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Endodontik Enfeksiyonlarin Tedavisi icin Antibiyotik Recete
Edilmesi: Tirkiye'de Dig Hekimleri ve Dig Hekimligi
Ogrencileri Arasindaki Anket Arastirmasi

Amag: Dis hekimligi 6gdrencilerinin ve dis hekimlerinin
endodontik  enfeksiyonlar icin  antibiyotik  receteleme
konusundaki goruslerini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamiza Necmettin  Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi dérdiincii/besinci sinif
Ogrencileri ve mezun olmus dis hekimleri Google Formlar ile
katilmistir. Galismaya 139 dis hekimi (G1), 74 besinci sinif (G2)
ve 63 dordinci sinif (G3) o6gdrencileri katilmigtir. Anket, 26
niteliksel ve niceliksel sorudan olusmustur. ilk 13 soruda,
mezuniyet yili, mezun oldugu dis hekimligi fakultesi, her is ginu
basina gérilen hasta sayisi, endodontik acil hasta sayisi ve
endodontik tedaviler icin mevcut antibiyotik recete yazma
kilavuzlan bilinci gibi genel bilgiler kaydedildi. Sonraki 9 soruda,
katiimcilardan antibiyotik yazip yazmadiklarini séylemelerinin
istendigi bir dizi varsayimsal klinik senaryo icermektedir. Geri
kalan 3 soruda hangi antibiyotigi tercih ettikleri dozlari ve suresi
hakkinda sorular bulunmaktadir. Veriler, tanimlayici istatistikler
ve anlamhlik diuzeyi p=0.05 ki-kare testi kullanilarak analiz
edilmigtir.

Bulgular: Anket sorularinin iletildigi 463 kisiden 276 Kkisi
cevaplamistir ve orani %59.6°dir. Ogrencilerin mezun dis
hekimlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
rehber kilavuzlarin farkinda oldugunu belirtmistir (p=0.008).
Akut apikal periodontitisli, sistemik tutulumu olmayan-lokalize
fluktuan sisligi olan akut apikal apseli ya da uygun koék kanal
tedavileri ile ¢ozilemeyen kronik ekslidasyon varliginda dis
hekimleri 6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli daha fazla
antibiyotik tercih etmiglerdir (p<0.05).

Sonug: Dis hekimlerin klinik deneyim suresi arttikga endodontik
rehber kilavuzlara gére daha fazla antibiyotik tercih etmiglerdir.
Egitimin devamliigi ve bilginin surekli yenilenmesi ile
endodontik acil tedavilerde gereksiz antibiyotik recete edilmesi
Onlenebilir.

ANAHTAR KELIMELER
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ABSTRACT

Antibiotic Prescribing for the Treatment of Endodontic
Infections: a Survey of Dentists and Dental Students in Turkey

Background: To evaluate the views of dental students and dental
practitioners on antibiotic prescribing for endodontic infections.

Methods: Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry
fourth/fifth-years students and graduated dentists participated in
our study with Google Forms. 139 dentists(G1), 74 fifth-years(G2),
and 63 fourth-years(G3) students participated in the study. The
survey consisted of 26 qualitative and quantitative questions. In the
first 13 questions, general information such as the year of
graduation, graduated faculty, the number of patients per working
day, the number of endodontic emergency patients, and the
awareness of current antibiotic prescription guidelines for
endodontic treatments were recorded. The next 9 questions
consisted of a series of hypothetical clinical scenarios where
participants were asked to tell if they were writing antibiotics. In the
remaining 3 questions were about which antibiotic they prefer, their
dosage, and duration. Data were analyzed using descriptive
statistics and chi-square test with a significance level p=0.05.

Results: 276 of 463 people answered the questionnaire and the
rate is 59.6%. It was stated that the students were statistically
significantly more awareness of guidelines than the graduate
dentists (p=0.008). In the presence of acute apical periodontitis,
acute apical abscess without systemic involvement-localized
fluctuant swelling, or chronic exudation that cannot be resolved
with appropriate root canal treatments, dentists preferred more
antibiotics than students (p<0.05).

Conclusion: As the period of clinical experience of dentists
increased, they preferred more antibiotics than endodontic guides.
Unnecessary antibiotic prescription can be prevented in
endodontic emergency treatments by continuing education and
renewing information.
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Tarnim, veterinerlik, ilag ve dis hekimliginde
antibiyotiklerin koétiye kullaniimasi, mevcut kuresel
antibiyotik direncine yol agan direncli bakteri tarlerinin
gelisimine katkida bulunmustur.™? ilaca direncli
enfeksiyonlarin yilda binlerce 6lime ve 6nemli bir
ekonomik etkiye neden olacagi tahmin edilmektedir.2
Bu krizi ¢6zmek icin ise acik detayli ve kanita dayali
politikalar ile uluslararasi igbirligi gerekmektedir.?®

Pulpitis veya apikal periodontise neden olan
endodontik enfeksiyonlar, gram pozitif, gram negatif,
fakultatif anaeroblar ve inat¢i anaerobik bakterilerin bir
kombinasyonunu icerir  ve polimikrobiyaldir.*
Endodontik enfeksiyonlarin gogu, disin icine hapsolur
ve lokal veya sistemik antibiyotiklere ihtiyac
duyulmaksizin, lokal operatif tedavi drenaj veya dis
cekimi ile basariyla yoénetilebilir. Bununla birlikte,

% Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi, Endodonti Anabilim Dali, Konya, Turkiye.
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sistemik tutulumun kanti ve brat, hizi ve yaygin
enfeksiyon yayllimi oldugunda, antibiyotikler yerel
tedaviye yardimci olarak gdsterilebilir.®

Gelismis ulkelerde, dis hekimlerinin recete yazma
aligkanliklart  hakkindaki arastirmalar recetelerin
kalitesi konusunda farkindali@i artirmistir.®  Bazi
anketler dig regetelerinin klinik ydnergelere uymadigini
vurgularken, bazilari bilimsel bilgi eksikligi oldugu
sonucuna varmistir.® Ayrica, son yillarda dental
farmakoterapétik alandaki degisiklikler o kadar hizli
olmustur ki dis hekimlerinin yeni ilaglar, ilac
etkilesimleri ve faydal terapétik egilimler hakkindaki
bilgilerinin slrekli guncellenmesi gerekmektedir.”
Endodonti’nin klresel antibiyotik direnci sorununa
katkisi 6nemli olabilmektedir. Avrupa Endodonti
Dernegi (ESE), Diinya Saglik Orgitii (WHO) ile birlikte
endodontide  sistemik  antibiyotiklerin ~ uygun
kullanimini tesvik etmek icin 18 Kasimi icine alan hafta
Dinya Antibiyotik Farkindalk Haftasi olarak ilan
edilmistir.

Bu calismanin amaci, dis hekimlerinin, Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi dérdiinci
ve besinci sinif  6grencilerinin  endodontik
enfeksiyonlar icin tedavi yaklagimlari, antibiyotik
recete yazma aliskanlklari ve mevcut ydnergelerin
varhginin  farkindaligi  hakkinda bilgi toplamaktir.
Calismanin hipotezi ise “endodontik enfeksiyonlar igin
antibiyotik recete yazma aligkanliklari acisindan dis
hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri arasinda fark
yoktur” olarak belirlenmistir.

GEREGC VE YONTEMLER

Bu arastirmada Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi doérdinci ve besinci  sinif
ogrencilerine ve google anket
(https://forms.gle/RKwmDDswJgoU653H7)
araciliiyla mezun olmus dis hekimlerine hazirlamig
oldugumuz endodontik enfeksiyonlarin tedavisinde
sistemik antibiyotik endikasyonlari ve farkindalidi
hakkinda anket sorulari yoneltilmigtir. Calismaya 139
dis hekimi (G1), 74 besinci sinif (G2) ve 63 dordincu
sinif (G3) 6grencileri katlmistir. Galisma protokolu
Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak
gerceklestiriimis ve Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulu tarafindan 2020.01
protokol numarasi ile onaylanmistir. Anket Kasim
2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda gerceklestiriimistir.
Ankete katllan &grenci ve hekimlerden s6zli onam
alinmistir. Katihmcilarin  katihmi génulla, isimsiz ve
herhangi bir tcret talep etmeden gerceklestirilmistir.

Endodontik enfeksiyonlar icin antibiyotik kullanimi
rehber kilavuzu referans alinarak anket sorular
olusturulmustur.® Katiimcilara coktan segmeli ve kisa
cevap sorular ydneltilmigtir.

Anket, 26 niteliksel ve niceliksel sorudan olusmustur
(Tablo 1).

Tablo 1.

Anket sorulari

S.1: Mezun oldugunuz veya olmayi beklediginiz dis hekimligi fakltesinin adi?
S.2: Mesleginiz?

(a) 4. Sinif dis hekimligi 6grencisi  (b) 5. Sinif dis hekimligi 6grencisi  (c) Dis hekimi

S.3: Mezuniyetten sonraki klinik deneyim yillarinin sayisi:

(@ oyl (b)1yildanaz (c) 1-5 yil (d) 6-10yil  (e) 10 yildan fazla

S.4: Tam calisma giinii basina gordiigiiniiz hasta sayisi:

(@05 (b)6-10 (c) 11-20 (d) 21-30 (e)31-40 (f) 40'tan fazla

S.5: Tam calisma gunl basina gordiigliniiz endodontik acil hasta sayisi:

(a) 0-3 (b) 4-6 (€) 7-9 (d) 10-12 (e) 13-15  (f) 15'ten fazla

S.6: Endodontik problemler icin ne siklikla antibiyotik recete ediyorsunuz?

(a) Sinirl segilmis hasta sayisi (b) Cogu hastaya (c) Tim hastalara (d) Asla

S.7: Endodontide antibiyotik recete etmek icin mevcut rehber kilavuzlarin farkinda misiniz? Evet
cevabi verdiyseniz, litfen farkinda oldugunuz kurallan belirtiniz (NICE, ESE, AAE, ADA, Ders

Notlari, vb.)

[S7=l¢ eeremnrnnnanccannoonnooncoaonoon

Hayir(J

S.8: Bu talimatlar okudunuz mu?

Evet[] Hayir(J

S.9: Asin antibiyotik kullaniminin sonuclarinin farkinda misiniz?

