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Ozet

Bu calismanin amaci Isparta ve Burdur Dishekimleri Odas1” na kayitli olan serbest dishekimlerinin klinik
periodontal bilgi ve tedavi yaklasimlarinin incelenmesiydi. Calismaya 100 dishekimi katildi. Hazirlanan
ankette dishekimlerinin hastalara uyguladiklar1 oral hijyen motivasyon yontemleri, dis fircas1 ve dis macunu
tercihleri, antiseptik gargara kullanim tercihleri, uyguladiklar1 periodontal tedaviler, uzmanlarla ortak
calisma talepleri ve hangi antibiyotikleri ne tiir durumlarda uyguladiklarina dair 31 soru bulunmaktayda.
Anket sonuglar1 ytizde olarak degerlendirildi. Hekimlerin % 97’ sinin hastalarina fircalamay1 ogrettikleri ve
%79,4" untin Modifiye Stillman teknigini onerdikleri, % 93" tintin dis ipi, araytiz fircasi, kiirdan gibi araclar1
hastalarina kullandirarak oral hijyenin devam ettirilmesini saglamaya galistiklar1 saptandi.. Hekimlerin
%26,05" inin klorheksidinli gargara kullanimin tavsiye ettikleri belirlendi. Calismamiz sonuglarinda penisilin
ttirevi antibiyotiklerin (% 17,24) ve penisilin ile kombinasyonlarin (penisilin-tetrasiklin % 24,13; penisilin-
metronidazol % 10,34) periodontal tedavide ¢ok tercih edildigi ve metronidazol (% 20,68) ve tetrasiklinin
de (% 27,58) yaygin olarak kullanildig1 tespit edildi. Ancak klinige gelen tiim hastalara distas1 temizligi ve
polisaj islemini yapmadig1 halde ileri periodontal cerrahi islemleri uygulayan bir hekim grubunun olmas,
dishekimliginde meslek ici egitimin, bilgilerin hatirlanmasi ve giincellestirilmesinde, biiytik nemi oldugunu
ortaya koymaktadir.

Anabhtar kelimeler: oral hijyen, periodontal tedavi, antibiyotik, antiseptik, serbest dishekimi.

Abstract

A Questionnaire about clinical periodontal knowledge of private practitioners in Isparta and Burdur

The aim of this study is to evaluate the clinical periodontal knowledge and the periodontal treatment
approaches of private practitioners who are members of Isparta and Burdur Chamber of Dentists. A hundred
of dentists have been concluded in the study. In this questionnaire there are 31 questions about the oral
hygiene motivation methods of dentists, the preference of toothpaste, toothbrushes, antiseptic mouthwashes,
consultation with the specialists and conditions in which they prefer to use antibiotics. The answers have
been evaluated as percents. 97% of the dentists have given instructions for tooth brushing and the Modified
Stillman technique has been determined as the most preferred method (79,41%). 93% of the dentists have
given effords to maintain the oral health with the suggested of using dental floss, interdental brushes and
tooth sticks. It had been determined that 26,05% of the dentists suggested the use of chlorhexidine mouthwashes.
The results of our study have indicated that the penicillin derivatives (17,24%) and combinations with
penicillin (24,13% with tetracycline; 10,34% with metronidazole) are most preferred regimens in periodontal
therapy and the metronidazole (20,68%) and tetracycline groups (27,58 %) are generally used, also. However,
the presence of the dentist group who does not make scaling and polishing on every patient but makes the
advanced periodontal surgery techniques is suggested that the continuous education in practice has an
important role in renew and update the knowledge in dentistry.

Key words: oral hygiene, periodontal management, antibiotics, antiseptics, private practitioners.

Dentalya 2003 TDB 10. Uluslararas1 Kongresi/ Antalya’ da poster olarak sunulmustur.

Girig

Dishekimi, hastaliklarin agiz yapilarint ve
periodonsiyumu nasil etkiledikleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmalidir. Periodontal hastaliklari, dogru

Yazisma Adresi: Yrd.Dog¢.Dr. Zuhal Yetkin

SDU Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD, ISPARTA tan1 koyarak uygun bir bigimde siniflandirabilmeli,
Telefon : 0246 2113249 - 02462113265 Fax: 0246 2370607 . . . . T,
E-posta : zyetkin@med.sdu.edu.tr dogru sekilde tedavi edebilmelidir. Bdylece toplumda
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yaygin olarak gozlenen periodontal hastaliklarin
onlenmesinde ve kontrol altina alinmasinda 6nemli
bir rol istlenecektir.

Periodontoloji, temel tip bilimlerini kaynak ve temel
alan bir bilim dali oldugu i¢in diger dishekimligi
dallarinda oldugu gibi siirekli artan bir hizda
gelismektedir. Dolayisiyla yalnizca mezuniyete kadar
Ogrenilen bilgiler glinlimiizde yeterli kalmamakta ve
stirekli yenilenmeyi gerektirmektedir. Bunun yaninda
o6grencilik esnasinda O6grenilen bilgilerin
tekrarlanmasinin ve hatirlanmasinin da dnemi
biiyliktiir. Bilgilerin yenilenmesi klinik pratik
uygulamalardaki yeterliligi beraberinde getirecektir.
Yeni teknikler, dishekimlerine yeni olanaklar saglar.
Hekim yeni bilgileri 6zimsemeli, materyalleri ve
uygulamalar1 bilmelidir. Uygulanan yontemlerin
basarili olabilmesi i¢in kigilere gore de modifiye
edilmesi gerekir(1). Temel ve giincel bilgilere
dayandirilarak yapilan modifikasyonlar hastalara
bireysel olarak yararli olacak ve tedavilerinde basarty1
beraberinde getirecektir.

