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1.0ZETLER

1.1.Tiirkce Ozet

Cocuk hastalarda goriillen endodontik enfeksiyonlarda antibiyotik kullanim

hakkinda dis hekimligi 6grencilerinin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi1 ve Soyadi: Dt. Gizem KARAGOZ DOGAN
Damismani: Dr. Ogr. Uyesi ismet Rezani TOPTANCI
Anabilim Dah: Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali

Amag: Cocuk dis hekimliginde endodontik enfeksiyonlar oldukg¢a sik karsilasilan
durumlardir. Endodontik enfeksiyonlarin tedavisinde dogru endikasyon durumunda
antibiyotik kullanimina karar vermek, dogru dozda ve dogru siklikta antibiyotik
kullanimi dis hekimligi bilimi i¢in olduk¢a 6nem arz eder.

Bu caligmanin amaci klinik 6ncesi antibiyotikler hakkinda teorik egitim almig olan ve
cocuk dis hekimligi pratik uygulamalarini yapabilmek i¢in yeterlilik kazanan 4. ve 5.
simif dis hekimligi 6grencilerinin endodontik enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimi

hakkindaki bilgi seviyelerini 6l¢gmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu c¢alisma Dicle, Firat ve Inonii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde ©6grenim goérmekte olan, klinik stajlart baslamis intern Ogrenciler
tizerinde ‘GOOGLE FORM’ elektronik anket yontemi kullanilarak uygulanmustir.
Verilen cevaplara gore elde edilen veriler istatiksel olarak analiz edilmistir. Bu ¢alisma
Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ nun 2019-54 nolu onayx ile

yiirtitiilmiigtir.

Bulgular: Calisma kapsaminda anketi cevaplayan 468 katilimcidan elde edilen
verilere gore; antibiyotik kullanilmasi gereken durumda ilk tercihin %84,4 oran ile
amoksisilin oldugu, penisilin alerjisi olan hastalarda antibiyotik kullanilmas1 gereken
durumda ilk tercihin %42,3 oran ile klindamisin oldugu goriilmiistiir. ‘Vaka sorulari

1’ boliimiinde birinci vaka i¢in antibiyotik recete etme kilavuzlarina uyumun %27,5;



ikinci vaka i¢in %33,7; tiglincii vaka i¢in, %33,8; dordiincli vaka i¢in %20,5; besinci
vaka i¢in %35,34 oldugu bulunmustur. Antibiyotik doz hesaplamas1 bilgisini dlgmeyi
hedefleyen c¢oktan se¢meli soruda katilimcilarin sadece %32,26” s1 dogru cevabi
isaretlemistir. Antibiyotik genel bilgisi, regete bilgisi, antibiyotiklerin pediatrik doz
hesaplamasi ve parenteral antibiyotik uygulamalar1 hakkinda bilgilendirilenler ile
bilgilendirilmeyenler arasinda, bilgilendirildikleri yerler arasinda ve aldig1
bilgilendirmeyi yeterli bulanlar ile bulmayanlar arasinda bilgi diizeyi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. (p<0,05) Bilgi diizeyi ile
Ogrencilerin cinsiyeti, 0grenim gordiikleri tiniversite, fakiiltede bulunduklart simif

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamaktadir. (p>0,05)

Sonu¢: Yapilan tez c¢alismasinda 6rneklem grubundaki katilimeilarin ¢ocuklarda
goriilen endodontik enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotikler hakkinda yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadigi ve giincel kilavuzlara uyumlarmin diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu durum global bir saglik sorunu olan antibiyotik direnci konusunda 6nem
ancak ders miifredatlarinda bu konuya verilen 6nemin arttirilmasi, ¢esitli meslek ici
egitimler, kongre- konferans veya benzeri uygulamalar ile yeterli seviyeye gelecegini
ummaktay1z.

Anahtar Sozciikler: Cocuk dis hekimligi, Endodonti, Antibiyotik, Pulpitis, Dis

hekimligi egitimi.



1.2. Ingilizce Ozet

ABSTRACT

Evaluation of the knowledge level of dentistry students about the use of antibiotics

in endodontic infections in pediatric patients

Student’s Surname and Name: Dt. Gizem KARAGOZ DOGAN
Adyviser of Thesis: Dr. Ogr. Uyesi Ismet Rezani TOPTANCI

Department: Department of Pediatric Dentistry

Aim: Endodontic infections are very common conditions in pediatric dentistry.
Deciding on the use of antibiotics in the right indication in the treatment of endodontic
infections, accurate dosage and correct frequency of antibiotics is very important for
dentistry science.

The aim of this study is to measure the knowledge level of 4th and 5th grade dentistry
students who have received theoretical training about pre-clinical antibiotics and
qualified to practice pediatric dentistry about the use of antibiotics in endodontic

infections.

Material and Method: This study was applied by using the "GOOGLE FORM"
electronic questionnaire method on clinical intern students studying in Faculty of
Dentistry at Dicle, Firat and Indnii Universities. The data obtained from the answers
given were statistically analysed. The study was conducted with the approval number

2019- 54 of the Faculty of Dentistry Ethics Committee.

Results: According to the data obtained from 468 participants who answered the
questionnaire within the scope of the study; it was found that in the case antibiotics
should be used, the first preference was amoxicillin with a rate of 84.4% and in patients
with penicillin allergy clindamycin was the first choice with a rate of 42.3%. In case

questions 1' section, compliance with antibiotic prescribing guidelines for the first case



was found to be 27.5%; 33.7% for the second case; for the third case, 33.8%; 20.5%
for the fourth case; and 5.34% for the fifth case. Only 32.26% of the participants
marked the correct answer in the multiple-choice question aiming to measure the
antibiotic dose calculation knowledge. Statistically significant differences were found
in terms of knowledge level between those who were informed about antibiotic general
knowledge, prescribing information, pediatric dose calculation of antibiotics and
parenteral antibiotic applications and those who were not informed and there were
statistically important variations found between the places where they were informed
and between those who found the information sufficient and those who did not.
(p<0,05) There are no notable differences between the level of knowledge and the

gender of the students, the university they study at, the class they are in. (p>0,05)

Conclusion: In the thesis study, it was determined that the participants in the sample
group did not have sufficient knowledge about the antibiotics used in endodontic
infections in children and their compliance with current guidelines was low. This
situation is important for antibiotic resistance, which is a global health problem. We
believe that the level of knowledge of dentistry students about antibiotics will only
reach a sufficient level by increasing the importance given to this subject in the course

curriculum, various in-service trainings, congresses or similar practices.

Key Words: Pediatric Dentistry, Endodontics, Antibiotic, Pulpitis, Dental
Education.



2.GIRIS ve AMAC

Ilk antibiyotik olan penisilinin 1928'de Alexander Fleming tarafindan
kesfedilmesinden ve ardindan 1940'ta Florey tarafindan klinik uygulamada
kullanilmasindan bu yana, antibiyotikler tipta ve dis hekimliginde yaygin olarak
kullanilmustir (1,2).

Dis hekimligi pratiginde en sik recete edilen ilaglar antibiyotiklerdir.
Antibiyotikler dis hekimliginde profilaktik ve terapotik etkilerinden dolay1 regete
edilir. Risk altindaki bir konakg¢ida farkli bolgelere ulasan oral flora elemanlarinin
neden oldugu hastaliklar1 6nlemek veya riskli bir konakcidaki lokal bir enfeksiyon
tehlikesine maruz kalan bolgeyi korumak i¢in profilaktik antibiyotikler regete edilir.
Terapotik antibiyotikler ise, endodontik, oral cerrahi ve periodontal enfeksiyonlar ile
olusan oral enfeksiyon durumlari i¢in regete edilir ve bu antibiyotikler ¢ogu durumda,
lokal debridman basarisiz olduktan sonra agiz boslugundaki sert ve yumusak doku
hastaliklarin1 tedavi etmek i¢in kullanilir. Dis hekimliginde antibiyotiklerle tedavi
edilen en yaygin enfeksiyonlar kok kanaliyla ilgili olan endodontik enfeksiyonlardir.
Ancak, endodontik enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimi her zaman dnerilmez. Son
aragtirmalar, endodontik enfeksiyonlarin ¢ogunun kesi ve drenaj, kok kanali tedavisi
ve dis ¢ekimi gibi lokal miidahalelerle enfeksiyon odaklarini antibiyotik tedavisine
gerek kalmadan ortadan kaldirmanin miimkiin olabilecegini gostermektedir (2—4).

Endodontik enfeksiyonlar ¢ocuklarda en sik goriilen dental enfeksiyonlardan
biridir. Cocuklarda en ¢ok kulak ve dental enfeksiyonlar i¢in istenmeyen antibiyotik
kullanim bildirilmistir (3,4).

Yasamimizin en Onemli buluslarindan biri olan antibiyotiklerin yanlis ve
istenmeyen kullanimlart sonucunda, son yillarda antimikrobiyallere karsi direng
sorunu ortaya c¢ikmustir. Antibiyotik direnci, bir mikroorganizma tiiriiniin bazi
suslarin antibiyotikten etkilenmemesi ya da antibiyotige duyarl bir susun direngli
hale donmesi olarak tanimlanir (4—6). Antibiyotik direnci, Avrupa'da giderek artan
ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Bir¢ok iilkede direng oranlari son 5 yilda iki katindan
fazla artmigtir, artan antibiyotik direnci; simdi ve gelecekte antibiyotiklerin etkinligini
tehdit etmektedir. Avrupa'da antibiyotige direngli mikroorganizmalarin neden oldugu

enfeksiyonlar nedeniyle her yil ortalama 25.000 6liim oldugu saptanmistir, direncli



enfeksiyonlarin tedavisi ile ilgili saglik bakim harcamalar1 ve verimlilik kayiplarinin
ise ortalama 1,5 milyar avro oldugu tespit edilmistir (7).

Son yillarda artan antibiyotik kullanimi nedeni ile, ¢ocuklarda da antibiyotiklere
kars1 mikrobiyal diren¢ meydana geldigi cesitli literatiirlerde bildirilmistir ve bu
durum ciddi bir kiiresel saglik sorunudur (4,8). Her dis hekimi ve gelecegin dis
hekimleri olan dis hekimligi 6grencileri, ¢ocuklardaki endodontik enfeksiyonlari
tedavi ederken antibiyotikleri konservatif olarak kullanmak ic¢in bilimsel kanitlara
dayali Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Dernegi (AAPD) tarafindan verilen uygun
yonergeleri takip etmelidir (9).

Diinyada dis hekimlerinin tim antibiyotiklerin yaklagik %10'unu regete ettigi
rapor edilmistir. Hatta yapilan bazi ¢alismalara gore; genel ve uzman dis hekimleri,
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tiim ayakta tedavi ortamlarinda ii¢ilincii en yiiksek
miktarda antibiyotik recete edenlerdir (7,10,11). Bu oranlar goz 6niine alindiginda dis
hekimlerinin antibiyotik diren¢ gelisimindeki rolii yadsinamaz. Bu yilizden dis
hekimlerinin antibiyotik kullanimiyla ilgili genel davramis degisikliklerinin
iistlenilmesi, hastalarin gergekten ihtiya¢ duyuldugunda antibiyotik kullanmaya tesvik
edilmesi ve bunun gibi tedbirler ile direngli bakteri suslarinin artigina engel olunmasi
hayati derecede dnemlidir (7).

Direng gelisiminin azaltilmasinda akilc1 ve uygun antibiyotik kullanimi en gerekli
onlemlerden biridir. Akilcr ilag kullanimi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan,
hastalarin kendi kisisel ihtiyaglarina gore, klinik gereksinimlerine gore, tedavi igin
yeterli bir slirede kendilerine ve topluma en diisiik maliyetle, en uygun dozlarda ilag¢
almas1 olarak tanimlanmistir. Uygun antibiyotik kullaniminin temel ilkeleri dogru
antibiyotigin, dogru endikasyonla, dogru zamanda, dogru dozda ve dogru yoldan,
kullanilmasidir. Antibiyotik direnci tehdidine kars1 tedbirli antibiyotik kullanimi sarttir
(7,10,11).

Tip Ogrencilerinin antibiyotik tedavisi hakkindaki bilgi ve tutumlarinin
arastirlldign cesitli calismalar literatiirlerde mevcuttur. Dis hekimleri arasinda
antibiyotik  bilgisi ve regeteleme kaliplari bircok arastirmaci tarafindan
secimindeki tercihleri arastirllmis olsa da ¢ocuklarda goriilen endodontik

enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotik kullanimina iligkin bilgi diizeylerini 6l¢en ¢cok



az sayida calisma mevcuttur. Bu ¢alismanin, dis hekimligi 6grencilerinin antibiyotik
recete kilavuzuna iliskin bilgi ve tutumlarin1 degerlendiren nadir ¢alismalardan biri
gerekli bilgileri vermekle kalmayip yanlis bilinenleri diizeltmesini ve bununla birlikte
akilcr antibiyotik kullanim prosediiriinii yayginlastirip diinya ¢apinda her gecen giin
artan antimikrobiyal direncin dnlenmesine katki saglayacagi goriisiindeyiz.

Bu calismanin amaci; ileride hekimlik meslegini yapacak olan dis hekimligi
Ogrencilerinin, cocuklarda siklikla goriilen endodontik enfeksiyon tedavisinde
kullanilan antibiyotikler hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve eksiklikler
konusunda farkindalik olusturulmasidir. Bu ¢aligma ile akilc1 olmayan antibiyotik
recete etme aligkanligi ve bunun sonucunda olusan antibiyotik direnci konusunda

ogrencilerin bilinglendirilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasi amaglanmaktadir.



3.GENEL BILGILER

3.1.Siit Disi ve Daimi Dis Pulpas1 Arasindaki Farklar

Histolojik agidan siit dislerinin pulpa dokusu ile daimi dislerin pulpa dokusu
arasinda yapisal olarak 6nemli bir farkliligin bulunmadig bildirilmistir. Siit diglerinde
fizyolojik yaslanma daimi dislerdeki gibidir ancak bu yaslanmadaki zaman araligi
daha kisa siirede gergeklesmektedir. Siit dislerinde bulunan pulpanin énemli bir gorevi
ise, fizyolojik kok rezorbsiyonunda rol oynamasidir. Saglikli ve fizyolojik kok
rezorbsiyonu baslamis siit dislerinde pulpanin damarlanmasi, daimi dislerde oldugu
gibidir. Bununla birlikte eksfoliasyondan hemen 6nce sinir liflerinin sayisinda azalma
oldugu bildirilmistir. Fizyolojik kok rezorbsiyonu sirasinda ortaya ¢ikan, fizyolojik
hiperemi nedeni ile siit disi pulpas: siirekli ve siddetli bir aktivite gostermektedir. Bu
nedenle siit disi odontoblastlari, siirekli dislerde oldugu gibi diizenli sekonder dentin
yapamazlar ve bu da disin kokiiniin rezorbsiyonuna, en sonunda eksfoliye olup
diismesine neden olur (12—-14).

Pulpa; hem daimi hem de siit dislerinde benzer yapilardan olusan bir bag
dokusudur. Pulpanin gorevleri arasinda; dentin dokusunun formasyonu ve fiziksel,
kimyasal, mikrobiyal irritanlara karst savunma olusturmasi vb. yer alir. Ayrica
pulpanin, odontoblastlara oksijen ve besin saglayarak dentinin canliligin1 devam
ettirme ve duyusal fonksiyonlari listlenme gorevi de vardir (12—-14).

Daimi dis pulpasi ile siit disi pulpasi arasinda anatomik agidan cesitli farklar
bulunmaktadir. Bu farklar daimi dislere gore siit dislerinde ¢iiriigiin siiratle pulpaya
ilerlemesine, pulpa iltihab1 evrelerinin ve akut dento-alveolar apselerin yetiskine
oranla ¢ocukta daha az semptomlu seyretmesine ve boylece disin hizlica nekrotik hale

gelmesine neden olur. Bu farklar Nelson ve Ash’a gore asagidaki gibi siralanmaktadir:

1) Siit dislerindeki pulpa; daimi dis pulpasina gore koronal boliimde daha
biiyiik bir yer tutar.

2) Kok uglarinda pulpanin periodontal bag dokusu ve alveol kemigine
baglandig1 kisimlarina apeks denir ve apeks siit dislerinde daha dardir.

3) Siit dislerinin mine ve dentin dokusu daha gecirgendir. Bu nedenle siit
disleri ciiriik ve bunun sonucunda olusan endodontik enfeksiyonlara daha

yatkindir.



4) Siit dislerinin kokleri birbirinden daha uzak ve pulpa hacmi kok
hacmine gore daimi dislerden daha fazladir.

5) Siit dislerinde pulpa tabani ince ve furkasyona ¢ok yakindir bundan
dolay1 furkasyonda olan enfeksiyonun pulpayi etkileme olasilig1 daha fazladir.

6) Siit diglerinde furkasyona yakin olan paradontal kanallarin fazlalig
pulpal enfeksiyonun c¢evre dokulara yayilimii hizlandirir. Bu durum
enfeksiyonun ¢ok hizli ilerlemesine ve enfeksiyon ne kadar siddetli olursa
olsun, genis yayilim alanindan dolay1 pulpa i¢i basing diistiigiinden daha az
semptom ile seyretmesine neden olur.

7) Pulpa odasi tiim dis boyutuna oranlandiginda daimi dislere gore daha
genistir.

8) Siit az1 dislerinin mezial pulpa boynuzlari daimi dislere oranla daha
yiiksektir.

9) Olgun bir siit disinin kok kanali olgun bir daimi digin kok kanalindan
kendi ebatlar1 icerisinde daha genistir.

10) Daimi dislerde aksesuar kanallar daha ¢ok apikalde gozlenirken siit
dislerinde daha ¢ok furkasyon boélgesinde gozlenir. Bu yilizden olusan
enfeksiyonun furkasyon bolgesini etkilemesi ¢ok daha kisa siirede gerceklesir.

11) Siit dislerinde pulpa odasinin sekli kuronun dis ylizey seklini takip eder
ve her tliberkiiliin altinda bir pulpa boynuzu yer alir.

12) Cocukta siit disi pulpitisi kroniklige dogru hizla gelisir ve sonugcta,
daimi distekinden farkli bir klinik tablo gozlenir. Daimi dislerde fizyo-
patolojik olarak birbirinden ayirt edilebilen donemler bulunmasina karsilik, stit
dislerinde durum boyle degildir. Hiperemiden nekroza kadar olan bu
donemlerin baglangi¢ fazlar1 belirsiz ya da daha kisa siirelidir. Fazlarin
birbirine karigsmasi sonucu akut fenomenlerin sinirlar1 da belirsizlesir ve

klinikte daha ¢ok kronik iltihapli bir siit disi pulpasi ile karsilasilir (13).



Apeksi kapali, gelisimini tamamlamis siit disleri ve daimi disler, kapali ve
genisleyemeyen bir pulpa kavitesine sahiptir; bu 6zel durum nedeniyle gelisen
iltihapsal asamalarin klinik belirtileri, insan viicudu organizmasinin diger organlarina
gore farkli gelisir. Fizyolojik kok rezorpsiyonunun bagladigi, eksfoliye olmaya yakin
stit dislerinde ise pulpanin disar1 ile baglantisini ve genislemesini engelleyen kapalilik
ozelligi azalmig, kok pulpasi daha genis bir apikal foramen ile periodontal bolge ve
destek kemik ile iliski kurmustur. Fizyolojik kok rezorpsiyonu devam ederken siit disi
pulpasinin hacmi fazla degismez ancak odontoklastik hiicre aktivitesinden dolay1
enfeksiyona karsi verilen asir1 reaksiyon cevabi zayiflar ve disin kronik olan

fenomenlere gecisi daha kolay hale gelir (12,15).

3.2. Agr1, Enflamasyon, Enfeksiyon

Agr1; viicudun herhangi bir bolgesinden basglayan, mevcut veya yaklasan doku
hasarma eslik eden, hos olmayan sensoriyal ve emosyonel bir duygudur. Dental
kaynakl1 problemlere en sik eslik eden bulgu agridir (12,16). Agr sinyali viicudu
yaralanmalardan koruyup zararli etkenden kaginmasini saglar ve sonug olarak verilen
hasara kars1 hayatta kalmak i¢in viicudu korur. Agr1 ¢ogunlukla doku hasarinin neden
oldugu enflamasyon sonucu indiiklenir. Odontojenik agr1; dislerden veya bunlarin
destekleyici yapilarindan, 6rnegin; mukoza, diseti, alveol kemigi veya periodontal
zardan orijin alan agr1 anlamina gelir (12,13).

Enflamasyon; vaskiiler dokularin herhangi bir stimulus veya yaralanmaya verdigi
yanit1 temsil eder (17). Enflamatuar yanit; bir koruma ve tamir mekanizmasi olarak
dokularin irritasyon ve hasara tepkisidir. Bu yanit ayn1 zamanda kimyasal mediyatorler
ve hiicreler arasindaki sasirtict bir etkilesim zincirinin tetikleyip siirdiirdiigii bir
mekanizmadir. Enflamasyon; Celsus tarafindan tanimlanan ateg (calor), agr1 (dolor),
kizariklik (rubor) ve sislik (tumor), kan damarlarinin geniglemesi ve gegirgenligindeki
artis sonucu gelisir. Bu artig, hasara ya da iltihaba kars1 savunma hiicrelerinden olan
l16kositlerin ve tamire yardimci olan proteinlerin bir araya toplanip savunmayi
kolaylastirict bir tepki olusturmasini saglar. Enflamasyon sonucu ortaya ¢ikan agriya,
hasarli dokudan ve cesitli bagisiklik hiicrelerinden agri1 olusturan mediyatorlerin

salinmasi yol agar (18).
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Dogal ve adaptif savunma mekanizmalar1 dental pulpada yaygindir ve
yaralanmanin etkilerini en aza indirmek, bagisiklik kapasitesinin 6nemli bir
ozelligidir. Bu o6zelligi ile pulpa viicudun diger bag dokularinin ¢oguna benzer
Ozellikler gosterir fakat pulpanin ¢evresini saran sert mineralize dokunun hasara karsi
savunma amacli hacmini arttirmasini sinirladigi bilinmektedir. Savunmaya kars1
elverigli olmayan bu ortamdan dolayr viicudun diger bag dokularinda bulunan
savunma cevaplarina goére pulpanin savunma cevab1 farklilik gosterir. Pulpa
dokusunun yapisi klinik olarak o ortama ulagim i¢in daha fazla kisitlamaya neden olur
ve bu da yaralanmanin nedenlerini ortaya ¢ikarma ve onarma girisimlerini sinirlar.
Pulpa dokusunun herhangi bir bakteriyel enfeksiyonu, dis ¢iirigli veya travma dis
pulpasinin en sik rastlanan hasarlanma ve enflamasyon nedenlerindendir (19).

Enfeksiyon; normalde viicutta bulunmayan bakteri, viriis, prion ya da viroid gibi
mikroorganizmalar veya mantar, parazitler gibi daha biiylik organizmalarin ilgili
dokuya istilas1 ve ¢ogalmasi sonucu konak dokunun bu organizmalara ve iirettikleri
toksinlere karsi tepkisidir. Enfeksiyon semptomlara neden olmayip subklinik olabilir
veya semptomlara neden olup, klinik olarak belirgin olabilir. Bir enfeksiyon lokalize
kalabilir veya sistemik olarak kan ve lenfatik damarlardan ¢esitli dokulara yayilabilir
(20).

Dental enfeksiyonlar, agiz disi bir odaktan agiz icine mikroorganizmalarin
ulagmasiyla, endojen floranin degismesiyle veya normalde steril bir alan olan dis

pulpasina bakterilerin ulasip kolonize olmasi ile meydana gelebilir (21).

3.3.Dental Pulpa Hastahklar:

Ag1z boslugu ¢ok yiiksek miktarda mikroorganizma seviyesine sahiptir. A8z
boslugunda viriisler, mantarlar, mayalar ve protozoalar gibi mikroorganizmalar
bulunsa da bu ekosistemde en baskin tiir bakterilerdir. Disler agiz boslugunun bir
parcasi oldugundan mikrobiyal kolonizasyona maruz kalir fakat dis pulpasinin kapali
anatomisi, mikrobiyal kolonizasyona karsi etkili bir birincil bariyerdir. Pulpanin kapali
anatomisini saglayan mine ve dentin tabakasi saglam oldugu siirece, bakteriler pulpaya
ulasamaz. Ayrica dis kokiinii saran sement dokusu da saglikli ise bakterilerin pulpaya

ulagmasini engel olur, fakat dokularin sagligi bozulup mikroorganizmalarin barinmasi
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icin uygun kosullar olusursa, normal oral mikrobiyata dental pulpa dokularina
erigebilir ve bu durum firsat¢1 patojenlerin kolonizasyonuna yol agabilir (22,23).
Dental pulpa hastaliklar1 reversibl pulpitis, irreversible pulpitis, tilseratif ve

hiperplastik pulpitis ile pulpa nekrozu olarak 4 ana baslik altinda incelenebilir.

3.3.1. Reversible pulpitis (geri doniisiimlii pulpitis)

Reversible pulpitis dentin hipersensitivitesi ve hiperemik dentini de i¢ine alan
pulpa dokusunun ¢ok siddetli olmayan iltihabi bir cevabidir. Hiperemi; genel anlamda
pulpa dokusunu olusturan kan damarlarinin genislemesi ve sonu¢ olarak pulpanin
kanla dolmasi olayidir. Dentin hipersensitivitesi ise esas olarak; agizlar bir sekilde
acilan dentin kanallar1 yolu ile dentinal agri liflerinden olan A-lifleri ile agrinin
iletilmesi ve uzun siireli bir sekilde pulpada goriilen vazodilatasyon (hiperemi) ile
bolgesel inflamasyon sonucu periferal sinir reseptorlerinde agri esiginin diismesi
sonucu agr1 hissedilmesi seklinde iki ana nedenden meydana gelmektedir (24). Bu
sinirleri aktive eden uyaranlar oncelikle dentin tiibiillerinden siviy1 uzaklastiran ve
kilcal damarlar1 harekete gegirerek hizli bir dis akisa neden olan uyaricilardir. Soguk
bir uyaranin uygulanmasi, dentin sivinin biiziilmesine neden olarak, tiibiillerin pulpal
bolgede benzer sekilde hizlica disar1 dogru akisina neden olur. Deneyler, yeni agiga
cikan bir dentin ylizeyinin, smear tabakasi ile kapli bir dentin ylizeyinden her tiirlii
uyarana karst daha hassas oldugunu gostermistir. Bitisik pulpal bolgedeki
enflamasyon, oral ortamdan kaynakli bagka mekanik ve asidik etkiler, dentin
tiibiillerine asir1 basing yapan 06l¢ii alma ve simantasyon teknikleri, kavite agimi
esnasinda olusan basing ve yetersiz sogutma nedeni ile olusan frez 1sisina bagl termal
etkiler, dentin yiizeyini sterilize etmek icin kullanilan ¢esitli kimyasal maddeler,
yiiksek dolgular, baslangi¢c ¢iiriigli, asir1 ortodontik hareketler, anormal okliizal
hareketler, derin periodontal kiiretaj, dis fircas1 kaynakli aginma (abrazyon), diyetteki
asindirict bilesenler (erozyon), dentinin bakteriler ile istilas1 gibi hafif ve kisa siireli
uyaranlar dentin hipersensivitesine neden olabilir (24-26). Asir1 duyarh agik dentin
tiibtilleri kapatilmadik¢a hassasiyet devam eder (25).

Reversible pulpitis’te kendiliginden baglayan agrilar yoktur. Soguk veya tatli bir
uyaran agriy1 ve hassasiyeti tetikleyebilir, etken uzaklastirildiktan sonra birkag saniye

icerisinde agr1 ve hassasiyet kaybolur. Etkilenen disin radyografisinde derin bir ¢iiriik
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kavitesi goriilebilir fakat lamina dura ve periodontal aralik normaldir (24,27). Soguga
kars1 hassasiyet mevcut olabilir iken sicaga kars1 hassasiyet ve agr1 yoktur. Perkiisyon
hassasiyeti negatiftir (25,28). Reversible pulpitis tedavisinde etiyolojik etken ortadan
kaldirilmalidir, bu durumda pulpadaki inflamasyon geriler ve pulpa normale doner

(27).

3.3.2.irreversible pulpitis (geri déniisiimsiiz pulpitis)

Pulpanin savunma giicli uzun siireli vazodilatasyon, termal, fiziksel, kimyasal,
mikrobiyal etkilere kars1 koyamazsa hiperemi ya da hipersensitif dentin tablosu
ilerleyerek irreversible pulpitis tablosuna doniisiir. Bu agsamaya gelindiginde pulpada
eksiidatif bulgular baskindir ve agr1 reseptorlerinin esik sinirlarini gegen pulpa ici
basing sonucu pulpada agr1 semptomlarinda artis baglar (22,24). Bu asamaya gelen bir
pulpada etiyolojik etken ortadan kaldirilsa dahi iltihabi durum ¢éziilemez (24).

Irreversible pulpitiste dis piiriilan veya serdz evrede olabilir. Bu evrelerin 6zellikle
stit diglerinde ayirt edilmesi ¢ok zordur, bu nedenle irreversible pulpitis adi altinda
toplamak daha dogrudur. Serdz evrede olan bir pulpada kapiller ceperinden
interkapiller alana s1v1 gecisi olmasi nedeniyle pulpada 6dem olusur, bu 6deme bagh
olarak da basing ve dolayisi ile agri meydana gelir. Piiriilan evrede ise kanin hiicresel
elemanlarinin damar disina ¢ikisi goriiliir, kapillerlerin disina ¢ikan hiicreler polimorf
niikleer 16kositlerdir. Bu hiicreler pulpa i¢inde apse olusumuna neden olur (19).

Irreversible pulpitis agris1 spontandir. Bu nedenle reversible pulpitisten farkli
olarak etken ortadan kaldirildiktan sonra da agri devam eder. Pulpadaki bu agn
siddetlidir; yiize, kulaga, boyuna yansiyabilir. Agrinin siddeti pulpa i¢i basing ile
alakalidir, pulpadaki iltihabi cevap arttikca agrinin siddeti de artar. Etkilenen diste
sicaga verilen agri cevabi artarken, soguk ise daha ¢cok agriy1 dindirme yoniinde cevaba
neden olur (19,23,29).

Agn genellikle geceleri goriiliir, yatmak veya egilmek sefalik kan basincini
arttirdigindan irreversible pulpitis agrisini arttirabilir. Agrinin bir diger nedeni de
pulpadaki sinirlerin iltihap kaynakli uyarilma esiklerinin azalmasi oldugundan kalp
atimi ile uyumlu, pulpa i¢i basing artisina bagl agr1 duyulur. Hasta sorunlu bolgeyi
gosterebilir fakat agrinin hangi disten kaynaklandigini tam olarak lokalize edemez,

bunun nedeni pulpada sadece agri1 reseptdrlerinin bulunup, proprioseptif (basing)
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reseptorlerinin -~ bulunmamasidir  (29). Pulpada  proprioseptif  reseptorleri
bulunmadigindan hissedilen bu agr1 yansiyan agri seklinde karsit ¢ceneye yanstyabilir,
bu yansima yalnizca arka grup disler i¢in gecerlidir (30).

[litihap smirl ise ve gevre dokulara yayilmamissa etkilenen dis perkiisyon ve
palpasyona normal cevaplar verir. Radyografide derinlesmis bir ¢iiriik kavitesi veya
restorasyon goriilebilir. Irreversible pulpitiste periodontal dokular etkilenmediginden
radyografide lamina dura ve periodontal aralik normal goriinlimdedir fakat iltithabin
ilerleyen evrelerinde periapikal dokularda da iltihabi degisimler baslayip periodontal
aralikta kisitli bir genisleme goriilebilir (24,29).

frreversible pulpitis, reversible pulpitis tablosunun ilerlemesinden kaynaklandig
icin etiyolojik temelleri benzerdir. Irreversible pulpitiste pulpa canl1 olabilecegi gibi
onceden nekroz olmus bir disin pulpasinin iltihabi cevabinin yeniden alevlenmesi ile
de gelismis olabilir (19).

[rreversible pulpitisli bir disin tedavisi iltihapli pulpanin ¢ikarilip, kanal i¢inin
doku dostu bir materyalle doldurulmasidir. Irreversible pulpitiste iltihap ilerleyip
sistemik tutulum belirtileri olusturursa endodontik tedavi, antibiyotik tedavisi ile
desteklenebilir (24,30).

Cocuklarda siit dislerinde goriilen irreversible pulpitis, akut tablodan kroniklige
dogru hizla degisir ve sonugta; daimi diste goriilenden ¢ok farkli bir klinik tablo
gozlenebilir. Daimi dislerin pulpitis olgularinda birbirinden daha kolay ayirt edilebilen
donemler bulunmasina ragmen, siit dislerinde donemsel fazlar ayirt edilemeyebilir. Siit
dislerinde hiperemi ya da hipersensitif dentinden nekroza kadar olan ¢esitli donemlerin
baslangi¢ fazlari belirsiz ya da ¢ok daha kisa siirelidir. Bu fazlarin ayirt edilemeyip
birbirine karigmasi sonucu akut tablolarin sinirlari da belirginligini kaybeder ve klinige
gelen ¢ocuk hastada daha ¢ok kronik olarak iltihapl bir siit disi pulpast ile karsilagilir.
Siit dislerinde goriilen fizyolojik kok rezorpsiyonu baslamasi lizerinden ne kadar
zaman gecmis ise, akut fazlardan kronik olan fazlara ge¢is o kadar hizli gerceklesir

(30).
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3.3.3.Ulseratif ve hiperplastik pulpitis

Ulseratif ve hiperplastik pulpitis, kronik ve geri doniisiimsiiz pulpitis
cesitlerindendir. Her iki tablo da bag dokusunun hafif diizeydeki irritanlara karsi
gosterdigi geri doniisiimsiliz enflamatuar bir iltihabi cevap seklidir. Bu endodontik
hastaliklar genellikle yeterli kan akisi olan, savunma giicii fazla geng pulpali diglerde
cliriik nedeniyle pulpanin agiga ¢cikmasi ile goriiliir. Hem tilseratif hem de hiperplastik
pulpitis asemptomatiktir ve termal- elektrik testlerine olumlu yanit verebilir (24,31).

Ulseratif pulpitis ¢iiriikle ekspoze pulpanin agilma noktasinda apse formasyonu
ile karakterli kronik bir iltihaptir. Walton ve ark. (1985) iilseratif pulpitiste, {ilserin
nekrotik yiizeyinin altinda yogun bir 16kosit infiltrasyon zonunun bulundugunu
belirtmistir. Bunun 6tesinde, ¢ogalan fibroblastlar ve kollajen liflerden olusan bir
bolge mevcuttur. Weine (1989) bu bolgeyi lic kisma ayirmistir: Bolge I nekroz (veya
enfeksiyon) bolgesi, bolge Il kontaminasyon bolgesi ve bolge III onarim dokusunun
olusumunun gergeklestigi tahris bolgesidir. Hiperplastik pulpitisin hem mikroskobik
hem makroskobik goriinliimii, genis ¢iiriik maruziyetiyle ¢ogalan bir pulpa polibiyle
tilseratif pulpitisten farklidir. Walton ve ark. polip herhangi bir 6lgiide biiylimeden
once, yiizey katmanmin kitlesel nekrotik hiicreler ve lokositlerden olustugunu
belirtmistir. Bu bolgenin altinda degisken genislikte bir enflamatuar doku bolgesi
bulunmaktadir. Kiitle genisledik¢e, ya ylizeydeki nekrotik bag dokusu tabakasini
muhafaza eder ya da tabakali skuam6z formda bir epitel basligi elde eder. Weine
(1989), polip yiizeyi tabakali skuamoz epitel ile kaplandikga, alttaki graniilomatoz
dokunun daha az vaskiiler hale gelebilecegini ve oral mukozanin goriiniimiinii daha
fazla taklit edebilecegini belirtmistir (31).