Evet(] HayirCJ

S.10: Antibiyotikleri yalnizca gerektiginde ve mevcut yonergelere gore recete ediyor musunuz?
Evet[] Hayir(J

S.11: Antibiyotik regete ederken, hastalara onlari nasil aldiklari, antibiyotik direnci ve kotilye
kullanma tehlikeleri hakkinda konusur musunuz?

Evet(d Hayir(J

S.12: Hastaya 6nceki ve simdiki antibiyotik kullanimlarini soruyor musunuz?

Evet[] Hayir(J

S.13: Hastalarla enfeksiyonlarin 6nlenmesi hakkinda konusur musunuz (iyi agiz hijyeni vs)?
Evet(] Hayir(J

S.14: Klinige agr sikayetiyle gelen semptomatik irreversible pulpitis tanisi koydugunuz hasta
medikal olarak sagliklidir. Bagka semptom ve enfeksiyon belirtisi yoktur.

Antibiyotik gereklidirC] Antibiyotik gerekli degildir(]

S.15: Pulpasi nekroz olmus periodontal araligi genislemis medikal olarak saglikl hastaya
Antibiyotik gereklidir(] Antibiyotik gerekli degildir]

S.16: Perkusyona ve Isirmaya hassas, periodontal araligi genislemis akut apikal periodontitis
teshisi koydugumuz hastaya

Antibiyotik gereklidirC] Antibiyotik gerekli degildir(]

S.17: Fistul yolu ve periapikal radyoliisensisi olan kronik apikal periodontitis teshisi
koydugumuz hastaya

Antibiyotik gereklidir(] Antibiyotik gerekli degildir(]

S.18: Sistemik tutulumu olmayan akut apikal apseli lokalize fluktan sisligi olan hastaya
Antibiyotik gereklidir(] Antibiyotik gerekli degildir]

S.19: Lokalize fluktuan sislikle beraber immiinolojik fonksiyon bozukluguna sebep olan
hastaliklar olan hastalarda

Antibiyotik gereklidir(] Antibiyotik gerekli degildir(]

S.20: Lokalize fluktuan sislikle beraber, ates, lenfadenopati ve trismus gelisen hastalara
Antibiyotik gereklidir(] Antibiyotik gerekli degildir]

S.21: Siddetli hizli enfeksiyon baslangici (24 saatten az) seliilit veya yayilan enfeksiyonu olan
hastalara

Antibiyotik gereklidir(] Antibiyotik gerekli degildir(]

S.22: Uygun kok kanal tedavileri ve medikamentler ile ¢6zilemeyen kronik ekstidasyon
varliginda

Antibiyotik gereklidir(] Antibiyotik gerekli degildir]

S.23: Terapétik nedenlerle (profilaksi degil) en sik hangi antibiyotik recetesini kullaniyorsunuz?

OPenisili CIEritromisin OKlaritromisin
CAzitromisin CMetranidazol CAmpisilin
COAmoksisilin OAmoksisilin + Klavulanik Asit OKlindamisin

S.24: Sistemik antibiyotikler belirtildiginde, herhangi bir tibbi alerjisi olmayan yetigkin, saglikli bir
hastada endodontik enfeksiyonun tedavisi i¢in hangi antibiyotigi secersiniz? (sadece bir cevap):

Penisilin V 1500 mg 1875 mg 01000 mg
Amoksisilin 1500 mg 1875 mg 11000 mg
Amoksisilin + Klavulanik Asit 1500 mg 1875 mg 11000 mg
Azitromisin 0250 mg 1500 mg

Klaritromisin [J250 mg 1500 mg

Clindamycin 1300 mg 1600 mg

Metranidazol 1500 mg 11000 mg

Diger .........ooeeeees

S.25: Sistemik antibiyotikler belirtildiginde, penisilinlere alerjisi olan yetiskin, saglikh bir hastada
endodontik enfeksiyon tedavisinde hangi antibiyotigi tercih edersiniz? (sadece bir cevap):

Clindamycin [J300 mg [J600 mg
Azitromisin 0250 mg [0500mg
Klaritromisin [0250mg [0500mg
Metranidazol [J500mg [J1000 mg
Eritromisin [1500mg

Diger

S.26: Kag giin antibiyotik regete ederdiniz? .................cccccieinns

ilk 13 soruda, mezuniyet yili, mezun oldugu dis hekimligi
fakultesi, her is gunu basina gérulen hasta sayisi,
endodontik acil hasta sayisi ve endodontik tedaviler icin
mevcut antibiyotik recete yazma kilavuzlari bilinci gibi
genel bilgiler kaydedildi. Sonraki 9 soruda, katiimcilardan
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antibiyotik yazip yazmadiklarini séylemelerinin istendigi
bir dizi varsayimsal klinik senaryo icermektedir. Geri
kalan 3 soruda hangi antibiyotigi tercih ettikleri dozlar
ve suresi hakkinda sorular bulunmaktadir.

ISTATISTIKSEL ANALiZ

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS
versiyon 22.0 (Chicago, IL, USA) programi kullaniimistir.
Ylzdelere gore sayisal gésterimler elde edilirken, her bir
soru i¢in toplam cevap sayisi dikkate alinacaktir. Veriler,
tanimlayici istatistikler ve anlamhlik dizeyi p=0,05 ki-
kare testi kullanilarak analiz edilmistir.  Beklenen
sayimin 5’ten kiglk oldugu durumlarda frekansa
bakilmistir.

