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OZET

Karadeniz Bodlgesindeki 100 serbest dishe-
kiminin periodontal teshis ve tedaviye olan yak-
lasimlarini inceledigimiz bu calismada muaye-
nehane ziyaretleri sirasinda hekimlere 34 soru-
dan olusan anketimiz verilmis ve cevaplandir-
malarn istenmistir goézlenmistir. Sonuclar perio-
dontoloji bilgisinde 6nemli yetersizliklerin yani-
sira bilginin aktarilmasinda da 6nemli sorunlar
oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Serbest dishekimligi,
anket, periodontal tedaviye yaklasim.

GIRiS

Turkiye'de agiz ve dis saghginin énemli bir
boliumini yuklenen, tedavi edici ve restoratif
agirhkh calsan ozel dighekimliginde birgok mes-
lektaslarimiz tarafindan cesitli tirde diseti has-
tahklari teshis ve tedavi edilmekte, ve bu amag-
la hastalar kontrol altinda tutulmaktadir. Mes-
lektaslarimizin zaman zaman oda faaliyetleri
icinde koruyucu hekimlik hizmetlerine katildik-
lari da bir gercektir. Biz Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Digshekimligi Fakiltesi olarak Karade-
niz Bolgesindeki Dishekimlerinin  konuya olan
yaklagimlarini, ve universite ile birlikte ileriye
yonelik yapilabilecekleri tespit etmek amaciyla
calismamizi planladik.

SUMMARY

Periodontal Management of Patients In Karade-
niz District in Private Practice

In this present study we visited 100 private
dental practitioner in the Black Sea Region and
during the visits we asked the practitioners to
fiil in a special questionnaire which contained
34 multiple choice questions. Results showed
that there are important inadequacies in existing
periodontology knowledge of the practitioners
as well as in the transfer and the application
of this knowledge to the population.

Key Words : Private dental practice, ques-
tionnarie, approach to periodontal treatment.

GEREC VE YONTEM

isim ve adres gibi hicbir sahsi bilginin kay-
dedilmedigi alan calismamizda 100 dishekimi-
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nin muayenehanesi ziyaret edilmis, 34 sorudan
olusan ve Onceden hazirlanan anket formlari-
nin cevaplandirlarak kapal bir kutuda toplan-
masi saglanmistir. Anket sorulari ana hatlar
iie periodontal tedaviye yodnelik enstrimanlar,
periodontal tedavi icin harcanan zaman, perio-
dontal tedaviye verilen dnem, periodontal has-
tahigin etyolojisi tzerindeki fikirleri, ve bunlarin
tedaviye yansimasi, periodontitis nedeniyle des-
tegi azalmis disin periodontal tedavi ile agizda
kalabilme sansinin irdelenmesi, kole hassasiye-
tine yaklasimlari, plak kontroliinde Onerilen me-
tod ve varsa fircalama disi yontemler, yardimci
personelle calisma durumu, periodontal hasta-
iklarin dis kayiplari Gzerindeki etkisi, ve agiz
dis saghg! ile ilgili politikalarin tekrar gbzden
gecirilme gerekliligi olup olmadigidir (5). Alinan
cevaplar degerlendirmeye tabi tutulmus ve yuz-
de seklinde ortalamalar tartigiimigtir.

SONUGCLAR

Hekimlerimizin % 90" diseti hastaliklari-
nin mikrobiyel kdkenli oldugunu hastalarina soy-
lediklerini ifade etmektedirler. Bu hekim grubu
hastaligin mikrobiyel kokenli oldugunu belirtme-
nin yaninda hastalik etyolojisinde % 25 hormo-
nal nedenlerin, % 10 hatall dis fircalamanin
etkili oldugunu Dbelirtmektedir. Dishekimleri
buylk oranda vicut direnci disiukluga ile he-
rediteninde periodontal hastaligin etyolojisinde
rol oynadigina inanmaktadir. Periodontal hasta-
ik nedeniyle ¢ekim endikasyonunda % 80 di-
sin luksasyonu kriter olarak alinmakta, % 20
olarak periodontal cebin artmasi kriter olarak
degerlendirilmektedir. Cok az bir hekim yuzdesi
de disteki migrasyonu cekim icin kriter olarak
ele almaktadir. Bifurkasyon ve tifurkasyon prob-
lemlerinde hekimlerin % 601 gekim Onerirken
% 30'u kanal tedavisi, % 10'u da kék amputas-
yonu Onerdiklerini ifade etmektedir. ileri dere-
cedeki periodontitiste tedavi secenegi olarak
hekimler % 80 oraninda flap operasyonu ¢dzim
olarak gbrmekte, % 15 ilac tedavisinden bah-
setmekte, % S5 cekim Onerdiklerini ifade et-
mektedirler. Hekimler periodontal tedaviler si-
rasinda % 10 oraninda antibiyotigin tek basina
yararli olamiyacagdini, ancak belli durumlarda
yardimci olarak kullaniimasi gerekliliginden bah-
sederken % 80 oraninda antibiyotik kullanimi-
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na inanmakta ve bunu belirtmeyen % 10 ise
antibiyotigin yararina inanmamaktadir. En sik
kullanilan antibiyotik ticari isimleri ile Rovamy-
cin, Alfasilin ve Biteraldir. Bunlarin yanisira Pen-
bak, Tetrasiklin, Pen-os isimleri dikkat cekmek-
tedir. Hekimlerin % 40" gargaranin vyararina
inanmazken, % 60’1 yardimci olarak gérmekte ve
Tantum - Verde ile Gargarini agiz soliisyonu ola-
rak tavsiye etmektedir. Hekimler kole hassasi-
yetlerinde % 20 flour, % 30 gumiusnitrat atus-
man, % 30 dis macunu, % 10 kanal tedavisi
% 2 1sinh dolgu, % 5'i de distasi temizligi ile
etkin plak kontrolli yaptigini belirtmektedir. He-
kimlerin periodontal tedavi sirasinda kullandik-
lar aletler tablo 1 ve 2'de gosterilmistir.

