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ÖZET 

Amaç: Diş hekiminin hizmet sunduğu yerin 
kendisinin reçeteleme performansı ile ilişkisi tam 
olarak bilinmemektedir. Bu çalışmada farklı sağlık 
kurumlarında çalışan diş hekimlerinin antibakteriyel 
reçeteleme davranışlarının incelenmesi amaçlandı. 

Materyal ve Metot: Türkiye genelinde diş hekimleri 
tarafından yazılan ve Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz 
Kurumu’nca yönetilen Reçete Bilgi Sistemi’ne (RBS) 
kayıtlı antibakteriyel içeren reçeteler analiz edildi. 
2013 yılından itibaren toplam 32 aylık dönemde 
üniversite ve diğer sağlık kurumlarında reçetelere 
yazılmış olan antibakteriyellerin dağılımı, yazıldığı 
tanı ve zaman dilimleri özelinde ayrıntılı olarak 
incelendi. 

Bulgular: Diş hekimlerince yazılan RBS’ye kayıtlı 
reçetelerdeki antibakteriyellerin çok azının “üniversite 
diş hekimliği fakültelerinde” (ÜDF), (n=9.952), 
çoğunun ise “diğer ağız ve diş sağlığı kurumlarında” 
(DADSK) yazıldığı (n=13.069.333) tespit edildi. Her 
iki sağlık kurumunda da en sık yazılan antibakteriyel 

ilaç grubunun “beta laktam antibakteriyeller-
penisilinler” (sırasıyla %93,7 ve %71,3), antibakteriyel 
ilacın ise “amoksisilin+enzim inhibitörü” olduğu 
saptandı (sırasıyla %69,7 ve %57,9). Bu sıralamayı 
ÜDF’lerde “amoksisilin” (%21,9) ve “klindamisin”in 
(%1,5), DADSK’lerde ise “spiramisin” (%10,4) ve 

“amoksisilin”in (%9,2) izlediği belirlendi. ÜDF ve 
DADSK’lerde antibakteriyellerin en sık reçetelendiği 
tanılar sırasıyla “gömülü diş” ve “periapikal apse-
sinüs oluşmadan” tanılarıydı.

Sonuç: ÜDF ve DADSK’lerde çalışan diş hekimleri 
arasında ülke genelinde antibakteriyel reçetelenme 
davranışının benzeşen ve ayrışan yönleri bu 
araştırma ile ilk kez ortaya konmuştur. Buna göre 
diş hekimlerinin en sık tercih ettikleri ilaç benzerlik 
gösterse de ayrıntıları incelendiğinde üniversite 
ile diğer kurumlarda çalışanların antibakteriyel 
reçeteleme davranışlarının farklılıklar içerdiği 
anlaşılmaktadır. 

Anahtar kelimeler: Diş hekimliği, üniversite, ağız ve 
diş sağlığı kurumu, antibakteriyel,  reçeteleme. Nobel 
Med 2017; 13(3): 41-47
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INVESTIGATION OF ANTIBACTERIAL 
PRESCRIBING SITUATIONS IN DENTISTRY 
FACULTIES AND OTHER DENTAL HEALTH 
INSTITUTIONS

ABSTRACT

Objective: The relationship between the institutions 
where dentists work and their prescribing performance is 
not known. This study aimed to investigate antibacterial 
prescribing practices of dentists working in different 
healthcare institutions.

Material and Method: Dentists’ antibacterial-containing 
prescriptions were analyzed by using Prescription 
Information System (PIS) of Turkish Medicines and 
Medical Devices Agency. Distribution of antibacterial-
containing prescriptions that were prescribed by dentists 
in universities and other healthcare institutions, starting 
from January 2013 for a total of 32 months was examined 
in terms of diagnosis and time periods.

Results: It was found that very few number of 
antibacterials (n=9,952) were prescribed in dentistry 

faculties (DF) while most of them (n=13,069,333) were 
prescribed in other dental health institutions (DHI). 
In both DF and DHI, the most common prescribed 
antibacterial group was "beta lactam antibacterials-
penicillins" (93.7% and 71.3%, respectively) and as 
an antibacterial agent it was "amoxicillin + enzyme 
inhibitors" (69.7% and 57.9%, respectively). These were 
followed by amoxicillin (21.9%) and clindamycin (1.5%) 
in DF; spiramycin (10.4%) and amoxicillin (9.2%) in DHI. 
The most frequently prescribed diagnoses were "embedded 
teeth" and "periapical abscesses-without sinus" in DF and 
DHI, respectively.