Hem hiperplastik pulpitis hem de iilseratif pulpitiste kronik yanit pulpayla
sinirlidir. Bir miktar vazodilatasyon ve minimal kronik inflamasyon diginda apikal
dokular sagliklidir. Ulseratif pulpitis ve hiperplastik pulpitisin her ikisinin de tedavisi
kok kanal tedavisidir (24,31).
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3.3.4. Pulpa nekrozu

Pulpa nekrozu basit tanimi ile pulpa dokusunun 6liimiidiir. Enflamatuar siirecin
bir sonucu olarak damarlarin trombozu ve beslenme yetersizligi, pulpa dokusunun
oliimiine neden olur. Bu 6liim olay1 ilk olarak, iltihapli pulpanin bazi kisimlarini etkiler
daha sonra tiim pulpada nekroz meydana gelir. Nekroz sonucu pulpa bosluklart amorf
(bi¢imsiz) bir malzeme ile dolar. Nekroz, iltihaplanma olmaksizin da ortaya ¢ikabilir.
Dis travmatik bir yaralanmaya maruz kalir, apikal damarlar ezilir veya koparsa, pulpa
dolasimini; yani besin kaynagini kaybeder. Boylece pulpa beslenemeyip ¢ok hizli bir
sekilde nekroza dogru siiriiklenir. Pulpa dokusundaki nekroz, yayilmanin miktarina
gore total ya da parsiyel olabilir (24,32-34).

Pulpada iki tip nekroz goriilebilir; bunlar likefaksiyon nekrozu ve koagiilasyon
nekrozudur. Likefaksiyon nekrozunda giris kavitesinden pily akist mevcuttur. Iyi
kanlanma ve iltihabi eksiida, proteolitik enzimlerin dokular1 yumusatmasi ve
sulandirmasi ile meydana gelmistir. Koagiilasyon nekrozunda ise kan dolagimi azalmig
veya tamamen kesilmistir (iskemi). Nekrozda doku peynir kivaminda yumusak bir
kitle goriiniimiine sahiptir. Yag, protein ve su ile karisik bir yapidadir. Nekroz iirtinleri
periapikal bdlgeler icin toksik bir yapidadir, bu bolgelerde nekroz iiriinleri
mikroorganizmalara ihtiya¢ duymadan iltihabi cevabi baslatabilir ve apse olusturabilir
(24,35).

Enfekte olmus canli bir pulpanin iltihabi olaylar neticesinde canliligini yitirmesi
veya Onceden ¢esitli nedenlerle canliligini yitirmis bir pulpanin sonradan enfekte
olmas: ile gangren tablosu meydana gelir (24).

Total olarak nekroz olan bir diste agri yoktur. Bdoyle bir disten agn
kaynaklaniyorsa biiyiik olasilikla bu agr1 periapikal dokular kaynaklidir. Nekroz
dislerde perkiisyon ve palpasyon cevabi, mobilite ya da sislik yoktur. Apikal
periodontitis eslik etmedigi siirece radyografik bulgular normaldir. Vitalite testlerine
cevap vermez. Cok kokli dislerde elektrikli vitalite testleri uygun degildir ¢iinkii
kanallardan sadece birinde total nekroz olusmus olabilir, bu da disten yanlis pozitif
cevap alimmasina neden olabilir. Nekroz olan dislerde koronaldeki transliisentligin
degismesine bagl olarak yandaki disler ile belirgin renk farkliligi gozlenir. Disin

gelisim asamas1 devam ederken olugsmus nekroz olgularinda radyografik incelemede
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pulpanin boyutlar1 simetrik dige gére daha genis olarak goriiliir. Nekroz disin tedavisi

kok kanal tedavisidir (24,36).

3.4.Periapikal Doku Hastaliklari

Periradikiiler dokularin pulpaya gore zengin kanlanmasi ve lenf drenaji vardir.
Bunun sonucunda herhangi bir irritasyona karsi olusan savunma cevabina katilan
hiicrelerin sayist ¢ok daha fazladir. Periradikiiler dokularda irritasyonun siddetine,
stiresine ve konagin verdigi cevaba bagl olarak periapikal hastalik hafif bir iltihaptan
genis doku reaksiyonu ve yikimina kadar degisir (24,37).

Literatiirdeki cesitli ¢alismalarda periapikal doku hastaliklarinin disin  kok
kanalindaki (pulpa) bakteri kolonizasyonu ile ilgili oldugu, kok kanallarinda
enfeksiyon olmadiginda periapikal dokularda da iltihap olmadigi goriilmiistiir. Bu
genel kaniya ragmen kok kanalinda enfeksiyon olmadan da periapikal doku
hastaliklar1 goriilebilir. Buna 6rnek olarak travmatik okliizyon verilebilir (24).

Apikal periodontitis, bir disin pulpal dokularmin dis ¢liriigl, dis kirigi, travma
veya iatrojenik nedenlerle hasarindan sonra olusan irritasyona periapikal dokularin
enflamatuar bir cevabidir. Dental pulpa, hafif ila orta derecede yaralanmalardan
kaynaklanan hasar sonucu olusan geri doniisiimlii pulpitisten sonra iyilesebilirken,
daha siddetli ve kalic1 bir hasar, pulpal dokularda geri doniisiimsiiz enflamasyona
neden olur. Bu durumda hastada geri doniistimsiiz pulpitis semptomlar goriiliir. Boyle
bir pulpa tedavi edilmezse enflamasyon ilerler ve geri doniisiimsiiz iltihap daha sonra
pulpal nekroza veya dis destek dokularini da igine alan apikal periodontitise neden olur

(38).
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Sekil 1: Farkli Asamalari ile Periapikal Hastaliklarin ilerlemesi (22).

Apikal periodontitis esas olarak; iltihapli veya nekrotik bir pulpadan bakteri ve
toksinler gibi irritanlarin ¢ikisi ile ortaya ¢ikan periradikiiler dokularin inflamatuar bir
lezyonudur (39). Apikal periodontitisin olusmasi ile kok kanal bakterileri kanal i¢inde
tutulur ve enfeksiyonun yayilmasi Onlenir. Apikal periodontitis olgularinin biiyiik
cogunlugu asemptomatik olsa da, apikal periodontitis alevlenmeleri akut apikal
periodontitise veya akut apikal apseye neden olabilir (36).

Periapikal doku hastaliklar1 akut apikal periodontitis, kronik apikal periodontitis,

akut apikal apse ve kronik apikal apse olmak iizere 4 bdliimde incelenebilir.

3.4.1.Akut (semptomatik) apikal periodontitis

Normalde orta derecede enflamatuar hiicre infiltrasyonu ya da biyolojik, fiziksel
ve kimyasal bir yaralanma pulpada tersiyer dentin birikimini indiikler. Pulpal
enfeksiyon dis pulpalarinda enflamatuar bir yanit iiretse de bu yanit, patojenleri
ortadan kaldirmak i¢in yeterli degildir. Bunun nedeni, pulpanin dentin dokular

tarafindan smirlandirilmas1 ve sinirli vaskiilarizasyonun sonucu olarak bagisiklik
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hiicreleri ve mediyatorlerinin dentin i¢ine etkili bir sekilde ulasamamasidir. Pulpa
olduke¢a vaskiilarize ve son derece innerve bir bag dokusundan olugmasina ragmen
pulpanin dentin duvarlarina, periodonsiyuma ve viicudun geri kalanina sadece apikal
foramenler, apikal deltalar ve aksesuar kanallarla iletisim halinde oldugunu
unutmamak gerekir. Tim bu kosullar dikkate alindiginda klinik agidan pulpa;
kollateral dolasimi olmayan bir son organdir, bu da pulpanin inflamasyona yeterli
immiin cevab1 veremeyip, inflamasyonun c¢ok hizli bir sekilde gelismesine ve
inflamasyon sonucu olusan iltihabin periapikal ve ¢evre dokulara kolayca yayilimina
sebep olarak apikal periodontitise neden olur (19).

Akut apikal periodontitis, saglikli pulpaya sahip olan bir digin pulpasinin enfekte
olmasi ile veya daha once kronik apikal periodontitisi olan bir disin alevlenmesinden
kaynaklanabilir (24,40). Akut apikal periodontitis, saglikli olan periodonsiyumun
irritanlara kars1 olan bir tepkisi seklinde baslar ve ortaya ¢ikan enflamasyon kisa siireli
olur ise bu durum primer apikal periodontitis olarak adlandirilir. Onceden mevcut olan
kronik bir enfeksiyona kars1 yeniden akut bir cevap olarak olusursa bu tablo sekonder
apikal periodontitis (phoneix apsesi veya periapikal flare- up) olarak adlandirilir (41).

Apikal periodontitis ¢ogu zaman kok kanal enfeksiyonunun bir sonucudur,
mikrobiyal faktorler ve konakg¢r inflamatuar yaniti arasindaki etkilesimden
kaynaklanan periradikiiler dokularin iltithab1 ve yikimi ile karakterizedir. Kanitlar
apikal periodontitiste mikrobiyal rolii giliglendirmistir, literatiirde ozellikle gram-
negatif bakterilerin, pulpa nekrozu ve periapikal lezyonlar1 olan dislerin kok
kanallarinda baskin oldugu goézlemlenmistir (23,150).

Akut apikal periodontitis, periapikal dokularin gesitli iritanlara karsi verdigi
eksudatif bir tepkidir. Geri doniisiimsiiz olarak iltihaplanmis pulpadan gelen iltihabi
mediyatorler veya nekrotik pulpalardan gelen bakteri toksinleri, kimyasal
mediyatdrler, hiperokliizyon halindeki restorasyonlar, tagkin enstriimantasyon, kanal
dolgu maddelerinin tagsmasi apikal periodontitise neden olabilir. Akut apikal
periodontitiste pulpa vital ve geri dontisiimsiiz iltihapli veya nekrotik durumdadir (24).

Akut apikal periodontitis serdz bir iltihaplanma bi¢imidir. Esas neden pulpa
iltihabinin periradikiiler dokular igine yayilmasidir (41). Iltihabin neden oldugu eksiida
ve lokosit infiltrasyonu ile periapekste artan basin¢ sonucunda dis alveol soketi

igerisinde ylikselir, ylikselme sonucu periodontal ligament liflerinde gerilmeler olusur.
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Bunun sonucunda dis iizerine yapilan hafif bir baski bile siddetli agriya neden olabilir.
Basingta devam eden bu artis osteoklast olusumunu stimiile eder, bu da alveol
kemiginde rezorbsiyona ve periodontal aralikta genislemeye yol agar. Bu durum
ilerlerse diste akut apikal apse meydana gelir (24,42).

Apikal periodontitisin olusmasinda kisa siireli uyaranlar, travma ya da uzun siireli
uyaranlar gibi gruplandirilabilen gesitli faktorler s6z konusudur. Uzun siireli uyaranlar
kronik iltihaplanma ve pulpa nekrozuna yol acar (19,24,43).

Aviilsiyon ve liikksasyon gibi travmatik yaralanmalar sonucu, apikalden pulpaya
giren kan damarlar1 zarar goriir veya pulpa i¢i kan damarlarinin kopmasi olarak
adlandirilan riiptiir gelisir ve bunun sonucunda pulpa dokusunda hasar meydana gelir.
Travma sonucu pulpa dokusu kendi kendini onarabilir ve iyilesebilir veya pulpada
nekroz olusabilir. Bu ihtimaller disi yeniden repoze etmeden Once ne kadar zaman
gectigine ve apikal foramenlerin gelisim asamasindaki agikligi ile dogru orantili olan
revaskiilarizasyon sansina bagli olarak degisir (19).

Apikal periodontitisin kok kanal enfeksiyonu ile iligkili olmayan nedenlerinden
biri de travmatik okliizyondur. Travmatik okliizyona sahip bireylerde mandibulanin
protruziv ve lateral hareketlerinde ortaya cikan prematiir temaslar uzun siireli
irritasyona sebep olarak periapikal dokularda inflamatuar yanit olusturup etkilenen dis
veya dislerde apikal periododontitis tablosu olusmasina neden olabilir (19,30).

Ciriikler, catlaklar veya kimyasal erozyon ile dentin (veya mine ve sement)
tiibiilleri icindeki agikliklar da kok kanal sistemine bakterilerin ulagmasi igin yollar
olusturur (18).

Dogrudan pulpa maruziyeti kaynakli hasar, restoratif prosediirlerden kaynakli
hasar, periodontal tutulumu olan dislerin lateral kanallar1 ve anachorezis (anakorezis)
olarak bilinen sistemik kan dolasimi yolu ile de bakterilerin saglikli pulpa dokusuna
ulagmas1 miimkiindiir. Fakat en yaygin kontaminasyon yolu dis ciiriikleri, yani
bakterilerdir. Dis ¢iirtikleri pulpa dokusunda art arda enflamatuar yanitlari indiikler,
enfeksiyona neden olan bakteriler fiziksel ve / veya biyolojik engellerden birini veya
her ikisini birden gegebildikten sonra, enfeksiyonun olusumu, pulpa boslugunda
mikroorganizmalarin hayatta kalmasina bagli olacaktir. Uygun terapdtik onlemler
alimmazsa bu enflamatuar yanit pulpa nekrozu ve periapikal inflamatuar yanit olan

apikal periodontitise neden olur (17,19).
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Akut apikal periodontitiste klinik olarak orta derecede veya siddetli spontan agr1
semptomlar1 vardir. Isirma ile siddetlenen donuk veya zonklayan bir agr ile
karakterizedir. Etkilenen disin canlilik testlerine genellikle olumsuz veya gecikmeli
pozitif yanit1 vardir ve etkilenen dis siklikla perkiisyona karsi olduk¢a duyarlidir.
Pulpal dokularin sagliginin belirlenmesinde, 'canlilik testi' teriminin yaygin olarak
kullanildig1 belirtilmelidir. Gergek ‘canlilik’ testleri, pulpa kan akiginin varligini
incelemeye calisan testler iken; 'duyarlilik' testlerinde, innerve dokudan bir tepki
ortaya ¢ikarmak icin termal veya elektriksel uyaranlar kullanilir (40). Her ikisi de dis
pulpasinin sagligin1 kesin olarak gosteremese de, hem klinik uygulamada hem de
bilimsel ¢alismalarda yaygin olarak yararli teshis yardimeilart olarak kullanilmaktadir
(38).

Apikal periodonsiyumda biriken serdz eksiida nedeniyle dis alveol soketinden
yiikselmis gibi hissedilir. Gene ayn1 nedenden dolay1 periodonsiyumdan gelen siirekli
basing vardir ve bu da spontan agriya neden olur. Hissedilen bu agr1 geceleri daha
fazladir. Akut apikal periodontitisin erken evrelerinde sisme mevcut degildir, etkilenen
alana parmak ile basi uygulamak (palpasyon) agriyr arttirabilir. Radyografide
periodontal ligament genislemis, lamina dura aralanmis goriinebilir veya periapikal
dokularda radyoliisent bir alan izlenebilir ya da tamamen saglikli bir dis gibi
radyografik goriintii verebilir. Siit dislerine ait radyografilerde bazen, alttaki daimi disi
cevreleyen perikoroner torbanin kalinlagip belirginliginin kayboldugu bir goriintii
izlenir. Ilgili diste lezyon kistik yapiya doniismiisse, alttaki dis germi ve yandaki dis
germlerinin yer degistirdigi goriiliir. Akut apikal periododontitisin tedavisinde etkenin
ortadan kaldirilmasi, hiperokliizyon mevcutsa okliizal uyumlandirma, enfekte
pulpanin elimine edilip periapikaldeki eksudanin uzaklastirilmasi ile birlikte kok kanal

tedavisi yapilmalidir (9,24).

3.4.2.Kronik (asemptomatik) apikal periodontitis

Kronik apikal periodontitis; apikal periodonsiyumun kronik olarak pulpa kaynakli
iltihaplanmas1 ve yikilmasi ile sonuglanan agrisiz bir periapikal doku hastaligidir.
Kronik terimi bu durumun bir siiredir devam ettigi anlamina gelir (27). Apikal
periodontitis akut inflamatuar bir yanit olarak baslar, ancak hastalik siireci boyunca

kroniklesip kendiliginden degisebilen dinamik bir durum olarak devam eder. Nekrotik

21



bir pulpaya sahip diste kok kanal sistemine herhangi bir kan akisi olmadigindan,
konagin savunma hiicreleri enfeksiyonu ortadan kaldirmak icin enfeksiyonun
kaynagina (yani kanaldaki bakterilere) ulasamaz. Bu nedenle, periapikal bolgede
kronik bir enflamatuar yanit gelisir ve kanal i¢i bakteriler, apikal foramenler
aracilifryla kok kanal sistemine sizan doku s1vis1 ve enflamatuar ekstidadan elde edilen
besinler ile hayatta kalir, bdylece zamanla kronik apikal periodontitis tablosu ortaya
cikar (24).

Radyografide lamina dura ve periodontal ligamentin hafif aralanmis oldugu
goriilebildigi gibi kemik yikimini gosteren genis bir apikal radyoliisensi de goriilebilir
(27).

lgili disin diseti bolgesinde parulis ya da siniis yolu (fistiil) olusumu gériilebilir.
Bazen bu fistiil yolunun hangi disten kaynaklandiginin ayirt edilmesinde zorlanilan
durumlarda fistiil yolundan giitaperka ile girilerek ilerlenir ve o bolgeden periapikal
radyografi ¢ekilir, gilitaperkanin ucu hangi disin apeksine daha yakin ise fistiil yolu o
dis kaynakhdir (22,41).

Kronik apikal periodontitiste pulpa genellikle devitaldir bu ylizden klinik olarak
asemptomatiktir, perkiisyon ve palpasyona hassasiyet yoktur. Ilgili dis termal ve
vitalite testlerine cevap vermez fakat flare- up olarak adlandirilan sekonder alevlenme
durumunda agr, perkiisyon- palpasyona hassasiyet, sislik gibi semptomlar goriilebilir
(22).

Kronik apikal periodontitisin tedavisinde devital ve enfekte pulpa uzaklastirilip
kok kanal tedavisi yapilmalidir. Apikal bolgede enfeksiyon kaynakli ¢ok fazla

miktarda kemik yikimi var ise ilgili disin ¢ekimi de bir tedavi secenegidir (41).

3.4.3.Akut apikal apse

Akut apikal apse; nekroze olan pulpadan gelen mikrobiyal ve mikrobiyal olmayan
cesitli irritanlarin siddetli iltihabi tepkisi ile periradikiiler dokularin yikimima neden
olan, lokal ya da yaygin bir likefaksiyon nekrozudur. Bu nekroz ile periradikiiler
dokuda olusan harap bolgenin boslugunda piiy birikimi olur. Akut apikal apse
histolojik a¢idan incelendiginde c¢ok sayida debris, pargalanmis polimorfoniikleer

16kositler, cesitli hiicre artiklar1 ve piiriilan eksudanin birikimi goriiliir, bu tablo tipik
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olarak likefaksiyon nekrozunun lokalize destriiktif (yikici) lezyonu seklindedir
(42,43).

Enfeksiyon kok kanalinda olustugunda, bakteriler periradikiiler dokularla apikal
ve lateral foraminalar yoluyla temas ederek kronik veya akut inflamatuar yanit
olusturabilir. Kronik yanit genellikle asemptomatiktir ve hemen hemen degismez bir
sekilde, apikal periodontitisin tipik radyografik 6zelligi olan kdk apeksi ¢evresinde
kemik rezorpsiyonuna yol acar. Akut periradikiiler iltihaplanma ise genellikle agr1 ve
/ veya sislik gibi semptomlara yol agar. Semptomatik siire¢, daha Once kronik
enflamasyon olmaksizin primer gelisebilir veya Onceden kronik olan lezyonun
alevlenmesinin bir sonucu olabilir. Apikal apsenin alevlenme insidansinin (yani
asemptomatik lezyonlarin semptomatik hale gelmesi) yilda yaklasik %5 oldugu
tahmin edilmektedir. Akut apikal apse apikal periodontitisin semptomatik formunun
ileri bir asamasi1 olarak kabul edilebilir (24,44).

Klinik olarak akut apikal apsesi olan hastalar hafif ile siddetli arasinda degisen bir
agr1 ve sislik yasar. Intraoral sislik, disin apikal bdlgesine yapilan palpasyon ile veya
muayene esnasinda ¢iplak gozle fark edilebilir. Akut apikal apseli olan dis nekrotik bir
pulpaya sahip oldugundan termal ve elektriksel uyaranlar gibi testlere cevap vermez.
Periapekste olusan basing nedeniyle dis alveol soketinden ylikselmistir ve cogu zaman
siddetli sayilacak mobiliteye sahiptir. Cogu durumda ilgili dis perkiisyona son derece
duyarhdir. Cigneme esnasinda ve kapanista hastanin agrisinda artis olmaktadir.
Enfeksiyona bagl trismus meydana gelebilir. Ates, lenfadenopati, halsizlik, bas agrisi
gibi sistemik belirtiler de gelisebilir. Endodontik enfeksiyona karsi olusan akut
reaksiyon ¢ok hizli gelisebileceginden, ilgili dis periradikiiler kemik yikimina dair
radyografik kanit gostermeyebilir. Radyografik olarak periradikiiler bir radyoliisensi
gbzlemlendiginde, apse genellikle dnceki kronik durumun alevlenmesinin sonucudur
(24,42,44 ,45).

Kok kanal enfeksiyonuna yanit olarak olusan piiriilan eksiida, kortikal kemigi
delerek submiikoz veya subkiitanéz yumusak dokuya bosalmak i¢in mediiller kemik
boyunca yayilir. Cogu durumda sislik sadece agiz icinde gelisir. Maksillada akut
apikal apseler, bukkal- palatal kemik yoluyla agiz bosluguna veya maksiller siniise ya
da burun bosluguna bosalir. Mandibular dislerin apikal apseleri, bukkal veya lingual

kemik yoluyla agiz bosluguna akabilir. Bununla birlikte, enfeksiyoz siire¢ bas ve
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boynun fasiyal bosluklarina da yayilabilir, bu durum c¢esitli komplikasyonlar ve

seliilitin sistemik belirtileri ile sonuglanabilir (44,46).

Akut dento-alveolar
abse

Yukselmis aksillar
sicaklik(ates) veya Atessiz, lokal sislik
yaygin sislik

Nedeni ortadan Nedeni ortadan
kaldirin, drenaj saglayin kaldirin, drenaj saglayin

ve antibiyqtik regete Antibiyotik recetesine
edin. gerek yoktur.

2-3 giin takip edin. 2-3 giin takip edin.

Akut tablonun devam Akut semptomlarin
etmesi halinde drenaj devam etmesi halinde
kontrol edilmeli veya drenaj kontrol edilmeli
baska bir antibiyotige veya antibiyotik
basvurulmalidir. tedavisi baslanmalidir.

Akut semptomlar ve
sisligin yok olmasi

Ates ve sisligin yok
olmasi

Sekil 2: Akut odontojenik enfeksiyonlarin terapdtik yonetimi (47).

Akut apikal apse acil siiflamasina giren bir endodontik enfeksiyon oldugundan
hastanin agrisin1 azaltmak i¢in acil bir tedavi gerekir. Acil tedavi, hastanin siglige baglh
olusan agrisinin azalmasi i¢in sislik eger fluktuan ise acilen agiz i¢inden insizyon
yapilarak drene edilmesini, iltithapli pulpa dokusunun ¢ikarilarak kok kanalindan drene
olabiliyorsa bu yolla drenaj saglanmasini, daha sonra kok kanal sisteminin irrigasyon
soliisyonlar ile dezenfekte edilmesini ve sayilan tedavilerle kombinasyon halinde
sistemik antibiyotik tedavisi uygulanmasini igerir (45,47). Lokalize ve komplike

olmayan apikal apse vakalarinin ¢ogunda yardimci sistemik antibiyotikler gerekli
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degildir. Agr1 kontrolii i¢in analjezikler regete edilebilir. Akut apikal apse vakalarinda
antibiyotiklerin endike oldugu selektif durumlar; ates, halsizlik, 16kositoz ve
lenfadenopati dahil olmak iizere sistemik tutulumla baglantili apseler, seliilit, progresif
yaygin sisme ve / veya trismus ile sonuglanan yaygin enfeksiyonlar ve bakteriyemiyi
takiben ikincil (fokal) enfeksiyon riski yliksek olan tibbi olarak riskli hastalardir
(44,45,48).

Erken tani, ampirik antibiyotik tedavisinin baslatilmasi ve zamaninda cerrahi
miidahalenin kombinasyonu, akut dental apselerin komplikasyonlarinin basarili bir

sekilde yonetilmesi i¢in belirleyici tiglii olarak kabul edilebilir (49).

3.4.4.Kronik apikal apse

Kronik apikal apse; akut apikal periodontitis veya pulpa nekrozundan sonra
olusan, agrisiz ya da ¢cok az agri ile iligkili ve bir siniis yolundan aralikli piiy bosalmasi
ile karakterize olan enflamatuar bir reaksiyondur. Tipik olarak radyografide, kok
ucunda radyoliisensi goriiliir. Kok apikalindeki bu radyoliisensi kemik yikiminin
gostergesidir. Siit dislerinde ise genellikle radyoliisensinin yeri furkasyonda olup
apikal bolgenin daha nadiren olaya katildig1 goriiliir. Enfeksiyonun yayilip dis destek
dokularina hasar verdigi durumlarda, kokler aras1 bolgede ve daimi dig germinin iginde
bulundugu folikiiler torbada sinirlar1 belirgin olmayan bir kemik rezorpsiyonu goze
carpar. Siit molarlarda goriilen bu lezyon lokalizasyonunun nedeni, bu dislerde fazla
miktarda bulunan paradontal kanallar vasitasiyla pulpa odasindaki enfeksiyonun
kokler aras1 bolgeye yayilmasidir. Siit ve daimi dislerde peridontal yikimin gostergesi
olan fistlil yolunun kaynagim belirlemek icin, agiz icinden veya agiz digindaki bir
acikliktan engel hissedene kadar dikkatlice bir giitaperka konisi uzatilir ve radyografi
cekilir. Giitaperkanin ucu enfeksiyonun oldugu ilgili disin apeksine yakin konumlanir,
boylece fistiile sebep olan dis teshis edilmis olur (24,27).

Siit ve daimi dislerde fistiil lokalizasyonu (6zellikle alt ¢enede) farklilik gosterir.
Daimi dislerin kokleri mandibula kemiginin alt kenarina yakindir, bu nedenle bu
dislerin kok uglar1 vestibiil sulkus derinliginden daha asagida konumlanir. Aym
zamanda mandibular kemigin daha kompakt (siki) yapida olmasi nedeniyle
fistlilizasyon siklikla ekstraoral olarak meydana gelir. Siit dislerinin kokleri ise daimi

dislerden daha kisadir. Fizyolojik rezorpsiyon siireci ile birlikte siit disi kokleri daha
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da kisalir ve boylece kok uglart vestibiil sulkus derinliginin iizerinde kalir.
Cocuklardaki mandibular kemik de yetigkinlere gére daha spongioz (siingerimsi)
yapidadir. Bu sebeplerden 6tiirii siit disi fistiilizasyonlar1 daha ¢ok intraoral olarak
vestibiil sulkusta olusur (50,51) (https://www.ortodonti.net.tr Erisim Tarihi:
07.11.2020)

Kronik apikal apsenin tedavisi devital enfekte pulpanin uzaklastirilip, kok kanal
sisteminin kanal i¢i uygun irrigasyon soliisyonlari ile irrige edilerek dezenfekte edilip

kok kanalinin doku dostu bir materyal ile doldurularak kanal tedavisinin bitirilmesidir.

3.5.Cocuklarda Endodontik Enfeksiyon Teshisi Koyma Kriterleri

Cocuklar orofasiyal bolgede bir dizi bakteriyel enfeksiyona karsi hassastir. Bu
enfeksiyonlar c¢ogunlukla pulpa ve periapikal sistemi etkileyen endodontik
enfeksiyonlardir. Endodontik enfeksiyonlarin simiflandirilmasi ve mikrobiyolojisi
cogu durumda yetiskinlere benzer olsa da c¢ocuklarda goriilen endodontik
enfeksiyonlarda teshis ve tedavi, yetiskinlerde yapilan endodontik tedavi ve
teshisinden ayr1 bir sekilde ele alinmalidir (52). Ciinkii siit digleri ve gelismekte olan
genc daimi dislerin pulpa fizyolojisi ve anatomisi yetiskinlerinkinden farklidir. Cocuk
hastanin sahip oldugu psikolojik 6zellikler de teshis, tan1 ve tedavi sathalarinda
dikkatli olmay1 ve sabirli bir sekilde ¢aligsmay1 gerektirir (53). (https://avys.omu.edu.tr
Erisim Tarihi: 06.01.2021)

Endodontik tanmin amaci, sagliksiz (iltihapli veya nekrotik) pulpalara sahip
disleri belirlemektir. Enfekte bir kok kanali siklikla disleri ¢evreleyen dokularda
patolojik degisikliklere neden oldugundan, endodontik tani, bu dokularin durumunun
degerlendirilmesini de icerir. Endodontik teshise ancak toplu analiz ve hastanin
durumu tanimlamasi, klinik gézlemler ve tetkik sonuclarinin degerlendirilmesi ile
ulasilir. Cocuk hastalarda kok kanal tedavisinden 6nce pulpanin durumunu belirlemek
icin yapilan muayene metotlarinda genellikle subjektif bulgular degerlendirilir,
hastadan veya velisinden alinan anamnez, perkiisyon, palpasyon ya da vitalite testi gibi
secenekler tek basina uygulandiginda tam olarak giivenilir sonu¢ vermez. Endodontik
teshiste bulunurken tiim diagnostik verilerin dikkatle degerlendirilmesi ile kesin tani
ve tedavi endikasyonu konulabilir (53).

Yapilan her muayene ve planlanan tedavi;
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1. Hastanin ayrintili medikal ve sistemik hikayesini,

2. Cocugun tiim gelisimi dikkate alinarak ilgili dislerin degerlendirilmesini,

3. Alternatif olabilecek daha az invaziv pulpa tedavilerinin degerlendirilmesini,

4. Digin restore edilebilir bir asamada madde kaybinin olup olmadiginin
degerlendirilmesini  i¢ermelidir.  (https://akademiksunum.com  Erisim tarihi:

23.01.2021)

Cocugun tibbi anamnezi: Kapsaml bir medikal ve sistemik anamnez alinmasi
dogru olan taninin konulabilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Sistemik bir hastaliga sahip olan
cocuk, saglikli olan bir ¢ocukta uygulanacak tedavi seceneginden farkli ve ek onlem
alinmasi1 gereken bir tedavi yaklagimina ihtiya¢ duyabilir. Bilindigi ilizere c¢ogu
sistemik hastalik, pulpa dokusunun kanlanmasini ve odontoblastlarin aktivitesini
etkiler. Bu durum o6zellikle vital pulpa tedavilerinde ¢ok daha fazla 6nem arz eder.
Bakteriyel endokardit, idiopatik siklik ndtropeni, 16semi, nefrit vb. olgularda, hastanin
sistemik enfeksiyon tehlikesinden uzak tutulmasi esastir. Bu nedenle dis c¢ogu
durumda endodontik tedavi yapilmayip profilaktik olarak antibiyotik kullanimi ile
birlikte ¢ekilmelidir (49-51,147).

Cocugun agri hikayesi: Agr1 duyusu ¢ocuk hastada enfeksiyon baglangicindan
itibaren erigkindeki ile ayn1 sekilde var olmasina ragmen ¢ocugun gelisim siireci ile
ilgili olarak biiyiime- gelisimin baslarinda degerlendirilmesi bilingsizdir ve yasla
beraber bilinglenir. Agriy1 konusarak ifade etme becerisi, ikinci yas civarlarinda
goriiliir. Cocugun aktif hayal giicii ve yetiskinlere gére daha fazla olan pesin
hiikiimliiliigl var olan agr1 duyusunu arttirir (52—-54).

Cocuk ne kadar erken bir yasta dis hekimi ile tanigirsa, dis hekimine o kadar ¢ok
giiven duygusu besler, ¢iinkil kiiciik yastaki ¢ocuk hissedecegi agrinin bilingli bir
sekilde degerlendirilmesini yapamaz. Buna karsin daha biiylik yastaki ¢ocuklarda,
onceki tecriibe ve anilara bagl olarak agr1 duyacag: hissiyat: fiziksel agr1 duyusuna
eklenir. Agrinin siddeti subjektif bir bulgudur ve ¢ocuk hastada ¢ok dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Siit dislerinde goriilen pulpa hastaliklarinda agrilar, net
olmamakla karakterizedir. Siit dislerindeki bu agrilar daimi dislerdeki pulpa
hastaliklarinda goriilen agrilara kiyasla, hastaligin akut doneminde bile belirsiz ve

siliktirler (52—-54).
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Yetiskin hastanin duydugu agrinin hikayesi ve karakteri pulpanin tedavi edilebilir
bir durumda olup olmadigina karar vermek i¢in genellikle 6nem tagimaktadir. Fakat
asir1 ¢liriik kavitasyonlar1 ve buna bagl iltihap drenaji bulunuyor ise ¢ocuk hastada
belirgin bir agr1 sikdyeti bulunmayabilir veya dental problemler ¢ok erken yasta
baslamissa (erken ¢ocukluk ¢iirtigii gibi) ¢ocuk disleri konusunda farkli bir histen
haberdar olmayabilir (54,55).

Basing ve 1sirma sirasinda duyulan agri, periodontal ligamentin de olaya dahil
oldugunu gosterir. Siit molarlarin ara yiizlerinde goriilen ¢iiriiklerde, gergek bir pulpitis
olgusunu, disler arasindaki septumdan kaynaklanan bir psddo- pulpitis agrisindan
(septal agr1) ayirt etmek son derece zordur. Agri sebebiyle dis hekimine getirilmis olan
cocuklarin sikayeti genelde ciiriikten ve bunun sebep oldugu pulpal hastaliktan degil,
disler arasindaki bolgeye biriken cesitli besin artiklarindan kaynaklanmaktadir,
eriskinde genellikle ara yiiz ¢iiriigii goriilen bolgedeki diseti papili ¢liriikk kavitesine
dogru biiyiliyerek bu araligi doldururken ¢ocuklarda digeti papili atrofiye ugrar ve
kiiciiliir boylece ara yiiz bolgesi gida retansiyonuna ¢ok daha elverigli bir duruma
geger. Septal agridan siiphelenilen ¢iiriik lezyonu bulunan dislerde tan1 i¢in dnce ara
yiiz iyice temizlenmeli daha sonra disetine ucu kiint bir aletle hafif¢e bastirilarak
cocugun baskiya cevabr kontrol edilmelidir. Eger agr1 disetinden kaynaklaniyorsa
disin kontak noktasinin dolgu ile tekrar olusturulmasi suretiyle sikayetler ortadan
kalkar (53,55,56).

Pulpasi ¢iiriik ile ekspoz olmus siit diglerinde agr1 olup olmamasi teshis esnasinda
giivenilir kriterlerden biri degildir. Ciinkii ¢ocuklarda herhangi bir agri1 sikayeti
olmaksizin da siit disi apseleri olusabilir (15).

