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OZET

Cocuk Dis Hekimliginde Ebeveynlerin Antibiyotik Kullanimina Yonelik Bilgi ve
Tutumlar: Kesitsel Bir Calisma

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ebeveynlerin antibiyotik kullanimina yonelik bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi ve ¢ocuklarin agiz saglig ile iliskisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel arastirmaya Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali’na bagvuran 3—14 yas arasi
805 ¢ocuk ve ebeveyni dahil edildi. Calismanin ilk asamasinda ebeveynlere dort bolim
ve 45 sorudan olusan anket yliz ylize uygulandi. Ebeveynlerin antibiyotik kullanimina
iligkin bilgi ve tutum diizeyleri, Anne ve Babalarin Antibiyotik Algilar1 (ABANA) dlcegi
araciligiyla degerlendirildi. Calismanin ikinci agamasinda ise ¢ocuklarin agiz sagligi
durumlart DMFT ve PUFA indeksleri ile degerlendirildi. Istatistiksel analizlerde Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis Testi, Bagimsiz Orneklem t testi ve Spearman
Korelasyon testi kullanildi. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Yiiksek egitim diizeyine sahip olan, saglik alaninda ¢alisan, yiiksek
gelir diizeyi olan ebeveynlerin ABANA puanlarinin daha yiliksek oldugu goriildii
(p<0,05). Cocugunda kronik bir hastalik olmayan, son bir yil i¢inde ¢ocugu birden ¢ok
kez antibiyotik kullanan ve ailesindeki cocuk sayist fazla olan ebeveynlerin ABANA
skorlarinin daha diisiik oldugu belirlendi (p<0,05). Ayrica ortalama ABANA puanlari ile
¢ocuklara ait D, DMFT, P, FL, A ve PUFA indeksleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
ve negatif yonlii iliskiler saptandi (p<0,05). Dis agrisina bagli antibiyotik kullanma
oykiisii olan ¢ocuklarmn M, DMFT, P, F!, A ve PUFA degerlerinin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Antibiyotik kullanimi sonrasi
sikdyetlerin gecmesi durumunda hekime basvuran ebeveynlerin daha yliksek ABANA
puanlari oldugu ve ¢ocuklarinin agiz sagligi durumlariin daha iyi oldugu tespit edildi
(p<0,05).

Sonug¢: Calismanin sinirliliklar1 dahilinde, ebeveynlerin antibiyotik kullanimina
dair bilgi ve tutum diizeyleri arttik¢a ¢cocuklarin agiz sagliginin olumlu yonde etkilendigi
goriilmektedir. Bilingli antibiyotik kullanimini tesvik eden bilgilendirme ve farkindalik
programlarinin, toplum agiz ve dis saghigi agisindan 6nemli katkilar saglayabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: ABANA, Agiz sagligi, Cocuklarda antibiyotik kullanimi,
DMEFT, Ebeveyn bilgi ve tutumlari, PUFA
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ABSTRACT

Parental Knowledge and Attitudes Regarding Antibiotic Use in Pediatric
Dentistry: A Cross-Sectional Study

Objective: The aim of this study was to evaluate parents’ level of knowledge
about antibiotic use and to assess its relationship with their children’s oral health.

Materials and Methods: This cross-sectional study included 805 children aged
3-14 years and their parents who presented to the Department of Pediatric Dentistry at
the Faculty of Dentistry, Recep Tayyip Erdogan University. In the first phase of the study,
a face-to-face questionnaire consisting of four sections and 45 questions was administered
to parents. The parents’ knowledge and attitudes regarding antibiotic use were assessed
using the Parental Perceptions on Antibiotics (ABANA) scale. In the second phase, the
oral health status of the children was evaluated using the DMFT and PUFA indices. For
statistical analyses, the Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Independent Samples
t-test, and Spearman correlation test were used. A significance level of p<0.05 was
considered for all analyses.

Results: It was observed that parents with higher education levels, those working
in the health sector, and those with higher income had higher ABANA scores (p<0.05).
Parents whose children did not have a chronic disease, who had administered antibiotics
to their children multiple times in the past year, and who had a higher number of children
in the family showed lower ABANA scores (p<0.05). Furthermore, a statistically
significant negative correlation was found between mean ABANA scores and the
children's D, DMFT, P, F, A, and PUFA indices (p<0.05). Children with a history of
antibiotic use for toothache had significantly higher M, DMFT, P, F}, A, and PUFA scores
(p<0.05). Parents who sought dental care even after symptoms resolved following
antibiotic use had higher ABANA scores, and their children demonstrated better oral
health status (p<0.05).

Conclusion: Within the limitations of this study, it was observed that as parents’
knowledge and attitudes about antibiotic use improved, their children's oral health was
positively affected. It is considered that educational and awareness programs promoting
rational antibiotic use could make significant contributions to community oral and dental
health.

Keywords: ABANA, Antibiotic use in children, DMFT, Oral health, Parental
knowledge and attitudes, PUFA
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:Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi
:Anne ve Babalarin Antibiyotik Algilar
:Antimikrobiyal Direng
:Siit ve daimi dislerde ¢iiriik, kayip, dolgulu dis sayis1
:Deoksiriboniikleik Asit
:Diinya Saglik Orgiitii
:Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi
:Kiigtiktiir
:Orneklem say1st
:Ortalama
:Parental Perceptions on Antibiotics
:Anlamlhlik diizeyi
:Stit ve daimi dislerde pulpa, tilserasyon, fistiil, apse
:Riboniikleik Asit
:Standart sapma

‘Yiizde



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo 4. 1. Cocuklara ait demografik bulgular ..............cccoceeveiiieiiiiiec e 27
Tablo 4. 2. Ebeveynlere ait demografik bulgular.............ccoooieiiiii e, 28
Tablo 4. 3. Ebeveynlerin antibiyotik kullanimi konusundaki tutumlari ........................ 29

Tablo 4. 4. Ebeveynlerin antibiyotik kullanimi konusundaki tutumlari ile ABANA
Olceginden aldiklar1 puanlar arasindaki 1lisKi ........cocoveiiiiiiiiiii 30
Tablo 4. 5. Ebeveynlerin ABANA 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi ile ¢gocuklarina
ait veriler arasimndaki 11ISKi...........cooiviiiiiiiii i 31
Tablo 4. 6. Ebeveynlerin ABANA 6lgeginden aldiklari toplam puan ile demografik
verileri arasindaki 111K ........coueeeiiiiiii i 33
Tablo 4. 7. Cocuklarin agiz saglhigi indekslerine ait ortalamalar..............cc.ccoovvveiennne. 34
Tablo 4. 8. Ebeveynlerin ABANA 6l¢eginden aldiklari puan ortalamasi ile ¢ocuklarinin
ag1z saglig1 indeksleri arasindaki 1liSKi.......ccoooiiiiiiiiiii 35
Tablo 4. 9. Cocuklarda dis agrisina bagli antibiyotik kullanim1 ve agiz sagligi indeksleri
ATASINAAKT THISKI .eevvviiiiiie e 36
Tablo 4. 10. Ebeveynlerin antibiyotik kullanim1 sonras1 sikayetler gectiginde ¢ocugunu
dis hekimine gétiirme durumu ile ¢ocuklarin ag1z sagligi indeksleri arasindaki iliski... 37
Tablo 4. 11. Ebeveynlerin antibiyotik sonrasi sikayetler gectiginde ¢ocugunu dis

hekimine gotiirme durumu ile ABANA 6lcegi puanlari arasindaki iligki ...........coeeeee. 38



SEKILLER DiZINi

Sekil 3. 1. Ebeveynler i¢in hazirlanan bilgilendirme brosiirii

Xl



1. GIRIS

Diinya genelinde yaygin olarak tiiketilen ilaglar arasinda yer alan antibiyotikler,
iilkemizde de en sik kullanilan farmakolojik ajanlar arasmnda yer almaktadir.!?
Antibiyotiklerin yanlis kullanimi; antibiyotik direncinin, saglik hizmetlerine iliskin
maliyetlerin ve ilaglarin istenmeyen etkilerinin artmasi gibi ¢esitli olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir.>* Antimikrobiyal direngc (AMR) ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan insan sagligini tehdit eden en 6nemli on kiiresel halk saglig1 sorunu arasinda
oncelikli bir konu olarak tanimlanmistir.>®

Ebeveynlerin 6nceki deneyimlerine ve kendi isteklerine bagl olarak antibiyotik
kullanimina yonelmeleri, antibiyotiklerin gereginden fazla kullanilmasinda etkili olan
baslica faktdrlerden biri olarak degerlendirilmektedir.”® Ote yandan, hekim &nerisi
olmaksizin antibiyotik tedavisine baslanmasi da nemli bir sorun olusturmaktadir.®°

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 i¢in antibiyotik kullanimma yonelik tavirlari;
sosyoekonomik diizeyleri, egitim durumlari, saglikla ilgili aligkanliklari, 6nceki hastalik
Oykiileri ve antibiyotiklerle 1ilgili  bilgi diizeylerinden dolayr  farklilik
gosterebilmektedir.>'"*® Cocuklar, endikasyonsuz antibiyotik kullaniminin en fazla
goriildiigli ve direncli bakterilerin yiiksek oranda izlendigi riskli grubu temsil
etmektedir.'* Cocuklarda gereksiz antibiyotik kullanimmin énlenmesinde ebeveynlerin,
Ozellikle de annelerin bu konuda bilinglendirilmesi biiyiikk 6nem arz etmektedir.
Literatiirdeki ¢esitli ¢caligmalar, egitimin daha dogru antibiyotik kullanimini sagladigini
ortaya koymustur,416

Yapilan literatiir taramasinda sagligin diger alanlarinda antibiyotik kullanimini ele
alan ¢ok sayida aragtirma bulunmasina ragmen, dis hekimligi alaninda benzer kriterleri
degerlendiren galismalarin sinirli oldugu saptanmustir. Ozellikle ¢ocuklarda antibiyotik

kullanimina iligkin ebeveynlerin bilgi diizeyini ve yaklagimini inceleyen az sayida

1



calisma bulunmaktadir. Bu nedenle planlanan c¢alismada, ebeveynlerin antibiyotik
kullanimina yonelik bilgi ve tutumlarinin tespit edilmesi ve bunun g¢ocuklarinin agiz

saglig lizerine etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Antibiyotigin Tanimi

Antibiyotikler; kimyasal siireclerle ya da mikroorganizmalar vasitasiyla dogal
olarak tiretilen, diisiik dozlarda kullanildiginda diger mikroorganizmalarin ¢ogalmasini
durduran farmakolojik ajanlardir.’

Antibiyotik terimi, etimolojik kokeniyle Yunanca anti (karsi) ve bios (yasam)
kelimelerin birlestirilmesinden tliretilmistir. Antibiosis sdzciigli, en azindan birinin
digerine zararli oldugu iki veya daha fazla organizmanin etkilesimini
tanmimlamaktadir.}”!8 Antibiyotikler ise bitkilerde, 6zellikle kiif mantarlarinda bulunan ya
da yapay olarak iiretilen, bakteri ve diger mikroorganizmalarin gelisimini durduran ya da
onlar1 yok eden maddelerin ortak adi olarak tanimlanmaktadir.

2.2. Antibiyotiklerin Tarihcesi

Insanlik tarihi boyunca, milyonlarca kisinin yasamim yitirmesine neden olan ve
zaman zaman salgin diizeyine ulasan cesitli enfeksiyon hastaliklarma sik¢a maruz
kalindig1 goriilmustiir. Ancak bilgi eksikligi nedeniyle, bulasici hastaliklar1 6nleme,
tedavi etme ve bu hastaliklarla bag etme ¢abalar1 uzun siire etkisiz kalmistir. Antibiyotik
tireten kiiflerin iyilestirici etkilerinin fark edilmesi, 17. yiizyi1lda mikroorganizmalarin ilk
kez mikroskopla gozlemlenmesi ve 20. ylizyilda penisilinin kesfi, mikrobiyal kaynakli
ilaglarm gelistirilmesine zemin hazirlamistir,1%%°

Antibiyotiklerin tibbi kullanimi, 20. yiizyilin baglarinda modern tipta koklii
degisimlere yol agmis ve ortalama insan Omriinii yaklagik yirmi ti¢ y1l uzatmistir. Paul
Ehrlich, 1910 yilinda sifiliz tedavisinde kullanilmak {izere ilk antibiyotik olarak kabul
edilen "salvarsan™ bulmustur.?! Alexander Fleming, yiiriittiigii bir ¢alisma sirasinda
stafilokok bakterilerinin, kiif mantar1 ile kontamine olmus bir petri kabinda gelismedigini

ve bu durumun kiif tarafindan salgilanan kimyasal bir maddeye bagli oldugunu fark



etmistir. S6z konusu maddeyi Penicillium tiirii kiif mantarindan elde etmesi nedeniyle
“Penisilin” olarak adlandirmistir.?? Penisilinin kesfi antibiyotik arastirmalarinin 6niinii
agmustir.?2 Gerhard Domagk ise, sulfonamid grubu i¢inde yer alan ilk antibiyotik olan
"prontosil" iizerine yaptig1 c¢alismalarla, 1939 yilinda Nobel Odiili'ne layik
goriilmiistiir.?* Yasami boyunca antibiyotik iireten mikroorganizmalari arastiran
Waksman, 1943 yilinda tiiberkiiloz basillerini 6ldiirebilen bir kif tiirii kesfetmis ve bu
bilesige “streptomisin” adin1 vermistir.?® Bu 6nemli bulusu nedeniyle 1952 yilinda Nobel
Odiilii ile onurlandirilmistir.?® Salvarsan, Prontosil ve Penisilin’in kesfi, antimikrobiyal
tedavide yeni bir ddnemin baslangicini olusturmus ve farkl etki mekanizmalarina sahip
antibiyotiklerin gelistirilmesine yonelik bilimsel calismalar tesvik etmistir.?

2.3. Antibiyotiklerin Simiflandirilmasi

Antibiyotikler, cesitli biyolojik ve kimyasal o6zellikleri temel alinarak farkli
kategorilere ayrilmaktadir. Giiniimiizde en yaygin kullanilan siniflandirma yontemi, bu
ajanlarin mikroorganizmalar iizerindeki etki mekanizmalar1 ve etki giicleri dikkate
alinarak yapilmaktadir. Ayrica antibiyotikler, viicut sivilarindaki konsantrasyon
diizeylerinde mikroorganizmalara kars1 gosterdikleri etki bi¢imine gore bakterisid ve
bakteriostatik olarak simiflandirilmaktadir.?”28

Bakterisid etkili ajanlar, mikroorganizmalar1 dogrudan 6ldiirerek antimikrobiyal
etkinlik gosterir. Bu grupta yer alan antibiyotikler sunlardir: penisilinler, sefalosporinler,
aminoglikozidler, vankomisin, rifampisin, florokinolonlar, polimiksinler ve teikoplanin.

Bakteriyostatik etkili ajanlar ise bakterilerin biiylime ve cogalma siireclerini
inhibe ederek enfeksiyonun kontrol altina alinmasina katki saglar. Bu grupta yer alan
baslica antibiyotikler: tetrasiklinler, kloramfenikol, siilfonamidler, eritromisin,
klindamisin, mikonazol ve etambutol seklindedir.

Antibiyotikler, etki mekanizmalarina gore su sekilde gruplandirilabilir;/2%:30



1. Hiicre duvar sentezini inhibe ederek ve otolitik enzimleri aktive ederek etki
edenler: penisilin, sefalosporin, monobaktamlar, karbapenemler, basitrasin,
vankomisin, teikoplanin, ristostetin, sikloserin.

2. Sitoplazma membraninin gegirgenligini bozarak etki edenler: polimiksinler,
amfoterisin B, gramisidin, nistatin, ketokonazol ve diger imidazoller, flukonazol
ve diger triazoller.

3. Protein sentezini inhibe ederek etki edenler (bakteri ribozomlarinda):
aminoglikozidler (30S), tetrasiklinler (30S), eritromisin (50S), klindamisin (50S),
kloramfenikol (508S).

4. Deoksiriboniikleik asit (DNA) ve Riboniikleik asid (RNA) sentezini bozanlar
(niikleik asit sentezi): kinolonlar, rifampisin, mitomisin, aktinomisin,
doksorubisin, daunorubisin.

5. Intermedier metabolizmay1 bozanlar (antimetabolit etki): siilfonamidler,
sulfonlar, izoniazid, PAS, etambutol, trimetoprim.

