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OZET Amag: Calismamizin amact, serbest ¢alisan genel dis hekim-
lerinin periodontal tedaviye kars1 alg1 ve davranislarinin degerlendi-
rilmesi ve hekimlerin hastalarini hangi durumlarda periodontologa
yonlendirdiklerinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Yontemler: Bu calis-
maya, Ankara merkez (n=121) ve perifer (n=50) ilgelerinde ¢alisan
toplam 171 dis hekimi dahil edildi. Hekimlere demografi, periodon-
tal muayene, faz 1 yonlendirme, oral hijyen, periodontal cerrahi tedavi
uygulamasi ve yonlendirmesi ile idame tedavilerini i¢eren 10 soru-
luk anket yiiz yiize uygulandi. Bulgular: Hekimlerin %74,85’inin ilk
agiz muayenesinde, periodontal muayene yaptigi fakat periodontal
kayit ve indeks almadiklar1 gozlendi. ilk muayenede en sik alinan
kaydin, cep derinligi oldugu ve en sik panoramik radyograflardan ya-
rarlanildigi belirlendi. Hekimlerin %65,5’1 faz 1 tedavi igin hastala-
rin1 periodontologa yonlendirmezken, en sik agresif periodontitis ve
nekrotizan {ilseratif gingivitis [necrotizing ulcerative gingivitis
(NUG)] hastalarinin yonlendirildigi goriildii. Hekimlerin %97,7’sinin
hastalarina oral hijyen egitimi verdigi gériildii. Hekimlerin %80,7’s1
periodontal cerrahi tedavi i¢in hastalarin1 periodontologa yonlendi-
rirken, merkez ilgelerde galisan hekimlerin, perifer ilgelerde galisan
hekimlere gore daha fazla yonlendirdigi gozlendi. Hastalarin en sik
mukogingival problemler, gingival biiylime ve periodontal apse var-
liginda yonlendirildigi, yonlendirilen hastalarda ise siklikla flep cer-
rahisi, kemik greftleme ve kok kapatma islemleri uygulandig tespit
edildi. Hekimlerin, kliniklerinde en sik uyguladiklari islemlerin gin-
givektomi ve kron boyu uzatma oldugu gézlendi. Hekimlerin perio-
dontal tedavi sonrasinda, dis etinde kanamanin durmasi ve dislerin
agizda kalis siiresinin uzamasini bekledikleri goriildii. Hekimlerin, te-
daviyi takiben siklikla 3 ay sonra idame tedavisi igin hastalarini geri
cagirdiklart gozlendi. Sonug¢: Caligmamizin sinirlart kapsaminda; dis
hekimleri periodontal cerrahi tedavi i¢in daha fazla yonlendirme ya-
parken, faz 1 tedaviyi kendileri uygulamay1 tercih etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anket; periodontal tedavi; 6zel muayenehane;
yonlendirme

ABSTRACT Objective: The aim of our study is to evaluate the per-
ceptions and behaviors of general dentists towards periodontal treat-
ment and to determine the referral conditions to periodontists.
Material and Methods: A total of 171 dentists from central (n=121),
and peripheral (n=50) districts of Ankara were included. A question-
naire consisting of 10 questions was given to physicians in the study.
The questionnaire includes demographics, examination, phase 1 pe-
riodontal therapy and referral, oral hygiene, periodontal surgical ther-
apy and referral and maintenance therapy. Results: Most of the
dentists did not take any periodontal indices while performing peri-
odontal examination in the first visit (74.85%). Most frequently,
pocket depth measurements were recorded and panoramic radiographs
were taken. It was observed that the dentists performed phase | treat-
ment themselves (65.5%) where they referred the patients with ag-
gressive periodontitis and necrotizing ulcerative gingivitis (NUG) to
a periodontist. Dentists in the center districts provide more frequent
referral for periodontal surgery then periphery. It was observed that
%80,7 of the dentists referred their patients for periodontal surgical
treatment to periodontists. Mucogingival problems, gingival over-
growth and periodontal abscess were frequently seen in the patients
referred, and flap surgery, bone grafting and root closure procedures
were carried out by periodontists. Dentists performed easy surgical
procedures such as gingivectomy and crown lengthening in their
clinics. Dentists expected an increase in survival of the effected teeth
and no bleeding on probing following the periodontal treatment. The
majority of dentists call their patients in every 3 months for mainte-
nance. Conclusion: Within the limitations of this study it was con-
cluded that the dentists prefer to refer their patients generally for
periodontal surgical treatment while applying phase 1 treatment them-
selves.