Ekstraoral muayene: Endodontik enfeksiyon kaynakli akut ya da kronik apse
olusumu sonucu yiiz bolgesinde sislik ya da fistiil olusumu goriilebilir. Ekstraoral
sislik durumunda endodontik patolojik bir kaynak gézlenmese bile lenf bezleri dikkatli
bir sekilde muayene edilmeli, herhangi bir duyarlilik ya da biiylime olup olmadig1
aragtirllmalidir. Ekstraoral sisligin diffiiz ve sert oldugu durumlarda yapilacak
endodontik tedavi ile birlikte mutlaka antibiyotik regete edilmelidir (51,57-59).

Intraoral muayene: Endodontik enfeksiyon; derin giiriiklere, kenar uyumu bozuk
olan dolgulara veya disin gecirmis oldugu travmatik bir yaralanmaya bagli olarak

geligebilir. Bu yiizden sikayetin oldugu bolgedeki disler; renk degisikligi, ciiriik
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kavitesi veya travmaya bagli olarak olusan cesitli doku kayiplari agisindan
incelenmeli, yumusak dokularda herhangi bir renk veya kontur degisikligi, sislik, apse
formasyonu ya da fistiil agz1 olup olmadig1 degerlendirilmelidir (57,60).

Dis kuronunda goriilen gri, gri- pembe ya da gri- kahverengi renklenmelerin
nekrotik pulpanin, radyografide kokiin apikalinde goriilen radyoliisent lezyon veya
ag1z igerisinde ilgili disin diseti bolgesinde goriilen fistiil agz1 kronik periodontitisin
gostergesidir ve ¢ogu zaman antibiyotik kullanimini gerektirmez (24,57,59).

Mobilite testi: lilerlemis olan endodontik enfeksiyonlarda, disi saran kemik
dokusundaki harabiyet sonucu diste mobilite goriilebilir. Boyle bir durumda siklikla
cevre yumusak dokularda da enfeksiyonun c¢esitli belirtilerini gézlemlemek
miimkiindiir (22,146).

Cocuklarda enfeksiyon kaynakli mobilite, fizyolojik kdk rezorpsiyonu sonucu
olusan mobiliteden ayirt edilmelidir. Radyografik inceleme ile siit diginin

eksfoliasyonuna kalan siire ve alttan gelen daimi disin siirme durumu tahmin edilerek

fizyolojik mobilite teshis edilebilir (https:/avys.omu.edu.tr Erisim Tarihi:
24.12.2020).

Mobilite olan bir diste ¢igneme sirasinda da agr1 hikayesi bulunuyor ise, bu durum
genellikle yiiksek yapilmis olan bir dolgudan kaynaklaniyordur. Ilgili diste derin bir
clirtik kavitesi mevcut ise problem muhtemelen endo- periodontal bir enflamasyondur
(24,35).

Palpasyon: Dalgalanma hissi olan fluktuasyon, muko- gingival oyugun palpasyon
esnasinda 6demli hissedilmesi, endodontik enfeksiyon kaynakli apsenin kendiliginden
bosalmasindan 6nceki akut belirtileri olabilir. Kronik apikal periodontitis veya apsenin
neden oldugu kemik yikimi da muko- gingival olugun palpasyonu ile saptanabilir
(22,56,146).

Perkiisyon: Perkiisyon esnasinda hassasiyet gosteren disler enflamasyonun
periodontal ligamenti de igine alacak kadar (apikal periodontitis) ilerledigini gosterir.
Cocuklarda perkiisyon muayenesi travmatize etmemek adina parmak ucu ile ¢cok hafif
bas1 uygulanarak yapilmalidir (24,39,59,61).

Vitalite testleri: Disin Elektrikli Pulpa Testi’ne (EPT) verdigi pozitif bir cevap
ilgili digin sinir fibrillerinin canli oldugunu gostermektedir, fakat vitalite testleri

pulpanin kan akimu ile ilgili bilgi vermezler. Bu nedenle, EPT pulpa hastaliklarinin
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tanisint  koymak amaciyla degil, ilgili disin pulpasinin vital olup olmadigini
degerlendirmek i¢in kullanilmalidir. Eger ilgili disin pulpasinda yeterli kanlanma
yoksa, dis hizla nekrotik olmaya baglayacak ve sinir fibrilleri canliligini kaybedecektir,
bu durumda dis EPT’ ye negatif yanit verecektir. Termal testler veya EPT gibi vitalite
testlert, siit dislerinde nadiren dogru tantya ulagsmayi saglarlar, bu yiizden siit dislerinin
endodontik enfeksiyon tanisinda herhangi bir degere sahip degillerdir (24,53,59,61).

Soguga karsi artan cevap daha ¢ok hipersensitif dentin veya hiperemi gibi geri
dontlistimli bir pulpa iltihabini diisiindiiriirken, sicaga karsi artan cevap, kok kanal
tedavisi gerektiren geri doniisiimsiiz pulpal veya periapikal herhangi bir patolojiyi
gosterir. Digin vital olup olmadigini belirlemek i¢in ideal olan soguk testini EPT ile
beraber kullanmaktir, boylelikle testlerin sonuglar1 birbirini desteklemis olacaktir. Kok
gelisimi hala devam eden apeksi acik geng daimi dislerde ve biiyiikk dolgu
restorasyonlu veya kron ile kapl dislerde EPT saglikli bir sonug vermez (24,30,61).

Lokal anestezi testi: Agrinin hangi dis veya bolgeden kaynaklandigi yeterince
lokalize edilemediginde, tam bir teshis son derece zordur. Bu gibi durumlarda ve diger
testler etkisiz kaldiginda, teshis i¢in anestezi testi kullanilabilir (33,146).

Kavite preparasyon testi: Bu test invaziv bir girisim oldugundan pulpanin
vitalitesini degerlendirmek i¢in bagvurulabilecek son testtir. Sadece, diger vitalite
testlerinin sonuglar1 yetersiz kaldiginda son care olarak bu teste bagvurulur (24).
Kavite, iyi bir sekilde izolasyon saglanmis, anestezi yapilmamis bir disin mesio- distal
siirina dogru aeratdr ve ucuna takilmis kiiciik elmas rond frez ile az bir miktar doku
kaldirilarak olusturulur. Hastaya yapilan preparasyon esnasinda herhangi bir agn
duyup duymadigi sorulur. Frez saglam dentine degdiginde agr1 cevabi pozitif ise test
sonlandirilir, pulpanin canli olduguna karar verilip dis restore edilir (59).

Pulpa kan akimwmin degerlendirilmesi: Pulpanin kan akimin1 degerlendirmeye
yarayan ve hastadan alinan cevaba bakilmadan objektif bir vitalite degerlendirmesi
sunabilen tan1 yontemidir. Pulpa vaskiilaritesini 6l¢en c¢esitli aletler bulunmaktadir.
Bunlardan en popiiler olani pulse oksimetredir (53,61,62).

Radyolojik muayene: Periapikal, panoramik, bite- wing (1sirma) ve okliizal
radyografiler ile dislerin anatomik yapisi, gelisim asamas1 ve kokler arasi bolgede
herhangi bir patolojiye sahip olup olmadiklar1 degerlendirilebilir. Siit dislerinde

enfekte pulpa ile birlikte kokler aras1 bolgede siklikla goriilen radyolusensiler bite-
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wing radyografiler ile daha net izlenebilir. Bite- wing radyografiye yardimci olmak
adina kok ucu bolgesi net bir sekilde goriilemiyorsa periapikal radyografi de
alinmalidir (58,60,148).

Radyografiler endodontik enfeksiyonlarin teshisi i¢in 6nemli olan bazi kriterleri
goriintiilemek icin degerli yardimcilardir. Bu kriterlerden en Onemlileri asagida
stralanmistir:

1. Pulpayi perfore etme olasiligi bulunan derin ¢iirtikleri goriintiilemek i¢in,

3. Disin gelisim asamasi, apeksogenezis diizeyi, fizyolojik kok rezorpsiyonu ve
alttaki daimi digin siirme durumu gozlenebilir. Ayrica endodontik tedavi esnasinda
komplikasyona neden olabilecek sayi, sekil, bicim ve doku anomalileri de
(geminasyon, flizyon, dense in dente, dilaserasyon, taurodontizim, vb) tespit edilebilir.

4. Pulpa boynuzunu performe etme ihtimali olan derin restorasyonlari
goriintliilemek i¢in,

5. Siit ya da daimi dislerde amputasyon ve pulpektominin basarisini 6l¢mek i¢in,

6. Pulpa kalsifikasyonu veya obliterasyonu gibi kok kanali degisikliklerini
goriintlilemek i¢in,

7. Travma, ¢iirik gibi irritanlar sonucunda pulpanin kendini savunma
mekanizmalarindan biri olan internal veya eksternal patolojik kok rezorbsiyonunu
gozlemlemek igin. Internal rezorbsiyon canli olan pulpa enflamasyonu sonucu
olusurken, eksternal rezorbsiyon komsu alveol kemigini de etkileyen periapikal
bolgede yaygin ve siddetli olan bir enflamasyonu gosterir.

8. Genellikle apikal periodontitis sonrasi irritanin ortadan kaldirilmamas ile
devam eden siire¢ler sonucu apse olusumu ile goriilen periapikal veya komsu destek
dokularda goriilen radyolusensileri goriintiilemek i¢in radyografiler siklikla kullanilir

(60,62,148) (https://avys.omu.edu.tr Erisim Tarihi: 06.01.2021).

3.6.Endodontik Enfeksiyonlarda Antibiyotik Kullanimi

Antibiyotikler; bakteriler, funguslar ve aktinomisetler gibi ¢esitli mikroorganizma
tirleri tarafindan dogal yada kimyevi yollarla biyosentez edilen ve
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini dnleyen ya da onlar1 6ldiiren kimyasal maddelerdir
(64).

Antibiyotikler 6nemli bir ilag sinifidir. Siiphesiz ki dogru antibiyotik kullaniminin
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en Oonemli faydalar1 arasinda enfeksiyonun durdurulmasi, hastaligin yayilmasinin
onlenmesi ve ciddi komplikasyonlarin en aza indirilmesi yer alir. Endodontik tedaviler
esnasinda antibiyotik kullanimi1 daha ¢ok yardimci bir tedavi se¢enegi olarak yeterli
debridman ve cerrahi drenaj yapilmasina ragmen sistemik tutulum kanit1 (38 °C {istii
ates, halsizlik, seliilit ve / veya lenfadenopatiler) olan olgularda ya da immiin sistemi
baskilanmis hastalarda ana tedaviye yardimci olarak kullanilabilir (6,65-67).

Dentoalveolar enfeksiyonlar genellikle ag1z boslugunda bulunan bakterileri igerir.
Odontojenik enfeksiyonlar ve 6zellikle endodontik enfeksiyonlar, gram- pozitif, gram-
negatif fakiiltatif anaeroblarin ve zorunlu anaerobik bakterilerin bir kombinasyonunu
igeren polimikrobiyal enfeksiyonlardir (68). ilk mikrobiyolojik arastirmalar aerobik ve
oral streptokoklarin dentoalveolar enfeksiyonlar ile iliskili oldugunu 6ne siirerken,
ornekleme ve kiiltiir tekniklerindeki son gelismeler endodontik enfeksiyonlarda baskin
olan bakterilerin daha ¢ok zorunlu anaeroblar oldugunu gostermistir (69).

Endodontik enfeksiyonlarda siklikla Bacteroides, Actynomyces, Fusobacterium
gibi zorunlu anaeroblara, Neisseria, Difteroid, Streptococcus gibi fakiiltatif
anaeroblara, ¢cok az bir bolimiinde de aerob kok ve basillere rastlanir. Endodontik
enfeksiyonlar karigik tipte polimikrobiyal enfeksiyonlardan oldugu i¢in tedavisinde
kullanilacak antibiyotik se¢imi mikroorganizmalarin c¢oguna etki edebilecek
spektrumda bir antibiyotik olmalidir (65,68,70).

Pulpa dokusunda ¢ogalan bakteriler lokal akut inflamatuar yanita neden olurlar.
Makrofaj, lenfosit ve plazma hiicreleri varliginda spesifik ve nonspesifik bagisiklik
reaksiyonlar1 olusur, hasarlanmis dokuya polimorfoniikleer 16kositler ulasir ve bunun
sonucunda apse olusumu meydana gelir. Bu durumda apsenin kendiliginden rezorbe
olup enfeksiyonun ortadan kalkmasi miimkiin olmadigindan; ilgili disin ¢ekimi, kok
kanal tedavisi veya diger cerrahi tedaviler etkeni ortadan kaldirabilmek igin gerekli
olan uygulamalardir. Nekrotik pulpaya sahip bir diste ve apsede saglikli bir disin ki
kadar etkin bir kan dolasimi olmadigindan, odontojenik enfeksiyonlar1 tedavide primer
ve tek tedavi secenegi olarak oral bir antibiyotigin kullanilmas: siddetle sorgulanmasi
gereken bir konudur (5,6,65,71).

Daha ¢ok zorunlu anaerob bakterilerin neden oldugu odontojenik
enfeksiyonlardan biri olan endodontik enfeksiyonlar, pulpotomi, insizyon veya lokal

debridman ve drenaj yoluyla etkili bir sekilde tedavi edilen enfeksiyonlardir. Ornek
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olarak ¢ogu kronik veya hatta akut endodontik enfeksiyon, enfeksiyon kaynagini
ortadan kaldiran kok kanal sistemi dezenfeksiyonu ile basarili bir sekilde yonetilebilir
ve ardindan apse, antibiyotiklere ihtiya¢ duyulmadan bosaltilir, boylece zamanla
kiiciilerek tedavisi saglanir (6,51,68).

Yeterli drenajin saglanamadigi akut durumda olan ve sistemik yayilim tehlikesi
bulunan endodontik enfeksiyonlarda, enfeksiyonun yayilmasmi ve ciddi
komplikasyonlarin baglamasini 6nlemek i¢in sistemik antibiyotikler recete edilebilir.
Literatiirdeki bilgiler enfeksiyonun yayilimi sistemik tutulum gostermedigi miiddetce
ya da sadece etkilenen bolgede lokal olarak ates olmasi durumunda, endodontik
hastaliklarin tedavisi i¢in antibiyotik regetesi yazmay1 desteklememektedir (16). Bu
nedenle, akut veya kronik apikal periodontitisli vakalarda enfeksiyonun sistemik
tutulumu olmadig: belirlendiginde, nekrotik pulpalar ile seyreden kronik endodontik
enfeksiyonlarda, sisligin hafif/ orta oldugu vakalarda antibiyotik kullanimi endike
degildir (50,70).

Lokalize dentoalveolar apse ile asemptomatik nekrotik pulpa vakalarinda siniis
yolunun (fistiil) varligi, antibiyotik regete etmek i¢in bir gosterge degildir, ¢ilinkii bu
tiir vakalar cogu zaman kroniktir ve sistemik tutulumu yoktur. Komplike olmayan bir
apsenin uygun tedavisi, etkili drenaj ve etkenin ortadan kaldirilmasidir. Fakat her tiirlii
girisimsel tedaviye ragmen sinilis yolu yok olmadiginda, hastada sistemik tutulumu
olan bir alevlenme gelistiginde veya bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda birincil

tedaviye ek olarak antibiyotik kullanmak endikedir (70).
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Bagisikhig1 Baskilanmis Hastada Akut Apikal Apse

e Lokalize fluktuan (palpe edilebilir) sislik

¢ Immiinolojik fonksiyonu etkileyen sistemik hastalig1 olan hasta

Bagisikhig1 Baskilanmams Hastada Akut Apikal Apse
(Aym seans tedavi bir secenek olmadiginda)

e Lokalize fluktuan sislik

Sistemik Yayilimi1 Olan Akut Apikal Apse

¢ Viicut sicakhigimin 100 °F’dan yiiksek olmasi (100 °F = 37,7 °C)

e Halsizlik

e Trismus

¢ Lenfadenopati

Progresif Enfeksiyon

e 24 saatten kisa siirede gelisen sislik

¢ Seliilit veya yayilan enfeksiyon

e Osteomyelit

Kalic1 Enfeksiyon

e Diizenli kanal ici prosediirlerle ve ilaclarla gecmeyen kronik
eksiidasyon

Sekil 3: AAE kilavuzlarina gére yardimei antibiyotik tedavisi i¢in endikasyonlar (67).

Amerikan Endodonti Dernegi’ne (AAE) gore, hasta akut apikal apse veya
sistemik tutulumu (38 °C istii ates, lenfadenopati, trismus veya halsizlik) olan bir
enfeksiyondan kaynaklanan yaygin yiiz sigsmesi (seliilit) ile basvurdugunda, uygun
endodontik tedavi ile uygun bir sistemik antibiyotik (oral veya parenteral) tercih
edilmesi, yapilmas1 gereken tedavi segenegidir (67,72).

Nekrotik pulpali dislerde olusan alevlenme ile birlikte goriilen diffiiz orta- siddetli
sislik semptomlar1 olan hastalarda sistemik tutulum oldugu yorumlanabilir. Bu gibi
durumlarda, insizyon- drenaj ve kok kanal tedavisine ek olarak antibiyotikler regete
edilerek tedavi siireci tamamlanmalidir. Antibiyotigin etkilenen bolgeye diflizyonunu
artiracagindan drenaj i¢in yapilan kesi son derece onemlidir. Drenajin avantaji iki

yonliidiir, bunlar; hem toksik iirlinlerin uzaklastirilmasiyla hastanin sikayetlerinin
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azalmast hem de uygulanan antibiyotigin enfekte bolgeye daha kolay niifuz etmesidir.
(65,70,72).

Segura- Egea ve ark. 2017°de yayinladiklar1 calismaya gbre endodontik tedavi ile
birlikte antibiyotik recete edilmesi gereken durumlar genel olarak asagida belirtildigi
gibidir:

1. Tibben zayiflamis hastalarda akut apikal apse,

2. Sistemik tutulumu olan akut apikal apse (fluktuasyon alinamayan diffiiz sislik,
yiiksek viicut sicakligi> 38 © C, halsizlik, lenfadenopati, trismus),

3. Progresif enfeksiyonlar (24 saat i¢inde hizla yayilan enfeksiyon, seliilit veya
yayilan bir yapiya sahip enfeksiyon, osteomyelit),

4. Aviilse edilmis kalict dislerin replantasyonu. Bu durumlarda, sistemik
antibiyotige ek olarak topikal antibiyotik uygulamasi da gerekebilir.

5. Tedavi gerektiren yumusak doku travmasi (6rn; siiturlar, debridman) (73).

Segura- Egea ve ark. 2017’ de yayimnladiklari calismaya gore antibiyotik tedavisine
gerek olmayan endodontik enfeksiyonlar ise asagida siralandig: gibidir:

1. Semptomatik geri doniisiimsiiz pulpitis (baska semptom ve enfeksiyon
belirtileri olmayan agr1),

2. Pulpa nekrozu,

3. Semptomatik apikal periodontitis (agr1, perkiisyona duyarlilik ve periodontal
ligament boslugunun ve lamina duranin genislemesi),

4. Kronik apikal apse (siniis yolu ve periapikal radyolusensli disler),

5. Sistemik tutulum olmaksizin akut apikal apse (fluktuasyon alinabilen yumusak
lokal sislik) (73).

Endodontik enfeksiyon kaynakli komplikasyonlarin olusmasinin en biiyiik
nedenlerinden biri insizyon, drenaj gibi girisimsel tedavilerin ertelenmesidir. Dental
enfeksiyonlarin tedavisinde girisimsel tedaviyi erteleyerek ilk segenek olarak
antibiyotik kullanilmasi1 hasta morbiditesinin artmasi agisindan risklidir. Buna ek
olarak, antibiyotiklerin akilci olmayan ve yliksek dozlarda gelisigiizel kullanim1 da
antibiyotik direncinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (68).

Analjeziklerden sonra, antibiyotikler dis hekimleri tarafindan en sik recete edilen
ikinci ilag grubudur (68). Fakat dis hekimlerinin hastalara antibiyotik tedavisi

baslamadan once, fayda- risk oranini belirlemek, alerji ve direng¢ gelisme olasiligini
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atlamamak i¢in cesitli faktorleri g6z oniinde bulundurmalart gerekir (3). Bunlar
arasinda klinik tani, hastanin tibbi ve agiz sagligi durumu, hastanin mevcut ilaci ve
miimkiinse mikrobiyolojik analiz sonuglar1 bulunur (16). Antibiyotikler yalnizca aktif
enfeksiyonun yoOnetimi veya enfeksiyonun olast yayilmasini Onlemek igin
kullanilmalidir (3). Antibiyotik tedavisinin olasi sonucunu belirlemede birincil faktor,
bu enfeksiyonlarda yer alan bakterilerin antimikrobiyal duyarliligidir. Antibiyotik
duyarlhlik testi sonucunun alinabilmesi i¢in birkag¢ giin bekleme siiresinin olmasi klinik
anlamda tedaviyi geciktirip aksatabileceginden antibiyotikler genellikle ampirik
olarak recete edilir (69).

Antibiyotikler i¢in siklikla kullanilan minimum inhibe edici konsantrasyon (MIK)
degeri; ilacin, patojenin liremesine engel olan en diisiik yogunlugunu ifade eder. MIK
degerinin asilmasi, yan etkilerin ve direngli bakterilerin liremesinin 6nlenmesi i¢in
antibiyotikler dogru siklikta, dozda ve siirede recete edilmelidir (73). Antibiyotik doz
ayarlamasiin amaci, enfekte olmus dokuda hedef organizmanin MIK degerine esit
veya bunu asan ilag¢ seviyelerine ulagsmaktir. Ancak serum antibiyotik seviyeleri her
zaman dokulardakini yansitmaz. Ilacin enfekte bolgeye erisimini kisitlayan doku
engellerini dengelemek icin antibiyotigin kan konsantrasyonlart MIK degerini iki ila
sekiz kat agsmalidir (74). AAE kilavuzlarima gore MIK degerinin agilabilmesi i¢in
endodontik enfeksiyonlar1 tedavi ederken idame dozundan oOnce yiikleme dozu
kullanimi 6nerilir (37).

Endodontik enfeksiyonlarda antibiyotik recete etmeye karar verdikten sonra her
durumda (intravendz, intramiiskiiler veya oral) en etkili uygulama yolu dikkate
alarak, optimum sonuglar1 saglamak i¢in miimkiin olan en kisa siirede antibiyotik
tedavisi uygulanmalidir. Bu tiir bir tedavi basladiktan sonra etkinligi izlenmelidir;
duyarlilik testi, hastanin baglangigta regete edilen antibiyotige yanit vermemesi
durumunda endikedir (75).

Regete yazarken, dis hekimleri dar spektrumlu bir antibiyotigin en kisa ve en etkili
yolunu kullanmalidir (37,76).

Enfeksiyonu kontrol etmek icin 3- 7 giinliik tedavi siiresi genellikle yeterlidir,
ancak tedavinin durdurulmasi veya siirdiiriilmesinin gerekip gerekmedigini belirlemek
icin hastalar 2 veya 3 giin sonra goriilmelidir. Antibiyotik tedavisinin etkinligini ve

dolayisiyla tedavi siiresini belirlemek ig¢in en Onemli rehber hastanin klinik
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iyilesmesidir, 6zellikle pediatrik hastalarda klinik iyilesme ¢ok hizli goriilebilir. Bu
yiizden orofasiyal enfeksiyonlar i¢in antibiyotik tedavisi alan hastalarin giinliik olarak
klinik iyilesmesi degerlendirilmelidir (70,72,74,77).

Endodontik enfeksiyonlarda sik olarak recete edilen antibiyotikler; - laktamlar,
makrolidler, klindamisin ve metronidazoldiir. Amoksisilin ve penisilin VK gibi -
laktam antibiyotikler penisilin alerjisi olmayan hastalara recete edilen terapotik
antibiyotikler icerisinde ilk sirada yer alir. Cilinkii endodontik enfeksiyonlarin biiyiik
kismina neden olan fakiiltatif ve anaerob bakterilerin coguna kars1 etkili ajanlardir
(74,78).

Baz literatiirlerde penisiline karsi alerji hikayesi bulunan hastalar i¢in ilk tercih
edilecek ila¢ klindamisin iken (45,50,69,72,73,75), yapilan bazi c¢alismalarda
penisiline alerji durumunda ilk tercih olarak metronidazol, azitromisin veya
klaritromisin tercih edilir (52,64,68). Caligmalarda klindamisin segenegi yerine
alternatif antibiyotik se¢iminin nedeni klindamisin kullanimina bagli olusan kolit riski
ve oliimciil olabilen Clostridium difficile iliskili enterit riskidir (37,51).

Amoksisilin ve klavulanik asit gibi bir - laktamaz inhibit6rii ile kombinasyon
seklinde antibiyotik uygulamasi, invaziv tedaviye ragmen ¢oziilmemis veya yeniden
inatc1 enfeksiyon gecirmeye devam eden endodontik enfeksiyonlar i¢in kullanilabilir.
Fakat bu kombinasyonun gastrointestinal ve karaciger rahatsizliklarina neden oldugu
tespit edilmistir (78,79). Gastrointestinal rahatsizliklar icerisinde en sik goriilen diyare
(ishal), bu kombinasyon kullanildiginda normal gastrointestinal floranin bozulmasina
bagli olarak olusur. Antimikrobiyal ajanlarla tedavi edilen hastalarda antibiyotikle
iliskili kolit ve psddomembrandz kolit raporlar1 da kaydedilmistir ve bu durum B-
laktamaz inhibitorleri i¢in 6nemli bir endise kaynagidir (37,78).

Dis hekimleri, endodontik enfeksiyonlar1 tedavi etmek icin antibiyotik recgete
etmesi gereken durumlarda; penisiline ragmen semptomlarda gerileme olmazsa
penisilin ile kombinasyon halinde metronidazol kullanmalidir, ¢linkii bu kombinasyon
miitkemmel anaerobik gram- pozitif ve gram- negatif kapsama alan1 saglar (37).

Genel olarak gastrointestinal sistemde daha az yan etkiye sahip oldugu i¢in genis
spektrumlu antibiyotiklerden ¢ok, dar spektrumlu antibiyotikler ilk secenek olarak

diistiniilmelidir (80-82).
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Cocuk dis hekimliginin kapsadig1 yas araligi genis oldugu i¢in ¢ocuklarin genel
anatomik ve fizyolojik ozellikleri de ¢esitlidir. Ornegin; viicuttaki su ve yag yiizdesi
ile karaciger enzimleri ve plazma protein seviyeleri, yeni doganlarda ve bebeklerde,
cocuk ve adolesanlardan farklidir. Bu nedenle, odontopediatrik hastalar
degerlendirilirken  viicut  biiylikliigi ve  kompozisyonu, olgunlagmamis
gastrointestinal, renal ve immiin sistem ve beslenme durumu dikkate alinmalidir.
Cocuklarin ¢ene anatomik ozellikleri de farklilik gosterir. Cocuklar siit disi altinda
bulunan dis folikiilleri, daha biiyiik mediiller delikleri olan daha fazla slingerimsi
kemik ve enfeksiyon siirecinin yetigkinlere gore daha hizli yayillmasina neden olan
biliylime bdlgelerine sahiptirler. Bu nedenle ¢ocuklarda enfeksiyon kontrolii en kisa
stirede yapilmalidir. Cocuk dis hekimi, hasta gelisimini hesaba katmali ve hastaneye
yatirilmasina neden olabilecek alarm isaretlerine dikkat etmelidir (51).

Ispanya'da mikrobiyoloji ve odontoloji uzmanlari tarafindan yazilan ve pediatrik
dis hekimligi icin degistirilen “Odontojenik  Bakteriyel Enfeksiyonlarin
Antimikrobiyal Tedavisine Iliskin Mutabakat Belgesi”, odontojenik seliiliti olan bir
cocuk veya adolesanin hospitalize edilme nedenlerini asagidaki gibi siralamaktadir:

* Genel durum ve / veya bagisiklik sistemi baskilanmis hasta (diyabet, yetersiz
beslenme, HIV vb.),

* Hizla ilerleyen seliilit,

* Derin yliz bosluklarina uzanan seliilit,

* 38 °C' den yliksek ates, nefes darlig1 ve / veya disfaji ve / veya 10 mm' den az
ag1z agikligina neden olan siddetli trismus,

* Hasta veya ailenin recete edilen tedaviye uyamadigi durumlar,

« {lk yapilan tedavi prosediiriiniin basarisiz olmasidir (51).

Cocuklarda intravendz antibiyotikler; hava yolunda sislik, goz kapaginda sisme
ve boyun tutulumu oldugunda veya hastanin hareket edebilme diizeyi, oral olarak sivi

ve besin alimi giiclestiginde kuvvetle diisiiniilmelidir (3,83).

3.6.1.Penisilinler

Penisilinler, gram pozitif mikroorganizmalara, gram negatif koklara, intraoral
anaeroblara, spiroketlere ve alveolar apsede bulunan bakteriler gibi bir¢ok

mikroorganizmaya karsi etkili oldugu i¢in odontojenik enfeksiyonlarin tedavisinde
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genellikle ilk tercih edilen antibiyotiktir. Hem aerobik hem anaerobik
mikroorganizmalar penisiline duyarlidir (50,80). Penisilinler, bakteri hiicre duvarinda
capraz baglanmay1 Onler, bu nedenle bakterisidaldir. Dar bir antimikrobiyal
spektrumlar1 vardir, ancak etki spektrumu odontojenik enfeksiyonlarla iliskili ¢ogu
bakteriyi kapsar (84,85).

Penisilin VK, penisilinin oral alinabilen preparatinin genel ismidir. Hafif ve orta
dereceli dentoalveolar enfeksiyonlarda ilk tercih edilecek penisilin grubu; penisilin
VK’dir. Mide asidine dayaniklidir, bunun igin oral yoldan alinabilir. Stispansiyon
formunun gastrointestinal sistemden emilimi siit ya da diger sivilarla beraber
alindiginda azalir. Metabolizasyonu karacigerde gerceklesirken, atilimi bébreklerden
gerceklesir. Bu yiizden bobrek yetmezligi olan kisilerde ilgili hekimden konsiiltasyon
ve doz ayarlamas istenebilir. MIK seviyesi bilinmediginden uygulanan doz -yiliksek
serum ve doku seviyeleri saglamak ve devam ettirmek i¢in- yliksek miktarda ve kisa
araliklarla olmalidir. Endodontik enfeksiyonlarda penisilin VK kullanirken -1000 mg
yiikleme dozu olsun veya olmasin- giinliik doz 4’e boliinecek sekilde 6 saatte bir ve
eriskinlerde 500 mg, cocuklarda ise 25- 50 mg/kg/giin seklinde doz hesaplamasi
yapilmalidir. Unite iizerinden yapilan doz hesaplamalarinda ¢cocuklardaki doz, 50.000-
80.000 IU/kg/giin olarak da tercih edilebilir. Penisilin VK en az 5- 7 giin boyunca
kullanilacak sekilde recete edilmelidir. Bu uygulama ile birlikte yapilan kok pulpasinin
ekstirpasyonu, kok kanal sisteminin debridmani ve drenaj yolu ile cerahatin
bosaltilmasi ile 48- 72 saat icerisinde mevcut enfeksiyonda 6nemli derecede iyilesme
goriliir (50,80,84,86).

Penisilinin semisentetik hali olan amoksisilin, pediatrik dis hekimliginde
antimikrobiyal ajanlar i¢inde genellikle ilk tercih edilen antibiyotiktir. Amoksisilinin,
Penisilin VK’ya gore gram negatif anaeroblara kars1 etki spektrumu daha genis ve yar1
omrii daha uzundur. Bdylece daha uzun siire yliksek serum seviyelerinde kalabilir
(51,86). Dental enfeksiyonlarin tedavisinde amoksisilin i¢in giinliik doz eriskinlerde -
1000 mg yiikleme dozu olsun veya olmasin-, her 8 saatte bir 500 miligram (mg) veya
her 12 saatte bir 1000 mg, pediatrik dozu 20- 40 mg/kg/giindiir (51,87). Literatiirde
yiiksek doz ve kisa siireli antibiyotik tedavisini oneren c¢alismalar yapilmis olsa da
(83,144) cogu klinisyen 3- 7 glinliik antibiyotik recete etmektedir (85,145). Yar1 dmri

daha uzun oldugu icin toplam doz penisilin VK’dan farkli olarak 3’e bdliinerek
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verilebilir boylece her 8 saatte bir yapilan dozlama ile 6zellikle ¢ocuk hastalarda,
hastanin geceleri uykusunun boliinmemesi agisindan program esnekligi saglanmis olur
(51,87). Ayrica, terapotik ve toksik dozlari arasindaki fark ¢ok genistir bu da ilaca
giivenli bir doz aralig1 saglar. Her ikisi de beta- laktam antibiyotik olan penisilin VK
ve amoksisilin, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da endodontide yardimci
terapotik ajan olarak secilen ilk antibiyotik grubudur. Bu ilaglar, hem gram- pozitif
hem de gram- negatif bakterilerde peptidoglikan hiicre duvarinin sentezinde yer alan
penisilin baglayici proteinler (PBP) olarak adlandirilan birka¢ bakteri proteininin
baglanmas1 ve aktivitesini inhibe ederek etki eder. Bu ilaglarin, birincil olarak
fakiiltatif ve zorunlu anacroblardan olusan enfekte kok kanal sistemlerinde var olan
bakterilere kars1 oldukea etkili oldugu bulunmustur (67,81,87,90).

Ampisilin, penisilin VK’dan daha genis spektrumludur. Fakat amoksisilin ile -
aynt dozda alindiginda bile- ampisilinin iki katina esdeger kan konsantrasyonu
saglanir (51,65). Cocuklarin %9’unda ampisilin kullanimindan sonra dokiintii tarzinda
alerjik reaksiyonlar gozlenebilir. Pediatrik oral dozu 50- 100 mg/kg/gilin’diir.
Ampisilinin emilimini besinlerle beraber alinmasi etkileyebilir. Bu ilacin besinlerle
emiliminde yasanilan zorluklar, oral olarak 6 saatte bir olmasi1 gereken dozlama siklig1
nedeniyle parenteral olarak uygulanmas tercih edilir (50,51).

Penisilinin antibakteriyel etki gosterebilmesi i¢in yapisindaki - laktam halkasinin
parcalanmamis olmasi gerekir. Bazi bakteriler - laktamaz enzimi tireterek 3- laktam
halkasini parcalar ve bu antibiyotiklere kars1 direng gelistirir. Direng durumunda B-
laktamaz enzimine direngli antibiyotikler kullanmak gerekir, bu da ancak B- laktamaz
inhibitorleriyle (klavulanik asit ve sulbaktam) amoksisilin ve ampisilin gibi yari
sentetik penisilin tiirevleri kombine edilerek olusturulabilir (50,51,86). Amoksisiline
klavulanik asit preparatinin eklenmesi ile, Streptococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Proteus, Haemophilus fnﬂuenzae, Neisseria,
Gonorrhoeae gibi bakterilere karsi etki spektrumu genisletilmistir. Amoksisilin ve
klavulanik asit kombinasyonu, daha 6nce bir B -laktam antibiyotik ile tedavi edilmis
ve hala ¢oziilmemis odontojenik enfeksiyonu olan hastalar i¢in de kullanilabilir.
Amoksisilin  ve klavulanik asit preparatinin ortak kullanimi odontojenik
enfeksiyonlardan izole edilen 87 anaerobik ve aerobik sus lizerinde etkili bulunmustur.