Conclusion: This study was the first to reveal similar 
and different aspects of antibacterial prescribing 
behaviors between the DF and DHI dentists in Turkey. 
Although preference of the most common drug was similar, 
detailed examinations showed variations in antibacterial 
prescribing behaviors of dentists practicing in universities 
and other institutions. 

Keywords: Dentistry, university, dental health 
institutions, antibacterial, prescribing. Nobel Med 
2017; 13(3): 41-47

GİRİŞ

Sağlıkla ilgili diğer pek çok alanda olduğu gibi diş 
hekimliğinde de antibakteriyeller sıkça kullanılan 
ilaçlar arasında yer almaktadır. Türkiye de dâhil 
dünya genelinde antibakteriyellerin yeterince akılcı 
kullanılmadığı bilinmekte ve bunun potansiyel 
sonuçlarına dair ciddi kaygılar bulunmaktadır.1-3 

Akılcı olmayan antibakteriyel kullanımı (AOAK) 
bu ilaçlara karşı direnç gelişimi başta olmak üzere 
pek çok sağlık sorununa ve ekonomik kayba yol 
açmaktadır. Antibakteriyellere karşı direnç, tedavi 
seçeneklerinin giderek daraldığı günümüzde büyük 
bir halk sağlığı sorununa dönüşmektedir.3,4 Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), bu sorunun çözümü başta 
olmak üzere AOAK’ın giderilmesine yönelik gelişmiş 
ve gelişmekte olan tüm ülkelere antibakteriyellerin 
daha akılcı kullanımı için eylem planları hazırlamasını 
ve hayata geçirmesini tavsiye etmiştir. Türkiye’de 
antibiyotiklerin akılcı kullanımını öncelikli hedefleri 
arasında sıralayan “Akılcı İlaç Kullanımı Ulusal 
Eylem Planı 2014-2017” kapsamında faaliyetler 
yürütülmektedir.5-7 Birçok ülkeye kıyasla Türkiye’de 
gerek aşırı antibakteriyel kullanım oranları gerekse 
antibakteriyellere karşı direnç oldukça yüksek 
seviyededir.2,8,9 Bu olumsuzluklar, Türkiye’de 
antibakteriyellerin kullanıldığı tüm alanlarda ilgili 
tüketim verilerinin incelenmesini daha önemli 
kılmaktadır. 

Sağlık Bakanlığı Türkiye İlaç Tıbbi Cihaz Kurumu 
(TİTCK) tarafından yönetilen “Reçete Bilgi Sistemi” 
(RBS), elektronik ortamdaki reçete verilerini içeren, 
çeşitli analiz ve değerlendirmeler yapılmasına ve geri 
bildirim verilmesine imkân sağlayan bir veri tabanıdır. 
RBS’de diş hekimleri dâhil tüm hekimlerin elektronik 
ortamda yazıp SağlıkNET2 veri tabanına gönderdiği 
reçete verileri bulunmaktadır.7

Antibakteriyel kullanım verilerinin sağlıklı analiz 
edilmesi AOAK’yi önlemenin önemli yollarından 
birisidir. Bu tip çalışmalarda ilaç kullanımı verilerinin 
değerlendirilmesinde hastaların ve diğer muhatapların 
özelliklerinin yanı sıra reçetelerin yazıldığı kurumların 
da söz konusu verileri etkileyebilme olasılığı 
bulunmaktadır. Nitekim değişik sağlık kurumlarında/
birimlerinde yazılmış reçetelerde antibakteriyel 
uygunluğunu araştıran çeşitli çalışmalar bu yönde 
farklılıklar gözlendiğini bildirmiştir.10-13 Türkiye’de 
diş hekimliğinde antibakteriyel kullanımını inceleyen, 
ülke genelini temsil eden, literatüre yansıyan ayrıntılı 
farmakoepidemiyolojik çalışma bulunmamaktadır. 
Bu araştırmada diş hekimliği fakültelerinde ve 
bunun dışında kalan ağız ve diş sağlığı kurumlarında 
elektronik ortamda oluşturulan reçetelere 
antibakteriyel yazılma durumlarının incelenmesi 
amaçlanmıştır.
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MATERYAL VE METOT

