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Ö z e t 

Dişhekimliğinde karşılaşılan akut enfeksiyonlar 
ve bunların tedavisinde antibakteriyal ilaçların 
kullanımı ile ilgili Türkiye genelinde bir anket ya­
pıldı. 200 dişhekimine ulaştırılan anket formları­
nın 192 tanesine yanıt alındı (% 96). 
Çalışmada akut dentoalveolar abse (% 55) ve peri-
koronit (% 21) en sık rasdamlan bakteriyal enfek­
siyonlar olarak görüldü. D işhekimlerinin büyük 
bölümünün (% 75-80), akut ülseratif gingivitis ve 
periodontal abse dışındaki enfeksiyonlarda peni­
silin ve yan sentetik türevlerini tercih ettikleri sap­
tandı. Tetrasiklin {% 25) ve metronidazol (% 36 
ve % 20) ise akut ülseratif gingivitis ve periodon­
tal absede en sık tercih edilen antibakteriyal ilaç­
lardı. 

Anahtar kelimeler: Dişhekimliğinde enfeksiyon, 
antibakteriyal ilaçlar 

THE USE OF ANTIBACTERIAL AGENTS IN 
TREATMENT OF ACUTE INFECTIONS IN 
GENERAL DENTAL PRACTICE 
Abstract 
Information on the presentation of acute infections 
and the use of antibacterial agents in general dental 
practice in the Turkey was obtained using a question­
naire. Two hundred dentists were randomly selected 
and a total of 192 replies were received (% 96). In 
this study, acute dentoalveolar abscess ( % 55) and 
pericoronitis (% 21) werefeld to be the most frequ­
ently seen bacterial infections. The majority of practi­
tioners (% 75-80) selected penicillin and penicillin 
derivatives for conditions other than acute ulcerative 
gingivitis and periodontal abscess. Tetracycline ( % 
25) and metronidazole (% 36-%20) was the mostfre-
guently selected agent for acute ulcerative gingivitis 
and periodontal abscess. 
Key words: Dental infection, antibacterial agents 

GİRİŞ 

Antibakteriyal ilaçlar, üzerinde en çok çalışı­
lan ilaç grubunu oluşturmaktadır. Doğal, yarı 
sentetik ve sentetik türevlerinin sürekli kullanı­
ma sunulması ile oldukça geniş antimikrobik 
spektruma sahip olan antibakteriyal ilaçlar, mik­
robiyolojik gelişmeler doğrultusunda mikrorga-
nizmalar üzerinde en etkin şekilde değerlendiri­
lebilirle olanağı bulmaktadır. 

Antibakteriyal ilaçlar ve kullanımlarına iliş­
kin gelişmeler dişhekimliğine yansıyan görünü­
müyle de dikkat çekicidir. Î.Ü. Dişhekimliği Fa­
kültesi Farmakoloji Bilim Dalımız tarafından ül­
ke genelinde dişhekimlerinin antibakteriyal ilaç 
kullanımını gerektiren endikasyonlarda eğilim­
lerini saptamak ve konuya ilişkin görüşlerini de­

ğerlendirerek dişhekimlerini daha fazla bilgilen­
direcek çalışmalara yol göstermek amacıyla belir­
li aralıklarla anketler yapılmaktadır (i,i9). 

Bu çalışmamızın da amacı, dişhekimlerinin 
en sık karşılaştığı dişsel enfeksiyon tiplerini belir­
leyerek bu enfeksiyonların tedavisinde önerdik­
leri antibakteriyal ilaçlara ilişkin bilgi sahibi ol­
mak ve dişhekimlerinin Farmakoloji Bilim Dalın­
dan beklentilerini saptayabilmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

I . U. Dişhekimliği Fakültesi 3. sınıf öğrencile­
ri aracılığıyla ve kişisel olanaklarımızla ülkemizin 
farklı coğrafi bölgelerini kapsamasına özen göste­
rilerek kamu ve özel kesimde çalışan 200 dişheki-

1 I. Ü. Dişhekimliği Fakültesi Farmakoloji Bilim Dalı 
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mine Bilim Dalımız tarafından hazırlanan anket 
formları ulaştırıldı. 

