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Ozet

Amag: Bu aragtirmanin amaci bir dig hekimligi fakiiltesine
bagvuran hastalarin tedavi amaciyla bagvurduklar: dig
hekimligi dis1 yontemlerin ve sikliginin incelenmesidir.

Materyal-Metod: Kesitsel tipteki bu arastirmada, bes
ig giinii icinde klinigimize bagvuran 18 yas ve iistii 105
hastaya yiiz ylize goriigme yontemi ile 16 soruluk bir anket
uygulandi. Anket formunda hastalarin sosyodemografik
ozelliklerini, kendilerini tedavi etmek amaciyla
uyguladiklart yontemleri ve sikligini belirleyecek sorular
bulunmaktaydi. Istatistik analizde frekans dagilimi, ki—
kare ve Student t testleri kullanildi.

Bulgular: Hayatinin herhangi bir déneminde ve son bir
yil i¢inde dis hekimligi dis1 tedavi yontemleri uygulama
sikligmin, aragtirma  grubunun  sosyodemografik
ozelliklerinden (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, sosyal giivence, gelir durumu, dis hekimine gitme
siklig1) etkilenmedigi belirlendi (p>0,05). Bu uygulamalar
arasinda en sik bagvurulan yontemler mukozaya, asetil
salisilik asit (%18,1), kolonya (%16,2) ve tuz (%17,1)
uygulamasi idi.

Tartisma: Bu 0On c¢alismada hastalarin cesitli  dig
hekimligi dis1 yontemleri uyguladiklart belirlenmistir.
Anamnez alirken hastalarin bu tiir yontemlere bagvurup
bagvurmadiklart sorgulanmalidir. Gelecekte yapilacak
caligmalarda hastalarin  dis hekimine bagvurmama
nedenleri ve dis hekimligi dis1 tedavilerin sonuclari
irdelenebilir. Sonug olarak dis hekimligi disiuygulamalarin
oral mukozada yaptig1 degisiklikler, dental tedavilere
etkileri ve ilaglarla etkilesimleri bilinmelidir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayic1 ve alternatif tedavi,
geleneksel tedavi, asetil salisilik asit, tuz

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the
types and frequency of unconventional dental treatment
methods used by the patients who applied to a faculty of
dentistry.

Material — method: In this cross—sectional study a
questionnaire consisting of 16 questions was administered
to 105 patients aged 18 and over who applied to our clinic
during five working days. The questionnaire included
questions about the socio—demographic features of the
patients; the methods and frequency of unconventional
dental treatments that the patients apply to treat themselves.
The method of administering the questionnaire was face—
to—face interview. Frequency distribution, chi—square and
Student t tests have been used in statistical analysis.

Results: We found that at any time and during the last year
of their life, the frequency of application of unconventional
dental treatment methods was not affected by the socio—
demographic features (age, gender, educational status,
marital status, benefit primary, income level, frequency of
dental visit) of the patients (p>0,05). Most frequently used
methods were topical application of acetyl-salicylic acid
(18,1%), cologne (16,2%) and salt (17,1%) respectively.

Discussion: It was found out that the patients were
using unconventional dental treatment methods. The
patients should be questioned about unconventional
dental treatments. In future studies, the reasons of not
attending to a dentist and consequences of the application
of unconventional methods can be investigated. In
conclusion, dentists should know the changes on the oral
mucosa related with unconventional treatment methods,
the effects of these methods on dental treatment procedures
and drug—to—unconventional method interactions.