Tanımlayıcı tipteki bu araştırmada RBS’ye kayıtlı 
verilerde Türkiye’deki diş hekimleri tarafından 
elektronik ortamda yazılmış olan ve sistemik 
antibakteriyel (J01) içeren reçeteler retrospektif 
olarak incelendi. 1 Ocak 2013 ile 31 Ağustos 2015 
tarihleri arasında (çalışma periyodu) “Çekirdek 
Kaynak Yönetim Sistemi” veri tabanına kayıtlı diş 
hekimlerinin yazdığı reçeteler için RBS aracılığıyla 
ayrıntılı analizler yapıldı. Kapsamlı bir araştırmanın 
bir bölümünü oluşturan ve bu makalede ayrıntısı 
sunulan verilerde çalışma periyodu içerisinde 
üniversite diş hekimliği fakülteleri (ÜDF) ve diğer 
ağız ve diş sağlığı kurumlarında (DADSK) çalışan diş 
hekimlerince yazılmış reçeteler iki ayrı grupta analiz 
edildi. 

Sistemik antibakteriyel içeren reçete verilerinde 
gruplara göre bu reçetelerin yazıldığı hastaların yaşı ve 
cinsiyeti; reçeteleri yazan diş hekimlerinin uzmanlık 
alanı; reçete başına düşen ilaç sayısı (RBDİS) ve reçete 
başına düşen antibakteriyel sayısı (RBDAS) incelendi. 
Anatomik Terapötik Kimyasal (ATC-“Anatomical 
Therapeutic Chemical”) sınıflandırması, ilaçları farklı 
alt seviyelerde kategorize etmektedir. ATC-3 ilaçların 
farmakolojik alt gruplarını, ATC-5 ise ilaçların kimyasal 
bileşiklerini ve iletişim dilinde ilacın farmakolojik 
adını gösteren sınıflandırma seviyeleridir14. ÜDF ve 
DADSK gruplarında antibakteriyellerin reçetelenme 
sıklığı, ATC sınıflamasına göre ATC-3 ve ATC-5 
seviyelerinde ayrı ayrı değerlendirildi. Her iki grupta 
reçetelerdeki en sık karşılaşılan tanılar ve bu tanılara 
yazılan antibakteriyeller incelendi. Buna göre sık 
karşılaşılan ilk üç tanı için “en sık reçetelenen ilk 
3 antibakteriyel” ilacın sayı ve yüzde dağılımları 
hesaplandı. Bu reçetelerde “tanılarına göre yazılan 
antibakteriyellerin” hangileri olduğu ATC-5 seviyesine 
göre değerlendirildi. Tanı ile ilgili değerlendirmelerde 
ICD-10 (The International Classification of Disease-10) 
sınıflandırma sistemi kullanıldı. Endikasyon özelinde 
hangi antibakteriyel(ler)in yazıldığına ilişkin 
incelemede (çoklu tanılı reçetelerde tanı-antibakteriyel 
ilişkisi doğrudan kurulamayacağından) sadece tek 
tanılı reçeteler kullanıldı. Ayrıca antibakteriyellerin 
reçetelenme sıklığı takvim yılı çeyrek dilimlerine göre 
(1. Çeyrek: Ocak, Şubat ve Mart, 2. Çeyrek: Nisan, 
Mayıs ve Haziran, 3. Çeyrek: Temmuz, Ağustos ve 
Eylül, 4. Çeyrek: Ekim, Kasım, Aralık) analiz edildi.

Araştırma için gerekli idari izin ve etik kurul onayı 
alındı (M.Ü. Sağ. Bil. EK No: 26.10.2015-16). 
Veriler sayısal değer ve sıklık sıralaması ile sunuldu. 
Analizlerde kişisel verilerin gizliliğine özen gösterildi. 

BULGULAR

Araştırmada sistemik antibakteriyellerin (J01) büyük 
çoğunluğunun (n=13.069.333) DADSK’lerde, 
daha az kısmının ise (n=9.952) ÜDF’lerde yazıldığı 
saptandı. ÜDF ve DADSK gruplarının her ikisinde de 
branşı olmayan/belirtilmemiş hekimlerin söz konusu 
antibakteriyellerin çoğunluğunu (sırasıyla %99,7 ve 
%97,7) yazdığı belirlendi. Antibakteriyellerin her iki 
grupta da daha sık kadınlara (sırasıyla %58,1 ve %53,8) 
ve en fazla erişkinlere (sırasıyla %81,1 ve %73,5) 
yazıldığı saptandı. Yaş grubu sıralamasında erişkinleri 
çocukların (sırasıyla %13,9 ve %22,3) ve yaşlıların 
(sırasıyla %5,0 ve %4,2) izlediği görüldü. RBDİS değeri 
ÜDF’lerde 2,39, DADSK’lerde 2,18 bulundu. RBDAS 
ise gruplarda sırasıyla 1,02 ve 1,01 idi.