Uygulanan doz giinde iki kez olmak iizere 25- 50 mg/kg’dir. Daha ciddi
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enfeksiyonlarda sulbaktam ampisilin kombinasyonu parenteral olarak tercih edilebilir
(76,83).

AAE kilavuzunda amoksisilin, penisilin VK’ya gore daha yiiksek etkinlik ve
terapotik etki sergilemektedir. Ciinkii;

1. Daha genis bir spektruma sahiptir ve daha iyi mikrobiyal penetrasyon nedeniyle
belirli gram- negatif anaeroblara kars1 penisilin VK'dan daha etkilidir,

2. Zayif bir sekilde emilen penisilin VK'ya gore gastrointestinal (GI) sistemden
daha kolay emilir ve GI kanalda birikmesi, kommensal floranin tiikenmesi ve sindirim
bozukluklar ile iligkilidir,

3. Yiyeceklerin yutulduktan sonraki 2 saat i¢inde doruk plazma diizeylerine
ulagsmasi emilimini bozmaz,

4. Absorbe edilen amoksisilinin yalnizca yaklasik %20'si plazmada proteine
baglidir ve daha kolay elde edilebilir,

5. Giinde 4 kez kullanilmasi gereken penisilin VK yerine giinde 2- 3 kez doz
alinmasini gerektiren amoksisilin 6nemli 6l¢iide daha uzun yarilanma 6mriine sahiptir
(67).

Penisilinler karacigerde metabolize olur, bobrek fonksiyonlari normal olanlarda
hizlica bobreklerden atilir. Ancak bobrek yetmezligi olanlarda doz ayarlamasi yapmak
gerekebilir. Bu gibi durumlarda ilgili hekimden konsiiltasyon istenmelidir (84,87).
Dozlar, farmakokinetik caligmalara dayali olarak iyi belirlenmis ve plazmada
maksimum etki olusturmak i¢in tasarlanmis olsa da tedavi siiresini belirlemeyi
destekleyecek ¢cok daha az kanit vardir. Cogu dis hekimi genellikle antibiyotikleri 3 ila
7 giinliik siirelerle recete eder. Genellikle antibiyotik tedavisine siddetli enfeksiyon
bulgular1 gectikten sonra 3- 4 giin daha devam edilmesi oOnerilir. Bu da yaklagik 1
haftalik bir kullanim siiresini gerektirir (91).

Paterson ve Curzon kisa siireli yiiksek doz amoksisilin rejiminin akut enfeksiyon
durumunda olan siit dislerinde semptomlarin ilk 24 saatte yiiksek oranda azalmasi,
ebeveynlerin kullanim a¢isindan tercih etmesi, hastalarin kullanimini kolay bir sekilde
kabulii, absorbsiyon diizeyinin yiyeceklerden etkilenmemesi, daha ekonomik olmasi
gibi avantajlarin1 ve konvansiyonel penisilin kullanim rejimi kadar etkili oldugunu

belirtmislerdir (88).
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Penisilinlerin yol agabilecegi yan/ advers etkilere kars1 dikkatli olunmalidir.
Bunlar arasinda en sik rastlananlar alerjik reaksiyonlar ve anafilaksidir (84). Alerjik
reaksiyonlar popiilasyonun yaklagik %3-5’inde bulunabilmektedir. Anafilaktik
reaksiyonlar ise daha az olup, popiilasyonda % 0,05 oraninda goriiliir (16). Gergek bir
penisilin alerjisi dogrulanirsa alternatif olarak diger antibiyotikler recete edilmelidir,
bunlar: Klindamisin (600 mg yiikleme dozunu takiben her 6 saatte 300 mg),
klaritromisin (500 mg ylikleme dozunu takiben her 12 saatte bir 250 mg) veya
azitromisin (yiikleme dozu 500 mg ve ardindan giinde bir kez 250 mg) (73,87).

Penisilin VK ile tedaviye baslandiktan 48- 72 saat sonra enfeksiyonun
semptomlart devam ediyorsa regeteye ilave olarak metronidazol (yiikleme dozu olarak
1000 mg, ardindan 6 saatte bir 500 mg) eklenebilir veya penisilin VK, amoksisilin/
klavulanik asit (1000 mg yiikleme dozundan sonra 500 mg her 8 saatte bir) veya
klindamisin (600 mg yiikleme dozundan sonra 300 mg her 6 saatte bir) ile degistirilir
(37,68).

3.6.2.Sefalosporinler

Sefalosporinler, 1945 yilinda Italyan farmakolog Giuseppe Brotzu tarafindan
kesfedilmis, bakteriyel peptidoglikan hiicre duvarinin sentezini inhibe eden - laktam
antibiyotiklerdendir (9,92). “Toksik doz / terapotik doz” orani penisilinler gibi yiiksek
olan gilivenlik aralig1 genis ilaglardandir. Bakterisid etkilidirler. Sefalosporinler genel
olarak penisilinlerinkine benzer endikasyonlarda kullanilabilirler ancak c¢ogu
endodontik enfeksiyonlarin tedavisi icin endike degildirler. Etkinlikleri penisilinlere
gore diisik ve fiyatlar1 daha yiiksek oldugu i¢in endodontik enfeksiyon kaynakli
endikasyonlarin ¢ogunda sefalosporinler yerine penisilinler tercih edilir (64,80). Ikinci
jenerasyon bir sefalosporin olan sefuroksim, endodontik enfeksiyonlarda ¢ok siklikla
bulunan anaeroblara karsi etkili olan tek sefalosporin tiiriidiir (86). Bunun yaninda
sefadroksil, sefadrin gibi birinci nesil sefalosporinler, enfeksiyonun etiyolojik faktorii
olarak gram pozitif mikroorganizmalardan siiphelenildiginde kullanilabilir ve genis
spektrumlu bir etki saglar (80).

Sefalosporinin yan etkilerinden biri, hastalarin sefalosporine karsi olan alerji
riskidir. Sefalosporine kars1 yaygin alerjik reaksiyonlar dokiintii, kurdesen ve sisligi

igerir. Asirt duyarlilik reaksiyonu nadiren anafilaksi ile sonuglanir. Son zamanlardaki
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literatlir bilgileri, penisiline karsit olusan alerjik reaksiyonlar ile sefalosporinler
arasindaki c¢apraz alerji riskinin ihmal edilebilir diizeyde oldugunu belirtse de (3),
penisiline alerjisi olan hastalar, sefalosporinlere de asir1 duyarlilik tablosu gosterebilir
bu yiizden bu tiir hastalarda sefalosporin recete etmekten miimkiin oldugunca
kagmilmalidir (44).

Sefalosporinler gastrointestinal sistem (GIS) iizerinde de yan etkiler olusturabilir.
3. kusak sefalosporinlerden olan seftriakson, hiperbilirubinemik yenidoganlarda,
serbest bilirubin diizeyini arttirdigindan ve sarilik riskini arttirdigr bildirildiginden
dolay1 kontrendikedir. Ayrica seftriakson kalsiyum igeren soliisyonlar ile reaksiyona
girer ve 28 giinden kiiclik bebeklerin akcigerlerinde ve bobreklerinde ¢dkerek bu
bebeklerin yasamini tehdit edebilir. Bu nedenle, seftriaksonun kalsiyum igeren her
hangi bir {irlin ile alinmas1 bekleniyorsa 28 giinliikten kiiciik bebeklerde kullanimi
kontrendikedir (93,94).

Sefalosporinlerin viicuttan itrahi idrarla olmaktadir. Eriskin dozu olarak 6 saatte
bir 250 mg, ya da 8- 12 saatte bir 500 mg oral olarak kullanilir. Cocuklardaki doz 25-
50 mg/kg/giin’diir (84,95).

3.6.3.Metronidazol

Nitroimidazol ilag grubu, dogas1 geregi spesifik olarak anti- anaerobiktir ve bu
ailede metronidazol, nimorazol ve tinidazol olmak tizere 3 tiir bulunur. Metronidazol
1959'da piyasaya siiriilmiistiir, anaerobik ve bazi parazitik enfeksiyonlarin tedavisinde
kullanilan temel ilaglardan biridir. Metronidazolun etki mekanizmasi tam olarak belli
degildir, ancak aktif metabolitinin bakteri DNA’sinin sentezine miidahale ettigi
diisiiniilmektedir. Metronidazol bakterisidal etkilidir. Anaerobik bakterilere karsi ¢cok
etkilidir, fakat aerob ve fakiiltatif anaeroplara kars1 etkisi zayiftir, bu yiizden siddetli
enfeksiyonlarda aerobik gram- pozitif bakterilerin yeterli sekilde kapsanmasini
saglamak i¢in her zaman penisilin ile birlestirilmelidir (9,38,49,76,83).

Anaerob bakterilerin normal florada bulunmasi ve aerob bakterilere gore 10:1°den
100:1 oranina kadar fazla olmasi nedeniyle dental enfeksiyonlarda anaerob
bakterilerin baskin olmasi siirpriz olmamaktadir (21). Metronidazoliin miikemmel
gram negatif anaerobik enfeksiyonlara karsi aktivitesi ve diisiik toksisitesi, onu

endodontik enfeksiyonlarin tedavisinde ilk siralarda tercih edilebilir bir ilag haline
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getirmektedir  (3,35). Zorunlu anaerobik bakterilerin agiz hastaliklarinin
etiyolojisindeki roliine dair artan farkindalik, kemoterapdtik olarak eliminasyonlarinda
ilgiye yol agmustir. Pek ¢ok ilag anaeroblar1 ortadan kaldirabilir, ancak bu bakterilerin
tek veya ana patojenler olarak hareket ettigi durumlarda, bunlarin spesifik olarak
cikartilmasi tercih edilir. Metronidazol gastrointestinal sistemden iyi emilir ve
yutulduktan 1- 2 saat i¢inde kanda ve tiikiiriikte en yiiksek plazma konsantrasyonlarina
ulasir. Ilag, dzellikle anaeroblara karsi oldukea etkilidir ve ortak aerobik florayi
bozmaz, ilaca kars1 direng ¢ok nadiren gelisir (96,97).

Uzun siiredir devam eden inat¢1i endodontik enfeksiyonlarda gram negatif
anaerobik mikroorganizmalardan siliphelenilebilir. Bu durumda metronidazol,
penisilin VK, amoksisilin veya klindamisin recetesine eklenebilir ve tedavi
tamamlanana kadar her iki antibiyotige birden devam edilmesi Onerilir (3,37).

Pediatrik dis hekimliginde kullanilan normal dozajin 8 saatte bir 30- 40 mg/kg/giin
ve 3- 7 giin arasinda oldugu belirtilmektedir. Yetigkinler i¢in metronidazol dozaji1 bazi
kaynaklarda 6 saatte bir 500 mg (73), baz1 kaynaklarda ise 8 saatte bir 500- 750 mg
civarindadir (4,37,38).

Metronidazoliin alkol, disiilfiram ve varfarin ile énemli etkilesimleri vardir ve
alkol ile beraber alinmasi kontrendikasyonlarmdan birini olusturur. Ilag tedavisi
stiresince alkol tliketen hastalarda bulanti, kusma ve karin kramplar1 gibi ‘antabuse’
reaksiyonuna neden olabilir. Cocuklarda yiiksek dozda kullanildiginda titreme,
spastisite ve ataksi olusabilir (96).

Metronidazol hem siit hem de kalic1 dislerde pulpa enfeksiyonlari i¢in en sik
recete edilen antibiyotiklerdendir. Metronidazol pediatrik dis hekimliginde uzun
yillardir kanal i¢i ilag, pulpa tedavisi sirasinda oral uygulama ve endodontik rejeneratif
prosediir i¢in iiclii antibiyotik pat1 tedavisi gibi ¢esitli durumlarda kullanilmaktadir.
Pediatrik dis hekimliginde kullanilmasinin iki ana nedeni vardir; bunlar, oral
enfeksiyonun kontrolii ve subakut bakteriyel endokarditin énlenmesidir. Oncelikle
periapikal dokunun dahil oldugu apse durumunda tedaviye ek olarak recete edilir. Bu
durumda metronidazol regetesinin ana amaci, siskinligi ve enfeksiyonun hayati
organlara yayilmasini sinirlandirmaktir (49).

Tanwir ve arkadaslari, dis hekimleri tarafindan taniya gore antibiyotik ve agr

kesici recetesi modelini degerlendirmek icin kesitsel bir ¢alisma yiiriitmiislerdir, bu
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calisma sonucunda amoksisilin ve metronidazoliin ¢iiriik / pulpitis gibi dis problemleri

icin en sik recete edilen antibiyotikler oldugu gdsterilmistir (9,97,98).

Metronidazoliin agsagidakiler gibi bir¢cok avantaji vardir, bunlar;
(i)  Hazir bulunurluk,
(ii)  Oral ve intravendz dozaj formlarinin ¢oklugu,
(iii)) Hizh bakterisit 6zelligi,
(iv) lyi doku penetrasyonu,
(v)  Uygun maliyeti,
(vi) Kabul edilebilir farmakokinetik ve farmakodinamik etkisi,
(vii) Duyarli mikroorganizmalarin diren¢ gelistirmedeki belirgin
yetersizligidir (99,100).
Glincel recetelemede metronidazol, daha ¢ok Flagyl ticari ad1 altinda ¢ocuklarda

200 mg (BID) ve yetiskinlerde 400 mg dozunda regete edilmektedir (99).

3.6.4.Klindamisin

Klindamisinin  antibakteriyel = spektrumu, oral aerob ve  anaerob
mikroorganizmalarin hemen hepsini igerir. Klindamisin, etki mekanizmas1 olarak
protein sentezini ribozomun 50S alt birimine baglanarak inhibe eden ve bu yolla
bakteriyostatik etki gosteren linkozamid grubu bir antibiyotiktir. Ancak yiiksek
terapotik dozlarda bakterisidal etkiler de elde edilebilir. Kemik dokusu ve apse
kavitesine iyi niifuz ettiginden kemik dokusunu i¢ine alan enfeksiyonlarda kullanimi
yaygindir (37,83).

Klindamisinin kiiltiire alinabilen endodontik patojenlerin %75'ine karsi etkili
oldugu gosterilmistir. Hem fakiiltatif hem de zorunlu anaerobik bakterilere karsi
kapsama alaniyla ¢ok iyi bir spektruma sahiptir. Klindamisin, oral uygulamadan sonra
kolaylikla emilir ve emilimi eszamanl gida tiikketimiyle bozulmaz. Bir saatte pik
plazma seviyelerine ulasir (yetiskinlerde 600 mg yiikleme dozundan sonra 9 pug / ml).
[lacin ¢cogu viicut dokusunda iyi dagildig tespit edilmistir ve kemikte plazmaya yakin
bir konsantrasyona ulasir (37,67,101).

Yetiskinlerde endodontik kaynakli enfeksiyonlar i¢in 6nerilen doz, yiikleme dozu

olarak 600 mg ve ardindan her 6 veya 8 saatte bir 300- 600 mg'dir (67,73), oysa
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cocuklarda bu doz 4’e boliinerek 10-30 mg / kg (doz / viicut agirlifi) olarak
ayarlanmalidir. Tedaviye 5 ila 7 giin boyunca devam edilir (32,67). Cocuklarda ampiil
formlari, 8-16 mg/kg olmak tizere iki esit dozda uygulanir. Agir durumlarda ise dozu
17- 25 mg/kg’dir (83).

Enfeksiyonun ¢ok siddetli oldugu veya kemige yayildigi diisiiniilen durumlarda,
klindamisin ilk segenek olarak kullanilabilir (16,101). Bununla birlikte, dozun
arttirilmasi psddomembrandz kolit, sweet sendromu ve notropeni gibi ciddi yan etkiler
olasiligini artirabilir (70). Bu nedenle, penisilin alerjisi gegmisi ve klindamisine karsi
siddetli gastrointestinal reaksiyonlari olan hastalar, makrolidler, kinolonlar veya
metronidazol gibi alternatif antibiyotiklere ihtiya¢ duyar. Endodontik enfeksiyonlar
icin recete edilen antibiyotikler arasinda klindamisin, amoksisilin, sefalosporinler
yaygin olarak C. difficile enfeksiyonu ile iliskilendirilirken, makrolidler ve
metronidazoliin bu konudaki iliskisi daha azdir. (46,67).

Baz1 c¢aligmalarda penisiline alerji Oykiisii olan hastalarda kullanilacak
antibiyotiklerde ilk olarak klindamisin (600 mg yilikleme dozu ve ardindan her 6 saatte
bir 300 mg), daha sonra azitromisin (500 mg yilikleme dozu ve ardindan giinde bir kez
250 mg) veya klaritromisin (500 mg yiikleme dozu ve ardindan her 12 saatte 250 mg)
tercih edilirken (51,60), baz1 ¢caligmalarda ise metronidazol ve azitromisin daha sonra
klaritromisin tercih edilmistir (52,102). Ayrica eski AAE kilavuzlarinda penisiline
alerji durumunda ilk secenek olan klindamisin (67), AAE’nin yenilenen kilavuzuna
gore yliksek psedomembrandz kolit riskinden dolay1 yerini azitromisine birakmistir

(37).

3.6.5.Makrolidler

Makrolid grubu igindeki bir tiir olan eritromisinin etki mekanizmasi bakteriyel
ribozomlar i¢indeki protein sentezinin engellenmesine dayanir ve terapdtik dozlarda
bakteriyostatik etkilidir. Penisilin VK'ya benzer sekilde, antibakteriyel spektrumlari
penisilinlere ek olarak beta- laktamaz igeren bakterileri de kapsar ayrica endokardit ile
iliskili viridans streptokoklari ve odontojenik enfeksiyonlarla iligkili yaygin gram-
pozitif koklar1 igerir. Eritromisin odontojenik enfeksiyonlarin tedavisinde yaygin
olarak kullanilmamaktadir. Gastrointestinal rahatsizlik, bulanti, kusma gibi yan etkiler

ve odontojenik mikroorganizmalarin yiiksek direnci, odontojenik enfeksiyonlarda
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daha az eritromisin regetesi verilmesine yol agmistir. Yeni makrolidler olan,
klaritromisin ve azitromisin, eritromisine kiyasla daha gelismis farmakokinetik etki
mekanizmasina sahiptir, gastrointestinal sistem acisindan daha az yan etkiye sahiptir
ve daha uzun yarilanma omriine sahip olduklarindan daha uzun siire araliklar ile
kullanim avantaji sunarlar (37,83,103).

Azitromisin ve klaritromisin, gelistirilmis farmakokinetik etki mekanizmasi ile
cesitli aerobik ve anaerobik gram- pozitif ve gram- negatif bakterilere kars1 etkilidir
ancak odontojenik enfeksiyonlarin tedavisinde birinci basamak tedavi olarak kabul
edilmemektedir. Baz1 calismalarin sonuglari ve yenilenen AAE kilavuzuna gore
penisilin alerjisi olan hastalarda, 500 mg yiikleme dozu ve daha sonra 4- 7 giin siire ile
250 mg azitromisin, klindamisine tercih edilmistir (3,37,52,80,83,103,104).

Uyumu az olan cocuklar i¢in, azitromisin gibi uzun yarilanma Omriine sahip
antibiyotikler, {i¢ giin boyunca giinde 1 kez alinmalar1 gerektiginden ve ¢ocuklarda iyi
tolere edildiginden tercih edilebilir (52,105). Bunun yaninda azitromisin kullaniminda
diger antibiyotiklerden daha yiiksek oranda goziiken gida ve agir metal tiiketimi ile
emilim inhibisyonu ve bakteriyel diren¢ oranlar1 gosterebilir (38). Bu yiizden
azitromisin alan hastalarin yakindan izlenmesi Onerilir, hastalar azitromisin ile
tedaviye devam ederken enfeksiyon semptomlariin ilerlemesi durumunda bir saglik
uzmanma ya da kurulusuna haber vermelidir. Oral olarak alindiginda
biyoyararlanimlart besinlerle azaldigindan, yemeklerden en az 1 saat Once

alinmalidirlar (37,83,103).

3.6.6.Tetrasiklinler

Tetrasiklinler, aminoasil-t-RNA sentetazlarin ribozomal alic1 bdlgeye
baglanmasin1  spesifik olarak inhibe eden bakteriyostatik antibiyotiklerdir.
Streptokoklarin %20’sinden fazlasi tetrasikline direnclidir. Yan etkileri ve yaygin
bakteri direnci nedeniyle tetrasiklin, odontojenik enfeksiyonlar1 tedavi etmek igin
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Tetrasiklinler dis hekimliginde periodontitis gibi
periodontal hastaliklarin tedavisinde ve dental travma gec¢irmis disin liikksasyon veya
aviilsiyon gibi yaralanmalarinda, yani periodontal yaralanmalarda kullanilirlar.

Doksisiklin ve minosiklin gibi daha yeni ilaglar, tetrasikline gére daha iyi anaerobik
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aktiviteye sahiptir, ancak odontojenik enfeksiyonlardan biri olan periodontal
enfeksiyonlar harig¢ birinci basamak tedavi olarak diisiiniilmemelidirler (3,80,83)
Sekiz numaral1 disler hari¢ tiim daimi ve siit dislerinin kalsifikasyonu 8 yasina
kadar devam ettigi i¢in bu yastan Onceki cocuklarda tetrasiklin kullanimi mine
defektlerine neden olabilir, ayn1 sekilde hamilelik- emzirme siirecinde olan kadinlarda
da tetrasiklin kullanim1 bebekte mine defektlerine neden olabilir. Oral olarak kullanim
durumlarinda kusma ve diyare; parenteral kullanimlarda ise tromboflebit goriilebilir.
Bobrek yetmezliginde, doksisiklin hari¢ tiim tetrasiklinler serum seviyesinde artis
gosterir ve bobrekte toksisiteye neden olurlar (3,83). Ayrica Douglas ve ark. yaptigi
calismaya gore karaciger yetmezligi olan hastalarda tetrasiklinlerin kullanimini

kontrendikedir (80,106).

3.6.7. Florokinolonlar

Florokinolonlar genis etki yelpazesine sahiptirler ve replikasyonu destekleyen
enzim olan topoizomerazi inhibe ederek bakteriyel DNA metabolizmasini engellerler
(80). Bu ailede bulunan siprofloksasin, moksifloksasin, norfloksasin, ofloksasin ve
levofloksasin gibi antibiyotikler bakterisidaldir ve giicli gram negatif aktiviteye
sahiptir. Ancak gram pozitif bakterilere kars1 etkinlikleri daha zayiftir (3,80).

Siprofloksasin, odontojenik enfeksiyonlar i¢in kullanilan antibiyotiklerden biridir.
Fakat genellikle endodontik enfeksiyonlarda bulunan anaerobik bakterilerin ¢oguna
kars1 etkili degildir. Bir enfeksiyon kalici ise ve yapilan kiiltiir sonucu siprofloksasine
bakteriyel duyarlilik gosteriyorsa ikinci basamak tedavi olarak diisiiniilebilir (37,80).

Pediatrik hastalarda siprofloksasin ve diger florokinolonlarin kullanimi, agirlik
tasiyan eklemlerde goriilen artropati riski nedeniyle simirlidir. Odontojenik
enfeksiyonlarla iligkili mikroorganizma spektrumundan dolayi, akut odontojenik
enfeksiyonlarin tedavisinde florokinolonlarin kullanimi diisiiniilmemelidir. Dordiincti
nesil bir florokinolon olan moksifloksasin, odontojenik enfeksiyonlar i¢in penisilin ve
klindamisin dahil olmak {izere tiim antibiyotikler arasinda en yiiksek bakteri
duyarlilig1 oranina sahiptir. Bununla birlikte, genis spektrumu ve yiiksek maliyeti goz
oniine alindiginda, sadece penisilin VK, metronidazol ve klindamisine ikinci basamak

tedavi olarak diisiiniilebilir (3,85).
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3.7.Cocuklarda Antibiyotik Kullanimina Karar Verirken Dikkat Edilmesi
Gerekenler ve Cocuk Antibiyotik Dozu Hesaplamasi

Dis hekimligi ve tip alaninda ¢ocuk hastalarin 6zelliklerini dikkate alarak dogru
antimikrobiyal tedaviyi ve dozajin1 segmek cok dnemlidir. Cocuk hastalarin farkli
yasam evrelerinin yani sira anatomik, fizyolojik ve metabolik 6zelliklerini, yani boyut
ve viicut kompozisyonunu, olgunlasmamis gastrointestinal, hepatik, renal ve
immiinolojik sistemlerini iyi degerlendirmek gerekir. Cocuk biiyiime ve gelismeyle
stirekli degisiklik gosteren bir organizmadir. Cocuk fizyolojisi ve anatomisi
eriskinlerden farklilik gostermektedir. Dis hekimleri, bu geng hastalar icin ilag tedavisi
disiindiiklerinde bu fizyolojik ve farmakokinetik farkliliklart g6z Oniinde
bulundurmalidir. Bu degerlendirmelere genel olarak bakilacak olursa; viicutta bulunan
su miktar1 yenidoganda, erigkine gore viicut agirliginin daha biiylik bir kismini
olusturdugundan ekstraselliiler alanin daha fazla oldugu gorilmektedir. Bu nedenle
reseptor bolgelere ulagan ilag konsantrasyonu daha fazla olur (50,83,107).

Eriskindeki gastrointestinal floranin metabolik aktivitesi ve yapisina 4 yaslarinda
yaklagilir. Bu da bazi ilaglarin absorbsiyon ve biyoyararlanimini etkilemektedir.
Gastrik asit seviyesi degerleri ise 3 aylikken erigkin degerlerine ulagsmaktadir. Boylece
ilaclarin  absorbsiyonu degisebilmektedir. Yenidoganda gastrik bosalim orani
yiiksektir. Bu durum oral uygulanan ilaglarin pik degerlerini etkileyebilmektedir.
Karaciger enzimlerinin kii¢lik cocuklarda goreceli olarak daha az olmasi nedeniyle de
doz dogru ayarlanmadiginda yiiksek toksisite riski bulunmaktadir (50,51,83,107).

Renal sisteme bakildiginda, renal kan akimi i¢in eriskin degerlerine 5- 12. aylarda,
Glomertiler Filtrasyon Hizi’na (GFR) 12. ayda ulasildigir goriilmektedir. Sonugcta
immatiir kapasitesi nedeniyle gen¢ bobrekler ilag itrahinda daha az yeterlidir. Cocuk
hastalarda, akciger alveolleri dogumdan sonra olusmakta ve erigkin sayisina ancak 6
yasinda gelebilmektedir. Sonugta, ¢ocukta alveolar ventilasyon orani daha biiyiiktiir
ve bu fark cocuk hasta grubunun inhaler gazlara daha cabuk reaksiyon vermesi
anlamina gelmektedir (50,64,83).

Pediatrik hastalarin ¢enelerinin de anatomik 6zellikleri farklidir, cocuk hastalarin
cenelerinde dis folikiilleri, daha az trabekiillii siingerimsi kemik ve araliklar1 daha
biiyiik olan trabekiiller, genis ilik bosluklar1 ve kemik biiylime merkezlerinin varlig

ile yliksek oranda vaskiilerize alan bulunmaktadir. Bu durum ¢ocuklarda enfeksiyonun
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cok daha hizli yayilmasina neden olur. Yayilan enfeksiyon daimi dis germlerini ve
kemik biliylime merkezlerini 6nemli 6l¢iide olumsuz etkiler. Cene kemiklerindeki bu
durum ¢ocuk biiytidiik¢e degisir (50,51,107).

Pediatrik hastalarin endodontik enfeksiyonlarinda antibiyotik uygulamaya karar
vermeden dnce agagidakiler dikkate alinmalidir:

1) Cocuk dis hekimine gittiginde enfeksiyonun siddeti,

2) Hastanin bagisiklik sisteminin durumu,

3) Tibben risk altinda olan bir ¢ocukta enfeksiyon,

4) Akut enfeksiyon durumunda, inflamasyon orta siddette ve silire¢ hizla
ilerlediyse, bununla beraber ¢ocugun atesi varsa, orta ila siddetli agrili yaygin seliilit
vakalarinda antibiyotik recete edilmesi Onerilmektedir, enfeksiyonun kontrol altina
alinmasi1 ve semptomlarin giderilmesi i¢in antibiyotik recetesinin yani sira hasarli digin
tedavisi i¢in kanal tedavisi ya da ¢ekim diistiniilmelidir.

5) Ekstraoral bosluklara ilerlemis enfeksiyonlarda, enfeksiyon agiz dig1 dokulara
ulasacak kadar agresiftir -bu da konak savunmasinin enfeksiyonu kontrol edemedigini
gosterir-. Agir vakalarda hastaneye yatis gereklidir.

6) Minor, kronik veya iyi lokalize apse varligli. Daimi disin ya da siit diginin
cekilmesi veya endodontik tedavi ile apsenin kiiciilmesi saglanan ¢ocuklar antibiyotik
tedavisine gerek kalmadan tedavi edilebilir. Aksine, bagisiklik sistemi baskilanmis
cocuklar veya bazi kalp problemleri olan hastalarda, enfeksiyon sadece bir olasilik olsa
bile antibiyotik tedavisine baglamak gerekebilir (75).

Nadir olmakla birlikte mandibulada posterior dislerin neden oldugu
submandibular bolgedeki sislik bu boélgede agiz tabani ylikselmesine, bunun
sonucunda yutkunma ve solunum giicliigline neden olur. Eger enfeksiyon para-
farengial bolgeye yayilirsa haya yolu daha da daralir ve cocuklarda dispneye gegis cok
hizli gergeklesir. Bu nedenle submandibular bolgeyi etkileyen enfeksiyonlarin tedavisi
acil olarak yapilmalidir (108,109).

Ust dudak ve burun taban1 arasinda yer alan iiggen bélgede olusan enfeksiyonlar
bu bolgedeki toplardamarlarin kapakgiklarinin olmamasindan dolayr ¢ok hizli bir
sekilde kafa i¢ine yayilabilir ve sonugta kavernoz siniis trombozuna neden olabilir. Bu
duruma engel olabilmek i¢in 6zellikle iist kanin diglerden kaynaklanan enfeksiyonlarin

tedavisi siiratle yapilmalidir (50,108). Sonug olarak ¢ocuklarda disleri ve oral kaviteyi
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icine alan endodontik enfeksiyonlar uygun bigimde tedavi edilmediklerinde, oldukca
hizli yayilip agir tablolar meydana getirebilir ve hatta kaverndz siniis trombozu,
septisemi, mediastinit, beyin apsesi, hava yolu tikanmasi gibi hayat1 tehdit edici
sonuglar yaratabilirler. Bu nedenle ¢ocuklarda enfeksiyon dentoalveolar yapiy1 asacak
sekilde ilerlediginde lokal tedaviye ek olarak antibiyotik tedavisi tavsiye edilmektedir
(50,86,94).

Cocuk hastalarda saglik durumu (6nceki herhangi bir sistemik hastalik veya
immiinolojik olarak baskilanmis olma durumu) ve enfeksiyonun tipi ile siddeti (hafif,
orta veya siddetli) degerlendirilmelidir. Hastaya uygun bir tedavi plani belirlemek,
dogru tan1 ve prognoza ulagsmak ic¢in tam bir tibbi dykii alinmalidir. Yasam ortamu,
gelenekler, saglik kapsami, yas, aile ve kisisel ge¢mis, viicut, spor, beslenme, genel ve
ag1z saglig1 gibi hasta hakkinda olan genel bilgiler detaylandirilmalidir (3).

Cocuklarda en basta antibiyotikler olmak iizere tiim ilaglar klinik olarak
gerekeelendirilmis durumlarda ve genellikle ilgili bir adjuvan (yardimci) tedavi olarak
recete edilmelidir (70). Enfeksiyonun ciddiyetine, hastanin yasina, kilosuna, karaciger
ve bobrek fonksiyonuna gore dogru dozajla sonucun beklendigi gibi olmasim
saglamak i¢in kalite testi yapilmis ilaglar kullanilmalidir. Hangi ilacin hangi dozajla
uygulanacagint secerken, enfeksiyonun dogasi, ciddiyeti ve ilacin emilim
kapasitesinin dikkate alinmasi gerekir. Enfeksiyonlar hastanin hayatini tehdit eder
durumda oldugunda, ilacin intravendz (IV) yol ile uygulanmasi genellikle endike olan
seklidir. Oral yoldan absorbsiyonu iyi olan ilaglar, ¢ok iyi tolere edildikleri i¢in
cocuklarda agir vakalarda bile kullanilabilir. Cocuklarda ve ergenlerde oldukca agrili
kas i¢i enjeksiyondan miimkiin oldugunca kaginilmalidir (3,51).

Forrester D.J ve arkadaglarina gore ¢ocuklarda ilag kullanimi sirasinda bazi
prensipler daima goz oniinde tutulmalidir. Bu prensipler asagidaki gibi siralanabilir:
1. Hastanin yas1 kiiciildiik¢ce uygulanan ilag tedavisine daha farkl
terapotik ve toksik cevap verirler.
2. llacin dozaji ayarlanirken ilacin icinde bulunan mililitreli
olgeklerden faydalanilmalidir.
3. Yiiksek ates, diyare ve kusma gibi durumlarda olusacak sivi
kayiplarinda uygulanan normal dozlar ¢ocuk icin toksik etki yaratacak

yiiksek kontsantrasyonlara ¢ikabilir.
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4. Uzun siire kullanilan soliisyon seklindeki ilaglar tasidiklari
tatlandiric1 oranindan dolayr dislere zarar verebileceginden oOzellikle
geceleri kullandirmamaya 6zen gosterilmelidir.

5. Tetrasiklin 8 yasindan kiigiik c¢ocuklara verildiginde siit ve

daimi dislerin kalsifikasyonlarint bozarak c¢esitli renklesmelere neden

olabilir.

6. Ilaca kars1 alerjik reaksiyon goriilme riskine karsi dikkatli
olunmalidir.

7. Alerjik reaksiyonlarin ¢ogu ilk kez cocukluk déoneminde ortaya

ciktigr icin dikkatli olunmalidir, 6rnek verilecek olursa bronsiyal astim,
rinit, lirtiker 15 yasa kadar en sik gézlenen alerjik reaksiyonlardandir (110).

Ayrica hastaya herhangi bir regete verildiginde hem ¢ocuk hem ailesi recete edilen
ilacin kullanim1 hakkinda bilgilendirilmelidir. ilagla ilgili cocuga ve ebeveyne
verilecek bilgilendirmeler Rylance G.W. ve ark. gore sunlari icermelidir:

- [lacin ad1 ve tiiri,

- [lacin neden kullanildig,

- Kullanilan ilacin nasil ve ne zaman verilecegi,

- Dozun atlandig: takdirde ne yapilmasi gerektigi,

- Cocugun ilact almadig1 takdirde ne tir risklerle
karsilasabilecegi,

- [lact kullanmaya ne kadar siire devam etmesi gerektigi,

- Ilaca bagh goriilebilecek yan etkilerin neler oldugu, goriildiigii
takdirde neler yapilmasi gerektigi,

- Verilen ilacin  hangi ilaglar ile beraber kullanilip
kullanilamayacagi ayrintili bir sekilde anlatilmalidir (50,111).