Bu ¢aligmanin amaci serbest ¢alisan dishekimlerinin
klinik periodontal bilgi ve tedavi yaklagimlarinin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Isparta ve Burdur Dishekimleri Odasi’na
bagli ¢alisan 100 serbest dishekimi katildi. Hekimlere
31 sorudan olusan bir anket uygulandi. Hekimlerin
mezuniyet yillar kaydedildi. Sonuglarmn giivenilirligi
acisindan kimlik bilgileri talep edilmeyen hekimlerin
32’ si Burdur, 68’ i ise Isparta’ da gorev yapmaktaydi.
Anket sorular1 arasinda oral hijyen motivasyon slogani
ile ilgili 3; hasta agzinda agiz hijyenini arttirmaya
yonelik olarak vurgulanan durumlar ile ilgili 1; plak
boyayict ajan kullanimi, fir¢a se¢imi, manuel ve
elektrikli dis fir¢ast kullanim Onerileri, fircalama
teknikleri ve dis ipi, kiirdan ve arayiiz fircas1 gibi
diger agiz hijyen araglarinin kullanimu ile ilgili 16;
oral hijyen girisimleri ile ilgili 5; antiseptik gargaralarla
ilgili 2; gingivitiste tedavi yaklasimlar ile ilgili 1;
ileri derecede alveoler kemik yikimlarinda yaklasimlar
ile ilgili 1 ve periodontal tedavide antibiyotik kullanimi
ile ilgili 1 soru bulunmaktaydi (Form 1). Caligmaya
katilan hekimlerin verdikleri yanitlar degerlendirilerek
% olarak belirtildi.

Bulgular

Anketimizin sonuglaria gore hekimlerin % 50,31°1
“Dissizlik kader degildir.” ve “Viicut temizligine
gosterdigimiz dnemi dislerimize de gostermeliyiz.”

ifadeleriyle hastalarin agiz bakimlarina olan
duyarliliklarini arttirmaya calisarak, diseti kanamasi,
distas1, dental plak, hastalikli-saglikli bolgeler, cep
derinligi gibi durumlari hastalarini periodontal hastalik
hakkinda bilgilendirmek amaciyla vurgulamaktadirlar.
Hekimlerin % 47’ si ancak gerektigi durumlarda plak
boyayict ajanlardan yararlanmaktadirlar. Anketimize
katilan hekimler mezuniyet yillarina gore degisen
oranlarda (% 93,54-100) hastalarina firgalamay1
ogrettiklerini ifade etmistir. Tim mezuniyet
donemlerinde Modifiye Stillman teknigi en fazla
oOnerilen tekniktir (% 79,41, Sekil 1). Dishekimlerinin
% 77,45’ 1 dis firgalamay1 ilk seansta model {izerinde
o0gretmektedir. Elektrikli firca kullanimi yasl
bireylerde ve el becerisi yetersizliginde 1950-1980
dénemi mezunlarinda % 25, 1981-1990 donemi
mezunlarinda % 57,57, 1991-2000 mezunlarinda
%53,19 , 2001 sonras1 mezunlarda ise %57,14
oraninda onerilmektedir.
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Sekil 1: Ogretilmesi tercih edilen firgalama teknikleri.

Fircanin uygun olup olmadig1 konusunda hekimler
% 44,88 sapin ergonomik ve posterior bolgeye kolay
ulasabilir olusu, % 23,29 killarin yuvarlatilmis olusu
ve % 19,31 oraninda fir¢a basinin kii¢iik olusuna
bakarak karar vermektedirler.

Dis firgasi haricinde onerilen diger oral hijyen geregleri
ve tercih edilme yiizdeleri Tablo 1° de yer almaktadir.
Hekimlerin % 93’ ii plak kontrolii i¢in hastalarina
dis ipi ve arayiiz firgas1 dnermektedir. Dis ipi
se¢iminde hastanin durumuna gore karar veren
hekimler % 39,17, tercihi hastaya birakan hekimler
ise % 27,83” liik bir kism1 olusturmaktadir. Hekimlerin
% 77,74 dis ipini firgalamadan sonra, % 15,15’ i
fircalamadan dnce onermektedir. Dis ipi kullanim
zamanini hastaya birakan hekimlerin yiizdesi %10,10°
dur.

Hekimlerin dismacunu konusunda hastalara 6nerileri
ise sirasiyla su sekildedir; % 30,82 leblebi
biiytikliigiinde, % 18.79 tad1 ve kokusu hosuna giden,
% 12,78 standart beyaz macun ve % 25,56 farkl
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macunlarin donilisiimli olarak kullanimini
onermektedirler. Hekimlerin % 12,03’ ii ise herhangi
bir dneride bulunmamaktadirlar. Hassasiyet giderici
macunlar % 69,91 oraninda tedavi girisimlerinden
sonra akut hassasiyeti olan hastalarda hassasiyet
giderilinceye kadar kullandirilmaktadir.
Dental plak eliminasyonunda mekanik yontemlerin
yant sira antiseptik ajanlar1 kullanma konusundaki
tercihler Tablo 2’ de belirtilmistir. Klorheksidinli
gargara kullanim tercih yiizdesi ve hangi durumlarda
kullanildigi ise Tablo 3’ te sunulmustur. Klorheksidin
kullanan hekimlerin % 49,38’ i firgalamadan yarim
saat sonra gilinde iki defa olmak tizere 7-10 giinliik
kullanimi 6nermektedirler.