Keywords: Survey; periodontal therapy; private practice;
referral
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Periodontal hastaligin tanisi, periodontal tedavi-
den istenilen basarinin elde edilebilmesi agisindan
biiyiik 6nem tasisa da bu konu, dis hekimleri tarafin-
dan hak ettigi ol¢lide ilgi gormemektedir. Chestnutt
ve Kinane, periodontal hastalik tan1 ve tedavisini kap-
sayan hastalik yonetim siirecinin, diger dental islem-
ler tarafindan golgede birakildigini belirtmislerdir.!

Periodontal hastaliklarin gesitliligi, hastaligin
siddeti, hekimlerin klinik becerileri, hastanin tedaviyi
istemesi gibi birgok degisken nedeni ile hastanin pe-
riodontologa yoénlendirilmesinde kesin kural ve si-
nirlarin belirlenmesi zordur.>*

Linden ve ark. genel dis hekimlerinin yonlen-
dirme siireci ile ilgili 6nemli farkliliklarin oldugunu
belirtmistir.** Bu sebeple ingiliz Periodontoloji Der-
negi, standart bir yonlendirme protokolii olusturmak
amaciyla bildiri yayimlamistir. Benzer bir amagla
Amerikan Dis Hekimleri Birligi ve Amerikan Perio-
dontoloji Akademisi de girisimlerde bulunmus, has-
talarin periodontal tanilarinin genel dis hekimleriyle
olan ilk seanslarinda yapilmasina ve hekimlerin tes-
his ve tedavi i¢in tam bir anamnez alarak muayene-
lerini yapmalarina karar verilmistir.”

Kuzey Amerika’da yapilan bir caligmada, perio-
dontologlarin, genel dis hekimlerinin yonlendirmesi
ile hastalara ulastiklar1 belirtilmistir.> Ulkemizdeki-
nin aksine, Kuzey Amerika’daki mevcut saglik si-
gorta sistemi nedeni ile hastalarin 6 ayda bir dis
hekimine kontrole gitmeleri zorunlu olup, hastalar
yonlendirme ile periodontologlara ulagmaktadir.

Periodontal sagligin, genel saglik ve sistemik
hastaliklar ile yakin iliskisi ve periodontal hastalik-
larin goriilme sikligindaki artisla birlikte, hastalarin
farkindaliklarinda ve hekimlerin tani, tedavi ve idame
uygulamalarinda eksiklikler oldugu goriilmektedir.
Bu sebeple bu ¢aligsmada, 6zel muayenehanelerde ser-
best ¢alisan genel dis hekimlerinin, periodontal teda-
viye bakis acilarinin degerlendirilmesi, genel dis
hekimlerinin hastalarin1 hangi durumlarda ve asama-
larda periodontologa yonlendirdikleri ve kliniklerde
periodontal hastaliklarin nasil ele alindigi ile ilgili
giincel durumun ortaya konmasi amaglanmistir.

Anket esliginde yapilan bu c¢alisma, ayni za-
manda oral hijyen protokoliinii ve periodontal idame
tedavisi i¢in, dis hekimlerinin genel bilgi diizeyini be-
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lirlemeyi amaglamaktadir. Ankara bdlgesinde, mer-
kez ve perifer ilgelerde serbest calisan genel dis he-
kimlerinin, periodontal muayene ve tedaviye olan
bakis agilarini degerlendiren herhangi bir arastirma
daha dnce yapilmamistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma i¢in Ankara Dishekimleri Odasina ka-
yith olan hekimler arasindan telefon ve adres bilgi-
leri elde edilen genel dis hekimleri, 9 merkez ilce ve
11 perifer ilge olmak {izere gruplandirilarak deger-
lendirilmistir. Perifer ilgelerden ¢alismaya katilan
genel dis hekimi sayisina gore gii¢ analizi yapilmis,
hata oran1 %5 ve gii¢c %88 olarak alinmis, o degeri
ise 0,05 kabul edilmistir. Buna gére muayenehaneleri
Ankara ili merkez (n=121) ve perifer (n=50) ilgele-
rinde yer alan toplam 171 genel dis hekimi ¢aligma
kapsamina alinmistir.