Anket formlarında, katılan dişhekiminin do­
ğum tarihi, mezuniyet yılı, görev yaptığı coğrafi 
bölge ve çalıştığı kesimi belirleyecekleri bir bo­
lüm ayrılmıştı. 

Bu bölümün dışında anket formu, dişhekim-
lerine haftada yaklaşık kaç hastanın başvurduğu, 
1 haftalık süre içerisinde antibakteriyal ilaç içe­
ren reçete yazmalarını gerektiren enfeksiyon tip­
leri ve sıklıkları, bu enfeksiyon tiplerinde tercih 
ettikleri antibakteriyal ilaçlar ve tercih kriterleri, 
kullanım süreleri ile dozları ve ilaç verme aralıkla­
rı hakkında bügİ sahibi olmayı sağlayacak şekilde 
hazırlanan çokludan seçme sorulan içeriyordu. 

Ayrıca dişhekimlerinin gebelerde gerektiğin­
de hangi antibiyotiği tercih ettikleri, her antibiyo­
tik reçetesine B vitamini ekleyip eklemedikleri ve 
kombine antibiyotik kullanımına ilişkin görüşle­
rini de içerecek açık uçlu sorulara da yanıtlar iste­
niyordu. 

Anket formumuzun sonunda dişhekimlerine 
mezuniyet sonrası farmakoloji eğitimine ilişkin 
görüşlerini, bu eğitimi uygun bulan dişhekimleri­
nin hangi konulara ağırlık verilmesini istedikleri­
ni belirtebilecekleri bölüm yer alıyordu. 

SONUÇLAR 

Anket formlarımıza 192 dişhekimi yanıt verdi 
(% 96). Ankete katılan hekimlerin 138'i (% 67) 
özel kesimde çalışıyordu. Meslek yaşamı 0-5 yıl 
arasında olan hekimler % 44 oranındaydı (Tablo 
D-

Dişhekimlerinin 1 haftalık süre içerisinde 
kendilerine başvuran hastalardan antibiyotik re­
çetesi yazdıklarının sayısı 8-12 arasındaydı. Anket 
formundaki yanıtlara göre dişhekimlerinin anti­
biyotik reçetesi yazılmasını gerekli gördükleri en-

Tablo 1. Ankete katılan dişhekimlerinin dağılımı 

Hek im K a m u Öze l 
Yıl Sayıs ı K e s i m i K e s i m 

0-5 85 (% 44) 1 9 ( % 2 2 ) 6 6 (% 78) 

6-10 38 (% 20) 1 2 ( % 3 2 ) 2 6 (% 68) 

11-15 47 (% 24) 1 6 ( % 3 4 ) 31 (% 66) 

16-20 1 7 { % 9 ) 6 (% 35) 11 (% 65) 

2 0 ve üstü 5 (% 3) 1 (% 20} 4 (% 80) 

T o p l a m 192 54 138 

Tablo 2. Ankete katılan dişhekimlerine ilişkin en sık luırşılasıfan akut den¬
tal eıtfeksiyotılar ve sıklığı 

Bakter İya l en feks iyon D işhek im i sayıs ı % o ran ı 

Aku t den toa lveo la r a b s e 106 5 5 

Per ikoron i t 41 21 

Per iodonta l a b s e 2 2 11 

Ç e k i m sonras ı ge l i şen en feks i yon 12 6 

Aku t ülserat i f g ingiv i t is 11 5.7 

dikasyonların başında akut dentoalveolar abse 
(% 55) gelmektedir. Bunu sırasıyla perikoronit 
(% 21), periodontal abse (% 11), çekim sonrası 
gelişen enfeksiyon (% 6) ve akut ülseratif gingivi¬
tis (% 5.7) izlemektedir (Tablo 2). 

Tükürük bezi enfeksiyonları ve mantar en­
feksiyonları sıralamada önemsenmeyecek kadar 
düşük yüzde oranı oluşturmaktaydı. 