Tablo 1: Plak kontrolii igin diger hijyen araglari onerileri.

1950-1980 1981-1990 1991-2000 2001-sonrasi
mezunlari mezunlar1 mezunlari  mezunlan
n=13 n=32 n=48 n=7
Evet % 91,66 %383,87 % 97,87 % 100
Dis ipi veya % 38,46 % 64,51 % 68,51 % 87,50
araylz firgasi
Dis ipi - arayiiz
firgasi birlikte % 53,84 % 29,03 % 25,92 % 0
Tek demetli
firca %0 % 6,45 % 3,50 % 12,50
Kiirdan % 7,69 % 0 % 1,85 % 0
Hayir % 8,33 % 16,12 % 2,12 %0

Hekimlerin % 22’ si her periodontal tedavide antibiyotik
kullandiklarimi ifade etmislerdir. 1950-1980 donemi
mezunlari penisilin, tetrasiklin ve penisilin-metronidazol
kombinasyonunu esit oranda tercih etmektedir. 1980-
1990 donemi ise en fazla tetrasiklin tlirevini
kullandirmaktadir. 1991-2000 déneminde antibiyotik
tercihi tetrasiklin ve metronidazol gruplarinda esit
olarak dagilmistir. 2000 sonrast mezunlar her
periodontal tedavide antibiyotik dnerisinin uygun
olmadig1 goriisindedirler (Tablo 4).

Tablo 2: Plak eliminasyonunda mekanik yontemlerin yan: sira kimyasal
ajanlarm kullanimu.

1950-1980 1981-1990 1991-2000 2001 - sonrast
mezunlari mezunlart mezunlar1  mezunlari
n=13 n=232 n=48 n=7

Mekanik temizligin
Onemini kavramamis % 40
hastalara Gnermiyorum

%43,75 % 36 % 37,50

Istenilen diizeyde

iyilesme elde % 40 % 25 % 26 % 50
edilemeyen hastalara

Oneriyorum

Rutinde 6nermiyorum % 20 % 31,25 % 38 % 12

Gingivitis tedavisinde hekimlerin tercihleri Sekil 2’
de sunulmustur. Hekimlerin % 65,49’u plak
eliminasyonuna Oncelik vermekte, % 26,05’ i agiz
gargaralarini, % 8,45’ 1 ise antibiyotik kullanimini
Onermektedir.

Hekimler ileri derecede kemik yikimi olan hastalarda
tedavi se¢eneklerini; asir1 derecede mobilite varsa
%28,39 oraninda ¢ekim, % 26,54 oraninda plak
eliminasyonu saglandiktan sonra bir periodontist
tarafindan degerlendirilmesini saglamak, % 14,19
oraninda eger ileri periodontal tedaviye ihtiyaci yoksa
direk protetik tedaviye gegmek, % 7,40 oraninda
antibiyotik tedavisi uygulamak seklinde
bildirmislerdir.

Dishekimlerinin % 70,21’1 klinige gelen tiim hastalara
distas1 temizligi ve polisaj yapmadiklarini ifade
etmislerdir. Klinikte pratisyen dishekimleri tarafindan
uygulanan periodontal islemlerle ilgili ylizdeler Tablo
5’ te ayrintili olarak sunulmustur. Mezuniyet yillarina
gore degerlendirme yapildiginda 1991-2000 mezunlart
gingivektomi-gingivoplasti islemlerini ve % 16,66
ile mukogingival cerrahi islemlerini en fazla
uygulayan grubu olusturmustur. Biitiin periodontal
cerrahi iglemleri uyguladigini belirten hekimler (%5)
1950-1980 yillarinda mezun olan hekim grubuna
dahildir.

Tartigma

Periodontal tedavi ihtiyaci insanlarin yaslanmasiyla
birlikte artig gostermektedir. Periodontal hastalik
paterni periodontal ceplerle ve kemik yiiksekliginde
azalmayla paralel olarak seyretmektedir ve bu da
yagla birlikte artmaktadir(2). Ancak dikkatli bir agiz
bakimi ile dislerin kaybedilmeden ¢ok uzun siire
agizda tutulmasi miimkiin olabilmektedir(8). Buna
paralel olarak anketimize katilan hekimlerin biiyiik
bir kismi1; agiz bakimina duyarliligi artirmak igin
“dissizlik kader degildir” ve “viicut temizligine
gosterdigimiz 6zeni dislerimize de gostermeliyiz”
ifadeleri ile hastalarini motive etmeye
caligsmaktadirlar.