Calismaya katilan dis hekimleri, 3 ana grupta de-
gerlendirilmistir. Bu gruplar, su sekilde olusturul-
mustur:

- Cinsiyet (kadin/erkek)
- Yas (35 yas alt1/36-45 yas/46 yas lstil)
- [ige (merkez ilge/perifer ilce)

Arastirmaci tarafindan hastalarin baslica perio-
dontal problemlerini, 6zel muayenehanede calisan
genel dis hekimlerinin periodontal tedavi sirasindaki
ve sonrasindaki tutumlarini ve beklentilerini belirle-
yebilmek amaciyla anket olusturulmustur. Bu anket
hazirlanirken daha dnce yapilmis olan ¢aligmalardan
yararlanilmis, anket tasarimi Tiirkiye kosullarina gore
adapte edilmistir.” Calismada yer alan hekimlerden,
aragtirmaya katilmalari i¢in onay alinmistir. Bu ¢a-
lisma yiirttiiliirken, Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne
uygun olarak hareket edilmistir.

Ankette, toplam 10 soru yer almaktadir. Anket-
teki ilk 3 soru, hekimlerin cinsiyetini, yasint ve
calistigr ilgeleri belirten demografik verileri iger-
mektedir. Kalan 7 soru ise periodontal muayene
orani, kullanilan indeks ve radyografi yontemleri, faz
1 periodontal tedavi i¢in yonlendirme, oral hijyen
egitimi, periodontal cerrahi tedavi uygulama orant,
periodontal cerrahi tedavi i¢in yonlendirme ve idame
tedavisi konularini kapsamaktadir.
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IiSTAﬂSﬂKSELANAUZ

Calismadan elde edilen veriler, 6ncelikle Microsoft
Excel’e aktarilmis, daha sonra lisansli SPSS 21 paket
programi ile analiz edilmistir. Nominal degiskenlerin
gruplari arasindaki iliskiler incelenirken Pearson ki-
kare analizi uygulanmistir. Sonuglar yorumlanirken,
anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p<0,05 olmast durumunda anlaml1 bir farkliligin ol-
dugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli bir fark-
liligin olmadig belirtilmistir.

I BULGULAR

Calismaya, 171 genel dis hekimi katilmis olup, he-
kimlerin cinsiyet, yas ve ¢alisilan ilgeye gére dagi-
limlar1 Tablo 1’de goriilmektedir. Calisma grubundaki

TABLO 1: Calisma grubunun demografik verileri.
n %

Cinsiyet Erkek 105 61,4
Kadin 66 38,6

Yas 35 yas alti 47 27,5
36-45 yas 55 32,2

46 yas Ustil 69 40,3

Calisilan ilce Merkez ilce 121 70,8
Perifer ilce 50 29,2

hekimlerin %61,4 (n=105)’1 erkek, %38,6 (n=66)’s1
kadin idi. Hekimlerin %27,5 (n=47)’1 35 yas alt1
grupta, %32,2 (n=55)’si 36-45 yas grubunda, %40,3
(n=69)’1i ise 46 yas Ustii grupta yer almaktadir. He-
kimlerin %70,8 (n=121)’1 merkez ilgelerde, %29,2
(n=50)’si ise perifer il¢elerde ¢alismaktadir.