BULGULAR

Anket sorularinin iletildigi 463 kisiden 276 Kkisi
cevaplamistir ve orani %59,6'dir. Gruplarin anket
sorularina yanit orani G1’de %46,8 (n=139), G2'de %96
(n=74), ve G3'de %70,7 (n=63), ‘dir. Tarkiye’nin farkli
bdlgelerinden katiim saglayan dis hekimlerinden en ¢ok
Selcuk Universitesi ’den %35,25 (n=49) mezun olanlar
katilmistir (Tablo 2).

Tablo 2.

Birinci soruya Dis Hekimlerinin verdikleri cevaplar

Selguk Universitesi 49 35,25
Kirikkale Universitesi 18 12,95
Ege Universitesi 12 8,63
Hacettepe Universitesi 11 7,91

Necmettin Erbakan Universitesi 10 7,19
Ankara Universitesi 7 5,04
Stileyman Demirel Universitesi 6 4,32
Gazi Universitesi 6 4,32
istanbul Universitesi 4 2,88
Atattirk Universitesi 4 2,88
Marmara Universitesi 3 2,16
Erciyes Universitesi 2 1,44
Yiiztincti Yil Universitesi 2 1,44
Kocaeli Universitesi 2 1,44
Dicle Universitesi 1 0,72
Yakindogu Universitesi 1 0,72
Osmangazi Universitesi 1 0,72
Toplam 139 100

G1 katihmcilarin ¢ogu 0-5 yillik (%49,6), ardindan >10
yil (%27,3) ve 6-10 yillik (%15,8) klinik deneyime sahiptir
(Tablo 3). G1'in gogunlugu ginde 6-10 hasta
go6rduklerini  bildirmistir, oysa G2 ve G3 tarafindan
g6rulen hasta sayisi 0 ile 5 arasinda degismektedir. Her
Uc gruptaki katihmcilarin cogunlugu is gunu basina 0-3

arasi endodontik acil durum hastasi

bildirmistir (Tablo 3).

goérduklerini

Tablo 3.

Uc ile on ii¢c arasindaki anket sorularina verilen
cevaplar

<1

10 (%7,2) 74 (%100) 63 (%100)
1-5 69 (%49,6)
S.3
6-10 22 (%15,8)
>10 38 (%27,3)
0-5 7 (%5) 74 (%100) 63 (%100)
6-10 46 (%33)
11-20 39 (%28)
S.4
21-30 29 (%20,8)
31-40 9 (%6,4)
40'tan fazla 9 (%6,4)
1-3 83 (%59,7) 74 (%100) 63 (%100)
4-6 39 (%28)
7-9 10 (%7,1)
S.5
10-12 5 (%3,5)
13-15 1 (%0,7)
>15 1 (%0,7)
Asla 4 (%2,8) 2 (%2,7) 16 (%25,3)
Cogu hastaya 21 (%15,1) 2 (%2,7) 0 (%0)
Tum hastalara 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
Evet 53 (%38,1) 44 (%59,4) 30 (%47,6)
S7 Hayir 86 (%61,8) 30 (%40,5) 33 (%52,3)
Evet 48 (%34,5) 40 (%54) 24 (%38)
S8 Hayir 91 (%65,4) 34 (%45,9) 39 (%61,9)
Evet 136 (%97,8) 74 (%100) 61 (%96,8)
S9 Hayir 3 (%2,1) 0 (%0) 2 (%3,2)
Evet 122 (%87,7) 72 (%97,3) 59 (%93,6)
S10 Hayir 17 (%12,2) 2 (%2,7) 4 (%6,3)
Evet 100 (%71,9) 59 (%79,2) 56 (%88,9)
s Hayir 39 (%28,1) 15 (%20,2) 7 (%11,1)
Evet 116 (%83,5) 60 (%81) 49 (%77,7)
Si12 Hayir 23 (%16,5) 14 (%19) 14 (%22,3)
Evet 130 (%93,5) 66 (%89,1) 62 (%98,4)
S13 Hayir 9 (%6,5) 8 (%10,8) 1 (%1,6)
Katihmcilarin %91,6'sI antibiyotikleri mevcut
yonergelere gbére recete ettigini belirtmistir. Ayni
zamanda katilimcilarin %78,9'u hastalariyla

antibiyotikleri nasil aldiklarini, antibiyotik direncini ve
kétiye kullaniminin tehlikeleri hakkinda konustugunu
belirtmistir. Ayni sekilde katiimcilarin codu (%93,4)
hastalarina 6nceki ve simdiki antibiyotik kullanim
durumunu ve enfeksiyonun ©6nlenmesi hakkinda
bilgilendirme konusmasi vyaptiklarini belirtmiglerdir
(Tablo 3).
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Yedinci soruda &grenciler mezun dis hekimlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla rehber
kilavuzlarin farkinda oldugunu belirtmistir (p=0,008) (S.7,
Tablo 3). Ayrica mevcut kilavuzlarin okunma orani
ogrencilerde dis hekimlerden istatiksel olarak anlaml bir
sekilde fazladir (p=0,039) (S.8, Tablo 3).