Antimikrobiyallerle enfeksiyonlarin tedavisinde basari, uygun ilag se¢imi ve
kullanimina baglidir. Tedavi planlanirken hastaliga neden olan patojeni ve patojenin ilag
duyarliligini1 gésteren in vitro veriler onem tagsir. Fakat ilacin yapisi ve etki mekanizmalari
ile ilgili bilgi olmadan yalnizca in vitro verilere dayandirilan tedavi basarisiz olur. Bu
nedenle antimikrobiyal ila¢ se¢ciminde etki mekanizmasi (farmakodinamik) ve ilacin
viicuttaki hareketi (farmakokinetik) 6nem tagir.3!

2.4. Kullanim Amacina Yonelik Antibiyotik Secimi

Kullanom amacma bagli olarak antibiyotik sec¢imi, tedavi ve profilaktik

(koruyucu) amacli olmak tizere iki temel gruba ayrilmaktadir.



2.4.1. Tedavi Amach Antibiyotik Kullanim

Etkene Yonelik Tedavi: Mikroorganizmanin mikrobiyolojik analizlerle kesin

olarak tanimlandig1 ve enfeksiyonun klinik ile laboratuvar bulgularla netlestirildigi
olgularda uygulanacak tedavi se¢imi tanimlanan patojenin &zelliklerine gore
planlanmaktadir.®?

Ampirik Tedavi: Patojen mikroorganizmanin net olarak tespit edilemedigi fakat

klinik bulgular ve laboratuvar verilerinin enfeksiyon olasiligini kuvvetli bi¢imde
destekledigi durumlarda basvurulan antimikrobiyal tedavi yaklagimidir. Bu tedavi sekli,
ozellikle kiiltiir sonuglarinin kolay elde edilemedigi zamanlarda ve gecikmenin ciddi
klinik sonuclar1 tetikleyebilecegi olgularda klinisyenler tarafindan kullanilabilmektedir.
Bununla birlikte, bakteriyel enfeksiyon varligi hakkinda giiclii klinik siiphe bulunmasina
ragmen kiiltiir sonuglarinin negatif gelmesi ya da 6rnek aliminin klinik agidan kolay
olmadig1 durumlarda da uygulanmaktadir. Bu baglamda, ilgili enfeksiyon tablosunda en
cok karsilagilan mikroorganizmalarin bilinmesi ve bu etkenlere karsi yiliksek etkinlik
gosterme olasilig1 bulunan antibakteriyel ajanlarin se¢ilmesi ampirik tedavinin temel
ilkesini olusturmaktadir.

2.4.2. Profilaktik (Koruyucu) Amach Antibiyotik Kullanim

Enfeksiyon gelisme riski yiiksek olan vakalarda, bireyin enfeksiyon etkeniyle
karsilagsmasindan once ya da karsilagsmayi takiben kisa siire icerisinde antibiyotik
uygulanmasi profilaktik antibiyotik kullanimi olarak nitelendirilmektedir. Bu koruyucu
yaklagim, hedeflenen etkiye gore cerrahi ve cerrahi dis1 olmak tizere iki temel kategori
33,34

altinda gruplandirilmaktadir.

Cerrahi Proflaksi: Bazi1 cerrahi islemlerde, hastanin kendi florasindan

kaynaklanabilecek mikroorganizmalar ya da cerrahi sirasinda olusabilecek

kontaminasyon nedeniyle gelisebilecek enfeksiyonlar1 onlemek amaciyla antibiyotik



profilaksisi uygulanmaktadir.®® Bu uygulamalara iliskin rehberlerde, antibiyotigin
insizyon bolgesinde yeterli doku diizeyine ulasabilmesi igin ameliyattan 30-60 dakika
once, tercihen anestezi indiiksiyonu sirasinda uygulanmasi; islem siiresi 3—4 saati
astyorsa intraoperatif ikinci saatte ek doz verilmesi ve postoperatif kullanimin en fazla 24
saat ile sinirlandirilmasi gerektigi belirtilmektedir. Clinkii antibiyotigin gereginden uzun
siire kullanim1 enfeksiyonlar1 6nlemede ek yarar saglamamakta; aksine sliperenfeksiyon

gelisimi ve antibiyotik direnci gibi olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.

Cerrahi Dis1 Proflaksi: Enfektif endokardit, menenjit, akut romatizmal ates,
tekrarlayan Uriner sistem enfeksiyonlari, sitma, cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV
pozitif vakalarda Pneumocystis carinii enfeksiyonu ve tiiberkiiloz gibi belli bash
enfeksiyonlarin ortaya cikmasinin engellenmesi amaciyla antibiyotik kullanimina
basvurulmaktadir.®®

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Birligi’'nin (AAPD) antibiyotik tedavisine
iliskin 2022 tarihli klinik uygulama kilavuzu, ¢ocuk hastalarda antibiyotik kullanimina
dair giincel bilgi ve uygulama &nerilerini sunmaktadir.3” AAPD’nin 2022 tarihli klinik
uygulama kilavuzuna gére®’ amoksisilin, alerjisi olmayan cocuklarda dental
enfeksiyonlar i¢in ilk tercih edilen ajandir.! Genis spektrumlu etkisi, oral patojenler
tizerindeki etkinligi'’, mide-bagirsak sisteminden iyi emilimi ve genelde tolere edilebilir
yan etkileri nedeniyle 6ne ¢ikmaktadir. Amerikan Kalp Dernegi, sik goriilen ciddi
reaksiyonlar nedeniyle enfektif endokardit profilaksisinde klindamisinin artik
onerilmedigini belirtmistir.®® Toplum koékenli Clostridium difficile enfeksiyonlarmin
%15’inin dental islemler icin yazilan antibiyotiklerden kaynaklandig1 gosterilmistir.>®
Penisilin, sefalosporin ve makrolidlere alerjisi olan hastalarda doksisiklin alternatif olarak
onerilmektedir.® Sekiz yas alti gocuklarda 21 giinden daha kisa siireli doksisiklin

kullaniminin dis renginde degisiklige yol agmadigi bildirilmistir.3**" Azitromisin ise



penisilin alerjisi olanlar i¢in giivenli kabul edilirken, 6zellikle kardiyovaskiiler riski olan
bireylerde QT uzamasi gibi potansiyel yan etkileri nedeniyle dikkatli kullanilmalidir.*?

2.5. Antibiyotik Kullanim

Toplum ve hastane kokenli bir¢cok bakteriyel enfeksiyonun tedavisinde yaygin
olarak kullanilan antibiyotikler, yalnizca bulasici hastaliklarin tedavisinde degil, ayni
zamanda organ nakli, onkolojik tedaviler, yanik yonetimi, kronik hastaliklar, yenidogan
bakimi ve cerrahi girisimlerde enfeksiyonlarin onlenmesi agisindan da modern tibbin
temel yap1 taslar1 arasinda kabul edilmektedir.***® Giiniimiizde antibiyotikler, diinya
genelinde en sik recete edilen ilaglar arasinda yer almakta ve ozellikle diisiik ile orta
gelirli tlkelerde kullanimlart belirgin sekilde artis gostermektedir. Gelir diizeyinin
yiikselmesi, jenerik antibiyotiklerin daha kolay erisilebilir olmasi ve diizenleyici
denetimlerin yetersizligi gibi etkenler, antibiyotikleri hem en ¢ok tiiketilen hem de en sik
yanlis kullanilan ilag grubu haline getirmistir.*’*® Ulkemiz, diinya genelinde en fazla
antibiyotik tiiketen iilkeler arasinda yer almaktadir.*%->2

Giliniimiizde ¢ocukluk caginda antibiyotik kullanimi, hem yaygimligt hem de
beraberinde getirdigi direnc¢ riski nedeniyle kiiresel saglik politikalarinin 6ncelikli
giindemlerinden biri haline gelmistir.>®> Cocuklarda giivenli antibiyotik kullanimini
saglamak i¢in gelisimsel fizyoloji ile farmakolojinin temel ilkelerine hakim olunmasi
gerekmektedir. Uygun tedavi planlanirken yalnizca klinik bulgular degil, ayn1 zamanda
cocugun ailesine ait sosyokiltirel ve ekonomik kosullar da g6z Oniinde

bulundurulmalidir.?

2.6. Cocuklarda Antibiyotik Kullanimi
Cocuklarda antibiyotikler en sik iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlari ile ishal
tedavisinde kullanilmakta olup, bu yaygmligin temelinde hekimlerin ates ve

komplikasyon gelisimi konusundaki kaygilari ile ailelerin antibiyotik beklentileri yer



almaktadir.® Cocukluk ¢aginda sik goriilen nazofarenjit ve tonsillofarenjit gibi iist
solunum yolu enfeksiyonlarinin %70-90"1 viral kaynaklidir ve bu tiir enfeksiyonlarin
tedavisinde antibiyotiklerin yeri bulunmamaktadir. Viral enfeksiyonlarda antibiyotik
baslanmasi ne atesin daha hizli diismesini saglamakta ne de komplikasyonlari
onlemektedir; aksine, gereksiz antibiyotik kullanimi normal mikrobiyotanin bozulmasina
ve direncli bakterilerin gelisimine yol agmaktadir.*®

Cocuk dis hekimliginde antibiyotik kullanimina iliskin olarak tedavi kararlari
alinirken cesitli klinik ve bireysel faktorler dikkatle degerlendirilmelidir. Oncelikle,
antibiyotik ihtiyacini en aza indirmek amaciyla koruyucu agiz sagligi hizmetlerine ve
hastaliklarin 6nlenmesine Oncelik verilmelidir. Antibiyotikler yalnizca bakteriyel
enfeksiyonun varligit dogrulandiginda ve uygulanan temel tedavi yoOntemlerini
destekleyici nitelikte kullanilmali; tek basina tedavi yontemi olarak diisiiniilmemelidir.
Uygun antibiyotik se¢imi yapilirken, hastanin tibbi ge¢cmisi, mevcut ila¢ kullanima, olasi
ilagc alerjileri ve daha oOnce kullanilan antibiyotiklerle olan deneyimleri dikkate
alinmalidir. Tlacin uygulanma yolu da énem arz etmekte olup; oral, intramiiskiiler veya
intravendz formlar arasindan klinik gereklilige en uygun olan tercih edilmelidir. Dirence
neden olabilecek enfeksiyonlardan siiphelenildiginde ise enfeksiyon hastaliklari
uzmanina danisilmasi Onerilmektedir. Tedavi stiresi genellikle klinik iyilesme
saglandiktan sonra bes giin daha siirdiiriilse de baz1 durumlarda 1yilesme veya etkisizlik
tespit edildiginde tedavi daha erken sonlandirilabilir. Istenilen klinik yanit elde
edilemediginde, enfeksiyon bolgesinden alinan 6rneklerle kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik
testleri yapilmasi gerekebilir. Tiim recete bilgileri eksiksiz sekilde hasta dosyasina
kaydedilmeli ve antibiyotik alerjisi siiphesi bulunan bireyler, uygun tani testleriyle

degerlendirilmelidir. Bu yaklasimlar antibiyotiklerin etkinligi, giivenligi ve direng riski



g6z onilinde bulundurularak AAPD tarafindan degerlendirilmis ve klinik uygulamalar i¢in
yol gosterici olarak sunulmustur.®’

Cocuklarda dogru endikasyonla baslatilan ve akilct antibiyotik kullanimini esas
alan bir tedavi siireci, gelisimsel biyofizyolojik 6zellikler ile farmakoloji biliminin ilkeleri
dogrultusunda yapilandirilmalidir. Pediatrik hastalarda mide kapasitesi, emilim diizeyi ve
gastrointestinal motilite gibi fizyolojik parametrelerin yetiskinlere kiyasla daha sinirh
oldugu gergegi goz ardi edilmemelidir. Tedavi planlamasinda, hastanin mevcut klinik
durumu ile ebeveynlerin sosyoekonomik diizeyleri ve kiiltiirel o6zellikleri birlikte
degerlendirilmelidir.>*

Kiiciik yas grubu c¢ocuklarin tedavi siirecinde is birligi yapabilmesi amaciyla ilacin
siispansiyon formunun tercih edilmesi, kabul edilebilir tatta olmasi ve doz araliginin genis
tutulmas1 klinik agidan dnem arz etmektedir. Hafif ya da orta siddette enfeksiyonu
bulunan, hastaneye yatist gerekmeyen ve tedaviye uyum gosterebilecek cocuklar i¢in oral
antibiyotik tedavisi diizenlenmelidir. Ayrica aileler, ilacin diger farmakolojik ajanlar ve
besinlerle olas1 etkilesimleri konusunda bilgilendirilmelidir.® Antibiyotik se¢iminde en
temel parametre ¢ocugun yasidir.®>’ Yasa bagl olarak degisen viicut agirligi ve yiizey
alani, antibiyotiklerin dagilim hacmini etkilediginden, pediatrik hastalarda dozaj
genellikle kilogram veya metrekare iizerinden hesaplanarak belirlenir.>’ Bununla birlikte,
ilaglarin eliminasyonundan sorumlu biyolojik sistemlerin isleyis hiz1 da yasla birlikte
farklilik gostermektedir. Ozellikle yenidogan ve siit cocugu dénemlerinde farmakokinetik
bilesenlerde kayda deger farkliliklar goriilmektedir.’” Cocuklarda antibiyotiklerin
farmakokinetik ve farmakodinamik parametrelerinde goriillen farkliliklar asagida

siniflandirilmagtir.
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2.6.1. Emilim

Mide bosalmasinin, artan peristaltik hareketler ve motiliteyle iligkili olarak daha
uzun siirdiigii tespit edilmistir.>’

Barsak motilitesi stabil degildir.

Mide asit salgis1 diisiik diizeydedir.

Peristaltizm siiresi uzamig olup ince bagirsak yiizey alanit genis bir yapi
gostermektedir.

Intramiiskiiler ila¢ uygulamalarinda emilim siireci diizensizlik gosterebilmektedir.
Bu durum, pediatrik bireylerin kas kiitlesinin ve subkutan yag dokusunun
eksikligi, vazomotor dengenin diizensizligi ve dokulara ulasan kan akimindaki
farklilik ile iligkilidir.

Pediatrik cagda topikal ila¢ uygulamalarina bagl emilim seviyeleri ve sistemik
toksisite riski beklenenden yiiksek diizeyde seyredebilir.>’>®

2.6.2. Dagilim

Toplam viicut suyu ve yag dokusu orani yetiskinlerden daha yiiksektir.

Plazma protein seviyeleri yetigkinlere gore daha yetersiz diizeydedir. Bu durum,
aktif ila¢g oraninin ve buna bagli olarak dagilim hacminin artmasina neden
olmaktadir.

Yenidoganlarda hiperbilirubinemi gelistiginde plazma proteinlerine yiiksek
baglanma egiliminde olan ilaglarin dagilimi degisime ugrayabilir.

