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Ozet

Dishekimliginde karsilasilan akut enfeksiyonlar
ve bunlarin tedavisinde antibakteriyal ilaclarin
kullanimu ile ilgili Tiirkiye genelinde bir anket ya-
pildi. 200 dishekimine ulastinlan anket formlari-
min 192 tanesine yamt alindi (% 96).

Calhsmada akut dentoalveolar abse (% 55) ve peri-
koronit (% 21) en sik rastlamlan bakteriyal enfek-
siyonlar olarak gériildii. Dishekimlerinin bayik
boliminan (% 75-80), akut tlseratif gingivitis ve
periodontal abse disindaki enfeksiyonlarda peni-
silin ve yan sentetik tiirevlerini tercih ettikleri sap-
tandi. Tetrasiklin (% 25) ve metronidazol (% 36
ve % 20) ise akut tlseratif gingivitis ve periodon-
tal absede en sik tercih edilen antibakteriyal ilac-
lards.

Anahtar kelimeler: Dishekimlifinde enfeksiyon,
antibakteriyal ilaclar

GIRIS

Antibakteriyal ilaglar, tizerinde en ¢ok ¢alig-
lan ila¢ grubunu olusturmaktadir. Dogal, yar1
sentetik ve sentetik tirevlerinin stirekli kullani-
ma sunulmas: ile olduk¢a genis antimikrobik
spekiruma sahip olan antibakteriyal ilaclar, mik-
robiyolojik gelismeler dogrultusunda mikrorga-
nizmalar tizerinde en etkin sekilde degerlendiri-
lebihne olanagi bulmaktadir.

Antibakteriyal ilaglar ve kullanimlarina ilis-
kin gelismeler dighekimligine yansiyan goérini-
muyle de dikkat ¢ekicidir. I.U. Digshekimligi Fa-
kualtesi Farmakoloji Bilim Dalimiz tarafindan dl-
ke genelinde dishekimlerinin antibakteriyal ilag
kullanimini gerektiren endikasyonlarda egilim-
lerini saptamak ve konuya iligkin gértslerini de-

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 obiained 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) were feld to be the most frequ-
ently seen bacterial infections, The majorily 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 most fre-
guently selected agent for acute ulcerative gingivitis
and periodontal abscess.
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gerlendirerek dishekimlerini daha fazla bilgilen-
direcek ¢alismalara yol gdstermek amaciyla belir-
li araliklarla anketler yapilmaktadir (1,19).

Bu calismamizin da amaci, dishekimlerinin
en sik karsilastig1 dissel enfeksiyon tiplerini belir-
leyerek bu enfeksiyonlarin tedavisinde énerdik-
leri antibakteriyal ilaglara iligskin bilgi sahibi ol-
mak ve dighekimlerinin Farmakoloji Bilim Dalin-
dan beklentilerini saptayabilmektir.

GEREC VE YONTEM

I. U. Dishekimligi Fakiiltesi 3. sinif égrencile-
ri aracihfiyla ve kisisel olanaklarimizla (ilkemizin
tarkli cografi bolgelerini kapsamasina zen goste-
rilerek kamu ve dzel kesimde caligan 200 disheki-

1 LU, Dishekimligi Fakiiltesi Farmakoloji Bilim Dal
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mine Bilim Dahmiz tarafindan hazirlanan anket
formlar1 ulastirildi,

Anket formlarinda, katilan dishekiminin do-
gum tarihi, mezuniyet yil, gérev yaptig1 cografi
bolge ve calistign kesimi belirleyecekleri bir bé-
Iim ayrilmasti.

Bu bolimiin disinda anket formu, dishekim-
lerine haftada yaklagik ka¢ hastanin bagvurdugu,
I haftalik stire icerisinde antibakteriyal ilag ice-
ren re¢ete yazmalanm gerektiren enfeksiyon tip-
leri ve sikliklari, bu enfeksiyon tiplerinde tercih
ettikleri antibakteriyal ilaglar ve tercih kriterleri,
kullanim stireleri ile dozlan ve ilag verme arahkla-
r1 hakkinda bilgi sahibi olmay1 saglayacak sekilde
hazirlanan ¢okludan se¢cme sorulan igeriyordu.