Genel dis hekimlerinin ilk agiz muayenesi sira-
sinda periodontal muayene yapma orani, aldiklar
kayit, indeks ve radyografik metotlarin dagilimi
Tablo 2’de goriilmektedir. Hekimlerin %74,85°1, ilk
agiz muayenesi sirasinda hastalarina periodontal
muayene yapmaktadir. Periodontal muayene yapma
durumunda, cinsiyet ve ¢aligilan ilge bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir.
Otuz bes-44 yas grubu hekimler, en fazla periodontal
muayene yaparken; bu durum istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0,05). Periodontal muayene yapan genel
dis hekimlerinin %15,63’1, periodontal kay1t veya in-
deks almaktadir. Ilk muayenede en sik alinan kayit
cep derinligi olup, en sik panoramik radyograflardan
yararlanilmaktadir.

Genel dis hekimlerinin, faz 1 baslangi¢ perio-
dontal tedavi i¢in periodontologa yonlendirme orani
ve yonlendirme yapilan hastaliklarin dagilimi Tablo
3’te goriilmektedir. Hekimlerin %34,5°1, faz 1 baslan-
gi¢ periodontal tedavi i¢in hastalarin1 periodontologa
yonlendirmektedir. Periodontologa yonlendirme du-

TABLO 2: ilk muayenede periodontal muayene yapma orani, alinan kayit, indeks ve radyografik metodlarin dagilimi.

Her hastaniza ilk muayenesinde periodontal muayene yapiyor musunuz?

Evet, periodontal kayit ya da indeks aliyor musunuz?

Evet, hangi indeksleri aliyorsunuz?

Evet, periodontal muayene icin hangi tip radyograflari kullaniyorsunuz?

n %
Evet 128 74,85
Hayir 43 25,15
Toplam 171 100
Evet 20 15,63
Hayir 108 84,38
Toplam 128 100
Plak indeksi 7 35,00
Gingival indeks 6 30,00
CPITN 0 0
Cep derinligi 19 95,00
Mobilite 10 50,00
BOP 3 15,00
Klinik atasman kaybi 4 20,00
Periapikal 83 64,84
Panoramik 114 89,06
Tomografi 19 1,56
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rumu bakimindan cinsiyet, yas ve ¢alisilan ilge baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goz-
lenmemistir. Y6nlendirme, en sik agresif periodontitis
ve nekrotizan iilseratif gingivitis [necrotizing ulcera-
tive gingivitis (NUG)] hastalarinda yapilmaktadir.
Kurk alt1 yas iistii hekim grubu, diger yas gruplarina
gore kronik periodontitis varliginda hastalarin1 daha
siklikla uzmana yonlendirirken, bu durum istatistik-
sel olarak anlamlidir (p<0,05). Genel dis hekimleri-
nin, hastalarna oral hijyen egitimi verme oraninin
dagilimi Tablo 4’te goriilmektedir. Buna gore hekim-
lerin %97,7’si, hastalarina oral hijyen egitimi ver-
mektedir.

Genel dis hekimlerinin periodontal cerrahi tedavi
icin yonlendirme orani, yonlendirme yapilan durum-
lar ve yonlendirme sonrasi hastalara uygulanan islem-
lerin dagilimi Tablo 5°te goriilmektedir. Hekimlerin
%80,7’s1, periodontal cerrahi tedavi i¢in hastalarini pe-
riodontologa yonlendirmektedir. Yonlendirme duru-
munda, cinsiyet ve yas bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Merkez ilgelerde
caligan hekimler, periodontal cerrahi tedavi i¢in daha
fazla yonlendirirken; bu durum istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0,05). En sik olarak mukogingival prob-
lemler, gingival biiyiime ve periodontal apse varliginda
hastalar yonlendirilmektedir. Yonlendirme yapilan du-
rumlar i¢in yas ve caligilan ilge bakimindan istatistik-

sel olarak anlaml bir farklilik gdzlenmemistir. Kadin
hekimler, erkek hekimlere gore dis eti ¢ekilmesi ve
mukogingival problemler varliginda hastalarin1 daha
fazla yonlendirirken, bu durum istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0,05). Y6nlendirilen hastalara en sik flep
cerrahisi, kemik greftleme ve kok kapatma islemleri
uygulanmaktadir.

