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Ama¢: Bu c¢alismada; ¢ocuk hastalarda endodontik
enfeksiyonlarda sistemik antibiyotik kullanimina iligkin, Ankara
Universitesi ve Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
son smif Ggrencilerine anket uygulanarak, 6grencilerin bilgi
diizeyinin 6l¢iilmesi amaglanmustir.
Gerec ve Yontemler: Ankara Universitesi'nden 155 6grenci,
Kirikkale Universitesi’nden 69 dgrenci olmak iizere toplam 224
6grenciye; ¢ocuklarda  kullanilan  antibiyotikler  ve
endikasyonlarina yonelik sorular iceren anket uygulanmustir.
Anket verileri degerlendirildikten sonra veriler SPSS programi
kullanilarak tanimlayic istatistikler ile analiz edilmistir.
Bulgular: iki yiiz on yedi (%97.7) 6grenci anketi tamamlayarak
calismaya dahil edilmistir. Ogrencilerin  %98.6’s1 medikal
alerjisi olmayan cocuk hastada antibiyotik olarak amoksisilini
tercih etmistir. Onerdikleri antibiyotik tedavi siiresi ortalama
6.4+1.6 giindiir. Penisilin alerjisi olan ¢ocuk hastalar i¢in ilk
tercih edilen ilag klindamisindir (%79.3). Reversible pulpitis ve
vital pulpaya sahip irreversible pulpitisli dislerde sirasiyla
ogrencilerin %1.4 ve %11.9’u antibiyotik regete edeceklerini
bildirmistir. Irreversibl pulpitis vakalarinda devital pulpaya
sahip dislerde dgrencilerin %14.3’1i, lokalize dentoalveolar apse
tanist konulan olgularda 6grencilerin %48.8°1 antibiyotik regete
etmigstir. Fasial seliilit ve hastanin yliziinde etkilenen bdlge
tarafinda diffiiz sislik tanis1 konulan olgularda ise dgrencilerin
%96.7’si antibiyotik regete edecegini belirtmistir.
Sonug: Dis hekimligi son siif dgrencilerinin ¢ocuk hastalarda
endodontik enfeksiyonlarla ilgili antibiyotik kullaniminda, bilgi
diizeylerini gelistirmeleri gerekmektedir. Dogru vakalari teshis
ederek, Ogrencilerin pulpa-periapikal patolojide antibiyotik
regeteleme konusunda daha iyi becerilere sahip olmalari egitim
déneminde saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Antibiyotikler, ¢ocuklar, dental enfeksiyon

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to measure the knowledge
of last grade students in Ankara and Kirikkale University
Faculty of Dentistry, by applying a questionnaire about the use
of systemic antibiotics in endodontic infections in pediatric
patients.

Material and Methods: A questionnaire, including questions
about indications of antibiotics and antibiotics used in children,
was answered by a total of 224 students with 155 students from
Ankara University and 69 students from Kirikkale University.
The data was analyzed by descriptive statistics using the SPSS
program.

Results: Two hundred and seventeen students (97.7%)
completed the questionnaire and were included in the study. Of
the students, 98.6% preferred amoxicillin as an antibiotic to the
patient who had no medical allergy. The advised duration of
antibiotic treatment was 6.4+1.6 (mean) days. Clindamycin was
the first choice for children with penicillin allergy (79.3%).
Respectively 1.4% and 11.9% of students reported that they
would prescribe antibiotics in teeth with reversible pulpitis and
irreversible pulpitis with vital pulp. Of the students, 14.3%
prescribed antibiotics for irreversible pulpitis with devital pulp,
and 48.8% of the students for localized dentoalveolar abscess.
96.7% of the students stated that they would prescribe
antibiotics when there was a diagnosis of diffuse swelling on
the affected side of the patient's face.

