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DENTAL GIRISIM YAPILACAK HASTALARA
FARMAKOLOJIK YAKLASIM

PHARMACOLOGICAL APPROACH TO DENTAL PATIENTS

S. Atamer-SIMSEK*, H.Olmez-SALVARLI*, Tolga CEKIC**, Zekiye
Rahsan GURPINAR**, Enver Alper SINANOGLU**, Ebru URAL**.

OZET
Calismamizin amacy, 2 fakiiltede ve 36 muayenehanede anamnez uygulamalari,
dighekimlerinin cegitli sistemik hastaliklarin varhginda dental-medikal
etkilesimlere farmakolojik yaklasimlary, ilaglarin neden oldugu oral kavite
hastaliklarimn taninma orani ve dishekimliginde antibiyotik kullaniminin

belirlenmesidir Bu amagla iki fakiiltenin farkh dallarinda ve 36 dishekimi
muayenehanesinde yapilan anamnez uygulamalar degerlendirilmistir.

Ayrica 27 ilde 703 dishekimine anket uygulanmis ve bunlarin 508’i
degerlendirilmistir.

Sonuclarimiz  anamnez  uygulamalarimin  fakiiltelerdeki uygulamalar
yansitmadigini  gostermektedir. Yine caliymamizda dental-medikal etkilesim,
ilaglarin neden oldugu oral kavite hastaliklarimin tamnma orani  ve
dishekimliginde —antibiyotik uygulamasi konusunda glincel bilgilere
ulasilamadigimin ve incelenen parametreler agisindan ciddi eksikliklerin
oldugunun belirlenmesi nedeniyle, mezuniyet sonrasi egitimin ve hekimlerin
kolaylikla ulasabilecekleri bilgi aktariminin gerekliligi ortaya konmugtur.

Anahtar Sozciikler: Dental-medikal-farmakolojik etkilegim.

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the competency of dental practioners in the
following areas: Ability to obtain adequate patient histories by interviewing ,
knowledge of dental-medical interactions, knowledge of drug treatment,

* M.[:J.Dis Hekimligi Fakiiltesi, Temel Tip Bilimleri Ana Bilim Dal, Farmakoloji Bilim  Dal.
*+ M.J.Dis Hekimligi Fakiiltesi, 4.simf dgrencileri.
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recognition of their side effects on the oral cavity and patterns of antibiotic use.
For this purpose interview sheets for patients in different departments of two
faculties, and 36 private dental practices were analyzed.

The questionaires were given to a total of 703 dentists in 27 cities. 508 of them
were evaluated. The results showed that their interview techniques used in the
practices were not adequate to obtain meaningful patient history information
and did not reflect the instruction they had been given by dental schools The
results of this study also showed deficient knowledge of dental-medical
interactions and ability to recognise drug-induced oral cavity diseases.
Furthermore it showed that those questioned had difficulty in obtaining
information on improvements in antibiotic use in their field. All this suggests an
urgent need to implement post-education and to set up an easily accessible
system for accumulating scientific data.

Key Words: Dental-medical-pharmacological interactions.

GIRIS

Dental girisim yapilacak hastalanin medikal gegmigini belirlemeye
yonelik dogru ve yeterli anamnez uygulamasi, yapilacak iglemlere ya da ilag
uygulamalarina bagli etkilesim riskini azaltirken, bir yandan da hastada var
olan hastalik ve ilag uygulamasina baglhh oral komplikasyonlarin
tammlanmasinda yol gostericidir (2,3,5,10,11).

Cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan baz ilaglarin, oral kavitede
yol agtiklan istenmiyen etkiler, yapilacak tedavi protokolunu belirleyicidir.
Ormnegin antikolinerjik yan etkisi olan antihipertansif, ya da antidepresan
kullanan hastalarda, kserostomiye bagli komplikasyonlarin dental girisime ek
uygulamalar1 da gerektirdigi bilinmektedir (7,8,9,10). Baz iilkelerde 50 yagin
tistiindeki yaslarda giinde 3-7 ilacin birlikte kullanildig: bilinmektedir (7.8.9).
Ulkemizde 200 yashda yapilan bir galigmada bu rakam 3.5 olarak bulunmugtur
(1).