Genel dis hekimlerinin, kliniklerinde uyguladik-
lar1 periodontal cerrahi tedavilerin dagilimi Tablo
6’da goriilmektedir. Hekimlerin, kliniklerinde en
fazla uyguladiklar: islemler, gingivektomi ve kron
boyu uzatma islemleridir. Kliniklerinde uyguladiklari
islemler i¢in cinsiyet ve ¢alisilan ilge bakiminda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir.
Kurk alt1 yas tistli hekimler, 35 yas alt1 ve 36-45 yas
grubu hekimlere gore kendi kliniklerinde gingivek-
tomi islemini daha az uygularken, bu durum istatis-
tiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Genel dis
hekimlerinin, periodontal tedavi sonrasinda beklen-
tilerinin dagilimi1 Tablo 7°de goriilmektedir. Hekim-
ler, tedavi sonrasinda dis eti kanamasinin durmasini
ve diglerin agizda kalis siiresinin uzamasini bekle-
mektedir. Genel dis hekimlerinin, idame tedavisi i¢in
cagirma oranlarinin dagilimi Tablo 8’de goriilmekte-
dir. Hekimlerin biiyiik bir kismi idame tedavisi i¢in
hastalarini geri cagirmaktadir, geri ¢agirma siiresi ise
siklikla tedaviyi takiben 3 ay sonradir.

TABLO 3: Faz | tedavi igin periodontologa yénlendirme orani ve ydnlendirme yapilan hastaliklarin dagilimi.

n %
Hastalarinizi Faz | tedavi igin periodontologa sevk ediyor musunuz? Evet 59 34,5
Hayir 112 65,5
Toplam 171 100,0
Evet, hangi periodontal hastaliklarda periodontologa yénlendiriyorsunuz? Gingivitis 3 5,08
Kronik periodontitis 23 38,98
Periodontal apse 32 54,24
Agresif periodontitis 48 81,36
NUG 51 86,44
TABLO 4: Oral hijyen egitimi verme oraninin dagilimi.
n %
Hastalariniza oral hijyen egitimi veriyor musunuz? Evet 167 97,7
Hayir 4 2,3
Toplam 171 100,0
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TABLO 5: Periodontal cerrahi tedavi icin yénlendirme orani, ydnlendirme yapilan durumlar ve
ybnlendirme sonrasi hastalara uyugulana islemlerin dagilimi.

n %

Hastalarinizi periodontal cerrahi tedavi icin periodontologa sevk ediyor musunuz? Evet 138 80,7
Hayr 33 19,3
Toplam 171 100,0

Evet, hastalarinizi hangi belirti ve bulgularla periodontologa sevk etme gereksinimi duyuyorsunuz? Diseti kanamasi 10 72
Periodontal cep varligi 63 457

Mobil digler 71 51,4

Gingival blyime 75 54,3

Periodontal apse varli§i 75 54,3

Diseti ¢ekilmesi 64 46,4

Diger mukogingival problemler 84 60,9

Evet, periodontologa yénlendirdiginiz hastalara en sik yapilan uygulama nedir? Flep cerrahisi 106 76,8
Gingivektomi/gingivoplasti 43 31,2

Kemik greftlerme/YDR 64 46,4

Kron boyu uzatma 14 10,1

Frenektomi/vestibuloplasti 22 15,9

Kok kapatma islemleri 58 42,0

implantlar 30 21,7

I TARTISMA

Bu arastirma, merkez ve perifer ilgelerde serbest cali-
san genel dis hekimlerinin periodontal tedaviye yakla-
simlarini, periodontal hastaliklarin kliniklerdeki teshis
ve tedavisinin gilincel durumunu, oral hijyen protoko-

liinii, periodontal idame tedavisini ve periodontal te-
davi i¢in yonlendirme durumunu belirlemek amaciyla
yapilmustir. Periodontal tedavi i¢in yonlendirme siire-
cini ve bu siireci etkileyen faktorleri degerlendiren ¢ok
az sayida caligma yapilmis olup, lilkemizde ise Ankara
bolgesinde daha 6nce hi¢ degerlendirilmemigtir.®!*!!