Conclusion: Dental students need to develop their knowledge
about the use of antibiotics related to endodontic infections in
pediatric patients. By identifying the cases, students should
have better skills in prescribing antibiotics in pulp-periapical
pathology in the undergraduate period.
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GIRIS
Artan antibiyotik direnci insidansi diinya ¢apinda halk
saglig1 i¢in dnemli bir tehdit olugturmaktadir (1,2). Bu
nedenle son yillarda {iilkemizde, akilct antibiyotik
kullanim1 saglik giindeminde 6nemli bir yere sahiptir.
The Center for Disease Dynamics Economics &
Policy’in veri tabanindan elde edilen verilere gore
2005-2015 donemi itibariyle ortalama olarak en yiiksek
antibiyotik tiiketilen iilkenin Tirkiye oldugu tespit
edilmigtir (3).
Sistemik antibiyotiklerin dis hekimliginde rutin olarak
kullanilmadig1 bilinmektedir, ancak dis hekimlerinin
recete uygulamalarinin yaygin oldugu bildirilmistir (4).
Ayn1 zamanda ¢ocuklarda dis enfeksiyonlari i¢in regete
edilen antibiyotiklerde regete yazma oranimnin yiiksek
oldugu ve profesyonel kilavuzlara uygunlugun da
diigik oldugu rapor edilmistir (5,6). Cocuklarda
endodontik enfeksiyonlarin oldukca yaygin oldugu ve
dis  hekimlerinin  yaygin  olarak  kullanilan
antibiyotiklerin yaklasik %10'unu recete ettikleri
dikkate alindiginda, dis hekimleri antibiyotik direnci
probleminde 6nemli bir yere sahiptir (7-11).
Dis hekimleri, 6zellikle irreversible pulpitis, nekrotik
pulpa ve lokalize akut apikal apsenin tedavisinde
antibiyotiklerin endike olmadigint ve irreversible
pulpitiste agriyt azaltmak icin antibiyotik kullanimini
destekleyen bilimsel bir kanit olmadigmin farkinda
olmalidirlar (12-14). Ideal olarak, dis hekimlerinin bu
alanda  bilgi sahibi olarak mezun olmalari
beklenmektedir. Bununla birlikte, genel olarak diinya
capinda dis hekimleri iizerinde yapilan arastirmalarda,
endodontik  hastaliklarin  tedavisinde  sistemik
antibiyotik kullanimu ile ilgili bilgi eksikligi oldugu ve
uygun olmayan regete yaziminin yaygin oldugu
bildirilmistir (15-17).
Bu sonuglardan yola ¢ikarak, dis hekimliginde
antibiyotik kullanim endikasyonlarinin bilinmesi ve
buna yonelik dis hekimligi 6grencileri iizerinde bilgi
diizeyi arastirmalarmin yapilmast da Onem arz

etmektedir. Yapilan bu c¢aligmada; ¢ocuk hastalarda

endodontik  enfeksiyonlarda sistemik antibiyotik
kullanimina iliskin, Ankara Universitesi ve Kirikkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi son smif
Ogrencilerine anket uygulanarak, Ogrenci bilgi

diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin gerekli etik kurul izni Kirikkale
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(Tarih: 06.03.2018, sayr no: 04/22) alinmistir.
Calismaya katilmasi planlanan 6grencilerle yiiz yiize
goriisiilerek aragtirmanin amaci ve igerigi hakkinda
bilgi verilmigtir. Tim katilimcilardan Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yazili onam alinmis ve
verilen anket formlarmi doldurmalar1 istenmistir.
Ankette 6grenci ile ilgili demografik veriler (cinsiyet,
yag), okudugu iniversite, c¢ocuklarda kullanilan
antibiyotikler ve verilen farkli klinik tablolarda
antibiyotik recete edilip edilmeyecegi ile ilgili sorular
yer almaktadir. Klinik durumlar, antibiyotik kullanimi
icin Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Birligi (AAPD)
kilavuzunda belirtilen durumlart yansitacak sekilde
tasarlanmigtir (Tablo 1). Anket formu Tablo 2’de
goriilmektedir.

Aragtirmamiza Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi son sinifta O6grenim gormekte olan 155
ogrenci ve Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi son sinifta 6grenim goérmekte olan 69 6grenci
katilmustir.