Aynica dighekimlerinin gebelerde gerektigin-
de hangi antibiyotigi tercih ettikleri, her antibiyo-
tik recetesine B vitamini ekleyip eklemedikleri ve
kombine antibiyotik kullanimina iliskin gérisle-
rini de icerecek acik uclu sorulara da yanitlar iste-
niyordu.

Anket formumuzun sonunda dishekimlerine
mezuniyet sonrasi farmakoloji egitimine iligskin
goruglerini, bu egitimi uygun bulan digshekimleri-
nin hangi konulara agirhk verilmesini istedikleri-
ni belirtebilecekleri bolim yer ahyordu.

SONUCLAR

Anket formlarimiza 192 dishekimi yanit verdi
(% 96). Ankete kanlan hekimlerin 138'i (% 67)
dzel kesimde ¢ahsiyordu, Meslek yasami 0-5 yil
arasinda olan hekimler % 44 oranindaydi (Tablo

1).

Dishekimlerinin 1 haftalik stire icerisinde
kendilerine bagvuran hastalardan antibiyotik re-
¢etesi yazdiklarinin sayis1 8-12 arasindaydi. Anket
formundaki yamtlara gére dishekimlerinin anti-
biyotik re¢etesi yazilmasim gerekli gérdikleri en-

Table 1. Ankete kablan dighehimlerinin dagilim

Hekim Kamu Gzel
Yi Sayisi Kesimi Kesim

0-5 85 (% 44) 19 (% 22) 66 (% 78)
6-10 38 (% 20) 12 (% 32) 26 (% 68)
11-15 47 (% 24) 16 (% 34) 31 (% 66)
16-20 17 (% 8) 8 (% 35) 11 (% 65)
20 ve {istil 5(%3) 1 (% 20) 4 (% 80)

Toplam 192 54 138

Table 2. Anhele katlan dishehimlerine ilighin en sik barsilasilan akut den-
tal enfeksiyoniar ve sthiift

Bakteriyal enfeksiyon Dighekimi sayisi % orant
Alwit dentoalvealar abse 106 55
Perikoronit 41 21
Periodontal abse 22 11
Cekim sonras) geligen enfeksiyon 12

Akut lilseratif gingivitis 11 57

dikasyonlarin basinda akut dentoalveolar abse
(% 55) gelmektedir. Bunu sirasiyla perikoronit
(% 21), periodontal abse (% 11), cekim sonrasi
gelisen enfeksiyon (% 6) ve akut Glseratif gingivi-
tis {% 5.7) izlemektedir (Tablo 2},

Tukarak bezi enfeksiyonlarn ve mantar en-
feksiyonlar: siralamada 6nemsenmeyecek kadar
dustik ylizde orani olusturmaktaydi.

Dishekimliginde kullanim alanina sahip olan
anti bakteriyal ilaglar1 kapsayan listemizde endi-
kasyonlara gére seg¢ilen antibakteriyal ilaglarin
siklig1 dentoalveolar absede amoksisilin (% 33),
fenoksimetilpenisilin (% 23) ve ampisilin (% 19)
seklindeydi. Periodontal absede tetrasiklin (%
25), metronidazol (% 20), fenoksimetilpenisilin
(% 16) ile ilk Gi¢ sirayr olugturuyordu.

Perikoronitte bu siralama amoksisilin (%
35), fenoksimetilpenisilin (% 20) ve ampisilin (%
18) olarak belirlenmisti. Cekim sonras1 gelisen
enfeksiyonlarda da amoksisilin (% 40), fenoksi-
metilpenisilin (% 26) ve ampisilin (% 14) yer ali-
vordu, Akut Glseratif gingivitis tedavisinde dighe-
kimlerinin % 36'st metronidazol't, % 251 tetra-
siklini, % 16's1 da amoksisilini tercih ettiklerini
belirtmislerdi (Tablo 3).