Yenidogan ve siit cocuklugu déoneminde, kilogram basina diisen kalp debisi ile
doku perfiizyon hizi yetiskinlere gore daha yiiksektir. Bununla birlikte, bu

donemlerde kan-beyin bariyeri tam fonksiyon gdsterememektedir.®’
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2.6.3. Metabolizma

e Yenidogan ve siit ¢ocuklugu doneminde ilaglarin viicuttan atilimini saglayan
eliminasyon sistemleri yeterli diizeyde etkinlik gésterememektedir.

e llag metabolizmasindan gorevli enzimlerin gereken hizda fonksiyon
gosterememesi, pediatrik donemde sistemik toksisite riskinin daha yiiksek
goriilmesine yol agmaktadir.

e Ila¢ metabolizmasinin yavas seyretmesi, dzellikle terapotik indeksi genis olmayan
ilaglarin kullanimi agisindan klinik olarak 6nem tagimaktadir. Bunun aksine, baz1
ilaglarin pediatrik donemde yetigkinlere gére daha hizli metabolize edilebildigi de
bilinmektedir.

e Annenin gebeligi sirasinda karaciger enzimlerini indiikleyici ila¢ almig olmasi
yenidoganda ila¢ metabolizmasini hizlandirabilir.>’

2.6.4. Atthm

e Yetigkin bireylerle karsilastirildiginda, ilaglarin viicuttan atilmasini saglayan itrah
mekanizmalariin etkinligi yenidogan ve siit ¢ocuklarinda daha diisiiktiir; bu yas
grubunda glomeriiler filtrasyon hiz1 yaklasik %30-50, tiibiiler sekresyon ise %20—
30 oraninda daha yavas olmaktadir.

e Hepatik sistem ilizerinden metabolize edilen antibiyotiklerin eliminasyon hizi,
yetigskinlere kiyasla pediatrik yas gruplarinda daha disiiktiir. Faz 1 ve faz II
metabolik reaksiyonlarin gelisim siireci ¢ocuklarda bireyler aras1 degiskenlik
gostermektedir.®
Bu fizyolojik farkliliklara ek olarak, yetiskinlerde kullanilan baz1 antibiyotiklerin

cocuk hastalarda kullanimi, yasa 6zgii yan etkileri nedeniyle sinirli tutulmustur. Ornegin;
eklem kikirdagimin gelisimini olumsuz etkileyebilme ihtimali nedeniyle siprofloksasin,

dislerde kalic1 renk degisimine yol agma olasiligina kars1 tetrasiklin pediatrik hastalarda
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genellikle tercih edilmemektedir.®® Ayrica siirekli serum diizeylerinin izlenememesi
durumunda gri bebek sendromuna yol agabilen kloramfenikol ile sarilik riskini artirdigi
bildirilen seftriakson yenidogan déneminde giivenli kabul edilmemektedir.3®

Giliniimiizde yeni antibiyotiklerin gelistirilme hiz1 belirgin bicimde yavaglamis;
mevcut ajanlarin ise ¢ocukluk donemindeki farmakokinetik ve klinik sonuglar1 yetersiz
kalmistir. Bununla birlikte pediatrik yas gruplarinin antibiyotik direncine bagli gelisen
olumsuz sonuglara daha duyarli olmasi dolayisiyla bu yas gruplarina yonelik koruyucu
fikirlere 6ncelik verilmesi 6nem arz etmektedir.>®

2.7. Tedavinin Degerlendirilmesi

2.7.1. Tedaviye Yanmitin Degerlendirilmesi

Antibiyotik tedavisine verilen cevap; klinik, mikrobiyolojik, laboratuvar ve
radyolojik parametreler ile takip edilmektedir. Balgam sekresyonu, ates ve defakasyon
parametreleri gibi durumlardaki degisiklikler klinik cevabi yansitmaktadir. Laboratuvar
analizlerinde 16kosit miktari, periferik yayma bulgulari, eritrosit sedimantasyon hizi ve
inflamatuar belirtecler tedaviye verilen cevabin degerlendirildigi gostergeler arasinda yer
almaktadir. Mikrobiyolojik cevap ise temel olarak kiiltiirlerde iireme saptanmamasi ve
antijen testlerinin negatif sonuglanmasi ile ifade edilmektedir. Tiim bu kriterlere ek olarak
tedaviye cevap klinik tabloya ve kullanilan antibiyotige gore degiskenlik
gosterebilmektedir.®

2.7.2. Tedavi Basarisizhiginin Degerlendirilmesi

Antibiyotik tedavisine beklenen pozitif klinik cevabin alinamamasi halinde hasta
detayli sekilde yeniden degerlendirilmeli ve gilincel bulgular dogrultusunda tedavi tekrar
planlanmalidir. Yeni bir klinik analiz yapilmaksizin yalnizca tedavi cevabinin yetersizligi
sebebiyle antibiyotik rejiminin degistirilmesi veya bagka bir antibiyotik tedavisine

gecilmesi, sik karsilagilan ve ciddi klinik sonuglara yol agabilecek bir hatadir. Antibiyotik
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tedavisinde basarisizlifa neden olabilecek olasi etkenler; farmakolojik faktorler,
konakgiya ait bireysel 6zellikler, ilaglara bagli yan etkiler, izlenen tedavi planinda gelisen
antibiyotik direnci ya da mevcut tedaviye direngli yeni bir patojenle ortaya g¢ikan
siiperenfeksiyonlar kapsaminda incelenmelidir. Yeni bir antibiyotik tedavisine
baslanmadan 6nce uygun mikrobiyolojik kiiltiir 6rnekleri mutlaka alinmalidir.34%°

2.8. Antibiyotiklerin Yan Etkileri

llaglara bagli istenmeyen etkiler, farkli saglik otoriteleri tarafindan gesitli
sekillerde tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO); ilaglarin profilaksi, tan1 veya
tedavi amaciyla onerilen dozlarda kullanimi sirasinda meydana gelen beklenmeyen ve
zararl etkileri olarak tanimlamaktadir. Diger taraftan, Amerikan Gida ve Ilag Dairesi
(FDA); ilag ile iligkili olup olmadigina bakilmaksizin bir ilacin kullanimi sirasinda
gelisen her ¢esit toksik ve yan etki, asirt duyarlilik reaksiyonu ya da beklenen
farmakolojik yanitin belirgin sekilde ortadan kalkmasi olarak degerlendirmektedir.5%6!
Antibiyotiklerin tiimiinde yan etki olusturma riski bulunmaktadir. Bu sebeple antibiyotik
seciminde ilacin terapétik etkinligi ile olas1 yan etkileri dikkatle analiz edilmeli ve iyi bir

klinik degerlendirme sonucunda karar verilmelidir.%

Kisa Vadeli Yan Etkileri: Antibiyotiklerin endikasyon dis1, uzun siireli ve hekim

tarafindan Onerilen dozlarin disinda kullanimi, cesitli saglik sorunlarinin gelisimine
zemin hazirlayabilir. Bu tiir uygunsuz kullanimlar sonucunda alerjik reaksiyonlar gibi yan
etkiler gozlenebilir. S6z konusu reaksiyonlar; deri dokiintiisii, kasint1 gibi semptomlara
sebebiyet verebildigi gibi yasami tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlara da yol
acabilir.%? Antibiyotik kullanimima bagli olarak en sik gériilen yan etkiler arasinda karin
agris1, mide bulantisi ve ishal yer almakta olup, bu ilaglarin ayn1 zamanda gastrointestinal

sistem iizerinde de olumsuz etkiler olusturabilecegi bilinmektedir.536*
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Uzun Vadeli Yan Etkileri: Bazi galismalar, antibiyotiklerin hatali kullaniminin

karaciger ve bobrek fonksiyonlar iizerinde kalici hasarlara neden olabilecegini ortaya
koymustur.? Bu tiir bilingsiz kullanim, 6zellikle onerilen doz ve tedavi siiresine
uyulmamasi durumunda, zamanla bobrek yetmezligine ve hatta ¢oklu organ yetmezligi
gibi ciddi klinik tablolara zemin hazirlayabilmektedir.

Bagirsak mikrobiyotasi genellikle dengeli bir yapiya sahip olsa da, baz1 hastalik
durumlarinda ya da antibiyotik gibi yeni etkenlere maruz kalindiginda akut veya kronik

bozulmalar yasayabilmektedir.%®

Erken yasta antibiyotik maruziyeti, bagirsak
mikrobiyotasinin gelisimi ve yapisin1 bozabilecek bir etken olarak tanimlanmakta; bu
durumun ilerleyen donemlerde obezite riskini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.%®
Literatiirde yer alan bulgular, bagirsak mikrobiyotasi, yasamin erken donemlerinde
antibiyotik maruziyeti ve obezite arasinda 6nemli bir iliski oldugunu gostermektedir.®’

Tetrasiklinler ve beta-laktam grubu antibiyotiklerin hem ¢ocukluk ¢aginda hem
de dislerin gelisimlerinin basladig1 gebelik doneminde kullanimi, dislerde kalici renk
degisikliklerine neden olabilmektedir.%*

2.9. Antibiyotik Direnci

Bakteriler, farklilasan ¢evresel faktorlere karsi yliksek adaptasyon kapasitesi olan
mikroorganizmalardir; bu 6zellikleri, antibiyotik direncinin ortaya ¢ikisinda belirleyici
rol oynamaktadir. Antimikrobiyal ajanlarin belirli bir dozda sagladig: etkinin, ayn1 dozun
tekrar eden uygulamalar1 sonucunda azalmasi ya da benzer etkiye ulasabilmesi i¢in daha
yiiksek dozlara gereksinim duyulmast durumu farmakolojik diren¢ gelisimi olarak
tanimlanmaktadir.®® Antibiyotik direnci, hem Tiirkiye’de hem de diinya genelinde énemli
bir halk saglig1 sorunu haline gelmistir. Uygunsuz antimikrobiyal ila¢ kullanimi, hem

hastane ortaminda hem de toplumda gelisen diren¢ vakalarinin en énemli ve 6nlenebilir

nedenlerinden biridir. Direngli bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlar, hastalik ve 6liim

15



oranlarin1 artirmakta; hastanede yatis siliresini uzatmakta ve tedavi maliyetlerini
yiikseltmektedir.®% "

Pediatrik donemde antibiyotiklerin hem bireysel hem de toplum genelinde hatali
ve asir1 kullanimi, antibiyotik direncinin olusumuna ve toplum genelinde yayilimina yol
agmaktadir.”""? Antimikrobiyal direng, 6zellikle antibiyotik seceneklerinin kisitl oldugu
ve enfeksiyoz hastaliklarin sik izlendigi diisiik gelirli iilkelerde yasayan ¢ocuklar tizerinde
daha belirgin bir tehdit unsuru olarak gézlenmektedir.”

Gilinimiizde toplumda antibiyotik kullaniminin artmasi, bagisiklik sistemi
baskilanmis bireylerin sayisindaki yiikselis, yogun bakim iinitelerinin yayginlagmasi ve
gida endiistrisinde antibiyotiklere yer verilmesi gibi etkenler, mikroorganizmalarin
antibiyotiklere karsi direng gelistirme siirecini hizlandirmaktadir.™

Bakterilerde, cesitli antibiyotik diren¢ mekanizmalart tanimlanmistir. Bu
mekanizmalar genel olarak iki ana grupta degerlendirilmektedir:

Dogal Direng

Bir mikroorganizmanin yapisal ya da fizyolojik 6zellikleri nedeniyle belirli bir
antimikrobiyal ajana kars1 duyarsiz olmasi, dogal (intrinsik) direng olarak tanimlanir.”
Bu direng tiirii ¢ogunlukla, ilacin etki gosterecegi hedef yapinin mikroorganizmada
bulunmamasindan kaynaklanir. Ornegin, hiicre duvari 6zellikleri nedeniyle birgok gram-
negatif bakteri vankomisin ve metisiline karsi, enterokoklar ise sefalosporinlere karsi
dogal direng gosterir. Ayrica aminoglikozidlerin bakteriyel hiicre zarindan geg¢isi, oksijen
varhiginda ve enerji gerektiren bir mekanizma ile gerceklestigi icin, oksidatif

fosforilasyon yapamayan zorunlu anaerob bakterilerde bu antibiyotikler hiicre igine

yeterince alinamaz ve dolayisiyla etkili olamaz.”
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Kazanilmis Direncg

Bakteriler, genetik yapilarinda meydana gelen degisiklikler sonucunda, daha 6nce
duyarli olduklar1 antimikrobiyal ajanlara karsi direng gelistirebilir ve bu ajanlarin
etkisinden korunabilir. Genetik temelli bu diren¢ mekanizmasi, ya kromozom {iizerinde
gerceklesen mutasyonlara ya da plazmid gibi kromozom dis1 genetik unsurlara baglh
olarak ortaya ¢ikabilir.”

Kromozomal direng, bakteri kromozomunda fiziksel ya da kimyasal etkenlerin
etkisiyle meydana gelen spontan mutasyonlar sonucu, hiicre yapisinda ortaya ¢ikan
degisikliklerle gelisir. Bu tiir mutasyonlar, ilacin hiicre zarindan gegisini engelleyerek
gecirgenligin azalmasina ya da ilacin hiicre i¢indeki hedef yapisinda degisiklige neden
olarak etki mekanizmasimin bozulmasina yol agabilir.”™

Ekstrakromozomal direng, direng genlerinin plazmid, transpozon veya integron
gibi mobil genetik elemanlar aracilifiyla, duyarli mikroorganizmalara cesitli
mekanizmalarla aktarilmas1 sonucu gelisebilmektedir.”

Mevcut teknolojik ve ekonomik olanaklara paralel olarak, uluslararasi
seyahatlerin artig gostermesiyle birlikte antibiyotik direnci, evrensel 6lgekte hizla yayilan
bir saglik sorunu haline gelmektedir. Bu nedenle, iilkelerin kendi icinde yiiriittiigi
diizenleyici faaliyetler ve Onleyici girisimler, antibiyotik direnciyle miicadelede yayilim
hizinin azaltilmasinda 6nemli bir rol iistlenmektedir.%®"® Buna bagli olarak, kalic1 ve etkili
bir basar1 saglanabilmesi i¢in tiim iilkelerin ortak hedef dogrultusunda ulusal programlar
gelistirmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.10. Hastalarin Antibiyotik Algis1 ve Hekime Giiven liskisi

Hasta ve hekim arasindaki etkili iletisim, tedavi siirecinin basaris1 agisindan biiyiik
Oonem tagimaktadir. Hekim acisindan bu iletisim; hastayr dogru anlamak, uygun tedavi

planlamak ve hastanin tedaviye uyumunu saglamak i¢in gereklidir. Hasta acisindan ise
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hekime giiven duymak, sunulan tedavi olanaklarindan faydalanabilmek ve iyilesme
siirecine aktif katilim gosterebilmek ada iletisim siirecinin temelini olusturur.’’

Antibiyotik gerektirmeyen birgok enfeksiyon, 6zellikle viral kokenli iist solunum
yolu enfeksiyonlarinda, hasta ya da hasta yakinlari semptomatik tedaviye ek olarak
antibiyotik regete edilmesini talep edebilmektedir. Ancak bu talep karsilanmadiginda,
hekime duyulan giiven zedelenebilmekte; yeterli tedavi uygulanmadig1 diisiincesiyle
tyilesme beklentisi azalabilmektedir. Bu durum, tekrar eden hekim bagvurularina ve
baska saglik profesyonellerine yonelmeye yol agarak saglik hizmeti maliyetlerini
artirmakta, ayn1 zamanda hasta memnuniyetinin diismesine neden olmaktadir.”®

Hastanin, hastaligi ve uygulanan antibiyotik tedavisi hakkinda yeterli sekilde
bilgilendirilmesi; hangi ilacin recete edildigi, ne kadar siireyle ve hangi doz araliklarinda
kullanilmas1 gerektigi, olas1 yan etkiler ile bu etkiler karsisinda nasil bir yol izlenmesi
gerektigi ve ne zaman hekime tekrar basvurulmasi gerektigi gibi konularin agikca
aciklanmasi, hastanin giivenini artirarak tedaviye uyumunu kolaylastirir.’®

Hasta-hekim gorlismesi; uygulanacak tedavi siirecinin, olast beklenmedik
durumlarda izlenecek adimlarin, antibiyotik kullanimina iliskin bilgilerin ve tedavi
sonrasindaki bakim planinin birlikte gézden gegirilmesiyle sona erer. Gorlismenin
sonunda, hastaya acikliga kavugmamis bir sorusu olup olmadigi sorulmali ve sonraki
randevu tarihi hasta ile birlikte belirlenmelidir.”®#°

2.10.1. Antibiyotik Kullanimim1 Degerlendirmeye Yonelik Gelistirilen
Olcekler

Aragtirmalarda, belirlenen problemin ¢oziimlenebilmesi ve saglikli sonuglara
ulagilabilmesi i¢in 6l¢me islemlerinin belirli ilkelere dayali olarak gerceklestirilmesi
gereklidir. Boy, kilo, sicaklik gibi fiziksel ozelliklerin 6l¢iimiinde standart kurallar

kullanilmakta ve degiskenlerin tanimlanmasi genellikle kolay olmaktadir. Irk, cinsiyet ya
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da egitim diizeyi gibi demografik 6zelliklerin siniflandirilmasi ise kavramsal agidan daha
belirgin ve olgiilebilir niteliktedir.®! Ancak tutum, yetenek ve davranis gibi soyut
kavramlarin Olg¢iilmesi, somut degiskenlere kiyasla daha karmasik bir siirectir. Bu
nedenle, tutum, ilgi, davranis, beceri ve yetenek gibi degiskenleri degerlendirmeye
yonelik oOlceklerin gelistirilmesi ve bu Olgeklerin aragtirmalarda yaygin bigimde
kullanilmas1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica, gecerlilik ve glivenilirlik diizeyi yiiksek
Olcme araclarinin kullanilmasi, arastirma sonuclarinin bilimsel degerini dogrudan
etkilemektedir.®

2.10.1.1. Antibiyotik Kullanim Ol¢egi

Antibiyotik Kullanim Olgegi, Atik ve Dogan*’ tarafindan iiniversite grencilerinin
antibiyotik kullanimina iliskin tutum, 6znel norm ve davranis niyetlerini degerlendirmek
amactyla gelistirilmistir. Olgegin kuramsal temeli, Ajzen’in Planli Davranis Teorisi’ne
dayanmaktadir. Gelistirme siirecinde; agiklayici faktdr analizi 424 katilimer ile
dogrulayici faktdr analizi ise 212 kisilik ayr bir érneklemle gerceklestirilmistir. Olgek
toplam 19 maddeden olusmakta olup tutum (11 madde), 6znel norm (5 madde) ve
davranis niyeti (3 madde) olmak {iizere {i¢ alt boyut icermektedir. Tiim maddeler besli
Likert tipi ile derecelendirilmis ve "kesinlikle katilmiyorum" (1) ile "kesinlikle
katilryorum" (5) arasinda puanlanmistir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.