TABLO 6: Faz | tedavi icin periodontologa yénlendirme orani ve yénlendirme yapilan hastaliklarin dagilimi.
n %

Hangi cerrahi periodontal tedaviyi kliniginizde kendiniz uyguluyorsunuz? Gingivektomi 149 87,1

Flep cerrahisi 51 29,8

Kron boyu uzatma 80 46,8

Frenektomi/vestibuloplasti 41 24,0

Kret ogmentasyonu 19 11,1

TABLO 7: Peridontal tedavi sonrasi beklentilerin dagilimi.
n %

Periodontal tedavi sonuglari hakkinda genel olarak beklentileriniz nelerdir? Kanamanin durmasi 164 95,9
Cebin eliminasyonu 11 64,9
Mobilitenin azalmasi 97 56,7
Dislerin a§izda kalis siiresinin uzamasi 130 76,0
Kok kapanmasi 48 28,1
Tekrarlama 21 12,3
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TABLO 8: Peridontal tedavi sonrasi beklentilerin dagilimi.

Evet, geri cagirma zamaniniz nedir?

Hastalarinizi periodontal tedavi sonrasi idame tedavisi iin geri ¢cagiriyor musunuz?

n %
Evet 158 92,4
Hayir 13 7,6
Toplam 171 100,0
1 ay sonra 35 22,2
3 ay sonra 54 34,2
6 ay sonra 50 31,6
Tekrarlama gorilirse 19 12,0
Toplam 158 100

Periodontal tedavi, oral sagligin cok énemli bir
komponenti olmasina karsin yapilan ¢aligmalarda,
genel dis hekimlerinin hastalarini tedavi ederken pe-
riodontal sagliga yeterli dnemi vermediklerine iligskin
raporlar yer almaktadir.'>'* Buna karsilik hekimlerin
cogunun, ilk muayenelerinde periodontal muayene
yaptigini belirten birgok ¢alisma mevcuttur.*!>!¢ Ca-
lismamizda da hekimlerin ¢ogunun (%74,85), ilk
muayenede periodontal muayene yapmasi, diger ca-
ligmalarla uyumludur.

Periodontal muayene sirasinda hastalardan ali-
nan indeks ve kayitlarin degerlendirildigi ¢caligma-
larda, hekimlerin sondalamada kanama, mobilite,
cep derinligi, toplum periodontal tedavi ihtiyag in-
deksi gibi bir¢ok kayittan faydalandig: goriilse de
cep derinligi 6l¢iimi, diger dl¢iimlere gore daha az
oranda yapilmaktadir.*!*!>1¢ Ghiabi ve Weera-
singhe, bu durumun sebebini sondalamada cep de-
rinligi diger
yapilmasinin daha zor ve zaman almasina bagla-

Ol¢iimiiniin, Olciimlere oranla
maktadir.'” Caligmamizda, cep derinligi 6lgtimiiniin
daha sik yapildiginin belirtilme sebebinin, hekim-
lerin cep derinligi 6l¢iimii tanimini tam olarak kav-
ramamalarina ragmen kelime bakimindan cep
derinligi ve mobilite sozciiklerine daha asina ol-
malarindan dolay1 yanitlarinda bu segenekleri ter-

cih etmelerinden kaynaklandigint diigiinmekteyiz.

