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1. OZET

Genel Dis Hekimlerinin Hastalarimm Periodontologlara Yonlendirme Siirecini
Etkileyen Faktorlerin, Genel Dis Hekimleri ve Periodontologlarin Bakis
Agisindan Degerlendirilmesi

Uzmanlik Ogrencisi: Evren Ozen
Damisman: Prof. Dr. Basak Dogan
Anabilim Dali: Periodontoloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci, genel dis hekimlerinin hastalarin1 periodontologlara
yonlendirme siirecini etkileyen faktorlerin, hem genel dis hekimlerinin (G.D.) hem
de periodontologlarin bakis a¢isindan degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Demografik bilgiler ve periodontologlara yonlendirme islemleri
ve silirecini etkileyen faktorlerin igeren anket 33 sorudan olusmaktaydi. Anketler,
Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin 22. Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongresi’ne katilan
460 G.D.’ye ve Tiirk Periodontoloji Dernegi’nin 45. Bilimsel Kongresi’ne katilan
241 periodontologa elden dagitildu.

Bulgular: Calismaya 257 G.D. ve 120 periodontolog olmak {izere toplam 377 kisi
dahil edildi. “Lokalize periodontal tedavi” ve “implant uygulamasi” amaciyla
G.D.’lerin yaptiklari yonlendirme orani ile kendilerine bu amaglarla yonlendirme
yapildigin1  belirten periodontologlarin  orani1 birbirine benzerdi (P>0,05).
Yonlendirme siirecini etkileyen faktorler arasinda uzmanin hastalar1 makul bir
zamanda geri yonlendirmesi, iicretlerinin bolgedeki diger uzmanlara kiyasla makul
olmasi, ofisinin sagladig1 kolayliklar, G.D. ile benzer ¢alisma felsefesini paylagmasi,
hastayla uyumu faktorlerine G.D. ve periodontologlarin verdigi puanlar benzerdi
(P>0,05). Diger faktorleri periodontologlar G.D.’lere gore anlamli olarak yiiksek
puanladilar (P<0,05). G.D.’ler arasinda periodontologlara bir ayda 2’den fazla hasta
yonlendirme egiliminin kadinlarin, meslekte 10 yildan fazla gorev alanlarin, haftada
40 saatten fazla ¢alisan ve haftada 41-60 arasi muayene yapanlarin anlaml olarak
fazla oldugu tespit edildi (P<0,05).

Sonu¢: Hem G.D. hem de periodontologlar agisindan uzmanin klinik becerilerinin
periodontal yonlendirme siirecini etkileyen en 6nemli faktor oldugu goriildi. G.D.
yonlendirdigi islemlerin orani ile periodontologlara gelen islemlerin oranlari arasinda
farklilik olmasinin tlilkemizdeki periodontolog dagiliminin sehirlere gore farklilik
gostermesinden kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Periodontal yonlendirme siireci, periodontal hastaliklar, genel
dis hekimi, periodontolog.



2. SUMMARY

Evaluation of the Factors Influencing the Patient Referrals From General
Dental Practitioners to Periodontists from Both General Dental Practitioners
and Periodontists™ Perspective

Student: Evren Ozen
Supervisor: Prof. Dr. Bagak Dogan
Department: Periodontology

Aim: The aim of this study is to evaluate the factors influencing the patient referrals
from general dental practitioners (G.P.s) to periodontists, from both general dental
practitioners’ and periodontists’ perspective.

Material and Method: Data were obtained via a survey which included 39
questions about demographic variables, factors influencing the decision to refer and
factors influencing the periodontal referral process. The surveys were handed to 460
G.P. at Turkish Dental Association’s 22nd International Congress and to 241
periodontists at Turkish Periodontal Society’s 45th Scientific Congress.

Results: A total of 377 participants, 257 G.P.s and 120 periodontists were included
in this study. Among referred procedures, G.P.s and periodontists were similarly rate
the “treatment of localized periodontal treatment” and “implant treatment” (P>0,05).
G.P. and periodontists were ranked similarly (P>0,05) to the following factors
influencing the periodontal referral process; specialist’s returns patients back to G.P.
within a reasonable time period, specialist’s fees are comparable to other specialists
in the area, specialist’s office convenience, specialist and G.P. share similar practice
philosophies, likelihood of good patient and specialist rapport. All other factors were
highly ranked by the periodontists compared to G.P.s (P<0,05). Females, >10 years
in practice, >10 weekly working hours and 41-60 patients seen per week had
significant effects on the likelihood to refer more than 2 patients per month among
G.P.s (P<0,05).

Conclusion: The most important factors influencing periodontal referral to
periodontists was defined as “specialist’s clinical skill” for both G.P.s and
periodontists. However, there were discrepancy between G.P.s and periodontists
regarding the percentage of referral procedures. This may be due to the uneven city
base distribution of the periodontists in Turkey.

Keywords: Periodontal referral process, periodontal diseases, general dental
practitioner, periodontist.



3. GIRIS VE AMAC

Periodontal hastaliklar disleri destekleyen dokular: etkileyen kronik, enfeksiy6z
hastaliklardir (Offenbacher, 1996; Socransky ve Haffajee, 1997). Tiim diinyada
yiiksek prevalans gdsteren bu hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmak, hastay1 dogru
zamanda yonlendirmek ve hastalarin bu konudaki farkindaliklarin1 artirmak genel dis

hekimlerinin (G.D.) 6ncelikli gorevidir (Lanning ve ark., 2007).

Periodontal yonlendirme siireci G.D.’nin teshisi ile baglamal1 ve hastanin dogru
zamanda periodontologlara yonlendirilmesiyle sonuglanmalidir (Park ve ark., 2011).
Bu siire¢ hastaya ve hekime bagli faktorlerden etkilendigi i¢in karmasiktir (Starr ve
Collins, 1999).

Kuzey Amerika ve Avrupa’da hastalar periodontologlara ancak G.D.’lerin
yonlendirmesi yoluyla ulasmaktadir. Ozel saglk sigorta sistemleri hastalar1 6 aylik
diizenli dig hekimi kontroliine yonlendirmektedir. Dolayisiyla hastalarin periodontal
durumlan diizenli takip altindadir (Wong ve Braithwaite, 2001). Ulkemizde durum
bundan farklidir. Insanlar1 diizenli dis hekimi kontroliine ydnlendiren bir sigorta

sistemi yoktur. Devletin sagladig sigorta ise ancak devlet kurumlarinda gegerlidir.

Toplumumuzda periodontal hastaliklar ya hi¢ teshis edilememekte ya da
hastaligin ilerleyen donemlerinde teshis edilebilmektedir (Balos ve ark., 1983).
G.D.’nin dogru teshis ve dogru zamanda yonlendirme yapabilmesi igin bilgilerini
giincel tutmasi gerekmektedir (Darby ve ark., 2005). Tim diinyay: etkileyen ve
yiiksek prevalans gosteren bu hastalikla miicadele edebilmek i¢in hem hastalarin hem
de hekimlerin farkindaligin1 saptamak adina gesitli galismalar yapilmistir (Brady,
1984; Croxson, 1998; Alwaeli ve Al-Jundi, 2005; Jadhav SS. ve ark., 2015; Pai ve
ark., 2016). Periodontal hastalikla ilgili farkindaligin hastalar kadar, G.D.’ler igin de
¢ok onemli oldugu vurgulanmistir (Brady, 1984). Toplumun periodontal hastalikla
ilgili farkindaliginin arttirilmasi i¢in yeni hasta egitimi yontemlerine ihtiyag vardir ve
kendisindeki periodontal hastaligin varligindan haberdar olan hastalarin daha fazla

oranda profesyonel tedaviyi talep edecegi 6ne siirtilmiistiir.

G.D.’lerin periodontal hastaligt dogru teshis edip, zamaninda yonlendirme

yapabilmeleri igin, konuyla ilgili kurslara katilmalar1 yoluyla tesvik edilmelerinin



gerekli oldugu belirtilmistir. Bu yolla artan farkindaligin; periodontal hastaligin
teshis ve tedavi planlamasinda artisa, zamaninda yapilan yonlendirmelerle
periodontal hastaligin baslangi¢ seviyelerinde teshis ve tedavisine, mevcut
restorasyonlarin ve dogal dentisyonun sagliginin idamesine yararli olacagi

diistiniilmektedir (Brady, 1984).

Ulkemizde y&nlendirme siirecine ydnelik herhangi bir c¢aligma bilgimiz
dahilinde bulunmamaktadir. Yonlendirme siirecine 151k tutmak adina yeni ¢aligmalar
yapilmasi hem toplum agiz dis sagligi konusunda hem de insanlarin genel sagliklar

konusunda bilinglenmelerine yardime1 olacaktir.

Caligmamizin amaci; G.D.’lerin hastalarin1 periodontologlara yonlendirme
siirecini etkileyen faktorlerin, genel dis hekimleri ve periodontologlarin bakis

acisindan degerlendirilmesidir.