Agzi segmentlere ayirarak calisan hekim
yuzdesi % 40'dir. % 40 alt ve Ust ceneyi ayrn
ayr temizledigini, % 20 hekim ise agzi tim ola-
rak temizlediklerini ifade etmislerdir. Hekimle-

Tablo 1. Dig hekimlerinin periodontal tedavi
sirasinda kullandiklarini ifade ettikleri
el aletlerinin % olarak deerlendiril-
mesi.

Aletin Adi Kullarilma Yiizdesi

Gretuar % 50

Gretuar + Universal kiret % 76

Gretuar + Gracey kiiret % 65

Diger kiiretler % 10

Eski tip kama tipi gretuarlar % 3

Tablo 2. Diseti altinda olusmus distaslarinin
temizlenmesinde  kullanildi§i  ifade
edilen aletlerin yuzdesi.

Aletin Tipi Kullamlma Yiizdesi

Ultrasonik aletler % 40

Gretuarlar % 50

Kiretler % 10
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rin % 2'si disinda kalan buyik kismi ek rande-
vilerle agizi kontrol ettiklerini ancak hastalarin
randevu ve kontrol seanslarina sadik olmadik-
larint belirtmektedirler. Hekimlerin agiz saghgi
egitiminde kullandiklar1 yontemler tablo 3'de
gosterilmistir.

Trdblo 3. Hekimlerin agiz saghigr bilinclendirme
yaptirim egitimini uygulama sekilleri-

nin yiizde olarak ifadesi.

Egitim Sekli Yiizdesi

Model ile % 20

Firca + Hasta ile beraber uygulamasi % 5

Mikrobiyel dental plagi boyanir

hale getirerek % 3
Sadece konusarak % 60
Hicbiri % 12

Serbest dishekimlerinin % 20'si periodon-
tal hastalikli bireylerden en fazla % 10'unu ta-
kip edebildiklerini ve periodontal tedavi sonrasi
orta siddetin Uzerindeki yikima ugramis disle-
rin en iyimser olarak en fazla 2 yil icinde kay-
bedildigini bildirmiglerdir. Hekimlerin % 70'i
Ulkemizde agiz saghginin ginden gine kotuye
gittigini belirtirken, % 30'u bunu kabul etme-
mektedir. Ancak Ulkemizde % 99 dishekimi agiz
saghgr ile ilgili genis kapsamli bir galismanin
baslatiimasindan yana oldugunu belirtmektedir.

TARTISMA

Tarkiye'de toplum agiz saghginin esas mo-
tor gucunu olusturan serbest dishekimligi uy-
gulamalan Karadeniz Bolgesi'nde periodontoloji
bilgisinin; bilgi sisteminin yeterliligi tartismali
olmak kaydiyla hastaya aktarilmasinda onemli
sorunlarla karsi kargiyadir. ingiltere’de yapilan
bir calismada tip doktorlarinin koyduklar tes-
his ve yaptiklari cerrahi girisim oranlarinin an-
cak kirsal ve kentsel farkliliklar gosterdiklerini
ortaya koymaktadir (2). Oysa dishekimligi uy-
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gulamalari icin ise ayni ulkede kirsal ve kent-
sel anlamda farkhhk gosterdigi gibi % 70'lere
varan duzeyde periodontal tedavilere yaklasim
farklihklari (1), dolgu degisim farkliliklari resto-
ratif tedavilerin yenilenmesi gibi temel klinik
gorusglerde de oOnemli teshis ve tedavi yonte-
mi farkliliklari go6sterdigi  bildirilmektedir (2).
Butun bunlarin disinda dighekimligi uygulamala-
rindaki farkhhklar hastaliklarin mekanizmalari-
nin farkh ve karmasik algilanmasi ve tedavi plan-
larinin bu mekanizmalara net olarak oturtulama-
masl (2, 5) klinik prognozlarin tartismali olmasi
veya tartismali olduguna inanilmasi (3,4), hasta-
ya olan zaman ve ucret maliyeti ve digshekimine
ekonomik yarari, olarak adlandirilabilinir. Diger
taraftan hekimin tatmini ya da tam tersi dighe-
kiminin basarisizliginin toplum iginde ters algi-
lanmasi gibi endiselerdir (2, 3, 4).

Dighekimleri zaman zaman tim bu igerik-
leri maksimum dizeyde disunmektedirler. Bu
nedenlerle hekimlerin kendi kendilerine herge-
yi tam olarak yapmalarn ve buna goére donatilip
donatilmadiklarinin belirlenmesi yada bu siste-
min sorgulanmasi ve Ozellikle dighekimlerinin
hastalarinin vekaletimde tasidiklari bir sistemin
yerine konmasi temel hedef olmaldir (2, 3,4, 5).
Elde edilen bulgular agikca klinik dustnce ve
tedavi yontemleriyle pratik uygulamalar arasin-
da onemli yetersizlikler oldugunu ortaya koy-
maktadir.
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