Key words: Unconventional dental treatment,
complementary and alternative treatment, acetyl—salicylic
acid, salt
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Giris

Tamamlayict ve alternatif tip, modern bati tibbinin
bir pargasi olarak goriilmeyen, birbirinden ¢ok farkli
iirtin, uygulama ve saglik sistemlerinin olusturdugu bir
gruptur. Biofeedback, akupunktur, bitkisel ilaclar, masaj,
biyoelektromanyetik terapi, meditasyon ve miizikle
tedavi tamamlayict ve alternatif tedavilerin ornekleridir
(1). Bunlara ek olarak, tamamlayic1 ve alternatif tip
kategorilerine girmeyen ve hastalarin kendilerini tedavi
etmek amaciylabagvurduklar1 yontemler de bulunmaktadir
(2). Hastalar genel saglik sorunlarinin yani sira agiz ve dig
sorunlari1 nedeniyle de farkli yontemlere bagvurmaktadir.
Ornegin agriy1 kesmek veya yaralar1 tedavi etmek icin
cesitli agr1 kesici tabletleri, irritasyona neden olabilecek
toksik kimyasal maddeleri dogrudan dise, dis etine ya da
cilde uygulayan hastalarla karsilagilmaktadir (3-5).

Hastalarin bagvurdugu bu tiir yontemlerle ilgili olarak,
bolgelere veya hastaliklara gore caligmalar yapilmis ve
bir¢ok hastanin modern tip kapsami digindaki tedavileri
uyguladig1 goriilmiistiir (2,6-9). Bu yontemlerin bilinmesi;
ilag etkilesimlerinin, yan etkilerin ve dokulardaki
zararlarin belirlenmesi, tedavi edilmesi ve Onlenmesi
bakimindan 6nemlidir. Dig hekimliginde tamamlayic1 ve
alternatif tedavi uygulamalart ile ilgili derleme yayinlarda
bu konuda genig bilgiler yer almaktadir (1-5,10-15).
Diger yandan, hastalarin bagvurduklari ve modern dig
hekimliginin kapsammna girmeyen uygulamalarla ilgili
aragtirmalar sinirlt sayidadir (16).

Ulkem Aydin ve ark.

Bu arastirmanmm amaci bir dis hekimligi fakiiltesine
bagvuran hastalarin tedavi amaciyla bagvurduklari dis
hekimligi digt yontemlerin ve sikliginin incelenmesidir.

Materyal Ve Metod

Kesitsel tipteki bu arastirmada, bes is gilinii icinde
Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Oral Diagnoz Klinigi’'ne bagvuran 18 yas ve isti 105
hastaya 16 soruluk bir anket uygulandi. Muayeneden
once hastalara calisma ile ilgili bilgi verildi ve katilmay1
kabul ettigine dair sozlii onamlart alman hastalara
arastirmacilardan biri (DY veya EH) tarafindan yiiz ylize
gorlisme yontemi ile anket uygulandi. Anket formunda
hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini, kendilerini tedavi
etmek amaciyla uyguladiklart yontemleri ve sikligini
belirleyecek sorular bulunmaktaydi. Formlara hastalarin
kimlik bilgileri kaydedilmedi. Veriler bilgisayarda
istatistik programi (Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), Windows icin, stirlim 15.0) kullanilarak
analiz edildi. Istatistik analizde frekans dagilimi, ki—kare
ve Student t testleri kullanildi. Yapilan testlerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirma grubunun yas ortalamasi 38,7+144 yil olup
yiizde 59,0’u kadind1. Hastalarin %96,2’si sadece sikayeti
oldugunda dis hekimine bagvurdugunu belirtti (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Grubunun Tanimlayici Ozellikleri ve Son Bir Y1l I¢inde Altenatif Dis Tedavisi Yontemleri