4. GENEL BIiLGI

4.1. Periodontal Hastaliklar

Periodontal hastaliklar sik goriilen ve her yastaki bireyi etkileyebilen,
periodonsiyumu olusturan diseti ve/veya periodontal ligament, sement, alveol kemigi
ve dentogingival birlesimde yikim ile karakterize enfeksiyoz hastaliklardir. Bu
hastaliklar, dis ve dis ¢evresinde kolonize olan mikroorganizma tiirleri ve bunlara
kars1 gelisen konak cevabi tarafindan meydana gelir (Socransky ve Haffajee, 1997).
Gingivitis ve periodontitis olmak iizere baslica iki ¢esit periodontal hastalik

bulunmaktadir.
4.1.1. Gingivitis

Loe ve ark. 1965’te (Loe ve ark., 1965) deneysel gingivitis calismalari ile
temizlenmis dis yiizeylerinde mikrobiyal dental plagin (M.D.P.) birikmesi ve bunun
sonucunda da diseti dokusu cevresinde enflamatuar cevabin olugsmasina yonelik ilk
kanitlarii bilim diinyasina kazandirarak bu konuda yapilan g¢aligmalara onciilitkk
etmiglerdir. Ayni arastiricilar bagka bir ¢alismalarinda M.D.P.’nin gingival dokulara
komsu bulundugu siire boyunca enflamasyonun devam ettigini ancak plagin dis
yiizeyinden uzaklastirilmasindan sonra olusan enflamasyonun c¢oziilme siirecine

girdigini gostermislerdir (Silness ve Loe, 1964).

M.D.P.’nin enflamasyona neden olan temel etiyolojik faktor olmasiyla birlikte
diger bazi1 faktorler de periodontal hastaligin gelismesine etki etmektedir. Trombelli
ve ark.’nin (Trombelli ve ark., 2004) yapmis olduklar1 deneysel gingivitis ¢caligmalari
ile konak cevabmin gingival enflamasyonun gelismesine ve siddetine etki ettigi

gosterilmistir (Theilade ve ark., 1966; Moore ve ark., 1982).

M.D.P.’ye bagli gingivitisin klinik o6zellikleri su belirtilerin varlig: ile teshis
edilebilir; stipling yapisinin bozulmasina bagli olarak disetinde kirmizilik ve 6dem,
diseti dokusunun sikiligini yitirmesi, spontan veya provoke kanama, diseti kontur ve
seklinin bozulmasi, plak ve dis tas1 mevcudiyeti, radyografik olarak kemik kayb1
bulunmamasidir (Larato ve ark., 1969; Meitner ve ark., 1979; AAP, 2000).



Enflamasyon diseti dokusu ile sinirlidir. Odem sebebiyle genislemis gingival
kontur, kirmiziya veya mavimsi kirmiziya donen renk degisikligi, diseti olugu sivisi
artis1 ve kanama goriliir. Gingivitis yalnizca yumusak dokuda lokalize oldugu icin
radyografik bulgu vermeyen ve M.D.P. uzaklastirildiginda geri dontisiimii olan bir
hastaliktir (Caton ve ark., 1989; Armitage, 1996; Barendregt ve ark., 2002).

4.1.2. Periodontitis

M.D.P. ile baslayan gingival enflamasyon, uzaklastirilmadigi durumlarda
ilerleyerek disi destekleyen periodontal dokularda  yikima neden olabilir.
Periodontitis; disin destek dokularinda enflamasyona yol agan, atagsman ve kemik
kaybina neden olan enfeksiyoz bir hastaliktir. Klinik ve radyolojik olarak
supragingival ve subgingival distasi, disetinde sislik, ger¢ek cep olusumu gozlenir.

Periodontitis kronik ve agresif olmak tizere 2 alt gruba ayrilir.
4.1.2.1. Kronik periodontitis

Kronik periodontitis, periodontitisin en sik goriilen formu olarak bilinir.
Genellikle yetiskinlerde goriiliir ancak c¢ocuklarda ve geng yetigkinlerde de
goriilebilir. Atagsman ve kemik kaybmin miktar1 etiyolojik faktorlerin miktariyla
orantilidir, subgingival distas1 sik goriiliir. Hastaligin ilerleme hiz1 yavas veya ortadir
ancak hizli ilerleme gosterdigi donemlere girebilir. Predispozan faktorler hastaligin
ilerlemesine katkida bulunabilir, sistemik hastaliklarla iliskili olabilir veya onlardan
etkilenebilir, sigara veya stres gibi gevresel faktorler hastaligi siddetlendirebilir
(Lindhe ve ark., 1999).

Kronik periodontitis, disleri destekleyen dokularda enflamasyon, ilerleyici
atasman ve kemik kaybi ile sonuglanan enfeksiydz bir hastaliktir. Cep olusumu ve /
veya diseti ¢ekilmesi ile karakterizedir. Baslangict herhangi bir yasta olabilir, ancak
en sik yetiskinlerde goriiliir. Hastaligin prevalans ve siddeti yasla birlikte artmaktadir
(Lindhe ve ark., 1999). Kronik periodontitis lokalize ve generalize olarak 2 alt gruba

ayrilmaktadir.

Eger agizdaki dislerin %30'u veya daha az1 etkilenirse lokalize, %30’dan fazlasi

etkilenirse generalize kronik periodontitis olarak adlandirilir. Klinik atagsman kaybi



(K.A.K.) miktarina bagl olarak 3 alt gruba ayrilir: Hafif=1-2 mm K.A.K., orta=3-4
mm K.A.K. ve siddetli=>5 mm K.A.K. (Lindhe ve ark., 1999).

4.1.2.2. Agresif periodontitis

Agresif periodontitis lokalize ve generalize olmak {izere iki alt gruba

ayrilmaktadir.

Lokalize ve generalize formlarin her ikisinde de ortak olan temel &zellikleri;
hastalarin agresif periodontitisin varligi disinda saglikli olmasi, hizli kemik ve

atagsman kaybi, ailesel gegisin olmasidir (Lang ve ark., 1999).

Her zaman goriilmese de ¢ogunlukla rastlanan ve agresif periodontitise ait olan
ikincil ozellikler; etiyolojik faktorlerin miktarinin, hastaligin siddetiyle orantisiz
olmasi, Aggregatibacter actinomycetemcomitans ve Porphyromonas gingivalis
miktarinin M.D.P. igerisinde artmis olmasi, fagosit anomalileri, asir1 aktivite
gosteren makrofajlar, artmig prostaglandin (PG) E; ve interlokin (IL) -1p seviyeleri,,
atagsman ve kemik kaybinin kendi kendini sinirlayabilen 6zellikte olmasidir (Lang ve

ark., 1999).

Lokalize agresif periodontitis; puberte doneminde ortaya ¢ikar, etiyolojik
faktorlere kars1 artmis antikor cevabi mevcuttur. Molar ve kesici dislerde lokalizedir.
Biri ilk molar olmak iizere en az 2 daimi diste interproksimal atagman kaybiyla
karakterizedir, birinci molar ve kesici disinda ikiden fazla disi etkilemez (Lang ve
ark., 1999).

Generalize agresif periodontitis; genellikle 30 yas alt1 bireyleri etkiler ancak
hastalar daha yasli da olabilir, birinci molar ve kesici disler disinda en az 3 daimi
diste daha interproksimal atasman kaybi gozlenir, etiyolojik faktorlere karsi azalmis
antikor cevabi mevcuttur, atasman ve kemik kaybinin epizodik bir dogasi vardir

(Lang ve ark., 1999).
4.1.3. Gingivitis ve periodontitisle ilgili epidemiyolojik ¢caligmalar

Diinya Saglik Orgiitii 1961 yilinda periodontal hastaliklarin, insanligin Kkars:

karstya kaldig1 en yaygin hastaliklardan biri oldugunu ve diinya tizerindeki higbir



toplum veya bolgenin bu hastaliklardan korunamayacagini belirttigi raporunu

yayinlamistir (WHO, 1961; WHO, 1978).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (A.B.D.) 1971-74 yillar1 arasinda, 1 Ulusal
Saglik ve Beslenme Tarama Anketi verilerine gore calismaya katilan 6 ile 74 yaslar1
arasindaki 28000 bireyde %24 oraninda gingivitis teshis edildigini bildirmislerdir
(Douglass ve ark., 1983). Yine ayn iilkede 1985 ve 1985 yillarinda 15132 kisinin
tarandig1 Ulusal Saglik Arastirmasi verilerine gore 18-64 yas aras1 bireylerde %44,
65 yas ve lzeri bireylerde ise %47 oraninda gingivitis tespit edilmistir (Brown ve
ark., 1990).

Albandar ve ark.’nin (Albandar ve ark., 1996) gergeklestirdikleri epidemiyolojik
calismada A.B.D.’deki 13-20 yas aras1 1285 bireyin %82'sinden fazlasinda gingivitis
goriildiigiinii gostermislerdir. Oliver ve ark. (Oliver ve ark., 1998) da A.B.D.’de 18

yas ustii bireylerin %50’den fazlasinda gingivitis oldugunu tespit etmislerdir.

Hugoson ve ark. (Hugoson ve ark., 1981) isve¢’te 1981 yilinda 500 cocuk ve
ergenden olusan bir c¢alisma popiilasyonunda periodontal hastalik prevalansini
degerlendirmislerdir. U¢ yasindaki g¢ocuklarda %35, daha biiyiikk cocuklarda ve

ergenlerde ise %65 ila %97 oraninda gingivitis gézlendigini belirtmislerdir.