Akut apikal periodontitis hastalarina mezun dis hekimlerin
6grencilere gére ve mezun dis hekimlerin deneyim yil
arttkca da antibiyotik recete etmesi istatistiksel olarak
anlamh bir sekilde artmistir (p=0,001; p=0,000) (S.16,
Tablo 4).

Tablo 4.

On dort ile yirmi iki arasindaki anket sorularina verilen
cevaplar.

2 1 3 6 0 6 12
E

(%073)  (%0,36)  (%1,09  (%218)  (%0)  (%218)  (%436)

St 76 21 35 132 74 57 263
. (%27,64)  (%7.64) (%12,73)  (%48)  (%2691) (%20,73) (%95,64)

5 3 3 11 3 7 21

: (%1,81)  (%1,09) (%1,09 (%399  (%1.09) (%254  (%7.61)

S18 74 19 35 128 71 56 255
: (%26,81)  (%6,88) (%12,68) (%46,38) (%2572) (%2029) (%92,39)

15 8 16 39 14 3 56
s (%5.43)  (%290)  (%58)  (%1413)  (%507)  (%1,09)  (%2029)

S18 63 14 22 100 60 60 220
§ (%22,83)  (%5,07)  (%7.97)  (%3623) (%21,74) (%2174) (%79,71)

9 3 8 20 11 12 43
: (%3.26)  (%109) (%2,90)  (%7.25)  (%399) (%435 (%1558

s 71 19 30 119 63 51 233
H (%2572)  (%6,88) (%1087) (%43,12) (%22,83) (%1848) (%B84,42)

2 10 20 56 27 13 %
s (%942)  (%3.62)  (%7,25)  (%2029) (%978)  (%4,71)  (%3478)

S8 53 12 18 83 47 50 180
§ (619.2)  (%435) (%652)  (%3007) (%17.08) (%18,12) (%6522

70 21 31 122 67 52 241
= (%2536)  (%7,61) (%1123) (%44,20) (%24,28) (%1884) (%87,32)

S19 9 1 7 17 7 1 35
" (%3.26)  (%0,36)  (%254)  (%6,16)  (%254)  (%3,99) (%1268

79 22 37 138 71 60 269
= (%28,62) (%7.97) (%1341)  (%B0) (%2572 (%2174) (%97,46)

520 0 0 1 1 3 3 7

" (%0) (%0)  (%036)  (%036)  (%1,09)  (%109)  (%254)

76 22 35 133 72 61 266
: (%27,54)  (%7.97) (%12,68) (%48,19) (%26,09)  (%221)  (%96,38)

S 3 0 3 6 2 2 10
" (%1,00)  (%0)  (%1,09  (%217)  (%072)  (%0,72)  (%3,62)

49 10 22 80 52 52 184
. (B17.75)  (%3,62)  (%7.97) (%28,99) (%18,84) (%1884) (%66,67)

S22 31 12 16 59 22 11 92
(%11,23)  (%4,35)  (%58)  (%21,38) (%7,97)  (%399)  (%33,33)

Avrupa Endodonti Dernegi’nin endodontik enfeksiyonlar ile ilgili yardimei tedavi olarak antibiyotik
regete edilmesi igin E veya H koyu olarak isaretlenmigtir.’ E: antibiyotik gereklidir,
H: antibiyotik gerekli degildir.

Sistemik tutulumu olmayan, lokalize fluktuan sisligi
olan akut apikal apseli hastaya mezun dis hekimlerin
deneyim yili arttikgca antibiyotik recete etmesi
istatistiksel olarak anlamh bir sekilde artmistir
(p=0.016). Ancak mezun hekimler ile 6grenciler
arasinda bu tedavide antibiyotik recete etmesi
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir yoktur
(p=0,053) (S.18, Tablo 4).

Uygun kok kanal tedavileri ve medikamentler ile
gbzllemeyen kronik ekslUdasyon varliginda dis
hekiminin deneyim yili arttikca antibiyotik recete
etme egilimi istatistiksel olarak anlaml derecede
azalmistir (p=0,07). Ayrica dgrenciler bu tedavide
dis hekimlerine gbére istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla antibiyotik recete etmeyi tercih
etmislerdir (p=0,002) (S.22, Tablo 4). On alti ile yirmi
iki arasindaki diger sorularda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0,05) (Sekil 1).
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Sekil 1

On dort ile yirmi iki arasindaki anket sorularina verilen cevaplarin yiizde
olarak grafigi.

TARTISMA

Bu calismada, cesitli Gniversitelerden mezun olmus
dis hekimlerine (G1) ve Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi besinci ve
doérduncu sinif 6grencilerine (G2, G3) gevrimici bir
anket yoluyla endodontik kosullar icin antibiyotik
kullanimina iliskin  goéraslerini  degerlendirmeyi
amaglayan sorular iletiimistir. Galismanin hipotezi
olan “endodontik enfeksiyonlar icin antibiyotik
recete yazma aligkanliklari agisindan dis hekimleri ve
dis hekimligi o6grencileri arasinda fark yoktur”
reddedilmistir.