Kullaniminin Tanimlayic1 Ozelliklere Gore Dagilimi

Alternatif yontem
N Y% Kullanan Kullanmayan (AD)
n (%) n (%)
Yas (ortalamazstandart sapma) (y1l) 38,714 4 33,1115 40,0+14.8
Yerlesim yeri 11 merkezi 71 67,6 18 (25.4) 53 (74.6)
Tlce merkezi 23 219 143 22 (95,7)
Koyler 11 10,5 1(9,1) 10 (90,9)
Cinsiyet Erkek 43 41,0 11 (25,6) 32(744)
Kadin 62 59,0 9 (14.3) 53 (85.5)
Egitim Ilkokul ve alt: 38 36,2 8 (21,1) 30(78.9)
Orta ve lise 44 419 9 (20,5) 35(79.5)
Yiiksekokul ve iistii 23 219 330 20 (87.0)
Medeni durum Evli 76 724 13(17,1) 63 (82,9)
Bekar 25 23,8 6 (24,0) 19 (76,0)
Dul 4 3.8 1(25,0) 3(75.0)
Sosyal Bagkur 5 4.8 1(20,0) 4 (80,0)
glivence Emekli sandigi 60 57,1 8 (13,3) 52 (86.7)
SSK 38 36,2 10 (26.3) 28 (73.,7)
Mediko 2 1.9 1(50,0) 1(50,0)
Gelir durumu Kotii 10 9.5 4 (40,0) 6 (60,0)
Orta 67 63,8 11 (164) 56 (83,6)
Tyi 28 26,7 5179 23 (82,1)
Dishekimine 3 ayda bir 1 0,9 00,0 1 (100)
basvuru sikligi 6 ayda bir 1 1,0 1 (100,0) 0(0,0)
Yilda bir 2 1,9 00,0 2 (100)
Sikayeti olunca 101 96,2 19 (18.,8) 82 (81,2)
Toplam 105 100,0

AD: Istatistiksel olarak gruplar arasi farklilik anlaml1 degil (p>0,05).
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Aragtirma grubunun %41,9’u hayatinin herhangi bir
doneminde, %19,0’1 ise son bir yil icinde dig hekiminin
onerdigi veya yaptifi tedaviler disinda bir yonteme
bagvurmustu. Hayatinin herhangi bir déneminde ve son
bir yil icinde bu tiir yontemlere basvurma sikliginin,
aragtirma grubunun sosyodemografik dzelliklerinden (yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, sosyal giivence,
gelir durumu, dis hekimine gitme siklig1) etkilenmedigi
belirlendi (tiim analizler icin p>0,05).

Ulkem Aydin ve ark.

Aragtirma grubunda bagvurulan dis hekimligi disi
uygulamalar ve nedenleri Tablo 2°de goriilmektedir. En
sik bagvurulan yontem topikal asetil salisilik asit (%18,1)
uygulamast idi. Bu yontemin en stk uygulanma nedeni agr1
idi. Aragtirma grubunun ag1z i¢ine uyguladig: kimyasal ve
bitkisel maddelerin dagilimi Sekil 2’de gosterilmektedir.
Aragtirma grubunda dokuz (%8,6) hasta agiz ve dis ile
ilgili sikayetleri icin, dis hekimi diginda bagka bir kisiye
bagvurmustu. Hekim dis1 kisiye en sik bagvuru nedeni dig
cektirme (%55,6) olarak belirlendi.

Tablo 2. Arastirma Grubunda Bagvurulan Dis hekimligi Dis1 Uygulamalar ve Nedenleri

Uygulanan Yontem* n (%) Kullanma nedeni (n)
Kimyasal ya da bitkisel madde uygulamalari
Asetil salisilik asit (topikal uygulama) 19 | 18,1 igi (ylailm 0
Agn (14)
Dis beyazlatma (1)
Tuz (topikal uygulama) 18 (17,1) Hassasiyet (1)
Koku i¢in (1)
Agiz yarasi (1)
Kolonya (topikal uygulama) 17 (16,2) Agr1 (17)
Karbonat (topikal uygulama) 4 3.8) ig:iﬁi?t(r?)a )
Alkollii icecek (Raki) (topikal uygulama) 3 2,9 Agn (3)
Sarimsak (Allium sativum L.) (topikal uygulama) 2 (1,9) Agri (2)
Parasetamol (topikal uygulama) 2 (1,9) Agr (2)
Kekik (Thymus vulgaris L.) yag1 (topikal uygulama) 1 (1,0) Agri (1)
Dini uygulamalar
Dua okuma 3 2,9) Agr1 (3)
Dis hekimi disinda basvurulan Kkisi
Dis cektirme (2)
Dis teknisyeni 5 4.8 Izi;ntezrln)izletme M
Kaplama i¢in (1)
o Jao B
Berber 2 (1,9) Dis cektirme (2)