Yapilan analizler sonucunda, 6lgegin model uyum diizeyleri kabul edilebilir
smirlar igerisinde bulunmustur. I¢ tutarlilik giivenirligi yiiksek diizeyde olup, dlgegin
genel Cronbach alfa katsayis1 0,945 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlara ait Cronbach
alfa degerleri ise tutum icin 0,929; 6znel norm i¢in 0,836 ve davranis niyeti i¢in 0,854
olarak raporlanmistir. Olgekten alinabilecek toplam puan araligi 19 ile 95 arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar bireylerin antibiyotik kullanimiyla ilgili daha giiclii

tutumlara sahip olduklarini, sosyal c¢evrenin etkisini daha fazla hissettiklerini ve
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antibiyotik kullaninmina yonelik davranis egilimlerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu ozellikleriyle Antibiyotik Kullanim Olgegi, geng eriskinlerde
antibiyotik kullanim davraniglarim1 degerlendirmeye yonelik gecerli ve giivenilir bir

Olgme araci olarak literatiirde yerini almistir.

2.10.1.2. Anne ve Babalarin Antibiyotik Algilar1 (ABANA) Olcegi

Ebeveynlerin antibiyotiklere yonelik algi ve tutumlarmi 6lgmek amaciyla
gelistirilen 6lgeklerden biri olan Parental Perceptions on Antibiotics (PAPA), ilk olarak
2013 yilinda Alumran ve ark. tarafindan hazirlanmigtir.*828* Bu 6lgek, Ozdemir ve Ergin
tarafindan Tiirkceye uyarlanarak Anne ve Babalarin Antibiyotik Algilart (ABANA)
adiyla literatiire kazandirilmistir.®® ABANA 6lcegi, ebeveynlerin cocuklarina yonelik
antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi, inang, davramis ve farkindalik diizeylerini
degerlendirmek lizere tasarlanmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri sonucunda,
6l¢egin genel Cronbach alfa katsayisi 0,79 olarak hesaplanmistir. Alt boyutlara iliskin i¢
tutarlilik katsayilari ise; bilgi ve inanglar i¢in 0,86; davranislar i¢in 0,78; bilgi arama i¢in
0,84; uyum icin 0,75 ve antibiyotik direnci hakkinda farkindalik icin 0,63 olarak
saptanmistir. Bu bulgular, ABANA 06l¢eginin hem biitiinsel diizeyde hem de alt boyutlar
bazinda yeterli diizeyde giivenilir ve gegerli bir Ol¢lim aract oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu yoniiyle dlgek, ebeveynlerin antibiyotik kullanimina iligkin tutum ve
davraniglarin1 bilimsel olarak degerlendirmek isteyen arastirmacilar i¢in 6nemli ve

islevsel bir kaynak niteligindedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu tez ¢alismasi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul tarafindan 11.07.2024 tarih ve 2024/181 karar
numarasi ile onaylandi1 (Ek-2). Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Recep Tayyip Erdogan

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanlig1’ndan izin belgesi alind1 (Ek-3).

3.2. Arastirmanin Tiiri, Yeri ve Zamani
Bu tez calismasi, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na basvuran c¢ocuklar ve ebeveynleri ile
gerceklestirilen kesitsel bir arastirmadir. Arastirma verileri, Temmuz 2024 ile Aralik
2024 tarihleri arasinda elde edildi.
3.3. Orneklem Boyutunun Hesaplanmasi
Calismaya Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk
Dis Hekimligi Anabilim Dali’na basvuran 3-14 yas arasindaki ¢ocuklar ve ebeveynleri
dahil edildi. Calismaya dahil edilmesi gereken minimum Orneklem sayisi, Raosoft
Sample Size Calculator adli web tabanli arag ile hesaplandi. Yapilan hesaplamada, %99
giiven araligi ve 0,05 alfa hatasi ile Rize niifusu yaklagik 348.000 olarak kabul
edildiginde, en az 663 katilimcinin ¢alismaya dahil edilmesi gerektigi belirlendi. Ancak
katilimcilarin anketi eksik ya da hatali doldurmalari, tamamlamamalar1 veya ¢alismadan
cekilmeleri ihtimali g6z 6ntlinde bulundurularak calismaya toplam 805 kisi dahil edildi.
3.3.1. Hasta Secim Kriterleri
Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri;
e Tiirk¢e okuma ve yazma bilen ebeveynler,
e Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi

Ana Bilim Dali’na dis tedavisi i¢in bagvuran 3-14 yas araligindaki hastalar,
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e Iletisim problemi olmayan ebeveynler,
e (Calismaya katilmayi kabul edip onam imzalayan ebeveynler ¢alismaya dahil
edildi.
Calismadan Dislanma Kriterleri;
e 3-14 yas aralig1 disinda kalan hastalar,
e Anne baba disinda bagka bir yakiniyla fakiiltemize basvuran ¢ocuklar,
e Saglik durumu anket calismasi yapmaya elverisli olmayan anne babalar,
e Mental veya kognitif bozuklugu olan ¢cocuk ve ebeveynler,
e Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmeyenler,
e Tirk¢e bilmeyen ebeveynler ¢calismaya dahil edilmedi.
3.4. Calisma Dizaym
Cocuklar ve ebeveynleri, calismanin siiresi, igerigi ve olasi yararlari hakkinda hem
yazili hem de s6zlii olarak bilgilendirildi. Calismaya katilmayi kabul eden ebeveynlerden
bilgilendirilmis onam formunu imzalamalar1 istendi. Benzer sekilde ¢alismaya katilacak
cocuklar da caligmanin igerigi konusunda bilgilendirilen ¢ocuklardan da kendileri i¢in

hazirlanmis olan ¢ocuk onam formunu doldurmalari talep edildi.

3.4.1. Anketin Uygulanmasi

Calismanin ilk asamasinda ebeveynlere dort boliim ve 45 sorudan olusan anket
yiiz ylize uyguland1 (Ek-4). Anketin birinci boliimiinde ¢ocuklarin cinsiyeti, yast ve
kronik hastalik durumu gibi bilgileri igeren bes soru soruldu. ikinci béliimde ebeveynlerin
cinsiyeti, egitim durumu, meslegi ve gelir diizeyi gibi sosyo-demografik verileri i¢ceren
bes sorunun yamtlanmas: istendi. Ugiincii béliimde ebeveynlerin cocuklarmin dis tedavisi
siirecinde antibiyotik kullanimina iligkin tutumlarin1 degerlendirmeye yonelik dort soru

yer aldi. Dérdiincii boliimde 31 maddeden olusan ABANA Olgegi uygulandi.
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Ebeveynlerin antibiyotiklere iliskin algi ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla,
Ozdemir ve Ergin® tarafindan Tiirk¢e versiyonu gelistirilen ABANA 6lcegi kullanildi.
Stirekli bir 6lgek olan ABANA’da kesme noktasi bulunmamaktadir. Bes alt 6l¢ekten
olusur ve 31 madde igerir. Alt 6l¢eklerin madde sayilar su sekildedir: “Bilgi ve inanglar:
10 madde (1, 2, 4, 5, 6, 20, 21, 22, 24, 25)”, “Davranislar: 5 madde (26, 28, 29, 30, 31)”,
“Bilgi arama: 7 madde (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16)”, “Uyum: 5 madde (17, 18, 19, 23,
27)”, “Antibiyotik direnci hakkinda farkindalik (ADHF): 4 madde (3, 7, 8, 9)”. Maddelere
gore secenekler “1-Kesinlikle katilmiyorum”, “2-Katilmiyorum”, “3-Kararsizim”, ““4-
Katiliyorum”, “5-Kesinlikle katiliyorum” veya “l1-Higbir zaman”, “2-Nadiren”, “3-
Bazen”, “4-Sik sik”, “5-Her zaman” seklindedir. Maddelere verilen yanitlar, “Kesinlikle
katilmiyorum” ve “Higbir zaman” 1; “Kesinlikle katiliyorum” ve “Her zaman” 5 puan
olarak kaydedilir. Olgekte normal puanlanan 4 madde (3, 7, 8 ve 9) bulunmaktadir. Geriye
kalan 27 madde ise ters puanlanmaktadir. Her bir maddeden alinan puanlar toplanarak
kisinin antibiyotik algi puan1 hesaplanir. ABANA Olgegi’nden en az 31 ve en fazla 155
puan aliabilir. Alt 6lgeklerden alinabilen en diisiik ve en yiiksek puanlar sirasiyla; Bilgi
ve inanglar=10-50, Davraniglar=5-25, Bilgi arama=7-35, Uyum=5-25, ADHF=4-20"dir.
Olgekten alinan puanmin artmasi kiginin antibiyotik algisinin daha iyi oldugunu
gostermektedir.

Anket uygulamasinin sonunda, ebeveynlere yoneltilen sorularin genel yanitlarini
iceren bilgiler hem sozlii olarak aktarildi hem de yazili olarak sunulan bir brosiirle

bilgilendirme yapildi (Sekil 3.1).
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Sekil 3. 1. Ebeveynler i¢in hazirlanan bilgilendirme brosiirii

3.4.2. Cocuklarin Agiz Saghginin Degerlendirilmesi

Calismanin ikinci asamasinda c¢ocuklarin ayrintili agiz i¢gi muayenesi
gerceklestirildi. Degerlendirmeler, yalnizca bir uygulayici tarafindan reflektor 15181

altinda dis ytizeyleri kurutularak ve agiz aynasi ile sond kullanilarak gerceklestirildi.

3.4.2.1. DMFT Indeksinin Hesaplanmasi

Siit ve daimi disler i¢in her bireyde saptanan c¢iiriik (D), kayip (M) ve dolgulu (F)
dis sayilarinin toplamu, ilgili bireyin DMFT indeks puani olarak belirlendi. DMFT indeks
puan1 belirlenirken kavitasyon go6zlenen ciiriikler “D” smifina alindi; baslangic
evresindeki ciirtikler ise degerlendirmeye alinmadi. Gegici dolgu iceren disler ile dolgulu
dislerde halen mevcut olan ciiriikler “D” olarak sayildi. Ciiriik bulunmayan, ancak kalici
dolgu igeren disler “F” kategorisine dahil edildi. Ciiriik nedeniyle gerceklestirilen
dolgular “F” olarak degerlendirildi; ¢liriik dis1 nedenlerle (6rnegin travma veya estetik)

yapilan restorasyonlar ¢alisma dis1 birakildi. Fissiir ortiici uygulanan disler puanlamaya
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alinmadi. Gomiiliu disler, sliperniimere disler, dogustan eksik disler, travma sonucu
kaybedilen disler ve ortodontik amagla cekilen disler hesaplamaya alinmadi.®®

Her birey ig¢in siit ve daimi dislere ait toplam ¢iiriik (D), kayip (M) ve dolgulu (F)
dis skorlar1 D, M, F ve DMFT degerleri olarak kaydedildi.

3.4.2.2. PUFA indeksinin Hesaplanmasi

Siit ve daimi disler i¢in her c¢ocukta tespit edilen pulpay:r iceren ciiriik (P),
iilserasyon (U), fistiil (F) ve apse (A) ile iligkili dislerin toplam sayisi, o cocugun PUFA
indeks puani olarak belirlendi. PUFA indeksinde kullanilan her bir kod, belirli klinik
bulgulari temsil etmektedir:®’

P: Pulpa odasinin gozle goriiniir hale geldigi veya disin koronal yapisinin ileri
derecede ciiriik nedeniyle tahrip olup yalnizca kok veya kok pargalarinin mevcut oldugu
durumlar “pulpal tutulum” olarak kaydedildi.

U: Dislerin keskin pargalarinin yol agtig1 travmaya bagli olarak pulpal tutulum
mevcut dislerde keskin kenarlarin veya kok parcalarinin dil veya yanak mukozasinda

travmatik iilserasyona sebep oldugu durumlar “lilserasyon” olarak kaydedildi.

F: Pulpay1 tutann ¢iiriiklere bagli olarak siniis yolunun meydana geldigi durumlar
“fistiil” olarak kaydedildi.

A: Ciiriik diste olusan pulpa tutulumuna eslik eden sislik varligi durumu “apse”
olarak kaydedildi.

Her birey i¢in siit ve daimi dislere ait toplam P, U, F, A ve PUFA degerleri
kaydedildi.

3.5. Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 29.0 programu ile analiz
edildi. Tamimlayic1 veriler yiizde ve sayr dagilimlart olarak sunuldu. Verilerin

degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari saglandiginda bagimsiz iki grup

25



karsilastirmalarinda t testi uygulandi; parametrik varsayimlar saglanmadiginda ise ikili
gruplarda Mann Whitney U testi, ikiden fazla gruplarda ise Kruskal Wallis testi kullanildi.
Degiskenler arasindaki dogrusal olmayan iliskiyi belirlemek i¢in Spearman korelasyon
testi uygulandi. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
Arastirmaci, DMFT ve PUFA indekslerine iliskin Olglimleri on giin arayla
tekrarlad1 ve Glgiimler arasindaki tutarliligi degerlendirmek i¢in Kappa testi kullandi.

Yapilan analiz sonucunda, iki 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak gii¢lii bir uyum elde

edildi (Kappa: 0,820).88
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Calismaya 805 c¢ocuk ve ebeveynleri dahil edildi. Katilimc1 ¢ocuklarin yas
ortalamas1 9,09 + 2,76 olarak belirlendi. Cocuklara ait demografik verilerin dagilimi
Tablo 4.1.’de sunuldu. Calisma grubundaki ¢ocuklarin 442°s1 (%54,9) kiz, 363’1 (%45,1)
ise erkekti. Cocuklarin 706’sinin (%87,7) kronik bir hastalig1 olmadigi, 155’inin (%19,3)
son bir yilda hig antibiyotik kullanmadigi, 261 inin (%32,4) bir kez antibiyotik kullandig1

ve 389’unun (%48,3) birden ¢ok kez antibiyotik kullandig1 belirlendi.

Tablo 4. 1. Cocuklara ait demografik bulgular

Degiskenler n (%)
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 442 (54,9)
Erkek 363 (45,1)
Cocugunuzun kronik bir hastaligi var m?

Evet 99 (12,3)
Hayir 706 (87,7)
Cocugunuz son bir yilda kac¢ kez antibiyotik kulland1?

Hig 155 (19,3)
Bir kez 261 (32,4)
Birden ¢ok kez 389 (48,3)

Yiiriitiilen tez ¢aligmasinda ebeveynlerin yas ortalamalarinin 39,47 + 6,15; sahip
olduklar1 ortalama cocuk sayisinin ise 2,53 + 0,95 oldugu belirlendi. Ebeveynlere ait
demografik veriler Tablo 4.2.’de sunulmaktadir. Calismaya katilan ebeveynlerin 595’1
(%73,9) kadin; 210°u (%26,1) erkekti. Ebeveynlerin egitim durumlari incelendiginde,
269’unun (%33.4) ilkokul veya ortaokul mezunu, 304’{iniin (%37,8) lise mezunu ve
232’sinin (%28,8) yiiksekokul ya da {iniversite mezunu oldugu goriildi. Katilimel
ebeveynlerden yalnizca 20’si (%2,5) saglik alaninda calisirken, 785’inin (%97,5) saglik

dis1 mesleklerde gorev yaptigr tespit edildi. Ailelerin gelir durumuna iligkin yapilan
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degerlendirmede, 270 ailenin (%33,5) gelir seviyesinin asgari iicret ve altinda, 535 ailenin

ise (%66,5) asgari licretin lizerinde oldugu belirlendi.