Anketler veri toplama icin ekonomik ve verimli
yontemlerdir,® ancak katiimcilar gergekligi bozarak
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uygulamalarn hakkinda iyimser bilgi verebilirler.®
Cevrimici anketlere erismek kolaydir, veri toplama igin
hizli ve ekonomiktir.’®" Ayrica, kesitsel anket
calismalari, belirli bir zamanda sadece katilimcilarin
goruslerinin “anlk goérisini” temsil etmektedir.®

Yanit vermeme yanliidini azaltmak igin % 70-80'lik bir
yanit orani arzu edilir."”? Yanit oranlari, katimcilar ile
katihmcilar arasindaki farklliklar, anket konusu, hedef
grup tipi/ilgi alani, 6rnek secimi/boyutu, anket tasarimi
ve teknikleri tarafindan etkilenebilir.’®*  Katilimci
populasyonunu artirmak icin anket calismalari belirli
araliklarla katilimcilara hatirlatiimis, ancak Dis Hekimi
katilimcilarin %46,8’i cevap vermistir. Bu anketteki
toplam yanit orani ise %59,6 idi ve bu da daha 6énce
yapilmig olan anket galigmalariyla benzerdir.'*'”

Hamilelik durumunda antibiyotik kullanimi ilgili Food
and Drug Administration (FDA) tarafindan sadece B
kategorisinde olan antibiyotikleri siniflandirimis ve
gogunlukla metronidazole (1. trimesterden sonra) ve
amoksisilin tavsiye etmiglerdir.”® Ancak baz dig
hekimlerinin hamile hastalarda medikal tedaviye
baslamadan &énce hastanin kendi doktorundan
konsultasyon istemesinden dolayi, hamile hastalar ile
ilgili bir soru ankete dahil edilmemistir. Bu calismamizin
limitasyonlarindandir.

Toplam 231 (%83,7) katilimci endodontik problemler
icin sinirh secilmis sayida hastaya antibiyotik recete
ettigini  belirtti  (S.6, Tablo 3). Dérdinci sinif
Odrencilerinin  %25,3° G asla antibiyotik recete
etmeyeceklerini bildirmistir. Benzer sekilde ingiltere’ de
yapilan calismada da son sinif 6grencilerin kiiclk bir
yuzdesi asla antibiyotik recete etmeyeceklerini ifade
etmiglerdir.”® Bunun sebebi muhtemelen heniliz
antibiyotik recete etme lisansinin olmamasi olabilir.

Katiimcilara ydneltilen antibiyotik recetelenmesi igin
kilavuz bilgisi hakkinda sorular soruldugunda &égrenci
katiimcilarin %54’ bu yénergelerin varhiginin farkinda
oldugunu bildirmis ve %46,7’si de yOnergeleri
okudugunu ifade etmigtir. Lisansini tamamlamig
hekimlerin %38,12’si mevcut ydnergelerin farkinda
oldugunu, %34,5’si bu ybnergeleri okudugunu
bildirmiglerdir (S.7, S.8, Tablo 3). Benzer sekilde
ingiltere’de yapilan calismada mezun hekimlerin
yalnizca %28’i bu yénergelerin varliginin farkindaydi ve
bunlarin %77,7’si okudugunu beyan etmiglerdir."®
Literattrdeki antibiyotik kilavuzlarinin gogu agik erisim
ve internette Ucretsiz olmasina ragmen, bu kilavuzlarin
arastirimasi ve okunmasi bir dereceye kadar ilgi ve
caba gerektirirken, 6grencilerin sinav kaygisiyla bu
kilavuzlardan haberdar olmalari gerekmektedir. Bu,
ogrenciler ile mezun olmus hekimler arasindaki
gbzlemlenen farki agiklayabilir.

Arastirmamizin sonugclarina goére, tim katilimcilarin
sadece % 4,34'i tedavi edilmeyen geri dénustumsuz
pulpitis vakalar icin antibiyotik recete etmistir (S.14,
Tablo 4). Tirkiye’de yapilan benzer bir calismada

katilimcilarin %6,1’i antibiyotik recete etmistir.° Belgika
(%4,3)° ve italya’da (%5)?' sonugclar bizim calismamizia
benzerken, Amerika Birlesik Devletleri (%16,7)2 ve
ispanya’dan (%40)' nispeten dislktir. ispanya’da
sadece son sinif dgrencilerine ydnelik yapilan anket
calismasinda ise %63’U antibiyotik recete ederken
ingiltere’de  6drencilerin - %25'i  antibiyotik recete
etmiglerdir.’®?® Bu fark, lisans mifredatindaki
farkhliklara veya blyik olasilikla cevaplan elde etmek
icin kullanilan yénteme baglanabilir.