Polifarmasi ve dogal olarak birden fazla sistemik hastaligin bir arada
olmas1 bu yas grubunda ilag-aracili oral komplikasyonlarin artmasma yol
agmaktadir. 1980 yilindan beri dishekimliginde antibakteriyel ilag kullanim
profili, yeni kesfedilen ilag kullanimina kismen kogut olarak degigim
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gostermekte, ancak standart bir uygulamamn ne olacagi sorusuna yanit
getirmemektedir. Calismamizda; istanbul ilinde, dishekimligi fakiiltelerinde ve
muayenehanelerde yapilan anamnez uygulamalarmni, sorulan sorular
gercevesinde incelemek ve 27 ilde yapilan anket uygulamasi ile serbest
dishekimlerinin dental-medikal etkilesim, ilaglarm oral kavitede neden oldugu
yan etkiler ve dishekimliginde siklikla kullanilan antibiyotik uygulamalarina
yaklagimlarinin belirlenmesi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM:

I Caligmamizin birinci boliimiinde istanbul ve Marmara Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltelerinin degigik bilim dallarinda ve Istanbul’da serbest
olarak ¢aligan 36 dis hekiminin muayenehanelerinde yaptiklari anamnez
uygulamalar ve M.U.Dis Hekimligi Fakiiltesinde 1997 yilna ait 886
adet hasta kartlarindaki anamnez boliin:lerinde sistemik hastaliklarla ilgili

sorular degerlendirilmistir.

[I. Caligmamizin ikinci boliimiinde ise, ilaglarn oral kavitede neden oldugu
yan etkilerin dis hekimi tarafindan taninma siklii, dental-medikal
etkilesimde gdzoniine almnan kriterler ve dighekimliginde antibiyotik
kullanimina iligkin uygulamalari belirlemek amaciyla, M.U.Dishekimligi
Fakiiltesi farmakoloji bilim dal tarafindan hazirlanan anket, 27 ilde 703
dis hekimine uygulanmigtir.

Ankete katilan dis hekimlerinin abone olduklari yabanc dildeki bilimsel
dergilerle ilgili bir soru da anketimizde yer almigtir.

BULGULAR:

I istanbul ve Marmara U. Dis Hekimligi Fakiiltelerinin, periodontoloji, cerrahi,
pedodonti ve ortodonti ana bilim dallarinda uygulanan anamnez Kartlarmin
kapsamli ve amaca yénelik bir bigimde hazirlandiklar belirlenmistir. 36 serbest
dishekiminin muayenehanesinde uyguladiklari  anamnez yontemleri
incelendiginde ise % 27.7’inin anamnez uygulamadiklari, % 69.44’in sozli
anamnez uyguladiklari, kayda gegmedikleri ve sadece 1 dishekiminin kapsaml
anamnez uygulamasi yaptigi belirlenmistir (Tablo-1). Fakiiltemizde 886 hasta
kartinda, baghca hipertansiyon, hepatit, diyabet, alerjik durum ve tiiberkiilozla
ilgili kayitlar yer almaktadir (Tablo 2).
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1I. Ankete katilan 703 dishekiminden 508’inin (% 72.26) anket sorularini
kapsamli bir bigimde yamitladiklar belirlenmis ve bu anketler degerlendirmeye
alimmistir. Sorulart yanitlayan dighekimlerinin 6’s1 yurtdiginda, digerleri
{ilkemizdeki 8 fakiilteden mezun olmuglardir ve % 65’inin mezuniyetten sonra
araliksiz ¢ahigtigi, %21 inin galigmalarna 6 ay-1yil ara verdigi, %14’{iniin ise
degisik siirelerde aralikli galistiklar belirlenmistir.