* Hayatin herhangi bir doneminde bagvurulan yontemler; birden fazla yontem kullanan bireyler bulunmaktadir.
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Tartisma
Dis hekimligi dis1 yontemler, teshis, tedavi veya
koruyuculuk  yoniinden etkinlik ve giivenilirligi

kanitlanmamig, gegerli bir bilimsel temeli olmayan ve
dis hekimligi fakiiltelerinin egitim programinda yer
almayan uygulamalardir (10). Dis hekimlerinin klinik
pratikte kargilastig1 ve yabanci olmadigr dis hekimligi
dis1 yontemleri uygulayan hastalarla bu 6n ¢alismada da
karsilagilmigtir. Arastirma grubunu olusturan hastalarin
yasg, cinsiyet, egitim gibi demografik ozellikleri ve
tamamina yakin kisminin sadece sikayeti oldugunda
dis hekimine bagvuruyor olmasi literatiirle uyumludur
(17,18). Bu nedenle, arastirma grubunun dis hekimligi
hizmetleri almak i¢in bagvuran hasta popiilasyonu
ile benzerlik gosterdigi sOylenebilir. Diger yandan,
aragtirmaya katilan hastalarin biiylik ¢ogunlugunun il
merkezinden bagvuruyor olmasi, ¢aligmanin yapildigi
fakiilteye daha ¢ok Isparta ve cevre illerden gelen hastalarin
bagvurmasi ve biitiin hastalarmm sosyal giivencesinin
olmasi nedeniyle, aragtirma grubundaki bireyler heterojen
bir grup olusturmamaktadir. Tamamlayic1 ve alternatif
tip uygulamalarina bagvurunun cografi bolgelere gore
degisiklik gosterdigi belirlenmistir (6). Bu nedenlerle,
gelecekte daha genis ve heterojen bir aragtirma grubu
lizerinde yapilacak ¢ok merkezli caligmalara ihtiyac
vardir. Aragtirma grubundaki hastalarin hayatinin herhangi
bir doneminde ve son bir yil iginde modern dis hekimligi
dist yontemlere bagvurma sikliginin, sosyodemografik
ozelliklerden (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durum, sosyal giivence, gelir durumu, dis hekimine
gitme siklig1) etkilenmedigi bulunmugtur. Arastirmanin
evrenini Isparta il genelinin tamaminin olusturdugu ve
350 kisi lizerinde yapilan bir calismada ise kadinlarin,
egitim seviyesi diisiikk olanlarin ve sosyal giivencesi
olmayanlarin geleneksel tedavi yontemlerine daha ¢ok
bagvurduklar1 belirlenmistir. Ancak calismada agiz ve
dis saglig1 sorunlarina 6zel alternatif tedavi uygulamalari
sorgulanmamigtir  (2). Bu calisma ise yalmz bir
tiniversitenin dis hekimligi fakiiltesine bagvuran hastalar
tizerinde yapildigindan bulgular evrene genellenemez. Bu
nedenle, gelecekte topluma genellenebilecek bir 6rnek
tizerinde dis hekimligi dis1 tedavi yontemlerinin kullanim
sikligin aragtiran ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Bu calismada, arastirma grubunun yaklasik beste ikisinin
hayatinin herhangi bir doneminde, beste birinin ise son bir
yil i¢inde agiz ve dis saglig1 sorunlari icin dis hekiminin
onerdigi veya yaptifi tedaviler disinda bir ydnteme
bagvurdugu goriilmiistiir. Diger bir calismada, bir dig
hekimligi fakiiltesine basvuran hastalarin %93,3’{iniin
hayatinin bir déneminde, %76,1’inin son bir yil icinde
herhangi bir nedenle tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarina bagvurdugu saptanmistir (16). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 31.044 kiside yapilan ulusal
aragtirmada erigkin bireylerin = %75’inin  hayatiin
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herhangi bir doneminde, %62’sinin son bir yil icinde
tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarina bagvurdugu
belirlenmistir (6). Isparta ilinde yapilan bir ¢aligmada ise
arastirma grubundaki bireylerin %68,0’1nin hayatinin bir
doneminde, %51,7 sinin son bir yil iginde bu tiir bir yontemi
tercih ettigi goriilmiistiir (2). Tamamlayic1 ve alternatif
tip yontemleri ile ilgili sistematik bir derlemede de bu
yontemlere bagvurma sikliginin ¢esitli arastirmalarda %9
ile %65 arasinda degistigi belirtilmistir (19). Agiz ve dis
saglig1 sorunlart icin kullanilan yontemlerle ilgili kisitlt
sayida calisma (16) bulunmasi, tamamlayict ve alternatif
tibbin tanimindaki ve uygulamalarin siniflandirilmasindaki
farkliliklar ve arastirmalardaki yontem farkliliklari
calisma sonuglarinin karsilastirilmasini zorlastirmaktadir
(19,20). Ancak sonug olarak bu ¢aligmada, yaklasik her
bes hastadan birinin son bir y1l icinde dis hekimligi dis1
bir tedavi yontemine basvurdugu goriilmektedir. Bunun
nedenleri olarak dis hekimlerinin yaptig1 tedavilerden
memnuniyetsizlik, tedavilerin ve ilaclarin yan etkileri, dig
saglig1 hizmetlerinin maliyetinin yiiksekligi diisiiniilebilir.
Sonraki caligmalarda hastalarin agiz ve dig sagligi ile
ilgili sorunlarinda neden dis hekimine basvurmadiklari
ve farkli tedavi arayislarina girdikleri arastirilarak bu
varsayimlarin dogrulugu incelenebilir.

