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Dental agr1 sikayeti ile Trakya Universitesi, dis hekimligi fakiiltesine
basvuran hastalarin bilingsiz antibiyotik kullaniminin
degerlendirilmesi
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Amag: Dental agri sikayeti sebebi ile bagvuran hastalarin basvuru dncesi antibiyotik kullaniminin,
ilacin hangi saglik merkezinde recete edildiginin ve kurumumuzdaki koyulan endikasyona gore
ilag gerekliliginin degerlendirilmesi. Yontem: 2019 yili icerisinde Trakya Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesine, siddetli — orta seviyede dental agr1 sikayeti ile bagvuran, 500 hasta ¢esitli
kritelere gore degerlendirilmistir; bagvuru dncesi antibiyotik kullanimi, antibiyotigin ne sekilde
tedarik edildigi, recete edilmis antibiyotigin hangi kurumda recete edildigi, recete eden hekimin
endikasyonu, kurumumuzdaki endikasyon. Bulgular: Basvuru oncesi antibiyotik kullanan hasta
sayist 370 (%74) iken, kullanmayan hasta sayis1 130’dur (%36). Bagvuru oncesi antibiyotik
kullanan hastalarin antibiyotik tedarik yontemleri su sekillerdedir; baska bir agiz dis saglig
kliniginde recete edilmis (188 hasta - %51), aile saglig1 merkezlerinde recete edilmis (168 hasta -
%45) ve daha once alinmis ilaglarin kullanimi (14 hasta - %4). Aile sagligi merkezinden
antibiyotikler recete edilen toplam 158 hastanin 98’inin (%58) aile hekiminin gerekli gérmesi,
51’inin (% 31) 6zel bir kurumda ¢alisan dis hekiminin yazdig ilaci regete edilmesi sonucu ve 9’una
(%11) ise hasta talebi/israr1 sonucu antibiyotik recgete edildigi bulunmustur. Klinigimizde tedavi
oncesi antibiyotik recete edilme orami basvuru oncesi antibiyotik kullanan hastalarda %09,
basvuru 6ncesi antibiyotik kullanmayan hastalarda hastalarda %8’dir. Sonug: Dental agr sikayeti
olan hastalarda islem 6ncesi antibiyotik endikasyonu cok kisithdir. Ulkemizde yanhs/gereksiz
recete edilmesi, sosyal endikasyon/hasta talebi gibi durumlardan dolay1 dental agr1 icin
antibiyotik siklikla recete edilmektedir. Calismamizin sonuglarina gore klinigimize agn ile
basvuran hastalarin >%90'1 gereksiz olarak antibiyotik kullanmistir. Hem bireyi hem de toplumu
gereksiz/yanlis antibiyotik kullaniminin olumsuz etkilerinden korumak adina hem dis
hekimlerinin hem de tip hekimlerinin antibiyotik recete edilmesi konusunda daha dikkatli olmasi
gerekmektedir.
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Bilingsiz antibiyotik kullanimi

Evaluation of unsuitable antibiotic usage of patients referring to
Trakya University, faculty of dentistry with dental pain complaint

Abstract

Aim: Evaluation of the use of antibiotics before referral, the health center of the drug is prescribed
and the necessity of the drug according to the indication set in our institution. Method: In 2019,
500 patients who reffered to Trakya University, Faculty of Dentistry with dental pain complaints
were evaluated; the use of antibiotics before application, how the antibiotic was supplied, where
the prescribed antibiotic was prescribed, the indication of the prescribing physician, the
indication in our institution. Results: While the number of patients using antibiotics before
application was found as 370 (74%), the number of patients not using was 130 (36%). Antibiotic
procurement methods for patients using antibiotics before admission are as follows; use of
medications prescribed in another dental clinic (188 patients - 51%), prescribed in family health
centers (168 patients - 45%) and previously taken (14 patients - 4%). Of the 158 patients who
were prescribed antibiotics from the family health center, 98 (58%) were deemed necessary by
the family physician, 51 (31%) were prescribed the drug prescribed by a dentist working in a
private institution, and 9 (11%) were patient demand. It was found that antibiotics were
prescribed as a result of his insistence. In our clinic, pre-treatment antibiotic prescription rate is
9% in patients who used antibiotics before application, and 8% in patients who did not use
antibiotics before application. Conclusion:Antibiotic indication is very limited in patients with
dental pain. In our country, antibiotics are frequently prescribed for dental pain due to
unnecessary prescriptions, social indications. According to the results of our study, >90% of
patients have used antibiotics unnecessarily. In order to protect both the individual and society
from the negative effects of unnecessary and wrong antibiotic use, both dentists and medical
doctors should be more careful about prescribing antibiotics.