Oral hijyen ve gingival saglik dental plagin goriiniisii
ve ceplerdeki kanama oranina gore degerlendirilir(3).
Anketimize katilan hekimler de diseti kanamasi,
distas1, hastalikli-saglikli bolgeler, dental plak ve cep
derinligi gibi durumlar1 vurgulayarak hastalarini
periodontal hastalik hakkinda bilgilendirmektedirler.
Dental plak; 6zellikle profesyonel olmayan gozlerle
fark edilmesi zor bir eklentidir. Dolayisiyla plak
boyayici ajanlar dental plagin mevcut oldugu bolgeleri
gostermek acisindan ve hastanin evdeki performansini
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degerlendirmeye yonelik yardimecidir.
Muayenehanedeki kullanimi ise hastanin
motivasyonunu artirici bir etkendir(4). Oral hijyen
motivasyonunun saglanmasinda fir¢alama
Ozelliklerinin hasta tarafindan degerlendirilmesini
saglamada ve iyi temizlenemeyen bdlgelerin
izlenmesinde plak boyayici ajanlar, 6zellikle eritrosin

Tablo 3: Klorheksidinli gargara onerisi ve endikasyonlari.

dislerin yerlesimi, hastanin el becerisi, kullandig1
aparey ve protezler gibi faktorler goz Oniinde
tutulmalidir. Anket sonuglarimiza gore de hekimlerin
bliyiikk cogunlugu hastaya gore dis fir¢asi se¢imi
yapmaktadirlar. Elektrikli dis fircalarinin en biiyiik
avantaji1 kolay kullanilabilir olmas1 ve bu sayede
hastalar tarafindan daha fazla talep gormesidir(5).
Calismamiza katilan hekimler el becerisi yetersiz,

1950-1980 mezunlari

1981-1990 mezunlar1

1991-2000 mezunlar 2001 - sonrasi mezunlari

n=13 n=32 n=48 =7
Evet % 63,63 % 77,41 % 91,30 % 100
Postoperatif % 25 % 13,33 %18,51 % 42,85
Postoperatif akut % 37,50 % 53,33 % 44,44 % 14,28
durumlarda
Sistemik hastalig1 % 12,50 % 3,33 % 11,11 % 0
olanlarda
Motivasyonu zayif % 25 % 30 % 25,92 % 0
olan hastalarda
Hayir % 36,36 % 22,58 % 8,69 %0

faydali olmaktadir(3). Calismamiza katilan hekimlerin

% 47 si plak boyayici ajanlar1 ancak gerektigi
durumlarda kullandiklarini belirtmekte, % 53” liikk
bir kismi ise hi¢ kullanmamaktadir. Anketimizde
kullanilan plak boyayici ajanlarin tiirleri, markalari
veya hekimlerin bunlar1 nereden elde ettigine yonelik
soru bulunmamaktadir.

Tablo 4: Her periodontal tedavi i¢in antibiyotik onerisi ve tercihler

1950-1980 1981-1990 1991-2000 2001-sonrast
mezunlart mezunlart mezunlari mezunlar

n=13 n=32 n=48 n=7

Evet % 50 % 18,75 % 16,32 %0
Penisilin tiirevleri % 28,57 % 12,50 % 9,09 %0
Tetrasiklin tirevleri % 28,57 % 37,50 % 18,18 %0

Metronidazol veya % 14,28 % 25 % 18,18 %0

ornidazol tiirevleri

Penisilint+metronidazol % 28,57 % 25 % 0 %0
Penisilin+tetrasiklin %0 %0 % 0 %0
Hayir % 50 % 82,25 % 83,67 % 100

Dis firgalarinin tavsiye edilmesinde firga killarinin
sertligi 6nem kazanmaktadir. Genellikle orta sertlikteki
dis firgalar1 tavsiye edilmektedir. Bunun sebebi diseti
kenar1 bolgelerine daha rahat adapte olmalari,
dolayisiyla sulkiiler ve interproksimal alanlarda
temizleme etkisinin daha iyi olusu, diseti ¢cekilmesi
ve kok abrazyonuna daha az neden olmalaridir(4).
Dis firgas1 seciminde; Oncelikle yas, hastanin
periodontal durumu, maksimum agiz agiklig1, vestibiil

yasl ve 6ziirlii hastalarda elektrikli fir¢alar1 6nererek
bu hastalarin agiz hijyenini daha iyi bir diizeye
getirmeyi amaglamaktadirlar.

Oral hijyenle ilgili mesajlarin hastaya iletilmesinde
en yaygin olarak kullanilan ve en etkili olan yontem
bire bir verilen egitimdir. Ancak bu yontem ¢ok
zaman alic1 oldugundan topluma yaygilastiriimasinda
giicliikler ortaya ¢ikarmaktadir. Lim ve arkadaslari(6)
yaptiklari calismada 195 bireyde gesitli oral hijyen
egitim yontemlerini karsilastirmislardir. Sonuglara
gore kigisel olarak egitilen grup, kitapgikla kendi
basina egitim alan grup, video ile egitilen grup ve
hepsinin kombinasyonu olan grup arasinda diseti
saglig1 ve dental plak ylizdeleri arasinda herhangi bir
farklilik bulunmamis ve baska faktorlerin (bilgi
diizeyi, konuya ilgi, aligkanliklar vb) rol oynadigi
ileri sitrilmistir. Oral hijyen diizeyinin
yiikseltilmesinde egitim seklinin higbir roli
bulunmadigimni, asil etkenin hastanin psikolojik olarak
kendini egitmesi oldugunu savunan c¢aligsmalar
bulunmaktadir(6).Yaptigimiz ankette hekimlerin
cogunun hastalarina dis fircalamay1 ilk seansta model
iizerinde ve Modifiye Stillman teknigini tercih ederek
ogrettikleri saptandi. Cok az hekim sonraki seanslarda
hastanin kendi agzinda veya video ile egitim yaptigini
belirtti. Groisman ve arkadaslari(7) yaptiklar
calismada bilgilendirme sonrasinda ankete verdikleri
cevaplardaki dogru sayisinin artti§ini saptamislardir.
Klinik deneyimlerimiz; hastanin ilk seansta model
iizerinde aldiklar1 oral hijyen egitiminin, sonraki
seanslarda hijyen araglarin1 kullandirarak ve dental
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26,05

