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OZET

Dental agr1 hastalarin dis hekimine basvurmasina sebep olan
en 6nemli sikayetlerden biridir ve tedavisinde siklikla tercih
edilen tedavi secenegi ila¢ tedavisidir. Bu calismanin amact
dental agr1 ve enfeksiyon tedavisinde en stk tercih edilen agri
kesici ve antibiyotik grubu ilaglarin belirlenmesidir. Van
Yiiziinci Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalina bagvuran hastalardan
18 yas ve tzeri, dahil edilme kritetlerine uygun 558 hasta ile
Van ili ve ilcelerinde 6zel veya kamu kurulusunda calisan 80
dis hekimi c¢alismaya dahil edilmistit. Hastalara ve dis
hekimlerine anketler uygulanmustir. Elde edilen veriler analiz
istatistiki olarak incelenmistir. Calismaya 204’1 erkek ( %36,6),
354’0 (%63,4) kadin olmak tizere 558 hasta dahil edilmistir.
Calismaya 54’0 (% 67,5) erkek, 26’st (%32,5) kadin 80 dis
hekimi dahil edilmistit. En sk kullanilan agrt  kesiciler
deksketoprofen (%29), parasetamol (%28,5), flurbiprofen
(%20) olarak tespit edilmistir. En stk kullanilan antibiyotikler
ise amoksisilin+klavulanik asit (%51,4), amoksisilin (%14,3),
sefalosporin (%7) olarak tespit edilmistir. En sik recete edilen
agr1 kesiciler deksketoprofen (%33,75), naproksen sodyum
(%17,5), flurbiprofen (%17,5), parasetamol (%16,25), etodolak
(%11,25) olarak bulunmustur. En stk regete edilen
antibiyotikler ise amoksisilin+klavulonik asit  (%66,25),
amoksisilin  (%16,25), sefalosporin (%5) seklinde tespit
edilmistir. Bu calisgmada deksketoprofen ve
amoksisilin+klavulonik asit’in en sik tercih edilen ilaglar
oldugu gorilmistir ve dental agrt ve enfeksiyon tedavisinde
ilag tercihinde g6z 6ntnde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agri kesici, antibiyotik, dental agr1,
enfeksiyon, deksketoprofen, amoksisilin

Girig

Agr1, gercek veya potansiyel hasarla iliskili, hos
olmayan bir duyusal ve duygusal deneyim olarak
tanumlanir (1). Diinyadaki baslica morbidite nedenidir.
Stirekli agrinin fiziksel ve zihinsel saglik, sosyal ve
yakin iligkiler, uyku dutzeni, giindelik isler, mesleki