Tablo 4. 2. Ebeveynlere ait demografik bulgular

Degiskenler n_ (%)
Cinsiyet

Kadmn 595 (73,9)
Erkek 210 (26,1)
Egitim Seviyesi

[lkokul/Ortaokul mezunu 269 (33,4)
Lise mezunu 304 (37,8)
Yiiksekokul/Universite Mezunu 232 (28,8)
Meslek Durumlari

Saglik ¢alisani 20 (2,5)
Saglik calisani degil 785 (97,5)
Aylik Gelir Durumlan

Asgari licret ve alt 270 (33,5)
Asgari ticret tizeri 535 (66,5)

4.2. Ebeveynlerin Antibiyotik Kullanimi Konusundaki Tutumlari

Cocuklarinda goriilen dental agr1 veya enfeksiyon sebebiyle ebeveynlerin
antibiyotik kullanimina yonelik tutumlarini gosteren bulgular Tablo 4.3.’te sunuldu.
Calismaya dahil edilen ebeveynlere, “Cocugunuz daha Once dis agrist sebebiyle
antibiyotik kullandi m1?” sorusu yoneltildi. Ebeveynlerin %35,2°s1 “Evet”, %64,8’1 ise
“Hay1ir” cevabini verdi. Bunun yani sira ebeveynlere lokal dis apsesi bulunan bir hasta
gorseli gosterilerek, “Gorseldeki gibi dis etinde sislik oldugu bir durumda antibiyotik
kullanilmadan dis ¢ekilir mi ya da tedavi edilir mi?” sorusu soruldu. Bu soruya
ebeveynlerin %9,1°1 “Evet”, %71,8’1 “Hayir” ve %19,1°1 “Bilmiyorum” seklinde yanit
verdi. Ayrica yliz bolgesinde yaygin dis apsesi bulunan bir hasta gorseli gosterilerek,
“Gorseldekine benzer sekilde ates, halsizlik gibi belirtilerin eslik ettigi ylizde genel bir

sislik olmas1 halinde antibiyotik kullanilmadan ilgili dis tedavi edilir mi ya da ¢ekilir mi?”
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sorusu yoneltildi. Bu soruya ise ebeveynlerin %6,2’si “Evet”, %81,6’s1 “Hayir” ve

%12,2’s1 “Bilmiyorum” cevabini verdi.

Tablo 4. 3. Ebeveynlerin antibiyotik kullanim1 konusundaki tutumlari

Degiskenler n (%)
Cocugunuz daha once dis agrisi sebebi ile antibiyotik kullandi m1?

Evet 283 (35,2)
Hayir 522 (64,8)

Gorseldeki gibi dis etinde sislik oldugu bir durumda antibiyotik kullamilmadan dis
cekilir mi? / tedavi edilir mi?

Evet 73 (9,1)
Hayir 578 (71,8)
Bilmiyorum 154 (19,1)

Gorseldekine benzer sekilde ates, halsizlik gibi belirtilerin eslik ettigi yiizde genel bir
sislik olmasi halinde antibiyotik kullamlmadan ilgili dis tedavi edilir mi? / ¢ekilir mi?

Evet 50 (6,2)
Hayir 657 (81,6)
Bilmiyorum 98 (12,2)

4.3. Ebeveynlerin Antibiyotik Kullanimi Konusundaki Tutumlari ile ABANA
Olceginden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliski

Ebeveynlerin antibiyotik kullanimi konusundaki tutumlari ile ABANA 6lgeginden
aldiklar1 puanlar arasindaki iligki Tablo 4.4.’te gosterildi. Cocugu daha once dis agrisi
nedeniyle antibiyotik kullanan ve kullanmayan ebeveynlerin ABANA o6lgeginden
aldiklar1 ortalama puanlar sirastyla 113,43 = 14,9 ve 113,32 + 14,57 olarak kaydedildi.
Cocugu dis agris1 sebebiyle antibiyotik kullanan ve kullanmayan ebeveynlerin ABANA
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,702). Ebeveynlere,
lokalize dis apsesini gosteren bir hasta gorseli sunularak, “Gorseldeki gibi dis etinde sislik
olan bir durumda antibiyotik kullanilmadan dis ¢ekilir mi ya da tedavi edilir mi?” sorusu
yoneltildi. Bu soruya “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum” seklinde yanit veren ebeveynlerin
ABANA puan ortalamalar1 sirasiyla 116,08 = 18,08; 113,62 + 13,93 ve 111,08 + 15,43

olarak kaydedildi. Buna gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmadi (p=0,179). Ayrica yiiz bolgesinde yaygin dis apsesi olan bir hasta gorseli
gosterilerek, “Gorseldekine benzer sekilde ates, halsizlik gibi sistemik belirtilerin eslik
ettigi yiizde genel bir sislik olmasi durumunda, antibiyotik kullanilmadan ilgili dis tedavi
edilir mi ya da ¢ekilir mi?” sorusu soruldu. Bu soruya “Evet”, “Hayir” ve “Bilmiyorum”
seklinde yanit veren ebeveynlerin ABANA puan ortalamalar1 sirasiyla 111,42 + 17,67,
113,71 £ 14,26 ve 111,96 + 15,78 olarak hesaplandi. Bu soruya verilen yanitlar ile

ABANA puanlar1 arasinda da anlamli bir iligski bulunmadi (p=0,623).

Tablo 4. 4. Ebeveynlerin antibiyotik kullanimi konusundaki tutumlari ile ABANA
6lceginden aldiklari puanlar arasindaki iliski

Degiskenler ABANA Skoru

Ort + Ss O (Min-Maks)
Cocugunuz daha 6nce dis agrisi sebebi ile antibiyotik kullandi m1?
Evet 113,43 £ 14,9 113 (62-155)
Hayir 113,32 +£ 14,57 112 (72-155)
p degeri 0,702

Gorseldeki gibi dis etinde sislik oldugu bir durumda antibiyotik kullanilmadan dis ¢ekilir
mi? / tedavi edilir mi?

Evet 116,08 + 18,08 116 (80-155)
Hayir 113,62+ 13,93 113 (70-155)
Bilmiyorum 111,08+ 15,43 112 (62-149)
p degeri 0,179°

Gorseldekine benzer sekilde ates, halsizlik gibi belirtilerin de eslik ettidi yiizde genel bir
sislik olmasi halinde antibiyotik kullanilmadan ilgili dis tedavi edilir mi? / ¢ekilir mi?

Evet 111,42+17,67  113,5 (65-148)
Hayir 113,71+ 14,26 113 (70-155)
Bilmiyorum 111,96 £ 15,78  111,5 (62-151)
p degeri 0,6232

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
IMann Whitney U testi, 2Kruskal Wallis testi, *p<0,05

4.4. Ebeveynlerin ABANA Olceginden Aldiklari Puan Ortalamas: ile
Cocuklarina Ait Veriler Arasindaki Iliski

Cocuklara ait bazi veriler ile ebeveynlerin ABANA 6l¢eginden aldiklar1 toplam
puan arasindaki iligki Tablo 4.5.te gosterilmektedir. Kronik hastalig1 olan ve olmayan

cocuklarin ebeveynlerinin ABANA o0lceginden aldiklar1 ortalama puanlar sirasiyla
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116,40 = 14,9 ve 112,93 + 14,61 olarak tespit edildi. Kronik bir hastaligin varlig: ile
ABANA o6lg¢eginden alinan skor arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulundu
(p=0,027). Buna gore kronik hastalifi olan c¢ocuklarin ebeveynlerinin ABANA
skorlarinin daha yiiksek oldugu goriildii. Antibiyotik kullanim siklifina gore yapilan
degerlendirmede ise son bir yilda hi¢ antibiyotik kullanmayan, bir kez kullanan ve birden
fazla kez kullanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ABANA skorlar1 sirasiyla 117,87 = 12,90;
113,40 + 14,29 ve 111,53 £ 15,24 olarak tespit edildi. Buna gore, son bir yil icerisinde
antibiyotik kullanmayan cocuklarin ebeveynlerinin ABANA skorlarinin istatistiksel

olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi (p<0,001).

Tablo 4. 5. Ebeveynlerin ABANA 6l¢eginden aldiklart puan ortalamasi ile gocuklarina
ait veriler arasindaki iliski

Degiskenler ABANA Skoru

Ort + Ss O (Min-Maks)
Cocugunuzun kronik bir hastaligi var mi?
Evet 116,40 + 14,9 115 (82-155)
Hayir 112,93 + 14,61 112 (62-155)
p degeri 0,027
Cocugunuz son bir yilda ka¢ kez antibiyotik kulland1?
Hig 117,87 £ 12,90 117 (92-155)
Bir kez 113,40 + 14,29 113 (62-149)
Birden ¢ok 111,53 £ 15,24 111 (65-155)
p degeri <0,001%*

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
IMann-Whitney U testi ve 2Kruskal Wallis testi; *p<0,05

4.5. Ebeveynlerin ABANA Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamasi ile
Demografik Verileri Arasindaki liski

Ebeveynlerin ABANA 0lceginden aldiklar1 puan ortalamasi ile demografik
verileri arasindaki iliski Tablo 4.6.’da gosterilmektedir. Cinsiyete gore degerlendirme
yapildiginda kadinlarin ortalama ABANA skoru 113,16 &+ 14,59; erkeklerin ise 113,91 +

14,95 olarak belirlendi. Ebeveynlerin cinsiyeti ile ABANA skorlar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamhi bir iligki goriilmedi (p=0,813). Egitim diizeyine gore yapilan
degerlendirmede, ilkokul/ortaokul mezunlari, lise mezunlar1 ve yiiksekokul/iiniversite
mezunlarinin ABANA skorlar1 sirasiyla 107,74 £13,92; 112,25+ 12,93 ve 121,32+ 14,28
olarak bulundu. Ebeveynlerin egitim seviyesi ile ABANA 6l¢eginden aldiklar1 ortalama
puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ kaydedildi (p<0,001). Buna gore
yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; ilkokul/ortaokul mezunlari ile lise mezunlari
arasinda (p=0,002), ilkokul/ortaokul mezunlar1 ile yiiksekokul/iiniversite mezunlari
arasinda (p<0,001) ve lise mezunlar1 ile yiiksekokul/iiniversite mezunlar1 arasinda
(p<0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark oldugu tespit edildi. Bu bulgular
dogrultusunda, ebeveynlerin egitim seviyesinin artmasiyla birlikte ABANA 06lgeginden
aldiklar1 puanlarin da anlamli sekilde yiikseldigi belirlendi. Ayrica saglik c¢alisan1 olan
ebeveynlerin ABANA puan1 134,00 + 12,91; saglik calisan1 olmayanlarin ise 112,83 +
14,35 olarak hesaplandi. Bu dogrultuda, saglik calisani olan ebeveynlerin ABANA
skorlarmin, olmayanlara kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,001).
Benzer sekilde asgari iicretin altinda gelire sahip olan ebeveynlerin ortalama ABANA
puani1 108,48 + 14,45; asgari {icretin iizerinde geliri olanlarin puani ise 115,82 + 14,18
olarak kaydedildi. Elde edilen bulgular, ebeveynlerin gelir diizeyi ile ABANA 6l¢eginden
aldiklar1 ortalama puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu gosterdi
(p<0,001). Bu baglamda, gelir diizeyi diisiik olan ebeveynlerin ABANA puaninin daha

diisiik oldugu goriildii.
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Tablo 4. 6. Ebeveynlerin ABANA 06lgeginden aldiklar1 toplam puan ile demografik
verileri arasindaki iliski

Degiskenler ABANA Skoru

Ort + Ss O (Min-Maks)
Cinsiyet
Kadin 113,16 + 14,59 112 (62-155)
Erkek 113,91 + 14,95 112 (70-155)
p degeri 0,813
Egitim Seviyesi
Ilkokul/Ortaokul mezunu 107,74 + 13,92 108 (62-149)
Lise mezunu 112,25+ 12,93 112 (79-151)
Yiiksekokul/Universite Mezunu 121,32 + 14,28 122 (73-155)
p degeri <0,001%*
Meslek Durumlari
Saglik calisani 134,00 £ 12,91 135 (110-155)
Saglik ¢alisani degil 112,83 + 14,35 112 (62-151)
p degeri <0,001%*
Aylik Gelir Durumlan
Asgari ticret ve alt1 108,48 + 14,45 108 (62-148)
Asgari licret tizeri 115,82 + 14,18 115 (73-155)
p degeri <0,001%*

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
IMann-Whitney U testi, 2Kruskal Wallis testi; *p<0,05

4.6. Ailedeki Cocuk Sayisiyla ABANA Skoru Arasindaki iliski

Spearman korelasyon analizi sonucunda, ailedeki ¢ocuk sayisi ile ABANA skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu saptand: (r=-0,107;
p=0,002). Bu bulgu, ailedeki ¢ocuk sayis1 arttikca ABANA skorunun azalma egilimi
gosterdigini ortaya koydu.

4.7. Cocuklarin Agiz Saghgina iliskin Bulgular

Cocuklarin agiz ve dis saglhigi,, DMFT ve PUFA indeksleri kullanilarak
degerlendirildi. Agiz i¢i muayeneler sonucunda elde edilen bulgular Tablo 4.7.'de
gosterildi. Ortalama DMFT skoru 6,98 + 3,38; ortalama PUFA skoru ise 1,72 £ 1,71

olarak belirlendi.
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Tablo 4. 7. Cocuklarin agiz sagligi indekslerine ait ortalamalar

Ort + Ss O (Min-Maks)
D 4,51 £3,13 4 (0-20)
M 0,51 +0,91 0 (0-5)
F 1,94 £2.29 1(0-12)
DMFT 6,97 + 3,38 7 (0-24)
P 1,53+ 1,5 1(0-7)
U 0,00+ 0,11 0 (0-2)
= 0,04 + 0,3 0 (0-6)
A 0,12 + 0,34 0 (0-2)
PUFA 1,72+ 1,7 1 (0-8)

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
FLFistiil

4.8. Ebeveynlerin ABANA Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamas: ile
Cocuklarinin Agiz Saghg indeksleri Arasindaki iliski

Ebeveynlerin ABANA skoru ile ag1z saglig1 gostergeleri arasindaki iligki Tablo
4.8.°de gosterildi. Spearman’s rho korelasyon katsayis1 ve anlamlilik diizeyleri
degerlendirildiginde, ABANA skoru ile D (r= -0,149; p<0,001), DMFT (r= -0,118;
p<0,001), P (r= -0,176; p<0,001), F* (r= -0,092; p=0,009), A (r= -0,089; p=0,011) ve
PUFA toplam puani (r= -0,195; p<0,001) arasinda istatistiksel olarak anlamli ve negatif
yonlii bir iliski oldugu rapor edildi. Ote yandan, M (r= -0,058; p=0,102), F (r= -0,008;
p=0,816) ve U (r= -0,017; p=0,635) degerleri ile ABANA 0l¢egi puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmedi.
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Tablo 4. 8. Ebeveynlerin ABANA 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamasi ile ¢ocuklarinin
agiz saghgi indeksleri arasindaki iligki

ABANA Skoru?
r P
D -0,149 <0,001*
M -0,058 0,102
F -0,008 0,816
DMFT -0,118 <0,001*
P -0,176 <0,001*
U -0,017 0,635
Ft -0,092 0,009*
A -0,089 0,011*
PUFA -0,195 <0,001*
r=Spearman’s rho katsayisi
FLFistiil

2Spearman Korelasyon testi *p<0,05

4.9. Cocuklarda Dis Agrisina Bagh Antibiyotik Kullammmi ve Agiz Saghgi
Indeksleri Arasindaki iliski

Cocuklarda dis agrisina bagl antibiyotik kullanimi ile agiz saghigi indeksleri
arasindaki iliski Tablo 4.9°da gosterildi. Yapilan degerlendirmelerde antibiyotik
kullanimi ile D, F ve U degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0,072; p=0,588; p=0,713). Ancak M, DMFT, P, F!, A ve PUFA degerleri ile
cocuklarda dis agrisina bagl antibiyotik kullanimi1 arasinda anlamli bir iligki tespit edildi.