Keywords: Smart drug use, antibiotic, dental pain

Giris egilimine girmesi durumlarinda antibiyotik
gerekli goriilebilir. Ayrica septisemi riski

Antibiyotikler hem diinyada hem de bulunan hastalarda dental girisimlerden

tilkemizde hastanelerde en ¢ok tiiketilen ilag
gruplar1 arasinda yer almaktadir.! Yaygin
uygulamanin aksine dental problemin
tedavisinde antibiyotik endikasyonu ¢ok
daha dardir.2 Agiz florasini gram-pozitif,
gram-negatif, aerop, anaerop bakteriler,
viriisler ve az sayida maya olusturmaktadir.
Bu mikroorganizmalar genel olarak patojen
degildir ama koti agiz hijyeni, uygunsuz
beslenme, iyatrojenik etkenler, bagisiklik
sistemindeki genel/bolgesel degisiklikler
gibi sebepler sonucu c¢esitli mekanizmalar ile
dental enfeksiyonlar meydana
gelebilmektedir.3 Dental enfeksiyonlarin
¢ogu enfeksiyon kaynaginin ortadan
kaldirilmasini amaglayan kok kanal tedavisi,
dis c¢ekimi, dis yiizeyi temizligi gibi
uygulamalar ile tedavi edilmektedir. Dental
enfeksiyonun sistemik enfeksiyon bulgulari
vermesi veya anatomik bosluklara yayilma
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once proflatik olarak sistemik antibiyotik
gerekli olmaktadir.2

Gereksiz ila¢ kullanimi son 30 yildir
tip dinyasinin  {lzerine egildigi bir
problemdir. Ozellikle  antibiyotiklerin
gereksiz ve/veya yanlis kullanimi saglik
kurumlarinin ve saglik yénetim birimlerinin
tilkemizde ve diinyada miicadele ettigi bir
sorundur. Tim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de konu ile ilgili yapilan pek ¢ok
calismada antibiyotiklerin yanls kullanildigi
gosterilmistir.# Yanls antibiyotik kullanimi
hem bireysel hem de toplumsal bir saghk
problemi, ayrica maddi bir yiktiir.
Antibiyotiklerin yanlis kullanimi1 giderek
artan  antimikrobiyal direng, tedavi
basarisizliklar1 ve maliyet artis1 gibi 6nemli
sorunlari beraberinde getirmektedir.
Ulkemizde ila¢ piyasasinin 2006 yili
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verilerine gore toplam biitgesi 9.9 milyar
dolara ulasmistir ve bu maliyet icinde
antibiyotikler %20’lik oran ile birinci
siradadir.5

Akila ila¢ kullanimi (AIK) uygun
ilaclarin, uygun sekilde, uygun dozlarda,
yeterli siirede, en az yan etki ve en diisiik
maliyet ile kullanimidir.6 Akilc1 antibiyotik
kullanimini ayrica antibiyotik seciminde
hastanin ozellikleri, enfeksiyon
tipi/alani/etiyolojisi ve ilacin farmakolojik
ozelliklerini  (ilacin  etkinligi, emilimi,
dagilimi ve atilimi gibi) de kapsamaktadir.”
Yani antibiyotik kullanma kalitesi, hasta,
etken mikroorganizma ve ila¢ Ugliistiniin
olusturdugu etkilesimin uyumuna baghidir.8
Dental enfeksiyonlarin tedavisinde de
antibiyotiklerin akilc1 kullanimi esastir.2

Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de
AiK’nin yayginlastirilmasina yonelik
girisimler artmistir ve “AIK Ulusal Eylem
Plan1” bu kapsamda hayata gegcirilmeye
baslanmistir. Bu ¢alismalar ila¢ kullaniminda
yapilan yanlisliklarin giderilebilmesinde icin
hasta ve hekimlerin diizenli ve yeterli
bilgilendirme ¢alismalarin1 kapsamaktadir.6

Bu calismanin amaci dental agn
sikdyeti sebebi ile Trakya Universitesi, Dis
Hekimligi Fakiiltesi Hastanesine bagvuran
hastalarin basvuru oncesi antibiyotik
kullaniminin, ilacin hangi saglik merkezinde,
hangi endikasyon ile recete edildiginin ve
kullaniminin muhtemel gerekliginin
degerlendirilmesidir.