Bourgeois ve ark. (Bourgeois ve ark., 1997) 1997 yilinda Fransa'da 35-44 yas
grubunda 1000 bireyi inceledikleri ¢alismada, bireylerin %80,4'tinde gingivitis teshis
etmislerdir ve 4-5 mm cep derinliginin %26,6 oraninda oldugunu ve bu katilimcilarin

%87,5'inin periodontal tedaviye ihtiyaci oldugunu bildirmislerdir.

Avustralya’da 2009 yilinda yapilan bir ¢aligmaya 4967 kisi dahil edilmis ve
caligmanin sonucunda gingivitis prevalansinin yaklagik %20 oldugu goriilmiistiir

(Australian Research Centre for Population Oral Health, 2009).

Suudi Arabistan’da 2014 yilinda 18-40 yas arast 385 bireyin tarandigi bir
calismada, bireylerin tamaminda gingival enflamasyon goriildiigli tespit edilmistir

(Idrees ve ark., 2014).



Kuzey Urdiin’de de periodontal hastaliklarin prevalansini degerlendirmek iizere
yapilan c¢aligmada 595 bireyin %76’sinda gingivitis gorildigi  saptanmistir
(Ababneh ve ark., 2012).

Balos ve ark. (Balos ve ark., 1981) Tiirkiye’de 15 yas grubunda 228 6grencinin
periodontal saglik durumlarinin degerlendirildigi calismalarinda gingivitis oranini
%79-84, periodontitis oranini ise %13 olarak rapor etmislerdir. Ayn1 arastirmacilar
1983 yilinda yayinladiklar1 bir baska caligsmalarinda, 15-50 yaslar1 arasindaki 464
bireyin periodontal durumlarini degerlendirmislerdir ve gingivitisli bireylerin oranini

ise %79, periodontitis oranini ise %36 olarak tespit etmislerdir (Balos ve ark., 1983).

Brown ve ark.’min (Brown ve ark., 1989) 1981 yilinda yayinladiklari ve
A.B.D.’de periodontal hastalik prevalansini inceledikleri c¢alismaya 1792 birey
katilmistir. Katilimeilar 19-44, 45-64 ve 65 yas iizeri olmak iizere {i¢ gruba ayrilmis,
bu gruplarin sirastyla %17,3, %8,3, ve %15,5 oraninda periodontal agidan saglikli
oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucunda aragtirmacilar 1981 yili i¢in A.B.D.

toplumunun %385’inde periodontal hastalik goriildiigiini saptamiglardir.

Mengel ve ark. (Mengel ve ark., 1993) 1991 ve 1992 yillarinda, Dogu
Almanya'daki yerlesim bolgelerinde Toplum Periodontal Tedavi Gereksinimi
Indeksi'nden  yararlanarak yaptiklar1 ¢alismada bireyleri periodontal durumlar
bakimindan degerlendirmisler ve 1688 bireyin yalnizca %]1,4'inlin periodontal
agidan saglikli oldugunu %40,1'inde siddetli periodontitis bulgulart gézlediklerini
belirtmislerdir.

Albandar ve ark. (Albandar ve ark., 1999) 1988-1994 yillar1 arasinda A.B.D.’de
yaptiklar1 30818 kisiyi kapsayan 3. Ulusal Saglik ve Beslenme Anketi'nde, 30-90
yaglar1 arasinda yer alan 9689 kisiyi degerlendirmislerdir. Bu bireylerde >3 mm
atasman kayb1 oranmin %53, >3 mm cep derinligi varligi oraninin %64 oldugunu
belirtmislerdir. Arastiricilar bu g¢alismanin verileri 1s1ginda 30 ile 90 yas arasi
Amerikan vatandaglarinin en az %35'inde periodontitis bulundugunu ortaya
koymuslardir. Yine aynmi ¢alismada arastirmacilar periodontitis prevalansinin yasla
birlikte arttigin1 fakat 80 yas ve lizerinde ileri ve orta derecedeki periodontitis
prevalansinda bir azalmanin goriildiglini bunun da ilgili yas grubunda dis

kayiplarinin artmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Ayrica arastiricilar 30



ve lizeri yas grubuna dahil Amerikan toplumundaki eriskin popiilasyonda, ortalama
56,2 milyon kiside mevcut dislerinin {igte birinde >3 mm atasman kaybi oldugunu,
67,6 milyon kiside yine mevcut dislerinin ii¢te birinde >3 mm cep derinligi
olabilecegini; 21 milyon bireyde >5mm cep derinligi, atasman kayb1 ve 36 milyon
bireyde yikici periodontitisin bulunabilecegini ileri siirmiislerdir (Albandar ve ark.,
1999).

Eke ve ark. (Eke ve ark., 2015) 2009 ile 2012 yillar1 arasinda gerceklestirilen
A.B.D. Ulusal Saglik ve Beslenme Tarama Anketi verilerine dayanarak 2015 yilinda
yayinladiklar1 makalelerinde 30 yas ve tizeri 64,7 milyon Amerikali eriskinin
periodontitisten etkilendigini ve bunlarin %8,9'unda da ilerlemis periodontitis
varligindan s6z edilebilecegini belirtmiglerdir. ~ Arastirmacilar  periodontitis
pervalansinin ilerlemis yasla ve erkek cinsiyetiyle pozitif korelasyon i¢inde oldugunu

bildirmislerdir.
4.2. Periodontal Hastaliklarin Tedavileri

Periodontal tedaviler, etiyolojik faktorlerin kontrol altina alinip ortadan
kaldirilmasini, biyolojik, fonksiyonel ve estetik olarak ideal tedavi sonuglarmi elde

etmeyi amaglar. Bu amag¢ dogrultusunda ¢esitli basamaklar halinde uygulanir.
4.2.1. Baslangig periodontal tedavi

Baglangi¢ periodontal tedavi yani cerrahi olmayan periodontal tedavinin igerigi;
dis yiizeyir temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmesi, oral hijyen egitimi, okliizal

diizenleme islemlerinden ibarettir (Lindhe ve ark., 1982).

Periodontal hastaligin etyolojisine yonelik olarak uygulanan cerrahi olmayan
periodontal tedavi 2 fazdan olusur:

1. Supragingival plak kontrolii (hijyen faz1)
a. Hasta motivasyonu
b. Ag1z bakimi egitimi

c. Supragingival dis yiizeyi temizligi
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d. Plak retansiyon faktorlerinin kaldirilmasi

2. Subgingival plak kontrolii ve kok ylizeyi diizlestirmesi
a. Subgingival dis yiizeyi temizligi
b. Kok ylizeyi diizlestirmesi (Donald ve ark., 1996).

Dis yiizeyi temizligi ve kok yiizeyi diizlestirilmesi, hem subgingival hem de
supragingival debrisi kaldirmayr amaglar. Dis yiizeyi temizligi, kron ya da kok
yiizeyinde plak, distasi ve lekelerin ¢ikarilmasi islemi olarak tanimlanirken, kok
yiizeyi diizlestirilmesi distagi, plak ya da mikroorganizmalarla kontamine olan

sement ya da yiizey dentininin uzaklastirilmasidir (Donald ve ark., 1996).
4.2.2. Cerrahi periodontal tedavi

Geleneksel periodontal cerrahinin  temel amact cep eliminasyonudur.
Gilintimiizdeki bilgilerin 1518inda peridontal cerrahinin amaci, plagi uzaklastirmak ve
uzun donemde enfeksiyon kontroliinii kolaylagtirmaya katkida bulunmaktir. Bunu
uygun profesyonel dis yiizeyi temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmesi i¢in ulagim
saglayarak ve hastanin kendi yaptig1 enfeksiyon kontroliinii kolaylastiran bir diseti

morfolojisi olusturarak saglar (Deas ve ark., 2016).

"Periodontal cerrahi" terimi, yalnizca periodontal yumusak dokularin ve kemigin
spesifik cerrahi islemleri igin kullanilir (Barrington, 1981). Bu islemler cep
eliminasyonu amagli, erisim amagli, rekonstriiktif amagli veya implant cerrahisi

amagch olmak {izere alt basliklara ayrilir.

Gegmiste periodontal tedavide kullanilan cerrahi teknikler, hastalikli kok
yiizeylerine erisim yolu olarak tanimlanmistir. Daha sonra hastalikli disetinin kesip
cikarilldigi teknikler kabul gormeye baslamigtir. Sadece hastalikli disetinin degil,
enfekte ve nekrotik kemigin de ortadan kaldirilmasinin gerekliligi, flep
operasyonlarmin dogmasina neden olmustur. Periodontoloji bilimindeki ilerlemelerle
birlikte mukogingival yapmin korunmasinin Onemi, periodontal dokularin
rejenerasyon potansiyeli gibi kavramlar yeni tekniklerin ve kisiye 6zel yontemlerin

gelismesini tesvik etmistir.
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4.2.2.1. Periodontal cep cerrahisi

Cebin saglikli diseti olugu seviyesine getirilmesi anlamina gelen cep
eliminasyonu, periodontal tedavinin amaglarindan biridir. Kok yiizeyine
ulasilabilirligin saglanmasi, hekimin uyguladigi tedavi ile hastanin agiz hijyenini
saglamasi1 ag¢isindan Onemlidir. Periodontal cep eliminasyonu amaciyla yapilan
gingivektomi islemi patolojik cebin yumusak doku duvarimin kesip ¢ikarilmasi olarak
tamimlannustir (Kettle ve Lawson, 1946). Oncelikle cebin en apikal seviyesinde
yumusak dokunun dis ylizeyinde kanama odaklar1 olusturularak disetinin kesip
cikarilacag: hat belirlenmektedir. Ilk insizyon kalan yumusak doku sirtina keskin ve
ince bir form verecek sekilde yapilmalidir. Egimli insizyon cebin tabanina
yonlendirilmelidir. Insizyon kanama odaklar1 takip edilerek bukkal, interproksimal
ve lingual bolgelerde birlestirilir. Kesilen doku bir kiiret veya amaca uygun el
aletleriyle uzaklastirilir. Bodylece patolojik cebin  yumusak doku duvari
uzaklastirilmis olur (Goldman, 1946).