Bu caligmada hastalarin en sik bagvurdugu ii¢ yontemin
mukozaya topikal asetil salisilik asit, tuz ve kolonya
uygulamasi oldugu ve bunlarin agri nedeni ile kullanildig:
belirlenmistir. Bu maddelerin topikal uygulamasinin
mukozada kimyasal yaniklara neden oldugu bilinmektedir.
Kullanildig1 belirlenen topikal oral bitkisel iirtinler ise
kekik yagi ve sarmisaktir. Dig ve digeti hastaliklarinin
tedavisi i¢in bu ve benzeri bitkisel iiriinlerin anadoluda
halk arasinda kullanildig1 bilinmektedir (3). Spector ve
arkadaglar tarafindan yapilan calismada en sik kullanilan
topikal oral bitkisel veya dogal lirlin cay agaci yagi
olmug ve bunu karanfil izlemistir. Aralarinda kekigin de
bulundugu daha bir¢cok farkli bitkisel ve dogal iiriiniin
kullanildigr  belirlenmistir  (16). Geleneksel tedavi
yontemlerini kullanan hastalarin  yaklasik yarisinin
bunu hekime bildirmedigi saptanmistir (7). Hastalarin
cesitli sikayetlerini ortadan kaldirmak icin basvurduklari
yontemlerin ve bu yontemlerin oral mukozada yaptigi
degisikliklerin dig hekimleri tarafindan bilinmesi,
anamnezde sorgulanmasi, klinik muayenede taninmasi
ve tedavisinin yapilabilmesi gereklidir (5,21). Bunun
yani sira, bitkisel tedavilere bagvuran hastalarda bitkisel
iirlinlerin yanlig kullanimina, kontamine olmasina, diger
bitkiler ve ilaclarla etkilesimine bagli olarak yan etkilerin
ortaya cikabilecegi akilda tutulmalidir (22,23).