ÜDF’lerde ve DADSK’lerde yazılan antibakteriyellerin 
ATC-3 seviyesindeki dağılımları incelendiğinde, her iki 
grupta da en sık tercih edilen üç antibakteriyel grubunun 
benzerlik gösterdiği saptandı. Araştırma gruplarında bu 
antibakteriyellerin yazılma sıklığının J01C kodlu “beta 
laktam antibakteriyeller, penisilinler” (sırasıyla %93,7 
ve %71,3), J01F kodlu “makrolidler, linkozamidler, 
streptograminler” (sırasıyla %3,5 ve %13,6) ve J01D 
kodlu “diğer beta laktam antibakteriyeller” (sırasıyla 
%1,4 ve %12,4) olduğu belirlendi. Dördüncü sırada ise 
ÜDF’lerde J01A kodlu “tetrasiklinler”in, DADSK’lerde 
ise J01X kodlu “diğer antibakteriyeller”in reçetelendiği 
saptandı (Şekil 1)

ÜDF’lerde ve DADSK’lerde ATC-5 seviyesinde en 
sık tercih edilen antibakteriyelin (amoksisilin+enzim 
inhibitörü) her iki grupta aynı olduğu (sırasıyla %69,7 
ve %57,9) saptandı. Bunu ÜDF’lerde amoksisilin 
(%21,9) ve klindamisin (%1,5), DADSK’lerde ise 
spiramisin ve amoksisilinin (sırasıyla %10,4 ve %9,2) 
takip ettiği tespit edildi (Şekil 2).

Şekil 1. Üniversite diş hekimliği fakülteleri (ÜDF) ve diğer ağız ve diş sağlığı kurumları 
(DADSK) gruplarında reçetelere yazılan antibakteriyellerin ATC-3 (Anatomik Terapötik 
Kimyasal-3) seviyesindeki yüzde dağılımları  
J01C: Beta laktam antibakteriyeller, penisilinler, J01F: makrolidler, linkozamidler ve streptograminler, J01D: 
diğer beta laktam antibakteriyeller, J01A: tetrasiklinler, J01X: ATC kodu “diğer antibakteriyel grupları” olarak 
tanımlananlar.
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Araştırmada en sık karşılaşılan üç tanı ve bu tanıları 
içeren reçetelerde en sık yer alan antibakteriyeller 
ATC-5 seviyesinde ÜDF ve DADSK grupları özelinde 
incelendi. Buna göre birinci sırada ÜDF’lerde “gömülü 
diş (K01.0)”, DADSK’lerde ise “periapikal apse-
sinüs olmadan (K04.7)” tanıları için antibakteriyel 
reçete edildiği saptandı. İncelenen tüm tanılarda en 
sık reçetelenen antibakteriyelin amoksisilin+enzim 
inhibitörü olduğu görüldü. ÜDF’lerde “gömülü diş” 
tanılı reçetelere en sık amoksisilin+enzim inhibitörü 
(%71,1), amoksisilin (%25,3) ve klindamisinin 
(%1,1) yazıldığı belirlendi. DADSK’lerde “periapikal 
apse-sinüs olmadan” tanılı reçetelere en sık 
amoksisilin+enzim inhibitörünü (%58,7), spiramisin 
(%9,3) ve amoksisilin (%9,2) yazıldığı saptandı (Tablo).

Antibakteriyellerin en sık yazıldığı takvim yılı çeyrek 
dilimleri incelendi. Buna göre, antibakteriyellerin 
2013 ve 2014 yıllarında ÜDF’lerde sırasıyla 3. ve 2. 
çeyrekte; DADSK’lerde ise her iki yılda da 4. çeyrekte 
en sık yazıldığı saptandı. Çalışmada ilk iki çeyreği 
tam olarak incelenen 2015 yılında ise her iki grupta 
da antibakteriyellerin en fazla 1. çeyrekte yazıldığı 
saptandı (Şekil 3).