Periodontal muayene sirasinda yararlanilan rad-
yografik metotlar agisindan literatiirde, tam bir fikir
birligi bulunmamaktadir.'>!>!¢ Caligmamizda ise en
sik kullanilan metodun, panoramik radyografi oldugu
goriilmiistiir. Bu yontemin tercih edilmesinin nedeni-
nin kullaniminin kolay olmasi, tiim agzi ayni anda
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degerlendirebilmesi ve tekrariin kolay olmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Yapilan caligmalarda, genel dis hekimlerinin,
daha siddetli periodontal hastalik varliginda hastala-
rin1 periodontologa yonlendirdigi kaydedilmis-
tir.>*!718 Linden, ¢alismasinda, hekimlerin %12 ’sinin
hicbir hastayr yonlendirmedigini; Oliver ve Heuer,
hastalarin %38,6’sinin periodontologa yonlendirildi-
gini; Darby ve ark., hekimlerin %26,2’sinin hastala-
rin1 periodontologa yonlendirdigini; Mali ve ark.,
hekimlerin %98’inin faz 1 periodontal tedaviyi kli-
niklerinde kendilerinin yaptiklarini; Lee ve ark. he-
kimlerin %23 linlin ise hastalarin1 periodontologa
yonlendirmedigini belirtmigtir.**'*!51* Ulkemizde ise
Bas ve ark., hekimlerin %23 tiniin periodontal prob-
lemi olan hastalar1 direkt olarak periodontologa
yonlendirdiklerini bildirmistir.>° Buna karsilik Zema-
novich ve ark., hekimlerin %97,8’inin hastalarin1 pe-
riodontologa yonlendirdigini belirtmistir.'!

Calismamizda da genel dis hekimleri, faz 1 pe-
riodontal tedaviyi kliniklerinde kendileri uygula-
maktadir. Calismamizin sonuglari, Darby ve ark. ile
Mali ve ark.nin calismalariyla yiliksek oranda ben-
zerlik gostermektedir.”!® Diger tiim ¢aligmalarda da
belirtildigi gibi ¢alismamizda, en fazla yonlendirme
yapilan bulgularin daha ileri periodontal hastaliklara
ait olmasinin nedenini bu hastaliklarin, hekimlerin
bilgi ve becerilerini astigini diisiinmelerine bagla-
maktayi1z.

Periodontal hastaliklar, hastalarmn oral hijyen du-
rumuyla yakindan iligkilidir ve standart oral hijyen
egitimlerinin verilmesi, dental kliniklerdeki hekim-
ler tarafindan saglanmaktadir.?! Yapilan ¢aligmalarda,
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hekimlerin biiyiik bir kisminin hastalarina oral hijyen
egitimini verdigi goriilmiis olup, calismamizin so-
nucu da bu bulgulari desteklemektedir.'3-°

Derin ceplerin tedavisinde periodontal cerrahi,
cep derinliginde azalma ve atasman kazanciyla so-
nu¢lanmaktadir.> Periodontal yikimin etkilerinin
onlenmesi ve tedavisinin yani sira, hastalar muko-
gingival cerrahi, preprotetik cerrahi, sert ve yumusak
doku 6gmentasyonlar1 ve implant tedavileri i¢in de
periodontologa yonlendirilmelidir.

Periodontal cerrahi tedavi i¢in yonlendirme ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda, genel dis hekimlerinin
yonlendirme siklig1 ve hangi durumlar varliginda
yonlendirme yaptig ile ilgili fikir birligi bulunma-
maktadir. Konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda,
aragtirmalarin yapildig1 bolgelere gore yonlendirme
yapilan durumlar arasinda ¢ok biiyiik farkliliklarin ol-
dugu goriilmektedir.

Periodontal cerrahi tedavi i¢in yonlendirmenin
degerlendirildigi ¢alismalarda, Darby ve ark., he-
kimlerin %387,2’sinin; Lee ve ark., hekimlerin
%75, 7’sinin; Mali ve ark., hekimlerin yarisinin pe-
riodontal cerrahi tedavi i¢in hastalarini periodonto-
belirtmistir.”'*»! En sik
yonlendirme yapilan durumlar incelendiginde, Darby

loga yonlendirdigini

ve ark., flep cerrahisi; Zemanovich ve ark., yuamusak
doku greftleme; Lanning ve ark., cep derinliginin az-
altilmas1; Mali ve ark. mukogingival cerrahi ve kemik
greftleme oldugunu bildirmislerdir.”!-1*** Amerikan
Periodontoloji Akademisi ise en sik yonlendirme ya-
pilan periodontal cerrahi islemlerinin yumusak doku
greftleme, implant ve kron boyu uzatma islemleri ol-
dugunu bildirmistir.®

Calismamizda da genel dis hekimleri, periodontal
cerrahi tedavi i¢in yonlendirme yapmayi tercih etmek-
tedir. Yonlendirme yapilan durumlar ve uygulanan is-
lemlere gore genel dis hekimlerinin, periodontal cerrahi
becerisi gerektiren durumlar karsisinda kendilerini ye-
tersiz hissettiklerini ve uygulama yapmaktan kaginarak
periodontologa yonlendirme yapmay1 tercih ettiklerini
diisiinmekteyiz.