Istatistiksel Analiz

Analiz igin bir Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA,
ABD) veritabani olusturulmustur. Daha sonra anket
verilerinin tanimlayici istatistik analizleri i¢in SPSS
19.0 istatistik paketi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)

kullanilmistir.

BULGULAR

Eksik veri bulunan anketler ¢alismadan ¢ikarilmig ve

toplam 217 o&grenci (%97.7) anketi tamamlayarak
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caligmaya dahil edilmistir. Katilimcilarin %66.8°1 kiz,
%33.2°si erkek ogrencilerdir. ki iiniversitedeki
ogrencilerden olusan bu arastirma grubunun yas
ortalamas1  23.5+1.4°tiir.  Ogrencilerin ~ %30.4’i
Kirikkale Universitesi, %69.5’1 ise Ankara Universitesi
ogrencisidir  (Tablo 3). Katilimeilarin = %98.6’s1
(n=214), alerjisi olmayan c¢ocuk hastada endodontik
kaynakli bir enfeksiyonun tedavisi i¢in ilk tercih olarak
amoksisilini se¢mistir. Bunlardan %30’u tek bagina
amoksisilin, %68.6’s1 ise klavulanik asit
kombinasyonunu  tercih  etmisti. Bu  soruda
ogrencilerin hicbiri eritromisin ya da tetrasiklin
seceneklerini tercih etmemistir.

Ikinci soruda antibiyotik tedavisi igin ortalama siire
6.4+1.6 giin olarak belirtilmistir. 7 giinliik siire en ¢ok
verilen cevaptir (%55.3). Bu cevabi ise %28.6 ile 5
glinlik tedavi siiresi takip etmektedir (Sekil 1).
Katilimeilarin %79.3’1 (n=172), penisiline alerjisi olan

cocuk hastalarda ilk tercih edilen antibiyotik olarak

klindamisini isaretlemistir. Klindamisin ardindan
sirayla tercih edilen antibiyotikler; eritromisin (%14.7),
azitromisin (%4.6) ve tetrasiklindir (%1.4). Dordiincii
soruda farkli pulpal ve periapikal durumlar igin
antibiyotik recete edecek O6grencilerin say1 ve ylizdesi
Tablo 4’te gosterilmektedir.

Reversible  pulpitis  tanist  konulan  olgularda
Ogrencilerin  %1.4’i  antibiyotik recete edecegini
bildirmistir. irreversible pulpitisli diste, vital ve non-
vital pulpa tanist1 konulan olgularda sirasiyla
ogrencilerin %12.0°si ve %14.3’{i antibiyotik regete
etmistir. Ogrencilerin %48.8’i lokalize dentoalveolar
apse ve mobilite tanis1 konulan olgularda antibiyotik
regete edecegini belirtirken, %9.6’u fistiille drenaj1 olan
lokalize dentoalveolar apse vakalarinda regete etmistir.
Fasial seliilit; lenfadenopati ve lokalize dental apse
varhiginda Ogrencilerin  %96.7’u antibiyotik regete

etmistir.

Tablo 1: Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Birligi’nden ¢ocuklarda antibiyotik kullanimi i¢in kilavuz (6)

Oral yaralanmalar: Antibiyotik tedavisi, bakteriyel kontaminasyon riski artmis olan oral yara oldugunda
diisiiniilmelidir. Ornek; yumusak doku laserasyonlari, komplike kron kiriklari, siddetli dis deplasmami, genis

gingivektomi ve siddetli iilserasyonlardir.

Pulpitis / atipik periodontitis / drene siniis kanali / lokalize intraoral sislik: Cocukta akut pulpitis semptomlar1 varsa
ve enfeksiyon pulpal doku veya yakin ¢evre doku i¢inde bulunuyorsa, dental tedavi uygulanmali ve antibiyotik

regete edilmemelidir.