Dişhekimliğinde kullanım alanına sahip olan 
anti bakteriyal ilaçları kapsayan listemizde endi-
kasyonlara göre seçilen antibakteriyal İlaçların 
sıklığı dentoalveolar absede amoksisilin (% 33), 
fenoksimetilpenisilin (% 23) ve ampisilin (% 19) 
şeklindeydi. Periodontal absede tetrasiklin (% 
25), metronidazol (% 20), fenoksimetilpenisilin 
(% 16) ile ilk üç sırayı oluşturuyordu. 

Perikoronitte bu sıralama amoksisilin {% 
35), fenoksimetilpenisilin (% 20) ve ampisilin (% 
18) olarak belirlenmişti. Çekim sonrası gelişen 
enfeksiyonlarda da amoksisilin (% 40), fenoksi­
metilpenisilin (% 26) ve ampisilin (% 14) yer alı­
yordu. Akut ülseratif gingivitis tedavisinde dişhe­
kimlerinin % 36'sı metronidazol'ü, % 25'İ tetra-
siklini, % 16'sı da amoksisilini tercih ettiklerini 
belirtmişlerdi (Tablo 3). 

Listemizde bu tür enfeksiyonlarda kullandık­
ları diğer antibakteriyal ilaçlara ilişkin açık uçlu 
soruya farklı antibakteriyal ilaç adı belirten dişhe­
kimi sayısı önemsenmeyecek orandaydı. 

Dişhekimlerinin % 98'i bu tür enfeksiyonlar­
da önerdikleri antibakteriyal ilaç seçiminde anti-
biyogramdan yararlanmadıklarını belirtmişlerdi. 

Antibakteriyal ilaçların belirli enfeksiyonlar­
da önerilen kullanım süreleri değerlendirildiğin­
de genel olarak akut ülseratif gingivitis tedavisi dı­
şındaki kullanım süresinin 5 gün olduğu görül­
müştür (% 72-86). Akut ülseratif gingivitisde diş-
hekimleri 7 günlük kullanım süresini uygun gör­
düklerini belirtmişlerdir (% 63) (Tablo 4). 
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Tablo 3. Akut dental enfeksiyonların tedavisinde, ankete katılan dişhekimlerinin seçtiği antibakteriyal ilaçlar 

Bakter İyal e n f e k s i y o n P e n A m o k 

Seç i len ant ibakter iya l İlaç (%) 

A m p . Metr. Er i t ro . S e f . Te t r . 

Akut dentoaEveolar a b s e 2 3 33 19 3 9 7 3 

Per iodonta i a b s e 16 17 12 20 7 3 25 

Perİkoroni t 2 0 35 18 6 10 5 4 

Ç e k i m sonras ı ge l i şen enf . 26 40 14 4 7 7 -

Akut ülserat i f g ingiv i t is 4 16 13 36 6 - 25 

Kısaltmalar: Fenoksİmetİlpenisİlin (Pen), amoksisilin (Amok), Ampisİlin (Amp), Metronidazol (Metr), 

ze karşın sayısal olarak tüm dişhekimlerine ulaşa­
bilmeyi tercih ederdik. 

Aldığımız yanıtlara göre formlarımızda belir­
tilen enfeksiyon tiplerinin saptanmasında karak­
teristik klinik bulgular ve anamnezin öncelik taşı­
dığını belirledik. Değerlendirmemize göre anti­
biyotik endikasyonu söz konusu olduğunda kulla­
nılan antibiyotikler ne yazık ki büyük oranda (% 
98) mikrobiyolojik saptamalarla seçilememekte-
dir. 

Dişhekimlerinin sıklıkla karşılaştığı, antibi­
yotik endikasyonu gerektiren bakteriyal enfeksi­
yonların başında akut dentoalveolar absenin (% 
55) geldiği görülmektedir. Akut dentoalveolar 
absenin tedavisinde dişhekimlerinin % 33'ü 
amoksisilin, % 23'ü fenoksimetilpenisilin, % 19'u 
da ampisilin tercih etmektedir. Görüldüğü gibi 
% 75 oranında dişhekimi penisilin ve yarı sentetik 
türevlerini kullanmaktadır. Lewis {I5)'in araştır­
masında İngiltere'deki dişhekimlerinin de akut 
abse tedavisinde ilk seçimlerinin fenoksimetilpe­
nisilin olduğu bildirilmiştir. 