Patolojik cebin eliminasyonunu amagclayan flep operasyonunun kullanimiyla
ilgili ilk ayrintili galisma 1918 yilinda yaymlanmistir. Bu teknikte cerrahisi planlanan
bdlgenin sinirlandirilmasi i¢in dncelikle bolgesel rahatlatici insizyonlar planlanir. Bu
insizyonlar iki komsu disin orta-bukkal diseti kenarlarindan dikey yonde yapilir.
Ardindan cep epitelini ve hastalikli yumusak dokuyu saglikli olandan ayiracak
sekilde planlanan yatay yonde bir insizyonla birlestirilir ve alveol kemigi 2-3 mm
aciga cikarak sekilde tam kalinlik flep kaldirilir. A¢iga ¢ikan kok yiizeyleri dikkatlice
temizlendikten sonra kemigin yeniden sekillendirilmesine gegilir. Son olarak bukkal
ve lingual flep dudaklar1 interproksimal bolgelerde siiturla sabitlenir (Wennstrom ve

Lindhe, 2015).

Periodontal ceplerin tedavisinde kullanilacak yeni cerrahi bir islem
tanimlanmistir. Bu islem “modifiye flep operasyonu” adini almistir. Cep insizyonlari
diseti olugu i¢inde yapilir ve giinlimiizde sulkuler insizyon ismiyle anilmaktadir.
Diseti enfekte dis ylizeylerini agiga c¢ikarmak i¢in hem bukkal hem de lingual
yiizeylerde kaldirilir. Flebin i¢ yiizeyinden graniilasyon dokusu ve cep epiteli
uzaklastirtlir. Kok yiizeyt temizligi ve kemik diizenlemelerinin ardindan flep

dudaklar interproksimal bolgelerde siiturla sabitlenerek kapatilir. Bu yontem orijinal
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widman flebin aksine diseti dokusunun marjinal kenarlarda genis bir sekilde
cikartlmasint ve diseti kenarmin apikalde konumlandirilmasini igermemektedir

(Wennstrom ve Lindhe, 2015).

Ramfjord ve Nissle tarafindan (Ramfjord ve Nissle, 1974) yapilan bir ¢calisma ile
“modifiye widman flep” tanimlanmis ve cep eliminasyonu cerrahisi amaciyla da
giiniimiizde en sik kullanilan tekniklerden biri olarak yerini almistir. ilk insizyon
disin uzun aksma paralel olmali ve bukkal diseti kenarindan 1 mm uzakta
konumlandirilmalidir. Dantela formu verilerek insizyon interproksimal bolgelere
uzatilmalidir. Benzer insizyon palatinal bdlgede de tekrarlanir. iki yiizeyde de tam
kalinlik flep kaldirilir. Cep epiteli ve graniilasyon dokusu yakasinin
uzaklagtirllmasini kolaylagtirmak icin ikinci bir insizyon diseti olugu igerisinde
yapilir. Kemik diizenlenmesi, kok ylizeyi temizligi islemleri ve degraniilasyonun

ardindan flep interproksimal bolgelerde siiturla sabitlenerek kapatilir.
4.2.2.2. Distal wedge islemleri

Molarlarin distal yilizeyindeki dissiz bolgelerdeki ceplerin tedavisi “distal
wedge” islemleri olarak tanimlanir (Robinson, 1966). Molar disin distalinde ii¢gen
bir kama olusturmak amaglanir. Uggenin tabani molar diste, tepesi ise tiiberde olmak
tizere insizyon planlanir. Kesilmis doku kemikten ayrilir, kok yiizeyi temizlenir ve
eger gerekliyse kemik yeniden sekillendirilir. Basit stiturlarla flep kenarlar

birlestirilir, bukkal ve lingual kenarlarin st iiste gelmemesine dikkat edilir.
4.2.2.3. Kemik cerrahisi

Periodontal hastaligin neden oldugu alveolar kemik kaybi, kret iizerinde
diizensiz bir anahatla kendini gosterir. Disetinin konturu da alttaki kemigin konturu
ile direkt iligkili oldugu i¢in yumusak doku ceplerinin kaldirilmasi, kemigin yeniden
sekillendirilmesi ve kemik kraterlerinin eliminasyonu birlikte planlanmalidir

(Wennstrom ve Lindhe, 2015).

Osteoplasti terimi kisaca destek kemik uzaklastirilmadan alveol kemigin yeniden
sekillendirilmesi islemidir. Kalin kemik ¢ikintilarinin inceltilmesi, kemigin derin

kavisli konturunun saglanmasi, interproksimal kraterlerin seviyelenmesi, g¢evresel
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kemik defektlerinin duvarlarinin ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasi gibi iglemler

osteoplastiye ornektir (Wennstrom ve Lindhe, 2015).

Ostektomide disin tutunmasini saglayan destek kemik, periodontal hastalik
nedeniyle meydana gelen deformiteler nedeniyle uzaklastirilmaktadir. Bu teknik
cebin ortadan kaldirilmasinda da kullanilan yontemlerdendir. Flep kaldirildiktan
sonra bukkal/lingual krater duvarlari, kemik defekt tabani seviyesine kadar
indirilmektedir. Ostektominin amaci, fizyolojik kemik anatomisini daha apikal bir

seviyede yeniden olusturmaktir (Wennstrom ve Lindhe, 2015).
4.2.2.4. Rejeneratif cerrahi

Ozel cerrahi yaklasimlarla 6nemli miktarda atasmaninin elde edilebilecegi
1980’lerde gosterilmistir (Nyman ve ark., 1982; Bowers ve ark., 1989). Bu da
periodontal rejenerasyonu giincel tedavi hedefi haline getirmistir. Ik girisimler agiz
ici veya agiz disi kaynaklardan alinan kemik greftleri, allojenik greftler, non-
dekalsifiye/kalsifiye kemik greftleri, yavas emilebilir trikalsiyum fosfat veya rezorbe
olmayan hidroksiapatit materyallerinin kullanimi1 gibi kemik greftleme islemlerini
icerir. Epitelin apikal gocilinii engellemek ve iyilesen yaradan bag dokusunu uzak
tutmak icin membranlarin kullanimi da “yonlendirilmis doku rejenerasyonu”
kavraminin temelini olusturmustur. Bu islem, aciga ¢ikan kok yiizeyini ve bitisik
kemik i¢i defekti bariyer membran ile ortiip kemik diizenlemesi yapmadan flebi

primer olarak kapatmak olarak tanimlanabilir (Gottlow ve ark., 1986).

Mine matriks  proteinlerinin  periodontal  rejenerasyonda  kullanimi
benimsenmeye baslamistir (Heijl, 1997). Bu proteinler embriyogenez asamasinda
sement, periodontal ligament ve destekleyen kemigin gelisimde rol almaktadir.
Cerrahi islem, flepte yeniden konumlandirma olmaksizin, aciga c¢ikan kok
yiizeyinden smear tabakasinin etilendiamintetra-asetikasit (EDTA) uygulamasiyla
uzaklastirilmasinin ~ ardindan, mine maktriks proteinlerinin  kok ylizeyine
uygulanmas1 ve flebin kapatilmasi olarak 6zetlenebilir. Bu proteinler kok ylizeyine

uygulandiginda yeni periodontal atasman olusumuna aracilik edebilirler.
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4.2.2.5. Mukogingival tedavi

Implant ve dislerin morfoloji, pozisyon veya yumusak doku miktarinda ve kemik
destegindeki defektlerin diizeltilmesi islemlerinin tiimiinii tanimlamak i¢in kullanilan

terim mukogingival tedavidir (Wennstrom ve Lindhe, 2015).

Tarihte 1957°de ortaya atilan mukogingival cerrahi terimi daha spesifik islemleri
tanimlamaktadir. Disetini korumak, anormal frenilum veya kas atagmanlarini
uzaklastirmak ve vestibiil derinligini artirmak amaciyla tasarlanmis islemler

biitiiniine mukogingival cerrahi denmektedir (Wennstrom ve Lindhe, 2015) .

Miller mukogingival cerrahinin kret formu ve yumusak doku estetiginin
diizeltilmesini icerdigini vurgulayarak, “periodontal plastik cerrahi” terimini
Onermistir. Buna gore periodontal plastik cerrahi, “anatomik, gelisimsel, travmatik
veya hastaliga baglh diseti, alveolar mukoza veya kemik defektlerini tedavi etmek

icin uygulanan cerrahi islemler” olarak tanimlanabilir.

