesi olan hekimler arasinda %66,2, 6-10
yil araliginda tecriibesi olan hekimler arasinda %68,3,
11-15 y1l araliginda tecriibesi olan hekimler arasinda
%57,1, 16-20 y1l aralifinda tecriibesi olan hekimler
arasinda %69,5, 20 yil ve iizeri tecriibesi olan he-
kimler arasinda %89,7 olarak bulunmustur (Tablo 3).

Bir giinde bakilan ¢ocuk hasta sayisina gore an-
tibiyotik recete eden hekimlerin sayilarinin dagilimi
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik gostermistir
(p<0,001). Burada farklilik bir giinde bakilan ¢ocuk
hasta sayisina gore antibiyotik recete etmeyen hekim
sayis1 ve bir glinde antibiyotik recete sayis1 1-3 adet
olan hekimlerin oranlarinda goriilmiistiir. Bir giinde
0-5 araliginda ¢ocuk hasta bakan hekimlerin %37,9’u
bir giinde hi¢ antibiyotik regete etmemistir. Bir giinde
0-5 arasi ¢ocuk hasta bakan hekimlerin %61,1°1, 6-
10 ¢ocuk hasta bakan hekimlerin %94,2’si, 11-20
arasi ¢ocuk hasta bakan hekimlerin %76,7’si, 21-30
arast ¢cocuk hasta bakan hekimlerin %100°4 31-40
arasi ¢ocuk hasta bakan hekimlerin %1001 bir giinde

1-3 aras1 sayida antibiyotik recete etmektedir. Bir
giinde 0-5 aras1 gocuk hasta bakan hekimlerin %1°1,
6-10 ¢ocuk hasta bakan hekimlerin %1,9’u, 11-20
aras1 ¢ocuk hasta bakan hekimlerin %23,3’i, bir
giinde 4-7 arasi sayida antibiyotik regete etmektedir
(Tablo 4).

Tecriibe yilina gore antibiyotik recete etme sa-
yilarinin dagilimi istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik gostermistir (p=0,035) (Tablo 5).

Tecriibe yilina gore sistemik antibiyotikler en-
dike oldugunda, penisiline alerjisi olan ¢ocuk hastada
endodontik kaynakli bir enfeksiyonun tedavisi i¢in
hangi antibiyotigi tercih ettiklerinin dagilimi istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermistir
(p<0,001). Burada farklilik eritromisin, azitromisin,
klindamisin ve diger antibiyotiklerin oranlarinda go-
rilmiistiir. 1-5 y1l araliginda tecriibesi olan hekim-
lerde eritromisin tercih edenlerin orani1 %49,3, 11-15
yil aralifinda tecriibesi olan hekimlerde %58,2, 16-20
yil araliginda tecriibesi olan hekimlerde %71,2, 20 yil
ve lizeri tecriibesi olan hekimlerde %20,5 iken 6-10
yil araliginda tecriibesi olan hekimlerde %71,4 ola-
rak elde edilmistir. 1-5 y1l araliginda tecriibesi olan
hekimlerde azitromisin tercih edenlerin orant %27

TABLO 3: Tecriibe yilina gore antibiyotik regete eden hekimlerin sayilarinin dagilimi.

Tecriibe yili
1-5yil 11-15yil 16-20 yil
Antibiyotik regete
0 adet 50 (33,8) 31 (34,1)® 18 (30,5)*
1-3 adet 98 (66,2) 52 (57,1)2 41 (69,5)
10 ve Uzeri 0(0) 2(2.2) 0(0)
4-7 adet 0(0) 6 (6,6) 0(0)

20 yil ve lizeri 6-10 yil Test istatistigi p degeri
4(10,3) 15 (23,8)* 36,172 <0,001
35 (89,7 43 (68,3)®

0(0) 0(0)
0(0) 5(7,9)

Pearson ki-kare testi; Frekans (yiizde); a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
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TABLO 4: Bir glinde bakilan gocuk hasta sayisina gore antibiyotik regete eden hekimlerin sayilarinin dagilimi.
Giinliik cocuk sayisi
0-5 gocuk 11-20 gocuk 21-30 gcocuk 31-40 cocuk 6-10 gocuk Test istatistigi p degeri
Antibiyotik recete
0 adet 118 (37,9) 0(0y 0 (0)® 0 (0)® 0(0y 106,19 <0,001
1-3 adet 190 (61,1) 23 (76,7)® 4 (100)= 3(100)= 49 (94,2
10 ve Uzeri 0(0)a 0(0)® 0(0)® 0(0)® 2(3,8)
4-7 adet 3(1)2 7(233p 0 (0)® 0 (0)® 1(1,9%
Pearson ki-kare testi; Frekans (yiizde); a-b: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
TABLO 5: Tecriibe yilina gére antibiyotik grubu tercihinin dagiimlarinin karsilastiriimasi.
Tecriibe yili
1-5yil 11-15yil 16-20 yil 20 yil ve lizeri 6-10 yil Test istatistigi p degeri
Antibiyotik tercihi*
Makrolid 2(1,4) 5(5,5) 0(0) 0(0) 0(0) 27,668 0,035
Metronidazol 5(3,4) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Penisilinler 148 (100) 91 (100) 59 (100) 39 (100) 63 (100)
Sefalosporinler 5(3,4) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