Ankete katilan dighekimlerinin ilaglara bagh oral kavitede
gbzlenebilecek yan etkilerle ilgili yanitlan degerlendirildiginde, 508
dishekiminin, % 84’ii dislerde renklenmeye, % 52°si diseti bilylimesine, %39’u
agiz kuruluguna, %31’1 oral iilserasyona yol agan ilaglardan biri hakkinda bilgi
sahibi olduklarini belirtirken, ilag aracili liken planué, agiz tadinda bozulma,
titkkriik bezlerinde 6dem ve obstrikksiyon konusunda bilgi sahibi oldugu
belirlenen hekim orani sirasiyla %3.5, %7, % 1.4 olarak bulunmugtur (Tablo 3).
Ancak tabloda da goriildiigii gibi yukandaki istenmiyen yan etkilere yol agan
birden fazla ilacin taninma orani en ¢ok % 5.7 ile dislerde renklenmeye yol agan
ilaglar igin bulunmustur. Benzer yan etkilere yol agan ilag sayis1 arttikga,
taninma oraninin %35’in altna diigtigi goriilmektedir.

Tablo 4’de, ankete katilan dishekimlerinin, dental-medikal etkilesim
riski nedeniyle daha gok hangi sistemik hastaliklarin varliginda dikkatli
olunmas: gerektigi konusunda verilen yamtlarla ilgili sonuglar yer almaktadr.
Alinan yanitlara gore, dighekimlerinin dogru yaklagimlari onerdigi hastalik ya
da 6zel durumlarim sirasiyla anafilaktik sok riski (% 59.5), kooperasyon gligligii
gosteren hastalar %36, hipertansiyon %53, astim %29, epilepsi %15, angina
pektoris %21, myokard infarktiisii 6ykiilii hastalar % 16, infektif endokardit riski
olan hastalar % 13 olarak belirlenmistir. Diyabet %13, radyoterapi goren ya da
gormiis hastalar %6 ve oral kontraseptif kullanan hastalara dogru farmakolojik
yaklagim oram % 6 olarak bulunmustur. Bu veriler dogrultusunda medikal
sorunu olan hastalara dogru yaklagim orammin oldukga diisiik bulunmasi, bu
hastalarda yapilacak ilag uygulamalarinda komplikasyon riskinin oldukga yiisek
olacagmi diigindiirmektedir.

Antibiyotiklerin baglica kullamm amaglan ve en sik kullanilan
antibiyotikler Tablo 5’de, antibiyotik segiminde gézoniine alinan baglica
kriterler ise Tablo 6’da yer almaktadir. Tablo 5’de goriildiigii gibi, enfeksiyon,
apse, periodontal ve cerrahi girigimlerde en sik kullanilan antibakteriyel ilag
grubu penisilinler (% 48.71) ve makrolidlerdir (% 19.53). Bu ilaglann
segiminde  gdzéniine alnan  kriterler  agisindan anket yanitlan
degerlendirildiginde; bu ilaglarn farmakolojik etkileri nedeniyle secilme oram
9o 3.19 olarak bulunurken, ucuz olmalari %1.33, yan etkilerinin az olmas:




DENTAL GIRISIM YAPILACAK HASTALARA 195
FARMAKOLOJIK YAKLASIM
%0.79, firmalarin tamtimmna bagl olmas %0.26 ya da hastalarn ilaci kolay
tolere etmeleri %0.53 oraminda bulunmustur. Ankete katilan dis hekimleri
arasinda  uluslarasi nitelikte herhangibir bilimsel dergiye abone olan dig
hekimine rastlanmamigtir.