Bu tanim dahilindeki sert ve yumusak doku islemleri; diseti ogmentasyonu, kok
yiizeyinin Ortiilmesi, implant ¢evresindeki mukozal defektlerin diizeltilmesi, kron
boyu uzatma, ektopik dis eriipsiyonunda diseti korunmasi, anormal frenilum
uzaklastirllmasi, dis c¢ekimine bagli kret c¢okiisliniin Onlenmesi, dissiz kretin

ogmentasyonudur.
4.2.2.6. implant cerrahisi

Titanyum implantlar agiz iginde tutunma ve basar1 agisindan yiiksek
ongoriilebilirlige sahip oldugundan tek veya c¢ok dis eksikliklerini restore etmek icin
en ¢ok tercih edilen tedavi protokoliidiir. Implant cerrahisi eksik disleri restore
etmekten bagka, silibjektif c¢igneme konforunu artirmak, saglam dislerin ve

restorasyonlarin korunmasini saglamak amaclarina da hizmet eder (Wennstrom ve

Lindhe, 2015).

Implantlar yerlestirilmeden 6nce periodontal hastaligm elimine edilmesi ve
hastanin enfeksiyon kontroliinli saglayabilmesi, implant tedavisinin basarisinda en

onemli faktorlerdir (Wennstrom ve Lindhe, 2015).
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4.2.2.7. Periimplantitis tedavisi

Periimplant mukozitis, iltihabi reaksiyonlarin sadece mukozada goriildigi,
sondalamada kanama ve/veya siipiirasyon ile karakterize bir hastalik olarak
belirtilmistir. Periimplant mukozitisin implant ¢evresinde 2 mm’den az destek kemik
kayb1 goriilen ve tedavi edildiginde geri doniisiimlii olabilen enfeksiyoz bir hastalik

oldugu ortaya konmustur (Lindhe ve ark., 2008).

Periimplantitis, periimplant mukozada goriilen sondalamada kanama ve/veya
stipiirasyon gibi klinik belirtilere ilave olarak destek kemik kaybinin da gorildigii
geri donlisiimlii enfeksiyoz bir hastalik olarak kabul edilmistir (Lindhe ve ark.,
2008).

Periimplant dokularin muayenesinde sondalamada kanama ve Siirlipasyon
varlig1, periimplant lezyonlarin varligina isarettir. Tedavisi geleneksel periodontal
tedavi protokollerine benzerdir. Baslangi¢ tedavisini takiben cerrahi tedavi agamasina
gecilir. Cerrahi iglemler biofilm barindiran implant yiizeylerine erisimi saglayan tek
tedavi secenegidir. Periimplantitisin cerrahi tedavisindeki temel hedef, implant
yiizeylerinin debridmani ve dekontaminasyonu icin ulagim saglamaktir. Flep
kaldirildiktan sonra yapilan islemler periodontal hastalik tedavisine benzer olmakla
birlikte, titanyum implant yiizeylerinde yapilan enstriimantasyon agisindan
farkliliklar barindirir. Implant yiizeylerinin mekanik temizligi karbon uglu kiiretler
ile yapilmalidir. Graniilasyon dokusunun temizligi ve kemik cerrahisi islemleri

periodontal cerrahi prosediirleri ile aynidir (Renvert ve Polyzois, 2015).
4.3. Genel Dis Hekimleri ve Periodontologlarin Periodontal Tedavideki Sinirlar:

Periodontoloji uzmanlik egitimi, lisans egitiminde yer almayan ileri teorik

bilgileri ve klinik uygulamalari igeren, yetkinlik esasli bir egitim siirecidir.

Tiirkiye’de tipta uzmanlik kurulunun belirledigi periodontoloji uzmanlik
egitimi ayn1 zamanda uzmanin yetkinlik sinirlarini belirlemektedir. Bu sinirlara gore

bir periodontoloji uzmaninin Klinik yetkinlikleri temel olarak soyledir;

e Muayene, tan1 ve tedavi planlari

e Cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulamalari
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e Cerrahi periodontal tedavi uygulamalari

e Periodontal plastik uygulamalar

e Implant cerrahisi uygulamalari, implant ¢evresi hastaliklari

e Periodontal ve periimplant dokularin idame tedavisi uygulamalari.
(http://www.tuk.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 16 EKim 2017)

Yiiksek Ogrenim Kurumunun hazirladigi mezuniyet dncesi dis hekimligi ulusal
¢ekirdek egitim programinin ¢izmis oldugu sinirlara gére G.D.’nin periodontal

tedavilerdeki klinik yetkinlikleri temel olarak soyledir;

e Muayene tan1 ve tedavi plani

e Periodontal indeks alma ve degerlendirme

e Cerrahi olmayan periodontal tedavi

e Okliizal diizenleme. (http://www.yok.gov.tr, Erisim tarihi : 16 EKim
2017)

4.4. Hastalarin Periodontal Hastalhlk Konusundaki Farkindahg:

Norveg'te 1987 yilinda yapilan bir c¢alismada, dis hekimligi fakiiltesi
periodontoloji boliimiinden randevu almis olan hastalar arasindan rastgele bir se¢gim
yapilarak, secilen bu grubun periodontal farkindaligi, bu konudaki bilgisi ve 6nceden
gormiis olduklar1 periodontal tedavilerin niteligi degerlendirilmistir. Olusturulan 124
kisilik grupla tedavi Oncesi bir dental hijyenist gorlismiistiir. Hastalarin yaklagik
%68'inin mevcut periodontal hastaliklarindan bihaber olduklart ve %78'ine ise tedavi
olanaklariyla ilgili hicbir bilgi verilmedigi arastirmacilar tarafindan tespit edilmistir.
Katilimeilarin %901 daha 6nceden herhangi bir periodontal tedavi gérmediklerini

belirtmislerdir (Lie ve Mellingen, 1987).

Eke ve Dye (Eke ve Dye, 2009) tarafindan 2009 yilinda 456 eriskin bireye dis ve
diseti saglig ile ilgili sekiz adet soru sorulmus ve ardindan tiim agiz periodontal
muayeneleri Ulusal Saglik ve Beslenme Tarama Calismasiin protokollerine uygun
olarak yapilmistir. Katilimcilarin kendi beyanlari, klinik muayene sonuglari, dis
kaybi, dislerin durumu ve demografik 6zellikleri degerlendirilmistir. Aragtirmacilar
calismada diseti hastaligi, dis kayb1 ve dislerin durumu ile kisilerin kendi beyanlarina

dayali verilerin, en c¢ok siddetli periodontitisin tahmininde etkili oldugu ve bu
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etkinligin demografik ve risk faktorii degiskenlerinin eklenmesiyle birlikte
giiclendigini ortaya koymuslardir. Ayrica bu ¢alismada arastirmacilar sorularin
kiltiirel yapisinin, teknik terimlerin ve dilin zor anlagilmasinin soru-cevap tabanli
kisisel beyana dayali caligmalar1 etkileyen onemli faktorler olduguna dikkat

cekmislerdir.

LaMonte ve ark. (LaMonte ve ark., 2014) yayinlamis oldugu ¢aligmada, kisilerin
kendilerine ait periodontal hastalik beyanlarinin dogrulugunu arastirmislardur.
Calismaya 53-83 yaslart arasindaki 972 menopoz sonrasi donemdeki kadin katilmas,
baslangigta (1997'den 2001'e) ve takibinde (2002'den 2006'ya) tiim agiz muayeneleri
yapilip sondlama derinligi, K.A.K. seviyesi olgiimleri ve radyografiler alinmis,
periodontal hastalik tanist koyuldugunu beyan eden katilimcilarin daha koti
periodontal bulgulara sahip olduklar1 tespit edilmistir. Arastirmacilar g¢alisma
sonuclart 151¢inda diizenli dis hekimi kontroliine giden menopoz sonrasi kadinlara
sorulacak basit bir soru ile periodontal hastaligin orta diizeyde teshis edilebilecegini

belirtmislerdir.

Spesifik kisisel beyana dayali agiz sagligi verilerinin, siddetli periodontitisin
toplumdaki prevalansini tahmin etmede umut verici bir kaynak oldugu ve bu sonucun
da daha Onceden yapilmis olan ulusal taramalardaki degerlendirmelerle paralellik
gosterdigini belirtilmigtir. Aragtirmacilar kisilerin kendi beyanlarina dayali verilerin,
klinik muayenelerin yapilmasinin miimkiin olmadig: ulusal, sehir ve daha lokal
bolgelerde periodontitisin  degerlendirilme potansiyelini arttirabilecek, maliyet
acisindan da ¢aligmalarda rahatlik saglayabilecek ve bu sayede periodontitisle ilgili
genis capli caligmalara imkan verebilecek bir yontem olabilecegi kanaatine

varmislardir (Eke ve Dye, 2009).
4.5. Genel Dis Hekimlerinin Periodontal Teshis ve Tedavideki Rolii

G.D. hastaliklarin yapis1 ve periodonsiyumu nasil etkiledikleri konusunda bilgi
sahibi olmalidir. Periodontal hastaliklari dogru tani koyarak siniflandirabilmeli ve
dogru tedaviyi uygulayabilmelidir. Kendi sinirlarini bilmeli ve ne zaman bir uzmana
yonlendirme yapacagina dogru karar vermelidir. Bdylece toplumun ¢ok biiyiik
kismini etkileyen ve yaygin olarak gozlenen periodontal hastaliklarin teshisinde ve

tedavisinde gerekli rolii tistlenmis olacaktir.
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A.B.D.’de yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar (Beck ve ark., 1987; Oliver ve
Heuer, 1995), periodontal hastalik goriilme sikligiyla tedavi géren hasta miktart
arasinda bir tutarsizlik oldugunu gdstermistir. Bu c¢alismalara gore, periodontal
hastalig1 olan insanlarin biiyiik kismimnin tedavisinin yapilmadigi ortaya konmustur.
Diger bir aragtirmaya gore, calisma grubundaki hastalarin yalnizca 9%3’liikk bir
kismina baslangi¢ periodontal tedavi yapildigi belirtilmistir (Caton ve ark., 1989).
Ozel muayenehane kosullarinda, G.D.’ler hastalarmin baska bir muayenehaneye
gitmelerini istemedikleri, tedavi basamaklarinin artmasina bagli siirenin uzamasindan
endise etmeleri ve bunun yaninda G.D.’lerin bilgi eksikliklerinden dolay1 periodontal
hastaliklarin tedavi edilmeden kalabildigi belirtilmistir (Caton ve ark., 1989).