Yontem

2019 Ocak - 2020 Ocak tarihleri
arasinda Trakya Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesine basvuran ve agri sikayeti olan
hastalardan g¢alisma kriterlerine uygun
olanlardan anket yolu ile veri toplanmigstir.
Dental agrisi olmayan hastalar calismaya
dahil edilmemis, agrisi oldugu icin calismaya
dahil edilen hastalarin agr1 kriterleri agrinin
spontan ya da sicak/soguk icecek ya da
dislerin birbirine temasi gibi bir uyaranla
baslamasi, basladiktan sonra en az 5 dakika
stirmesi, hasta tarafindan “sizlama” seklinde
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degil mutlaka “agr1” seklinde adlandirilmasi,
dis fircalama ya da agiz c¢alkalama ile
gecmemesi, glin icerisinde agri olamamasina
ragmen hastayr uykudan uyandiran agri
olmasi, basvuru aninda akut agn
olmamasina ragmen agiz ici ya da dis1 fluktan
sislik bulgusu mevcut olmasi seklinde
belirlenmistir. Calisma icin secilen hastalarin
ozellikleri su sekildedir; 18 yasindan biiytik,
sistemik olarak saglikly, son iki y1l icerisinde
herhangi bir cerrahi operasyon ge¢irmemis,
sistemik hastalift olmayan, son bir ay
icerisinde baska bir hastalik icin antibiyotik
kullanmamis, son altt ay icerisinde
kurumumuza  basvurmamis.  Belirtilen
kriterlere uygun ve c¢alismaya katilmayi
kabul eden 500 hastaya asagidaki sorular
sorulmustur;

1. Yas

2. Cinsiyet

3. Ogrenim durumu

4. Gelir durumu

5. Kurumumuza basvuru oOncesinde dis

agris1 sebebi ile son bir ay icerisinde
antibiyotik kullanip kullanmadigi.

6. Kullanilmig ise antibiyotigin
nereden/hangi  kurumdan  tedarik
edildigi ya da yazdirildig.

7. Antibiyotigin hangi saglik kurulusunda
recete edildigi.

8. Recete eden hekimin ila¢g yazma sebebi
(dental sebepler, hasta talebi/israr,
baska bir hekimin talebi/6nerisi gibi)

9. Kurumumuzda agrii dise koyulan
endikasyon ve antibiyotik kullanim
gerekliligi.

Gerekli idari ve etik izinler alinmistir
(TUTF-BAEK  2020/165).  Yukaridaki
sorulari cevaplamayi yazili olarak kabul eden
500 hastaya ayrintili yazili ve sdzel olarak
sorular yonlendirilmis ve cevaplar yazil
olarak kaydedilmistir. Veriler SPSS (ver.
22.0; SPSS Inc., Sikago, IL, ABD) yazilimi
kullanilarak incelenmistir. Veriler ytizdesel
olarak degerlendirilmistir.
Karsilagtirmalarda, ki-kare testi
kullanilmistir (p<0.05).
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Bulgular

Calismaya katilan hastalarin
demografik dagilim o6zellikleri Tablo 1’de
goriilmektedir. Calismaya katilan hastalarin

270'i (%54) erkek iken 230'u (%46)
kadindir. Ayrica hastalarin 317’si (%63) 18 -
39, 138'i (%28) 40 - 64 ve 45’i (%9) >64 yas
araligindadir.

Tablo 1: Agri sikayeti ile basvuran hastalarin bazi demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Kadin
Erkek

18 -39
Yas 40 - 64
>64
Okur-yazar
olmayan
lIkogretim
Lise
Universite
<2000 TL

Cinsiyet

Ogrenim
Durumu

2000 -4999 TL
5000 -10000 TL

Gelir
>10000 TL

n %
230 46
270 54  P>0.05
317 63
138 28 p<0.05
45 9
5 1
95 19 p<0.05
190 38
210 42
195 39
160 32 p<0.05
140 28
5 1

Calismaya katilan 500 hastanin 370’i
(%74) kurumumuza basvurudan o6nce dis
agrisi sebebi ile antibiyotik kullanmis olup
130'u (%36) antibiyotik kullanmamustir.
Antibiyotik kullanan hastalarin antibiyotik
tedarik sekilleri Tablo 2’deki gibidir; 14
hasta (%4) daha o6nce farkhi bir hastalik
tarafindan recete ile alinmis ve bitirilmemis

antibiyotik haplarin kullanimi, 188 hasta
(%51) dental agr sebebi ile gidilen Saghk
Bakanligina bagt agiz dis saghg
merkezlerinde (ADSM) dental endikasyon ile
antibiyotik recete edilmesi, 168 hasta (%45)
dental agr1 sebebi ile 1. Basamak aile saglig
merkezlerinde (ASM) antibiyotik yazilmasi
(p<0.05).