ABSTRACT

Dental pain is one of the most important complaints that
cause patients to refer to a dentist and drug therapy is often
the preferred treatment option for the treatment of it. The aim
of this study is to determine the most preferred pain reliever
and antibiotic group drugs in dental pain and infection
treatment. 80 dentists working in private or public institutions
in Van province and districts, 558 patients aged 18 years or
more, who met the inclusion criteria, from the patients who
applied to Van Yuzuncu Yil University, Faculty of
Dentistry, Department of Oral and Maxillofacial Surgery
wete included in the study. Questionnaires were applied to
patients and dentists. The obtained data were analyzed
statistically. Among 558 patients included in the study, 204
were male (36.6%) and 354 (63.4%) were female. Among 80
dentists included in the study, 54 (67.5%) were male and 26
(32.5%) were female. The most commonly used analgesics
were dexketoprofen (29%), paracetamol (28.5%) and
flurbiprofen (20%). The most frequently used antibiotics were
amoxicillint+clavulanic acid (51.4%), amoxicillin (14.3%),
cephalosporin  (7%). The most frequently prescribed
analgesics were dexketoprofen (33.75%), naproxen sodium
(17.5%), flurbiprofen (17.5%), paracetamol (16.25%),
etodolacil  (11.25%). The most commonly prescribed
antibiotics were amoxicillin+clavulonic acid  (66.25%),
amoxicillin (16.25%) and cephalosporin (5%). In this study,
dexketoprofen and amoxicillin+clavulonic acid were the most
commonly preferred drugs and should be considered in the
choice of drug in the management of dental pain and
infection.
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verimlilik ve maddi refah tzerinde olumsuz etkilerinin
oldugu bildirilmistir. Glinlimutizde agr tedavisi tizerine
vapilan calismalar hem etkili hem de giivenilir bir
yontem bulmak zerine yogunlasmustir (2). Agr,
dental kaynakli problemlere en sik eslik eden bir
bulgudur ve kisileri dis hekimine basvurmak zorunda
birakir (3).
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Dis hekimleri orofasiyal ve dental agrinin tedavisinde
ilaglar recete edetrler (4). Bu sebeple en sik recete
edilen ilaglar agr kesicilerdir (5). Analjezikler merkezi
sinir sistemi veya periferal agr1 mekanizmasi tzerinde
etki gOstererek agriyr secici olarak hafifleten ilaclardur.
Agr1 kesiciler, opioid ve nonopioid analjezikler diye iki
gruba ayrlir (6). Nonopioidler arasinda nonsteroid
antiinflamatuar  ilaglar (NSAII) ve asetaminofen
bulunur. NSAIl’ler hafif-orta siddetli dental agrinin
tedavisinde ~ 6zellikle yararhdirlar (7). NSAID’ler
siklooksijenaz  (COX) aktivitesini, prostaglandin,
tromboksan ve prostasiklin sentezini inhibe ederek
etki gosterirler. Asetaminofen analjezik ve antipiretik
Ozelliklere sahiptir ancak anti-inflamatuar etkinlik
icermez  (6). Dental agn tedavisinde opioid
analjeziklerin etkinligi NSAII ile benzerdir. Kodein ve
oksikodon en stk kullanilan opioid analjeziklerdir (8).
Fakat yan etkilerinin fazla olmasindan dolay1 opioid
analjezikler NSAIl’lere gére daha az siklikla tercih
edilitler (9).

Orofasiyal enfeksiyonlarin ¢ogunlugu odontojenik
kaynaklidir. Bu yiizden dis hekimleri enfeksiyon
tedavisinde stklikla antibiyotik recete edetler (10).
Antibiyotikler spesifik mikroorganizmalarin
biyiimesini tahrip ve inhibe edebilen kimyasal
maddelerdir.  Etki  mekanizmalarina,  kimyasal
yapilarina, aktivite spektrumuna veya uygulama
sekillerine gore siniflandirtlirlar (11). Dis hekimliginde
antibiyotikler enfeksiyon dist durumlarda da kullanilir.
Cesitli sistemik hastaliklar ve girisimsel islemler
nedeniyle,  risk  alundaki  hastalarda  fokal
enfeksiyonlara karst profilaktik olarak antibiyotik
kullanilmaktadir. Dis hekimliginde antibiyotik sec¢imi
genellikle ampiriktir ve genis spektrumlu antibiyotikler
yaygin olarak kullanilir (12). Siklikla regete edilen
antibiyotikler; beta laktamlar, makrolidler,
tetrasiklinler, klindamisin ve metronidazol seklinde
stralanir (10).

Akiler ila¢ kullanimi makul maliyetli, en az sayida ilag
kullanarak, en kisa sirede, en iyi etkiyi elde etme
seklinde tanimlanir. Kesin teshis, uygun recete, ilacin
dogru hazirlanmasi, uygun paketleme ve hasta uyumu
akiler ila¢ kullantminin bes 6nemli kriteridir. Uygun
olmayan ila¢ kullanimi butiin diinyada var olan bir
fenomendir ve etkisiz tedavi, hastaligin uzamast veya
siddetlenmesi, hastanin zarar gérmesi ve artan tedavi
maliyetleri gibi sonuglar dogurur (13). Bu ylzden
akilet  antibiyotik  kullanimi, tedavi  etkinligini
arttirirken oral patojenlerde direng gelisiminin ve ilag
yan etkilerinin azaltdmasi bakimindan 6nemlidir.
Analjeziklerin yaygin sekilde kullaniminin ise ilaca
bagl toksisite nedeniyle ciddi bir saglik tehdidine yol
acabilecegine yonelik endiseler meveuttur (12).