Dis agrist nedeniyle antibiyotik kullanan ¢ocuklarin ortalama M degeri (0,67 +
1,03) kullanmayanlarinkinden (0,42 + 0,82) anlamli derecede yiiksek ¢ikt1 (p<0,001).
DMFT degerleri incelendiginde, antibiyotik kullanan ¢ocuklarda ortalama skorun 7,43 +
3,43; kullanmayanlarda ise 6,72 + 3,32 oldugu kaydedildi (p=0,026). P degerleri,
antibiyotik kullanan grupta 1,71 + 1,53; kullanmayan grupta ise 1,44 + 1,47 olarak
belirlendi (p=0,011). F* skorlar1 antibiyotik kullanan ve kullanmayanlarda sirasiyla 0,07
+ 0,42 ve 0,03 + 0,21 olarak (p=0,045); ortalama A degerleri sirasiyla 0,19 = 0,42 ve 0,08
+ 0,28 olarak saptand1 (p<0,001). PUFA skorlar ise antibiyotik kullanan grupta 1,98 +

1,81; kullanmayan grupta 1,57 + 1,62 olarak belirlendi (p=0,001). Bu bulgular, dis agris1
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nedeniyle antibiyotik kullanma 6ykiisii bulunan g¢ocuklarda ortalama M, DMFT, P, F%, A
ve PUFA degerlerinin kullanmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek oldugunu gosterdi.

Tablo 4. 9. Cocuklarda dis agrisina bagl antibiyotik kullanimi ve agiz saglhigi indeksleri
arasindaki iligki

Cocugunuz daha once dis agrisi sebebi ile antibiyotik kulland1 m1?

Evet Hayir
Ort £ Ss O (Min-Maks) Ort £ Ss O (Min-Maks) p

D 4,8+3.27 4 (0-20) 4,35+ 3,04 4 (0-18) 0,072
M 0,67+ 1,03 0 (0-5) 0,42 +0,82 0 (0-4) <0,001*
F 1,95+ 2,39 1(0-12) 1,94 £2.24 1(0-11) 0,588
DMFT 7,43 £3,43 7 (0-24) 6,72 +£3,32 7 (0-21) 0,026*
P 1,71 £ 1,53 1(0-7) 1,44 £ 1,47 1 (0-7) 0,011*
U 0,00 = 0,08 0(0-1) 0,01 +£0,12 0 (0-2) 0,713
= 0,07 £0,42 0 (0-6) 0,03 +£0,21 0(0-3) 0,045*
A 0,19 +0,42 0 (0-2) 0,08 £0,28 0(0-1) <0,001*
PUFA 1,98 +£1,81 2 (0-7) 1,57+ 1,62 1 (0-8) 0,001*
Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum

FLFistiil
Mann Whitney U testi, *p<0,05

4.10. Ebeveynlerin Antibiyotik Kullanimi Sonrasi1 Sikayetler Gectiginde
Cocugunu Dis Hekimine Gétiirme Durumu ile Cocuklarin Agiz Saghg indeksleri
Arasindaki Tliski

Ebeveynlerin antibiyotik kullanimi sonrasi sikayetler gectikten sonra ¢ocuklarini
dis hekimine goétiirme durumlari ile gocuklarinin agiz sagligr indeksleri arasindaki iliski
Tablo 4.10’da incelendi. Ebeveynlerin antibiyotik kullanimi sonrasinda sikayetler
gectikten sonra ¢ocuklarini dis hekimine gotiirme durumlart ile agiz sagligi indeksleri
arasindaki iliski incelendiginde; M, DMFT, U, F! ve A degerleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmadi (sirasiyla p=0,804; p=0,123; p=0,283; p=0,31;
p=0,069).

Antibiyotik kullanimi sonrasi sikayetler ortadan kalkinca ¢ocugunu dis hekimine
gotiiren ebeveynlerin ¢ocuklarinin ortalama D degeri 4,53 + 3,2 olarak belirlenirken,

gotiirmeyen grupta bu deger 5,89 + 3,37’¢ yiikseldi ve aradaki fark istatistiksel olarak
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anlamli bulundu (p=0,003). Benzer sekilde, F degeri agisindan da anlamli bir fark
saptand1 (p=0,034); sikayetleri ge¢ince dis hekimine gotiiriilen ¢ocuklarda ortalama F
skoru 2,11 £ 2,49 iken, gotiriilmeyenlerde bu deger 1,32 + 1,80 olarak kaydedildi.
Sikayetleri gecince dis hekimine goétiiriilen ve gotiirilmeyen ¢ocuklarin ortalama P
degerleri sirasiyla 1,57 + 1,46 ve 2,25 = 1,71 olarak belirlendi (p=0,006). Ayrica toplam
PUFA skorlar1 da anlamli diizeyde farklilik gosterdi (p=0,006); ebeveyni tarafindan dis
hekimine goétiliriillen c¢ocuklarda ortalama PUFA degeri 1,82 + 1,72 iken,

gotiiriilmeyenlerde 2,64 + 2,04 olarak ol¢tildii.

Tablo 4. 10. Ebeveynlerin antibiyotik kullanimi sonrasi sikayetler gegtiginde ¢cocugunu
dis hekimine gotiirme durumu ile cocuklarin agiz saglig: indeksleri arasindaki iligki

Antibiyotik kullanimi sonrasi sikayetler ortadan kalkinca ¢cocugunuzu dis
hekimine gotiiriir miisiiniiz?

Evet Hayir
Ort £ Ss O (Min-Maks) Ort + Ss O (Min-Maks)  p degeri
D 453+3,2 4 (0-20) 5,89 +£3,37 5 (0-18) 0,003*
M 0,65 +0,99 0 (0-5) 0,78+ 1,21 0 (0-5) 0,804
F 2,11+2,49 1(0-12) 1,32 £ 1,80 0 (0-8) 0,034*
DMFT 7,29 + 3,49 7 (0-24) 8§+£3,16 7,5 (1-18) 0,123
P 1,57 £ 1,46 1 (0-6) 2,25+ 1,71 2 (0-7) 0,006*
U 0,00 £ 0,06 0(0-1) 0,01 +£0,13 0 (0-1) 0,283
= 0,07 + 0,44 0 (0-6) 0,08 £0,28 0 (0-1) 0,319
A 0,17+0,4 0(0-2) 0,28 +£0,49 0 (0-2) 0,069
PUFA 1,82+1,72 2 (0-7) 2,64 £2,04 2,5 (0-7) 0,006*
Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum

FLFistiil
Mann Whitney U testi, *p<0,05

4.11. Ebeveynlerin Antibiyotik Kullanimi Sonrasi1 Sikayetler Gectiginde
Cocugunu Dis Hekimine Gotiirme Durumu ile ABANA (")l(;egi Puanlar1 Arasindaki
Tiski
Ebeveynlerin, antibiyotik kullanimi sonrasi ¢ocuklarinin agr1 sikayetleri gectiginde dis
hekimine bagvurma durumlari ile ABANA 06lc¢egi puanlart arasindaki iliski Tablo 4.11°de
gosterildi. Yapilan analiz sonucunda, g¢ocugunu dis hekimine gétiiren ebeveynlerin
ortalama ABANA puaninin 114,56 + 14,74; gbtiirmeyenlerin ise 108,83 + 14,79 oldugu

belirlendi. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p=0,005). Bu bulgular,
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sikayetler gecse bile ¢ocugunu dis hekimine gotiiren ebeveynlerin agiz ve dis sagligina

yonelik farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. 11. Ebeveynlerin antibiyotik sonrasi sikayetler gectiginde ¢ocugunu dis
hekimine gotiirme durumu ile ABANA 06l¢egi puanlar1 arasindaki iliski

Antibiyotik kullanimi sonrasi sikayetler ortadan kalkinca ¢ocugunuzu dis
hekimine gotiiriir miisiiniiz?

Evet Hayir
Ort £ Ss O (Min-Maks) Ort £ Ss O (Min-Maks) p degeri
Asi'nguA 11456+ 1474 114 (62-155) 108,83+ 1479 108 (70-151) 0,005*

Bagimsiz Orneklem t testi; *p<0,05
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5. TARTISMA

Cocuk dis hekimliginde en sik recete edilen ilaglar “Antibiyotikler”dir. Dis hekimleri
arasinda endikasyonu olmayan klinik durumlar i¢in antibiyotiklerin asir1 kullanimina
yonelik bir egilim bulunmaktadir. Antibiyotik receteleri i¢in uygun klinik endikasyonlar
hakkindaki yetersiz bilgi, antibiyotiklerin asir1 kullanimini tesvik eder ve ¢ocuklarda
hekimleri ve ¢ocuk dis hekimleri {izerinde antibiyotik regete etme konusunda yapilan
cesitli ¢aligmalar bulunmaktadir. Ancak, antibiyotiklerin uygunsuz kullanimini etkileyen
faktorler yalnizca hekimi degil, ayn1 zamanda antibiyotik satisindaki kontrol eksikligini,
hastalarin antibiyotik kullanim1 hakkindaki bilgi yetersizligini ve kendi kendine ila¢ alma
durumlar1 gibi sosyal politikalar1 da igermektedir. Giinliik klinik uygulamada, dis hekimi
kararlarmin genellikle hastanin tutumundan etkilendigi belirtilmektedir.89-°? Bazen, hasta
veya ebeveynin uyguladig baski, dis hekiminin hastayr memnun etmek i¢in uygunsuz
sekilde antibiyotik regete etmesine yol acabilir. Bununla birlikte antibiyotiklerin regete
edildigi sekilde, oOnerilen doz ve doz araliklarinda kullanilmasinda ve hekime
danisilmadan antibiyotik kullaniminin 6nlenmesinde ebeveynlere 6nemli bir sorumluluk
diismektedir.®*% Bu amagla mevcut galismada, 3—14 yas araliginda cocugu bulunan
ebeveynlerin antibiyotik kullanimia yonelik bilgi ve tutumlar1 degerlendirildi. Ayrica
ebeveynlerin antibiyotik kullanimina yonelik bilgi ve tutumlarmin ¢ocuklarinin agiz
saglig1 lizerine etkileri arastirildi. Calismaya katilan ebeveynler sozlii ve yazili olarak
antibiyotik kullanim1 hakkinda bilgilendirildi.

Yapilan literatiir incelemesinde, iist solunum yolu enfeksiyonlar1 gibi ¢ocuklarda
stk karsilagilan sistemik hastaliklarin varliginda ebeveynlerin antibiyotiklere karsi
tutumlarmi ¢esitli Olgeklerle inceleyen ve antibiyotik kullanimina iligkin yanlis
84959 [yig

inaniglarin yayginligini ortaya koyan aragtirmalarin oldugu goriilmektedir.
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hekimligi alaninda daha 6nce konuyla ilgili yapilan ¢aligmalarda hekimlerin antibiyotik
recete etme aliskanliklar1 hakkindaki bilgileri degerlendirilmistir.®’2%? Dis hekimlerinin
recete etme aligkanliklarinin bazen hasta baskisindan etkilendigi bilinmesine ragmen,
bilindigi kadariyla daha once herhangi bir ¢alisma c¢ocuklarda goriilen odontojenik
enfeksiyon varliginda ebeveynlerin antibiyotik kullanimina iligkin bilgi, tutum ve
davraniglarini degerlendirmemistir. Konuyla alakali yapilan sinirl sayidaki ¢calismada ise
endodontik enfeksiyonlarin tedavisinde sistemik antibiyotik kullanimina iligskin hastalarin
bilgi ve algi diizeyleri ile rutin dis ¢ekiminden sonra antibiyotik ihtiyacina iliskin
hastalarin alg1 diizeyleri, antibiyotik tedavisinin faydalar1 ve yan etkileri hakkindaki bilgi
seviyeleri ele almmustir.%21%

Ebeveynlerin antibiyotiklere yonelik tutum, bilgi ve davranislar1 ¢ocukluk ¢agi
enfeksiyonlarinda bakteriyel diren¢ gelisimini dogrudan etkileyen en 6nemli faktorlerden
biridir. PAPA 6lgegi, ebeveynlerin bes farkli alanda (bilgi-inanglar, davranislar, bilgi
arama, uyum, diren¢ farkindaligi) antibiyotiklere yonelik tutumlarini dlgmeye yarayan
¢ok boyutlu bir dlgektir.8* Ozdemir ve Ergin® tarafindan Tiirk¢eye uyarlanan, gecerlilik
ve giivenilirlik analizleri yapilan ABANA 6lcegi, bu ¢alismada yer alan ebeveynlerin
antibiyotiklere yonelik tutumlarini degerlendirmek i¢in kullanildi.

Alumran ve ark.3* tarafindan gelistirilen ve ebeveynlerin antibiyotiklere yonelik
bilgi, tutum ve davranislarini degerlendirmeyi amaglayan PAPA 6l¢eginin kullanildigt
calismada; ¢ocuklarinda soguk algmlig1 goriilmesi durumunda ebeveynlere antibiyotik
kullanimlarina iligskin goriisleri sorulmustur. Katilimcilarin  %36’s1 bu durumda
antibiyotik kullanimini uygun bulduklarini belirtmis ve yaklasik yaris1 antibiyotiklerin
soguk alginligin1 daha hizl iyilestirdigine inandigini ifade etmistir. Bununla birlikte,
ebeveynlerin %56’s1, cocuklari soguk alginligi nedeniyle doktora gotiirdiiklerinde

mutlaka bir ila¢ (antibiyotik dahil) recete edilmesini beklediklerini belirtmistir. PAPA
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Olcegininin kullandig1 bagka bir ¢aligmada da ebeveynlerin %32’sinin “Antibiyotikler
soguk alginligi semptomlarini iyilestirmez.” seklindeki dogru ifadeye katildigi rapor
edilmistir.® Zyoud ve ark.% tarafindan yapilan bir diger ¢calismada, ebeveynlerin yaklasik
%73'i iist solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisi olarak antibiyotikleri se¢mis; %681
kulak agris1, %641 ise ates varliginda hekimin antibiyotik recete etmesini bekledigini
ifade etmistir. Bu caligmalar, enfeksiyonun viral kaynakli olmasi durumunda bile
ebeveynlerin antibiyotik kullannomina yonelme egiliminde olduklarin1 ve klinik
basvurularinda bu dogrultuda bir beklenti igerisinde olduklarini ortaya koymustur. Ancak
viral bir etkene bagl gelisen ilgili enfeksiyonlarin tedavi protokollerinde antibiyotikler
yer almamaktadir.?%

Gilincel AAPD (2022) rehberine gore bir ¢ocukta akut pulpitis semptomlari

goriiliirse, tedavi (pulpotomi, pulpektomi veya c¢ekim) yapilmalidir.®’

Ayrica dis
enfeksiyonunun pulpa dokusu veya hemen ¢evreleyen doku iginde oldugu durumlarda
antibiyotik tedavisinin endike ve etkili olmadig1 belirtilmistir. lgili rehberde lokalize
olmayan sislikle beraber sistemik belirtilerin (6rn. ates, nefes alma veya yutma zorlugu)
goriildiigli odontojenik enfeksiyonlarda ise acil cerrahi miidahale ve antibiyotik
tedavisiyle birlikte siirecin tibbi yonetilmesinin daha hizli bir iyilesmeye katki
saglayacagi bildirilmistir.

Mevcut ¢alismada lokalize dis eti sisligi gibi sinirli enfeksiyon vakalarinda ebeveynlerin
%71,8’1; sistemik bulgularin eslik ettigi yiizde yaygin sislik goriilen durumlarda ise
%81,6’s1 herhangi bir tedavinin antibiyotik kullanilmadan miimkiin olmayacagini belirtti.
Dominguez-Dominguez tarafindan yapilan bir ¢alismada dental enfeksiyonun
tedavisinde antibiyotik kullanimina iliskin hastalarin goriisleri degerlendirilmistir. 193

Buna gore 514 hastanin %34,6's1 endodontik tedavi Oncesinde, %49,41 klinik

semptomlardan bagimsiz olarak endodontik tedavi sonrasinda, %44’1 ise dis agrisi
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varhiginda dahi antibiyotik kullanmanin gerekli oldugunu ifade etmistir. Dis ¢ekimi
ihtiyaci olan 452 hasta lizerinde yapilan baska bir calismada da katilimcilarin 347'si
(%76,6) hekimlerin dis ¢ekiminden sonra bir antibiyotik recete etmesini ve neredeyse
yarist (n=135; %45) hekim antibiyotik yazmazsa bu ilac1 bizzat kendilerinin talep
edecegini belirtmistir.”? Ayn1 ¢alismada katilimeilarin 207’sinin (%45,8) enfeksiyonlari
onlemek icin, 80’inin (%17,7) daha hizli iyilesmeyi saglamak icin, 48’inin (%10,6) ise
veya okula daha erken donmek icin ve 18’inin (%4) belirli bir neden olmaksizin
antibiyotiklerin gerekli olduguna inandigi bildirilmistir. Her odontojenik enfeksiyon
varliginda antibiyotik kullanimi gerekli olmasa da yapilan calismalar katilimcilar
arasinda dis agris1 ve enfeksiyonu varliginda iyilesmek veya dis tedavisi sonrasinda
enfeksiyonu Onlemek icin antibiyotik tedavisinin gerekli oldugu algisinin yaygin
oldugunu goéstermektedir. Ozellikle antibiyotik uygulanmadan dental miidahalenin
yapilamayacagina dair yaygin inancin, yalnizca bilgi eksikligi ile degil; ayn1 zamanda
hastalarin ge¢mis saglik hizmeti deneyimlerinden edindikleri yanlhs alg ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte yiiriitiilen tez ¢aligmasinda odontojenik
enfeksiyon varliginda ebeveynlerin ¢ocuklarinda antibiyotik kullanma durumlarma
yonelik tutumlar1 ve ABANA 06lgeginden aldiklar1 puanlar arasinda ise anlamli bir iligki
bulunmadi. Bu durum da ABANA O0lceginde yer alan sorularin sadece dental
enfeksiyonlara spesifik olmamasindan kaynaklanmais olabilir.