Daha o6nceki ¢alismalarda, sehir merkezinde ¢ali-
san hekimlerin, sehir merkezi diginda ve kirsal bolge-
lerde galisan hekimlere gére hastalarmi periodontologa
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siklikla yonlendirmekte oldugu goriilmiistir.*'** Calig-
mamizda da merkez ilgelerde ¢alisan hekimlerin, peri-
fer ilgelerde ¢alisan hekimlere gore cerrahi periodontal
tedavi i¢in daha sik yonlendirme yaptig1 ve bu durumun
istatistiksel olarak anlaml oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Buna karsilik periodontal cerrahi tedavileri, ken-
dileri uygulamayi tercih eden hekimlerin oldugunu
gosteren ¢aligmalar da vardir. Bas ve ark., hekimlerin
gingivektomi-gingivoplasti ve mukogingival cerrahi
islemlerini, hastalarina kendilerinin uyguladiklarini
belirtmislerdir.”® Lanning ve ark., cerrahi kron boyu
uzatma, cep derinliginin azaltilmasi gibi cerrahi is-
lemleri, hekimlerin kendilerinin uyguladiklarin bil-
dirmis, dis hekimligi fakiiltesinden mezun olma
zamant ile cerrahi islemleri uygulama durumu ara-
sinda pozitif bir korelasyon oldugunu belirtmistir.>*
Caligmamizda da benzer sekilde 46 yas tistii hekim-
ler, diger gruplardaki hekimlere gore gingivektomi
islemini kliniklerinde daha az uygulamaktadir.

Periodontal tedavi sonrasinda basarinin ilk gos-
tergesi, sondalamada kanamanin olmamasi ve cep de-
rinliginin azalmasidir. Tedavi siirecinde basariy1
etkileyen bir¢ok faktor olsa da periodontal tedaviden
genel beklenti dislerin agizda kalis siiresinin uzatila-
bilmesidir. Mali ve ark., ¢alismalarinda, genel dis he-
kimlerinin neredeyse tamaminin periodontal tedavi
sonrasinda kanamanin durmasini bekledigini belirt-
mistir.” Caligmamiz ise Mali ve ark.nin ¢aligsmasiyla
uyumlu olup, hekimler periodontal tedavi sonrasinda
kanamanimn durmasini beklemektedir.’

Periodontal tedaviyle elde edilen basarinin siir-
diiriilmesi, diizenli olarak yeniden klinik degerlen-
dirme, yeterli biyofilm kontrolii ve diizenli oral
hijyen talimatlari iceren periodontal idame olmaksi-
zin imkansizdir.*>* [dame tedavisinin degerlendiril-
digi bircok caligmada, hekimlerin hastalarini 3 aylik
periyotlarla idame tedavisi i¢in ¢agirdiklarr goriil-
mektedir.”*° Caligmamizda da hekimlerin hastala-
rin1 3 ay sonra idame tedavisi igin geri ¢agirdigi ve
idame fazinin 6nemini dikkate aldigi gézlenmekte-
dir.

0 SONUC

Genel dis hekimlerinin bilyiik bir kismi, ilk muayene
sirasinda periodontal muayene yapmakta ve periodon-
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tal muayeneye 6nem vermektedir. Hekimler, faz I bas-
langic periodontal tedaviyi kliniklerinde kendileri uy-
gulamakta ve yonlendirme yapmamayi tercih
etmektedir. Merkez ilgelerde daha fazla olmakla bir-
likte, periodontal cerrahi tedavi i¢in hekimlerin biiyiik

bir kismi uzmana yonlendirmeyi tercih etmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanusgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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