Akut dentoalveolar abse tedavisinde hekim­
lerimiz tarafından ilk tercih edilen penisilinin, 
dentoalveolar abse etkeni mikroorganizmalar 
üzerindeki etkinliği, toksisitesinin düşük olması 

Tablo 4. Bakteriyal enfeksiyonların tedavisinde kullanılan antibakteriyal ilaçların dişhekimleri tarafından önerilen uygulanma süresi 

Bakte r iya l e n f e k s i y o n 
3 g ü n 

Ant ibakter iya l i laçlar iç in 
u y g u l a m a süresi (%) 

5 g ü n 7 g ü n 

Aku t den toa l veo la r a b s e 3 86 11 

Per iodon ta i a b s e 2 89 9 

Per İkoron i t 20 72 8 

Ç e k i m son ras ı ge l i şen en feks i yon 19 7 6 5 

Aku t ü lserat i f g ingiv i t is 9 2 8 6 3 

Eritromisin (Eritro), Sefalosporin (Sef), Tetrasiklin (Tetr) 

Kullanılan antibiyotiğin dozu ve verme ara­
lıklarının genel kullanımdan farklı olmadığı veri­
lere göre saptanmıştır (Tablo 5). 

Gebe hastalarda hangi antibakteriyal ilacı 
Önerdiklerine ilişkin soruya dişhekimlerinin % 
76'sı penisilin ve türevleri, % 20'si eritromisin ya­
nıtını vermişlerdir. % 4 oranında dişhekimi de 
gebe hastanın doktoruna danıştığını belirtmek­
tedir. 

Dişhekimlerinin % 81'inin antibakteriyal 
ilaçlarla birlikte B vitamini de verilmesine gerek 
duymadığı, % 89 oranında dişhekiminin de anti­
biyotik reçetesinde kombine antibakteriyal ilaç 
uygulamayı tercih etmediği yanıtlardan saptan­
mıştır. 

Anket formumuzun son bölümünde yer alan 
mezuniyet sonrası eğitim ile ilgili yanıtlara göre 
dişhekimlerinin tamamı (% 100) bu eğitimin ve­
rilmesinin uygun olacağını ve genel farmakoloji 
dahil olmak üzere tüm konulan kapsamasını iste­
diklerini belirtmişlerdir. 

TARTIŞMA 
Anket formlarımızı ülke çapında genelleme 

yapabilecek şekilde dağıtmaya çaba göstermemi-
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Tablo 5. Akut dmtal enfeksiyonlarda kullanılan antibakteriyal ilaçların dozu ve intervalt 

Seç i len doz (%) İntervai (%) 

Ant ibak ter iya l i laç 150 m g 250 mg 500 m g 6 s a a t 8 s a a t 12 s a a t 

Penis i i in - 86 

Amoks is l l İn 

Amp is i l i n - 8 

Me t ron idazo l - 91 

Er i t romis in - 81 

Se fa lospor in - 5 

Tet ras ik l in - 98 

Kî indamis in 100 

ve ucuz olması nedeniyle kullanımı oldukça fazla­
dır. Dentoalveolar absenin yanısıra akut ülseratif 
gingivitis dışındaki pek çok dental enfeksiyonda 
kullanılır (2,13,15,20). 

Amoksisilİn ve ampisilin yan sentetik penisi­
lin türevleri olarak dişhekimlerimiz tarafından 
yaygın kullanılan antibiyotiklerdir. Dişhekimli-
ğinde daha çok oral preparatian tercih edilen bu 
antibiyotiklerden ampisilin sindirim sisteminden 
kısmen emilir ve besinler emilimini etkileyebilir. 
Amoksisilİn ise kimyasal yapısı ve etki spektrumu 
açısından ampisiline benzemesine karşın sindi­
rim sisteminden emilİmi ampilisinden 2 kat daha 
fazla orandadır ve besinler emilimini etkilemez. 
Aynı dozda alındığında ampisilinin iki katına eş­
değer kan düzeyi oluşturur (10,18). Amoksisilinin 
akut enfeksiyon bölgesinde yüksek konsantras­
yon oluşturması tercih edilen özelliklerinden bi­
ridir (13). Akut abse tedavisinde amoksisilinin yük­
sek dozda kısa süreli kullanımına ilişkin çalışma­
larda da başarılı sonuçlar gösterilmiştir (14). 