O plak. e lirin asyomn
Dantigeptik gargaralar
B antibiyotik

65,49

Sekil 2. Gingivitis tedavisinde yaklagimlar.

plak boyayici ajanlarla pekistirilmesinin hastanin
bireysel hijyen girigimlerini basariya ulastirdigini
ortaya koymaktadir.

Tablo 5: Klinikte gerceklestirilen periodontal girisimler

hastanin dislerinin durumuna gore dis ipini 6nermekte,
bazilar tercihi hastaya birakmaktadir. Gerek dis
firgas1 gerekse diger mekanik hijyen araglarmin se¢imi
ve Onerilmesinde hastanin mevcut agiz ve dis
anatomilerinin, ihtiyag¢larinin, el becerisinin ve
sosyoekonomik diizeyinin 6nemli faktorler oldugu
g0z Oniine alinmalidir.

Dis macunlar dis yiizeylerinin temizlenmesi ve
polisajinda 6nemli oral hijyen komponentleridir ve
dis firgasinin mekanik etkisini artirmalarinin yani
sira icerdikleri anti-plak, anti-gingivitis ve anti-karies
ajanlarla 6nem kazanmaktadirlar(8). Anketimizde dis
macunu se¢iminde marka tercihi ile ilgili soru

1950-1980 {nezunlan

1981-1990 mezunlari

1991-2000 mezunlari 2001 - sonras1 mezunlari
n=48 n=

n=13 n=32
}E}r}g& SS (r)LI}rlIllna gore % 30 % 32 % 19,04 % 8,33
Dif_tas_l temizligi ve % 30 % 44 % 44,04 % 33,33
polisaj
g]é!i%zlgll travma %5 % 16 % 14,28 % 16,66
giéléi\ygtlﬁ%osrtrlli— % 10 % 4 % 5,95 %0
g/llrlilgﬁgfglgival cerrahi %5 % 0 % 16,66 % 8,33
Subgingival kiiretaj % 15 % 14 %0 % 33,33
Bﬁtﬁﬁ.periodo tal %5 %2 %0 %0
cerrahi girigimler

% 15,38 % 3,12 % 4,25 % 28,57

H?gﬁamlyorum

Gingivitis ve/veya periodontitisin genellikle
interproksimal sahalardan basladig:r ve dis
fircalamanin bu bdlgelere ulagimda yeterli olmadigi
bilinmektedir. Dis ipi ve dis arasi fircalari
interproksimal bolgelerde kullanilan ve etkinlikleri
sekil, biiytikliik, disin proksimal konturu ve hastanin
el becerisine bagli olan yardimci gereglerdir. Hastanin
uygun bir sekilde bilgilendirilmesi ile de etkinliklerinin
arttig1 bilinmektedir(4,5). Anketimize katilan
hekimlerin % 93’ i disipi, arayliz fircasi, tek demetli
firga, kiirdan gibi araclar1 hastalarina kullandirarak
bu bolgelerin sagligini korumaya caligsmaktadirlar.
Dis ipleri mumlu-mumsuz ytizeyli ve gesitli formlarda
tiretilmektedir. Mumsuz dis iplerinin g¢esitli avantajlar
oldugunu ileri siiriilmektedir(4). Bunlar mumsuz dis
ipinin daha ince olmasi ve siki kontaklardan kolay
gecmesi, dis lizerinde basingla yassilasarak yumusak
eklentilerin kaldirilmasinda daha etkili olmasi ve ip
kullanim1 esnasinda temiz dis yiizeyinde ¢ikardig
sesin hastaya interproksimal temizlikteki
performansini gosteriyor olmasi seklinde
yorumlanmistir. Ancak mumlu dis iplerinin
restorasyon igeren bolgelerde kullanim avantajlari
bulundugunu 6ne siiren arastirmacilar da vardir(4).

bulunmamaktadir. Ankete katilan hekimler macun
kullaniminda miktar olarak leblebi biiylikliigiinde,
tercih olarak farkli macunlarin doniistimli, tad1 ve
kokusu hosa gidenleri ve standart beyaz macun
kullanimim dnermektedirler. % 12,03” liik bir grup
ise herhangi bir 6neride bulunmamaktadir. Ancak
periodontal hastaligin en erken bulgusunun diseti
kanamasi olmasi, macun kullaniminda beyaz
macunlarin tercih edilmesi diislincesini
desteklemektedir.