Pearson ki-kare testi; Frekans (ylzde); *Coklu yanit.

TABLO 6: Tecriibe yilina gore sistemik antibiyotikler endike oldugunda, penisiline alerjisi olan ¢ocuk hastada endodontik kaynakli bir
enfeksiyonunun tedavisi igin hangi antibiyotigin tercih edildiginin dagilimi.

1-5yil 11-15yil

hangi antibiyotigi tercih edersiniz?*

Tecriibe yili
16-20 yil
Sistemik antibiyotikler endike oldugunda, penisiline alerjisi olan gocuk hastada endodontik kaynakli bir enfeksiyonunun tedavisi igin

Eritromisin 73 (49,3 53 (58,2) 42(7112p
Azitromisin 40 (27)7 0(0) 4 (6,8)
Klindamisin 59 (39,9)x¢ 45 (49,5)® 12(20,3)°
Tetrasiklin 2(14) 3(3,3) 3(5,1)
Diger 10 (6,8)° 31(34,1) 13 (22

20 yil ve lizeri 6-10 yil Test istatistigi p degeri
8 (20,5)° 45 (71,4 171,022 <0,001
0(0) 0(0)
31 (79,5)° 34 (54)0e
0(0) 0(0)
6 (15,4)* 14 (22,2°

Pearson ki-kare testi; Frekans (yiizde); a-e: Ayni harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur; *Goklu yanit.

iken 16-20 y1l araliginda tecriibesi olan hekimlerde
azitromisin tercih edenlerin oram1 %6,8 olarak elde
edilmistir. 1-5 yil araliginda tecriibesi olan hekim-
lerde klindamisin tercih edenlerin orant %39,9, 6-10
yil araliginda tecriibesi olan hekimlerde %54, 11-15
yil aralifinda tecriibesi olan hekimlerde %49,5, 16-20
yil araliginda tecriibesi olan hekimlerde %20,3 iken
20 y1l ve tizeri tecriibesi olan hekimlerde %79,5 ola-
rak elde edilmistir. 1-5 y1l araliginda tecriibesi olan
hekimlerde diger se¢enegini tercih edenlerin orani
%6,8, 6-10 y1l araliginda tecriibesi olan hekimlerde
%22,2 11-15 yi1l araliginda tecriibesi olan hekimlerde
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%34,1, 16-20 y1l araliginda tecriibesi olan hekimlerde
%22, 20 y1l ve lizeri tecriibesi olan hekimlerde %15.,4
olarak elde edilmistir (Tablo 6).

I TARTISMA

Bu ¢alismada, Istanbul ilinde bulunan serbest dis he-
kimlerine ¢ocuk hastada antibiyotik recete ederken
biling diizeylerinin degerlendirmesi hedeflenmistir.
Anket sorularma verilen cevaplar ¢ocuklarda kulla-
nilan antibiyotikler ve bu antibiyotiklerin uygun en-
dikasyon olusturan durumlarda kullanimlar1 sorgu-
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lanmistir. Bu amagla dis hekimlerine kullandiklari
antibiyotiklerin farmakokinetik ve farmakodinamik
ozellikleri, odontojenik veya nonodontojenik klinik
durumlar, ¢ocuklarda yasla beraber gézlenen anato-
mik ve fizyolojik farkliliklara bagli antibiyotik kul-
lanimu ile ilgili bilgi diizeylerinin 6lgiildiigii anket
formu uygulanmistir. Ankete katilan dis hekimleri-
nin ¢ocuk hastalara bir giinde 1-3 arasi antibiyotik re-
¢ete edenlerin oran1 %67,3 iken, hi¢ antibiyotik recete
etmeyenlerin oran1 %29,5’tir.