Çekim sonrası gelişen enfeksiyonlarda ve pe-
rikoronitte de genellikle penisilin ile yan sentetik 
türevleri amoksisilin ve ampisilinin kullanıldığı­
nı dişhekimlerinin % 70-80 oranında büyük bölü­
münde saptadık. 

Anaerob bakterilerin akut dentoalveloar ab­
se, perimandibular yüzey enfeksiyonları, periko-
ronitis ve osteomyelit gibi orofasiyal enfeksiyon­
larda önemi bilinmektedir (s,li). Bu enfeksiyon­
lar için penisilin ilk seçilecek antibiyotik olma 
özelliğini hala korumaktadır. Ancak bazı çalışma­
larda anaerob bakterilerin bir bölümünün beta 
laktamaz oluşturmaları nedeniyle penisilinlere 
direnç oluşturabildikleri gösterilmiştir (8,11,12). 
Penisilinin başarısız kalabildiği gösterilen, beta 

14 98 2 

100 12 8 8 

9 2 28 7 2 

9 - 9 2 

19 8 5 15 

9 5 2 2 78 

2 9 5 5 

- 8 9 11 

laktamaz oluşturan prevotella ve porphyromonas 
türlerini de kapsayan enfeksiyonların tedavisin­
de son yaklaşım beta laktamaz inhibitörleri ile 
amoksisilin, ampisilin gibi yan sentetik penisilin 
türevlerinin oluşturduğu kombinasyonlardır 
(11,12). Anket formumuzdakİ kullandığınız diğer 
antibakteriyal ilaçlar sorusuna verilen yanıtlara 
göre henüz dişhekimlerinin oran oluşturacak dü­
zeyde bu kombinasyonları kullanmadıkları gö­
rülmüştür. Aslında ilk aşamada penisilin, amoksi­
silin ve metronidazolün yanıt vermediği durum­
larda bu kombinasyonların tercih edilmesi daha 
uygundur. Pahalı ilaçlar olmaları da düşünülmesi 
gereken bir faktördür. Penisiline dirençli mikro­
organizmaların söz konusu olduğu enfeksiyon­
larda ayrıca alternatif tedavi olarak metronidazol, 
ornidazol, sefadroksil, kîindamisin kullanılabile­
ceği de bildirilmiştir (4,13.20). Dişhekimlerinin % 
25'i perodontal abse tedavisinde tetrasiklini, % 
17'si amoksisilini, % 16'sı fenoksimetilpenisilini, 
% 12'si ampisilini ve % 10'u da metronidazolü 
kullanmaktadır. 

Akut ülseratif gingivitis için en çok tercih edi­
len antibakteriyal ilaçların metronidazol (% 36) 
ve tetrasiklin (% 25) olduğu saptanmıştır. Anae­
rob bakterilerin uzun bir süredir gingivitis, akut 
ülseratif gingivitis ve periodontitise de neden ol­
dukları bilinir (6,1i). Periodontal tedavide sık kul­
lanıldığı bilinen tetrasiklin grubu antibiyotikle­
rin periodontal hastalıklara neden olan mikroor­
ganizmalara karşı oldukça etkili olduğu, özellikle 
yarı sentetik türevleri minosiklin ve doksisiklinİn 
belirgin üstünlüğü gösterilmiştir (6,17,22). 

Periodontal tedavide antibakteriyal ilacın di­
şeti sıvısına iyi penetre olabilmesi ve burada yük­
sek konsantrasyonda bulunabilmesi önemlidir 
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(5,6). Tetrasiklinler ve yarı sentetik türevleri dişeti 
sıvısında kan düzeyinden 2-5 kat daha yüksek kon­
santrasyon oluşturabilirler. Ayrıca kök yüzeyleri­
ne bağlanarak aktif bir şekilde uzun süreli salınır­
lar. Tetrasiklinlerin kollagenaz aktiviteyi inhibe 
etmeleri de periodontal tedavide önem taşır 
(6,16,21). Özellikle uzun etkili tetrasiklinlerden mi-
nosiklin periodontal hastalıklarda saptanan Fu-
sobacterium nucleatum, Eikonella corrodens, 
actinobacillus actinomycetemcomitans, Prevotel­
la intermedia, Porphyromonas gİngivalis, spiroc­
hetes ve siyah pigmendi bacteroides gibi mikro­
organizmalara karşı en etkili antibakteriyal ilaç 
olarak belirtilmektedir (17). 