Yiiz bolgesinde dental kaynakli akut sislik: Dental enfeksiyona bagli fasial siglik acil dis miidahalesi gerektirir.
Klinik bulgulara bagl olarak tedavi segenekleri; sdz konusu disin/dislerin antibiyotik kullanimi ile birlikte tedavi
edilmesini veya cekilmesini, ya da enfeksiyonun yayilmasini dnlemek i¢in birkag giin boyunca antibiyotik kullanimi
ardindan ilgili dis/dislerin tedavisini igerebilir.

Dental travma: Avulse bir disin kok ylizeyine antibiyotik uygulanmasi, rezorbsiyonu oOnlemek ve pulpal
revaskiilarizasyon oranini arttirmak i¢in tavsiye edilir; ancak avulse dislerde sistemik antibiyotiklerin gerekliligi net
degildir.

Pediatrik periodontal hastaliklar: Notropeni, Papillon-LeFevre sendromu ve 16kosit adezyon defekti gibi sistemik

hastaliklarla iliskili pediatrik periodontal hastaliklarda antibiyotik tedavisi endikedir.
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Tablo 2: Katilimcilara uygulanan anket formu

ANKET
Cinsiyet: Kadin () Erkek () Yas:
Universite: Kirikkale Universitesi ( ) Ankara Universitesi ()

1. Sistemik antibiyotikler endike oldugunda, alerjisi olmayan ¢ocuk hastada endodontik kaynakli bir enfeksiyonun

tedavisi icin hangi antibiyotigi tercih edersiniz? (oral yoldan)

Amoksisilin: 20-40 mg/kg/3x1 O

Amoksisilin+ klavulanik asit: 25-50 mg/kg/2-3x1 0

Eritromisin: 30-50 mg/kg/3x1 O

Azitromisin: 10 mg/kg/1x1 O

Klindamisin: 10-25 mg/kg/3-4x1 O

Tetrasiklin: 10-15 mg/kg/ax1 @)

DiGer ..o

2. Hastaya antibiyotigi ka¢ giin kullanmasini1 6nerirsiniz? ........ giin Oneririm.

3. Sistemik antibiyotikler endike oldugunda, penisiline alerjisi olan ¢ocuk hastada endodontik kaynakli bir

enfeksiyonun tedavisi i¢in hangi antibiyotigi tercih edersiniz? (oral yoldan)

Eritromisin: 30-50 mg/kg/3x1 ()
Azitromisin: 10 mg/kg/1x1 O
Klindamisin: 10-25 mg/kg/3-4x1 ()
Tetrasiklin: 10-15 mg/kg/4x1l ()
Diger ..o

4. Asagidaki durumlardan hangisi/hangilerinde ¢ocuk hastalarda antibiyotiklerin endike oldugunu diisliniirsiiniiz?
(Birden fazla segenek isaretlenebilir.)

() Reversible pulpitis; kisa siireli, diisiik siddetli, lokalize agri, perkiisyona hassasiyet yok, radyografik goriintii
normal

() Irreversible pulpitis; uzun siireli, spontan agr1, perkiisyona hassasiyet var, pulpa vital, radyografide genisleyen
periodontal ligament ya da furkasyonda radyoliisensi goriintiisii var

() Irreversible pulpitis; uzun siireli, spontan agri, perkiisyona hassasiyet var, pulpa non-vital, radyografide
genisleyen periodontal ligament ya da furkasyonda radyoliisensi goriintiisii var

() Lokalize dentoalveolar apse; etkilenen disin gingivasinda sislik, diste perkiisyona hassasiyet ve mobilite var,
devamli agr1 mevcut, mukozada ya da fasial bosluklarda sislik yok

() Fistiille drenaji olan lokalize dentoalveolar apse; perkiisyona hassasiyet var, diste mobilite var, mukozada ya da
fasial bosluklarda sislik yok

() Fasial seliilit; hastanin yiiziinde etkilenen bolge tarafinda diffiiz sislik, hassasiyet ve eritem, lenfadenopati ve

etkilenen diste lokalize dental apse mevcut
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Tablo 3: Katilimcilarin demografik bilgileri

Cinsiyet n (%) Kiz 145 (66.8)
Erkek 72 (33.2)
Yas (ort+SS) 23.5+1.4
Universite n (%) Kirikkale Universitesi 66 (30.4)
Ankara Universitesi 151 (69.6)