Riskli gruplar arasinda nitelendirilen ¢ocuklarda hatali ve gereksiz ila¢ kullanimi
kronik hastaliklarda ve cocukluk hastaliklarinda mortalite ve morbiditenin artmasina
neden olmaktadir.!® Bu durumu 6nleyebilmek icin hekimler kadar ailelerin iizerine de
onemli sorumluluklar diismektedir. Konu hakkinda Kuloglu ve Ekici’nin yaptigi bir
calismada ¢ocugunun hastalik durumu ile ebeveynin akilci ilag kullanimi arasinda anlaml

bir iliski olmadig1 bildirilmistir.2% Ancak Hameen-Anttila ve ark. tarafindan yiiriitiilen
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bir arastirmada 12 yas alti cocuklarda regetesiz ilag kullanimi ile iliskili faktorler
incelenmis ve saglikli c¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla kronik bir hastaligi olan
cocuklarin ebeveynlerinin daha az siklikta regetesiz ilag kullandiklar1 belirlenmistir. %’
Benzer sekilde Cigdem ve ark.’in gergeklestirdigi bir arastirmada, ¢ocugunda herhangi
bir hastalik olmayanlara kiyasla kronik bir hastalik olan ebeveynlerin ila¢ kullanimi
hakkinda daha olumlu tutuma sahip oldugu gosterilmistir.2%® Literatiirde yer alan bu
caligmalar1 destekleyen mevcut ¢alismada da, ¢ocugunda kronik bir hastalik olan
ebeveynlerin antibiyotik kullanimi1 hakkindaki bilgi ve tutumlarinin daha iyi diizeyde
oldugu belirlendi. Bu sonuglar ¢ocugunda herhangi bir hastalik olan ebeveynlerin ilag
kullanim1 konusunda daha ¢ok bilgi sahibi olmasi ve ¢ocuguna zarar gelme ihtimalini
disiinerek ilag kullaniminda daha dikkatli ve 6zenli davranmasi ile iliskili olabilir.
Enfeksiyonlara kars1 duyarliligin yiiksek oldugu bir donem olan ¢ocukluk ¢aginda
antibiyotik kullanim siklig1 artmaktadir. Bu nedenle ilaglarin temin edilmesi ve
uygulanmasinda birincil karar verici konumunda olan ebeveynlerin rolii, ¢ocuklarda
antibiyotiklerin dogru kullamimi agisindan kritik 6neme sahiptir.’®® Konu hakkinda
yapilan bir ¢alismada ebeveynlerin %37,3’linlin ¢ocuklar1 i¢in ortalama yilda bir kez
antibiyotik kullandigi ve 9%50,3’linlin ise evde bulunan antibiyotikleri kullandig1
belirlenmistir.!’® Ayn1 calismada, yillik antibiyotik kullanim sikhig1 altidan fazla olan
ebeveynlerin antibiyotiklere iliskin alg1 diizeylerinin daha az siklikta antibiyotik kullanan
ebeveynlerden daha diisilk oldugu saptanmistir. Mevcut calismada da son bir yil
icerisinde ¢ocuklarina hi¢ antibiyotik vermeyen ebeveynlerin antibiyotiklere iligkin algi
diizeylerinin bir veya birden fazla kez verenlerden daha yiiksek oldugu goriildii. Bu
sonug, ebeveynlerin antibiyotik kullanimina yonelik algi diizeyleri arttik¢a, cocuklarina
gereksiz antibiyotik kullanimindan daha fazla kagindiklarin1 ve bu algmin antibiyotik

kullanim sikligini etkileyebilecegini ortaya koymaktadir.
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Ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik antibiyotik kullanimina dair algilarmi

degerlendiren calismalarda,”!!1-112

sosyo-demografik 6zelliklerin bu algilar {izerindeki
etkisi siklikla vurgulanmaktadir. Kutrani ve ark.’nin® PAPA 6l¢egiyle gerceklestirdigi
bir ¢alismada, annelerin antibiyotiklere iliskin bilgi diizeyi, inanglar1 ve davranislarinin
babalara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, ebeveynlerin egitim diizeyi
arttikca, antibiyotiklerle ilgili dogru bilgiye sahip olma oranmin anlamli bigimde
yiikseldigi bildirilmistir. Teck ve ark.!*' ile Wang ve ark.!*? tarafindan vyiiriitiilen
calismalarda ebeveynlerin antibiyotik kullanimina iligkin bilgi, tutum ve davranis
diizeylerini incelenmistir. Buna gore diislik gelirli ailelerin ve diisiik egitim diizeyine
sahip ebeveynlerin antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi diizeylerinin diisiik oldugu
tespit edilmistir. Agarwal ve ark.!!® ise annelere kiyasla babalarin antibiyotik kullanimina
iliskin bilgi, tutum ve davranis diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Ayrica
egitim diizeyi arttik¢a ebeveynlerin bilgi, tutum ve davranis diizeylerinde anlamli bir artig
oldugu rapor edilmistir. Awad ve Aboud’un** yaptif1 bir diger calismada da saglhk
alaninda ¢alisan bireylerin antibiyotikler hakkindaki bilgi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ve bu dogrultuda daha olumlu tutumlar sergiledikleri belirlenmistir. Bu ¢aligmada
ise ebeveynlerin cinsiyeti ile antibiyotik kullanimi konusundaki bilgi ve tutumlar
arasinda anlaml bir fark bulunmadi. Ancak egitim diizeyi ve aylik gelir durumu arttik¢a
antibiyotik kullanimina iliskin bilgi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiikseldigi goriildii. Bununla birlikte, saglik personeli olan ebeveynlerin antibiyotikler
hakkindaki algist daha ytiksekti. Caligmanin bulgular1 dahilinde ebeveynlerin antibiyotik
kullanimina yonelik bilgi, inan¢ ve tutumlarinin egitim diizeyi, gelir seviyesi, meslek gibi
cesitli  sosyo-demografik  Ozelliklerden etkilenebildigi  goriilmektedir.  Ayrica

ebeveynlerin antibiyotiklere iligkin farkindalik diizeyleri lizerinde dogru bilgiye ulasma
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becerisi, saglik kuruluslarina ve bilgi edinme kaynaklarina erisim gibi faktorlerin etkili
oldugu diistiniilmektedir.

Liibnan’da gergeklestirilen bir calismada, ikiden fazla ¢ocuga sahip ebeveynlerin
iki veya daha az ¢ocugu olan ebeveynlere kiyasla ilag kullanimi konusunda daha bilingsiz
davrandiklar1 belirtilmistir.!*® Kuloglu ve Ekici'% tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada ise
yalnizca bir ¢ocuga sahip ebeveynlerin akilci ilag kullanima iliskin bilgi diizeylerinin, iki
veya ii¢ cocugu olanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Kuloglu ve Ekici'® tarafindan yiiriitiilen ¢alismay1 destekler nitelikte olan
mevcut calismada da ¢ocuk sayist arttikga ebeveynlerin antibiyotik kullanimina iliskin
bilgi diizeylerinin azaldigi goriildii. Bu durum kardes sayisi, dogum siras1 gibi aile
yapistyla iliskili cevresel faktorlerin ve ebeveynlik tecriibelerinin de ebeveynlerin ilag
kullanimi tizerinde etkilerinin olabilecegini, genellikle kalabalik ailelerde ebeveynlerin
cocuklarin agi1z ve genel sagliklarini ihmal etme egiliminde olabilecegini gostermektedir.

Ciirtik prevalansi ve insidans oranlar1 gibi toplum agiz sagliginin degerlendirildigi
calismalarda siklikla basvurulan DMFT indeksi, bireylerin mevcut ¢iiriik, kayip ve
dolgulu dis sayilarin1 yansitarak ag1z sagligina dair genel bir gériiniim sunmaktadir. 1161t
Ancak bu indeks, tedavi edilmemis ¢iiriiklerin neden oldugu pulpal etkilenme ve buna
bagl gelisen dis apsesi, fistiil ve iilserasyon gibi klinik tablolar1 ortaya koymakta yetersiz
kalmaktadir. Bu smirliliklar gidermek ve tedavi edilmeyen dis ¢liriiklerinin yol agtigi
klinik durumlar1 degerlendirmek amaciyla Monse ve ark.®’ tarafindan 2010 yilinda PUFA
indeksi gelistirilmistir. PUFA indeksi; pulpal etkilenmeye bagl olarak ortaya ¢ikan pulpa
ekspozu, iilserasyon, fistiil ve apse gibi patolojik sonuglar1 kayda alarak agiz saghgi
durumunu daha kapsamli bigimde ortaya koymaktadir.®’

Bagifiska ve ark.!!® tarafindan 5 ve 7 yas grubu 215 ¢ocugun degerlendirildigi bir

calismada, 5 ve 7 yas grubundaki ¢ocuklarin ortalama DMFT puanlari sirasiyla 5,56 +
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4,45 ve 6,69 + 3,14 olarak saptanmistir. Ayrica 5 ve 7 yas grubundaki ¢ocuklarin ortalama
PUFA skorlar1 ise 2,20 + 3,43 ve 2,44 + 2,22 olarak raporlanmistir. Yapilan baska bir
calismada,'*® 4 ve 5 vyaslarindaki 334 c¢ocugun degerlendirildigi 6rneklemde,
katilimcilarin ortalama dmft puani 4,32 + 4,4; ortalama pufa skoru ise 0,54 + 1,5 olarak
raporlanmistir. Bhadila ve ark.'?® tarafindan 8-10 yas araligindaki ¢ocuklar iizerinde
yapilan bir ¢alismada, siit ve daimi dislere ait ortalama DMFT skorlar1 5,03 £ 2,5 ve 2,35
+ 1,7 olarak bildirilmistir. Tedavi edilmemis ciiriiklerin neden oldugu durumlar
degerlendiren PUFA skorlar1 ise 1,03 + 1,6 ve 0,05 + 0,2 olarak rapor edilmistir. Mevcut
calismada agi1z ve dis saglig1 durumlari incelenen cocuklarin ortalama DMFT ve PUFA
skorlari sirasiyla 6,97 + 3,38 ve 1,72 & 1,7 olarak saptandi. Literatiirde yer alan galismalar
arasinda goriilen bu farkliliklarin 6rneklem se¢im yontemleri, katilimer profillerindeki
cesitlilik ve yas araliklarindaki degiskenligin yani sira ¢ocuklarin agiz sagligi durumunu
etkileyebilecek sosyoekonomik diizey, ebeveynlerin egitim seviyesi ve Kkiiltiirel
farkliliklar gibi etmenlerle de iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aile ve toplumun, ¢ocuklarin agiz saglig: ilizerinde belirleyici rol oynadig: iyi

122,123 123,124

bilinmektedir.’?! Literatiirde ebeveynlerin egitim ve gelir diizeylerinin
cocuklarin ag1z sagligiyla anlamli ve ters yonlii iliskiler i¢inde oldugu kabul edilmektedir.
Literatlirde ebeveynlerin antibiyotikler hakkindaki farkindaligi ile ¢ocuklarmnin agiz
saglhig arasindaki iliskiyi degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu
amacla yiiriitilen tez calismasinda, ebeveynlerin egitim ve gelir seviyeleri arttikca
antibiyotikler hakkindaki algi diizeylerinin de arttig1 goriildii. Ancak antibiyotikler
hakkindaki alg1 diizeyleri daha yiiksek olan ebeveynlerin cocuklarinin DMFT ve PUFA

skorlarinin daha diisiik oldugu belirlendi. Bu bulgular birlikte ele alindiginda, antibiyotik

kullanimina yonelik bilgi ve tutum diizeylerinin, ebeveynlerin sosyoekonomik
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kosullarindan etkilenen onemli bir faktor olabilecegi ve bu davramigsal gostergenin
cocuklarin agiz sagligi tizerinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

Tedavi edilmeyen ciiriiklerin zamanla pulpaya ve c¢evre dokulara yayilmasi ile
gelisen klinik tablo sonucunda gocugun antibiyotik tedavisi almasi gerekebilir.3’ Bu
bilgiyi destekleyen mevcut ¢alismada, gegmiste dis agris1 nedeniyle sistemik antibiyotik
tedavisi almamis ¢ocuklara kiyasla almis olanlarin DMFT ve PUFA skorlarinin daha
yiiksek oldugu tespit edildi. AAPD rehberinde!?; aktif ciiriikler, ciiriige bagh
restorasyonlar ve ¢iiriikk nedeniyle kaybedilmis disler, bireyin yiiksek ¢iiriik riskine sahip
olduguna isaret eden klinik belirtegler arasinda sayilmaktadir. Bu baglamda, dental agr1
nedeniyle sistemik antibiyotik tedavisi almis olmak, yalnizca ge¢misteki dis agrisi
Oykiisiine degil, ayn1 zamanda agizda halihazirda tedavi edilmemis ¢iiriik lezyonlarinin
varligina da isaret ediyor olabilir.

Dis saglig1 hizmetleri, hem tedavi edici hem de 6nleyici yonleriyle dental saglik
ve hastalik durumlarini ele almayr amaglamaktadir. Bu hizmetlerin etkinligi ise

zamaninda basvuruyla dogrudan iliskilidir.}?61?” Yapilan ¢aligmalaral?8-1%

gore dis agrist
ve diger orofasiyal agrilar dis hekimine bagvurunun en yaygin nedenleri arasinda yer
almakta; bu tlir semptomlari olan bireylerin biiyiik bir kismi semptomlarin baglamasindan
en az bir ay sonra dental tedavi hizmetine basvurmaktadir. Yapilan bir anket
calismasinda, 175 katilimcidan elde edilen verilere gore bireylerin biiyiik ¢ogunlugu dis
agrist durumunda 6ncelikli olarak ilag kullanimini tercih etmis; %84,6’s1 ise yalnizca
sikayetler devam ettigi takdirde dis hekimine basvurduklarini belirterek tedaviyi erteleme

131 Mbawalla ve ark.’in**? gerceklestirdigi

egiliminde olduklarin1 ortaya koymustur.
calismada, cocuklarin dis hekimine bagvurusunda gecikme oranit %68,6 olarak tespit

edilmistir. Ebeveynlerin %45,2°s1, ¢ocuklarinin agiz veya dis sagligina iliskin bir

problemi fark etmelerine ragmen dental klinige bagvuruyu en az bir ay geciktirmistir.
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Ayni ¢alismanin klinik degerlendirmelerinde en yaygin taninin pulpaya kadar ilerlemis
dental ciiriikler olmasi, bu gecikmenin tedavi siirecine olan olumsuz etkilerini ortaya

koymaktadir. BaniHani ve ark.’m!®

calismasina gore, ebeveynlerin %65,9’unun
cocuklariin dis tedavisini geciktirdigi belirlenmistir. Cocuklarin biiylik boliimiiniin
(%99,2) agiz sagligt durumunun ko6tii olmasit dis tedavisine basvuruda yasanan
gecikmeyle iliskilendirilmistir.