Antibiyotik ve agr kesici kullanimi dis hekimligi
pratiginde Onemli bir yer teskil etmektedir. Dis
hekimlerinin recete ettigi ilaglarin ayni olmadigt

gorilmektedir. Bu da gerek antibiyotik gerekse agrt
kesici olarak herkes tarafindan kabul edilmis bir ilacin
olmadigint géstermektedir. Farkli birgok ilag arasindan
vakaya gbre en etkili ve en givenilir ilaglarin tercih
edilmesi hastalar acisindan biyik 6nem tagimaktadir
(14-16). Bu bilgiler 1s181nda ¢alismanin amact dental
agr1 ve enfeksiyon tedavisinde stklikla tercih edilen
ilaglarin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Calisma grubunu Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigine Mayis-Agustos 2017  tarihleri arasinda
basvuran 18 yas ve tzerindeki hastalar ile Van ili ve
ileelerinde kamu veya Ozel sektorde calisgan dis
hekimleri olusturmustur. Calismaya hastalarin dahil
edilme kritetleri su sekilde belirlenmistir: Son 6 ay
icerisinde dental agr1 ve/veya enfeksiyon sebebiyle
antibiyotik ve/veya agri kesici kullanmis hastalar,
ilaglart dis hekimi tarafindan recete edilmis olan
hastalar, recete edilmis ilaclarin ticati isimlerini tam
olarak hatirlayabilen hastalar, ilaclart diizenli kullanmis
olan hastalar. Bu hastalar bilgilendirilerek géntlli
olanlar calismaya dahil edilmistir. Kullanmis oldugu
ilact tam olarak hatirlayamayan, araliksiz uzun siireli ve
farkll ilac tedavisi almis olan hastalar, iletisim
kurulamayan veya iletisimin bagkast araciligiyla
kuruldugu hastalar (dil farklilig1 sebebiyle) calisma dist
birakdmustir. Hastalara yas, cinsiyet, sistemik hastalik,
kullanilan ilaglar, ila¢ yan etkileri ve ila¢ memnuniyeti
sorularini igeren anketler ayni aragtirmact tarafindan
uygulanmustir. Dis  hekimlerine ise yas, cinsiyet,

calisuklart  kurum, dental agrt  ve enfeksiyon
tedavisinde siklikla recete ettikleri ilaglar ve ilac tercih
nedenleri  sotrularint  iceren anketler verilerek

doldurmalari istenmistir. Toplam 600 hastaya ait
anketler incelenmistir. 42 anketin eksik veya hatali
dolduruldugu gérillmis ve calisma dist birakilmustir.
Toplam 558 hastaya ait anket c¢alismaya dahil
edilmistir. 130 dis hekimine caligma hakkinda bilgi
verilmis, anket formunu doldurmay: kabul eden 80 dis
hekimi ¢aligmaya dahil edilmistir. Bu ¢alisma icin Van
Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmistur (04.04.2017 Tarihli 06
Nolu Karar).

Hastalar ve hekimlerin anketleri doldurmasiyla elde
edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilmis ve SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 23.0
versiyonu paket programi ile istatiksel analiz
yapilmistir. Hastalarin  kullandigt  agn  kesici
antibiyotikler, dis hekimlerinin regete ettigi agr1 kesici
ve antibiyotikler sikliklarina gore ylizde olarak
hesaplanmustir. Hastalarin ila¢ memnuniyeti, ilag yan
etkileri, dis hekimlerinin = ¢alistiggr  kurum, dis

ve
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hekimlerinin agr kesici ve antibiyotik tercih nedenleri
de yiizdesel olarak hesaplanmugtir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 558 hastanin 2040 erkek
(%30,6), 354’4 (%63,4) kadindi. Calismaya dahil edilen
80 dis hekimin ise 54 (% 67,5)’u erkek, 26 (%32,5)’st
kadind:t (Sekil 1). Hastalarin genel yas ortalamasi
30,6+£12,53; dis hekimlerinin genel yas ortalamasi ise
30£6,85’di (Tablo 1). Hekimlerin 67 (% 83,75)’si
kamu  kurumlarinda, 13 (%16,25)6 Ozel
muayenehanede calismaktaydi (Sekil 2). Hastalarin 91
(%16,3) tanesinde sistemik hastaltk mevcutken 467
(%83,7) tanesinde ise sistemik hastalik yoktu (Sekil 2).

Dental agrt ve enfeksiyon tedavisinde 43 hasta (%7,7)
sadece antibiyotik, 99 hasta (%17,7) sadece analjezik,
416 hasta ise (%74,6) hem agr kesici hem de
antibiyotik kullanmistir (Sekil 3).