Tablo 4: Farkli pulpal ve periapikal durumlar i¢in antibiyotik recete edecegini belirten 6grenci say1 ve yiizdeleri

Klinik durum n %

Reversible pulpitis; kisa siireli, diislik siddetli, lokalize agr1, perkiisyona hassasiyet yok, radyografik 3 14
goriintii normal
Irreversible pulpitis; uzun siireli, spontan agri, perkiisyona hassasiyet var, pulpa vital, radyografide 26 12.0
genisleyen periodontal ligament ya da furkasyonda radyoliisensi goriintiisii var
Irreversible pulpitis; uzun siireli, spontan agri, perkiisyona hassasiyet var, pulpa non-vital, 31 14.3
radyografide genisleyen periodontal ligament ya da furkasyonda radyoliisensi goriintiisii var

Lokalize dentoalveolar apse; etkilenen digin gingivasinda siglik, diste perkiisyona hassasiyet ve 106 48.8
mobilite var, devamli agr1 mevcut, mukozada ya da fasial bosluklarda sislik yok
Fistiille drenaji olan lokalize dentoalveolar apse; perkiisyona hassasiyet var, diste mobilite var, 21 9.6
mukozada ya da fasial bosluklarda sislik yok

Fasial seliilit; hastanin yiiziinde etkilenen bolge tarafinda diffiiz siglik, hassasiyet ve eritem, 210 96.7

lenfadenopati ve etkilenen diste lokalize dental apse mevcut

an
=
l

ler (%)
NN N\

grenci
Pt
=
1

5

<3 5 7 >7

Tedauvi siiresi (giin)
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Sekil 1: Onerilen tedavi siiresinin katilimeilar arasindaki dagilimu.

TARTISMA

Bu kesitsel calisma, dis hekimligi ogrencilerinin
cocuklarda endodontik enfeksiyonlardaki antibiyotik
endikasyonlar1 hakkindaki bilgilerini aragtiran ilk
ulusal ¢aligmadir. Bu anket ¢aligmasinin sonuglarina
gore dis hekimligi son sinif 6grencilerinin ¢ogunlugu,
¢ocuklardaki endodontik enfeksiyonlarin tedavisi igin
uygun antibiyotigi  se¢mistir; ancak yine de
antibiyotiklerin endike olmadigi durumlarda recete
edecegini  bildiren  bircok  6grenci  oldugu
goriilmektedir. Bu calismada Ogrencilere uygulanan
anketteki sorular, daha &nce g¢ocuklardaki antibiyotik
endikasyonlar1  hakkinda  yapilan  bir  anket
aragtirmasindan yararlanilarak hazirlanmistir (5).

Dental enfeksiyonlarin  tedavisinde antibiyotikler
genellikle 5-7 giinliik tedavi siiresinde kullanilmaktadir
(18). Bu calismada Ogrencilerin antibiyotik tedavisi
icin Onerdigi siire ortalamasi 6.4£1.6 giin olarak
bulunmustur. 7 giinliikk stire, en ¢ok verilen cevaptir
(%55.3). Penisilinler

tedavisi/profilaksisi gerektiren durumlarda ilk tercih

cocuklarda  antibiyotik
edilen antibiyotiklerdir (18). Katilimcilarin %98.6’s1,
alerjisi olmayan ¢ocuk hastada endodontik kaynakli bir
enfeksiyonun tedavisi i¢in ilk tercih olarak amoksisilini
endodontistler; agiz, dis ve c¢ene cerrahlar; ve
pedodontistlerin  katildigi  diger iilkelerde yapilan
caligmalarda elde edilen sonuglarla benzer oldugu
bulunmustur (5,15,19,20).