Mevcut calismada dis agris1 nedeniyle antibiyotik verilen ve semptomlari
gectikten sonra dis hekimine gotiiriilmeyen ¢ocuklarda pulpayla iliskili tedavi edilmemis
cliriiklerin daha yaygin oldugu saptandi. Ayrica antibiyotik kullanimi sonrasi sikayetleri
gecen ve bu sebeple dis hekimine gotiiriilmeyen ¢ocuklarin ebeveynlerinin antibiyotikler
hakkindaki algi diizeylerinin daha diisik oldugu tespit edildi. Semptomlarin
kaybolmasinin ardindan tedaviye basvurulmamasi, miidahalenin gecikmesine ve
dolayisiyla agiz sagliginin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Dis hekimine geg
basvuru veya tedavinin ertelenmesi, yalnizca bireysel tercihlerle sinirli olmayip; saglik
hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar, tedavi maliyetleri, tedaviye olan gereksinim ve
alternatifler konusundaki farkindalik eksikligi ile cesitli sosyo-kiiltiirel faktorlerin bir
araya gelmesiyle sekillenmektedir.!?6133 Ote yandan gocuklarin dis tedavisine gec
bagvurulmasi, yiiksek dental ansiyete ve dental ihmalin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir.®***®  Dental ihmal ve artan anksiyete diizeyi nedeniyle ebeveynlerin,
cocuklarimin semptomlarin1 gegici olarak baskilamak i¢in antibiyotik kullanimina
yonelebilecegi; bu durumun da c¢ocuklarin agiz saghg iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢caligmanin sinirliliklart arasinda 6rneklem grubunun
sadece tiniversite hastanesine gelen hastalarla sinirli tutulmasi yer almaktadir. Ayrica bu
calismada veriler yalnizca bir ebeveyn lizerinden toplandi ancak aile i¢inde kararlar ortak

alinabilece8i gibi, anne ya da babanin baskin olmasi da miimkiindiir. Buna karsin,
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caligmanin gii¢lii yonleri arasinda genis bir 6rneklem grubuna ulasilmis olmasi, verilerin
yiliz yiize ve dogrudan ebeveynlerden toplanmasi ve ABANA 6l¢eginin kullanilarak
antibiyotik farkindaliginin ¢ok boyutlu sekilde degerlendirilmesi yer almaktadir. Ayrica
bu ¢alismanin, ebeveynlerin antibiyotik kullanimina iligskin tutumlari ile ¢ocuklarinin agi1z
saglig arasindaki iliskiyi ele alan 6zgiin arastirmalardan biri olmasi dolayisiyla cocuk dis

hekimligi literatiiriine 6nemli katki saglayacag diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ebeveynlerin antibiyotik kullanimina iliskin bilgi ve tutumlarinin, ¢ocuklarinin
agiz saglig tizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amacglayan bu ¢alismaya Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali’na
basvuran 805 cocuk ve ebeveyni dahil edildi. Calisma kapsaminda yapilan analizler
sonucunda;

1. Ebeveynlerin antibiyotik kullanimi1 konusundaki tutumlari ile ABANA puanlari
arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

2. Cocugunda kronik bir hastalik olan ve son bir yil i¢inde ¢cocuguna antibiyotik
kullandirmamis olan ebeveynlerin ABANA puanlarinin daha yiiksek oldugu
tespit edildi.

3. Ebeveynlerin egitim durumu, meslegi ve gelir diizeyinin antibiyotik kullanimina
iliskin bilgi, tutum ve davranislari {izerinde etkili oldugu saptandi. Universite
mezunu, saglik ¢alisani ve yiiksek gelir grubuna mensup ebeveynlerin antibiyotik
algilarinin diger gruplara kiyasla anlamli bicimde daha yiiksek oldugu goriildii.
Ayrica ailedeki ¢ocuk sayisi arttikca ebeveynin antibiyotik algisinin azaldig
tespit edildi.

4. Ebeveynlerin antibiyotik kullanimi1 konusundaki bilgi, tutum ve davranis
diizeyleri arttik¢a ¢ocuklarinin agiz sagligr durumlarinin daha iyi diizeyde oldugu
belirlendi.

5. Dis agrisina bagl antibiyotik kullanmayan ¢ocuklarin agiz sagligi durumlarinin
kullananlara gore anlamli derece daha iyi oldugu bulundu.

6. Antibiyotik kullanimi sonrasi sikayetleri gectiginde ¢ocugunu dis hekimine
gdtiiren ebeveynlerin antibiyotik algilarinin daha yiiksek oldugu ve bu ¢ocuklarin

ag1z saglig1 durumlarinin daha iyi oldugu goriildii.
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Sonug olarak, ebeveynlerin antibiyotik kullanimina dair bilgi ve tutumlarinin,
cocuklarin agiz saghigi tizerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle, dogru
antibiyotik kullanimiyla ilgili farkindalik olusturacak egitimlerin, toplum temelli agiz ve
dis sagligi programlarina dahil edilmesi ve bu programlarla birlikte yiiriitiilmesi
Onerilmektedir. Egitimlerin, farkli sosyoekonomik gruplara ulasacak sekilde
yayginlastirilmasi, hizmete erisim agisindan dikkate alinmalidir. Ayrica bu egitimlerin
etkisini degerlendirmek amaciyla, egitim oncesi ve sonrasi karsilastirmalarin yapildigi
yeni g¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ebeveynlerin, antibiyotiklerin her durumda gerekli
olmadigi; bircok agiz ve dis sagligi sorununun dogrudan klinik miidahale ile
coziilebilecegi ve antibiyotiklerin yalnizca gerekli goriildiiglinde recete edilmesi gerektigi
konusunda bilgilendirilmeleri 6nemlidir. Bu bilgilendirme siireci, saglik hizmetlerinin

her asamasinda acik ve anlasilir bicimde sunulmalidir.
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EK-4. Anket Sorular
Cocuk Dis Hekimliginde Ebeveynlerin Antibiyotik Kullanimina Y 6nelik Bilgi ve
Tutumlari: Kesitsel Bir Calisma

Boliim 1: Cocuk Ile ilgili Bilgiler

1. Cinsiyeti:
a. Kiz

b. Erkek

2. Yast:

3. Aile de kac¢ ¢ocuk var?

N

. Cocugunuzun kronik bir hastalig1 var m1?

a. Evet

b. Hayir

5. Cocugunuz son bir yilda kag¢ kez antbiyotik kulland1?
a. Hig

b. Bir kez

o

. Birden ¢ok

Boliim 2: Ebeveyn ile ilgili Bilgiler

1. Cinsiyetiniz:
a. Kadin
b. Erkek

2. Yasimniz:
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Ek-4 (Devam). Anket Sorulari

3. Egitim Seviyeniz:

a. Ilkokul mezunu/Ortaokul mezunu
b. Lise mezunu

c. Yiiksekokul/Universite Mezunu
4. Mesleginiz:

. Saglik calisani

o

b. Saglik ¢alisan1 degil

5. Aylik Gelir Durumunuz:
a. Asgari licret ve alt1

b. Asgari licret iizeri

Bolim 3: Ebeveynlerin Antibiyotik Kullanimi Konusundaki Tutumlari

1.Cocugunuz daha 6nce dis agrisi sebebi ile antibiyotik kullandi m1?

a. Evet

b. Hayir

2. Cevabiniz evet ise; antibiyotik kullanimi sonrasi sikayetler ortadan kalkinca
cocugunuzu dis hekimine gotiiriir miisiiniiz?

a. Evet

b. Hayir
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Ek-4 (Devam). Anket Sorulari
3.Gorseldeki gibi dis etinde sislik oldugu bir durumda antibiyotik kullanilmadan dis

¢ekilir mi? / tedavi edilir mi?

a. Evet

b. Hayir

c. Bilmiyorum

4.Gorseldekine benzer sekilde ates, halsizlik gibi belirtilerin eslik ettigi ylizde genel bir

sislik olmasi1 halinde antibiyotik kullanilmadan ilgili dis tedavi edilir mi?/¢ekilir mi?

a. Evet

b. Hayir

c. Bilmiyorum
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Ek-4 (Devam). Anket Sorulari

Boliim 4: Anne ve Babalarin Antibiyotik Algilar1 Olcegi

1. Antibiyotikler soguk alginligi i¢in gereklidir.
1.Kesinlikle Katilryorum

2.Katiliyorum

3.Kararsizim

4 Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum

2. Antibiyotikler bogaz agrisi i¢in gereklidir.
1.Kesinlikle Katiliyorum

2.Katiliyorum

3.Kararsizim

4. Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum

3. Antibiyotikler bakterilerin olusturdugu enfeksiyonlari tedavi eder.

1.Kesinlikle Katilmiyorum
2 Katilmiyorum
3.Kararsizim

4 Katiliyorum

5.Kesinlikle Katiliyorum
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Ek-4 (Devam). Anket Sorulari

4. Antibiyotikler viriislerin olusturdugu enfeksiyonlar1 tedavi eder.
1.Kesinlikle Katilryorum

2.Katiliyorum

3.Kararsizim

4 Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum

5. Antibiyotikler tiim enfeksiyon tiirlerini (viriis, bakteri ve mantarlarin olusturdugu)
tedavi edebilir.

1.Kesinlikle Katiliyorum

2.Katiliyorum

3.Kararsizim

4. Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum

6. Antibiyotikler ¢ocuklarda soguk alginligi tedavisinde yararlidir.
1.Kesinlikle Katiliyorum

2 Katiliyorum

3.Kararsizim

4.Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum
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Ek-4 (Devam). Anket Sorulari

7. Antibiyotikler kisinin sagliina zararli olabilir.

1.Kesinlikle Katilmiyorum

2.Katilmiyorum

3.Kararsizim

4 Katiliyorum

5.Kesinlikle Katiliyorum

8. Baz1 mikroplarin antibiyotiklerle tedavi edilmeleri zorlasmaktadir.
1.Kesinlikle Katilmiyorum

2.Katilmiyorum

3.Kararsizim

4 Katiliyorum

5.Kesinlikle Katiliyorum

9. Antibiyotikler yetersiz dozlarda alinirsa bazi1 mikroplar antibiyotiklere direngli hale
gelebilirler.

1.Kesinlikle Katilmiyorum

2 Katilmiyorum

3.Kararsizim

4 Katiliyorum

5.Kesinlikle Katiliyorum
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Ek-4 (Devam). Anket Sorulari

10. Saghigimla ilgili bilgileri eczacidan alirim.

1.Kesinlikle Katiliyorum

2.Katiliyorum

3.Kararsizim

4 Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum

11. Sagligimla ilgili bilgileri hemsirelerden ve / veya diger yardimer saglik
calisanlarindan alirim.

1.Kesinlikle Katiliyorum

2.Katiliyorum

3.Kararsizim

4. Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum

12. Sagligimla ilgili bilgileri kitaplardan ve / veya bilimsel yayimnlardan alirim.
1.Kesinlikle Katiliyorum

2 Katiliyorum

3.Kararsizim

4.Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum
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Ek-4 (Devam). Anket Sorulari

13. Saghgimla ilgili bilgileri aileden ve / veya arkadaslardan alirim.
1.Kesinlikle Katiliyorum

2.Katiliyorum

3.Kararsizim

4 Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum

14. Sagligimla ilgili bilgileri internetten alirim.

1.Kesinlikle Katiliyorum

2.Katiliyorum

3.Kararsizim

4. Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum

15. Sagligimla ilgili bilgileri medyadan (TV, radyo, gazeteler gibi) alirim.
1.Kesinlikle Katiliyorum

2 Katiltyorum

3.Kararsizim

4.Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum

16. Saghigimla ilgili bilgileri 6nceki deneyimlerimden edinirim.
1.Kesinlikle Katiliyorum

2.Katiliyorum

3.Kararsizim

4. Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum
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Ek-4 (Devam). Anket Sorulari

17. Cocugumun durumu diizelirse antibiyotik dozunu azaltabilirim.
1.Kesinlikle Katiliyorum

2.Katiliyorum

3.Kararsizim

4 Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum

18. Cocugumun durumu hafifse antibiyotigi durumuna uygun gordiigiim sekilde
veririm.

1.Kesinlikle Katiliyorum

2.Katiliyorum

3.Kararsizim

4. Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum

19. Bir veya iki antibiyotik dozunu atlamak ¢ok sey fark ettirmez.
1.Kesinlikle Katiliyorum

2 Katiliyorum

3.Kararsizim

4.Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum
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Ek-4 (Devam). Anket Sorulari

20.Cocugum oksiiriik, soguk alginligi veya grip belirtileri i¢in antibiyotik almazsa daha

uzun slire hasta olacaktir.
1.Kesinlikle Katiliyorum
2.Katiliyorum
3.Kararsizim

4 Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum

21. Cocugumun soguk alginlig1 veya oksliriigii varsa iyilesmesi i¢in antibiyotik almasi

en iyisidir

1.Kesinlikle Katiliyorum
2.Katiliyorum
3.Kararsizim
4.Katilmiyorum
5.Kesinlikle Katilmiyorum
22. Soguk alginlig1 olan ¢ocuklar antibiyotik verildiginde daha hizli iyilesirler
1.Kesinlikle Katiliyorum

2 Katiltyorum
3.Kararsizim
4.Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum
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Ek-4 (Devam). Anket Sorulari

23. Antibiyotik dozlarina tam olarak uymak 6nemli degildir

1.Kesinlikle Katiliyorum

2.Katiliyorum

3.Kararsizim

4 Katilmiyorum

5.Kesinlikle Katilmiyorum

24. Cocugumu soguk alginlig1 sebebiyle doktora gotiirdiiglimde antibiyotiklerin de
oldugu bir ilag recetesi beklerim

1.Her Zaman

2.Nadiren

3.Bazen

4.S1k Sik

5. Higbir Zaman

25. Gegmiste, antibiyotikler gocugumun soguk alginlig: belirtilerini tedavi etti.
1.Her Zaman

2.Nadiren

3.Bazen

4.S1k Sik

5. Higbir Zaman
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Ek-4 (Devam). Anket Sorulari

26. Gegmiste, daha iyi hissettigi i¢in cocuguma antibiyotik vermeyi biraktim.
1.Her Zaman

2.Nadiren

3.Bazen

4.S1k Sik

5. Higbir Zaman

27. Gegmiste, arkadaglarim / ailem tavsiye ettigi i¢in gocuguma antibiyotik vermeyi
biraktim.

1.Her Zaman

2.Nadiren

3.Bazen

4.S1k Sik

5. Higbir Zaman

28. Cocugumun antibiyotiklerini eczaneden recetesiz olarak alirim.

1.Her Zaman

2.Nadiren

3.Bazen

4.S1k Sik

5. Higbir Zaman
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Ek-4 (Devam). Anket Sorulari

29. Ihtiyac olur diye genellikle evde antibiyotik bulundururum.

1.Her Zaman

2.Nadiren

3.Bazen

4.S1k Sik

5. Higbir Zaman

30. Gegmiste, birka¢ giin boyunca yiiksek atesi oldugunda ¢ocuguma regetesiz
antibiyotik verdim.

1.Her Zaman

2.Nadiren

3.Bazen

4.S1k Sik

5. Higbir Zaman

31. Gegmiste, cocuguma antibiyotik yazmadigi i¢in doktorumu degistirdim.
1.Her Zaman

2.Nadiren

3.Bazen

4.S1k Sik

5. Higbir Zaman
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Ek-4 (Devam). Anket Sorulari
DMFT/dmft ve PUFA/pufa

D-DECAY (Ciiriik daimi dis sayis1)

Toplam DMFT ...............
d-decay (Ciirtik siit disi say1s1)

Toplam dmft degeri .............

PUFA

P: Pulpa ile iliskili ¢iiriik, pulpa odasinin gozle goriilebilir sekilde agildig1 veya koronal
dis yapisinin ¢iiriik sebebiyle tamamen kayboldugu ve sadece kok veya kok parcalarinin
kaldig1 durumlar

U: Ulserasyon, ¢iiriik sebebiyle asir1 harap olmus dislerin keskin kenarlarinin veya kok

pargalarinin yer degistirmesine bagli yumusak dokularda meydana gelen travmalar
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Ek-4 (Devam). DMFT/dmft ve PUFA/pufa

F: Fistiil, pulpayla iliskili ¢iiriik disten iltihabin fistiil yoluyla agiz bosluguna agildigi
durumlar

A: Apse, pulpayla iliskili ¢liriik disten kaynaklanan iltihap igeren sisligin goriildigi
durumlar

Toplam PUFA degeri .........

pufa

p: Pulpa ile iliskili ¢iiriik, pulpa odasinin gozle goriilebilir sekilde agildigi veya koronal
dis yapisinin ¢iiriik sebebiyle tamamen kayboldugu ve sadece kok veya kok pargalarinin
kaldig1 durumlar

u: Ulserasyon, ciiriik sebebiyle asir1 harap olmus dislerin keskin kenarlarmin veya kok
parcalarinin yer degistirmesine bagli yumusak dokularda meydana gelen travmalar

f: Fistiil, pulpayla iliskili ¢iiriik disten iltihabin fistiil yoluyla agiz bosluguna acildigi
durumlar

a: Apse, pulpayla iliskili ¢iiriik disten kaynaklanan iltihap iceren sisligin goriildigi

durumlar
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