Hastalarin Cinsiyet Dagilimi

36,60%

Kadin (354) Erkek (204)

Sekil 1. Hastalarin ve dis hekimlerinin cinsiyet dagilimi

Tablo 1. Hastalarin ve dis hekimlerinin yas ortalamalari

Hastalarin kullandigt agr kesiciler kullanim sikligina
gore  sirastyla  soyledir: 161 hasta  (%29)
deksketoprofen, 159 hasta (%28,5) parasetamol, 111
hasta (%20) flurbiprofen, 32 hasta (%5,7) naproksen
sodyum, 15 hasta (%2,7) diklofenak, 12 hasta (%2)
ibuprofen, 8 hasta (%1,4) etodolak, 8 hasta (%1,4)
parasetamol+kodein  fosfat, 4  hasta  (%0,7)
benzidamin HCl (Hidrokloriir), 2 hasta (%0,30)
asetilsalisilik asit, 2 hasta (%0,306) aseklofenak, 1 hasta
(%00,18) metamizol (Sekil 4). Hastalarin kullandig
antibiyotikler kullanim stkligina gére strastyla soyledir:
287 hasta (%51,4) amoksisilin+klavulanik asit, 80
hasta (%14,3) amoksisilin, 39 hasta (%7)
sefalosporin, 17 hasta (%3) klindamisin, 12 hasta
(%2,1) ampisilin, 8 hasta (%1,4) ornidazol, 6 hasta
(%1) metronidazol, 2 hasta (%0,36) klaritromisin, 2
hasta (%0,36) azitromisin, 2 hasta (%0,36) benzatin
fenoksimetil penisilin, 1 hasta (%0,18) tetrasiklin, 1
hasta (%0,18) siprofloksasin, 1 hasta (%0,18)

diritromisin, 1 hasta (%0,18) rifampisin (Sekil 5).
Dig Hekimlerinin Cinsiyet Dagilimi

32,50%

Kadin (26) Erkek (54)

Hastalarin Yas Ortalamasi

Dis Hekimlerinin Yas Ortalamast

30,6£12,53 306,85
Erkek Kadin Erkek Kadin
31,59+12,54 30,03%£12,42 30,33%6,85 29,53%£7,04
68 hastada (%12,2) ilaca baglt yan etkiler = Dis hekimlerinin regete ettigi agri kesiciler sikligina

gbzlenmistir. Bu hastalarin 53%inde (%9,5) Gastro-
intestinal sistem (GIS) sikayetleri, 7’sinde (%1,25)
halsizlik, 4’tinde (%0,7) alerjik reaksiyonlar, 2’sinde
(%0,36) bas doénmesi, 1inde (%0,18) yutkunma
glcligi, ’inde ise (%0,18) bas agrisi gbzlenmistir
(Sckil 6). 448 hasta (%80,3) kullandigi ilaclardan
memnun iken, 110 hasta ise (%19,7) fayda
goremedigini belirtmistir (Sekil 7).

gbre sirastyla su sekildedir: 27 hekim (%33,75)
deksketoprofen, 14 hekim  (%17,5) naproksen
sodyum, 14 hekim (%17,5) flurbiprofen, 13 hekim
(%16,25) parasetamol, 9 hekim (%11,25) etodolak, 1
hekim  (%1,25) ibuprofen, 1 hekim (%1,25)
diklofenak, 1 hekim (%1,25) mefenamik asit recete
etmistir (Sekil 8). Dis hekimleri recete ettikleri agt
kesicilerin tercih sebeplerini su sekilde belirtmislerdir:
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Dis Hekimlerinin Calisma Sekli

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

83,75%

Ozel (13)
Kamu (67)

Sistemik Hastalik Varligi

100,00%
83,70%
80,00% —_

60,00% Var (91)

- Yok (467)
20,00% ‘—155&";

0,00% |

Sekil 2. Dis hekimlerinin ¢alisma sekli ve hastalarda sistemik hastalik varhig

450
1400
350
300
250
200

150
100
50

416

m sadece analjezik (%17,7) m sadece antibiyotik (%7,7) m analjezik+ antibiyotik (%74.6)

Sekil 3. Hastalarin kullanmis oldugu ilaglarin tiirtine ve sikligina gére dagilimi