Tablo 2: Agrn sikayeti ile basvuran ve kurumumuza gelmeden 6nce antibiyotik kullanan

hastalarin degerlendirilmesi

n %
Daha 6nce farkli bir hastalik i¢in alinmis 14 4
ADSM’de recete edilmis 188 51 p<0.05
ASM'’de recete edilmis 168 45

ADSM: Ag1z dis saghig1 merkezi, ASM: Aile saglig1 merkezi.
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ASM’de antibiyotik recete edilen 168
hasta degerlendirdiginde; 98 hastaya aile
hekiminin dis agris1 sonucu gerekli gérmesi
ile antibiyotik recete ettigi, 61 hastaya 6zel
bir kurumda c¢alisan dis hekimlerinin
alinmasini istedigi antibiyotiklerin ASM’deki
hekim tarafindan dis hekiminin recetesine
istinaden recete ettigi, 19 hastaya ise
hastanin hekime 1srar/talep etmesi sonucu

recete yazildigl oOgrenilmistir (Tablo 3,
p<0.05).

Calismamiza katilan 500 hastanin
klinigimizde yapilan muayenesi sonucunda
antibiyotik kullanan hastalarin 30’una (%38),
antibiyotik kullanmayanlarin ise 10'un (%38)
antibiyotik recete edilmistir (Tablo 4).

Tablo 3: Aile saghgi merkezlerinde antibiyotik recete edilen hastalarin degerlendirilmesi

n %
Aile hekimi gerekli gormesi 98 58
Ozel bir kurumdaki dis hekiminin regetesine istinaden 51 31 p<0.05
Hastanin talep/israri 19 11

Tablo 4: Kurumumuzda antibiyotik recete

edilmesi gerekli gorilme durumunun

degerlendirilmesi
Kurumumuzda AB
gerekli goriilmiis
n n %
AB
kullanmamis 130 10 8
pgha once farkli bir hastalik 14 0 0 p<0.05
AB kullanmis i¢in alinmis
ADSM’de recete edilmis 188 16 9
ASM'de recete edilmis 168 14 8

AB: Antibiyotik, ADSM: Ag1z dis saghig1 merkezi, ASM: Aile saglig1 merkezi.

Tartisma

Ulkemizde ilag tilkketiminde
antibiyotikler ilk sirada yer almaktadir.
Diinya Saghk Orgiitii verilerine gére degisik
tilkelerdeki egitim ve arastirma
hastanelerinde uygunsuz antibiyotik
kullanim orani %45-90 olarak belirtmistir.?
Uygun kullanim ile yarar saglayan
antibiyotikler uygun kullanilmaz ise toksik
yan etkilere, direncli mikroorganizmalarin
ortaya c¢ikmasina, siiper enfeksiyonlara,
morbidite ve mortalite oranlarinda artisa
neden  olmaktadir.  Ayrica  gereksiz
antibiyotik kullaniminin 6nemli bir maddi
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yuki  vardir. Gelismis ilkelerde ilag
harcamalarinda ilk siralar1 kardiyovaskiiler
sistem ve onkoloji ilaglar1 almaktayken
ilkemizde  antibiyotikler  ilk  siray1
almaktadir. Antibiyotiklerin iilkemizde
toplam ila¢ harcamalari i¢indeki pay1 2010
yilinda %13.9dur.l® Ayrica  gelismis
tilkelerde saglik biitcesinin %7-30’u ilag
harcamalarina ayrilirken bu oran gelismekte
olan iilkelerde %?24-66 arasindadir.!! Dis
hekimligi kliniklerine en sik bagvuru nedeni
dis agris1 olmasina ragmen!? giinlimiiziin
onemli tedavi aracglarindan biri olan
antibiyotiklerin agrili dislerde endikasyonu
cok kisithdir.2 Dis hekimliginde antibiyotik
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tedavisi bazi akut durumlarin kontrolii ve
proflaksi amaghdir. Koyuncuoglu ve ark. 12
son bir yil icinde dental problemleri
nedeniyle ila¢ tedavisi alan hasta oranini
%39.4, kullanilan ilaglar i¢inde antibiyotik
oran1 ise %56.8 olarak bildirmistir. Bu
durum akilcr olmayan ila¢ kullaniminin
isaretidir.