Listemizde bu tiir enfeksiyonlarda kullandik-
lan diger antibakteriyal ilaglara iliskin acik uglu
soruya farkh antibakteriyal ilag ad1 belirten dishe-
kimi say1s1 Gnemsenmeyecek orandaydi.

Dishekimlerinin % 98'1 bu tiwr enfeksiyonlar-
da dnerdikleri antibakteriyal ilag se¢iminde anti-
biyogramdan yararlanmadiklarini belirtmislerdi.

Antibakteriyal ilaglarin belirli enfeksiyonlar-
da énerilen kullanim stireleri degerlendirildigin-
de genel olarak akut Glseratif gingivitis tedavisi di-
sindaki kullanim siiresinin 5 giin oldugu goril-
miistiir (% 72-86). Akut tlseratif gingivitisde dis-
hekimleri 7 glinlik kullanim siiresini uygun gér-
diiklerini belirtmislerdir {% 63) (Tablo 4).
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Tablo 3. Akt dental enfeksiyonlaren tedavisinde, ankele katilan dighekimlerinin seqtii antibakieriyal ilaglar.

Segilen antibakisriyal llag (%)

Bakteriyal enfeksiyon Pen Amok Amp. Metr. Eritro. Sel. Tetr.
Akut dentoalveolar abse 23 33 19 3 7 3
Periodontal abse 16 17 12 20 3 25
Perikoronit 20 35 18 8 10 5 4
Gekim senrasi geligen enl. 26 40 14 4 7 7 -
Akut filseratif gingivitis 4 16 13 36 6 - 25

Kisaltmalar : Fenoksimetilpenisitin {Pen), amoksisitin (Amok), Ampisilin {Amp), Metronidazol (Metr),

Eritromisin (Eritro), Sefalosporin (Sef), Tefrasikiin {Tetr)

Kullanilan antibiyotigin dozu ve verme ara-
liklarinin genel kullanimdan farkl olmadig veri-
lere gére saptanmustir (Tablo 5).

Gebe hastalarda hangi antibakteriyal ilac
onerdiklerine iliskin soruya dishekimlerinin %
76's1 penisilin ve tirevleri, % 20'si eritromisin ya-
nitm vermislerdir. % 4 oraninda dishekimi de
gebe hastanin doktoruna danistifini belirtmek-
tedir.

Dishekimlerinin % 81'inin antibakteriyal
ilaglarla birlikte B vitamini de verilmesine gerek
duymadigi, % 89 oraninda dishekiminin de anti-
biyotik regetesinde kombine antibakteriyal ilag
uygulamayi tercih etmedigi yamitlardan saptan-
misgtir.

Anket formumuzun son béliimiinde yer alan
mezuniyet sonrasi egitim ile ilgili yanitlara gore
dishekimlerinin tamam {% 100) bu egitimin ve-
rilmesinin uygun olacagim ve genel farmakoloji
dahil olmak tizere tim konular kapsamasini iste-
diklerini belirtmislerdir.

TARTISMA

Anket formlarimzi tilke ¢apinda genelleme
vapabilecek sekilde dagitmaya ¢aba géstermemi-

ze karsin sayisal olarak tim dighekimlerine ulasa-
bilmeyi tercih ederdik.

Aldigimiz yamitlara gére formlarimizda belir-
tilen enfeksiyon tiplerinin saptanmasinda karak-
teristik klinik bulgular ve anamnezin éncelik tas-
diini belirledik. Degerlendirmemize gore anti-
biyotik endikasyonu s6z konusu oldugunda kulla-
nilan antibiyotikler ne yazik ki biiyik oranda (%
98) mikrobiyolojik saptamalarla segilememekte-
dir.