Marra ve ark. yaptigi bir calismada, dis hekim-
lerince regete edilen antibiyotiklerin 1996’dan 2013
yilina kadar %62,2 oraninda arttig1 ve dis hekimleri-
nin regete ettikleri antibiyotiklerin diinya genelinde
recete edilen antibiyotik miktariin %10 unu olus-
turdugu bildirilmistir.® Bu oran goz 6ntine aliirsa dis
hekimlerinin kiiresel bir saglik sorunu olan antibi-
yotik direncine etkisi olduk¢a fazladir. Calisma-
mizda katilan dis hekimlerinin %931 endikasyon
dis1 antibiyotik kullanimimin direng gelisimine neden
oldugunu ifade etmistir. Calismaya katilan dis he-
kimlerinin %7’si direng gelisimi konusunda bilgi sa-
hibi olmadigin: belirtmistir.

Amerikan Endodonti Dernegi iiyelerine uygu-
lanan c¢alismalara bakilacak olursa, Whitten ve ark.
1994 yilinda yaptiklari bir ¢alismada, katilimcilar pe-
nisilin alerjisi olana hastalarda 2/3 oraninda eritro-
misini tercih etmislerdir.” Yingling ve ark. 1999
yilinda yaptiklari bir ¢alismada, Amerikan Endo-
donti Dernegi iiyelerinin antibiyotik regete yazma
sikliklarini arastirdiklari bir ¢alismada, katilimeilarin
%57,0371 penisilin alerjisi mevcut oldugunda ilk ola-
rak klindamisini tercih etmislerdir.'® Eritromisin ve
preparatlarini segen katilimer orant %26,65’tir. Se-
gura-Egea ve ark.nin 2010 yilinda, Ispanyol oral cer-
rahlarin antibiyotik recete tercihlerini degerlendirdigi
anket calismasinda, penisiline alerjisi olan hastalarda
ilk tercih edilen ilacin klindamisin (%65), ardindan
azitromisin (%15) oldugu bildirilmistir.!' Palmer ya-
yinladig1 bir ¢aligmada, ¢ocuklarda akut endodontik
enfeksiyon kaynakli apse ve penisiline alerji duru-
munda recete edilecek ila¢ olarak metronidazol veya
eritromisin (azitromisin), Dar Odeh ve ark., seliilit
durumunda ve penisilin alerjisi olanlarda ilk tercih
olarak metronidazol veya eritromisin preparatlarin-
dan olan azitromisin-klaritromisin regete etmeyi
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onermiglerdir.'>!* Bu ¢calismanin bulgularina gore pe-
nisilin alerjisi olan hastalarda eritromisin (%55,3) ilk
olarak tercih edilmistir. Ayrica klindamisin %45,3,
azitromisin %11, tetrasiklin %2 ve diger antibiyotik
gruplar1 %18,5 oranlarinda tercih edilmektedir.

Cherry ve ark. 2012 yilinda yaptiklar1 bir ¢alis-
mada, dis hekimlerinin ¢ocuklardaki dental enfeksi-
yonlar1 tedavi ederken antibiyotik kullaniminin
kilavuzlara uyumunda genel dis hekimlerinde %24,
cocuk dis hekimlerinde %31 oldugunu, toplam kati-
limci sayisi tizerinden hesaplandiginda ise %26 ol-
dugu gortilmiistiir. Katilimei dis hekimlerinin %34’
kadin, %66’s1 erkek katilimcidan olusmaktadir. An-
tibiyotik tercihleri degerlendirildiginde ilk tercih edi-
len antibiyotik amoksisilin (%67), ardindan penisilin
(%31), klindamisin (%]1) ve sefaleksin (%1) oldugu
bildirilmistir.> Bu ¢alismadaki hekimlerin 1 ayda te-
davi ettigi cocuk hasta sayis1 15°ten fazla olan %74
iken 15 veya alt1 sayida ¢ocuk hasta goren hekim
orant %26’dir. Bu ¢alismaya katilan hekimlerin
%357’s1 kadin, %43’ erkektir. Hekimlerin giinliik
cocuk hasta sayist 0-5 arasinda olan hekim orani
%77,8, 6-10 aras1 %13, 11-20 aras1 %7,5, 21-30 arasi
%21, 31-40 aras1 %0,8 oranindadir.

Calismamizda, dis hekimlerinin fasiyal seliilit
varliginda %99,3, rutin dis ¢ekiminde %0, trismuslu
akut perikoronitis durumunda %37,8, diste pulpitis
varliginda %13, kronik lokalize dental apse varli-
ginda %25, orofasiyal ve dentoalveolar travma olgu-
larinda %36,5, osteomiyelit tablosunda %55,3 ve
profilaksi amaciyla %87 oranlarinda antibiyotiklerin
endike oldugunu ifade etmistir.