Penisilin gibi beta-laktam grubu basta olmak {izere
antibiyotiklerin allerjik reaksiyonlara yol agma riskleri
bulunmaktadir (18). Katilimcilarin %79.3’l penisiline
alerjisi olan ¢ocuk hastalarda ilk tercih edilen
antibiyotik olarak klindamisini isaretlemistir. Ancak
katithimeilarm  %1.4°0 tetrasiklini  secenegini tercih
etmigtir. Tetrasiklinin, diglerde hipoplazi ve renk
degisikligine neden oldugu ve teratojen oldugu i¢in
gebelerde ve 8 yas alt1 cocuklarda kontrendike oldugu
bilinmelidir (18).

Reversible  pulpitis  tanist  konulan  olgularda
ogrencilerin  %1.4’4i antibiyotik recete edecegini
bildirmistir. Bu klinik durumda vital pulpa tedavileri
endikedir, ancak antibiyotik endikasyonu yoktur.
Ogrencilerin %1.4 gibi diisiik bir oraninm antibiyotik
recete edecegi goriilse de, reversible pulpitis
vakalarinda gereksiz antibiyotik kullaniminin 6nemi
g0z Oniinde bulundurulmalidir.

Irreversible pulpitisli dislerde, radyografide genisleyen
periodontal ligament veya furkasyonda radyoliisensi
goriintiisii olan vital ve non-vital pulpa tanis1 konulan
iki farkli olguda sirasiyla oOgrencilerin %12.0 ve
%14.3’i antibiyotik regete edecegini belirtmistir.
Sivaraman ve ark. (2013)’nin pedodontistler {izerinde
uyguladigt anket caligmasinda ise bu klinik tablolara
hekimlerin sirastyla %32 ve %42’si antibiyotik regete
etmistir ~ (5). Bu c¢alismayla kiyaslandiginda
ogrencilerin verdigi cevaplar daha olumlu olarak diisiik
bulunmustur. Bu vakalarda hastalarin sistemik tutulum
belirtileri olmadigindan, antibiyotik kullanimi endike
degildir. Hastanin tedavisinde kok kanal tedavisi
yeterlidir.

Ogrencilerin %48.8’i lokalize dentoalveolar apse ve
mobilite tanist konulan olgularda antibiyotik regete
edecegini belirtirken, %9.6’u fistiille drenaji olan
lokalize dentoalveolar apse vakalarinda antibiyotik
recete etmistir. Sivaraman ve ark.’nin ¢alismasinda ise
pedodontistlerin  %68’i lokalize dentoalveolar apse
olgusunda, %39’u fistiille drenaji olan lokalize
dentoalveolar apse vakasinda antibiyotik kullaniminin
endike oldugunu belirtmislerdir ~ (5).  Sonuglar
degerlendirildiginde, ¢aligmamizda Ogrencilerin daha
diisiikk oranda antibiyotik recete edecegi goriilmektedir.
Yine de bu iki klinik tabloda, kok kanal tedavisi ve agri
kesici kullanimi1 tedavi igin yeterli olup hastaya
antibiyotik recete edilmemelidir.

Fasial seliilit; lenfadenopati ve lokalize dental apse
varliginda o&grencilerin  %96.7°si antibiyotik regete

etmigtir. Benzer olarak Sivaraman ve ark.’nin
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caligmasinda pedodontistlerin  %99’u bu durumda
antibiyotik recete edecegini bildirmistir. Ayn1 zamanda
benzer bir c¢aligmada, dis hekimligi 6grencilerinin
%901 sistemik  tutulum  belirtilerinin  oldugu
endodontik  enfeksiyonlarda antibiyotigin  endike
oldugunu bildirmistir (19). Kuskusuz bu vakada,
sistemik tutulumun varlig1 antibiyotik endikasyonu
olduguna isaret etmektedir (21,22).

Endodontik enfeksiyon, hem gram-pozitif hem de
gram-negatif fakiiltatif anaeroblar1 ve anaerobik
bakterileri igeren polimikrobiyal bir enfeksiyondur
(23). Sistemik tutulumu olan vakalarda, antibiyotiklerin
kok kanal tedavisine ek olarak kullaniminin,
enfeksiyonun  yayilmasmi  Onledigi  gOsterilmistir
(14,22,24). Antibiyotik tedavisi her zaman dental
tedaviye yardimci olarak uygulanmali, tek bagina bir
tedavi alternatifi olarak diistiniilmemelidir (18).