Digshekimlerinin sikhikla karsilastigi, antibi-
yotik endikasyonu gerektiren bakteriyal enfeksi-
yonlarin basinda akut dentoalveolar absenin (%
55) geldigi gorilmektedir. Akut dentoalveolar
absenin tedavisinde dishekimlerinin % 330
amoksisilin, % 23" fenoksimetilpenisilin, % 19'a
da ampisilin tercih etmektedir. Géraldiaga gibi
% 75 oraninda dishekimi penisilin ve yar1 sentetik
tirevlerini kullanmaktadir, Lewis (15)'in arastir-
masinda ingiltere'deki dishekimlerinin de akut
abse tedavisinde ilk segimlerinin fenoksimetilpe-
nisilin oldugu bildirilmistir.

Akut dentoalveolar abse tedavisinde hekim-
lerimiz tarafindan ilk tercih edilen penisilinin,
dentoalveolar abse etkeni mikroorganizmalar
izerindeki etkinligi, toksisitesinin diisiik olmasi

Tabio 4. Bahteriyal enfehsiyonlarm tedavisinde kullamlan antibakteriyal ilaglarin dishehimleri larafindan dnerilen uygulanme siiresi

Bakteriyal enfeksiyoen

Antibakteriyal llaglar igin
uygulama siiresi (%)

3 giin 5 gtin 7 giin
Akut dentoalveolar abse 3 86 11
Pericdental abse 2 89 a
Perikoronit 20 72 8
Cekim sonrasi geligen enleksiyon 19 76 5
Akul dilseratif gingivitis a 28 63
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Table 5. Akut dental enfeksiyonlarde kullanilan entibakteriyal ilaglarin dozu ve intervali

Segilen doz (%) intervat (%)

Antibakteriyal ilag 150 mg 250 mg 500 mg 6 saat 8 saat 12 saat
Penisilin - 86 14 98 2

Amoksisilin - - 100 12 88

Ampisilin - 8 92 28 72 -
Metronidazol - 91 9 - 92 8
Eritromisin - 81 19 85 15 -
Sefalosporin - 5 95 22 78 -
Tetrasiklin - 98 2 95 5 -
Klindamisin 100 - - 89 1" -

ve ucuz olmasi nedeniyle kullanimi oldukea fazla-
dir. Dentoalveolar absenin yanisira akut Glseratif
gingivitis disindaki pek ¢ok dental enfeksiyonda
kullanilir (2,13,15,20).

Amoksisilin ve ampisilin yar: sentetik penisi-
lin tlirevleri olarak dishekimlerimiz tarafindan
yvaygin kullanilan antibiyotiklerdir. Dishekimli-
ginde daha ¢ok oral preparatian tercih edilen bu
antibiyotiklerden ampisilin sindirim sisteminden
kismen emilir ve besinler emilimini etkileyebilir.
Amoksisilin ise kimyasal yapis1 ve etki spektrumu
acisindan ampisiline benzemesine karsin sindi-
rim sisteminden emilimi ampilisinden 2 kat daha
fazla orandadir ve besinler emilimini etkilemez,
Ayn1 dozda alindifinda ampisilinin iki katina es-
deger kan diizeyi olusturur (10,18). Amoksisilinin
akut enfeksivon bdlgesinde yliksek konsantras-
yon olusturmasi tercih edilen dzelliklerinden bi-
ridir {13). Akut abse tedavisinde amoksisilinin yuk-
sek dozda kisa stireli kullanimina iliskin ¢alisma-
larda da basarili sonuclar gosterilmistir (14).

Cekim sonras: gelisen enfeksiyonlarda ve pe-
rikoronitte de genellikle penisilin ile yart sentetik
tdrevleri amoksisilin ve ampisilinin kullamldigi-
n1 dishekimlerinin % 70-80 oramunda buyik boli-
miunde saptadik.