Tim bu unsurlar ve bununla iligkili enfekte bolge (agi1z boslugu) ve flora dikkate
aliarak ampirik olarak ila¢ secimi yapilir. En ideali ¢ocuklarda ve ergenlerde yaygin
olarak tercih ettikleri ila¢ alim sekli (pediatrik soliisyon ve tabletler) sorulmalidir. ilag
uygulamasindan sorumlu kisiye dogru ve detayl1 bilgi verilmesi esastir. Uygulamadan
sorumlu kisiye ilacin nasil hazirlanacagini, dagitilacagini ve korunacagini detayl bir

sekilde aciklamak gerekir. Cocugun ila¢ kabuliinii 1yilestirmek i¢in soliisyonu meyve
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sularinda ¢ozmek veya kapsiilii acarak dozaj seklinin degistirilmemesine vurgu
yapilmalidir (51,58).

Enfeksiyoz siirecler anatomik, fizyolojik, immiinolojik ve patolojik
Ozelliklerinden dolay1r c¢ocuklarda ¢ok hizli yayildigindan, dis hekimi Ozellikle
tedaviye kisa vadeli yanit1 gézlemlemelidir. Ik kontrol, acil konsiiltasyondan sonra
gerekirse telefonla 24 saat icinde olmalidir (51). Direncin ortaya ¢ikmasina ve olasi
yan etkilere yol actifi i¢in antimikrobiyal tedavi i¢in Onerilen silire asir1 uzun
olmamalidir. Antibiyotikler ile edavi siiresi literatiirlerde genel olarak 5- 7 giin arasi
olarak belirtilmisse de (51,76), baz1 literatiirlerde ilaca karst uyum sorunu olmamasi
acisindan,klinik iyilesme agisindan herhangi bir fark bulumadigindan ve uzun siireli
B- laktam antibiyotikler ile tedavide penisiline direngli pndmokoklarin ortaya ¢ikma
riskinden dolayi, 2- 4 giinliik kisa tedavi secenekleri tercih edilmelidir denilmektedir
(88,112,113).

Iki ilag arasindan aym terapétik etki ve giivenlige sahip olanindan en az maliyetli
ve florayr bozmamasi amaciyla en dar spektrumlu olami ilk tercih olarak

diistiniilmelidir (51,76).

Penisilin alerjisi olmayan hastalarda acil tedavi Penisilin alerjisi olan hastalarda acil tedavi
Lokal Disi ag. Kanallari drene et. Pily drenaj ~ Lokal Disi ag. Kanallari drene et. Piiy drenaji
yap. yap.
KKT il birlikte o Amoksislin KKTle birlikte | ritromisin _ .
antimikrobiyal 1. tercih . 20-50mgfl_&gfgl.in antimikrobiyal 7,5-15 mglkg/giin 12 saate bir
tedaviye intiyag § saatte bir tedaviye intiyag VEYA
olursa olursa Klindamisin

Amoksisilintklavulanik asit
40-80 mg/kg/giin
2. tercih B saatte bir

10-30 mg/kglgiin 6 saatte hir

Ampisilin+sulbaktam-pivoksil
100-200 mg/kglgiin
8 saatte bir
24 saat icerisinde hastanin tedaviye olan yanitini gézlemleyin.

Akut siireg kroniklestikten sonra disin kanal tedavisini tamamlayin..

Hastadan alinan eksiksiz bir anamnez ile tedavinin prognozunu ve kapsaml tedavi planini olusturun.
Enfeksiyona neden olan digin tedavisi konservatif (KKT ve restorasyon) veya radikal (gekim) olabilir.

Sekil 4: Penisiline alerjisi olan veya olmayan ¢ocuk hastalarin odontojenik enfeksiyonlari i¢in ¢ocuk

dis hekimliginde Onerilen biitiinsel tedavinin semalastirilmasi (51).
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Cocuk hastalarda antibiyotik kullaniminda dikkat edilecek diger dnemli husus doz
hesaplamasidir. Yetigkinlere gore viicut biiyiikliigiindeki farklilik nedeniyle pediatrik
hastalara yetiskin dozlarinda ila¢ verilemez. Literatiirde bununla ilgili yas, viicut
agirhigr ve viicut yiizey alani olarak hesaplanan 3 farkli formiil bulunmaktadir.
Ozellikle pediatrik dozlarmn hesaplanmasinda agirlik, doz iizerinde diger faktdrlerden
daha fazla etkiye sahiptir. Ug farkli sekilde formiilize edilmis hesaplama ydntemleri
sunlardir (114):

1) Yas ile yapilan doz hesaplamalarinda Young’in formiilii olarak

adlandirilan asagidaki formiil uygulanir.

Pediatrik Doz = Cocugun vasi (vil cinsinden) x vetiskin dozu

Cocugun yas1 + 12

2) Agirlik esasli doz hesaplamalarinda ise Clarke’in formiilii olarak

adlandirilan asagidaki formiilden yararlanilir (115).

Pediatrik Doz= Agirlik (kg cinsinden) x vetiskin dozu
150

3) Viicut yiizey alan1 baz alinarak yapilan doz hesaplamalarinda asagidaki

formiil uygulanir:

Pediatrik Doz= Cocugun viicut yiizey alani x vetiskin dozu

1.7 m?

Dar Odeh ve arkadaslarinin 2018’de yaptig1 derlemeye gore; ¢ocuklar i¢in doz
rejimleri genellikle kilogram cinsinden agirliklar1 kullanilarak hesaplanir, ¢cocugun
kilosu bilinmiyorsa formiil ((yas + 4) x 2) kullanilarak yastan tahmin edilebilir. Her
durumda, doz maksimum yetiskin dozunu agsmamalidir (52).

AAPD kilavuzlarina gore ilag bilgisi siirekli degismekte ve genellikle yoruma
tabidir. Literatiirde net olarak hangi antibiyotigin ¢ocuklarda ne sekilde ve ka¢c mg
kullanilmast gerektigi yazmamaktadir, her tedavi protokolii kendi iginde
degerlendirilmelidir ve dis hekiminin kendi tercihine veya tecriibesine baglidir.
Pediatrik antibiyotik doz hesaplamasi i¢in birgok farkli yontem bulunmasina ragmen

AAPD; pediatrik antibiyotik doz hesaplamasini standart haline getirebilmek ve
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formiilize etmek amaciyla bu konuda 2020 yilinda revize edilen bir yoOnerge
yaymlamistir. Bu yonergeye gore cocugun kilosu ile kg basina iiretici firmanin
belirledigi mg cinsinden verilmesi gereken doz carpilarak giinliik verilmesi gereken
antibiyotik dozu hesaplanmis olur. Bu yonergeye gore cocuk antibiyotik dozu
hesaplamasi asagida belirtildigi gibidir:

Amoksisilin i¢in; 3 ayliktan biiyilik ve 40 kg’in alt1 ¢ocuklarda, 20- 40 mg / kg /
giin 8 saatte bir veya 25- 45 mg / kg / giin 12 saatte bir uygulanmalidir. 40 kg {istl
ergenler ve yetigkinler i¢in; 250- 500 mg 8 saatte bir veya 500- 875 mg 12 saatte bir
uygulanmalidir.

Amoksisilin + klavulanik asit i¢in; 3 ayliktan biiylik ve 40 kg’in alt1 ¢ocuklarda,
25- 45 mg/ kg / glin 12 saatte bir uygulanmalidir. 40 kg iistii ¢ocuklar ve yetigkinlerde
500- 875 mg 12 saatte bir uygulanmalidir.

Penisilin VK i¢in; 12 yasin altindaki ¢ocuklarda, 25- 50 mg / kg / glin 6 ya da 8
saatte bir (maksimum 3 g/ glin) uygulanmalidir. 12 yas {izeri ¢ocuklar ve yetiskinlerde,
6 veya 8 saatte bir 250- 500 mg olarak uygulanmalidir.

Sefaleksin i¢in; 1 yasindan biiyiik cocuklarda, 25- 100 mg / kg / giin 6 ya da 8
saatte bir (maksimum 4 g/ giin) uygulanmalidir.

Klindamisin i¢in; ¢ocuklarda, 3° e veya 4’ e boliinmiis dozlar seklinde 8- 20 mg /
kg / giin veya 8- 25 mg / kg / glin olarak uygulanmalidir.

Azitromisin i¢in; 6 ayliktan 16 yasa kadar, ilk giin 5- 12 mg / kg, tek doz
(maksimum 500 mg / giin), tedavinin geri kalani i¢in giinde bir kez 5- 6 mg / kg (2- 5
giin) olarak uygulanmalidir.

Metronidazol i¢in; ¢cocuklarda, 30 mg / kg / giin 6 saatte bir (maksimum 4 g/ giin)
uygulanmalidir. Ergenler ve yetiskinlerde, 6 saatte bir 7,5 mg / kg (maksimum 4 g/
giin) olacak sekilde uygulanmalidir. Amoksisilin ile tek basina yonetilemeyen veya
progresif yapida olan oral enfeksiyonlarda, metronidazol amoksisilin regetesine ilave
edilebilir ve kombinasyon halinde kullanilabilir: Giinde 3 kere 250 mg metronidazol,
giinde 3 kere 250- 375 mg amoksisilin ile birlikte, 7- 10 giin siireyle uygulanmalidir
(116).
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4.GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Sekli

Calismamuz Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, indnii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde dgrenim géren
ve temel bilimler egitimi almig 4 ve 5. sinif d6grencilerin ¢ocuk hastalarda goriilen
goriilen endodontik enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotik kullanimi hakkinda bilgi
diizeylerini degerlendirmek ve farkindaliklarini arttirmak amaciyla anket olarak

dizayn edilmistir.

4.2. Etik Kurul Onay1

Bu calisma, Dicle Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’nun 2019- 54 nolu onayi ile yiiriitiilmiistiir.

4.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu ¢alisma, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Indnii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 6grenim géren
ve internet iizerinden ulagim saglanabilen 4. ve 5. sif 6grencileri ile ¢evrimigi

ortamda anket uygulamasi olarak yapilmistir.

4.4. Arastirmanin Orneklemi

Calismamiza 3 ilimizde bulunan dis hekimligi fakiiltelerinde hala egitim gérmekte
olan ve klinik staj egitimlerine devam eden, staj esnasinda endodontik enfeksiyonlari
olan c¢ocuklarin dental tedavisini aktif olarak tedavi eden ve bu enfeksiyonlarda ne
zaman, ne sekilde, hangi dozda antibiyotik recete edildigi hakkinda yeterli bilgi sahibi
oldugu diisiiniilen temel bilimler egitimi almis, klinik stajlar1 baslamis, 4. ve 5. stnif
5. smifta 6grenim gdren Diyarbakir Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ nde
250 dgrenci, Malatya Indnii Dis Hekimligi Fakiiltesi’ nde 191 dgrenci, Elazig Firat

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ nde 127 6grenci bulunmaktadir. Génderilen
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yazili bilgilendirmeyi okuyup ¢aligmaya katilmayi kabul eden ve Tablo 1’de gosterilen

468 6grenci (%82,39) caligmanin 6rneklemini olusturmustur.

FAKULTE ADI KATILAN 4. SINIF SAYISI KATILAN 5. SINIF SAYISI

Inéni Universitesi D.H.F. 85 73

Dicle Universitesi D.H.F. 109 103

Firat Universitesi D.H.F. 47 51

Toplam fakiiltesi sayisi: 3 TOPLAM: 24 TOPLAM: 227
Toplam katihmei 6grenci sayisi: 468

Tablo 1: Calismaya Dahil Olan Fakiilteler ve Katilime1 Ogrenci Sayist

4.5.Arastirmanin Degiskenleri

Bu caligmada tanimlayici degiskenler; katilimcilarin cinsiyeti, egitim gordiigii
fakiilte ve sinif, lisans egitimi sirasinda antibiyotikler hakkinda genel bilgi ve recete

etme konusunda gerekli bilgiyi alip almadig, eger aldiysa nasil ve nereden aldigidir.

4.6.Veri Toplama Araclan

Veri toplama amaciyla olusturulan anket formlarindaki sorular, pediatrik yas
grubunda goriilen endodontik enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan antibiyotikler
belirlemek amaciyla ¢oktan segmeli, acik uglu ve evet-hayir seklinde cevaplanabilecek
sorulardan hazirlanmistir. Anket formlar1 daha Once benzer konularda yapilmis
caligmalarda kullanilmis gegerliligi kanitlanmis sorular kullanilarak olusturulmustur.

Anket toplam 4 bdliimden olugmaktadir. “Kisisel Bilgiler” adli ilk boliimde
ogrencilerin cinsiyeti, hangi fakiiltede egitim gordiikleri, egitim gordiikleri fakiiltede
kaginci smifta olduklarina dair demografik bilgiler toplanmistir. Anketin “Kisisel
Tecriibe ve Bireysel Degerlendirme” adli 2. boliimiinde daha once endodontik
enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotik kullanimi ve recete etme hakkinda gerekli

bilgileri almig olup olmadiklari, eger aldilar ise nereden aldiklarini sorgulayan sorulara

57



yer verilmistir. “Vaka Sorular1 1” isimli 3. bolimde daha onceki caligmalar ile
desteklenen ve yayinlanmis ¢alismalarda kullanilmis vaka ornekleri temel alinarak
bizim saglik sistemimize uygun hale getirilen sorular olusturulmustur. Bu sorularda
hastanin yasi, sistemik durumu ve disiyle ilgili enfeksiyonun mevcut durumu hakkinda
bilgi veren 5 adet vaka senaryosu yazilmistir; bu senaryolarin altinda, enfeksiyonun
siddetini ayirt etmeyi saglayan alt sorular verilip, “Hangi durumlarda antibiyotik recete
edersiniz?” seklinde c¢esitli vaka sorular1 bulunmaktadir. Bu béliimiin ilk sorusunun
altinda antibiyotik kullanmay1 tercih eden katilimcilara hangi antibiyotigi ilk olarak
tercih edeceklerini sorgulayan agik u¢lu bir soru bulunmaktadir (10,117,118). “Vaka
sorular1 2” isimli 4. boliimde ise enfeksiyonun derecesini belirlemeyi saglayan ¢esitli
durumlar verilip antibiyotik recete edilip edilmemesi gerektigini sorgulayan bir onay
kutulu soru (90,118), bu sorudan sonra ise tek dogru cevabi olan sikli sorular yer
almakta ve ‘Penisilin alerjisi olmayan ya da olan ¢ocuklarda ilk tercih edilmesi
gereken antibiyotik hangisi olmalidir?’ ‘Yas ve kilo bilgileri verilip hangi antibiyotik,
ne kadar olgii ile uygulanmalidir?’, ‘Sistemik olarak kronik bobrek yetmezligi ya da
karaciger yetmezligi olan ve penisilin alerjisi bulunan ¢ocuklarda hangi antibiyotik
regete edilmelidir?’ gibi bilgi diizeyini 6l¢en detaylt sorular bulunmaktadir.

Ayni zamanda katilimcilarin bilgi diizeyini puan iizerinden hesaplamak, daha
sonra 1. ve 2. boliim olan ‘Kigisel Bilgiler ve Kisisel Tecriibe- Bireysel Degerlendirme’
boliimiindeki sorular ile karsilastirmali istatistiksel analiz yapabilmek i¢in, anketin 3.
ve 4. bolimiindeki sorular iizerinden puanlama yapilmistir. Dogru cevap veren
katilimcilara “Vaka Sorular1 17 boliimiindeki alt sorular i¢in ve “Vaka Sorular1 2”
boliimiinde bulunan ¢oktan se¢meli sorular i¢in ‘1 puan’ verilirken, yanlhs
cevapladiklari soru i¢in ‘0 puan’ verilmistir. Ankette tiim sorular1 dogru cevaplayarak
alinabilecek en yiiksek puan ‘27 puan’ dir. 3. bolimde bulunan 1 adet acik uglu

sorunun kendi igerisinde veri analizi yapilarak puanlamaya dahil edilmemistir.
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4.7.Arastirmanin Uygulanmasi

Calismaya baslamadan Once arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin sayisi
belirlenmistir. Arastirmanin hedef grubuna erisebilmek i¢in fakiiltelerdeki 4. ve 5. sinif
temsilcilerinden ¢aligmaya katilmayr kabul eden ogrencilerin e-postalarin
toplanmasi istenmistir, toplanan e-posta adreslerine anketin amaci bilgilendirme
amacli yazili metin olarak gonderilmis ve katilimcilarin bunu onayladiklar bilgisi yine
elektronik ortamda alinmastir.

Tezimiz kapsaminda yapilmasi planlanan anket ¢alismasinda 6grenciler ile ilk
olarak ylizylize goriigme saglanarak verilerin toplanmasi diisiiniiliirken, diinyay1 etkisi
altina alan Covid- 19 pandemisi siirecinden dolay1 liniversitelerde yiiz ylize egitime
ara verilmis ve uzaktan egitime gecilmis olmasi nedeniyle anketin sanal anket
platformu olan ‘Google form’ (Google Form, 2018; {icretsiz web tabanli anket
olusturucu) platformu iizerinden yiiriitilmesine karar verilmistir. Sanal ankete
lizerinden génderilmistir. ilk link gonderildikten sonra, ikiser hafta ara ile 3’er kez
daha hatirlatma e-postast gonderilmistir. Veri toplama siiresi ilk e-postanin

gonderilmesinden on iki hafta sonra sona ermistir.

4.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler IBM SPSS 21 paket programi ile analiz
edilmigtir. Degigkenlerin normal dagilimdan gelme durumlar1 arastirilirken birim
sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s” ve/veya Kolmogorov Smirnov Testlerinden
yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmig
olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05
olmas1 durumunda ise degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri incelenmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi durumunda Kruskal Wallis-H Testinden yararlanilmistir. Kruskal Wallis-
H Testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilastirma
Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Nominal degiskenlerin gruplar1 arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi
uygulanmistir. 2x2 tablolarda gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli hacme sahip

olmamas1 durumlarinda Fisher’s Exact Test kullanilmis olup RxC tablolarda ise Monte
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Carlo Simiilasyonu yardimiyla Pearson Ki-Kare analizi uygulanmistir. (*Gozelerdeki
beklenen degerin %20’si 5’den kiigiik oldugu i¢cin Monte Carlo Simiilasyonu yardimi
ile ki kare analizi yapilmstir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmas1 durumunda anlamli bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise anlamli
bir iligkinin olmadig1 belirtilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmast durumunda anlamh bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlamli bir farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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S.BULGULAR

Bu calisma Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Inonii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ nde egitim goren 4. ve

5. sinif toplam 468 6grenci lizerinde yapilmistir.

n %
Erkek 224 | 4786
1) Cinsiyetiniz? Kadin 244 | 5214
Toplam 468 100
Dicle Universitesi 212 453
2) Hangi Dig Hekimligi Fakiltesi nde egitim Firat Universitesi 95 20,94
garmektesiniz? (Il yada Gniversite ismi yaziniz.) | Indnii Universitesi 158 | 3376
Toplam 468 100
4.5inif 241 515
3) Dis hekimliginde kaginc simftasimz? 5.5inif 227 485
Toplam 468 100
4) Daha dnce dis hekimliginde kullanilan Evet 430 91,88
antibiyotikler hakkinda genel bilgi kenusunda Hayir 38 8,12
ders- seminer- brosdr ile bilgilendirildiniz mi? Toplam 462 100
Evet 151 42 69
5) Cevabiniz ‘evet' ise sizce yeterli miydi? Hayir 243 573
Toplam 424 100
Ders 409 | 97,85
6) 4.soruya cevabiniz "evet' ise asafidakilerden | Seminer 3 0,72
hangisi ile bilgilendirildiniz? Diger 6 1,44
Toplam 418 100
Evet 379 | 80,98
T) Antibiyotik recete etme konusunda ders- Hve 25 1907
seminer- brogir vb. ile bilgilendirildiniz mi? aylr .
: ' ' Toplam 468 100
Ders 330 | 9348
8) Yukandaki soruya gére cevabiniz ‘svet ise Seminer 4 113
hangisi ile bilgilendirildiniz? Diger 19 5,38
Toplam 353 100
Evet 59 12,61
9) Antibiyotik recete etme konusunda yeterli Hve 09 | 8739
diizeyde oldufjunuza inaniyor musunuz? aylr .
' Toplam 468 100
10) Endodontik enfeksiyonlarda kullanilan Evet 238 50,85
antibiyotiklerde pediatrik antibiyotik dozu Hayir 230 4515
hesaplamasini biliyor musunuz? Toplam 468 100
11) Endedontik enfeksiyonu olan ve penisilin Evet 401 85,68
alerjisi bulunan hastalarda antibiyatik Hayir 67 14,32
kullaniimasi gereken durumda oral veya
parenteral olarak hangi antibiyotiklerin Toplam 468 100
kullaniimasi gerektigini biliyor musunuz?

Tablo 2: Kisisel Bilgi ve Tecriibelere iliskin Frekans Dagilim Tablosu
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Calismaya katilanlarin %52,14° i kadin, %47,86° s1 erkektir. %45,3 oraninda
Dicle Universitesi’nden, %33,76 oraninda Inénii Universitesi’'nden ve %20,94
oraninda Firat Universitesi’nden katilim saglanmistir. Siniflar incelendiginde %51,5
oraninda 4. smiflar, %48,5 oraninda 5. siniflarla goriisiilmiistiir. (Tablo 2)

Daha once dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi
konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirildigini belirtenlerin oran1 %91,88’ dir.
Bilgilendirilenlerin % 57,31’ i bilgilendirmeyi yeterli bulmamistir. Bilgilendirilenlerin
%97,85’ 1 ders ile bilgilendirilmistir. (Tablo 2)

Antibiyotik recete etme konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirildigini
belirtenlerin  oran1  %80,98’dir.  Bilgilendirilenlerin ~ %93,48’i ders ile
bilgilendirilmistir. Antibiyotik regete etme konusunda yeterli diizeyde olduguna
inananlarin oram1 %12,61° dir. (Tablo 2)

Endodontik enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerde pediatrik antibiyotik dozu
hesaplamasini biliyor musunuz sorusuna ‘evet’ cevabi verenlerin oran1 %50,85’ tir.
(Tablo 2)

Penisilin alerjisi olan hastalarda oral veya parenteral olarak kullanilmas1 gereken
antibiyotikleri biliyor musunuz sorusuna ‘evet’ cevabi verenlerin oran1 %85,68 dir.

(Tablo 2)

12) Yukaridaki soruya cevabiniz ‘evet' ise ilk olarak hangi antibiyotigi ' "
tercih edersiniz?

Penisilin ve tirevleri 4 0,85
Klindamisin 198 423
Azitromisin o1 173
Eritromisin 21 516
Makrolidler 5 1,06
Klaritromisin 1 0,21
Metronidazol 36 769
Bos birakan sayisi 116 47
TOPLAM 468 100,00

Tablo 3: Penisilin Alerjisi Olan Bireylerde {1k Tercih Edilmesi Gereken Antibiyotigin Verilen

Cevaplara Gore Dagilimi
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Sekil 5: Penisilin alerjisi olan hastalarda ilk tercih edilen antibiyotik dagilimu.

Ankete katilan 468 kisiden 352’si a¢ik u¢lu olan 12. soruya cevap vermisken, 116
kisi bu soruyu cevapsiz birakmistir. Yukaridaki tablodan anlagilacagi iizere bu soru
toplam katilimci sayisi lizerinden degerlendirildiginde katilimeilarin %42,3’i
‘Klindamisin® cevabim verirken, %17,3’li ‘Azitromisin’, %7,69’u ‘Metronidazol’

cevabini vermistir. (Tablo 3- Sekil 5).

63



Evet Hayir Toplam
nl % [ n | % | n|%
Sadece ain 131 278 | 455 |97.22| 468 | 100
o ?:rﬁﬂfnﬂai:}:palmmkkan:tbuhnmayan an ve lokal siskiniik 50| 1088 | 418 |89/ 468 | 100
Patobojinin radyografik kanth olan adn ve lokal siskinlik belirtiler 2610 5577 | 207 4423 468 | 100
Hadyografik patoloji kanit) nlanagn Ve yiiz sismesi belirfiber 398 8504 [ 70 |149o( 468 | 100
Agn ve ates 332| 7094 | 136 [29.06| 468 | 100
Ra = — e
L s serﬁ_r;grﬁﬂﬂ?;paiulwkkanrthuhnmaﬁn agn ve lokal siskindik 06| 4402 | 262 |5598/ 468 | 100
Radyoqrafik patolojik kanitiarla aqn ve lokal siskinél semptomian 34| 737 134 |2863| 468 | 100
Radyografik patolofi kaniti olan afn ve yiz sismesi belirtiler 4231 9038 | 45 | 902 | 468 | 100
Sadece agn 661 141 | 402 | 859 | 468 | 100
Radyografik patolojik kanit bulunmayan adn ve lokal siskindik
— serﬁfmﬂfmnp o sl il 14| 2436 | 34 |7564| 468 | 100
Radyoqrafik patoloik kaniiarla adn ve lokal siskinfk semptomlan 194) 4145 | 274 |5855] 468 | 100
Radyografik patolofi kand olan adn ve yiiz sismesi belirtleri 338|222 | 130 (2778 468 | 100
Sadece ajn 15] 321 | 453 |96,79/ 468 | 100
VAKA Agri ve lokal siskinlik belirtilen ar| 2073 | 371 (7927 468 | 100
Agn ve yiiz sismesi belirileri 192| 4103 | 276 |58.97| 468 | 100
Anfibiyotik recete etmeden dnce cocudu giriyor musunuz 422 9017 | 46 | 983 | 468 | 100
Satece agn 20| 427 | 448 (95,73 | 468 | 100
Cildinde kizankhk vb. ates befirtberi 205 438 | 263 | 56,2 | 463 | 100
VAKAS | Agn befirtileri, cildin isinmas: ve lokalize sislik 235| 5021 | 233 [49.79| 468 | 100
Adn belfirtileri, cildin iminmasi ve yiiz sismesi JMI 7137 | 134 (2863 | 468 | 100
Antibéyotik recete elmeden once cocuiu gorlyor musunuz 420 944 26 | 556|468 | 100

Tablo 4: Vakalara Verilen Cevaplara iliskin Dagilimlar

Anketin 2. boliimiinde vaka senaryolari tizerinden olusturulan alt basliklar halinde

ortaya konulan sorulara toplam katilimci sayis1 iizerinden verilen cevaplar yiizdelik

oranlar ile belirtilmistir. (Tablo 4)

Buna gore VAKA 1°de ilk alt baslik olan “Sadece agri durumunda antibiyotik

recete eder misiniz?” sorusuna katihimcilar %97,22 ‘hayiwr’ cevabini vermistir. ikinci

alt baslik olan “Radyografik patolojik kanit bulunmayan agri ve lokal sigkinlik

semptomlart durumunda antibiyotik recete eder misiniz?” sorusuna katilimcilar

%89,32 ‘hayir’ cevabini vermistir. Ugiincii alt baslik olan “Patolojinin radyografik

kanmiti olan agri ve lokal sigkinlik belirtileri durumunda antibiyotik recete eder

misiniz?” sorusuna katilimcilar %55,77 ‘evet’ cevabini vermistir. Dordiincii alt baslik
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olan “Radyografik patoloji kaniti olan agri ve yiiz sismesi belirtileri durumunda
antibiyotik recete eder misiniz?” sorusuna katilimcilar %85,04 ‘evet’ cevabini
vermistir.

VAKA 2’ de senaryoya ates eklendiginde ilk alt baslik olan “Agri ve ates
durumunda antibiyotik recete eder misiniz?” sorusuna katilimcilar %70,94 ‘evet’
cevabimi vermistir. ikinci alt baslik olan “Radyografik patolojik kanit bulunmayan
agri ve lokal siskinlik semptomlart durumunda antibiyotik regete eder misiniz?”
sorusuna katihmcilar %55,98 ‘hayir’ cevabimi vermistir. Uciincii alt baslik olan
“Radyografik patolojik kanitlarla agri ve lokal siskinlik semptomlar: durumunda
antibiyotik recete eder misiniz?” sorusuna katilimcilar %71,37 ‘evet’ cevabin
vermistir. Dordiincii alt baslik olan “Radyografik patoloji kaniti olan agri ve yiiz
sismesi belirtileri durumunda antibiyotik regete eder misiniz?” sorusuna katilimcilar
%90,38 ‘evet’ cevabini vermistir.

VAKA 3’ te senaryoda ates olmadan drenaj fistiilii eklendiginde ilk alt baglik olan
“Sadece agri durumunda antibiyotik regete eder misiniz?” sorusuna katilimcilar
%85,9 ‘hayir’ cevabinmi vermistir. ikinci alt bashik olan “Radyografik patolojik kanit
bulunmayan agri ve lokal siskinlik semptomlar: durumunda antibiyotik recete eder
misiniz?” sorusuna katilimcilar %75,64 ‘hayiwr’ cevabimi vermistir. Ugiincii alt baslhk
olan “Radyografik patolojik kanitlarla agri ve lokal siskinlik semptomlart
durumunda antibiyotik recete eder misiniz?” sorusuna katilimcilar %58,55 ‘hayir’
cevabini vermistir. Dordiincii alt baglik olan “Radyografik patoloji kaniti olan agri ve
yiiz sismesi belirtileri durumunda antibiyotik regete eder misiniz?” sorusuna
katilimcilar % 72,22 ‘evet’ cevabini vermistir.

VAKA 4’ te ¢alisma saatleri disinda diye verilen senaryoda ilk alt baslik olan
“Sadece agri durumunda antibiyotik regete eder misiniz?” sorusuna katilimcilar
%96,79 ‘hayr’ cevabimi vermistir. ikinci alt baslik olan “Agrt ve lokal siskinlik
belirtileri durumunda antibiyotik regete eder misiniz?” sorusuna katilimcilar %79,27
‘hayir’ cevabim vermistir. Uciincii alt baslik olan “Agrt ve yiiz sismesi belirtileri
durumunda antibiyotik recete eder misiniz?” sorusuna katilimcilar %58,97 ‘hayir’
cevabini vermistir. Dordiincii alt basglik olan “Antibiyotik regete etmeden énce cocugu

goriiyor musunuz?” sorusuna katilimcilar %90,17 ‘evet’ cevabini vermistir.
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VAKA 5’ te galigma saatleri disinda diye verilen senaryoda ilk alt baslik olan
“Sadece agri durumunda antibiyotik recete eder misiniz?” sorusuna katilimcilar
%95,73 ‘hayir’ cevabini vermistir. Ikinci alt baslik olan “Cildinde kizariklik vb. ates
belirtileri durumunda antibiyotik regete eder misiniz?” sorusuna katilimcilar % 56,2
‘hayir’ cevabini vermistir. Ugiincii alt baslik olan “Agr1 belirtileri, cildin isinmast ve
lokalize sislik durumunda antibiyotik recgete eder misiniz?” sorusuna katilimcilar
% 50,21 ‘evet’ cevabii vermistir. Dordiincii alt baslik olan “Agri belirtileri, cildin
istnmast ve yiiz sismesi durumunda antibiyotik regete eder misiniz?” sorusuna
katilimcilar % 71,37 ‘evet’ cevabini vermistir. Besinci alt baslik olan “Antibiyotik
recete etmeden once cocugu goriiyor musunuz?” sorusuna katilimcilar % 94,44

‘evet’ cevabini vermistir.

Vaka 1. Yukaridaki sorudan hareketle antibiyotik kullanilmasi gereken

durumda ilk tercih olarak hangi antibiyotik ya da antibiyotikleri I %
kullanirsimz?

Amoksisilin 395 | 844
Penisilin 25| 53
Amoksisilin + Klavulanik asit 1] 32
Klindamisin 25| 53
Tetrasiklin 1 021
Azitromisin ] 021
Gecersiz cevap (beta- laktam, genis spekirumlu vs ) b | 128
TOPLAM 468 | 100

Tablo 5: Antibiyotik Kullanilmas1 Gereken Durumda Ilk Tercih Edilecek Antibiyotigin Cevaplara
[liskin Dagilimi
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Gegersiz cevap(beta- laktam, genis spektrumlu |
vb.)

Azitromisin
Tetrasiklin
Klindamisin [l
Amoksisilin+Klavulanik Asit i
Penisilin [l
Amoksisilin - [ I

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450
= Endodontik enfeksiyona bagli antibiyotik kullanilmasi gereken durumda ilk tercih

edeceginiz antibiyotik

Sekil 6: Antibiyotik kullanilmasi gereken durumda ilk tercih edilen antibiyotik dagilimi.

VAKA 71’in altindaki agik uglu soruya katilimcilar %100 katilim gostermistir.
Yukaridaki tablodan anlasilacagi tizere katilimcilarin % 84,41t Amoksisilin cevabini
vermisken, %5,34 ‘U ‘Penisilin’, %3,2 ‘Amoksisilin + Klavulanik asit’, %5,34
‘Klindamisin’ cevabim1 vermistir. Ankete katilan 6 kisi ‘beta- laktam, genis
spektrumlu’ gibi gegersiz cevaplar vererek sonucun %1,28’ini olusturmustur. (Tablo

5- Sekil 6).

1)Asagidaki durumlann hangisinde ya da hangilerinde antibiyotik kullaniimalidir? n %
Geri ddntsims(z pulpitis; orta / siddetli pre- op semptomlar 87 | 1859
Geri dondsimsiz pulpitis ile seyreden semptomatik apikal periodontitis; orta / siddetl 160 | 3419
semptomlar '
Nekrotik pulpaya eslik eden kronik apikal periodontitis; sislik yok, hic / az pre- op 0 | o
semptomlar '
Nekrotik pulpaya eslik eden akut apikal periodantitis; sislik yok, orta / siddetli pre- op 179 | 3825
semptomlar '
Nekrotik pulpaya eslik eden kronik apikal periodontitis; fistil yolu meveut, hic / az pre-op 0 | 855
semptomlar :
Nekrotik pulpaya eslik eden akul apikal pariodontitis; siglik mevcut.orta / siddetli pre- op 374 | 71991
semptomlar '

Tablo 6: Skorlara liskin Maddesel Dagilimlar 1
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“Vaka Sorular1 2” boliimiiniin ilk sorusu olan onay kutulu soruda %79,91’lik
oran ile “Nekrotik pulpaya eslik eden akul apikal periodontitis; sislik mevcut,
orta/siddetli pre- op semptomlar” katilimcilar arasinda en yiiksek antibiyotik recete
edilen klinik durum olmustur. “Nekrotik pulpaya eslik eden akut apikal periodontitis;
sislik yok, orta/siddetli pre- op semptomlar” olan 4. segenek % 38,25’lik oran ile
katilimcilar arasinda en fazla antibiyotik regete edilen ikinci klinik durum olmustur.
“Nekrotik pulpaya eslik eden kronik apikal periodontitis; fistiil yolu mevcut, hi¢ / az

pre-op semptomlar” %8,55 ile en az antibiyotik recete edilen klinik durum olmustur.