Minosiklin ve doksisiklinin öteki tetrasiklin-
lere üstünlük sağlayan özellikleri de tercih nede­
nidir. Sindirim kanalında bazı katyonlarla şelat 
oluşturmazlar ve besinler emilimlerini etkilemez. 
Eliminasyon yarı ömürlerinin uzun olması yavaş 
aülımları nedeniyle düşük dozda ve geniş aralıklı 
kullanılabilme olanağına sahiptirler (6,10). 

Minosiklinin dişeti oluğuna direkt uygulan­
ması da başarılı sonuç vermektedir. Lokal kulla­
nımın sistemik uygulamaya göre avantajlarının 
en önemlisi enfeksiyon yerinde yüksek konsant­
rasyon sağlanarak etkili konsantrasyon için böyle­
ce daha düşük dozun yeterli olmasıdır. Bakteri­
nin yüksek doz antibakteriyal ilaçla karşı karşıya 
geldiği bu durumda direnç gelişebilme riski de 
azalmaktadır. Uzun süreli antibakteriyal ilaç kul­
lanımının süperenfeksiyonlara neden olduğu, 
ayrıca sistemik ilaç uygulamasının hastanın kul­
landığı diğer ilaçlarla olumsuz etkileşmelere yol 
açabileceği bilinmektedir (17). Minosiklin gibi di­
ğer tetrasiklinlerin ve metronidazolün de lokal 
kullanımları söz konusudur (17). 

Metronidazol de anaerob mikroorganizma­
lara karşı oldukça etkili olması ve dişeti sıvısına iyi 
penetre olabilmesi nedeniyle dişhekimliği prati­
ğine girmiştir. Daha sonra ornidazol ve tinidazol 
gibi türevleri üretilmiştir (5,7,23). Periodontal has­
talıklarda karma enfeksiyon varlığında ve bazı di­
rençli mikroorganizmalar nedeniyle metronida­
zolün yetersiz kalabildiğini gösteren araştırma­
lar, bu gibi durumlarda metronidazolün geniş 
spektrumlu antibakteriyal ilaçlarla kombine kul­
lanıldığında başarılı sonuçlar alındığını göster­
mişlerdir (6,23). Metronidazol ve amoksisilİn kom­
binasyonunun alışılmış tedaviye direnç gösteren 
kişilerde ve karma enfeksiyonlarda kullanımının 
iyi sonuç vermesiyle yoğunlaşan çalışmalar, met­
ronidazolün amoksisilin/potasyum klavulanat 

ile doksisiklin ile, kinolon grubu siprofloksasin 
ile kombine edildiğinde sinerjik etki oluşturdu­
ğunu ileri sürmüştür (6,23). 

Penisilinler, özellikle penisilin ve amoksisilin 
de periodontal hastalık etkeni mikroorganizma­
ların çoğuna karşı etkilidir. Amoksisilinin dişeti 
sıvısında oluşturduğu konsantrasyon oldukça iyi­
dir. Ancak beta laktamaz salgılayarak penisiline 
direnç kazanan mikroorganizmaların varlığı ne­
deniyle periodontal hastalıklarda kullanımları 
kısıtianabilmektedir (5,6). Amoksisilİn ile beta lak­
tamaz inhibitörü klavulanik asit kombinasyonu­
nun periodontal tedavide de bu nedenle başarılı 
olduğu gösterilmiştir (6 , ı ı ,16 ,22) . 

Dişhekimlerinin % 8'i tarafından periodon­
tal enfeksiyonlarda kullanılan klindamisin de di­
şeti sıvısına penetrasyonu güçlü olan bir antibak­
teriyal ilaçtır. Anaerob bakterilere karşı güçlü et­
kinliğe sahiptir. Bu özellikleri ile periodontal has­
talıklarda tercih edilen klindamisinin ciddi bir 
yan etki olarak psödomembranöz kolit oluştura­
bilmesi kullanımını kısıtlayabilecek bir neden 
olabilir (6,18,22). 