Periodontal hastaliklarin teshisinde ve hastalarin yonlendirilmesinde G.D.’nin
rolii ¢ok biiyiiktiir. Periodontal hastalik teshis edildiginde G.D. hastayr bir
periodontologa yonlendirmelidir (Kratenstein, 1989; Friedman ve Atchison, 1993;
AAP, 2000; Park ve ark., 2011). Daha once yapilan ¢alismalara gore yonlendirme
stirecini  etkileyen en Onemli faktoriin, uzmanin mesleki yeterliligi oldugu

goriilmistiir (Betof ve ark., 1985; Goldenberg, 1992; Kinchen ve ark., 2004).

Periodontal hastaligin tanisinda oldugu kadar tedavisinde de etkin bir rolii olan
G.D., yonlendirmeye karar verirken en ideal ve hastaya en faydali olacak tedaviyi
hedeflemelidir. Bu G.D.’nin etik sorumlulugudur (Kratenstein, 1989). Her G.D. ne
zaman tedavi yapacagina Ve ne zaman periodontologa bagvuracagina Kkarar
vermelidir. Bunun i¢in G.D., kendi beceri diizeyini ve tedavi tercihlerini acgik bir
sekilde degerlendirmelidir (Jeffcoat, 1993).

G.D., tedavi etme veya yonlendirme kararinda rahat olmalidir. Bilgilerini stirekli
giincel tutarak, yeni tedavi yontemleri konusunda bilgilenmeli ve hastalarini bu
yontemler ile ilgili de bilgilendirmelidir. Yeni ve farkli tedavi yontemleri ile ilgili
kurslar G.D.’nin periodontal hastaliklar ve tedavileri konusunda kendisini nelerin

bekledigini anlamasina imkan tanimaktadir (Wilson, 1992).

Dis hekimliginin diger alanlarinda oldugu gibi periodontal hastalik tedavisinde
de bir¢ok ilerleme olmustur. Yo6nlendirme siireci aslinda iki hekimin iletisiminden
ibarettir (Wilson, 1992). G.D. uzmana ne istedigini agik¢a iletmelidir. Gilintimiiz

teknolojisi sayesinde e-posta, anlik mesaj programlari ve mobil uygulamalar yoluyla
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iki kisi arasinda aninda iletisim kurulabilmektedir. Dijital radyografiler veya
taranmig olan radyografiler ¢ok hizli bir sekilde iletilebilmektedir. Hasta ile ilgili
uzmana aktarilan bilgi ne kadar ¢ok olursa, uzmanin vakayi en iyi sekilde ele alma

sansi1 o kadar fazladur.

Arsivleme ve hasta kayitlarin1 tutma konusunda gosterilen hassasiyet bu
durumda daha da 6nem kazanmaktadir. Klinik kayitlar agik ve eksiksiz olmalidir.
Hastanin agiz i¢i fotograflari, dlgiileri ve radyografileri olmazsa olmaz kayitlar olup,
uzmanin, kendisine hasta yonlendiren hekimin endiselerini ve beklentilerini
anlamasina yardimci olabilir. Uzman, eksiksiz bir periodontal arsivleme yapacak olsa
da, G.D.’nin olusturdugu hasta bilgilerinin bir kopyasi uzmana bu konuda yardimci

olacaktir (Wilson, 1992).

G.D., uzmana miimkiin oldugunca fazla bilgi saglamakla sorumludur.
Hastalardan anamnez alinirken, tiim detaylar en ince ayrintisina kadar
sorgulanmalidir. Ciinkii hastalar hekim i¢in 6nemli olan detaylardan habersizdir ve
verdikleri bilgiler genellikle yiizeysel ve eksiktir. Dolayisiyla dental ve sistemik
anamnez tiim detaylariyla sorgulanmalidir. Hastanin tibbi ge¢misi, kullandigi ilaglar,
bulasici hastaliklart uzmana eksiksiz aktarilmalidir. Hastasini uzun siiredir takip eden
ve onunla ilgili bilgi sahibi olan G.D., ¢ogu zaman hastadan ¢ok daha iyi anamnez
verebilmektedir. Ayni hassasiyetin uzmana yonlendirme yaparken gosterilmesi,
uzmanin bu hastalar1 degerlendirmesi, tedavi etmesi ve yonetmesi konusunda faydali
olacaktir. Hastanin sosyo-ekonomik durumu ile ilgili bilgiler de uzmanin hasta ile
iletisimine ve hastaya yapilacak tedavi planinin sekillenmesine yardimeidir (Wilson,

1992).

G.D.’den uzmana gonderilen radyografiler orjinali kadar iyi teshis degerine
sahip olmalidir. Radyografilerin teshis degeri, uzmana gonderilirken fotograf cekme
asamasinda ve elektronik ortamda postalanma asamasinda azalabilmektedir. Sebebi
gorlntii kalitesinin bu asamalarda teknik sebeplerle azalmasidir. Bu durumda kiigiik
detaylar uzmana gelene kadar kaybolabilmekte ya da uzmanin goziinden
kagabilmektedir. Yani bilgilerin ve 6zellikle agiz i¢i fotograflar ve radyografilerin
aktarilmas1 agsamasinda standardizasyon saglanmali, yiiksek kalite standartlarina

ulagmaya c¢alisilmalidir (Wilson, 1992).
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G.D.’nin tedavinin hizla tamamlanmasi talebi, 6zellikle periodontologlarin en
biiyiik sikayetidir. Iyi bir hasta motivasyonuyla bile, iyi periodontal tedavi zaman
alir. Baslangi¢ tedavisi, cerrahi miidahale ve iyilesme belirli bir siire gerektirir.
Hastanin igbirligi olmadan, bu siire daha da uzayabilir. Sabirla yapilan periodontal
tedavinin sonucunda daha iyi restoratif islemler yapilacak ve bu hem G.D.nin, hem

uzmanin hem de hastanin yararina olacaktir (Wilson, 1992).

Uzmandan tedavisini siirlamasini isteyen dis hekimleri, uzmanlar i¢in zorluk
yaratmaktadir. Kimi zaman periodontologdan belirli bir alana tedavi yapmasi ve
agzin geri kalan kismim1 gérmezden gelmesi istenir. Bu siklikla '"regeteli
periodontoloji™ olarak bilinir (Glicksman, 2001). Tedavi ihtiyaglar1 tam olarak
karsilanmadigindan, hem uzman yaptig1 isten memnun olmaz hem de hastanin hem
genel hem de periodontal sagligi hice sayilmig olur. Periodontal hastaligin teshis ve
tedavisinde basarisizlik, hastalara da hukuki islem baglatma hakki yaratir.
Yonlendiren G.D.’nin, uzmana yonlendirilen hastalarin  tiim  periodontal
problemlerini teshis ve tedavi etmesine izin vermesi sorumlulugu vardir. Tedavi
plani hasta ihtiyaglarimi1 ve G.D.’nin kendi tedavi planini destekler nitelikte ancak
hicbir detayr géz ardi etmeden ve hastanin biitiin periodontal tedavi ihtiyacim

gozetecek sekilde yapilmalidir.

Hastalar G.D.’nin onlara anlattigindan daha fazla sey bilmek isterler.
Yonlendiren hekim baslangi¢ tedavisinden bahsedebilir, ancak daha ileri tedavi
planlar1 periodontolog tarafindan kurgulanmali ve hastaya aktariimalidir (Glicksman,
2001). G.D. ve periodontolog hastaya bilgi vermeden once birlikte konsiiltasyon

yapmali1 ve fikir birligi saglandiktan sonra hastayla goriigiilmelidir.