Dentin hipersensivitesine yonelik olarak en ¢ok rapor
edilen hasta sikayeti soguk hassasiyetidir(9). Dentin
hipersensivitesinin tedavisinde dentin tiibiillerinin
tikanmasi, tiibiiler sivilarin koagiilasyonu,
presipitasyonu, sekonder dentin formasyonunun
uyarilmasi, pulpaya ait sinirsel cevabin blokaj1 gibi
tedaviler kullanilmakla birlikte, yapilan ¢alismalarda
hi¢bir dis macununun belirgin bir anti-hipersensitif
etkisinin olmadig ileri siirtilmiistiir(10). Anketimize
katilan hekimler tedavi girisimlerinden sonra akut
hassasiyeti olan hastalarda hassasiyet giderici
macunlar1 6nerdiklerini bildirmislerdir, ¢cok az1 ise
her zaman Onerilebilecegini savunmaktadir. Dentin
hipersensitivitesinin varliginda hastanin oral hijyen
uygulamalarinin aksayabilir olmas1 dental plak
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olusumunu arttiracak, dolayisiyla hipersensitivitenin
devamliligina yol acacaktir. Diseti ¢ekilmesi
olgularinda dis macunlarinin da dahil oldugu
antihipersensitif tedavi seg¢enekleri denenmelidir.
Gargaralarda ve irrigasyon sistemlerinde
kullanilan antiseptik 6zellikteki klorheksidinin diger
antiseptik ajanlara gore klinik anti-plak etkisinin
daha iyi oldugu kanitlanmistir(10,11) ve klorheksidin
altin standart olarak kabul edilmistir(8,12,13).
Anketimize gore hekimlerin % 49,38’ inin, literatiirle
paralel olarak, dogru dozajda klorheksidinli gargara
kullanimint tavsiye ettikleri belirlenmistir.
Periodontal tedavide cep sivisinda olusan
konsantrasyonuna bagli olarak en uygun ve etkili
antibiyotik tetrasiklin ve onu takiben
metronidazoldiir(14-18). Kombinasyon
uygulamalarinda ise metronidazol + amoksisilin ya
da metronidazol + amoksisilin klavulonat
kullanilmaktadir. Ayrica klindamisin, metronidazol
+ siprofloksin, metronidazol + spiramisin gibi
secenekler de etkin olarak kullanilmaktadir(19).
Eritromisin diseti olugu s1visinda konsantre olamaz
ve ¢ogu periodontal patojene etkisizdir. Penisiline
alerjisi olan hasta gruplarinda endikasyonu olmasi
durumunda proflaktik olarak kullanilmaktadir(20,21).
Bunun haricinde periodontitislerin tedavisinde hi¢bir
sekilde kullanilmamalidir. Periodontal tedavide alerjik
reaksiyonlar ve bakteriyel dirence sebep olmalar
nedeniyle penisilinler yerine genellikle penisilin
tiirevleri ve penisilin ile kombinasyone antibiyotikler
kullanilmaktadir(8,22). Anketimiz sonug¢larinda
penisilin tlirevleri ve penisilin ile kombinasyonlarin
periodontal tedavide ¢ok tercih edildigi ve literatiirlere
paralel olarak metronidazol ve tetrasiklinin yaygin
olarak kullanildig1 tespit edildi. Ancak anketimizin
sonuglar1 ayni zamanda basit gingivitis tedavisinde
ve ayrica her tiirlii periodontal islemde antibiyotik
kullandirildigini ortaya ¢ikarmaktadir. Antibiyotiklerin
mikrobiyal diren¢ olusturmalarinin giin gectikce
yayginlasiyor olmasi, her tiirlii periodontal islemde
antibiyotik kullanilmasindan ziyade hastalik etkeni
olan mikroorganizmanin belirlenmesi ve ona yonelik
antibakteriyel tedavinin yapilmasini gerektirmektedir.
Antimikrobiyal tedavinin nasil yapilacagina iligkin
karar bilgiye dayandirilirsa tedavinin sonucunun
basarili olacagi bir gergektir.
Hekimin uygulayacagi tedavi konusunda yeterliligi
olmalidir, yanlig teshis veya tedaviden direkt olarak
hekim sorumludur. Anketimize katilan hekimlerin
cogunlugu, endikasyonuna gore, distasi temizligi ve
polisaj, okluzal travma tedavisi, gingivektomi-

gingivoplasti, mukogingival cerrahi, subgingival
kiiretaj gibi periodontal girisimlerde ya da biitiin
periodontal girisimlerde bulunduklarini belirtmislerdir.
Hekimlerin sadece % 23’ i periodontal sorunlu
hastalar1 direkt olarak bir periodontiste
yonlendirdiklerini ifade etmektedirler. ileri derecede
kemik yikimi olan hastalarda ¢ekim, plak
eliminasyonu sonrasi bir periodontist tarafindan
degerlendirilme, ileri periodontal tedaviye ihtiyaci
yoksa direkt protetik tedavi veya antibiyotik tedavisi
uygulamaktadir. Ancak klinige gelen tiim hastalara
distas1 temizligi ve polisaj islemini yapmadigini
belirten bir hekim toplulugunun ileri periodontal
cerrahi islemlerini uyguluyor olmasi son derece
distindiiriictdiir.