Anaerob bakterilerin akut dentoalveloar ab-
se, perimandibular yiizey enfeksiyonlan, periko-
ronitis ve osteomyelit gibi orofasiyal enfeksiyon-
larda dnemi bilinmektedir (s,t1). Bu enfeksiyon-
lar i¢in penisilin ilk sec¢ilecek antibiyotik olma
dzelligini hala korumaktadir, Ancak baz1 calisma-
larda anaerob bakterilerin bir boliimiintin beta
laktamaz olusturmalan nedeniyle penisilinlere
direng olusturabildikleri gosterilmistir (8,11,12),
Penisilinin basarisiz kalabildigi gdsterilen, beta

laktamaz olusturan prevotella ve porphyromonas
tlirlerini de kapsayan enfeksiyonlarin tedavisin-
de son yaklaam beta laktamaz inhibitorleri ile
amoksisilin, ampisilin gibi yar: sentetik penisilin
tirevlerinin olusturdugu kombinasyonlardir
(11,12). Anket formumuzdaki kullandifimiz diger
antibakteriyal ilaclar sorusuna verilen yanitlara
gore hentiz dishekimlerinin oran olusturacak dii-
zeyde bu kombinasyonlan kullanmadiklan gd-
rilmistir, Aslinda ilk asamada penisilin, amoksi-
silin ve metronidazoliin yanit vermedigi durum-
larda bu kombinasyonlarn tercih edilmesi daha
uygundur. Pahal ilaglar olmalan da distintilmesi
gercken bir faktordur. Penisiline direngli mikro-
organizmalarin s6z konusu oldugu enfeksiyon-
larda ayrica alternatif tedavi olarak metronidazol,
ornidazol, sefadroksil, klindamisin kullanilabile-
cegi de bildirilmistir (4,13.20). Dishekimlerinin %
25'i perodontal abse tedavisinde tetrasiklini, %
17'si amoksisilini, % 16's1 fenoksimetilpenisilini,
% 12'si ampisilini ve % 10'u da metronidazolii
kullanmaktadir.

Akut tilseratif gingivitis icin en ¢ok tercih edi-
len antibakteriyal ilaclarin metronidazol (% 36)
ve tetrasiklin (% 25) oldugu saptanmistir. Anae-
rob bakterilerin uzun bir siiredir gingivitis, akut
tilseratif gingivitis ve periodontitise de neden ol-
duklan bilinir ¢6,11). Periodontal tedavide sik kul-
lanmildig1 bilinen tetrasiklin grubu antibiyotikle-
rin periodontal hastaliklara neden olan mikroor-
ganizmalara kargs: oldukga etkili oldugu, ozellikle
vari sentetik tiirevleri minosiklin ve doksisiklinin
belirgin Gstiinluga gosterilmistir (6,17,29).,

Periodontal tedavide antibakteriyal ilacin di-
seti sivisina iyi penetre olabilmesi ve burada ytik-
sek konsantrasyonda bulunabilmesi onemlidir
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.6). Tetrasiklinler ve yar1 sentetik tiirevleri digeti
sivisinda kan diizeyinden 2-5 kat daha yliksek kon-
santrasyon olusturabilirler. Ayrica kék yuzeyleri-
ne baglanarak aktif bir sekilde uzun streli salinir-
lar. Tetrasiklinlerin kollagenaz aktiviteyi inhibe
etmeleri de periodontal tedavide énem tagir
(6,16,21). Ozellikle uzun etkili tetrasiklinlerden mi-
nosiklin periodontal hastaliklarda saptanan Fu-
sobacterium nucleatum, FEikonella corrodens,
actinobacillus actinomycetemcomitans, Prevotel-
la intermedia, Porphyromonas gingivalis, spiroc-
hetes ve siyah pigmendi bactercides gibi mikro-
organizmalara kars1 en etkili antibakteriyal ilag
olarak belirtilmektedir (17).

