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Ö Z E T 

Karadeniz Bölgesindeki 100 serbest dişhe-
kiminin periodontal teşhis ve tedaviye olan yak
laşımlarını incelediğimiz bu çalışmada muaye
nehane ziyaretleri sırasında hekimlere 34 soru
dan oluşan anketimiz verilmiş ve cevaplandır
maları istenmiştir gözlenmiştir. Sonuçlar perio-
dontoloji bilgisinde önemli yetersizliklerin yanı-
sıra bilginin aktarılmasında da önemli sorunlar 
olduğunu göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler : Serbest dişhekimliği, 
anket, periodontal tedaviye yaklaşım. 

SUMMARY 

Periodontal Management of Patients In Karade
niz District İn 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 knovvledge to the population. 

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

GİRİŞ 

Türkiye'de ağız ve diş sağlığının önemli bir 
bölümünü yüklenen, tedavi edici ve restoratif 
ağırlıklı çalışan özel dişhekimliğinde birçok mes
lektaşlarımız tarafından çeşitli türde dişeti has
talıkları teşhis ve tedavi edilmekte, ve bu amaç
la hastalar kontrol altında tutulmaktadır. Mes
lektaşlarımızın zaman zaman oda faaliyetleri 
içinde koruyucu hekimlik hizmetlerine katıldık
ları da bir gerçektir. Biz Ondokuz Mayıs Üni
versitesi Dişhekimliği Fakültesi olarak Karade
niz Bölgesindeki Dişhekimlerinin konuya olan 
yaklaşımlarını, ve üniversite ile birlikte ileriye 
yönelik yapılabilecekleri tespit etmek amacıyla 
çalışmamızı planladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

İsim ve adres gibi hiçbir şahsi bilginin kay
dedilmediği alan çalışmamızda 100 dişhekimi-
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nin muayenehanesi ziyaret edilmiş, 34 sorudan 
oluşan ve önceden hazırlanan anket formları
nın cevaplandırılarak kapalı bir kutuda toplan
ması sağlanmıştır. Anket soruları ana hatları 
iie periodontal tedaviye yönelik enstrümanlar, 
periodontal tedavi için harcanan zaman, perio
dontal tedaviye verilen önem, periodontal has
talığın etyolojisi üzerindeki fikirleri, ve bunların 
tedaviye yansıması, periodontitis nedeniyle des
teği azalmış dişin periodontal tedavi ile ağızda 
kalabilme şansının irdelenmesi, kole hassasiye
tine yaklaşımları, plak kontrolünde önerilen me-
tod ve varsa fırçalama dışı yöntemler, yardımcı 
personelle çalışma durumu, periodontal hasta
lıkların diş kayıpları üzerindeki etkisi, ve ağız 
diş sağlığı ile ilgili politikaların tekrar gözden 
geçirilme gerekliliği olup olmadığıdır (5). Alınan 
cevaplar değerlendirmeye tabi tutulmuş ve yüz
de şeklinde ortalamalar tartışılmıştır. 

na inanmakta ve bunu belirtmeyen % 10 ise 
antibiyotiğin yararına inanmamaktadır. En sık 
kullanılan antibiyotik ticari isimleri ile Rovamy-
cin, Alfasilin ve Biteraldir. Bunların yanısıra Pen-
bak, Tetrasiklin, Pen-os isimleri dikkat çekmek
tedir. Hekimlerin % 40'ı gargaranın yararına 
inanmazken, % 60'ı yardımcı olarak görmekte ve 
Tantum - Verde ile Gargarini ağız solüsyonu ola
rak tavsiye etmektedir. Hekimler kole hassasi
yetlerinde % 20 flour, % 30 gümüşnitrat atuş-
man, % 30 diş macunu, % 10 kanal tedavisi 
% 2 ışınlı dolgu, % 5'i de diştaşı temizliği ile 
etkin plak kontrolü yaptığını belirtmektedir. He
kimlerin periodontal tedavi sırasında kullandık
ları aletler tablo 1 ve 2'de gösterilmiştir. 

Ağzı segmentlere ayırarak çalışan hekim 
yüzdesi % 40'dır. % 40 alt ve üst çeneyi ayrı 
ayrı temizlediğini, % 20 hekim ise ağzı tüm ola
rak temizlediklerini ifade etmişlerdir. Hekimle-