Deksketoprofen (%29)
Parasetamol (%28,5)

Flurbiprofen (%20)

Naproksen Sodyum (%5,7)
Diklofenak (%2,7)

ibuprofen (%2)

Etodolak (¥1,4)

Parasetamol+ Kodein Fosfat (%1,4)
Benzadimin HCI (X0,7)

Asetilsalisilik Asit (%0,36)

Aseklofenak (%0,36)

Metamizol (%0, 18)

Sekil 4. Hastalarin kullandig1 analjeziklerin sikligina gore

dagilimi

70’1 (%87,5) etkili olmasi, 3’4 (%3,75) daha glvenli
olusu, 2’si (%2,5) hizli etki gdstermesi, 2’si (%2,5) yan
etkilerinin az olmasi, 1’1 (%1,25) uzun etkili olmast, 1’1
(%1,25) daha az GIS sikayetlerine sebep olmast ve 1’i
de (%1,25) erisim kolaylig:.

Dis hekimlerinin regete ettigi antibiyotikler sikligina
gbre strastyla su  sekildedir: 53 hekim  (%66,25)
amoksisilin+klavulanik asit, 13 hekim (%16,25)
amoksisilin, 4 hekim (%5) sefalosporin, 4 hekim (%5)
ampisilin; 1’er hekim ise (%1,25%r) tetrasiklin,
spiramisin, ornidazol, klindamisin, klaritromisin ve
azitromisin recete etmistir (Sekil 9). Dis hekimleri
recete ettikleri antibiyotiklerin tercih sebeplerini su
sekilde belirtmislerdir: 64’4 (%80) genis spektrumlu
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olmast, 8’1 (%10) daha etkili olmasi, 5’1 (%06,25) direng
(%3,75)

gelisiminin  distik  olmast ve 34 ise

periodontal dokular tizerine etkili olmasi.

ol _ . 20 —f,
Sekil 5. Hastalarin kullandig1 antibiyotiklerin sikligina gore
dagilimi

llag yan etkisi

Bas agnisi (1) %l).lﬁ’(

1) [ 0.16%

) r‘n.m

Sekil 6. Tlag yan etkilerinin sikligi ve etkilenen bélgeye gore
dagilimi1

Tartisma

Akilet ilag kullanimi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
tanimlandigl gibi, hastalarin klinik gereksinimlerine
gore, kendi kisisel ihtiyaglarina gére, yeterli bir siire
i¢in ve kendilerine ve toplumlarina en diigitk maliyetle
uygun dozlarda ila¢ almasini gerektirir. Guvenli ve
ctkili ila¢ tedavisi hastalarin ilaclar ve bunlarin
kullantmi hakkinda iyi bilgilendirilmesiyle mimkiindir
(17-19).

Oral ve dental durumlara baglt gelisen agr, dis
hekimligi pratiginin baslica ilgi alanlarindan biridir.
Dental agrinin tedavisinde Oncelikli olarak agriya
sebep olan etkenin ortadan kaldirilmast  gerekir.
Bununla birlikte yeterli agr1 kontroli igin girisimsel
tedavilere ek olarak analjezik ilaclardan da
faydalanilmaktadir (17).

Dis hekimlerinin en ¢ok analjezik regete ettigi
durumlar sirasiyla:  endodontik tedavi gerektiren

dislerin agris1, cerrahi islem sonrast olusan agr ve
periodontal hastaliklarla iligkili agrt olarak bildirilmistir

Ilac Memnuniyeti

80,30%

Evet (448)
Hayir (110)
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Sekil 7. Hastalarin kullanmig oldugu ilaglardan
memnuniyeti

(7,17). Endodontik sebepletle en stk regete edilen agtt
kesiciler naproksen, flurbiprofen ve parasetamol iken,
cerrahi ve periodontal sebeplerle en stk regete edilen
agr kesiciler naproksen, diklofenak ve flurbiprofen
olarak tespit edilmistir (7).