Inchara ve ark.nin 2019 yilinda 85 dis hekimine
pediatrik hastalarda antibiyotik kullanimu ile ilgili
yaptig1 anket caligmasina gore en sik regete edilen an-
tibiyotik olan amoksisilin %17,5 oraninda, ampisilin
%13,7, penilisin %13,1, sefaleksin %5,5 oraninda uy-
gulama yolu olarak oral yol (%29), en sik doz hesap-
lama metodu olarak viicut agirhigt formiili (%43,3)
en ¢ok tercih edilmistir.'* Calismamizin bulgularina
gore dis hekimleri en sik penisilin grubu (%100) an-
tibiyotikleri tercih edilmigsken makrolidler (%1,8), se-
falosporinler (%1,3), metronidazol (%]1,3) oraninda
tercih edilmistir. Antibiyotiklerin uygulama sekli ola-
rak oral yol (%100) ve parenteral yoldan (%5,3) uy-
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gulanmaktadir. Doz ayarlamas: yapilirken en fazla
mg/kg/giin formiiliniin kullanim1 (%82) uygun bu-
lunmus ancak %1 oranindaki dig hekimleri ise viicut
agirligr formiiliinii kullanmamaktadir.

[l SONUG

Bu ¢alismada, serbest dis hekimlerinin ¢ocuk hastada
antibiyotik recete ederken biling diizeylerinin deger-
lendirilmesi amaciyla hekimlere uygulanan anket
bulgular1 incelendiginde bazi ¢arpici sonuglar ortaya
¢ikmistir. Dis hekimlerinin meslekteki tecriibe yili,
cinsiyet, yas araligi, calistiklar1 kurum, giinliik or-
talama ilgilendikleri ¢ocuk hasta sayilar1 sorgulan-
mistir. Cocuk hastada antibiyotik regete ederken
antibiyotik tercihlerinin, ¢esitli etmenlere bagh ola-
rak degisiklikler gosterdigi gozlenmistir.

Dis hekimleri ¢gocuk hastalarda antibiyotik re-
cete ederken mg/kg/giin formiilii ile doz hesaplamasi
yaparak en uygun antibiyotik dozunu kullanmakta-
dirlar. En ¢ok tercih edilen antibiyotik uygulanma
sekli oral yoldur. Gerekli durumlarda parenteral yol
da tercih edilmistir. Antibiyotik gruplari arasinda
genis spektrumu olan antibiyotikler her tiirlii mikro-
organizmalara kars1 etkili oldugu i¢in en sik tercih
edilen antibiyotik grubudur. Penisilin alerjisi olan
sistemik antibiyotik kullaniminin endike oldugu
durumda en sik eritromisin recete edilmistir. Eritro-
misinden sonra en sik tercih edilen antibiyotik klin-
damisin olmustur.

Antibiyotiklerin ¢ocuk hastalarda sistemik ola-
rak en fazla recete edildikleri durum fasiyal seliilit
tablosunda hastanin yiiziinde etkilenen bolge tara-
finda diffiiz sislik, hassasiyet, eritem, lenfadenopati
varligidir. Cocuklarda dental orijinli enfeksiyonlarda
sefalosporinler, cogu dis hekiminin ilk tercih ettigi
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antibiyotik grubu olmamistir. Dig hekimleri antibi-
yotiklerin farmakokinetik ve farmakodinamik 6zel-
liklerini, ¢ocukta bulunan kronik hastaliklar1 ve
mevcut diger hastaliklarini, antibiyotige bagl olusa-
bilecek potansiyel yan etkileri antibiyotik regete et-
meden Once g6z Onilinde bulundurmaktadir. Dis
hekimleri antibiyotik recete ederken ¢ogunlukla ¢o-
cugun velisinin antibiyotik taleplerini ve antibiyotigin
olusturabilecegi ekonomik yiikii g6z 6niinde bulun-
durmamaktadir. Uygun durumlarda dis hekimlerinin
biiyiik bir cogunlugu profilaksi amaciyla antibiyotik
kullanmaktadir. Antibiyotik kullaniminda akilci ilag
kullanimina 6zen gosterilmesi, antibiyotik kullanim
endikasyonu belirlenirken bilimsel veriler 15181nda,
kilavuzlara uyularak tedavi siireci izlenmesi antibi-
yotik direnci gelisimini azaltmada, istenmeyen ilag
etkilerini en aza indirmede ve gereksiz ilag¢ kullani-
mina bagli olusabilecek ekonomik yiikiin azaltilmasi
icin biiyiik 6nem tagimaktadir.

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 alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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