SONUÇLAR 

Hekimlerimizin % 90'ı dişeti hastalıkları
nın mikrobiyel kökenli olduğunu hastalarına söy
lediklerini ifade etmektedirler. Bu hekim grubu 
hastalığın mikrobiyel kökenli olduğunu belirtme
nin yanında hastalık etyolojisinde % 25 hormo-
nal nedenlerin, % 10 hatalı diş fırçalamanın 
etkili olduğunu belirtmektedir. Dişhekimleri 
büyük oranda vücut direnci düşüklüğü ile he-
rediteninde periodontal hastalığın etyolojisinde 
rol oynadığına inanmaktadır. Periodontal hasta
lık nedeniyle çekim endikasyonunda % 80 di
şin lüksasyonu kriter olarak alınmakta, % 20 
olarak periodontal cebin artması kriter olarak 
değerlendirilmektedir. Çok az bir hekim yüzdesi 
de dişteki migrasyonu çekim için kriter olarak 
ele almaktadır. Bifurkasyon ve tifurkasyon prob
lemlerinde hekimlerin % 60'ı çekim önerirken 
% 30'u kanal tedavisi, % 10'u da kök amputas-
yonu önerdiklerini ifade etmektedir. İleri dere
cedeki periodontitiste tedavi seçeneği olarak 
hekimler % 80 oranında flap operasyonu çözüm 
olarak görmekte, % 15 ilaç tedavisinden bah
setmekte, % 5'i çekim önerdiklerini ifade et
mektedirler. Hekimler periodontal tedaviler sı
rasında % 10 oranında antibiyotiğin tek başına 
yararlı olamıyacağını, ancak belli durumlarda 
yardımcı olarak kullanılması gerekliliğinden bah
sederken % 80 oranında antibiyotik kullanımı-

Tablo 1. Diş hekimlerinin periodontal tedavi 
sırasında kullandıklarını ifade ettikleri 
el aletlerinin % olarak değerlendiril-
mesi. 
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Tablo 2. Dişeti altında oluşmuş diştaşlarının 
temizlenmesinde kullanıldığı ifade 
edilen aletlerin yüzdesi. 
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rin % 2'si dışında kalan büyük kısmı ek rande-
vülerle ağızı kontrol ettiklerini ancak hastaların 
randevu ve kontrol seanslarına sadık olmadık
larını belirtmektedirler. Hekimlerin ağız sağlığı 
eğitiminde kullandıkları yöntemler tablo 3'de 
gösterilmiştir. 

TrJblo 3. Hekimlerin ağız sağlığı bilinçlendirme 
yaptırım eğitimini uygulama şekilleri
nin yüzde olarak ifadesi. 

Serbest dişhekimlerinin % 20'si periodon-
tal hastalıklı bireylerden en fazla % 10'unu ta
kip edebildiklerini ve periodontal tedavi sonrası 
orta şiddetin üzerindeki yıkıma uğramış dişle
rin en iyimser olarak en fazla 2 yıl içinde kay
bedildiğini bildirmişlerdir. Hekimlerin % 70'i 
ülkemizde ağız sağlığının günden güne kötüye 
gittiğini belirtirken, % 30'u bunu kabul etme
mektedir. Ancak ülkemizde % 99 dişhekimi ağız 
sağlığı ile ilgili geniş kapsamlı bir çalışmanın 
başlatılmasından yana olduğunu belirtmektedir. 

TARTIŞMA 

Türkiye'de toplum ağız sağlığının esas mo
tor gücünü oluşturan serbest dişhekimliği uy
gulamaları Karadeniz Bölgesi'nde periodontoloji 
bilgisinin; bilgi sisteminin yeterliliği tartışmalı 
olmak kaydıyla hastaya aktarılmasında önemli 
sorunlarla karşı karşıyadır. İngiltere'de yapılan 
bir çalışmada tıp doktorlarının koydukları teş
his ve yaptıkları cerrahi girişim oranlarının an
cak kırsal ve kentsel farklılıklar gösterdiklerini 
ortaya koymaktadır (2). Oysa dişhekimliği uy

gulamaları için ise aynı ülkede kırsal ve kent
sel anlamda farklılık gösterdiği gibi % 70'lere 
varan düzeyde periodontal tedavilere yaklaşım 
farklılıkları (1), dolgu değişim farklılıkları resto-
ratif tedavilerin yenilenmesi gibi temel klinik 
görüşlerde de önemli teşhis ve tedavi yönte
mi farklılıkları gösterdiği bildirilmektedir (2). 
Bütün bunların dışında dişhekimliği uygulamala
rındaki farklılıklar hastalıkların mekanizmaları
nın farklı ve karmaşık algılanması ve tedavi plan
larının bu mekanizmalara net olarak oturtulama-
ması (2, 5) klinik prognozların tartışmalı olması 
veya tartışmalı olduğuna inanılması (3,4), hasta
ya olan zaman ve ücret maliyeti ve dişhekimine 
ekonomik yararı, olarak adlandırılabilinir. Diğer 
taraftan hekimin tatmini ya da tam tersi dişhe-
kiminin başarısızlığının toplum içinde ters algı
lanması gibi endişelerdir (2, 3, 4). 

Dişhekimleri zaman zaman tüm bu içerik
leri maksimum düzeyde düşünmektedirler. Bu 
nedenlerle hekimlerin kendi kendilerine herşe-
yi tam olarak yapmaları ve buna göre donatılıp 
donatılmadıklarının belirlenmesi yada bu siste
min sorgulanması ve özellikle dişhekimlerinin 
hastalarının vekaletimde taşıdıkları bir sistemin 
yerine konması temel hedef olmalıdır (2, 3,4, 5). 
Elde edilen bulgular açıkça klinik düşünce ve 
tedavi yöntemleriyle pratik uygulamalar arasın
da önemli yetersizlikler olduğunu ortaya koy
maktadır. 
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