(Tablo 6)

n %
Klindamisin 20 | 427
Metronidazol 4 0,85
2) Herhangi bir sistemik hastalid ve penisilin Sefaleksin 1 021
alerjisi olmayan hastaya endodontik enfeksivon Amolksisilin 3387 | 82,69
nedeniyle oral olarak antibiyotik recete edilmesi | Tetrasiklin 0 0
gereken durumda hangisi ilk tercihiniz olur? Azitromisin 23 | 491
Ampisilin 33 | 7,05
Toplam 468 | 100
Klindamisin 360 | 7g,92
3) Herhangi bir sistemik hastalidi bulunmayan Metronidazol 36 | 769
fakat penisilin alerjisi bulunan hastaya Sefaleksin 22 | 47
endodontik enfeksiyon nedeniyle oral olarak Amoksisilin 2 | 043
antibiyotik recete edilmesi gereken durumda Tetrasiklin 4 0,85
hangisi ilk tercihiniz olur? Eritromisin 44 04
Toplam 468 | 100
Amoksisilin 200 mg — 2 kasik 249 | 53,21
. ) . Klindamisin 150 mg — 2 kagik 62 [13.25
4)Endodoniik enfeksivon nedeniyle oral olarak Amoksisilin 600 mg — 2 kasik 151 132 96
antibiyotik recete etmeniz gerekirse Ampisiiin 1 or tablet 3 ] b?
asagidakilerden hangisini tercih ederdiniz? .
=80 g Doksisikiin — 100 mg tablet 11021
Toplam 468 | 100
o L Klindamisin 282 | 60,26
5) Kronik bobrek yetmezligi bulunan ve penisilin - ["Safaleksin 7 25
alerjizi bulunan hastaya endoedontik enfelsivon AmokSISn 0594
nedeniyle antibiyotik recete etmeniz gerekirse Tetrasikin o ?: 60
agadidakilerden hangisini ik olarak recete Siorofoksasi 53 4=91
edersiniz? iprofloksasin .
Toplam 468 | 100
Klindamisin 72 | 15,38
6) Karaciger yetmezligi ve alinan anamnezde Amoksisilin 54 111,54
penisilin alerjisi bulunan hastanin oral olarak ilag | Metronidazol 129 | 27,56
almas| gerekmektedir. Hangi antibivotidi ilk Eritromisin gl [ 12,82
olarak tercih edersiniz? Tetrasiklin (Doksisiklin haric) 153 | 32,68
Toplam 468 | 100

Tablo 7: Skorlara Iliskin Maddesel Dagilimlar 2
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“Vaka Sorular1 2”nin devaminda sorulan siklardan olusan 5 adet soru tiim
katilimcilar tarafindan cevaplanmstir. 2 numarali “Herhangi bir sistemik hastaligi ve
penisilin alerjisi olmayan hastaya endodontik enfeksiyon nedeniyle oral olarak
antibiyotik regete edilmesi gereken durumda hangisi ilk tercihiniz olur?” seklindeki
soruya 387 kisi ‘Amoksisilin’ dogru cevabini vererek sonucun % 82,69’luk kismini
olusturmustur. (Tablo 7)

Ucgiincii klinik durum olan “Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan fakat
penisilin alerjisi bulunan hastaya endodontik enfeksiyon nedeniyle oral olarak
antibiyotik recete edilmesi gereken durumda hangisi ilk tercihiniz olur?” seklindeki
soruya 360 katilime1 ‘Klindamisin’ dogru cevabini vererek sonucun %76,92’sini
olusturmustur. (Tablo 7)

Kilo iizerinden doz hesaplamasi yapilmasi gereken ve bu sekilde bilgi diizeyini
Olcen 4 numarali “Endodontik enfeksiyon nedeniyle oral olarak antibiyotik recete
etmeniz gerekirse asagidakilerden hangisini tercih ederdiniz?” sorusuna 249 Kkisi
‘Amoksisilin 200 mg — 2 kasik’ cevabimmi vererek sonucun %53,21°lik kismin
olustururken, dogru cevap olan ‘Amoksisilin 600 mg — 2 kasik’ sikkint 151 kisi
isaretleyerek verilen cevaplarin %32,26’ sin1 olusturmustur. (Tablo 7)

Bes numarali “Kronik bobrek yetmezligi ve penisilin alerjisi bulunan hastaya
endodontik  enfeksiyon nedeniyle antibiyotik recete etmeniz gerekirse
asagidakilerden hangisini ilk olarak recete edersiniz?” sorusuna 282 katilimci1 dogru
cevap olan ‘Klindamisin® sikkini isaretleyerek verilen cevaplarin % 60,26’sin1
olustururken, 117 kisi ‘Sefaleksin’ sikkim isaretleyip verilen cevaplarin %25 gibi
bliyiik bir oranini olusturmustur. (Tablo 7)

Anketin son sorusu olan 6 numarali “Karaciger yetmezligi olan ve alinan
anamnezde penisilin alerjisi bulunan hastanin oral olarak ila¢ almasi
gerekmektedir. Hangi antibiyotigi ilk olarak tercih edersiniz?” seklindeki soruya
153 kisi ‘Tetrasiklin (Doksisiklin harig)’ cevabini vererek sonucun %32,69’unu, 129
kisi ‘Metronidazol’ cevabini vererek sonucun %27,56’sin1 olustururken, dogru cevap
olan ‘Klindamisin’ sikkim 60 kisi isaretleyerek verilen cevaplarin %15,38’ini

olusturmustur. (Tablo 7)
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Puan
n Mean Median Min Max sD
468 2017 21 7 27 3,85

Tablo 8: Bilgi Diizeyine Iliskin Dagilim

Gere¢ ve Yontem boliimiinde aciklanan puanlama sistemine gore g¢alismaya
katilan 468 kisinin “Vaka sorulari 1- 2” baslikli, anketin 3. ve 4. boliimiinden aldiklar
puan ortalamasi 20,17’°dir. (Tablo 8) Bu puan ortalamasia goére bilgi diizeyleri
“Kigisel Bilgiler”, “Kisisel Tecriibe ve Bireysel Degerlendirme” ve ayni fakiilte
icindeki 4. ve 5. siniflar arasinda istatistiksel olarak karsilastirilmistir. (Tablo 9- 10-

11)

Puan Analiz Sonucu
- Mean | Test
n |Mean|Median Min| Max | SD Rank | satsti P
Erkek 2412028 2 7126 382 | 411
1) Cinsiyetiniz? Kadin 44\ 2007 2 71 27| 389 |22844] 1023 {0,306
Toplam 46812017 2 7121 3485

2) Hangi Dis Dicle Universitesi {212 20 | 21 | 10| 24 | 386 |235.89

Hekimligi Fakiiltesi' | Firat Universitesi | 98 [ 202| 2 | 414122929 0188 | 091
nde egitim Indnii Universitesi |1 27 | 367 | 23586
gormektesiniz? | Toplam 468]20.17] 2 | 38

4.5mif 4112013 2
3.5mnif 21102 2
Toplam 4668|2017 2

| 373 |23032
27| 399 |23694] 069 (0486
21 | 36

3) Dig hekimliginde
kaginci siniftasiniz?

1
1
1
1
1
58| 2039 21
1
1
1
1

Tablo 9: Bilgi Diizeyi Bakimindan Kisisel Bilgiler Arasindaki Farkliliga iliskin Analiz Sonucu

¢ Bilgi diizeyi bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 9)

¢ Bilgi diizeyi bakimindan dis hekimligi fakiilteleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 9)

¢ Bilgi diizeyi bakimindan 4. ve 5. siniflar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 9)
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Analiz Sonucu

. . Mean | Test
N (Mean | Median | Min | Max | SD Rark | istatsi )
4) Daha once dis hekimiginde kullanian |Evet | 430 [2082| 2 0| 27 | 302 | 2490
antibiyotikler hakkinda genel bilgi Havir |32 (1200 12 7 2 T2 | BIRY | .
konusunda ders-seminer- broglr ile y ' ' 135 |
bigiendiidiniz i oplam | 468 | 2007 2T 3
P — Evet (1812185 22 | 14 | 27 | 248 | 2538
m’i},;;a e HESESEREE Tha o [t [ 2 [0 [ o o [ranse | 00 [ogor
| Toplam| 424 (2085 20 | 10 | 21 | 29
Ders (4092101 20 | 13 | 27 | 273 | 20841
Osoujaconz et e SN gy | g g | g | s i | 0 | 0W
asagidakilerden hangii e er
bilgilendiridiniz? Diger | 6 |205| 2115 | 10 | 26 | 558 | 2142
Toplam| 419 | 20 | 20 | 10 | 21 | 278
T) Antoiyotk reqete etme konusunda | EVet |39 |34 20 ) 10 T | 24T AT
(lers- seminer- brosr vo. ile Hayir | 89 |1484] 14 T4 | 414|803 | 187 (0001
bilglendridiniz mi? Toplam | 468 (2017 2 T 2] 3%
Ders (3302181 22 | 4 | 27 | 206 | 18238
Semin '
B)Yukandaisorya gore covabinz | 411875 19 | 16 | 20| 206 | 4993 | 1% (0001
evet ize hangisi lle Dilgilendiridiniz? Dger | 9 | B%| 0 | 10| 5 | 45 | 0k
Toplam| 353 (21162 22 | 10 | 21 | 238 M3
9) Anbiyotk reqete etme konusunda | Evet |99 | 1821 20 | 7 ) M | 465 | 18407
yeterl dizeyde oldugunuza inaniyor  Hayr | 409 {2046 | 21 T 2T | 364 | 24466 | 4327 (0,001*
musunuz? Toplam | 468 2017 21 T 2T | 38
10) Endodontik enfeksiyonlarda Evet (238 (2166 20 | 10 | 27 | 208 | 27783
kulllar.ularjannhnfutmlemepematr!k Hayr | 20| 1854] 20 T a6 [ g (oo
antibiyatik dozu hesapiamasini biliyor ' ’
sz’ Toplam | 468 (2017 | 21 T 2T | 38
1) Endodonfik enfeksiyonu olanve | Evet | 401 | 21125| 2 12| 27 | 256 | 26303
penislin alerjs bulunan hastalarda — Tpauy [67 {137 13 | 7 | 28 | 397 | 6312
antibiyotik kullanimas| gereken durumda ' ' \
. -11.292 10,001
oral veya parenteral olarak hang|
anthiyotidern kulenimast gerextigni | Tomlam | 468 20171201 T 2T | 38
biliyor musunuz?

Tablo 10: Bilgi Diizeyi Bakimindan Kisisel Tecriibeler Arasindaki Farkliliga iliskin Analiz

Sonucu
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Bilgi diizeyi bakimindan daha 6nce dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler
hakkinda genel bilgi konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Daha 6nce dis
hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi konusunda ders-seminer-
brosiir ile bilgilendirilmeyenlerin bilgi diizeyi, bilgilendirilenlere gore anlaml
derecede diistiktiir. (Tablo 10)

Daha once dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi
konusunda ders-seminer- brosiir ile bilgilendirilenlerde bilgi diizeyi bakimindan
yeterlilik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Daha once dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi
konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilenlerde bu bilgilendirmeyi yetersiz
bulanlarin bilgi diizeyi yeterli bulanlara gére anlamli derecede diistiktiir. (Tablo 10)

Daha once dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi
konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilenlerde bilgi diizeyi ile
bilgilendirildikleri  yerler arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 10)

Bilgi diizeyi bakimindan antibiyotik recete etme konusunda ders- seminer- brogiir
vb. ile bilgilendirilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Antibiyotik recete etme konusunda ders- seminer- brosiir vb.
ile bilgilendirilmeyenlerin bilgi diizeyi bilgilendirilenlere gére anlamli derecede
diistiktiir. (Tablo 10)

Antibiyotik recete etme konusunda ders- seminer- broslir vb. ile
bilgilendirilenlerde bilgi diizeyi ile bilgilendirildikleri yerler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Antibiyotik regete etme konusunda
bilgilendirilenlerde seminer ve digerlerinde bilgilendirilenlerin bilgi diizeyi derste
bilgilendirilenlere gore anlamli derecede diisiiktiir. (Tablo 10)

Bilgi diizeyi ile antibiyotik recete etme konusunda yeterli diizeyde olduguna
inanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Antibiyotik recete etme konusunda yeterli diizeyde olduguna inananlarin bilgi diizeyi

inanmayanlara gére anlamli derecede diistiktiir. (Tablo 10)
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Bilgi diizeyi ile endodontik enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerde pediatrik
antibiyotik dozu hesaplamasini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilikk  bulunmaktadir  (p<0,05). Endodontik enfeksiyonlarda kullanilan
antibiyotiklerde pediatrik antibiyotik dozu hesaplamasini bilmeyenlerin bilgi diizeyi
bilenlere gore anlamli derecede diisiiktiir. (Tablo 10)

Bilgi diizeyi bakimindan penisilin alerjisi olan hastalarda oral veya parenteral
olarak hangi antibiyotiklerin kullanilmasi1 gerektigini bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Penisilin alerjisi olan
hastalarda oral veya parenteral olarak hangi antibiyotiklerin kullanilmas1 gerektigini

bilmeyenlerin bilgi diizeyi bilenlere goére anlamli derecede diistiktiir. (Tablo 10)

Puan Analiz Sonucu
N | Mean | Median | Min| Max| SD | Mean Rank | Test istatistigi| p
, ASmif |109]2045] 21 | 10 24 |381] 10972
E:fi':'ersitesi 5.5mif | 1031984 21 | 10| 24 |392] 103,09 0794|0427
Toplam [212] 20 | 21 | 10| 24 |36
ASf | 47 1974] 21 | 7 | 26 |401] 4428
E‘;?:ersitesi 5.Smif | 512063 21 | 7|27 |425] 5431 1794 0,073
Toplam | 98| 202 | 21 | 7 | 27 |44
- ASmf | 85]2032] 21 | 10 27 |348] 7682
H‘::i';grsitesi 5Smif | 73 |2047] 21 | & | 26 |391] 6262 0805 [0,421
Toplam | 1582039 21 | 8 | 27 |37

Tablo 11: Universitelerde Bilgi Diizeyi Bakimindan Siniflar Arasindaki Farklihiga iliskin Analiz
Sonucu

e Dicle Universitesi'nde bilgi diizeyi bakimindan smiflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 11)

e Firat Universitesi'nde bilgi diizeyi bakimmdan siniflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 11)

e Indnii Universitesi’nde bilgi diizeyi bakimindan smiflar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). (Tablo 11)
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1) Cinsiyetiniz? Ki Kare Testi

Erkek Kadmn Toplam | KiKare | p

n % n % i u

4) Daha dnce dis hekimliginde kullamilan | Evet 20118973229 (9385 | 430 | 9188
antibiyotikler hakkinda genel bilgi Hayir 23 (1027 15 [ 615 38 812 | 2558 |0403

konusunda ders-seminer- brosir ile
Toplam | 224 | 100 | 244 | 100 | 468 | 100

bilgilendirildiniz mi?

Evet 66 4467 | 93 4097 | 181 |4289
Hayir | 109 | 5533 | 134 (59,03 | 243 (5731 | 059 |0442
Toplam | 197 | 100 | 227 | 100 | 424 | 100

5) Cevabiniz ‘evet' ise sizce yeterli
miydi?

o Ders 193 | 96,98 | 216 (9863 | 409 |97.85
6) 4 soruya cevabiniz 'evet' ise Semner | 1 105 T2 10911 3 (172

asafidakilerden hangisi ile _ 0,247
bilglendirliniz? Diger | 5 2511|046 6 |14

Toplam | 199 | 100 | 219 | 100 | 418 | 100
T) Antibiyotik recete etme konusunda Evet 180 | 80,36 | 199 | 6156 | 379 |80,98
ders- seminer- brogdr vb. ile Hayir 44 {1964 | 45 | 1644 89 (1902 0,109 (0,741
bilgilendirildiniz mi? Toplam |224 | 100 | 244 | 100 | 468 | 100

Ders 157 {9181 [ 173 [ 95,05 | 330 |93 48
8) Yukandaki soruya gore cavabiniz Seminer | 2 | 117} 2 | 11| 4 | 113 0417

‘evet ise hangisi ile bilgilendirildiniz? Diger 1217027 | 385 | 19 | 538
Toplam | 171 | 100 | 182 [ 100 | 353 | 100

9) Antibiyotik recete etme konusunda Evet 313841 28 11146 59 1261
yeterli dizeyde oldudunuza inaniyor Hayr | 193 | 86,16 | 216 | 8852 | 409 |&739 | 0592 |0442

musunuz? Toplam | 224 | 100 | 244 | 100 | 468 | 100

10) Endodontik enfeksiyonlarda Evet 119 |5313 | 119 (4877 2386 |50.85
kullanilan antibiyotiklerde pediatrik Hayr [ 1054688 [ 125 [5123| 230 [4315| paes |07

antibiyotik dozu hesaplamasini biliyor
musunuz? Toplam | 224 | 100 | 244 | 100 | 468 | 100

11) Endodontik enfeksiyonu olan ve Evet 196 | 87,5 | 205 (84,02 | 401 |[B568
penisilin alerjisi olan hastalarda Hayr 28 | 125 | 39 [1598 | 67 [1432
antibiyotik kullamimasi gereken durumda
oral veya parenteral olarak hangi
antibiyotiklerin kullaniimasi gerektigini
biliyor musunuz?

1155 (0,282
Toplam | 224 | 100 | 244 | 100 | 468 | 100

Tablo 12: Cinsiyet ile Kisisel Tecriibeler Arasindaki Iliskiye Dair Analiz Sonucu

Cinsiyet ile daha 6nce dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel
bilgi konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte

erkeklerin %89,73’1 ve kadinlarin %93,85°1 daha 6nce dis hekimliginde kullanilan
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antibiyotikler hakkinda genel bilgi konusunda ders- seminer- brosiir ile
bilgilendirilmistir. (Tablo 12)

Cinsiyet ile daha 6nce dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel
bilgi konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilenlerin aldig1 bilgilendirmeyi
yeterli bulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir
(p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte erkeklerin % 55,33’ ve kadinlarin %59,03’1i
daha once dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi konusunda
ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilmeyi yeterli bulmamistir. (Tablo 12)

Cinsiyet ile daha 6nce dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel
bilgi konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirildikleri yerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli olmamakla
birlikte erkeklerin %96,98’1 ve kadinlarin %98,63’1i daha once dis hekimliginde
kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi konusunda ders ile bilgilendirilmistir.
(Tablo 12)

Cinsiyet ile antibiyotik recete etme konusunda ders- seminer- brosiir vb. ile
bilgilendirilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir
(p>0,05). Anlaml1 olmamakla birlikte erkeklerin % 80,36°s1 ve kadinlarin % 81,56’s1
antibiyotik regete etme konusunda ders- seminer- brosiir vb. ile bilgilendirilmistir.
(Tablo 12)

Antibiyotik recete etme konusunda ders- seminer- brosiir vb. ile
bilgilendirilenlerde cinsiyet ile bilgilendirildikleri yerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte erkeklerin
%91,81’1 ve kadinlarin %95,05’1 antibiyotik recete etme konusunda ders ile
bilgilendirilmistir. (Tablo 12)

Cinsiyet ile antibiyotik regete etme konusunda yeterli diizeyde olduguna inanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamh
olmamakla birlikte erkeklerin %86,16’s1 ve kadinlarin %88,52’si Antibiyotik recete
etme konusunda yeterli diizeyde olduguna inanmamaktadir. (Tablo 12)

Cinsiyet ile endodontik enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerde pediatrik
antibiyotik dozu hesaplamasini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli

iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Anlaml1 olmamakla birlikte erkeklerin %53,13’i ve
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kadinlarin %48,77’si endodontik enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerde pediatrik
antibiyotik dozu hesaplamasini bildigini belirtmektedir. (Tablo 12)

Cinsiyet ile penisilin alerjisi olan hastalarda oral veya parenteral olarak hangi
antibiyotiklerin kullanilmas1 gerektigini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte erkeklerin
% 87,51 ve kadinlarin %84,02’si penisilin alerjisi olan hastalarda oral veya parenteral
olarak hangi antibiyotiklerin kullanilmas1 gerektigini bildigini belirtmektedir. (Tablo
12)

2] Hangi Dis Hekimligi Faktltes' nde egitim

gormektesiniz? Ki Kare Testi
. Dicle [ ~ Firat | Indnd Tool Ki
Universitesi | Universitesi [ Universitesi plam Kare P
n k] n % n kL] n T
4) Daha &nce dis Evet 106 |92.45] 80 [ 91.84 | 144 | 21,14 | 430 [91.85
hekinfijinde kullanitan Hayir 1@ [ 755 2 [ 218 | 14 | 228 N IERE
anﬁbiyﬂ:._tik_ler hakkinda 0.21 0,9
genel sb;IEr:i:::u;I:;;dﬁ?ile Toplam |21z | 100 o2 | 100 | 52| 100 | 482 100
bilgilendirildiniz mi?
5) Cevabinz ‘avet’ ise Ewvet 23 (4278 30 [ 4333 | 50 | 4214 | 181 [ez@0
sizoe yeterl miydi? Hayir 111 [&5722| 61 [ 5887 | 81 | 5786 | 243 [57.31| 0,032 | 0,984
Toplam 194 | 100 [ 80 | 100 [ 140 100 | 424 | 100
€] 4.soruya cevshiniz Ders 185 | 100 | 24 | o438 | 140 | ov2z | 400 (o785
"avet' ize asagidakilerden | Seminer o o 1 1.12 2 1.38 3 0,72 - 0,02
hangisi ile Diger 0 0 4 [ 440 | 2 1,320 G | 1.44 *
bilgilendirildiniz™ Toplam | 185 | 100 [ 88| 100 | 144 100 [ 412 [ 100
T) Antibiyotik recete etme [ Evet 182 |78.820| 24 | 8571 | 132 | 23,54 | 270 [B0.08
konusunda ders- Hayr 40 (231114 [ 1420 | 26 | 1646 | 89 [18.02| 4407 | 0,11
iﬁ;}',';f;,ﬁ;?,f;’rﬁé 18 |Toplam | 212 | 100 |82 | 100 | 158 | 100 | 4e2 | 100
8] Yukanidski zonys Ders 141 |os92| 72 [ o231 | 117 | @1.41 | 330 (o345
gore cevabiniz 'evet' ise | Seminer o ] 2 258 2 1.58 4 1,13 - 0328
hangisi ile Diger 8 |a08 | & | 513 o 7.03 10 | 5,38 !
bilgilendirildiniz® Toplam 147 | 100 [ 72 | 100 [ 128 100 [ 353 | 100
9) Antibiyotik recete etme [ Evet 26 [11.70 11 | 1122 | 22 | 1468 | 50 |12.81
kanusunda yeteri Hayir 187 [88.21| 87 [ &a78 | 135 | 2544 | 409 [87.28]| ggas | ogse
dizeyde chduduruza ' !
inanryor muswLnUZ? Toplam | 212 | 100 |98 | 100 | 158 100 | 482 | 100
10) Endodontik Evet 104 [4006] 40 | =0 g5 | 538 | 23z |s5085
enfeksiyonlarda Hayir 108 5084 42| =0 72 | 452 | 230 | 4015
k!.l”E.II'II I.En sn.til_::i'y'c:tiklerde 0,25 0,554
ﬁﬁ;&kmﬂ:::ﬂ’i;;m” Toplam |21z | 100 | o8 | 0o | 58| 100 | 4se | 100
musunmuz?
11) Endodontik Evet 170 | 2443 | 26 [ 27.76 | 126 | =6.08 | 401 (2568
enfeksiyonu olan ve Hayir 33 (166712 [ 1224 | 22 | 1382 | &7 [1432
penisilin alerisi olan
hastalarda antibiyotik
kullamimass gereken 0,533 | 0,729
‘;:ﬁ?@fﬁiﬁ;“gi Toplam | 212 | 100 [ o8| 100 |58 | 100 | 482 | 100
anfibiyotiklerin
kullaniimas: geraktigini
biliyor musunuz?

Tablo 13: Fakiilteler ile Kisisel Tecriibeler Arasindaki Iliskiye Dair Analiz Sonucu
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Fakiilteler ile daha dnce dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel
bilgi konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte Dicle
Universitesi’nde olanlarin %92,45’ i, Firat Universitesi’nde olanlarin %91,84” i ve
[nonii iiniversitesinde olanlarin %91,14’ii daha once dis hekimliginde kullanilan
antibiyotikler hakkinda genel bilgi konusunda ders- seminer- brosiir ile
bilgilendirilmistir. (Tablo 13)

Fakiilteler ile daha 6nce dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel
bilgi konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilenlerin verilen bilgilendirmeyi
yeterli bulma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir
(p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte Dicle Universitesi’nde olanlarm %57,22si,
Firat Universitesi'nde olanlarin %56,67’si ve Inonii Universitesi’nde olanlarin
%57,86’s1 daha once dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi
konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilmeyi yeterli bulmamistir. (Tablo 13)

Fakiilteler ile daha 6nce dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel
bilgi konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirildikleri yerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Dicle Universitesi’nde
olanlarin  %100’t, Firat Universitesi’nde olanlarin  %94,38’i ve Inonii
Universitesi'nde olanlarm  %97,22’si daha once dis hekimliginde kullanilan
antibiyotikler hakkinda genel bilgi konusunda ders ile bilgilendirilirken; Firat
Universitesi’nde olanlarin %1,12’si ve Inénii Universitesi’nde olanlarin %1,39’u
daha 6nce dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi konusunda
seminer ile bilgilendirilmistir. (Tablo 13)

Fakiilteler ile antibiyotik regete etme konusunda ders- seminer- brosiir vb. ile
bilgilendirilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir
(p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte Dicle Universitesi’nde olanlarin %76,89u,
Firat Universitesi'nde olanlarin %85,71°i ve Inonii Universitesi'nde olanlarin
%83,54°1i antibiyotik recete etme konusunda ders- seminer- brosiir vb. ile
bilgilendirilmistir. (Tablo 13)

Antibiyotik regete etme konusunda ders- seminer- brosiir vb. ile
bilgilendirilenlerde fakiilteler ile bilgilendirildikleri yerler arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte Dicle
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Universitesi’nde olanlarin %95,92’si, Firat Universitesi’nde olanlarin %92,31’i ve
Inénii Universitesi’nde olanlarin %91,41°1 antibiyotik recete etme konusunda ders ile
bilgilendirilmistir. (Tablo 13)

Fakiilteler ile antibiyotik regete etme konusunda yeterli diizeyde olduguna inanma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli
olmamakla birlikte Dicle Universitesi’nde olanlarin %88,21°1, Firat Universitesi’nde
olanlarin %88,78’i ve indnii Universitesi’'nde olanlarin % 85,441 antibiyotik recete
etme konusunda yeterli diizeyde olduguna inanmamaktadir. (Tablo 13)

Fakiilteler ile endodontik enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerde pediatrik
antibiyotik dozu hesaplamasini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte Dicle Universitesi’nde
olanlarm  %49,06’s1, Firat Universitesi’nde olanlarm  %50’si  ve Inonii
Universitesi’'nde olanlarm  %353,8’i endodontik  enfeksiyonlarda kullanilan
antibiyotiklerde pediatrik antibiyotik dozu hesaplamasini bildigini belirtmektedir.
(Tablo 13)

Fakiilteler ile penisilin alerjisi olan hastalarda oral veya parenteral olarak hangi
antibiyotiklerin kullanilmasi1 gerektigini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte Dicle
Universitesi’nde olanlarin %84,43’ii, Firat Universitesi’nde olanlarin %87,76’s1 ve
Inonii Universitesi'nde olanlarin % 86,081 penisilin alerjisi olan hastalarda oral veya
parenteral olarak hangi antibiyotiklerin kullanilmasi  gerektigini  bildigini

belirtmektedir. (Tablo 13)
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3) Dig hekimliginde kaginc siniftasiniz? K{.:;F
4.5mif 55mf | Toplam | Ki
Nl % | n | % |n| % K| ?
4) Daha tince dig hekimliginde Evet 224 | 9295 | 206 | 9075 |430] 9188
kullallutlla]l;ahniihiyutll?fdhakl-undg Hayir 17 1705] 21 [ 925 |38] 812 0756 0,384
enel bilgi konusunda ders-seminer- '
Eru;tirila bilgilendiriidiniz mi? Toplam | 241 100 | 227 | 100 \468) 100
) Cevabiniz ‘evet se sizce yeterli Bt 10 Ao M 03 1eL1S
miydl? Hayir | 123 | 55,16 | 120 | 58,7 | 243| 57,310,892/ 0,345
' Toplam | 223 | 100 | 201 | 100 |424) 100
6) 4.50ruya cevabiniz 'evel ise pers A2 97T 107 L9601 A0BLOTES
agaddakilerden hangisi ile Jominer | 2 | 0921 1 105 1310021, 1
biglendridiniz? Diger | 3 11381 3 | 14916 | 14
Toplam | 217 | 100 | 201 | 100 |418] 100
7) Antibiyotik reete efme konusunda | Evet 195 | 80,91 | 184 | 8106|379 80,98
ders- seminer- broslr vb. lle Hayir 46 | 15,00 43 | 18,9489 19,02 10002| 0,968
bilgilendirildiniz mi? Toplam | 241 | 100 | 227 | 100 [468] 100
Ders 171 | 9553 | 159 | 9138 |330| 9348
8) Yukandaki soruya gore cevabiniz | Seminer | 1 | 056 | 3 | 172 ] 4 | 113 0265
‘evel ise hangisi lle bilgilendirildiniz? | Diger 71391 12 | 69 [19] 538 '
Toplam | 179 | 100 | 174 | 100 |353] 100
9) Antibiyotik recete etme konusunda | Evet 20 11203 30 | 132259 [ 1261
yeterli diizeyde oldugunuza inaniyor | Hayir 21218797 197 86,78 [409] 87,390,148 0,7
musunuz? Toplam | 241 | 100 | 227 | 100 |468| 100
10) Endodontik enfeksiyonlarda Evet 125 | 5187 | 113 | 49,78 | 238| 50,85
kulanlan antibiyotiklerde pediatrik | Hayr | 116 | 48,13 | 114 | 5022 |230] 49,15 0204 0,652
by oth dozunesapiamasilOOr |ropam | 261 | 100 | 227 | 100 [as0] 100
11) Endodontik enfeksiyonu olan ve | Evet 203 | 8423 | 198 | 8722 |401| 8568
penisilin alerjisi olan hastalarda Hayir 38 |57 29 (127867 (1422
:nlihiygtlklu;lllamlmam girekfnl k 0,853 0,356
urumda oral veya parenteral olara ‘
hangi antibiyotiderin kullanimags | Toplam | 2411100 227 | 100 |468) 100
gerekdigini biliyor musunuz?

Tablo 14: Sinflar ile Kisisel Tecriibeler Arasindaki iliskiye Dair Analiz Sonucu

Bulundugu siif'ile daha 6nce dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda

genel bilgi konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilme durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli olmamakla
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birlikte 4. sinifta olanlarin %92,95’i ve 5. simifta olanlarin %90,75°1 daha o6nce dis
hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi konusunda ders- seminer-
brostir ile bilgilendirilmistir. (Tablo 14)

Bulundugu sinif ile daha 6nce dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda
genel bilgi konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilenlerin yeterli bulma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli
olmamakla birlikte 4. siifta olanlarin % 55,16°s1 ve 5. sinifta olanlarin %59,7’si daha
once dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi konusunda ders-
seminer- brosiir ile bilgilendirilmeyi yeterli bulmamigtir. (Tablo 14)

Bulundugu sinif ile daha 6nce dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda
genel bilgi konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirildikleri yerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli olmamakla
birlikte 4. smifta olanlarin %97,7’si ve 5. sinifta olanlarin %98,01°i daha 6nce dis
hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi konusunda ders ile
bilgilendirilmistir. (Tablo 14)

Bulundugu simif ile antibiyotik recete etme konusunda ders- seminer- brosiir vb.
ile bilgilendirilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir
(p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte 4.sinifta olanlarin %80,91’1 ve 5. smifta
olanlarin %81,06’s1 antibiyotik recete etme konusunda ders- seminer- brosiir vb. ile
bilgilendirilmistir. (Tablo 14)

Antibiyotik regcete etme konusunda ders- seminer- brosiir vb. ile
bilgilendirilenlerde bulundugu sinif ile bilgilendirildikleri yerler arasinda istatistiksel
olarak anlaml iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte 4. sinifta
olanlarin %95,53’ii ve 5. sinifta olanlarin %91,38’1 antibiyotik regete etme konusunda
ders ile bilgilendirilmistir. (Tablo 14)

Bulundugu sinif ile antibiyotik regete etme konusunda yeterli diizeyde olduguna
inanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski bulunmamaktadir (p>0,05).
Anlamli olmamakla birlikte 4. smifta olanlarin %87,97’si ve 5. sinifta olanlarin
%86,78°1 antibiyotik regete etme konusunda yeterli diizeyde olduguna
inanmamaktadir. (Tablo 14)

Bulundugu smif ile endodontik enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerde

pediatrik antibiyotik dozu hesaplamasini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak
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anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05). Anlamli olmamakla birlikte 4. sinifta
olanlarin %51,87’si ve 5. simifta olanlarin %49,78’1 endodontik enfeksiyonlarda
kullanilan antibiyotiklerde pediatrik antibiyotik dozu hesaplamasmi bildigini
belirtmektedir. (Tablo 14)

Bulundugu sinif ile penisilin alerjisi olan hastalarda oral veya parenteral olarak
hangi antibiyotiklerin kullanilmasi gerektigini bilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Anlaml1 olmamakla birlikte 4. sinifta
olanlarin %84,73’1 ve 5. sinifta olanlarin % 87,22’si penisilin alerjisi olan hastalarda
oral veya parenteral olarak hangi antibiyotiklerin kullanilmas1 gerektigini bildigini

belirtmektedir. (Tablo 14)
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6.TARTISMA

Antibiyotikler dis hekimligi i¢in en Onemli ila¢ gruplarindan biridir. Dogru
antibiyotik kullaniminin faydalar1 arasinda enfeksiyonun durdurulmasi, yayilmasinin
onlenmesi ve ciddi komplikasyonlarin en aza indirilmesi yer alir (65,66). Fakat
giiniimiizde uygun olmayan terapotik endikasyonlar icin 6nemli derecede gereksiz
antibiyotik recete ettigi bilinen bir gergektir. Antibiyotik recete endikasyonlarinin
cogunlugunun tedavi amacgli (%84,6), az bir kisminin da (%15,4) profilaksi i¢in
verildigi calismalarla belgelenmistir (6,119). Baz1 ¢alismalar, dis hekimlerinin
irreversible pulpitis ve enfeksiyonun lokalize oldugu cesitli pulpa patolojisi evreleri
dahil antibiyotik kullanim1 gerekmeyen endikasyonlar i¢in regete yazma egiliminde
olduklarini gostermistir (5,120,121). Dis hekimliginde antibiyotikler ile tedavi edilen
en yaygin enfeksiyonlar kok kanaliyla ilgili olan endodontik enfeksiyonlardir.
Antibiyotiklere diren¢ gosteren bakteriler, odontojenik kaynakli derin boyun
enfeksiyonlarinin yani sira birincil ve kalici olarak endodontik enfeksiyonlardan izole
edilmistir (120,122).

Marra ve ark. yaptigi bir ¢alismada (123), dis hekimleri tarafindan antibiyotik
recetelemenin 1996'dan 2013'e kadar %62,2 oraninda arttigi ve dis hekimlerinin
regeteledikleri antibiyotiklerin diinya genelinde regete edilen antibiyotik miktarinin
%10’unu olusturdugu bildirilmistir (124). Bu oran g6z 6niine alinirsa dis hekimlerinin

kiiresel bir saglik sorunu olan antibiyotik direncine etkisi oldukca fazladir.

caligmalar bulunsa da dis hekimligi o6grencilerinin endodontik enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilan antibiyotikler hakkindaki bilgi diizeylerini 6l¢en ¢ok az sayida
calisma mevcuttur. Bu tez c¢alismamiz ile Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
illerinde bulunan dis hekimligi fakiiltelerinde 6grenim goren stajyer- intern dis
hekimligi Ogrencilerinin ¢ocuk hastalarda goriilen endodontik enfeksiyonlarin
tedavisinde kullanilan antibiyotikler hakkindaki bilgi diizeylerinin dl¢iilmesi
amaglanmistir. Yapilan bu ¢alisma ile egitim miifredatinda endodontik tedavilerde
antibiyotik kullanimi konusundaki eksikliklere dikkat c¢ekilerek bu konuda

farkindaligin arttirilmasi amaglanmaistir.
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Bu calismada Dicle iiniversitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Inonii Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi ve Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde &grenim
gormekte olan 4. ve 5. smif dgrencilerine Covid-19 pandemi kosullar1 nedeniyle
elektronik anket ile ulasilmaya calisilmistir. Yapilan elektronik anket ile ortaya ¢ikan
veriler uygun istatistiksel programlara aktarilarak karmagik istatistiksel analizler
yapilabilmektedir. Elektronik anketin bu 06zelligi sayesinde biiylik orneklemler
degerlendirilirken gereken zaman ve insan hatasi riski azalip, yapilan analizin

dogrulugu artmaktadir.