Bu c¢alismada {iniversiteler arast bilgi diizeyinin
karsilastirilmast  etik  goriilmediginden  kiyaslama
yaptlamamigtir, yalnizca son siif dis hekimligi
ogrencilerinin bilgi diizeylerinin 6lgiilmesi
amagclanmistir. Bu caligma drneklem biyiikliigii olarak
ulusal diizeyde yapilan anket ¢alismalariyla benzerlik
gosterse de; bu konuda daha kapsamli ve mezun ve
uzman dis hekimlerinin de katildigi ileri ¢aligmalar
yiiriitiilmesi planlanabilir.

Bu c¢aligma sonucunda, dis hekimligi son sinif
ogrencilerinin ¢ocuklarda endodontik enfeksiyonlarin
tedavisinde antibiyotik kullanimi ile ilgili bilgi
diizeylerinin artirtlmas: gerektigi diistiniilmektedir. Bu
calismanin  sonuglar1  gozoniine alindiginda, dis
hekimligi miifredatinda, antibiyotik recete
uygulamalarina daha fazla yer verilmesi gerekebilir.
Dogru vakalar1 teshis ederek, Ogrencilerin pulpa-

periapikal patolojide antibiyotik regeteleme konusunda

daha iyi becerilere sahip olmalar1 gerekmektedir.

Aragtirmacilarin - Katki  Orani Beyani:  Yazarlar
makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan

ederler.

Catisma Beyani. Bu calismada herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Destek / Tesekkiir Beyami: Bu c¢alisma siiresince
arastirmacilar ~ herhangi  bir  finansal  destek
almamuiglardir.

Etik Kurul Onam:: Kirikkale Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu, tarih: 06.03.2018, say1 no:
04/22

KAYNAKLAR

1. Caron WP, Mousa SA. Prevention strategies for
antimicrobial resistance: A systematic review of the
literature. Infect Drug Resist. 2010;3(1):25-33.

2. Levy SB. Antibiotic resistance-the problem
intensifies. Adv Drug Deliv Rev.
2005;57(10):1446-50.

3. Kilig E, Yenilmez F. Tiirkiye ve AB Ulkelerinde
antibiyotik kullanimi, antibiyotik direnci ve dis
ticaret dengesi lizerine bir degerlendirme.
ESTUDAM Halk Saghg1 Dergisi. 2019;4(1):45-54.

4, Dar-Odeh NS, Abu-Hammad OA, Al-Omiri MK,
Khraisat AS, Shehabi AA. Antibiotic prescribing
practices by dentists: A review. Ther Clin Risk
Manag. 2010;6(1):301-6.

5. Sivaraman SS, Hassan M, Pearson JM. A national
survey of pediatric dentists on antibiotic use in
children. Pediatr Dent. 2013;35(7):546-9.

6. Cherry WR, Lee JY, Shugars DA, White RP Jr,
Vann WF Jr. Antibiotic use for treating dental
infections in children: A survey of dentists’
prescribing practices. J Am Dent Assoc.
2012;143(1):31-8.

7. Jimenez-Pinzon A, Segura-Egea JJ, Poyato M,
Velasco E, Rios JV. Prevalence of apical
periodontitis and frequency of root-filled teeth in an
adult  Spanish  population. Int Endod J.
2004;37(3):167-73.

8. Gulsahi K, Gulsahi A, Ungor M, Genc Y.

Frequency of root-filled teeth and prevalence of

KUTFD | 47



Almaz ME ve ark.
Endodontik Enfeksiyonlarda Antibiyotik Bilgisi

Kurtkkale Uni Tip Derg. 2021;23(1):41-48
Doi: 10.24938/kutfd.770264

apical periodontitis in an adult Turkish population.
Int Endod J. 2008;41(1):78-85.

9. Peters LB, Lindeboom JA, Elst ME, Wesselink PR.
Prevalence of apical periodontitis relative to
endodontic treatment in an adult Dutch population:
a repeatedcross-sectional study. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2011;111(4):523-8.