Fistll yolu ve periapikal radyolisensi olan kronik apikal
periodontitis  vakalarinda  katiimcilarin ~ %15,5’i
antibiyotik recete etmeyi gerekli gérmustir (S.17,
Tablo 4). Bu oran 6grencilerde %16,7’dir. ispanyada
yapilan anket calismasinda nispeten daha fazla (%25)
antibiyotik  verilecegi bildirilmigtir.2* italya’da
dgrencilere yapilan calismada da sonuglar ispanya ile
benzerdir (%29,7).2"

Akut apikal periodontitis vakalarinda G1 katihmcilarin
%28’ antibiyotik recete etmeyi uygun goérirken G2 ve
G3 katilimcilarinin toplamda %12’si uygun gérmastur
(S.16, Tablo 4). Ancak Ingiltere’de varsayimsal
senaryolarla yapilan anket caligmasinda 6grencilerin
%75’i dis hekimlerinin %35’i gereksiz yere antibiyotik
recete etmislerdir.’® Benzer sekilde ispanya’da son
sinif 6grencilerinin %44°( bu durumu tedavi etmek igin
antibiyotik regete etmeyi uygun gérmdislerdir.2®

Sistemik tutulumu olmayan lokalize fluktuan sisligi olan
Akut apikal apse tedavisinde antibiyotik gerektirmese
de bu durumu ydnetmek icin lokal dis tedavisi
gereklidir. G1 katimcilarinin = %401 G2 ve G3
katilimcilarinin %29’u bu hastalara antibiyotik recete
edeceklerini belirtmiglerdir (S.18, Tablo 4). Ayrica
deneyim yili arttikga bu soru icin antibiyotik receteleme
egilimi anlamh bir sekilde artmigtir. Ayni sekilde
ingiltere ve ispanya’da son sinif égrencilerinin bilylik
cogunlugu akut apikal apseli hastalarda sislik oldugu
zaman antibiyotik recete etmek  gerektigini
belirtmistir.'®2®  Mezuniyetten sonra bu &grencilerin
bdyle durumlar icin gereksiz antibiyotik recete
edilmesine katkida bulunabilecegi disUnulebilir. Tim
bu klinik senaryolara immunolojik fonksiyon bozuklugu
eklendigi zaman antibiyotik recete etme endikasyonu
vardir.® Galismamizda katilimcilarin % 86’si antibiyotik
regetesini uygun gérmuslerdir, 6grenci ve mezunlarda
ise yuzdeler birbirine yakindir (S.19, Tablo 4).

Lokalize fluktuan sislikle beraber ates, lenfadenopati,
trismus gelisen hastalara; siddetli hizli enfeksiyon
baslangici, sellilit ve yayllan enfeksiyon belirtileri
oldugu zaman solunum gibi hayati fonksiyonlari
etkileyebilecegdi icin antibiyotik kullanilmasi gerekir.3
Bizim calismamizda da bu durumlarda antibiyotik
recete edip etmeyecegdini sordugumuz katilimcilarin
yalnizca %2’si antibiyotik recete etmeyecegini
bildirmiglerdir (S.20, Tablo 4).
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Uygun koék kanal tedavileri ve medikamentler ile
cozilemeyen kronik ekstdasyon varliginda sistemik
antibiyotik  kullanimi  endikedir.* Galismamizda dis
hekimlerinin  %28,99’u  antibiyotik recete ederken,
6grencilerin %37,68’i antibiyotik recete etmistir (S.22,
Tablo 4). Ogrenciler mezun olmus deneyimli hekimlerden
istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha fazla antibiyotik
receteleme egiliminde olmuslardir.

ESE ve AAE rehberleri kilavuz alinarak hazirlanan
sorularda dis hekimlerin ve o6grencilerin endodontik
enfeksiyonlar  varliginda primer antibiyotik  rejim
secimlerini  belirlemek hedeflenmistir.  Oysaki, bu
rehberlerde penisilinler tek bagina 48-72 saat sonra etkili
olmazsa, gunde 3 defa 500 mg olacak sekilde
metronidazol ile kombinasyon halinde kullanilabilecegini
ifade etmislerdir.3?® Terapotik nedenlerle en sik hangi
antibiyotigi recete edecegini sordugumuz katilimcilarin
%69,5’i amoksisilin—klavulanik asit tercih etmiglerdir (S.23,
Tablo 4). amoksisilin—klavulanik asit segenlerin %71,3’0
1000 mg tercih etmisglerdir (S.24, Tablo 4). Bu oran mezun
hekimlerle 6grencileri kiyasladigimizda nispeten mezun
hekimler daha fazla amoksisilin—klavulanik asit tercih
etmislerdir (G1=%78,4; G2+G3=%60,8). Turkiye’ de
yapilan bir baska calismada benzer sekilde en sik recete
edilen antibiyotik amoksisilin—klavulanik asit olmustur
(%61,8).2° Bu sonug Lee ve ark. (% 3.1), Mainjot ve ark.
(% 22.1) bulgularindan farkliydi.52¢ Galismamizda sadece
amoksisilin recete edilmesi %17 bulunmustur. Tarkiye’de
yapilan diger calismada bu oran %46,5, ispanya’da ise
%44,3 olarak bulunmustur.2>?* Son yillarda amoksisilin—
klavulanik asit recete edilmesi sadece amoksisilin recete
edilmesinden fazladir.® Bununla birlikte, amoksisilin—
klavulanik asit gibi genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanimi tartigmalidir, ciinkU genis spektrumu endodontik
ihtiyaglar icin gerekenden daha fazladir,?? ve daha genis
spektrumlu  antibiyotik  kullanimina  solunum  yolu
mikroorganizmalarinin diren¢ oranlarinda bir artisa neden
olabilmektedir.6 Uygunsuz recete, potansiyel olarak zarar
verici olan ve kiresel antimikrobiyal direnc problemine
katkida bulunabilecek direncli suslarin gelisimine yol
acmaktadir. MUmk(in oldugunca dar bir etki spektrumuna
sahip secilmis antibiyotikler recete edilmelidir.?