TARTIŞMA VE SONUÇ

Antibakteriyel reçetelenmesinde endikasyon, hasta 
özellikleri, hekim davranışı, reçetenin yazıldığı 
kurumun alt yapı olanakları vb. pek çok faktör 
etkili olabilir. Bu bakımdan, üniversite sağlık 
kurumlarının, rutin sağlık hizmeti sunan diğer 
kurumlarınkinden farklı yönleri bulunabilir.10,11,13,15 

Antibakteriyellerin diş hekimliğinde kullanımında söz 
konusu bu faktörlerin belirleyici olduğu durumlarla 
karşılaşılabilir.15,16 Nitekim bu çalışmanın verileri, diş 
hekimliğinde şimdiye kadar yeterince araştırılmamış 

olan bu konu hakkında önemli ipuçları sunmaktadır. 
Buna göre, üniversiteler ile diğer sağlık kuruluşlarında 
diş hekimlerinin antibakteriyel reçeteleme 
davranışının ülke genelinde benzeşen ve ayrışan 
yönleri bu araştırma ile ilk kez ortaya konmuştur. 

Hastaların yaşı ve cinsiyeti gibi bazı demografik 
özellikleri ilaç kullanımını etkileyebilir.13,15,17 Örneğin, 
Sosyal Güvenlik Kurumu kaynaklı bir çalışmada 
ülkemizde yazılan reçetelerin %59,2’sinin erişkinlere 
reçetelendiği; farklı illerde yapılan ve antibakteriyel 
içeren reçetelerin değerlendirildiği başka bir 
araştırmada ise reçetelerin daha çok kadın hastalar için 
yazıldığı (%56,8) bildirilmiştir.13,17 Literatürdekine 
benzer şekilde, antibakteriyellerin hem ÜDF’lerde 
hem de DADSK’lerde kadınlara ve erişkinlere daha sık 
yazıldığı, tüm yaş grupları içerinde en az yaşlılar için 
reçetelendiği göze çarpmaktadır. 

RBDİS, DSÖ’nün ilaçların akılcı kullanımına ilişkin 
geliştirdiği indikatörlerden birisidir ve sayısal 
değerinin az olması beklenir.6 Bu çalışmada RBDİS, 
ÜDF’lerde 2,39 iken DADSK’lerde 2,18 bulundu. Bu 
değerin genele göre antibakteriyel içeren reçetelerde 
daha yüksek olduğu bildirilmektedir. Örneğin, 2009 
yılında Türkiye’nin 10 farklı ilinde değişik sağlık 
merkezlerinde yapılan bir çalışmada RBDİS’nin 
3,23; Sosyal Güvenlik Kurumu geri ödeme verileri 
kullanılarak 2013 yılında yapılan bir çalışmada ise bu 
değerin 2,6 olduğu bildirilmiştir.13,17 RBDAS ise, ÜDF 
ve DADSK’lerde yazılan reçetelerde sırasıyla ortalama 
1,02 ve 1,01 olarak bulundu. Bu değerin Türkiye’de 
antibakteriyel kullanımını inceleyen araştırmada 1,12 
olduğu bildirilmiştir.13 Tüm bu veriler ışığında diğer 
reçetelere kıyasla dental amaçla yazılan reçetelerde 
hem toplam ilaç sayısının hem de antibakteriyel 
sayısının daha az olduğu anlaşılmaktadır. Bu yöndeki 

Şekil 2. Üniversite diş hekimliği fakülteleri (ÜDF) ve diğer ağız ve diş sağlığı kurumları (DADSK) gruplarında reçetelere yazılan antibakteriyellerin ATC-5 (Anatomik Terapötik 
Kimyasal-5) seviyesindeki yüzde dağılımları. 
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farklılığın bilhassa DADSK’lerde toplam ilaç sayısı 
açısından daha belirgin olduğu dikkati çekmektedir. 
Araştırmada bu tespitin gerekçesini oluşturabilecek 
herhangi bir ilave bulguya rastlanmamıştır. Bunun 
somut nedenlerinin ileride yeni çalışmalarla 
araştırılmasına ihtiyaç vardır.