10. Lopez-Lopez J, Jane-Salas E, Estrugo-Devesa A,
Castellanos-Cosano L, Martin-Gonzalez J, Velasco-
Ortega E et al. Frequency and distribution of root
filled teeth and apical periodontitis in an adult
population of Barcelona, Spain. Int Endod J.
2012;62(1):40-6.

11. Ajantha GS, Hegde V. Antibacterial drug resistance
and its impact on dentistry. N Y State Dent J.
2012;78(4):38-41.

12. American Association of Endodontists (AAE).
Accessed date: 04 April 2020: https://www.aae.org/
specialty/wp-content/uploads/sites/ 2/2017/06/ aae_
systemic-antibiotics.pdf.

13. Aminoshariae A, Kulild J. Evidence based
recommendations  for antibiotic usage for
endodontic infections and pain: a systematic
review. J Am Dent Assoc. 2016;147(3):186-91.

14. Agnihotry A, Fedorowicz Z, van Zuuren EJ,
Farman AG, Al-Langawi JH. Antibiotic use for
irreversible pulpitis. Cochrane Database Syst Rev.
2019;5(5):CD004969.

15. Segura-Egea JJ, Velasco-Ortega E, Torres-Lagares
D, Velasco-Ponferrada MC, Monsalve-Guil L,
Llamas-Carreras JM. Pattern of antibiotic
prescription in the management of endodontic
infections among Spanish oral surgeons. Int Endod
J. 2010;43(4):342-50.

16. Segura-Egea JJ, Martin-Gonzalez J, Jimenez-
Sanchez MC, Crespo-Gallardo I, Sauco-Marquez
JJ, Velasco-Ortega E. Worldwide pattern of
antibiotic prescription in endodontic infections. Int
Dent J. 2017;67(4):197-205.

17.Mainjot A, D’Hoore W, Vanheusden A, Van
Nieuwenhuysen JP. Antibiotic prescribing in dental
practice in Belgium. Int  Endod J.
2009;42(12):1112-7.

18. Aydin M, Koyuncuoglu CZ, Kilboz MM, Akict A.
Dis Hekimliginde Akile1 Antibiyotik Kullanimi.
Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2017;23(1):33-47.

19. Martin-Jiménez M, Martin-Biedma B, Lopez-Lopez
J, Alonso-Ezpeleta O, Velasco-Ortega E, Jiménez-
Sanchez MC et al. Dental students' knowledge
regarding the indications for antibiotics in the
management of endodontic infections. Int Endod J.
2018;51(1):118-27.

20.Rodriguez-Nufiez A,  Cisneros-Cabello R,
Velasco-Ortega E, Llamas-Carreras M,
Toérres-Lagares D, Segura-Egea JJ. Antibiotic use
by members of the Spanish endodontic society. J
Endod. 2009;35(9):1198-203.

21.Yingling NM, Byrne BE, Hartwell GR. Antibiotic
use by members of the American Association of
Endodontists in the year 2000: report of a national
survey. J Endod. 2002;28(5):396-404.

22.Segura-Egea JJ, Gould K, Sen BH, Jonasson P,
Cotti E, Mazzoni A et al. Antibiotics in
Endodontics: a review. Int Endod J.
2017;50(12):1169-84.

23.Siqueira JF Jr, Rocas IN, Silva MG. Prevalence and
clonal analysis of Porphyromonas gingivalis in
primary  endodontic infections. J  Endod.
2008;34(11):1332-6.

24. Zeitoun IM, Dhanarajani PJ. Cervical cellulitis and
mediastinitis caused by odontogenic infections:
report of two cases and review of literature. J Oral
Maxillofac Surg. 1995;53(2):203-8.

KUTFD | 48


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Castellanos-Cosano+L&cauthor_id=22251036
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mart%C3%ADn-Gonz%C3%A1lez+J&cauthor_id=22251036
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Velasco-Ortega+E&cauthor_id=22251036
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Velasco-Ortega+E&cauthor_id=22251036