Kia ve atk.’nin (13) calismasinda dis hekimletinin en
cok recete ettigi analjezigin ibuprofen oldugu
gbrilmustir. Jayadev ve ark. (6) ile Anjum ve ark. (12)
calismalarinda, en c¢ok tercih edilen analjezigin
diklofenak sodyum oldugunu bildirmislerdir (sirasiyla
%51,1, %37,8). Azodo ve ark’nin (2) , Gupta ve
ark.’nin (18) ve Gandhi ve ark.’nin (20) ¢alismalarinda
ise en c¢ok recete edilen ve en c¢ok kullanilan
analjezigin parasetamol oldugu bildirilmigtir (sirasiyla
%39,1, %53,806, %22.8). Literattirde iilkemizde Sermet
ve atk’nin (7) yapmus olduklart calismaya gbre ise
naproksen sodyum en ¢ok tercih edilen analjezik
olarak bulunmustur. Bu calismada ise literatirden
farklt olarak dis hekimlerinin en ¢ok tercih ettigi agr
kesicinin  deksketoprofen (%33,75) oldugu
gorilmiistiir.  Naproksen sodyum (% 17,5) ve
flurbiprofen (%17,5) sirastyla en ¢ok tercih edilen 2.
ve 3. agri kesiciler olmustur. Hastalarin kullandig1 agr
kesiciler arasinda da en ¢ok kullanilan agri kesicinin
deksketoprofen (%29) oldugu gorilmistiir.

Diklofenak (%1,25) §
\

Recete Edilen Agri Kesiciler

' Mefanamik asit (%1,25)

Sekil 8. Dis hekimlerinin regete ettigi agr kesicilerin
sikligina gbre dagilimi
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Recete Edilen Antibiyotikler

66, 25%

1,25%

Tetrasikhn (1) Sprramisin

1,25% 1.25% 1,25%

1) Ornedazol (1Y Khindamisin

Sekil 9. Dis hekimlerinin regete ettigi antibiyotiklerin sikligina gére dagilimi

Calismalarda en stk kullanilan/tercih  edilen
analjezikler farkhilik géstermektedir (2, 6, 13). Bunun
dis hekimlerinin farklt ilaclart tercih etmesinden
kaynaklandigt dustintlmektedir. Bu ¢alismada en sik
recete edilen analjezik olarak deksketoprofenin
bulunmasinin nedeni dis hekimleri tarafindan etkili bir
analjezik oldugunun distntlmesidir.

Dis hekimliginde, ibuprofenin dental kaynakli agrinin
giderilmesinde ideal bir ila¢ oldugu ileri striilmektedir
(21). GIS tizerinde en az parasetamol kadar giivenli
oldugu bildirilmistir (22). Buna karsin bu calismada
dis hekimlerinin ibuprofeni tercih etme orani %1,25
olarak tespit edilmistir.

Azodo ve ark’nin (2) yaptiklart bir calismada dis
hekimliginde opioid analjeziklerin bagimlilik, analjezik
tolerans  gelisimi, {riner retansiyon, solunum
depresyonu, bulanti, kusma ve kabizlik gibi yan
etkilerinden dolayi, non-opiod analjeziklere oranla
daha az tercih edildigini bildirmislerdir. Bu ¢alismada
ise dis hekimleri opioid analjezik recete etmemistir.
Hastalarin 8 (%1,4) tanesi ise regete edildigini
bildirmistir. Bu sonuglar literatiitle uyumludur.

NSAII, prostoglandin sentezini inhibe ederek gastrik
mukozada koruyucu goérevleri olan mukus ve
bikarbonat sekresyonunu azaltirlar. Bu nedenle en stk
goriilen yan etkileri GIS rahatsizliklaridir. Peptik iilseri
olan veya mide kanamast ge¢misi olan hastalarda
kullanimlart kontrendikedir (8). Bizim ¢alismamizda
da en sk karsilasilan yan etkinin GIS (%9,5)
sikayetleri oldugu gérilmistur.

Dis hekimlerinin regete ettikleri antibiyotikler diinya
genelindeki  antibiyotik regetelerinin yaklasik %7-
17’ini olusturmaktadir. Naveen ve ark.’nin (11)
calismasina gore hekimlerin %87,1°1 viicut 1sisinda

artisla birlikte sistemik yayihim gézlenen odontojenik
enfeksiyonlarda antibiyotik regete ederken %84,7si
ise biylik ve yaygin ekstraoral sisliklerin varliginda
antibiyotik recete etmektedir. Goud ve ark.’nin (23)
calismasina gore hekimlerin  %76’s1  post-operatif
komplikasyonlart 6nlemek i¢in antibiyotik regete
ederken, % 77’si perikoronit ve gomull dislere baglt
gelisen enfeksiyonlarda antibiyotik regete etmektedir.