Antibakteriyellerin kullanımında aylara ve mevsimlere 
özgü bazı değişikliklere rastlanabilmektedir.18,19 

Araştırmada takvim yılı tamamlanmayan 2015 verileri 
hariç tutulduğunda, antibakteriyel reçetelenmesi 
bakımından çeyrek dilimler düzeyinde ÜDF ve 
DADSK’lar arasında benzerlik gözlenmemiştir. 
Bu durum ÜDF verilerinin kısmen azlığından 
kaynaklanabilir. Öte yandan çalışma verilerinin 
çoğunluğunu oluşturan DADSK grubu ayrıntılı 
incelendiğinde, antibakteriyel içeren reçetelerin 
çeyrek dilimlere dağılımının 2013 ve 2014 yıllarında 
%23-27 aralığında seyrettiği dikkati çekmektedir 
(Şekil 3). Bu tespit, tıpta antibakteriyel kullanımı 
ile ilgili literatüre yansıyan mevsimsel farklılıkların 
(kış aylarında kullanıldığını) bu ilaçların dental 
nedenlerle kullanımında gözlenmediğini ortaya 
koymaktadır.2,18,19

Diş hekimliğinde antibakteriyeller, genel olarak 
ampirik şekilde, tedavi ve profilaksi amacıyla 
kullanılmaktadır. Bu amaçla genelde penisilinler 
(penisilin V, ampisilin, amoksisilin, amoksisilin-
klavulanik asit), 1. kuşak sefalosporinler, metronidazol 
ve klindamisin endikasyonla uyumlu şekilde 
öncelikle tercih edilebilen antibakteriyellerdir.3,20-22 

ÜDF’lerde ve DADSK’lerde yazılan antibakteriyellerin 
ATC-3 seviyesindeki dağılımları incelendiğinde, “beta 
laktam antibakteriyeller, penisilinler” her iki grupta 
en sık tercih edilen antibakteriyel grubu olsa da 
incelenen sağlık kurumları arasında bu ilaç grubunun 
yüzde dağılımının önemli oranda farklılık gösterdiği  
göze çarpmaktadır (sırasıyla %93,7 ve %71,3),  
(Şekil 1). Türkiye’de yapılan çeşitli sağlık kurumlarını 
kapsayan bir çalışmada, hekimlerin en sık “beta-
laktam antibakteriyeller, penisilinler”i ve bunun 
içerisinde de “amoksisilin+klavulanik asit”i yazıldığı, 
bu tutumun incelenen 4 ayrı sağlık kurumunda da 
(1. basamak sağlık kurumları, devlet hastanesi, özel 
hastane ve üniversite hastanesi) benzerlik gösterdiği 
bildirilmiştir.13 Araştırmamızda gruplar arasında ATC-
3 seviyesindeki kadar belirgin fark olmamakla birlikte, 
ATC-5 seviyesinde de benzer şekilde sık tercih edilen 
ilaç “amoksisilin+enzim inhibitörü” (sırasıyla %69,7 
ve %57,9) olarak saptanmıştır. Bu antibakteriyelin 
yüzde dağılımlarında gözlenen bu farklılıkların yanı 
sıra ikinci ve üçüncü sıklıkta tercih edilen ilaçların 
da gruplar arasında değişkenlik gösterdiği dikkati 
çekmektedir [ÜDF’lerde amoksisilin ve klindamisin 

(sırasıyla %21,9 ve %1,5), DADSK’lerde ise spiramisin 
ve amoksisilin (sırasıyla %10,4 ve %9,2)], (Şekil 2). 
Aralarında farklılık bulunmakla birlikte her iki grupta 
da oldukça yüksek oranda diş hekimlerince reçetelenen 
amoksisilin+enzim inhibitörü, Türkiye’de olduğu gibi 
Kosova ve Hırvatistan’da da diş hekimliğinde en sık 
reçete edilen antibakteriyel olarak bildirilmiştir.23,24 
Geniş spektrumlu antibakteriyel kullanımına işaret 
eden bu tercihlerin aksine literatürde Kuveyt, Belçika, 
Birleşik Krallık ve Norveç’te yapılan çalışmalarda diş 
hekimliğinde amoksisilin ve fenoksimetilpenisilin 
gibi daha dar spektrumlu antibakteriyellerin ilk sırada 
tercih edildiği bildirilmiştir.25-28 Diş hekimlerinin 
amoksisilin+klavulanik asit öncelikli tercihleri 
ülkemizde yapılan anket çalışmalarında da benzer 
şekilde ortaya konmuştur.29,30 Antibakteriyellerin 
akılcı kullanımı ilkeleri gereği, diş hekimliği 
pratiklerinde gelişebilecek enfeksiyonlar göz önünde 
bulundurulduğunda, mümkün olduğunca sınırlı 
sayıda ve dar spektrumlu antibakteriyel ile 
yetinilmelidir. Aksi yönde bir yaklaşım, halk sağlığını 
tehdit eden ve iyileştirilmesi güç, ciddi AOAK 
sorunlarına yol açar.3,31-33 Araştırmada elde edilen 
tespitler, Türkiye’de üniversite ve diğer kurumlarda 
çalışan tüm diş hekimlerinin akılcı antibakteriyel 
seçimine daha fazla yönlendirilmesi gerektiğini ortaya 
koymaktadır.