Minosiklin ve doksisiklinin 6teki tetrasiklin-
lere Gstinlitk saglayan 6zellikleri de tercih nede-
nidir. Sindirim kanalinda baz1 katyonlarla gelat
‘olusturmazlar ve besinler emilimlerini etkilemez.
" Eliminasyon yar1 dmiurlerinin uzun olmas yavag
atlimlan nedeniyle diisiik dozda ve genis arabikli
kullarulabilme clanagina sahiptirler (6,10).

Minosiklinin diseti oluguna direkt uygulan-
masi da basarili sonug¢ vermektedir. ELokal kulla-
nimin sistemik uygulamaya gére avantajlarinin
en énemlisi enfeksiyon yerinde yliksek konsant-
rasyon saglanarak etkili konsantrasyon icin boyle-
ce daha diigiik dozun yeterli olmasidir. Bakteri-
nin yiiksek doz antibakteriyal ilacla kars1 karsiya
geldigi bu durumda direng gelisebilme riski de
azalmaktadir. Uzun stireli antibakteriyal ila¢ kul-
laniminin siperenfeksiyonlara neden oldugu,
ayrica sistemik ila¢ uygulamasinin hastanin kul-
landig: diger ilaglarla olumsuz etkilegmelere yol
acabilecegi bilinmektedir (17). Minosiklin gibi di-
ger tetrasiklinlerin ve metronidazoliin de lokal
kullamimlan s6z konusudur (17).

Metronidazol de anaerch mikroorganizma-
lara kars: oldukca etkili olmasi ve diseti sivisina iyi
penetre olabilmesi nedeniyle dishekimligi prati-
gine girmigtir, Daha sonra ornidazol ve tinidazol
gibi tirevleri Tiretilmistir (5,7.23). Periodontal has-
taliklarda karma enfeksiyon varliginda ve bazi di-
rengli mikroorganizmalar nedeniyle metronida-
zolln yetersiz kalabildigini g&steren arastirma-
lar, bu gibi durumlarda metronidazolin genis
spektrumlu antibakteriyal ilaclarla kombine kul-
lanmildiginda bagarili sonuclar alindigini goster-
misglerdir ¢6,23). Metronidazol ve amoksisilin kom-
binasyonunun alisilmig tedaviye direng gosteren
kigilerde ve karma enfeksiyonlarda kullaniminin
iyi sonug¢ vermesiyle yogunlagan ¢alismalar, met-
ronidazolin amoksisilin/potasyum klavulanat
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ile doksisiklin ile, kinolon grubu siprofloksasin
ile kombine edildiginde sinerjik etki olusturdu-
gunu ileri sGrmilstir (6,23).

Penisilinler, dzellikle penisilin ve amaksisilin
de periodontal hastalik etkeni mikroorganizma-
larin ¢coguna karsi etkilidir. Amoksisilinin digeti
stvisinda olusturdugu konsantrasyon oldukga iyi-
dir. Ancak beta laktamaz salgilayarak penisiline
direng kazanan mikroorganizmalarin varligi ne-
deniyle periodontal hastaliklarda kullanimlari
kisitianabilmektedir ¢5,6). Amoksisilin ile beta lak-
tamaz inhibitéra klavulanik asit kombinasyonu-
nun periodontal tedavide de bu nedenle bagarili
oldugu gosterilmistir (6,11,16,22).

Digshekimlerinin % 8'i tarafindan periodon-
tal enfeksiyonlarda kullanilan klindamisin de di-
seti sivisina penetrasyonu gliclti olan bir antibak-
teriyal ilagtir. Anaerob bakterilere karsi gliclii et-
kinlige sahiptir. Bu ézellikleri ile periodontal has-
taliklarda tercih edilen klindamisinin ciddi bir
yan etki olarak psédomembranéz kolit olustura-
bilmesi kullanimim kisitlayabilecek bir neden
olabilir (6,18,22),

1. Kusak sefalosporinlerden bir kismi oral
mikroorganizmalarin bazilarina etkili olmalari-
na karsin sefalosporinlere spesifik beta laktamaz-
lara karg1 dayanmksizdir. Bu durum periodontal
tedavide de kullammlarimi sinirlar (4,13).