Bu caligmada hastalarin dig hekimligi dis1 uygulamalara en
sik bagvurma nedeni agr1 olarak belirlenmistir. Bu bulgu,
Spector ve arkadaglar1 tarafindan yapilan c¢aligmayla
uyumludur (16). Agri, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarina bagvurma nedenleri arasinda énemli bir
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yer tutmaktadir (6,16,24). Erzurum il merkezinde yapilan
bir arastirmada da, agri nedeni ile tamamlayict bireylerin
alternatif tedavilere bagvurma nedeni olarak en c¢ok
agr hissettikleri bolgeler, bas, sirt—bel, bacak—diz, kol—
omuz, karn ve dig olarak siralanmistir (24). Literatiirle
uyumlu sekilde, bu calismada da dini uygulamalara agri
nedeniyle bagvuruldugu goriilmiistiir (2,16). Dua ve
ruhsal tedavilerin 6zelligi “tedavi eden kisiden hastaya
pozitif bir iyilestirici enerjinin yonlendirilmesi” olarak
tamimlanmistir (25). Ancak c¢aligmamizda oldugu gibi,
hastanin agrisin1 dindirmek veya agriya dayanma giicii
kazanmak icin kendisinin dua etmesi de miimkiindiir.
Bu uygulamanm, agrinin gercek nedeninin ortaya
cikarilmasini ve tedavisini saglayacak olan tedavi arayigini
geciktirmemesi ve engellememesi Onemlidir. Agr1
disinda, bu ¢alismada hastalarin, ag1z yarasi, agiz kokusu,
dis hassasiyeti nedenleri ile ve dis beyazlatma amaci ile
dis hekimligi dis1 yontemlere bagvurdugu goriilmiistiir.
Spector ve arkadaglari da, hastalarin tamamlayic1 ve
alternatif tedavilere bagvuru nedenlerini inceledikleri
calismada, agiz ve dis sagligt sorunlar1 arasinda agri,
koruyucu nedenler/agiz saghgi, dis ciiriigii, periodontal
hastalik ve agiz kurulugunun yer aldigini belirlemislerdir
(16). Bundan sonraki ¢aligmalarda, hastalarin bagvurdugu
dis hekimligi dis1 uygulamalardan fayda goriip gormedigi,
herhangi bir yan etki ile karsilasip karsilasmadigi, yontemi
kimden veya nereden 6grendigi sorgulanarak bu konuda
daha detayl bilgiler elde edilebilir.

Dis hekimligi ile ilgili bir egitimi, diplomasi1 veya lisansi
olmayan Kkisiler tarafindan agiz ve dig saghg ile ilgili
cok cesitli uygulamalar, oneriler, tedaviler ve lirlinler
ortaya koyuldugu; halkin ve dig hekimlerinin bunlardan
sakinmas1 gerektigi belirtilmektedir (11). Hastalarin
dis cektirmek, dis temizletmek, protez yaptirmak ve dig
agrilarina care bulmak gibi amaclarla, dis teknisyeni,
“disci” ve berber gibi kisilere bagvurduklari bu calismada
dolayisi ile dis hekimligi ile ilgili uygulamalar1 yapma
ehliyeti olmayan kisilerle yasal yollardan miicadele
edilmesi kadar, hastalarin bu kigilerden dis sagligi
hizmeti almasina neden olan etkenlerin incelenmesi ve
bu etkenlerin ortadan kaldirilmasi da gereklidir. Bu yonde
yapilacak caligmalarin yani sira halki bilin¢lendirmeye
yonelik caligmalar da yapilmalidir.

Sonu¢ olarak, bu 6n caligmada hastalarin bagvurdugu
cesitli dis hekimligi dis1 uygulamalar ve bagvuru nedenleri
ile ilgili temel veriler elde edilmigtir. Dig hekimligi dis1
uygulamalarin oral mukozada yaptig1 degisikliklerin,
dental tedavilere etkilerinin ve ilaglarla etkilesimlerinin
bilinmesi; anamnez alirken hastalara bu tiir uygulamalara
bagvurup bagvurmadiklarinin sorgulanmasi gereklidir.
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Sekil 1. Arasgtirma grubunun agiz igine uyguladigi

kimyasal ve bitkisel maddelerin dagilim1
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