Calismamizin sonuglarina gore agri
sikayeti ile klinigimize basvuran, dncesinde
antibiyotik kullanan ve klinigimizde ilgili
dental problem icin antibiyotik gerekli
gorilmeyen hastalar 0Ogrenim ve gelir
durumlarina gore sosyo-ekomik olarak
incelendiginde anlamli bir iliski tespit
edilmemistir (p>0.05). Hastanin ailedeki
cocuk sayisi, anne baba yasi, gelir seviyesi
gibi etkenler bilingsiz ila¢ ve antibiyotik
kullanimini  etkileyen ailesel faktorler
olabildigi bildirilmistir.!3 Baska bir calisma
ise antibiyotik tiiketimiyle ailelerin sosyo-
ekonomik seviyesi ters orantili rapor
edilmistir.14 Universite égrencileri arasinda
yapilan bir calismada son bir yilda ilag
kullanma oranlarinin  %71.7  oldugu
bildirilmistir.15

Calismaya katilan hastalarin
cinsiyetleri ~ve  gereksiz  antibiyotik
kullaniminda bir iligki tespit edilememistir
(p>0.05). Antibiyotik kullanim1 sonrasi
basvuran hastalarin yas araliklari
degerlendirildiginde ise daha gen¢ hastalarin
(18-39) diger gruplara gore (40 - 64, >64)
daha fazla sayida oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Bu durum ilerleyen yaslarda
sistemik sagligin bozulmasi ile hastalarin
daha dikkatli olmasi ve daha alt yas
gruplarinda is/sosyal durum sebebi ile daha
gecici c¢ozlimler arama ihtimali ile
aciklanabilir.

Calismamizin  sonuglarina  gore
antibiyotik kullanarak kurumumuza
bagvuran hastalarin %4t daha 6nce farkh
bir sebep icin almis oldugu ve yarim
kalmis/kullanilmamis ilaclari ictigi,
kurumumuzda yapilan muayenede ise
hicbirine antibiyotik recete edilmesi
gerekmedigi tespit edilmistir (p<0.05). Kendi
kendine antibiyotik kullanimi en sik okstiriik,
soguk alginhgi, ates, dis problemleri,
jinekolojik problemlerde tespit edilmistir.16
Dental sorunlar disindaki tibbi problemler
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icin de kendi kendine antibiyotik kullanim
oranlar1 iilkemizin farkli bolgelerinde
yapilan calismalarda yiiksek oranlar (%51.9
- 75.5) tespit edilmistir.16-19 Bu oranlar
antibiyotik dis1 ila¢ gruplari i¢cin daha yiiksek
oranlardadir2®  Yilmaz ve ark. 19
calismalarinda katilimcilarin = %29.6’sinin
danismadan  vitamin/mineral  destegi,
%20.4'tntin “gerekli olur” diisiincesi ile
receteli/recetesiz agr1 kesici aldiklarini
bildirmislerdir. Dental problemler ile kendi
kendine ila¢ kullaniminin %50 - 68 arasi
oldugu bildirilmistir.1221 Koyuncuoglu ve
ark.'2 katilimcilarin %9.8’inin “gerekli olur”
diisiincesi ile dis hekimine ila¢ (tamamina
yakini analjezikler) recete ettirdigini rapor
etmislerdir. Ayrica katilimcilarin %73.1'inin
daha oOnce dental problemler nedeniyle
regeteli olarak aldig1 bir ilac1 kendi karariyla
tekrar kullandigini beyan etmistir.