Beta-laktam antibiyotikler alerjiye neden olabilmektedir.
Gergek bir penisilin alerjisi teyit edilirse, alternatif olarak
klindamisin (600 mg yUkleme dozu, her 6 saatte bir 300
mg), klaritromisin (500 mg yUkleme dozu, her 12 saatte bir
250 mg) veya azitromisin (500 mg yukleme dozu, ginde
bir kez 250 mg ile) regete edilebilir.®?” Ancak, Amerika
Endodonti Dernegi tarafindan 2019 yilinda yayinlanan
makalede antibiyotik alerjisi olan hastalarda alternatif ilag
alerjisi degismistir. Oncelikli olarak azitromisin 500 mg
yukleme dozu ve daha sonra dért gin daha 250 mg
tavsiye edilmektedir. FDA, klindamisin icin artik
Clostridioides difficile enfeksiyonu igin 6limcul olabildigini
belirtmigtir. Bu nedenle, sadece hasta azitromisin
alamazsa endikedir.2® Galismamizda penisilin alerjisi olan
hastalara tim gruplarda en sik klindamisin %83,4 tercih
edilmigtir (S.25). Bunu makrolitler izlemistir (%11,9).

Benzer sekilde ispanya’da yapilan calismada yanit
verenlerin  ¢ogunlugu  (%72) klindamisin  ve
azitromisin (%28) secmistir.>* Oysaki Belgika’da 2009
yihinda dis hekimlerine yapilan anket arastirmasinda
penisilin alerjisi olan hastalara en sik makrolitlerin
(%57,1) daha az siklikla klindamisin (%16,3) recete
edildigi  bildirilmistir.> Calismamizda klindamisin
recgete ettigini belirten hekimlerin %67,3’G 600 mg’lk
tableti tercih etmiglerdir.

Endodontik enfeksiyonlarin sebebi tedavi edilir veya
ortadan kaldirilirsa, cogunlukla Gg ila yedi giin iginde
iyilesebilmektedir.2* Calismamizda 5-7 giin antibiyotik
recete edilme orani (%82,58) daha yuksek cikmistir.
Katilimcilarin  sadece %7,2’si 7 gunden fazla
antibiyotik recete etmigtir. %3,14 katilimci recete
edilen kutu bitene kadar, %0,7 katlimci da
semptomlar gecene kadar antibiyotik recete
edecegini belirtmigtir (Sekil 2).
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Sekil 2

Antibiyotik regete etme siirelerinin yiizde olarak grafigi.

ispanyada yapilan bir calismada da benzer sonuglar
bildirilmistir.2* Amerika Endodonti Dernegi (AAE) ve
Avrupa Endodonti Dernegi (ESE), antibiyotik kullanan
tum hastalar icin recetenin tam seyrinden ziyade,
durumun kesin tedavisi ve iyilesmesi (en az u¢ gin
sure ile) gerceklesir gerceklesmez antibiyotik
tedavisinin  kesilmesini  tavsiye  etmiglerdir.3%
Fazakerley ve ark. ile Martin ve ark. antibiyotikleri ve
kullanim sdresini karsilastirmistir (2, 3 ve 10 gun).
Hastalarin ¢ogunun 2 giin sonra asemptomatik
oldugunu bildirmiglerdir.2%:20

Necmettin  Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi dérdiincl ve besinci sinif 6grencileri ve Dig
Hekimlerine ydénelik yapillan bu arastirmanin
sinirlamalari  dahilinde endodontik enfeksiyonlari
tedavi etmek icin antibiyotiklerin olasi kétaye
kullanimi vurgulanmigtir. Bu ¢alismanin sinirlamalari
dahilinde, Odretilen ve gobzlemlenen uygulama
arasinda tutarsizliklar oldugu séylenebilir. ileride daha
blylk 6rneklem buyUkligu ve daha genis cografi
bdlgelere sahip calismalar gerekmektedir.
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SONUG

Calismamizin sinirlar dahilinde, endoodontik olarak lokal
tedavinin yeterli olacagi bazi durumlar igin antibiyotiklerin
recgete edildigi goérilmUstir. Dis hekimlerin klinik deneyim
suresi arttikgca endodontik rehber kilavuzlara gbre daha
fazla antibiyotik tercih etmiglerdir. Egitimin devamliligi ve
bilginin surekli yenilenmesi ile endodontik acil tedavilerde
gereksiz antibiyotik recete edilmesi énlenebilir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag
firmasindan, tibbi alet, gerec ve malzeme saglayan
ve/veya Ureten bir firma veya herhangi bir ticari firmadan,
calismanin degerlendirme surecinde, calisma ile ilgili
verilecek karar olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya
manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismasi

Bu calisma ile ilgili olarak vyazarlarin ve/veya aile
bireylerinin cikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel
ve tibbi komite Uyeligi veya Uyeleri ile iligkisi, danismanlik,
bilirkisilik, herhangi bir firmada calisma durumu,
hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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