Literatirde  dis  hekimlerinin  recete  ettikleri
antibiyotikler incelendiginde ilk antibiyotik tercihinin
genellikle amoksisilin oldugu gérilmustir (6, 11-13).
Gupta ve ark’nin (18) calisgmasinda ise farkli olarak
ilag alerjisi  olmayan  hastalarda en  ¢ok
sefalosporinlerin (%39,99) tercih edildigi
belirlenmistir. Jayadev ve ark’nin (6) ve Roda ve
ark’nin  (24) c¢aligmalarinda en ¢ok tercih edilen
antibiyotigin amoksisilin+klavulanik asit oldugu tespit
edilmistir. Bu calismada da benzer sekilde en cok
amoksisilin+klavulanik asit (%0606,25) dis hekimleri
tarafindan  tercih  edilmistit.  Ayrica  hastalarin
kullandig1 antibiyotikler arasinda en ¢ok tercih edilen
amoksisilin+klavulanik asit (%51,4)’tir.
Amoksisilintklavulanik  asit’in  genis  spektrumlu
olmasi ve diren¢ gelisme insidansinin disik olmasi
nedeniyle tercih edildigi distinilmektedir.

Antibiyotik tedavisi, pulpaya bagli dental problemler
icin tek basina etkisizdir. Cogu kronik ve akut dental
enfeksiyon pulpa ckstirpasyonu, apse direnajt veya dis
cekimi gibi girisimsel islemlerle etkenin ortadan
kaldirlmasiyla antibiyotik kullanimina gerek kalmadan
basartyla  tedavi edilebilit.  Girisimsel tedavinin
ertelenmesi odontojenik enfeksiyonlardan
kaynaklanan komplikasyonlar i¢in bir risk faktori
oldugundan, dis problemlerinin tedavisinde ilk

Van Tip Derg Cilt:25, Say1:2, Nisan/2018

225



secenegin antibiyotik olmasi hasta morbiditesinin

artmasina  neden  olabilir.  Buna ek  olarak,
antibiyotiklerin gelisi glizel kullanimi da antibiyotige
direngli  bakterilerin  ortaya  ¢tkmasina  neden

olmaktadir. Gereksiz antibiyotik recete edilmesinin
GIS bozukluklari, anaflaktik sok gibi istenmeyen yan
etkilere sebep olabilecegi de g6z ardi edilmemelidir
(25).

Dis hekimlerinin antimikrobiyal direncin gelisimindeki
paylart bilinmemekle birlikte, son yapilan arastirmalar
dis hekimlerinin yetersiz medikal anamnezle birlikte
asir1 recete yazdiklarini ve dusitk dozda antibiyotik
kullanimi ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi
hakkinda bilgi eksikliklerinin oldugunu gostermistir.
Baz1 tilkelerde dis hekimlerinin %84'antin herhangi bir
klinik endikasyon olmadiginda bile antibiyotik recete
ettigi goriilmektedir (4). Ilag kullanimi calismalart ile
dis hekimlerinin recete ettigi ilaglar hakkinda bilgi
sahibi olunmasi, hasta saghigint ve ila¢ kullaniminin
cesitli yonlerinin degetrlendirilmesi agisindan faydal
olmaktadir (17).

Sonug olarak; bu ¢alismada dental agn ve enfeksiyon
tedavisinde en c¢ok tercih edilen agrn kesici
deksketoprofen, en cok tercih edilen antibiyotik ise
amoksisilin+klavulanik asit olarak bulunmustur. Dis
hekimlerinin en ¢ok tercih ettigi ilaglar ve hastalarin
en ¢ok kullandig: ilaclarin ayni olmasi, hastalarin ilag
kullaniminda dis hekimlerinin tavsiyelerine uydugunu
gosteren Onemli bir veridir. Dis hekimliginde
antibiyotik kullanimi sinirl endikasyona sahip iken
calismaya katllan hastalarin = %82,3’4  antibiyotik
kullanmustir. Bu sonuglann 1s18inda, dis hekimlerinin
akier ilag kullanimi  hakkinda  bilgilendirilmesine
yonelik calismalara ihtiya¢ vardir.
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