.....

uygulamamizin nedeni, bu 6grencilerin stajyer olarak klinik stajlarina baslamis ve
aktif olarak hasta tedavi eden 6grenciler olmasidir. Martin- Jimenez ve ark., Wong ve
ark. yaptiklar1 ¢calismalarda da ayni kriterleri gz oniine alarak ¢aligmalara stajyer-

intern 6grencileri dahil etmislerdir (117,118).

Arastirmaya Dicle, Inénii ve Firat Universitesi Dis Hekimligi Fakiilteleri’nden
toplam 468 o6grenci katilmistir. Calisma yapildig sirada 6grenim goren 6grenci sayisi
568°dir. Bu calismada etik kurallar geregi calismaya katilmak istemeyen tiim
ogrenciler calisma dis1 birakilmistir. Calismamiza katilim oran1 %82,39 ile Martin-
Jimenez ve ark. ile Mainjot ve ark. yaptig1 ¢aligmadan diisiik iken (81,118), benzer

caligmalara olan katilim oranindan daha yiiksektir (2,23,90,117,121,125-128).

Calismaya %152,14 oran ile 244 kadmn, %47,86 oran ile 224 erkek Ogrenci
katilmistir. Dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri lizerinde yapilan diger
caligmalarda da kadin katilimci oran1 daha yiliksek bulunmustur (117,118), bu sonug
dis hekimligi mesleginde kadin popiilasyonunun artmakta oldugunun bir kaniti

olabilir.

Arastirmanin ilk ve ikinci boliimiinde kisisel bilgi ve tecriibeleri 6grenmeyi
amaglayan, 0grencilerin daha 6nce antibiyotikler hakkinda ve antibiyotik recete etme
konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilip bilgilendirilmedigini sorgulayan,
eger bilgilendirildiler ise hangi kanal {izerinden bilgilendirildiklerini segmeleri ve bu

bilgilendirmenin yeterli olup olmadigini cevaplamalari istenen sorular sorulmustur.
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Elde edilen verilere gore antibiyotikler hakkinda genel bilgi konusunda
bilgilendirilip bilgilendirilmedikleri sorulan 6grencilerin %91,88 gibi biiyiik bir kism1
evet yanitin1 vererek bilgilendirildiklerini kabul etmislerdir. Katilimeilar %97,85 gibi
yiiksek bir oran ile derste bilgilendirildigini belirtmislerdir. Verilen antibiyotik
egitiminin yeterli olup olmadig1 soruldugunda ise katilimcilarin yarisindan fazlasi

(%57,31) hayir yanitini vererek bu egitimi yeterli bulmadigini belirtmistir.

Ogrencilerin antibiyotik recete etme konusunda ders- seminer- brosiir ile
bilgilendirilip bilgilendirilmedigi sorulan bir diger soruya ise; %80,98 gibi biiyiik bir
iizerinde yaptiklari, ¢ocuk hastalarda antibiyotik kullanim kilavuzlarina farkindaligin
arastirildigr 2016 yili calismasinda katilimcilarin %69,4’u bu soruya evet yanitini

vermistir. Bu veri, ¢alismamizda elde ettigimiz veriler ile benzerdir (117).

Arastirmada “Antibiyotik receteleme egitimi sonrasi yeterli diizeyde bilgi sahibi
oldugunuza inantyor musunuz?” sorusuna sadece %12,61 gibi ¢ok diisiik bir katilimci
yiizdesi evet yanitin1 vermistir. Bu oran Wong ve ark. ¢aligmasinin sonucunun (%37)
neredeyse tigte biridir (117). Konde ve ark. 2017°de yaptiklar1 ¢alismada genel ve
cocuk dis hekimlerinin siras1 ile %17 ve %56’sinin antibiyotik regete etme
kilavuzlarindan haberdar olduklarini bildirmislerdir (124). Antibiyotik kilavuzlarina
yaptiklar1 ¢alismada regeteleme konusundaki kilavuzlara uyumun orani (%79,3 ve

%66,6) bizim ¢aligmamizdan oldukca yiliksek bulunmustur (2).

Calismamizda katilimcilar antibiyotik recete etme bilgisini %93,48 oran ile derste
aldiklarim1 bildirmislerdir. Bu veriler fakiiltelerde verilen antibiyotik egitiminin
ogrenciler tarafindan yeterli goriilmedigini ve antibiyotik konusunun fakiiltelerin
miifredatinda daha ayrintili ve daha anlasilir bir sekilde yer almasi gerektigini
diistindiirtmiistiir. Calismamizdan elde edilen verilerin karsilastirilabilmesi i¢in bu

konuda yapilacak daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismada endodontik enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerde pediatrik

antibiyotik dozu hesaplamasini bildigini belirten katilimcilar, toplam katilimer

.....

dental enfeksiyonlarda antibiyotik receteleme kilavuzlari hakkindaki bilgi diizeyini
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Olcen bagka bir calismada “Cocuklarda antibiyotik recetelemeye hazir hissediyor
musunuz?” sorusuna katilimcilarin sadece %16,7’si evet yanitin1 vermistir (117).
Bizim c¢alismamizda bildirilen bu oran literatiirdeki diger ¢alismaya gore yiiksek
bulunsa da anketin ilerleyen bdliimlerinde, ¢ocuk hasta icin antibiyotik dozu
hesaplamas1 gerektiren soruda verilen dogru cevap oraninin neredeyse yari yariya
diistiigi goriilmiistiir. Sorudaki veriler géz online alindiginda katilimcilarin yarisi
cocuk hastalarda antibiyotik dozu hesaplamasini bilmedigini belirtmistir, ortaya ¢ikan
oran dis hekimligi fakiiltelerinde bu konunun daha ayrintili bir sekilde ele alinmasi

gerektiginin kanit1 olabilir.

Penisilin alerjisi olan bireylerde hangi antibiyotiklerin kullanilacagini bildigini
belirten katilimeilar biiyiik bir ¢ogunlugu (%85,68) olusturmustur. Penisilin alerjisi
olan bireylerde alternatif olarak kullanilmasi gereken antibiyotikleri ¢ogu katilimci
bildigini belirtse de alternatif olan bu antibiyotiklerin isimlerinin soruldugu sonraki
soruda dogru cevap veren katilimecr yilizdesinde (%42,3 Klindamisin, %17,3

Azitromisin) azalma oldugu goriilmiistiir.

Endodontik enfeksiyonlarin tani, tedavisi ve tedavide kullanilan ilaglar soz
konusu oldugunda referans alacagimiz kaynaklar giincel AAE kilavuzlarn iken,
pediatrik hastalarin odontojenik enfeksiyonlarinda tani, tedavi ve antibiyotik
kullanimlar1 hakkinda referans alacagimiz kaynaklar giincel AAPD kilavuzlaridir

(57,67).

AAE’nin 2017°de giincellenen kilavuzuna gore her ikisi de 3- laktam antibiyotik
olan penisilin VK ve amoksisilin, Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa'da
endodontide yardimei terapdtik ajan olarak secilen ilk antibiyotik grubudur (67).
AAPD kilavuzlarina gore de odontojenik enfeksiyonlarin tedavisinde ampirik olarak

secilmesi gereken ilk antibiyotik amoksisilindir (57).

Calismada ‘Vaka Sorular1 1° boliimiinde bulunan Vaka 1’in altindaki “Antibiyotik
kullanilmasi gereken durumda ilk tercihiniz ne olur?” seklindeki agik uglu soruya
katilimcilarin %84,4°1 amoksisilin cevabini vermisken, %5,34’i penisilin, %3,2’si
amoksisilin + klavulanik asit, %5,34’1 klindamisin cevabin1 vermistir. Ayrica
arastirmamizda anketin son kismi1 olan “Vaka Sorular1 2” bdliimiinde bulunan ¢oktan

se¢meli sorularin ilki olan “9 yasinda 30 kilo bir ¢ocuk hasta klinige agri ile bagvurdu.
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Hastada herhangi bir sistemik hastalik ve penisilin alerjisi bulunmadigi alinan
anamnezde Ogrenilmistir. Hastaya endodontik enfeksiyon nedeniyle oral olarak
antibiyotik recete edilmesi gereken durumda hangisi ilk tercihiniz olur?” sorusu da
endodontik enfeksiyonlari tedavi ederken en ¢ok tercih edilen oral antibiyotik tercihini
belirlemek ve ilerleyen kisimlarda agiklanacak olan bilgi diizeyini puanlama sistemi
iizerinden hesaplayabilmek adma coktan se¢meli bir soru olarak sorulmustur.
Katilimcilarin %82,69°u bu soruda ilk tercih edilecek antibiyotigi amoksisilin olarak
cevaplamiglardir. Yapilan caligmalarda penisilin alerjisi olmayan bireyler igin
endodontik enfeksiyonlarda en ¢ok tercih edilen antibiyotik sorgulandiginda, 2000
yilinda Yingling ve ark. yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %61,5°1 penisilin VK,
%27,5 i amoksisilin olarak belirtitken (121), Cherry ve ark. cocuklarda dental
enfeksiyonlari tedavi ederken antibiyotik kullanimini aragtiran 2012°deki ¢aligmasinda
en ¢ok regete edilen antibiyotik olarak katilimcilarin %31°1 penisilini se¢erken, %67’si
amoksisilini se¢mistir (10). Martin-Jimenez ve ark. dis hekimligi son smif
ogrencilerinin endodontik tedavilerde sistemik antibiyotik kullanimi hakkindaki bilgi
diizeylerini 6lgen 2018°de yayinlanan ¢alismasinda ise katilimcilarin hepsi tek basina
(%47) veya klavulanik asit ile birlikte (%53) ilk tercih olarak amoksisilini se¢migtir
(118). Kaptan ve ark. 2013 yilinda acil dental tedavilerde antibiyotik kullanimin
sorgulayan 589 dis hekimi iizerinde yaptiklari anket caligmasinda amoksisilin +
klavulanik asit %61,8 ile en yliksek oranda, %46,5 ile tek basina amoksisilin ikinci
sirada secilmistir (23). Konde ve ark. 2017°de genel ve ¢ocuk dis hekimleri arasinda
yaptig1 kesitsel bir calismada genel dis hekimlerinin %86°s1, cocuk dis hekimlerinin
%70’1 dental enfeksiyon regete edilecek antibiyotik olarak amoksisilini tercih
yaptiklar1 ¢alismada bizim ¢aligmamizda oldugu gibi katilimcilarin %88,4’1 gibi
biiyiik bir kismi ilk regete edilecek antibiyotik olarak amoksisilini tercih etmislerdir
(2). Goriildiigi tizere eski yillarda yapilan arastirma ve yayinlarda endodontik
enfeksiyonlarda ilk tercih edilen antibiyotik olarak secilen yiiksek penisilin VK regete
etme oranlart (121,128-131), yillar gectikce yerini amoksisiline birakmistir
(2,89,102,103,132—-134). Bu durumun nedenleri ise amoksisilinin penisilin VK’ya
gore odontojenik gram negatif bakterilerin hiicre duvarina kars1 daha genis bir etki

yelpazesine sahip olmasi, mide asidine olan yiiksek direnci nedeniyle oral emiliminin
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penisilin VK’ya gore iyi olmasi, daha uzun yarilanma dmriine sahip olmasindan dolay1
giin icinde alim sikliginin azaltilabilmesi olarak siralanabilir (68,87,120). Eski yillarda
yapilmis olsa bile penisilin VK yerine amoksisilinin daha fazla tercih edildigi
calismalar da bulunmaktadir. Ornek verilecek olursa Palmer’in dis hekimleri {izerinde
antibiyotik regeteleme kriterlerini degerlendirdigi caligma 2004’te yapilmasina
ragmen amoksisilin %61,3 oran ile en fazla recete edilen antibiyotik olmustur (119).
Calismamizda elde edilen veriler son yillarda yapilan diger ¢alismadaki veriler ile

benzerlik gostermektedir.

Literatiirde penisilin alerjisi durumunda secilecek antibiyotikler konusunda tam
bir fikir birligi bulunmasa da odontojenik enfeksiyonlarin en yaygin goriileni olan
endodontik enfeksiyonlar s6z konusu oldugunda en son 2019’da revize edilen AAE ve
2018’de yayinlanan AAPD kilavuzlar esas alinabilir (37,116). AAE kilavuzlarinin
pediatrik hastalar i¢in gegerli olup olmadigi tartismalidir fakat AAE kilavuzlarina gore
endodontik enfeksiyonu olup penisilin alerjisi bulunan bireylerde ilk tercih edilecek
antibiyotik 2017 yilindaki kilavuza gore klindamisin iken (67), 2019°daki kilavuzda
klindamisinin yiliksek oranda C. difficile ile iliskili kolit riskinden dolay1 ilk se¢enek
azitromisin olarak degistirilmistir (37). AAPD kilavuzlarina gore ise klindamisin,

penisiline alerji durumunda hala ilk sirada segilecek iki antibiyotikten biridir (116).

Katilimcilara “Penisilin alerjisi olan bireylerde ilk olarak hangi antibiyotigi
kullanirsimz?” seklindeki acik uglu 12. soru yoneltildiginde 116 katilimer yani
katilimcilarin %24,7°si bu soruyu cevap vermeyerek bos birakmistir. Toplam katilimei
sayist iizerinden degerlendirildiginde ‘klindamisin’ cevabini verenler katilimcilarin
%42,3’linli, ‘azitromisin’ cevabin1 verenler %17,3’linli olusturmustur. Anketin son
kismi olan ‘Vaka sorular1 2° boliimiinde ¢oktan segmeli sorularin 2.’si olan “9 yasinda
30 kilo bir ¢ocuk hasta klinige agr1 ile bagvurdu. Hastada sistemik hastalik
bulunmadig: fakat penisilin alerjisi oldugu alinan anamnezde 6grenilmistir. Hastaya
endodontik enfeksiyon nedeniyle oral olarak antibiyotik regete edilmesi gereken
durumda hangisi ilk tercihiniz olur?” seklindeki soruda da penisilin alerjisi bulunan
hastada oral olarak kullanilacak ilk antibiyotik tercihini belirlemek ve bilgi diizeyini
puanlama sistemi {izerinden hesaplayabilmek adina ilk ¢oktan se¢meli soru gibi tek
dogru cevabi olan sikli bir soru olarak sorulmustur. Bu soruda da Ogrencilerin

%76,92°s1 “klindamisin” cevabim1 vermislerdir. Bu sorudaki yiiksek klindamisin
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tercihinin nedeni, siklar arasinda ‘klaritromisin, azitromisin’ gibi se¢eneklerin
olmamasi olabilir. AAE iiyeleri lizerinde yapilan ¢caligmalar g6z oniine alinirsa 1994°te
Whitten ve ark. (128), yaptig1 ¢alismada katilimcilarin tigte ikisi penisilin alerjisi olan
hastalar i¢in eritromisini tercih ederken, 1999’da Yingling ve ark. AAE iiyelerinin
antibiyotiklerle ilgili recete yazma aligkanliklarini arastirdigt  ¢alismada (121),
katilimcilarin % 57,03"i penisilin alerjisi durumunda ilk olarak klindamisini tercih
etmistir. Ayn1 calismada eritromisin ve preparatlarin1 secenler katilimcilarin
%26,65’ini olusturmustur. 2010 yilinda Segura-Egea’nin Ispanyol oral cerrahlarin
antibiyotik regete tercihlerini degerlendirdigi anket calismasinda penisiline alerjisi
olan hastalarda ilk tercih edilen ilacin klindamisin (%65), ardindan azitromisin (%15)
oldugu bildirilmistir (89). 2016’da Germack ve ark. yaptigi calismada ise
klindamisinin tercih edilme yiizdesi %95,43’e yiikselmistir (120). Dis hekimligi
ogrencilerinin antibiyotik konusundaki tercihlerinin arastirildigi Martin- Jimenez ve
ark. 2017 yilindaki ¢alismasinda penisiline alerji durumunda ilk segilecek antibiyotik
%99 oran ile 300 mg klindamisindir (118). Yapilan ¢aligmalarda goriildiigi iizere
penisiline alerji durumunda yillar i¢inde klindamisine olan tercih artmistir. Bunun
yaninda Palmer ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuk hastalarda akut endodontik
enfeksiyon kaynakli apse ve penisiline alerji durumunda tercih edilecek ila¢ olarak
metronidazol veya eritromisin (azitromisin) kullanimini, Dar Odeh ve ark.
derlemelerinde (52,70), seliilit durumunda penisilin alerjisi olanlarda ilk tercih olarak
metronidazol veya eritromisin preparatlarindan olan azitromisin-klaritromisin
kullanimin1 6nermislerdir. Bizim ¢alismamizda ise metronidazoliin, penisilin alerjisi
olan hastada recete etme tercihi olarak 3. siradaki antibiyotik oldugu belirlenmistir.
Scottish Dental Clinical Effectiveness Programme (SDCEP) kilavuzlarina gore ise
penisilin alerjisi olan g¢ocuk hastalarda selliilit durumlarinda metronidazol veya
klaritromisin kullanilmalidir (103). Ulke bazinda yapilan ¢alismalarda Belcika (81),
Orta Dogu (135) ve Asya’da (133,136), penisiline alerjisi olan hastalarda en fazla
tercih edilen antibiyotik eritromisin ve preparatlart oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda katilimecilarin sadece %17,3’li penisilin alerjisi durumunda tercih
edilmesi gereken antibiyotik olarak azitromisini belirtmislerdir. Ogrencilerin verdigi
cevaplarda azitromisin tercihindeki bu diisiikliiglin sebebi literatiirdeki ¢ogu calismada

penisiline alerji durumunda ilk secenek olarak hala klindamisinin gosterilmesi ve
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2019°da yenilenen AAE kilavuzundan haberdar olmamalari olabilir. Bu veriler géz
Online alindiginda penisilin alerjisi durumunda hangi antibiyotigin kullanilacagi
konusunda tam bir fikir birligi olmadig1 ve bu yilizden 6grencilerin farkli antibiyotik

seceneklerine yoneldikleri sOylenebilir.

AAPD pediatrik hastalarin odontojenik enfeksiyonlarinda antibiyotik kullanimi
hakkindaki kilavuzlar: yillar i¢inde giincellenip son seklini 2019 yilinda almistir. Bu
kilavuzlara gore ¢ocuk hastalarda pulpa dokusu ve ¢evreleyen doku iginde yer alan
endodontik enfeksiyon semptomlart bulunup, sistemik tutulum ve septisemi
semptomlari yok ise (6rn; 38 °C iistii ates, ylizde sisme, lenfadenopati, trismus, disfaji,
solunum sikintisi, yiizde asimetri, halsizlik, tasikardi yok) tedavi segeneklerinden olan
pulpotomi, pulpektomi veya ekstraksiyon yapilmalidir. Odontojenik enfeksiyon pulpa
dokusu veya hemen ¢evreleyen doku iginde yer aliyorsa antibiyotik tedavisi genellikle
endike veya etkili degildir. Yukarida sayilan sistemik tutulum belirtileri olan ve komsu
dokular etkileyen progresif yapida endodontik enfeksiyonlarda ana tedaviye yardimei

tedavi segenegi olarak oral veya parenteral antibiyotik tedavisi endikedir (6,57).

Bu c¢alismanin amaglarindan biri de gesitli klinik durumlar altinda katilimcilarin
antibiyotik recete edip etmeme tercihlerini belirlemektir. Bu dogrultuda katilimcilara
5 adet vaka sunumu verilerek ¢esitli durumlarda antibiyotik recete edip etmeyecekleri
Ogrenilmeye calisilmistir. Tiim vaka sunumlarinda herhangi bir sistemik hastalig
olmayan saglikli (ASA*1) 9 yasinda bir cocugun, sag alt kadranda dis agris1 sikayeti
oldugu belirtilmistir ve muayene esnasinda 85 no’lu (mandibular sag siit ikinci molar)
disinde derin bir ¢iiriik lezyonu oldugu fark edilmistir. Bu durumun farkli senaryolari
seklinde diger caligmalardan bizim saglik sistemimize uyarlanarak olusturulan 5 adet
vaka sorusu yoneltilmistir. Ogrenciler, antibiyotik recete edip etmeme tercihlerinde
yalnizca her vakanin tiim senaryolarinda dogru yaniti igaretlerse AAPD ve Amerikan
Dis Hekimleri Dernegi (ADA) kilavuzlarina uyumlu olduklar1 kabul edilmistir. Buna

gore her vakada yonergelere uyan katilime1 6grencilerin orani hesaplanmistir.

Birinci vakada tiim senaryolarda dogru segenegi isaretleyip kilavuzlara uyumlu

cevap verenler katilimcilarin %27,5’ini (129 6grenci) olusturmustur. Wong ve ark. dis

.....

kilavuzlarina uyumunu arastiran 2016’da yaptiklar ¢caligmada katilimeilarin %43,5°1
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AAPD ve ADA kilavuzlarina uyumlu cevap vererek tiim senaryolarda dogru se¢im
yapmiglardir (117). Cherry ve ark. genel ve ¢ocuk dis hekimlerinin ¢ocuklardaki dental
enfeksiyonlar1 tedavi ederken antibiyotik kullanimini arastiran 2012°deki calismasinda
kilavuzlara uyum genel dis hekimlerinde %24, ¢ocuk dis hekimlerinde %31 iken
toplam katilimci sayisi lizerinden hesaplandiginda %26 oldugu bildirilmistir (10).
Arastirmada elde ettigimiz bu veriler literatiirdeki diger calismalar ile uyumludur.
Wong ve Cherry’nin ¢alismalarinda yalnizca AAPD ve ADA yonergelerine uyum
arastirildigl i¢in her senaryo icin ayrica verilen cevap yiizdesi aciklanmamustir.
Arastirmamizda vaka 1°’de “Sadece agr1i” durumunda antibiyotik regete edenler
katilimcilarin yalnizca %2,78’ini olustururken, katilimcilarin %97,22°si hayir yanitini
verip antibiyotik regete etmemeyi tercih ederek dogru cevabi isaretlemislerdir.
“Patolojinin radyografik kanit1 olmayan agr1 ve lokal siskinlik” durumunda antibiyotik
regete edenler katilimcilarin %10,68’ini olustururken, “Patolojinin radyografik kaniti
oldugu belirtilen lokal sigkinlik” durumunda antibiyotik regete eden katilimcilar
%55,77’ye yiikselmistir. “Patolojinin radyografik kaniti olan agr1 ve yiiz sismesi”
belirtileri senaryoya eklendiginde ise antibiyotik recete edenler katilimcilarin
%85,04linli  olusturmustur. Elde edilen verilere gore senaryolardaki antibiyotik
receteleme oranlaria bakildiginda 6zellikle patolojinin radyografik kaniti olan lokal
sislikte antibiyotik recete edenlerin %55,77’ye yiikselmesi bu konuda AAPD
kilavuzlarina olan farkindaligin azligin1 géstermektedir. AAPD’ ye gore radyografik
kanit1 olsun veya olmasin lokal sislik olan hi¢bir dental enfeksiyonda antibiyotik recete

edilmemelidir (57).

Ikinci vakada, vaka sunumuna 38,5 °C ates eklendiginde alt baslikl1 senaryolarda
antibiyotik recete edip etmeme tercihindeki kilavuzlara uyum %33,7 (158 6grenci)
olarak hesaplanmustir. Literatlirdeki diger calismalarda bu uyum yiizdesi sirasi ile
%15,7 ve %12°dir (10,117). Kilavuzlardaki bilgiler yapilan bilimsel c¢aligmalar ve
uzman gorlsleri dogrultusunda siirekli yenilenip yillar i¢inde var olan yonergelere
eklemeler yapilmaktadir. 2014 AAPD kilavuzunda enfeksiyonun sistemik tutulumuna
dair belirtilerde ates antibiyotik recete etmek i¢in kesin bir teshis kriteri olarak
gegmese de 2019°da revize edilen kilavuzda dental enfeksiyona bagh ates, sistemik
tutulumun belirtisi olarak kabul edilmistir ve antibiyotik recete etmek icin bir

endikasyon olusturmustur (57,58). Bu agidan bu vakada kilavuzlara olan uyumu
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degerlendirirken 2019°daki kilavuz esas alinmistir. Diger ¢alismalara da bakilacak
olursa enfeksiyonun sistemik tutulumunun belirtilerinden biri de yiiksek atestir
(119,137,138). Yaptigimiz tez calismasinda Vaka 2’de “Agr ve ates” durumunda
antibiyotik regete edenler katilimcilarin %70,94’linli olusturmustur. “Radyografik
patolojik kanit bulunmayan agri ve lokal siskinlik semptomlar’” durumunda
antibiyotik recete edenler katilimcilarin %44,02’sini olustururken, “Radyografik
patolojik kanitlarla agr1 ve lokal siskinlik semptomlar’” durumunda ise antibiyotik
recete edenler katilimeilarin %71,37sini olusturmaktadir. Vakaya ait son senaryo olan
“Radyografik patoloji kaniti olan agr1 ve yiliz sismesi belirtileri” durumunda ise
antibiyotik recete edenler %90,38 gibi biiylik bir orani olusturmustur. Bu aragtirmada
kilavuzlara uyum oram literatliirdeki diger calismalardan yiiksek bulunsa da
calismadaki katilimcilarin %70’e yakininin dental enfeksiyonlar icin antibiyotik
receteleme konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi ve AAPD kilavuzlarina uyumun

diisiik oldugu ¢ikan sonuctan agik¢a goriilmektedir.

Ugiincii vaka durumunda gocugun atesinin olmadigi ve disetinde drenaj fistiilii
oldugu belirtilmistir. Alt baslikli senaryolarda antibiyotik recete edip etmeme tercihi
konusunda verilen cevaplara gore kilavuzlara uygun cevap verenlerin, katilimcilarin
%38,8’ini (182 0Ogrenci) olusturdugu hesaplanmistir. Dental enfeksiyonlarda
antibiyotik kullanim1 konusunda AAPD kilavuzlarina uyumun arastirildigt Wong ve
Cherry’nin arkadaglariyla yaptiklari ¢calismalarinda ti¢giincii vakada kilavuzlara uyum
orani sirast ile %34,3 ve %32°dir (10,117). Bu calismada elde edilen veriler diger
dental enfeksiyonlarda antibiyotik kullanim endikasyonlar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadigi sonucuna varilabilir. Ugiincii vakadaki cesitli senaryolar igin
antibiyotik regete edip etmeme tercihleri degerlendirildiginde, “Sadece agr”
durumunda katilimcilarin %85,9°u antibiyotik regete etmemeyi tercih etmislerdir.
“Radyografik patolojik kanit bulunmayan agr1 ve lokal siskinlik semptomlar1” olan
durumda katilimcilarin  %75,64°1i antibiyotik recete etmemeyi tercih etmistir.
“Radyografik patolojik kanitlarla agr1 ve lokal siskinlik semptomlar1” olan durumda
ise antibiyotik regete etmemeyi tercih edenlerin yiizdesi %58,55’e diismiistiir. Ugiincii
vakanin son senaryosu olan “Radyografik patoloji kanit1 olan agr1 ve yiiz sismesi

belirtileri” durumunda antibiyotik recete edenler katilimcilarin  %72,22’sini
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olusturmustur. AAPD kilavuzlarina gore sadece son senaryo olan patolojinin
radyografik kaniti bulunan yiiz sismesi belirtilerinde ana tedaviye (kok kanal
debridmani, drene edilebiliyorsa kanal i¢i veya insizyon yoluyla drenaj vs.) yardime1
tedavi segenegi olarak antibiyotik recete edilmelidir. Intraoral veya ekstraoral olarak
bulunan drenaj fistiilii (sinlis yolu) antibiyotik regete etmek icin bir endikasyon
olusturmaz, bu durumda enfeksiyon ¢ogu zaman kronik bir apse halini almistir ve
sistemik tutulumu yoktur. Komplike olmayan bir apsenin uygun tedavisi, etkili drenaj
ve etkenin ortadan kaldirilmasidir. Fakat her tiirlii girisimsel tedaviye ragmen drenaj
fistiilii yok olmadiginda, hastada sistemik tutulumu olan bir alevlenme gelistiginde
veya bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda gerekli tedaviye ek olarak antibiyotik
kullanmak endikedir (57,67,70).

Dordiincii vakada dis hekiminin ¢alisma saatleri disinda arandigi belirtilip gesitli
alt baslikl1 senaryolar seklinde 6grencilerin antibiyotik recete edip etmeme tercihleri
sorgulanmigtir. Cevaplara gore kilavuzlara uyum hesaplandiginda, katilimcilarin
%20,5’inin (96 6grenci) AAPD kilavuzlarina uyumlu cevaplar verdigi goriilmiistiir.
Literatiirde bu vaka iizerinden uyumun hesaplandig1 calismalarda uyum; 2012 ve
2016’da yayinlanan calismalarda sirasi ile %14 ve %28,7°dir (10,117). Arastirmada
bu vakada elde edilen veriler literatiirdeki diger veriler ile uyumludur ve genel olarak
kilavuzlara uyum oldukga diigiiktiir. Vakadaki alt baslikli senaryolara verilen cevaplar
iizerinden antibiyotik recete edip etmeme se¢imleri degerlendirildiginde ilk senaryo
olan “Sadece agr1” durumunda antibiyotik regete etmeyenler katilimcilarin
%96,79’unu olusturmustur. “Agr1 ve lokal siskinlik belirtileri” olan senaryoda
antibiyotik regete etmeyenlerin oram1 %79,27’ye diismiistlir. “Agr1 ve yiiz sismesi
belirtileri” durumunda antibiyotik recete edenler katilimcilarin sadece %41,03 linii
olusturmustur. Son senaryo olan “Antibiyotik regete etmeden once ¢ocugu goriiyor
musunuz?” sorusuna katilimcilar %90,17 gibi biiylik bir oran ile evet cevabim
vermislerdir. AAPD ve AAE kilavuzlarina gore ‘yiliz sismesi’ diffiiz sislik olarak
degerlendirilir ve enfeksiyonun komsu dokulara yayildiginin bir gostergesidir. Yiiz
sismesi acil miidahale edilmesi gereken durumlar arasindadir. Drene edilebiliyorsa
ekstraoral ya da intraoral insizyon ile drenaj saglanmali ve ayni seans kok kanal
debridman yapilabiliyorsa pulpa ekstirpasyonu ve kanal dezenfeksiyonundan sonra

tedaviye yardimci tedavi secenegi olarak oral veya parenteral antibiyotik recete
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edilmelidir. Antibiyotik regete etmeden dnce ¢cocugun sistemik durumunu incelemek,
enfeksiyonun ciddiyetini belirlemek ve gerekirse hospitalizasyon ig¢in yiizyiize

muayene yapilmalidir (57,67).

Besinci vakada dis hekiminin ¢alisma saatleri diginda aranip ¢ocugun cildinde
1sinma ve bir miktar sisligin ebeveyni tarafindan o sabah fark edildigi belirtilmistir.
Aragtirmada 5 alt baglikl1 senaryo halinde antibiyotik recete edip etmeme tercihlerine
gore kilavuzlara uyum incelendiginde, kilavuzlara uygun cevap verenler katilimcilarin
%5,34’1inii (25 6grenci) olusturdugu hesaplanmistir. Bu vakadaki senaryolar igin
AAPD ve ADA kilavuzlarima uyumu degerlendiren calismalara kiyasla bizim
calismamizdaki elde edilen uyum yiizdesi oldukca diisiiktiir. ADA Dergisi’nde
yayinlanan genel ve ¢cocuk dis hekimleri lizerinde ¢ocuklardaki dental enfeksiyonlari
tedavi ederken ¢esitli durumlarda antibiyotik recete edip etmeme tercihlerini arastiran
Cherry ve ark. ¢aligmasinda kilavuzlara uyumun ¢ocuk dis hekimlerinde %19, genel
dis hekimlerinde ise %16 oldugu, tim katilmcilar esas alinarak uyum
degerlendirildiginde %17 oldugu bildirilmistir (10). Hint Pedodonti ve Koruyucu Dis
Hekimligi Dernegi Dergisi’nde yayimlanan bir diger arastirmada ise bu vakada
kilavuzlara uyumun %25,9 oldugu bildirilmistir (117). Arastirmamizda vakaya ait ilk
senaryo olan “Sadece agr1i” durumunda katilimcilarin %95,73’{ antibiyotik regete
etmeyi uygun gormemislerdir. Ikinci senaryo olan “Cildinde kizarikhik vb. ates
belirtileri” durumunda %356,2 oraninda katilime1 antibiyotik regete etmemeyi tercih
etmistir. “Agr1 belirtileri, cildin 1sinmas1 ve lokalize sislik” durumunda ise
katilimcilarin neredeyse yaris1 antibiyotik regete etmeyi tercih ederken, “Agr
belirtileri, cildin 1sinmasi ve yiiz sismesi” durumunda antibiyotik regete etme orani
%71,37’e yiikselmistir. Son senaryo olan “Antibiyotik recete etmeden 6nce ¢cocugu

goriilyor musunuz” sorusuna ise ¢ogu katilimci (%94,44) ‘evet’ yanitin1 vermistir.

Dental enfeksiyonlar igerisinde en yaygin olarak goriilen endodontik
enfeksiyonlar cesitli semptomlar ve bulgulara neden olur. Bunlardan bazilar1 hasta
tarafindan belirtilen subjektif bulgular, bazilar1 ise hekim tarafindan ekstraoral veya
intraoral muayene ve radyografik inceleme esnasinda teshis edilebilen objektif
bulgulardir. Hekim tarafindan teshis edilebilen bulgular arasinda lokal bir sislik,
intraoral ya da ekstraoral bir drenaj fistiilii, palpasyon sirasinda fluktuan bir doku

olabilecegi gibi, ekstraoral muayene esnasinda bile farkedilen diffiiz bir sislik, yiizde
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asimetri, lenfadenopati, trismus, ates vb. enfeksiyonun sistemik tutulumunu ve
progresif bir yapida oldugunu yansitan bulgular olabilir. 2019 yilinda revize edilmis
AAPD kilavuzlari, enfeksiyonun sistemik yayiliminin ve hastanin risk faktorlerinin
yeterli sekilde degerlendirilmesinden sonra, belirli profilaktik ve terapdtik durumlarda
yardimci olarak antibiyotik kullanimin1 énermektedir (57). Sistemik olarak saglikli
hastalarda geri doniisiimsiiz pulpitis, sistemik tutulumu olmayan nekrotik pulpalar
veya lokalize akut apikal apse belirtileri olan hastalarda antibiyotikler recete
edilmemelidir. Bu hastalarda birincil tedavi segenegi olarak kok kanal debridmani ve

dezenfeksiyonu ve/veya insizyon drenaj yapilmalidir (68,90,118).