TARTISMA:

Kapsamli anamnez uygulamasi zaman kaybettirici gibi algilaniyorsa
da uygun ve yeterli bir anamnez uygulamasmin, dental girigimi belirleyici ve
basanisin etkileyici oldugu bilinmektedir. Dis hekimi sistemik hastaliklar ya da
bu hastaliklarin tedavisinde kullamlan ilaglar nedeniyle ortaya ¢ikabilecek oral
komplikasyonlar dnlemede nemli bir role sahiptir. Omegin antikolinerjik yan
ctkisi olan bir ilacin kronik kullaniminda, titkriik salgisindaki azalma nedeniyle
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin iyi bir anamnezle, antikolinerjik yan
etkiye bagli oldugu belirlenebilir ve gerekli onlemlerin alinmasina olanak
saglar. Bu ve benzeri ilag aracili istenmeyen etkilerin diizeltilmesi bir yandan
Diinya Saglik Orgiitiiniin  2000’li yillarda zellikle koruyucu hekimlik
uygulamalar konusundaki amaglarina hizmet ederken, bir yandan da hastanin
yasam kalitesini yiikseltecek ve tedavi giderlerini de azaltacaktir. Ayrica, yeterli
bir anamnez uygulamasi, ozellikle sistemik hastalii olan kisilerde, dental-
medikal etkilesim riskini azaltacak ve olasi komplikasyonlar1 da onleyecektir.

Sonuglarimizi deg@erlendirdigimizde, her iki fakiiltedeki anamnez
uygulamalar1 son derece Ozenle yapilirken, bu uygulamalarin serbest
hekimlikteki uygulamalara yansimadigi goriilmektedir. Caligmamizda
hernekadar 1998 yilinda az sayidaki serbest dig hekiminin anamnez uygulamasi
degerlendirilmigse de, 1997°de 27 ilde 508 serbest dis hekiminin anamnez
uygulamasi incelendiginde, sadece % 2.95’inin gergek anlamda anamnez
uygulamas1  yaptidt belirlenmigtir. Bu durumda dental-medikal etkilesim
riskinin ve hastalara yapilacak ilag uygulamalarina baglh komplikasyonlarin
azimsanamayacagl agiKtir. flaglarin yan etkileri nedeniyle oral kavitede neden
olduklar1 hastaliklar konusunda yetersiz bilgi, tani ve tedavide yanilmalara yol
agabilecektir. Anketimize katilan 703 dishekiminden 195’1 (% 27.74) bu
konuyla ilgili sorulara yanit vermemislerdir. Yamit verenler iginde ilag aracili
yan etkilerin  taninma oranlari degerlendirildiginde % 84’i dislerde
renklenmeye, % 52’si diseti bilylimesine, %39’u agiz kuruluguna, % 31’1 oral
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lilserasyona yol agan ilaglardan biri hakkinda bilgi sahibi olduklarini belirtirken,
ilag aracili liken planus, agiz tadinda bozulma, tikriik bezlerinde &dem ve
obstriiksiyon konusunda bilgi sahibi oldugu belirlenen hekim orami sirasiyla
%3.5, %7, % 1.4 olarak bulunmustur (Tablo 3). Ancak tabloda da gorildigu
gibi yukandaki istenmiyen yan etkilere yol agan birden fazla ilacin taninma
orani en gok % 5.7 ile dislerde renklenmeye yol agan ilaglar igin bulunmustur,
Benzer yan etkilere yol agan ilag sayisi arttikga, taninma oraminin %5’in altina
diistiigii goriilmektedir. Her yil aym kimyasal yapiya sahip ya da farkli yapida
yeni ilaglarin tedaviye girmesi nedeniyle bu gibi yan etkili ilaglarin sayisinda
artis olmaktadir. Kullamma sunulan yeni ilaglaria ilgili uygulamalarin
eszamanli izlenmesi, bu gibi risklerin azaltilmasinda etkili olacaktir. Anketimize
katilan dighekimlerinin, sistemik hastalif1 olan ya da, yapilan girigime bagh
olarak hastalarda ortaya ¢ikabilecek medikal komplikasyonlar konusundaki
gorigleri incelendiginde, % 59.5’unun, ortaya ¢ikma olasiligi en diisiik olan
ancak ortaya ¢iktiginda, dliimeiil sonuglara yol agabilen anafilaktik soktaki
uygulamalar konusunda dogru yaklasimlar onerdigi belirlenmistir. Ikinci sirada
%33’1ik bir oranla hipertansiyon vakalar yer alirken, kooperasyon giigliigii
gosteren, anginasi, myokard enfarktiisii ykiisii, astimi ya da infektif endokardit
riski olan olgularda bu oran % 36-6 arasinda bulunmustur. Ayrica 1996 yilindan
beri infektif endokardit profilaksisine ait antibiyotik uygulamalarinin
kullanilmadig1 belirlenmistir (4).  Toplumun 6nemli bir kesiminde siklikla
rastlanabilen hipertansiyonlu olgularda, ya da diyabetik olgularda dental girigim
nedeniyle yapilan ilag uygulamalan sonucu ortaya ¢ikabilecek, hiper-
hipotansiyon ya da hiper-hipogliseminin kimi zaman yasamsal foksiyonlari
tehdit eden ya da sekel birakabilen komplikasyonlara yol agabilecegi
diistiniildiigiinde, konunun 6neminin yadsinamayacag agiktir.