G.D.’nin y6nlendirdigi uzmana biiyiik gliven duydugundan emin olmas1 ve
hastaya da bu giiveni hissettirmesi 6nemlidir. Bunun i¢in her hastay1 yalnizca bir
periodontologa yonlendirmek akilci olmaktadir (Wilson, 1992). Birlikte ¢alisilan
uzmani c¢ok sik degistirmek hastalarin giivenini azaltmaktadir. Hastaya uzmanin
becerileri ve egitimi hakkinda bilgi verilmelidir. Ciinkii giiven ingas1 G.D. ile baslar,
geldigi uzmana giivenen hastanin gilivenini muhafaza etmek daha kolay olur. Hem
G.D.’ne hem de uzmana giivenen bir hastanin goziinde basindan sonuna kadar biitlin

tedavi daha profesyonel goriiniir.
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Periodontolog ve yonlendiren G.D. arasindaki iletisim agik ve net olmalidir.
Bir hasta bir uzmana gonderildiginde, yonlendiren hekim neler olup bittigini bilmek
istemektedir (Levine, 1990). Hastanin isteklerini bilmek ve bu istekler dogrultusunda
anlasmak ¢ok Onemlidir. Mektuplar, fakslar, e-posta ve telefon goriismeleri bu
amagcla kullanilabilir. Ancak yiiz yiize goriismeler daha etkilidir. Hekimler bir araya
gelip ellerindeki veriler ile yiiz yiize konsiiltasyon yaptiklarinda daha iyi tedavi planm
yaparlar. Ozellikle birden fazla uzman tedavide aktif olarak rol alacaksa yiiz yiize

goriisme daha da 6nem kazanir.
4.6. Periodontal Yonlendirme Siirecini Etkileyen Faktorler

Periodontal hastaliklarin ¢esitliligi, hastaligin siddeti, uygulayicilarin Kklinik
yeterlilik diizeyleri, hastanin tedaviyi kabul edip etmemesi gibi etkenler nedeniyle
hastalarim bir periodontologa yonlendirilmesine iliskin kesin kurallar ve smirlar
olusturmak zordur. Belirli kurallar ve sinirlar olmadan, hastanin tedavisi konusunda

G.D. ve periodontolog arasinda bir anlasmazlik olusabilir (Dockter ve ark., 2006).

Kuzey Amerika'da periodontologlar G.D.’nin yonlendirmesi yoluyla hastalara
ulagmaktadir (Park ve ark., 2011). Bu durum iilkemizde oldugundan biraz daha
farklidir. Kuzey Amerika’daki mevcut saglik sigortasi sistemi hastalarin 6 ayda bir
dis hekimine kontrole gitmelerini zorunlu kilmaktadir. Hastanin periodontal sorunlari
yapilan bu rutin kontrollerde teshis edilmekte ve hastalar ancak G.D.nin

yonlendirmesi sonrasinda periodontologlara ulagmaktadir.

Yine Kuzey Amerika’da G.D. devlet tarafindan eyalet ve sehirlerdeki ihtiyaca
gore dogru yerlerde konumlandirilmaktadir. Boylece G.D. muayenehanelerini ya da
Kliniklerini isletmekle ilgili ya da hasta bulmakla ilgili endiselerden arinmaktadir.
Dolayisiyla daha huzurlu bir calisma ortaminda ideal tedavi planlar1 yapmakta ve

hastalarina en dogru se¢enekleri sunmaktadir.

G.D.’nin aldig1 egitim ve periodontal hastaliklar hakkindaki bilgisi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Darby ve ark. (Darby ve ark., 2005) yaptiklar1 285 G.D.’ni i¢eren anket
calismalarinda ¢ogu dis hekiminin gingivitis ve baslangigtaki periodontitisi teshis ve
tedavi etmek konusunda kendine giivendiklerini bildirmistir . Ancak, anket yapilan

G.D.’lerin sadece %61.9'unun agresif periodontitisin teshisini tam olarak
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koyabileceklerinden emin oldugu goriiniirken, agresif periodontitisin tedavisinden
emin olan hekimlerin oranmin %36 oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulara ve diger
bulgulara dayanarak, G.D.’lerin yonlendirme siirecinde egitim diizeyinin roliiniin

bliyiik oldugu sdylenebilir.

Linden ve ark. (Linden, 1998; Linden ve ark.,, 1999) G.D.’ler arasinda
yonlendirme ile ilgili olarak 6nemli farklar bulundugunu tespit etmislerdir. Standart
bir yonlendirme protokolii olusturmak adina ingiliz Periodontoloji Dernegi 2002'de
¢ok ayrintili Yonlendirme Politikasit ve Tedavi Parametreleri yaymlamistir (Dowell
ve ark., 2002). Aymi amagla Amerikan Dis Hekimleri Birligi ve American
Periodontoloji Akademisi’nin Periodontal Tarama ve Kayit adli evrensel bir tarama
araci gelistirme ¢abalar1 olmus ve siddetle elestirilmistir (Charles ve Charles, 1994).
Vakalarin periodontal tanisinin G.D.’lerine ilk ziyaretinde yapilmasi, G.D.’lerin
periodontal hastaligin dogru teshis ve tedavisi i¢in tam bir anamnez ve muayene
yapmasi, cep derinliklerini kaydetmesi hususunda fikir birligine varilmistir (Starr ve

Collins, 1999).

Yonlendirme siirecini kolaylagtirmak ve gelistirmek igin, hasta yonlendirme ile
ilgili klinik yonergeler A.B.D.’de Genel Dis Hekimligi Akademisi tarafindan
yayimlanmustir (Trovato, 2003). Bu yonergeler, hastalik siireci ve birey tizerindeki
etkisi yeterince anlagilmadan bir hastaligi tedavi etmenin uygun olmadigmi ileri

surmustur.

Park ve ark. (Park ve ark., 2011) 2011 yilinda A.B.D.’nin bir¢ok eyaletinde
yaptiklar1 anket ¢aligmasinda, yonlendirme siirecini etkileyen faktorleri hem
G.D.’lerin hem de periodontologlarin bakis agisindan degerlendirmislerdir. G.D.’lere
gore yonlendirme siirecinde kararlarini etkileyen en Onemli faktorlerin sirasiyla;
uzmanin klinik becerileri, G.D. ve uzman arasinda daha 6nceki olumlu deneyimler,
uzmanin iletigim yetenekleri, uzmanin hastalar ile uyumu, G.D. ve uzmanin benzer

caligma felsefesini paylagsmalar1 oldugu goriilmiistiir.

Literatiirde bu konuyla ilgili ¢aligmalarin sinirli sayida oldugu saptanmistir. Bu

alandaki boslugun doldurulmasina yonelik ¢aligmalarin planlanmasi gerekmektedir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Caliymanin Onay1

Arastirma protokolii Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’na sunuldu ve 27.11.2015 tarih ve 09.2015.391 numarali protokol kaydi
ile onaylandi (EK 1).

5.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Calismamizin evrenini Tiirk Dis Hekimleri Birligi’nin 19-21 Mayis 2016 tarihlerinde
Izmir’de diizenledigi 22. Uluslararas1 Dis Hekimligi Kongresine Tiirkiye nin bircok
sehrinden katilan G.D.’ler ve Tiirk Periodontoloji Dernegi’nin ayni yil 5-7 Mayis
tarihlerinde Ankara’da diizenledigi 45. Tirk Periodontoloji Dernegi Bilimsel
Kongresine katilan periodontologlar olusturmaktadir. Kongre tarihlerinden ii¢ giin
once kongre organizasyon sekreterlikleriyle iletisime gecilmis ve katilimci
sayilarinin 1632 ve 308 oldugu 6grenilmistir. Hata oran1 %5 ve gii¢ %90 olarak
alinmis, a degeri 0.05 kabul edilmistir. Bu verilere gore her iki grup icin 6rneklem

biiyiikliigii periodontologlar i¢in 120 ve G.D.’ler igin 225 olarak hesaplanmustir.
5.3. Anketin Icerigi

Ankette yer alan sorular daha dnce yapilan ¢alismalardan elde edildi. Anket toplam
33 sorudan olusmaktayd: (Zemanovich ve ark., 2006; Park ve ark., 2011). Ilk kisim
cinsiyet, meslekte gecen siire ve ¢alisma saatleri gibi demografik bilgilerin toplandig:
8 sorudan olugmaktaydi. Ikinci kisimda ise hastalarin hangi islemleri icin
periodontologlara ydnlendirildiginin bilgisinin alindigr 11 soru yer aliyordu. Son
kisimda ise periodontal yonlendirme siirecini etkileyen faktorlerin, arz ettigi 6nem
derecesine gore Likert dl¢ceginde 1-5 arasi puanlandirildigi 14 soru yer aliyordu (Ek

2).
5.4. Caliyma Plam

Her iki kongrenin organizasyon komitelerinden gerekli izinler alindiktan sonra

her kongrenin katilimci sayilar1 belirlendi. Katilimin ve talebin yogun oldugu
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oturumlarin giriglerinde anketler rastgele elden dagitildi. Oturum baskanlar
tarafindan ¢aligma hakkinda sozlii bilgilendirme yapildi. Caligmaya katilmak
isteyenlerin bilgilendirilmis onam formlarini okuyup imzalamasi istendi (Ek 3). Tiim
sorularin eksiksiz doldurulmasinin gerekliligi belirtildi ve oturumlarin sonunda

anketler toplandi.
5.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e T.C. vatandasi olmasi

e GOniillii olmasi,

e G.D. grubunda yer alan bireylerde, Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari igerisinde
yer alan dis hekimligi fakiiltelerinden birinden mezun olmus olmasi, meslegini
Tiirkiye Cumbhuriyeti sinirlari igerisinde icra ediyor olmasi,

e Periodontologlar grubunda yer alan bireylerde, uzmanlik/doktora egitimini
tamamlamis olmasi ve meslegini Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlar1 igerisinde icra
ediyor olmasi,

e Tiim sorular1 eksiksiz doldurmus olmasi sart1 arandi.
5.6. Istatistiksel Degerlendirme