Hastaların farklı sağlık sorunları nedeniyle tercih 
edebileceği sağlık kuruluşları da farklılık gösterebilir. 
Bunun doğal sonuçlarından birisi de bu sağlık 

Tablo. Üniversite diş hekimliği fakülteleri (ÜDF) ve diğer ağız ve diş sağlığı kurumları (DADSK) 
gruplarında reçetelerde en sık karşılaşılan tanılara en sık yazılmış olan  antibakteriyellerin dağılımları. 

Sık 
Karşılaşılan 
Tanılara 
Yazılan 
İlaçlar

Gömülü 
diş 

(K01.0) 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Diş 
çürükleri

(K02)

Diş 
çürükleri

(K02)

Diş  
muayenesi

(Z01.2)

Diş  
muayenesi

(Z01.2)

Periapikal 
apse-sinüs 
olmadan 
(K04.7)

ÜDF DADSK

1. İlaç

2. İlaç

3. İlaç

Diğer  
antibakteryeller

J01CR02 
1348 

(71,1)

J01CR02 
322 

(77,6)

J01CR02 
138 

(46,9)

J01CR02 
1.535.446 

(58,7)

J01CR02 
1.070.258 

(55,4)

J01CR02 
888.168 

(58,9)

J01FA02 
149.670  

(9,9)

J01CA04 
142.937 

(9,5)

J01FA02 
232.205 

(12,2)

J01CA04 
191.075 

(9,9)

J01FA02 
242.592 

(9,3)

J01CA04 
241.642 

(9,2)

J01CA04 
111 

(37,8)

J01DB01 
21 

(7,1)

J01CA04 
479 

(25,3)

J01CA04 
55 

(13,3)

J01FF01 
20 

(1,1)

J01AA02 
13 

(3,1)

48 
(2,5)

25 
(6,0)

24 
(8,2)

595.228 
(22,8)

430.307 
(22,5)

327.760 
(21,7)

1895 
(100,0)

415 
(100,0)

294 
(100,0)

2.614.908 
(100,0)

1.932.845 
(100,0)

1.508.535 
(100,0)

J01CR02: Amoksisilin+enzim inh., J01CA04: amoksisilin, J01FF01: klindamisin,  
J01AA02: tetrasiklinler, J01DB01: sefaleksin, J01FA02: spiramisin
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kuruluşlarında alacakları tedavi hizmeti ile ilişkilidir. 
Araştırmada ÜDF ve DADSK’lerde çalışan diş 
hekimlerinin yazdığı reçetelerde en sık karşılaşılan 
tanıların birbirinden genel olarak farklılık gösterdiği 
(sırasıyla “gömülü diş” ve “periapikal apse-sinüs 
olmadan”) ancak bu tanılar için reçetelenen en sık 
ilacın değişmediği (amoksisilin+enzim inhibitörü) 
anlaşılmaktadır (Tablo). Hem ÜDF hem de 
DADSK’lerde sık yazılan bu reçetelerdeki tanıların 
hiçbirisinde antibakteriyel kullanımının endike 
olmaması araştırmanın en çarpıcı bulgularından 
birisidir.3,31,34,35 Üstelik bu gibi endike olmayan 
durumlarda her iki grupta da geniş spektrumlu 
antibakteriyel kullanımının belirgin derecede fazla 
tercih ediliyor olması araştırmanın düşündürücü 
bir diğer tespitidir. Bu durum, diş hekimliği 
ile ilgili tüm sağlık merkezlerinde ciddi AOAK 
sorunu bulunduğuna işaret etmektedir. Ülkemizde 
antibakteriyel tüketimi Avrupa ortalamasının 
çok üzerindedir.2 Bu gibi olumsuzlukların 
giderilmesi için son yıllarda akılcı ilaç kullanımının 
yaygınlaştırılması çerçevesinde antibakteriyellerin 
akılcı kullanımı konusu önceliklendirilmiş ve farklı 
kurumları ilgilendiren eğitim alt yapı olanaklarının 
geliştirilmesi de dâhil bir dizi eylem hayata geçirilmeye 
başlanmıştır.7 Diş hekimlerinin antibakteriyelleri 
akılcı reçetelemesinin yaygınlaştırılması, bu 
girişimlerin önemli bir parçasını oluşturmaktadır. 
Bu bakımdan, araştırmadan elde edilen söz konusu 
verilerin diş hekimliği ile ilgili sağlık kurumlarında 
antibakteriyellerin gereksiz kullanımının 
engellenmesine yönelik tedbirler başta olmak üzere 
yol gösterici olması beklenmektedir. 