Ankete katilan dis hekimlerinin siklikla kullandiklarini beyan ettikleri
antibakteriyel ilaglardan bazi penisilin tiirevlerinin (ampisilin) ve yine bazi
makrolidlerin (eritromisin), oral kontraseptif kullanan kadinlarda istenmiyen
gebelige yol agtiklar1 bilinmektedir (13,14). Ancak g¢alismamizda, oral
kontraseptif kullanan olgulara dogru farmakolojik yaklasim oran1 % 6 olarak
belirlenmistir. Yani anketin bu béliimiinii yanitlayan dig hekimlerinin sadece %
13’0 bu grup iginde yer almaktadur.
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Ankete katilan dighekimlerinin % 65’inin meslege ara vermedikleri
bulgusu gozéniine alindiginda, bu konudaki eksikliklerin mezuniyet sonrasi
egitim eksikliginden kaynaklandigini diigtindiirmektedir.

Ankete katilan dishekimlerinin, oOnerdikleri penisilin ve
makrolidlerinin se¢iminde gozoniine aldiklari kriterler degerlendirildiginde
giincel bilginin gdzoniine alinmadifi bunun yamnda diger kriterlerin de gok
diigiik oranda degerlendirildigi belirlenmigtir. Bu agidan veriler incelendiginde
ilacin farmakolojik etkisi nedeniyle segilme orani % 3.19 olarak bulunurken,
ucuz olmas1 %1.33, yan etkisinin az olmasi %0.79, firmalarin tanitimina bagh
olmast % 0.26 ya da hastanin ilac1 kolay tolere etmeleri %0.53 oraninda
bulunmustur (Tablo 6). Anketin bu bolimiiniin az sayida hekim tarafindan
yanitlanmis olmasi, genel durum hakkinda fikir verememektedir.

Sonuglarimizi  de@erlendirdigimizde, serbest c¢alisan  bazi
digshekimlerinin mesleki bilgilere ulagmakta zorlandiklar1 bu nedenle eski
bilgilere ya da tanitim bilgilerine bagh kaldiklan diisiiniilmektedir. Bu durumda
dis hekimliginde rasyqnel ilag kullanimi konusunda gagdas bilgi akigmin
yetersiz oldugu ya da kullanilmadigi diistintilmektedir. Bulgularimiz, gerek
anemnez uygulamalarinda gerek ilag aracili oral yan etkilerin taninmasindaki
eksiklikler ve gerekse antibakteriyel ilaglarin segiminde izlenen politikalarin
giincellestirilmesi gerekliligini ortaya koymustur. Bu durum mezuniyet sonrasi
egitimin ve serbest dis hekimlerinin kolaylikla ulasabilecegi kaynak bilgi
olusturmaya yonelik uygulamalarin gerekliligini de gostermektedir. Bu amagla
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen ve uygulanmasi ongoriilen hasta
bilgilendirme formlarinin (6) uygulanmasinin, bu konuda Farmakolojik agidan
bilgi bankasi gibi iglev gorecegini ve her dig hekimi tarafindan kendi
uygulamasina gore olusturulacak bdyle bir arsivin ne denli yararh olacagini
diisiindirmektedir.