Isparta ve Burdur Dishekimleri Odasi’nin 1999-2004
yillar1 arasinda beraber diizenledikleri 26 bilimsel
etkinliklerin 3 tanesi periodontal tedaviler, cerrahisiz
periodontal tedaviler ve antibiyotik kullanimi ile
ilgilidir. Bu toplantilara odaya kayitli dishekimlerinin
katilim oranlar1 sirastyla % 27, % 38 ve % 18’ dir.
Calismamizda; geng hekimlerin bilgilerinin daha taze
ve glincel olusu ile klinik uygulamalar sirasinda bazi
noktalarda daha dikkatli davrandiklar1 gézlemlendi.
Bu c¢aligsma bilgilerin hatirlanmasi1 ve
glincellenmesinde meslek ici egitimin ve kisisel
cabalarin dnemini ortaya koymaktadir. Meslek
yasaminda dogru klinik uygulamalarin teorik bilgilere
dayandig1 ve temel bilimlerle paralel ilerleme gosteren
dishekimligi meslegindeki kisisel ilerlemenin ancak
yeterli teorik bilgiyle olabilecegi unutulmamalidir.

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2005:12(1)/17-26



Yetkin, Serbest dishekimlerinin klinik periodontal bilgileri

Form 1

SD.U.
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali

Dis Hekimlerine Yonelik Anket Caligmasi

_ISPARTA [] BURDUR []
1. Hangi Universiteden mezunsunuz?
Mezuniyet Yiliniz :

2. Hasta motivasyonunda slogan olarak niteleyebileceginiz baslica sozciikleriniz nelerdir?
a. Dissizlik kader degildir.
b. Dissizlik bir yaslilik belirtisi degildir.
c Viicut temizligine gosterdigimiz dzeni dislerimize de gostermeliyiz.

3. Agiz hijyen motivasyonunda hastaya ilk sdyleyecekleriniz nelerdir?

a. Hayat boyunca diseti hastaligina yakalanma riski vardir.
b. Diseti hastaligi ve ¢iiriik olusumunda esas etken dis lizerindeki mikroptur.
c. Esas olan dis firgas: ve disipi ile agiz bakimi yapmaktir; dis macunu ise bunlara yardimeidir.

4. Hasta agzinda 6zellikle vurguladigimiz durumlar nelerdir?

a.Plak

b.Kanama

c.Cep derinligi

d.Distas1

e.Restorasyonlar

f.Hastalikl1 ve saglikli bolgeler

5. Plak boyayici ajanlar kullantyor musunuz?

Evet [
a.ilk seansta
b.Kontrol seanslarinda
c. Gerektiginde
Hayrr [
6.Hastalara dis firgas1 Onerirken marka tercihiniz var mi?
Evet [ aOral-B () Hayr [
b.Vepa ()
c.Banat ()
d.Signal ()
e.Colgate ()
f.Diger ()
7. Hastalariniza re tiir firga 6neriyorsunuz?

a. Hastaya gore degisiyor.
b. Orta sert firga
c Orta sert, sap1 rahatga kavranilan, killari esit uzunlukta.

8. Hastalarimiza elektrikli firga 6neriyor musunuz?

Evet [
a. Yaslh ve ozirliilere
b. Manipulasyonu yetersiz hastalara
c. Biitiin hastalara

Hayrr [

9. Hastalariniza firgalamay1 6gretiyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 9,10,11 ve 12. sorulan geginiz).
Evet [ Hayir [

10. Hastaya firgalamay: nasil 6gretiyorsunuz

a. Ik seansta model tizerinde
b. Sonraki seanslarda, hastanin kendi agzinda
C. Video ile

11. Hastalara hangi firgalama metodunu 6gretiyorsunuz?

a. Moditiye stilmann teknigi (Disetinden dise dogru)
b. Bass teknigi (firga killarmi diseti olugu igerisine yerlestirip titrestirerek)
c. Charters teknigi (horizontal yonde hafif titresim hareketi verdirerek).

12. Hastanin firgay1 dogru kullanip kullanmadigimi nasil kontrol ediyorsunuz?

a. Hastadan model lizerinde fir¢alama yapmasini isteyerek
b. Hasta ayna karsisinda kendi dislerini firgalarken
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13. Hastalara dogru firga kullanimimi dgretmede en ¢ok karsilastigimiz giigliikler nelerdir?

Giigliik ¢ekilmiyor

Bulant1 refleksi

Hastanin 6nceki aligkanliklari

Dil sorunu 0

Fir¢a killarinin 45 ile yerlestirilmesi

Kisa siireli firgalama

Lingual ve palatinal ylizeylerin fir¢galanamamasi
Agzin ¢ok agilmasiyla yanagin ve dudagin sertlesmesi

FR e e g

14. Bulant1 ve kusma refleksi olan hastalarda firgalamay1 nasil yaptirtyorsunuz?

Macunsuz firgalama

Kiigiik basl firgayla lingualde ve palatinalde kiiciik hareketlerle fircalama
Firgalama oncesi soguk suyla calkalama

Burundan nefes alip verme

Nefesini tutup fircalama

Dikkatini baska yone ¢ekme

Firgalamaya refleksi provoke eden bolgeden baslama

@moae o

15. S1g vestibiil, yiiksek frenilum ve gingival hiperplazi gibi durumlarda 6zel firgalama oneriyor musunuz?

Evet [
S1g vestibiil a. Dudagini ¢ekerek
Yiksek frenilum b. Dudak, yanak kaslar1 gevsetilerek, kiiciik fircayla
Hiperplazi — & Disetinden dise dogru
b. Oluk i¢ine yerlestirip
Hayrr [ c. Titresim hareketi ile

16. Bir firganin uygun olup olmadig: konusunda sizden gorilg istenirse, nelere bakarak olur veriyorsunuz?

Sapin ergonomik, posterior bolgeye kolay ulasabilir olmasina
Killarmm yuvarlatilmis olmasina

Ekonomik olmasina

Firga basinin kiigiik olmasina

oo

17. Hastaya plak kontrolii i¢in diger hijyen araglarin1 6neriyor musunuz?
(Cevabiniz hayir ise 17. ve 18. sorular1 ge¢iniz).