Araştırma bazı kısıtlılıklar içermektedir. Veriler, 
Sağlık Bakanlığının “Çekirdek Kaynak Yönetim 
Sistemi”ne kayıtlı diş hekimlerinin yazmış olduğu 
elektronik reçete bilgileri kullanılarak toplanmıştır. 
Ancak bu sisteme kayıtlı olmayan özel ve benzeri 
kuruluşlarda çalışan hekimlerce yazılan reçete 
verilerine ulaşılamamıştır. Araştırma periyodu 
içerisinde antibakteriyel içeren reçetelerin büyük 
çoğunluğunu DADSK’lerde çalışan diş hekimlerinin 
yazdığı belirlendi. Araştırmanın, alanında ilk olması 
nedeniyle DADSK ve ÜDF ile ilgili tüm RBS verileri 
toplanmıştır. İlk bakışta gruplar arasındaki bu 
dağılım farkı bir kısıtlılık olarak kabul edilebilir. 
Bununla birlikte “Çekirdek Kaynak Yönetim 
Sistemi”ne kayıtlı hekim sayısı başta olmak üzere 
veri tabanının işleyişi hakkında daha fazla fikir 
verebileceği düşünülerek araştırmada grupların eşit 
temsil edileceği yeni örneklemler alınması yerine 
mevcut verinin doğal haliyle kullanılması tercih 
edilmiştir. ÜDF’lerde çalışan hekim verilerinin 
azlığı, 2015 yılı 2. yarısı itibariyle bu kurumların 
reçete verilerini SağlıkNET2’ye göndermesi ile 
ilgili aksakların yaşanması ile açıklanmaktadır. Söz 
konusu oranın zamanla değişmesi beklenmektedir. 

Sonuç olarak, Türkiye’de ilk defa farklı sağlık 
kurumlarında çalışan diş hekimlerinin antibakteriyel 
yazma alışkanlıkları hakkında somut tespitlere 
varılmıştır. Hem ÜDF hem de DADSK’lerde çalışan 
diş hekimlerinin antibakteriyel gerektirmeyen 
endikasyonlarda bu ilaçları sık reçeteleme 
eğiliminde oldukları ve her iki grupta da geniş 
spektrumlu antibakteriyelleri belirgin derecede 
fazla tercih ettikleri anlaşılmaktadır. İki grup 
arasında bu gibi benzer özellikler bulunmasının 
yanı sıra antibakteriyel reçeteleme bakımından bazı 
ayrışan özellikler olduğu da bu araştırma ile ilk kez 
ortaya konmuştur. Bu tespitler, Türkiye’de AOAK 
sorununun azımsanmayacak boyuttaki kısmının 
diş hekimlerinin tercihleri ile ilişkili olduğuna, 
dolayısıyla sorunun çözümünde farklı kurumlarda 
çalışan diş hekimlerine yönelik iyileştirme 
girişimlerinin önemine işaret etmektedir.

Teşekkür

Verilerin sağlanmasında göstermiş oldukları 
katkılarından dolayı Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz 
Kurumuna, Fatma İşli’ye, Hakkı Gürsöz’e ve 
Muhammet Ali Oruç’a teşekkürlerimizi sunuyoruz.

*Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi içinde 
bulunmadıklarını bildirmiştir.

Şekil 3. Üniversite diş hekimliği fakülteleri (ÜDF) ve diğer ağız ve diş sağlığı kurumları 
(DADSK) gruplarında antibakteriyellerin reçetelere yazıldığı yılın çeyrek dilimlerine göre 
dağılımları  
1.Çeyrek: Ocak, şubat ve mart, 2.Çeyrek: nisan, mayıs ve haziran, 3.Çeyrek: temmuz, ağustos ve eylül, 
4. Çeyrek: ekim, kasım, aralık. 
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