Bu ¢alismanin anket uygulamalan ile ilgili boliimiinde katkilarindan
dolay1 M.U.Dis Hekimligi Fakiiltesi 1996-1997 egitim 6gretim yih liglincii smf
ogrencilerimize tegekkiirlerimizle.
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Tablo 1 : 36 dishekimi muayenehanesinde uygulanan anamnez yontemleri

Anamnez Yontemi Dis Hekimi Sayisi %

Kapsaml anamnez karti | 1 2.77
Sozlli anamnez : 25 69.44
Anamnez uygulamas: yok 10 27.7

Tablo 2. Fakiiltemizde 886 hasta kart: anamnez sonuglar.

Gozlenen Hastahk Hasta Sayisi Yo

Hipertansiyon 46 5.2
Hepatit 42 4.7
Diabet 21 2.3
Allerji Durumu 25 2.82
Antibiyotik Allerjisi 14 1.58

Tiiberkiiloz 9 1.01
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Tablo 3. ilaglarm oral kavitede neden olabilecekleri

taninma orani.

199

istenmeyen etkilerin

ilaglarin neden En az 1 ilacin En az 2 ilacm - En az 3 ilacin En az 4 ilacm
Oldugu yan etki taninma %'si taninma %'si tanmnma %o’si taninma %’si
Diseti biiyilimesi 52 35 0.9 0
Liken Planus 3.5 0 0 0.19
Oral Ulserasyon 31 3.9 0.78 0.39
Diglerde Renklenme 84 ’ 5.7 0.59 0
Agiz Kurulugu 39 4.7 1.4 4
Tiikriik Bezlerinde Odem 1.4 0.4 0 9
Agiz Tadinda Bozulma 7 1.6 0 0.4
Tablo 4. Ankete katilan dishekimlerinin, sistemik hastalig1 olan ya da profilaktik
amagla ilag kullanan olgulara farmakolojik yaklagimu.
Olgu Dogru Yaklagim Yanhs Yaklagim
Diabet % 13 (n=66) % 87 (n=452)

Hipertansiyon

% 53 (n=269)

% 47 (n=238)

Angina Pektoris

% 21 (n=107)

% 79 (n=401)

Miyokard infarktiisii gegirmis

% 16 (n=81)

% 84 (n=427)

hastalar
Epilepsi % 15 (n=76) % 85 (n=431)
Astim % 29 (n=14T) % 71 ( n=361)

Radyoterapi gormiiy ve/veya

goren hastalar

% 6 (n=30)

% 94 ( n= 478)

Anafilaktik Sok

% 59.5 (n=302)

% 40.5 (n=206)

Kooperasyon giigligi

gosteren hastalar

% 36 ( n=182)

% 64 ( n=326)

Oral kontraseptif kullanan
hastalar

% 6 (n=30)

% 94 (n=478)

infektif endokardit

% 13 (n=66)

% 87 ( n=222)
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Tablo 5: En sik kullanilan antibiyotikler ve baglica kullanim amaglan

En Sk Kullanilan Antibiyotikler
Penisilin Makrolidler Tetrasiklin Trim-Sulfamet, * Diger
% 48.71 % 19.53 % 8.7 % 7.6 % 17.5
Antibiyotiklerin Baglica Kullanim Amaglar
Enfeksiyon Abse Periodontal Cerrahi Amag Profilaksi
Amag
% 31.61 % 23.16 % 9.92 i % 7.72 % 8.08

* Trim-Sulfamet. - Trimetoprim-Sulfametoksazol

Tablo 6- Antibiyotik se¢iminde gézoniine alinan kriterler

[lacm bilinen bir ilag olmas: % 3.19
Hastaya ekonomik olarak yiik olmamasi % 1.33
llacm yan etkisinin az olmas; % 0.79
llacm etkisinden emin olma % 1.83
Hastalarin ilac kolay tolere etmesi % 0.53
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