Evet [
a. Duruma gére disipi veya arayiiz firgasi
b. Disipi ve arayiiz fircasi birlikte
c. Tek demetli firca
d. Kiirdan (dogru kullanilabiliyorsa)
Hayir [

18. Ne tiir digipi oneriyorsunuz?

Mumlu

Mumsuz

Hastanin durumuna gore
Tercihi hastaya birakiyorum

s o

19. Hastanin disipini firgalamadan 6nce mi yoksa firgalama sonras1 mi kullanmasim 6neriyorsunuz?

a Firgalamadan 6nce
b. Fir¢alamadan sonra
c. Hastanin tercihine gore

20. Ortodontik tedavi goren hastalarda plak kontrolii yaklagiminiz nedir?

a. Ozel oluklu dis firgas:
b. Arayiiz firgasi

c. Superfloss

d. Disipi

21. Plak eliminasyonunda mekanik yontemlerin yanisira kimyasal ajanlar kullantyor musunuz?

a. Mekanik temizligin anlamini kavramamus hastalara agiz gargarasi onermiyorum.
b. Istenilen diizeyde iyilesme elde edilemeyen hastalara 6neriyorum
c. Rutinde 6nerilmiyor

22. Klorheksidinli gargara éneriyor musunuz? (Cevabiniz hayir ise 23. soruya geginiz) Oneriyorsaniz hangi durumlarda?

Evet [

a. Postoperatif

b. Postoperatif akut durumlarda

c. Sistemik hastalig1 olanlarda

d. Motivasyonu zayif olan hastalarda
Hayir [
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23. Klorheksidini hastalariniza ne sekilde kullandirtyorsunuz?

a. Firgalama sonrasi giinde 2 defa

b. Firgalamadan yarim saat sonra giinde 2 defa, 7-10 giin siireyle
c. Fir¢alamadan 2-3 saat sonra, 1-8 hafta siireyle

d. Firgalamadan yarim ile 2-3 saat sonra, 1-8 hafta siireyle

24. Macun konusunda hastalariniza 6nerileriniz nelerdir?

Standart beyaz macun

Farklt macunlari doniisiimlii olarak kullanmasini 6neriyorum
Leblebi biiytikliigiinde macun

Tad1 ve kokusu hosuna giden macunu éneriyorum

Herhangi bir 6nerim yok

opoop

25. Hassasiyet giderici macunlari dneriyor musunuz?

a. Rutinde 6nerilmemelidir
b. Her zaman Onerilebilir
c. Tedavi girisimlerinden sonra akut hassasiyeti olan hastalarda, hassasiyet azalincaya kadar 6nerilebilir

26. Kliniginize bagvuran biitiin hastalara digtas1 temizligi ve polisaj yapiyor musunuz?
Evet [ Hayrr [
27. Kliniginizde subgingival kiiretaj yapiyor musunuz?

Evet [

a. Her hastada

b. Odemli sahalarda
Hayirr [

28. Kliniginizde periodontal girigsimlerde bulunuyor musunuz?

Evet [

a. Endikasyonuna gore;

b Distas1 temizligi ve polisaj

c. Okluzal travma tedavisi

d. Gingivektomi-gingivoplasti

e Mukogingival cerrahi girisimler
f Subgingival kiiretaj

g. Biitiin periodontal cerrahi girisimler
Hayir [

29. Gingivitisli hastalarda ne gibi yaklagimlarda bulunuyorsunuz?
Oncelikli plak eliminasyonunu (distast temizligi, polisaj, agiz hijyeni motivasyonu) sagliyorum

a
b. Antibiyotik dneriyorum
c Antiseptik agiz gargaralar 6neriyorum

25

30. Kliniginize protetik tedavi i¢in bagvuran, ileri derecede alveoler kemik yikimlari olan ileri yagtaki hastalarmizda, periodontal tedavi yaklagimlariniz

neler olabilir?

a. Oncelikle plak eliminasyonunu sagliyorum

b. Antibiyotik dneriyorum

c. Disler asir1 derecede mobil ise ¢ekim diistiniiyorum

d. Oncelikle bir periodontist tarafindan degerlendirilmesini istiyorum

e. fleri periodontal tedaviye ihtiyact yoksa, protetik tedaviye geciyorum

31. Her periodontal tedavide antibiyotik 6neriyormusunuz ?

Evet [

a. Penisilin tiirevlerini

b Tetrasiklin tiirevlerini

c. Metranidazol veya ornidazol tiirevlerini
d. Penisilin-metranidazol kombinasyonu
e Penisilin-tetrasiklin kombinasyonu
Hayirr [
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