[zmir'de bir dis hekimligi fakiiltesi
hastanesinde yapilan ¢alismanin sonuglarina
gore hastalarin %21.1'inin evlerindeki artik
ilaclar1 kullanmadan 6nce kimseden bilgi
almamaktadir.l® Baska bir ¢alismanin
sonuglarina gore ise kendi kendine ilag
kullananlarin ~ %51.3'.  kendi bilgileri
dogrultusunda, %26.9'u cevrelerinin,
%14.1'i ailesinin Onerilerine gore ilag
kullanmaktadir.22 Koyuncuoglu ve ark.12
dental problemler i¢cin evde ilag
bulunduranlarin  %25’inin dis hekimine
damisarak; %47.3’lniin  ise  kimseye
danismadan ila¢ kullandigini1 bildirilmigtir.
Arastirmada periodontal problemleri ile
birlikte halsizlik ve ates gibi sikayetler iceren
sistemik  bir rahatsizligin  bulunmasi
durumunda  katihimcilarin =~ %14.2’sinin
muayene olmadan antibiyotik kullanacagini,
%11.7’sinin de antibiyotige baslayacagini
ancak iyi hissettiginde birakacagini belirtmis
olmasi, hastalarin antibiyotik kullanma
yatkinhigin1 gosteren dikkat cekici diger bir
bulgudur. Ayni ¢alismanin sonuglarina gore
katilimcilarin %>52.3"linlin dental
problemlerin tedavisi i¢cin daha 6nce regete
edilmis ilaglarn gerektigi zaman kullanmak
tizere sakladiklari, %73.1’inin ise kendi
kararlar1 ile tekrar kullandiklar1 tespit
edilmistir. Evde bulunan kalmis ilaglar dogru
kosullarda muhafaza edilememe ve basarisiz
atik yonetimi ile uzaklastirilmama gibi insan
ve cevre saghgim olumsuz etkileyebilecek
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sorunlara zemin hazirlar.23 Kendi kendine
ilac kullaniminin yanlis teshis, gereksiz ila¢
kullanimi,  ilag-ilag  etkilesimleri  ve
polifarmasi riskleri ile iliskisi oldugu
bilinmektedir.2¢ Ayrica kendi kendine ilag¢
kullanimi hastaligin yetersiz tedavisine,
semptomlarin maskelenmesine ve erken
taninin gecikmesine de sebep olmaktadir.2

Calismamizin  sonuglarina  gore
antibiyotik kullanan hastalarin %51’i agiz ve
dis saghgr merkezinde ila¢ yazdirmis,
kurumumuzda yapilan muayenede ise bu
hastalarin  %9’una  antibiyotik recete
edilmesi  gerekliligi  tespit edilmistir
(p<0.05). Bu durumun bircok sebebi olabilir.
Daha o6nceki ¢alismalarda dis hekimlerinde
agz, dis ve cene cerrahisi egitimi Oncesi
antibiyotik konusunda bilgi orani %9.74
iken, egitim sonrast bu oran %18.16'ya
yukselmistir.2526 3. basamak tedavi kurumu
olan dis hekimligi fakiiltesi hastanelerinde
gorev yapan uzman dis hekimlerinin mesleki
egitim diizeyinin pratisyen dis hekimlerine
gore daha yiiksek olmasi sebebi endikasyon
ve tedavi plam1 farkliklar1 kacinilmaz
olacaktir. Ayrica dis hekimligi fakiltesi
hastanelerine basvuran hastalarin ileri
tedavi gerektirme ihtimali ile sevk edilmis
olmalar1 ve diger kurumlardaki hekimler
tarafindan girisimsel ya da ila¢ kullanimi gibi
tedavilerin baslanmamis olmasi
muhtemeldir.

Calismamiza gore dental agr1 sebebi
antibiyotik recete ettiren hastalarin %45’i
aile hekimine ila¢ yazdirmis, kurumumuzda
ise bu hastalarin %8’ine antibiyotik gerekli
goriillmiistir (p<0.05). Ayrica bu hasta
grubunun %58’inde ila¢ yazilma sebebi “aile
hekiminin gerekli gérmesi”, %11’inde ise
“hasta talep/israr1” olmustur. Dis hekimligi
fakiiltesi hastanelerinde koyulan
endikasyonun agiz ve dis saghg
merkezlerinde koyulan endikasyona gore
farklihk gostermesi gibi tip hekiminin
endikasyon ve tedavi plani ile de biyiik
farklhiliklar gostermesi normaldir. Diger bir
onemli sebep de gerek dis hekiminden
gerekse aile hekiminden hastanin ilag
yazilmas1 yoniindeki talep/isrardir. Gil ve
ark’nin'é calismalarina katilan hastalarin
%64’i herhangi bir sebepten saghk
kuruluslarina  gittiklerinde  doktordan
antibiyotik talep ettiklerini, %6.4’0 de
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doktorlarin istekleri dogrultusunda
antibiyotik recete ettigini bildirmistir. Coplii
ve ark.17 ise bu oran1 %17 olarak bildirmistir.