1. Kuşak sefalosporinlerden bir kısmı oral 
mikroorganizmaların bazılarına etkili olmaları­
na karşın sefalosporinlere spesifik beta laktamaz-
lara karşı dayanıksızdır. Bu durum periodontal 
tedavide de kullanımlarını sınırlar (4,13). 

Anket formunda antibakteriyal ilaçların uy­
gulama süreleri 3,5 ve 7 gün olarak belirtilmişti. 
Sonuçlara göre akut ülseratif gingivitiste 7 gün­
lük tedaviyi uygun bulan dişhekimlerinin oranı 
% 59 idi. Dişhekimleri Öteki enfeksiyonlarda ge­
nellikle 5 günlük tedaviyi yeterli buluyorlardı (% 
65-74) (Tablo 4). 

Genel bir kural olarak antibiyotikler genellik­
le enfeksiyon belirtileri elimine edildikten sonra 
2 gün daha kullanılır (13,15). Bakterilerin antibiyo­
tiğe direnç kazanmasını engellemek için yeterli 
süre kullanılması gerektiği belirtilmektedir, bu­
nunla birlikte klinik düzelme süresinin ötesinde 
antibiyotik kullanılmasının dirençli bakterilerin 
ortaya çıkmasını teşvik ettiği de ileri sürülmekte­
dir (13). 

Başarılı antibiyotik tedavisi için İlacın dozu ve 
dozlar arasındaki sürenin de önemli olduğu bili­
nir. Tedavi süresince ilacın kandaki konsantras­
yonunun azalmadan devam etmesi esastır (io, 18). 
Dişhekimlerinin % 96'sınm kullandıkları antibi­
yotiğin dozu ve verme aralığı genel kullanıma uy-
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maktadır (Tablo 5). Antibiyotik reçetesine B vita­
mini eklemeyen dişhekimi oranı % 86 idi. Ger­
çekte de dişhekimliğinde antibiyotik endikasyo-
nu olan enfeksiyonların çoğu uzun süreli antibi­
yotik tedavisi gerektirmediği için B vitamini eksik­
liğinden söz edilemez. B vitaminine gereksinimin 
artabileceği durumlarda bile bu gereksinim be­
sinlerle karşılanabilir, çünkü vücudun vitamin 
gereksinimi eser miktardadır (3,18). 

Reçeteye birden fazla antibiyotik yazılmasına 
ilişkin soruya % 91 oranında dişhekimi kombine 
tedavi tercih etmedikleri şeklinde yanıt vermişler­
dir. İlaç tedavisinin ilkesi; olabildiğince az çeşitte, 
dozda ve kısa süreli ilaç kullanmak olmalıdır. Bu 
da tedaviyi yeterince sağlamak koşuluyla geçerli­
dir. Kombine antibiyotik kullanımı daha önce be­
lirttiğimiz gibi gerektiğinde başvurulacak Önemli 
kuralları olan, bilgi birikimi isteyen, ilaç etkileşi­
minin söz konusu olduğu bir uygulamadır. Di-
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rençli organizma gelişme tehlikesi varsa, etken 
henüz belirlenememişse başlangıç tedavisi ola­
rak ve karma enfeksiyonlarda kombine tedavi ya­
pılabilir (6,23). 

Başarılı antibiyotik tedavisinin; enfeksiyonun 
patolojisi, neden olan mikroorganizma, ilacm ve­
rilme yolu ve dozu, hastanın yanıtı gibi pek çok 
faktöre dayandığı unutulmamalıdır. 

Daha önce bu konuya ilişkin yaptığımız çalış­
malarla araştırmamızın sonuçlarını karşılaştırdı­
ğımızda dişhekimlerinin antibakteriyal ilaç kulla­
nımına daha bilinçli ve duyarlı yaklaştıklarını sap­
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bu konudaki gelişmelere yönelik beklentilerine 
yanıt verebilecek çalışmalar üretmemizde bu tür 
araştırmaların önemli olduğunu düşünüyoruz ve 
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