‘Vaka Sorular1 2’ basglikli anketin 3. boliimiinde ¢esitli endodontik enfeksiyon
semptomlar1 verilerek “Hangi durumlarda antibiyotik kullanilmalidir?” seklinde onay
kutulu olan ilk soru bulunmaktadir. Verilen 6 klinik duruma karsilik 6grencilerin

antibiyotik regete etme ylizdeleri literatiirdeki diger ¢aligsmalar ile karsilagtirilmigtir.

Onay kutulu sorunun 1. ve 2. klinik durumu olan orta/siddetli semptomlar1 olan
geri dontlisiimsiiz pulpitisli ve geri doniisiimsiiz pulpitis ile seyreden semptomatik
apikal periodontitisi bulunan hastalarda sirasi ile antibiyotik recete etme yiizdesi
%18,59 ve %34,19°dur. Martin- Jimenez ve ark. Ispanyol dis hekimligi fakiiltelerinde
son smif 6grenciler lizerinde yaptiklar: ¢alismada bu iki klinik durum i¢in antibiyotik
recete etme yiizdeleri sirasi ile %29 ve %63’tiir (118). AboAlSamh ve ark. Suudi
antibiyotik regete edenler bizim ¢aligmamiza benzer sekilde katilimcilarin %25,6’sin1
olusturmustur (2). Rodriguez-Nunez ve ark. Ispanyol Endodonti Birligi (AEDE)
iiyelerinin antibiyotik kullanimin1 aragtirmak i¢in yaptiklari calismada birinci ve ikinci
klinik durum i¢in antibiyotik recete etme yilizdelerinin sirasi ile %11,4 ve %28,6
oldugu bildirilmistir (90). Whitten ve ark. yaptiklar1 caligmada ise orta/siddetli
semptomlart olan geri doniislimsiiz pulpitisli hasta icin antibiyotik regete etmeyi
katilimcilarin %9,3’1i tercih etmisken, orta/siddetli semptomlar: bulunan semptomatik
apikal periodontitisli hastada katilimcilarin %25,4’1 antibiyotik recete edecegini
belirtmistir (128). Kaptan ve ark. yaptig1 calismada geri doniisiimsiiz pulpitis i¢in
antibiyotik recete edenler katilimcilarin %6,1’ini olustururken, 2. durum olan akut
apikal periodontitis i¢in antibiyotik regete edenler katilimcilarin %?21,7’sini

olusturmustur (23). Yingling ve ark. AAE {yeleri iizerinde yaptig1 c¢alismada
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bahsedilen iki klinik durum i¢in antibiyotik regete etme yiizdeleri sirasi ile %3,47 ve
%13,29 olmustur (121). Fakat 2016’da Germack ve ark. gene AAE iiyeleri lizerinde
yaptiklar1 ¢alismada recete etme orani diismiis geri doniisiimsiiz pulpitisli ilk durum
icin i¢in katilimcilarin %1,75’1, akut apikal periodontitisli 2. klinik durum igin
katilimcilarin %3,41°1 antibiyotik regete edeceklerini belirtmislerdir (120). Yillara
gore antibiyotik recete etme oraninin azalisi akilci antibiyotik kullanimi agisindan
umut verici ve sevindirici olsa da Martin-Jimenez ve ark. 2018’de dis hekimligi
ogrencileri iizerinde, Segura Egea ark. 2010°da Ispanyol oral cerrahlar iizerinde yaptig
caligmalarinda geri doniisiimsiiz pulpitis yani nekrotik olmayan pulpalar igin
antibiyotik recete etmeyi segenlerin oraninin (%29 ve %31,5) oldukea yiliksek olmasi
antibiyotik direnci agisindan endise vericidir (89,118). Calismamizda yukarida
bahsedilen 2 klinik durum igin elde edilen veriler literatiirdeki bazi1 ¢alismalar ile

benzerlik gosterse de cogu ¢alismadan yiiksek bulunmustur.

Arastirmada 3. klinik durum olan nekrotik pulpaya eslik eden kronik apikal
periodontitisli, sisligi olmayan, hi¢ ya da az semptomlu hastalarda antibiyotik recete
etmeyi tercih edenler katilimcilarin %12,82’sini olusturmustur. Rodriguez-Nunez ve
ark. calismasinda (90), katilimcilarin % 14,3, Whitten ve ark. ¢alismasinda (128),
katilimcilarin  9%35,7°si, Yingling ve ark. c¢alismasinda katilimecilarin %18,85°1,
Segura-Egea ve ark. 2010 ve 2017°deki ¢alismalarda katilimcilarin sirasi ile %30,7 ve
%16’s1, lclincli durum ig¢in antibiyotik regete etmeyi tercih etmistir (118,89).
Yaptigimiz calisma ve literatiirdeki diger calismalar ti¢lincii klinik durum i¢in belli
oranlarda antibiyotik recete edildigini gostermektedir, oysaki giincel kilavuzlarda
pulpa nekrotik de olsa sistemik tutulum belirtileri olmayan enfeksiyonlarda antibiyotik

regete edilmemesi onerilmektedir (57,67,102,103).

Yaptigimiz calismada 4. klinik durumda nekrotik pulpali akut apikal
periodontitisli, sisligi olmayan, orta ya da siddetli semptomlar1 bulunan bir hasta igin
antibiyotik recete edip etmeme tercihlerini degerlendirdigimizde &grencilerin
%38,25°1 antibiyotik recete etmeyi tercih etmistir. Bu klinik durum igin literatiirdeki
diger caligsmalarda bildirilen antibiyotik recete etme oranlarini karsilastirirsak; Whitten
ve ark. 360 genel dis hekimi ve 291 endodontisti dahil ettigi calismada genel dis
hekimlerinin %61,6’s1, endodontistlerin ise %67,3’li antibiyotik regete etmeyi tercih

etmistir (120). Yingling ve ark. AAE {iyeleri iizerinde yaptig1 anket ¢alismasinda
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katilimcilarin %53,93’1 bu klinik durum igin antibiyotik regete etmeyi tercih etmistir
(121). Germack ve ark. 2016 yilinda AAE iiyeleri lizerinde yaptiklart calismada (120),
katilimcilarin %43.59’u sozii edilen 4. klinik durum i¢in antibiyotik recete etme
tercihinde bulunmustur. Literatiirdeki diger ¢alismalarda da bu klinik durum igin
antibiyotik recete etmeyi tercih edenlerin orani bizim ¢aligmamizin sonuglart ile

benzerdir (89,90,118).

Nekrotik pulpaya sahip kronik apikal periodontitisi olan ve drenaj fistiilii bulunup
hi¢ ya da az semptomu bulunan hasta i¢in antibiyotik tercih edip etmeme tercihini
aragtiran 5. klinik durum igin Ogrencilerin sadece %8,55’1 antibiyotik regete
edeceklerini bildirmislerdir. Martin- Jimenez ve ark. 4 farkli ispanyol dis hekimligi
fakiiltesindeki son smifta bulunan &grenciler iizerinde yaptiklart calismada
ogrencilerin 5. klinik durum i¢in antibiyotik recete etme orant %38 ile bizim
calismamizin neredeyse 5 katidir (118). Ocek ve ark. izmir’de bulunan 2 dis
hastanesindeki dis hekimleri lizerinde yaptig1 caligmada kronik apikal periodontitis
icin recete etme oraninin %16 oldugu bildirilmistir (139). AAE {iyelerinin katilim1 ile
gerceklestirilen 2002 ve 2016°daki ¢alismalarda regete etme oranlari sirasi ile %11,91
ve %10,5 tir (120,121). Bu klinik durum i¢in en yiiksek antibiyotik regete etme orani
Segura- Egea ve ark. 2010°da Ispanyadaki oral cerrahlar iizerinde yaptiklari
caligmadir, bu calismada katilimcilarin %59,8’1 antibiyotik recete edeceklerini

belirtmislerdir (89).

Altinc1 ve onay kutulu soru i¢in son klinik durum olan nekrotik pulpa ile birlikte
akut apikal periodontitisi bulunan ve sislik ile orta/siddetli pre- op semptomlar1 olan
hasta i¢in 0grencilerin antibiyotik regete edip etmeme tercihleri degerlendirilip diger
caligmalar ile karsilastirma yapilmistir. Bu soruya verilen cevaplara gore 6grencilerin
%79,91°1 bu klinik durum icin antibiyotik regete etmeyi tercih etmistir. Literatiirdeki
caligmalarda da bizim ¢alismamizda oldugu gibi antibiyotik regete etmenin en fazla
tercih edildigi durum son klinik senaryodur. Antibiyotik recete etme oranlarimi
incelersek; Germack ve ark. AAE iiyeleri iizerinde yaptig1r 2016’daki ¢alismasinda
katilimcilarin %95,92°si 6. klinik senaryo i¢in antibiyotik recete etmeyi tercih ederken
(120), Yingling ve ark. %99,21°1 antibiyotik recete etme tercihinde bulunduklarin
belirtmislerdir.(121) Rodriguez- Nunez ve ark. AEDE {iyelerinin katildigi ¢caligmada
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bu oran %94,3’tiir (90). Literatiirdeki diger calismalarda da son klinik durum ig¢in
antibiyotik regete etme tercihi oldukga yiiksektir (89,118,128).

AAPD kilavuzlarina gore ilag bilgisi siirekli degismekte ve genellikle yoruma
tabidir (57,116). Antibiyotiklerin asir1 regetelenmesi ve gereksiz kullanimindan
sorumlu ana faktdrlerden biri de bu ilaglarin ¢ocuk dis hekimliginde kesin olarak ne
sekilde kullanilacagi ve endikasyonlar1 ile ilgili kilavuzlarin bulunmamasi olabilir.
Literatiirde net olarak hangi antibiyotigin cocuklarda ne sekilde ve ka¢ mg
kullanilmast  gerektigi yazmamaktadir, her tedavi protokolii kendi iginde
degerlendirilmelidir ve klinisyenin kendi tercihine veya tecriibesine baglidir.
Pediyatrik antibiyotik doz hesaplamasi icin birgok farkli yontem bulunmasina ragmen
AAPD; pediyatrik antibiyotik doz hesaplamasini standart haline getirebilmek ve
formiilize etmek adina bu konuda 2020 yilinda revize edilen bir yonerge yaymlamistir.
Bu yonergeye gore ¢ocugun kilosu ile kg basina antibiyotigin mg cinsinden verilecek
dozu c¢arpilarak giinliikk verilmesi gereken antibiyotik dozu hesaplanmis olur.
Teziminizin genel bilgiler kisminda endodontik enfeksiyonlarda kullanilan

antibiyotiklerde ¢ocuklar i¢in gilinliik doz hesaplamasi agiklanmaistir. (syf 55)

Calismamizda ve literatiirde son yillarda yapilmis ¢ogu ¢aligmada yetiskinler ve
cocuklardaki dental enfeksiyonlar i¢in en ¢ok tercih edilen antibiyotigin amoksisilin
oldugu bildirildiginden, arastirmamizda amoksisilinin ¢ocuk dozu hesaplamasini
Olcmeyi hedefleyen ¢oktan se¢meli soru sorulmustur. “9 yasinda 30 kilo, penisilin
alerjisi bulunmayan bir ¢ocukta endodontik enfeksiyon tedavisi i¢in oral olarak
antibiyotik recete edilmesi gereken durumda asagidakilerden hangisini tercih
ederdiniz?” seklindeki soruda dogru cevap olan “Amoksisilin 600 mg — 2 kagsik”
sikkin1 isaretleyenlerin orami katilimcilarin  %32,26’sim1  olusturmustur. AAPD
kilavuzlarindaki bilgiler dogrultusunda degerlendirildiginde ¢aligmada katilimcilarin
yarisindan daha azi antibiyotikler i¢in ¢ocuk dozu hesaplamasi hakkinda dogru bilgi
sahibidir. Diinya ¢apinda kiiresel bir saglik sorunu olan antibiyotik direncine neden
olan faktorlerden birisi de gereginden fazla dozda ve uzun siire antibiyotik
kullanmaktir. Bilindigi gibi ¢ocuk hastalara yetiskin ila¢ dozlarinda antibiyotik
verilemez. Anatomik, fizyolojik ve metabolik farkliliklardan dolayr ¢ocuklarda
ilaglara bagl yan etki ve toksisite goriilme riski de yetigkinlerden daha fazladir

(50,83,114). Calismamizda oOgrencilerin doz hesaplamasi sorusuna verdigi dogru
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cevap oraninin bu denli diisiik olmasi dikkate deger bir ayrintidir. Literatiirde
antibiyotik c¢ocuk dozu hesaplamasi hakkinda bilgi diizeyini 6lgen bir ¢alisma
bulunamamaistir. Bu durum cocuklarda antibiyotik kullanim ile ilgili bilgi diizeyini

Olcen daha fazla sayida calisma yapilmasi gerektiginin altin1 ¢izmektedir.

Caligmada kronik bobrek yetmezligi ve penisilin alerjisi bulunan hasta i¢in hangi
antibiyotigin ilk olarak regete edilmesi gerektigini sorgulayan ¢oktan segmeli soru igin
“Klindamisin” dogru cevabini verenler ¢alismaya katilan 6grencilerin %60,26’sin1
olusturmustur. Yapilan c¢alismalarda bobrek yetmezligi bulunan hastalar igin
bobreklerde metabolize olmayan veya en az diizeyde metabolize olan antibiyotiklerin
kullanilmas1 gerektigi bildirilmistir. Bobrekler i¢in nefrotoksik olan ve agir yetmezlik
durumlarinda recete etmekten miimkiin oldugu kadar kagmilmasit gereken
antibiyotikler; tetrasiklin HCL, penisilinler, sefalosporinler, siprofloksasin,
metronidazol gibi antibiyotiklerdir. Bobrek yetmezligi olan hastalarda kullanilabilecek
antibiyotikler ise; klindamisin, azitromisin, doksisiklin gibi antibiyotiklerdir. Ayrica
amoksisilin, amoksisilin + klavulanik asit, sefalosporinler, metronidazol gibi
antibiyotikler bobreklerdeki GFR’ye gore dozu azaltilip veya giin i¢inde verilme
sikligr azaltilip doz ayarlamasi yapilmasi gereken antibiyotiklerdir (134,135,149).
Sunulan ¢oktan se¢gmeli soruda bobrek yetmezligi ve penisilin alerjisi bulunan hasta
icin gsiklar arasinda recete edilebilecek en ideal antibiyotik klindamisindir.
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin klindamisin sikkini isaretlemesi, kronik bdbrek
yetmezligi olan hastalarda kullanilabilecek antibiyotikler hakkinda bir kisim
ogrencinin bilgi sahibi olduklarin1 gosterse de katilimeilarin %40°1 kadar biiyiik bir
boliimiiniin bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadig: anlagilmaktadir. Ayrica dogru
cevap oraninin yiiksek olmasinda sorunun tek dogru cevabi olan sikl1 bir soru olmasi
ve penisilin alerjisi olan hasta i¢in genellikle ilk akla gelen antibiyotik se¢eneginin

klindamisin olmasi olabilir.

Arastirmada son olarak karaciger yetmezligi ve penisilin alerjisi bulunan, oral
olarak ila¢ almasi1 gereken cocuk hasta i¢cin hangi antibiyotigin ilk olarak regete
edilmesi gerektigini sorgulayan soru i¢in “Klindamisin” dogru cevabini verenler
katilimeilarin sadece %15,38’sini olusturmustur. Literatiirdeki ¢alismalarda viicuda
alman klindamisinin %90 kadarinin karacigerden metabolize oldugu fakat, karaciger

fonsiyon bozuklugu olan hastalarda -klindamisinin yar1 dmriiniin uzamasina ragmen-
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toksik birikimi olmadig1 belirtilmistir. Ancak agir bobrek ve karaciger bozuklugu olan
hastalarda klindamisin recete ederken doz ayarlamasinin yapilmasi tavsiye edilmistir
(142,143). Demir ve ark. “Hepatotoksik Antibiyotikler” isimli ¢alismasinda makrolid
(eritromisin, azitromisin) tiirevlerini, tetrasiklinleri, nitroimidazol tiirevlerini (6zellikle
metronidazol) ve siilfonamidleri yiiksek karaciger hasarina sebep olabilen
antibiyotikler olarak degerlendirmistir (142). Bu tez ¢alismasinda karaciger yetmezligi
ve penisilin alerjisi bulunan hastada siklar arasinda recete edilebilecek en ideal
antibiyotik olan klindamisinin tercih edilme orani oldukga diisiiktiir. Siklar arasinda
bulunan “Tetrasiklin (Doksisiklin hari¢)” cevabinin isaretlenme orani, klindamisinin
isaretlenme oraninin 2 katindan fazladir. Ayn1 zamanda “Metronidazol” segeneginin
de isaretlenme orani (%27,56) oldukca fazladir. Tetrasiklinler ve metronidazol
karaciger yetmezligi durumunda recete edilmemesi gereken antibiyotiklerin basinda
gelir. Metronidazol seceneginin bu soruda yiiksek tercih edilme nedenleri arasinda
endodontik enfeksiyonlarda siklikla tercih edilen bir antibiyotik olmasi olabilir, ayrica
bir iistteki soruda renal yetmezligi olan hastada recete edilebilecek antibiyotik icin
isaretlenen yiiksek klindamisin oranlarinin, 6grencileri bu soru i¢in baska bir secenegi
isaretlemeye yonlendirmis oldugu diisiiniilmektedir. Parantez igindeki doksisiklin
hari¢ ibaresinin de celdiricilik yarattigi icin tetrasiklin sikkinin yiiksek oranda
isaretlenme nedenlerinden biri oldugu kanisindayiz. Calismadan elde edilen veriler,
ogrencilerin organ yetmezligi olan hastalar i¢in hangi antibiyotikleri recete edecekleri
konusunda oldukg¢a az bilgi sahibi oldugunu ve iniversitelerin ders miifredatinda
antibiyotikler ve sistemik hastaligi olan bireylerde antibiyotik kullanimi konusuna

daha genis yer verilmesi gerektigini gostermektedir.

Tartismada bilgi diizeyi bakimindan karsilastirma yapildiginda o6grencilerin
cinsiyeti, 6grenim gordiigii fakiilteler, 4 veya 5. sinifta olmasi arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir. (p>0,005)

Bilgi diizeyi bakimindan daha once dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler
hakkinda genel bilgi konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilme durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05) Daha 6nce dis
hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi konusunda ders- seminer-
brosiir ile bilgilendirilmeyenlerin bilgi diizeyi, bilgilendirilenlere goére anlamh

derecede diistiktiir.
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Daha once dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi
konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilenlerde bilgi diizeyi bakimindan
yeterlilik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Daha once dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi
konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilenlerde bu bilgilendirmeyi yetersiz

bulanlarin bilgi diizeyi yeterli bulanlara gore anlamli derecede diisiiktiir.

Daha once dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi
konusunda ders- seminer- brosiir ile bilgilendirilenlerde bilgi diizeyi ile
bilgilendirildikleri ~ yerler arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Bilgi diizeyi bakimindan antibiyotik regete etme konusunda ders- seminer- brostir
vb. ile bilgilendirilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Antibiyotik recete etme konusunda ders- seminer- brosiir vb.
ile bilgilendirilmeyenlerin bilgi diizeyi bilgilendirilenlere gbére anlamli derecede

duisuktiir.

Antibiyotik regcete etme konusunda ders- seminer- brosiir vb. ile
bilgilendirilenlerde bilgi diizeyi ile bilgilendirildikleri yerler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Antibiyotik recete etme konusunda
bilgilendirilenlerde seminer ve digerlerinde bilgilendirilenlerin bilgi diizeyi derste

bilgilendirilenlere gére anlamli derecede diistiktlir.

Bilgi diizeyi ile antibiyotik recete etme konusunda yeterli diizeyde olduguna
inanma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Antibiyotik recete etme konusunda yeterli diizeyde olduguna inananlarin bilgi diizeyi

inanmayanlara gore anlamli derecede diistiktiir.

Bilgi diizeyi ile endodontik enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerde pediatrik
antibiyotik dozu hesaplamasini bilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmaktadir  (p<0,05). Endodontik enfeksiyonlarda kullanilan
antibiyotiklerde pediatrik antibiyotik dozu hesaplamasini bilmeyenlerin bilgi diizeyi

bilenlere gére anlamli derecede diistiktiir.
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Bilgi diizeyi bakimindan penisilin alerjisi olan hastalarda oral veya parenteral
olarak hangi antibiyotiklerin kullanilmas1 gerektigini bilme durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Penisilin alerjisi olan
hastalarda oral veya parenteral olarak hangi antibiyotiklerin kullanilmas1 gerektigini

bilmeyenlerin bilgi diizeyi bilenlere gére anlamli derecede diistiktiir.

Bilgi diizeyi bakimindan ayni fakiiltede 6grenim goren 4. ve 5. siiflar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Ogrencilerin antibiyotikler ile ilgili fazla miktarda bilgi eksikliklerinin oldugu
konusunda farkindalik yaratilmasina zemin hazirlamasi, bunun sonucunda dis
hekimligi ders miifredatlarinda bu konuda olan egitim siklig1 ve kilavuzlara olan
uyumun arttirilmast yoniinde katki saglamasi agisindan sunulan tez g¢aligmasinin

literatiir i¢in degerli ve 6zgiin oldugu diistiniilmektedir.
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7.SONUC VE ONERILER

Yapmis oldugumuz ¢alismada sonug olarak:

1. Antibiyotiklere kars1 direncin her gecen giin artan global bir saglik
sorunu oldugu bilinmektedir. Bu ciddi sorun, tip ve dis hekimligi bilimlerini
birinci derecede ilgilendirmektedir.

2. Antibiyotiklere kars1 direncin en biiyilk nedeni akilct olmayan
antibiyotik kullanimidir. Akiler antibiyotik kullaniminin temel ilkeleri dogru
ilacin, dogru zamanda, dogru yoldan, dogru dozda ve dogru endikasyonla
kullanilmasidir.

3. Akiler ilag kullanimi tiim dis hekimligi meslegi icin siirekli mesleki
egitimin en 6nemli konularindan biri olmalidir. Farmakolojide dis hekimligi
fakiiltesi egitimi tipik olarak temel bilim diizeyindedir. Dis hekimligi
Ogrencilerine temel farmakoloji Ogretmek ilaclarin farmakokinetigi ve
farmakodinamigi hakkinda bilgi edinmek icin kesinlikle gerekli olsa da dis
hekimligi 6grencilerinin farmako-terapi hakkinda kapsamli ve ilgili egitime de
ihtiyaglart vardir. Dahasi, dental farmako-terapdtiklerdeki hizli ilerleme, dis
hekimligi 6grencileri ve dis hekimlerinin yeni ilaglar, ilag etkilesimleri ve
faydali terapdtik egilimler hakkindaki bilgilerinin siirekli gilincellenmesini
gerektirir. Bu ancak devam eden ve kapsamli egitim programlarinin yardimi
ile miimkiindiir.

4. Geri doniisii olmayan pulpitis vakalarinda agriyr gidermek igin
antibiyotik kullanimimi destekleyen hicbir kanit olmadig: dis hekimligi ders
miifredatlarinda, dis hekimligi 1ile 1ilgili seminer ve konferanslarda
ogretilmektedir. Buna ragmen bizim calismamizda ve literatiirdeki diger
doniistimsiiz pulpitis i¢in antibiyotik recete etmeyi tercih etmistir. Antibiyotik
recete etmenin pulpitis de oldugu gibi bir¢ok endodontik enfeksiyonda gerekli
ve etkili olmadi literatiirdeki bircok caligmada belirtilse de tedavi icin hala
belirli oranlarda antibiyotik recete etme tercihi oldugu bizim ¢alismamizda da

aciktir.
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5. Caligmamizda antibiyotik tercihi ve pediatrik antibiyotik dozu
hesaplamasi konularinda da 6grencilerin bilgi eksikligi oldugu tespit edilmistir.
Endikasyonu olmadigi halde antibiyotik regete etme ve yanlis antibiyotik-
yetersiz veya fazla doz se¢imini engellemek amaciyla dis hekimligi ders
miifredatlarinda antibiyotik konusuna verilen 6nem arttirilmali gerek seminer
gerek konferans gerekse kanita dayali giincel kilavuzlar ile dental
enfeksiyonlar igerisinde en fazla oranda goriilen endodontik enfeksiyonlar i¢in
antibiyotik kullanim ilkeleri konusunda yeterli egitim verilmelidir.

6. Dis hekimlerinin antibiyotikleri uygun sekilde regete etme konusunda
meslek hayatlarinda bu sorumluluklar1 yerine getirmekle yiikiimlidiir. Bu
yiizden oOgrenciler artan antibiyotik direnci sorununun farkinda olmali,
antibiyotik regeteleme konusunda bilingli ve tedbirli olmalidir.

7. Ogrenciler ileriki hekimlik mesleklerinde dis enfeksiyonlarini miimkiin
oldugunda girisimsel olarak yonetmeli ve antibiyotikler yalnizca gerektiginde,
hastanin semptomlarina, tanilarina ve giincel kilavuzlara gore recete etmelidir.

8. Bu tez c¢alismasinda dis hekimligi Ggrencilerinin endodontik
enfeksiyonlarda antibiyotik kullanimi1 konusundaki bilgi eksikliklerini
degerlendirmek ve bunlar1 gidermek adina literatiire katki saglamak, akilci
antibiyotik kullanimi ve antibiyotik direnci hakkinda farkindalik yaratmak

amagclanmistir.
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10.EKLER

10.1. Etik Kurul Karari
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10.2. Anket Ornegi

1.KiSISEL BIiLGILER
1) Cinsiyetiniz?
KADIN

ERKEK

2) Hangi Dis Hekimligi Fakiiltesi' nde egitim gormektesiniz? (Il ya da iiniversite

ismi yazimz.)

3) Dis hekimliginde kacinci siniftasiniz?

4. SINIF

5. SINIF

2. KiSiSEL TECRUBE VE BiREYSEL DEGERLENDIiRME

4)Daha once dis hekimliginde kullanilan antibiyotikler hakkinda genel bilgi

konusunda ders-seminer- brosiir ile bilgilendirildiniz mi?

A)EVET B) HAYIR

5)Cevabiniz evet ise sizce yeterli miydi?

A) EVET B) HAYIR

6) 4.soruya cevabinz 'evet' ise asagidakilerden hangisi ile bilgilendirildiniz?

A) DERS B) SEMINER  C)BROSUR D) DIGER
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7)  Antibiyotik recete etme konusunda ders- seminer- brosiir vb. ile
bilgilendirildiniz mi?

A)EVET  B)HAYIR

8) Yukaridaki soruya gore cevabimiz 'evet' ise hangisi ile bilgilendirildiniz?

A)DERS  B)SEMINER C)BROSUR D) DIGER

9) Antibiyotik recete etme konusunda yeterli diizeyde oldugunuza inaniyor

musunuz?

A) EVET B) HAYIR

10) Endodontik enfeksiyonlarda kullanilan antibiyotiklerde pediatrik antibiyotik

dozu hesaplamasim biliyor musunuz?

A) EVET B) HAYIR

11) Endodontik enfeksiyonu olan ve penisilin alerjisi bulunan hastalarda
antibiyotik kullanilmasi gereken durumda oral veya parenteral olarak hangi

antibiyotiklerin kullanilmasi gerektigini biliyor musunuz?
A) EVET B) HAYIR

12) Yukaridaki soruya cevabiniz 'evet' ise ilk olarak hangi antibiyotigi tercih

edersiniz?
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3. VAKA SORULARI 1

1)Ozel bir dis kliniginde cahstigimz diisiiniiniiz. Herhangi bir sistemik hastahg
olmayan saghkh (ASA*1) 9 yasinda bir cocuk, sag alt kadranda dis agris1 ile
calisma saatlerinde ofisinize gelir. Klinik muayenede, 85 no’lu diste derin bir
¢iiriik lezyonu oldugunu fark edersiniz (mandibular sag siit ikinci molar).

Asagidakiler icin antibiyotik recete eder misiniz?

Sadece agr1? EVET HAYIR
Radyografik patolojik kanit bulunmayan agr1 ve lokal siskinlik semptomlar1? EVET ~ HAYIR
Patolojinin radyografik kanit1 olan agr1 ve lokal siskinlik belirtileri? EVET HAYIR
Radyografik patoloji kanit1 olan agr1 ve yiiz sismesi belirtileri? EVET HAYIR

Yukaridaki sorudan hareketle antibiyotik kullanilmasi1 gereken durumda ilk

tercih olarak hangi antibiyotik ya da antibiyotikleri kullanirsimiz?

2)Ozel bir dis kliniginde ¢cahstigimz diisiiniiniiz. Herhangi bir sistemik hastahg
olmayan saghkh (ASA*1) 9 yasinda bir ¢ocuk, sag alt kadranda dis agrisi1 ve 38,5
santigrat derece ates ile calisma saatlerinde ofisinizi ziyaret ediyor. Klinik
muayenede, 85 no’lu diste derin bir ¢iiriik lezyonu oldugunu fark edersiniz
(mandibular sag siit ikinci molar).

Asagidakiler icin antibiyotik recete eder misiniz?

Agr ve ates? EVET HAYIR
Radyografik patolojik kanit bulunmayan agr1 ve lokal siskinlik semptomlar1? EVET HAYIR
Radyografik patolojik kanitlarla agri ve lokal siskinlik semptomlar1? EVET HAYIR
Radyografik patoloji kanit1 olan agr1 ve yliz sismesi belirtileri? EVET HAYIR
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3)Ozel bir dis kliniginde cahstigimz diisiiniiniiz. Herhangi bir sistemik hastahig
olmayan saghkh (ASA*1) 9 yasinda bir cocuk, sag alt kadranda dis agrisi ile
calisma saatlerinde ofisinize gelir. Cocugun atesi yok. Klinik muayenede,
disetinde fistiil ile birlikte 85 numarah disinde (mandibular sag siit ikinci molar)
derin bir ciiriik lezyonu oldugunu fark edersiniz.

Asagidakiler icin antibiyotik recete eder misiniz?

Sadece agr1? EVET HAYIR
Radyografik patolojik kanit bulunmayan agr1 ve lokal siskinlik semptomlari? EVET HAYIR
Radyografik patolojik kanitlarla agr1 ve lokal siskinlik semptomlar1? EVET HAYIR
Radyografik patoloji kanit1 olan agr1 ve yiiz sigsmesi belirtileri? EVET HAYIR

4)Ozel bir dis kliniginde cahstigimz diisiiniiniiz. Herhangi bir sistemik hastahg
olmayan saghkl (ASA*1) 9 yasinda bir ¢ocugun ebeveyni, cocugun sag alt ¢ene
kadraninda dis agris1 sikayeti oldugu i¢in sizi pazar 6gleden sonra (calisma saati
disinda) arar.

Asagidakiler icin antibiyotik recete eder misiniz?

Sadece agn? EVET HAYIR
Agr1 ve lokal siskinlik belirtileri? EVET HAYIR
Agr1 ve yiiz sigmesi belirtileri? EVET HAYIR
Antibiyotik regete etmeden 6nce gocugu goriiyor musunuz? EVET HAYIR
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5)Ozel bir dis kliniginde cahstigimz diisiiniiniiz. Herhangi bir sistemik hastahg
olmayan saghkl (ASA*1) 9 yasinda bir cocugun ebeveyni, sizi bir pazar 6gleden
sonra (¢calisma saatleri disinda) arar ve cocugun sag alt cene kadraninin
agridigini, cildinin biraz 1sindigim ve bir miktar sislik oldugunu o sabah fark
ettigini bildirir.

Asagidakiler icin antibiyotik recete eder misiniz?

Sadece agr1? EVET HAYIR
Cildinde kizariklik vb. ates belirtileri? EVET HAYIR
Agrt belirtileri, cildin 1sinmasi ve lokalize siglik? EVET HAYIR
Agrn belirtileri, cildin 1sS1nmas1 ve yiiz sismesi? EVET HAYIR
Antibiyotik regete etmeden 6nce ¢ocugu goriiyor musunuz? EVET HAYIR
4. VAKA SORULARI 2

1) Asagidaki durumlarin hangisinde ya da hangilerinde antibiyotik

kullanilmahidir?

- Geri doniisiimsiiz pulpitis; orta/siddetli pre-op semptomlar

- Geri doniisiimsiiz pulpitis ile seyreden semptomatik apikal periodontitis; orta/siddetli semptomlar

- Nekrotik pulpaya eslik eden kronik apikal periodontitis; sislik yok, hig/az pre-op semptomlar

- Nekrotik pulpaya eslik eden akut apikal periodontitis; sislik yok, orta/siddetli pre-op semptomlar

- Nekrotik pulpaya eslik eden kronik apikal periodontitis; fistiil yolu mevcut, hig/az pre-op semptomlar
- Nekrotik pulpaya eslik eden akul apikal periodontitis; sislik mevcut, orta/siddetli pre-op semptomlar

2) 9 yasinda 30 kilo bir cocuk hasta klinige dis agris1 sikayeti ile basvurdu.
Hastada herhangi bir sistemik hastalik ve penisilin alerjisi bulunmadig1 alinan
anamnezde 6grenilmistir. Hastaya endodontik enfeksiyon nedeniyle oral olarak

antibiyotik recete edilmesi gereken durumda hangisi ilk tercihiniz olur?
A) Klindamisin

B) Metranidazol

C) Sefaleksin

D) Amoksisilin

E) Tetrasiklin

F) Azitromisin

G) Ampisilin
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3) 9 yasinda 30 kilo bir ¢ocuk hasta klinige dis agris1 sikayeti ile basvurdu.
Hastada sistemik hastallk bulunmadig1 fakat penisilin alerjisi oldugu alinan
anamnezde 6grenilmistir. Hastaya endodontik enfeksiyon nedeniyle oral olarak

antibiyotik recete edilmesi gereken durumda hangisi ilk tercihiniz olur?
A) Klindamisin

B) Metranidazol

C) Sefaleksin

D) Amoksisilin

E) Tetrasiklin

F) Eritromisin

4) 9 yasinda 30 kilo bir cocuk hasta klinige dis agris1 sikayeti ile basvurdu.
Hastada sistemik hastalik ve penisilin alerjisi bulunmamaktadir. Endodontik
enfeksiyon nedeniyle oral olarak antibiyotik recete etmeniz gerekirse
asagidakilerden hangisini tercih ederdiniz?

A) Amoksisilin 200 mg — 2 kasik

B) Klindamisin 150 mg — 2 kasik

C) Amoksisilin 600 mg — 2 kasik

D) Ampisilin 1 gr tablet

E) Doksisiklin — 100 mg tablet

5) 9 yasinda 30 kilo bir ¢ocuk hasta klinige agr1 ile basvurdu. Hastada kronik
bobrek yetmezligi bulundugu alinan anamnezde anlasildi. Hastada penisilin
alerjisi bulunmaktadir. Endodontik enfeksiyon nedeniyle antibiyotik recete
etmeniz gerekirse asagidakilerden hangisini ilk olarak recete edersiniz?

A) Klindamisin

B) Sefaleksin

C) Amoksisilin

D) Tetrasiklin

E) Siprofloksasin
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6) 9 yasinda 30 kilo bir hasta klinige dis agris1 sikayeti ile basvurdu. Hastada
karaciger yetmezligi oldugu alinan anamnezde o6grenildi. Hastada penisilin
alerjisi bulunmaktadir ve oral olarak ila¢ almasi gerekmektedir. Hangi
antibiyotigi ilk olarak tercih edersiniz?

A) Klindamisin

B) Amoksisilin

C) Metronidazol

D) Eritromisin

E) Tetrasiklin (Doksisiklin harig)
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