Anket formunda antibakteriyal ilaclarin uy-
gulama siireleri 3,5 ve 7 giin olarak belirtilmisti.
Sonuglara gére akut Glseratif gingivitiste 7 giin-
1tk tedaviyi uygun bulan digshekimlerinin orani
% 59 idi. Dighekimleri 6teki enfeksiyonlarda ge-
nellikle 5 giinliik tedaviyi yeterli buluyorlardi (%
65-74) (Tablo 4).

Genel bir kural olarak antibiyotikler genellik-
le enfeksiyon belirtileri elimine edildikten sonra
2 glin daha kullanilir (18,15). Bakterilerin antibiyo-
tige diren¢ kazanmasini engellemek icin yeterli
stire kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir. bu-
nunla birlikte klinik dizelme siiresinin Stesinde
antibiyotik kullanilmasimin direncli bakterilerin
ortaya ¢itkmasini tegvik ettigi de ileri sirilmekte-
dir (13).

Basarili antibiyotik tedavisi i¢in ilacin dozu ve
dozlar arasindaki stirenin de énemli oldugu bili-
nir. Tedavi stiresince ilacin kandaki konsantras-
yonunun azalmadan devam etmesi esastir (10,18).
Dishekimlerinin % 96’sinm kullandiklar: antibi-
yotigin dozu ve verme aralig1 genel kullanima uy-
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maktadir (Tablo 5). Antibiyotik recetesine B vita-
mini eklemeyen dishekimi oram % 86 idi. Ger-
¢ekte de dishekimliginde antibiyotik endikasyo-
nu olan enfeksiyonlarin ¢ogu uzun siireli antibi-
yotik tedavisi gerektirmedigi i¢in B vitamini eksik-
liginden sbz edilemez. B vitaminine gereksinimin
artabilecegi durumlarda bile bu gereksinim be-
sinlerle karsilanabilir, ¢iinki viicudun vitamin
gereksinimi eser miktardadir (3,18).

Regeteye birden fazla antibiyotik yazilmasina
iliskin soruya % 91 oranimnda dishekimi kombine
tedavi tercih etmedikleri seklinde yanit vermisler-
dir. llag tedavisinin ilkesi; olabildigince az gesitte,
dozda ve kisa siireli ila¢ kullanmak olmalidir. Bu
da tedaviyi yeterince saglamak kosuluyla gecerli-
dir. Kombine antibiyotik kullanimi daha énce be-
lirttigimiz gibi gerektiginde bagvurulacak 6nemli
kurallar: olan, bilgi birikimi isteyen, ilag etkilesi-
minin s6z konusu oldugu bir uygulamadir. Di-

rencgli organizma gelisme tehlikesi varsa, etken
hentiz belirlenememisse baslangi¢ tedavisi ola-
rak ve karma enfeksiyonlarda kombine tedavi ya-
pilabilir (6,23).

Bagarih antibiyotik tedavisinin; enfeksiyonun
patolojisi, neden olan mikroorganizma, ilacm ve-
rilme yolu ve dozu, hastanin yaniti gibi pek ¢ok
faktére dayandig unutulmamahdir.

Daha énce bu konuya iliskin yapugimiz ¢alis-
malarla arastirmamizin sonuclarim karsilagtirdi-
gimizda dishekimlerinin antibakteriyal ila¢ kulla-
nimina daha bilingli ve duyarh yaklastiklarini sap-
tadik. Dishekimlerinin antibakteriyal ilaglar ve
bu konudaki gelismelere ydnelik beklentilerine
yanit verebilecek ¢alismalar tiretmemizde bu tir
aragtrmalann énemli oldugunu digtinityoruz ve
periyodik olarak stirdiiriilmelerinin uygun olaca-
g1 kanisindayiz.
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