Tip ve dis hekimlerinin 6énemli bir
kismi gereksiz antibiyotik/ila¢ kullaniminin
zararlarini ayrintili olarak bilmektedir. Ama
yogun is yiikii, muayene/tedavi siirelerinin
cok kisitli olmasi ve siirekli hastalarla karsi
karsiya kaldiklariicin gerekli gormeseler bile
antibiyotik/ilac recete edebilmektedirler.
Serce ve ark?’ tip fakiltesinde c¢alisan
hekimlerin ve muayene icin daha ¢ok zaman
ayirabilen hekimlerin daha az antibiyotik
regete ettiklerini bildirmistir. Pratisyen aile
hekimleri arasinda yapilan bir arastirmada
cocuklarina antibiyotik gerektigine inanan
ailelerin hekime daha fazla baski yaptig
gosterilmistir.28 Bagka bir ¢calismada ise eger
ailelerin antibiyotik baskisi azaltilabilir ise
cocuklara yazilacak antibiyotik kullanimi da
neredeyse yar1 yariya azaltilabilecegi
bildirilmistir.2°

Akic1 ve ark’nin!2 calismasina gore
dis hekiminin regete ettigi ilac1 katilimcilarin
sadece %42’sinin “hekim veya eczacinin
onerdigi stire boyunca kullanacagin1” beyan
etmesi olduk¢a diisiindiiriiciidiir.  Diinya
Saghk Orgiiti'niin  yayimladign raporda
hastalarin  yarisinin tedavilerine uyum
gostermedigi ve ciddi seviyede akilc
olmayan ila¢ kullanimi sorunlar1 yasandigi
belirtilmistir.6

Toplumun uygun antibiyotik
kullanimi konusunda bilgilendirilmesi en az
hekimlerin bilgilendirilmesi kadar
degerlidir. Kendi kendine antibiyotik
kullanim oranlarint etkileyen c¢alismalar
incelendiginde gereksiz antibiyotik
kullanimin1 azaltan en onemli faktoriin
egitim ve bilinglendirme kampanyalari
oldugunu gérmekteyiz.30 Toplumun
egitilmesi gerektigi gibi hekimlerin de giincel
literatiirii takip eden yiliz yiize egitim ile
strekli bilgilerinin  taze tutulmasi
gerekmektedir. Biitiin saglik elemanlarinin
egitimi hem endikasyon ve tedavi plani
asamasinda hem de hasta-hekim iliskisi
acisindan 6nem gostermektedir. Dental agri
varliginda evde bulunan ilaclari
kullanmadan 6nce kime danistiklari
soruldugunda katihlmcilarin  %25’i dis
hekimlerine, %19.6’s1 eczaciya, %14.3’u ise
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aile hekimi veya diger hekimlere danistigini
bildirmistir.12 Bu veri biitiin bu ¢arkta sadece
hekimlerin olmadigini, eczacilar gibi diger

saghik calisanlarin da oldugunu
gostermektedir.
Sonug

Calismamizin sonuglarina gore dis
hekimligi fakiiltesi hastanesinde koyulan
endikasyon ve tedavi plani dogrultusunda
recete edilen antibiyotik orani/sayisi1 agiz ve
dis saghgr merkezlerine ve aile saghig
merkezlerine gore belirgin olarak dusiiktiir.
Ayrica sonuglarimiza gore aile hekimlerinin
de dental endikasyondan bagimsiz olarak
antibiyotik recete ettigi tespit edilmistir.

Gerek dis hekimlerinin gerekse tip
hekimlerinin  dental  problemler ve
antibiyotik  terapisi hakkinda  6zenli
davranmasi, hekimlerin ve toplumun

egitilmesi AIK icin hayati 6nem tasimaktadr.

Yazar Katkilari: Calismanin planlanmasi,
gerekli izinlerin alinmasi, verilerin
toplanmasi, degerlendirilmesi ve bilimsel
makale haline getirilmesi ve derginiz icin
uygun hale getirilmesi asamalarinda iki
yazar da gorev almistir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi
bildirmemislerdir.

Mali destek: Yazarlar bu ¢alisma i¢in mali
destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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