Bu calismanin istatistiksel analizi icin SPSS 20 paket programi kullanildi.
Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
gibi tanimlayic1 istatistik  kullamildi.  Gruplar arast verilerin  dagiliminin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U ve T-Test testi kullanildi. Verilerin gruplar
arasindaki farklarini degerlendirmek i¢in Chi-square ve Fisher’s exact testleri
kullanild1. Sonuglar %95 giiven aralifinda ve istatistiksel anlamlilik P<0,05
diizeyinde degerlendirildi. Rolatif risk degerlendirmesi Chi-square testi kullanilarak

yapildi.
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6. BULGULAR

Calismamiza katilmayr kabul eden 460 G.D.’den 257 tanesi anketi eksiksiz
olarak tamamladi. Buna gore G.D.’lerin geri donilis orant %55°ti. Calismamiza
katilmay1 kabul eden 241 periodontolog vardi. Bunlarin 183 tanesi anketi eksiksiz
doldurdu ve geri doniis oran1 %75’ti.Anketi eksiksiz tamamlayanlardan 63 tanesi
uzmanlik/doktora egitimini siirdiirdiigli icin ¢calismamiza dahil edilmedi. Kalan 120

periodontolog i¢erisinde 49 tane akademisyen oldugu tespit edildi.

6.1. Genel Dis Hekimi ve Periodontologlarin Demografik Verilerinin

Dagiliminin Karsilagtirmah Olarak Degerlendirilmesi

G.D. ve periodontologlarin demografik dagilimmin karsilagtirmasi tablo 6.1°de

gosterilmistir.

G.D.’lerin %32,4°t erkekti. Periodontologlarin da %32,5’inin erkek oldugu
gozlendi. ki grup arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

gozlenmedi (P=0,978).

Meslekte >10 yil gegirilen siire oran1 G.D.’lerde periodontologlara gore
istatistiksel olarak daha fazlaydi. (sirastyla %91,1 ve %47,5), (P=0,000).

G.D.’lerin %63,8’1 diger sehirlerden katilirken, periodontologlarin %68,3’i
Tirkiye’nin ii¢ biliyilk sehrinden katilmaktaydi. Meslegin icra edildigi bolge
acisindan istatistiksel olarak anlami fark tespit edildi (P=0,000).

Tek basma calisan, 2 kisi calisan G.D. orani, periodontologlardan anlamli
sekilde yiiksekken, 2’den fazla dis hekimiyle calisan periodontologlarin orani
G.D.’lere gore anlaml: sekilde fazlayd: (P=0,000).

Haftada >40 saat ¢alisan periodontolog oran1 G.D.’lere gore anlamli sekilde
fazlayken, 33-40 saat ¢alisan periodontolog sayist G.D.’lere gore anlamli sekilde azdi
(sirasiyla %37,5 ve %63,8), (P=0,000).

Hem G.D. hem de periodontologlarin biiyiik cogunlugu haftada 60’tan az yeni
hasta muayene eden katilimcilardan olusmaktaydi. 61-80 aras1 yeni hasta muayene

G.D. oran1 periodontologlara gore anlamli olarak fazlayken (P=0,001), 80’den fazla
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yeni hasta muayene edenlerin orani periodontologlarda istatistiksel olarak yiiksek
tespit edildi (P=0,000).

Bir ayda 2’den fazla hastasini periodontologlara yonlendiren G.D. sayisi ile
kendisine bir ayda 2’den fazla hasta yonlendirildigini belirten periodontolog sayisi
arasinda anlamli farklilik tespit edildi (P=0,000).

Tablo 6.1. Genel dis hekimleri ve periodontologlarin demografik ve yonlendirme
verilerinin karsilastirmali degerlendirmesi

G.D.
N (%)

96 (37,4)
161 (62,6)

23 (8,9)
0 (0)
234 (91,1)

93 (36,2)
164 (63,8)

118 (45,9)
93 (36,2)
46 (17,9)

0(0)
23(8,9)
164 (63,8)
70 (27,2)

139 (54,1)
48 (18,7)
47 (18,3)
23 (8,9)

257 (100)
0(0)

94 (36,6)
163 (63,4)

Fogm 25 ap

“Ki-kare testi, ZFischer’s exact testi, P<0,05, G.D.: Genel dis hekimi
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6.2. Periodontologlara Yénlendirilen Islemlerin Genel Dis Hekimi Ve

Periodontologlar Arasinda Karsilastirilmah Degerlendirilmesi

G.D.’lerin hastalarin1 hangi islemler i¢in yonlendirdigi, periodontologlara ise

hangi islemler i¢in hasta yonlendirildigi tablo 6.2°de gosterilmektedir.

“Lokalize periodontal hastalik tedavisi amaciyla” ve “implant uygulamasi
amaciyla” periodontal yonlendirme yapan G.D.’lerin orami ile kendilerine bu
amaglarla yonlendirme yapildigin1 belirten periodontologlarin orani birbirine
benzerdi (sirasiyla P=0,776 ve P=0,158).

“Periodontal tedavi planlamasi igin konsiiltasyon amaciyla”  periodontal
yonlendirme yapan G.D.’ler (42,9%) ile bu amagla hasta kabul eden periodontologlar
(57,1%) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P=0,000).

“Kapsamli ilk muayene amaciyla” periodontal yonlendirme yapan G.D.’lerin
orant (%29,6) ile periodontologlarin orani (%43,3) arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (P=0,009).

“Baslangic tedavisi amaciyla” yapilan yonlendirmeler agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P=0,000). G.D.’lerin %12,5’i
baslangi¢ tedavisi amaciyla yonlendirme yaptigini vurgularken, periodontologlarin
yaklasik yarist (%49,2) ayn1 amacla kendilerine yonlendirme yapildigini

belirtmektedir

“Generalize periodontal hastalik tedavisi amaciyla” yapilan yonlendirmeler
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P=0,001).
G.D.lerin yarisindan fazlasi (%71,6) generalize periodontal hastalik tedavisi
amaciyla yonlendirme yaptigmmi bildirirken, periodontologlarin tamamina yakini

(%87,5) ayn1 amagla hasta kabul ettigini vurguladi.

“Kron boyu uzatma islemi amaciyla” yapilan yonlendirmeler agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P=0,000). G.D.’lerin 1/10’ine
yakii (%9,7) bu amagla hasta yonlendirdigini vurgularken, periodontologlarin
yarisindan fazlast (%68,3) ayn1 amagla kendilerine hasta yonlendirildigini

belirtmektedir.

28



Tablo 6.2. Genel dis hekimlerinin hastalarin1 periodontologlara yonlendirdigi
islemlerin genel dis hekimleri ve periodontologlar agisindan dagiliminin

karsilastirmali olarak degerlendirilmesi

GD
N (%

101 (39,3)

184 (71,6)

174 (67,7)

“Ki-Kare testi, P<0,05, G.D.: Genel dis hekimi

“Estetik periodontal plastik cerrahi amaciyla” yapilan yonlendirmeler agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P=0,000). G.D.’lerin
%20,2°s1 bu amagcla hasta yonlendirdigini, periodontologlarin %75,8’1 ayn1 amacla

kendilerine hasta yonlendirildigini vurguladi.

“Kemik grefti uygulamasi amaciyla” yapilan yonlendirmeler agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P=0,000). G.D.’lerin %18,3’i bu
amagla hasta yonlendirdigini, periodontologlarin ise %068,3’lii kendilerine ayni

amagcla hasta yonlendirildigini vurguladi.

“Yumusak doku grefti uygulamasi amaciyla” yapilan yonlendirmeler acisindan

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P=0,000). G.D.’lerin
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%27,2’si bu amagla yonlendirme yaptigini, periodontologlarin %65°1 ayn1 amagla

hasta yonlendirildigini belirtti.

“Ikinci bir goriis edinmek amaciyla” yapilan yonlendirmeler acisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (P=0,033). G.D.’lerin %17,9’u bu
amagcla yonlendirme yaparken, periodontologlarin %27,5’i ayn1 amagla yonlendirme

yapildigint vurguladi.

6.3. Periodontal yonlendirme siirecini etkileyen faktorlere ait puanlamalarin
genel dis hekimleri ve periodontologlar arasinda Kkarsilastirmah

degerlendirilmesi
Bu faktorlerin aldig1 degerlerin ortalamasi tablo 6.3’te goriilmektedir.

“Uzmanin klinik becerileri” faktdriine G.D.’lerin verdigi puanlarin ortalamasi
(4,46+1,23) periodontologlarinkine gore (4,52+0,72) anlamli olarak disiiktii
(P=0,000).

“Uzman ile G.D. arasinda ge¢misteki olumlu tecriibeler” faktoriine G.D.‘ler
tarafindan verilen puanlarin ortalamasi (4,10£1,23) periodontologlarinkine goére
(4,12£1,06) anlaml1 olarak diistiktii (P=0,003).

“Uzmanin iletisim yetenegi” faktoriine G.D.’lerin verdigi puanlarin ortalamasi
(4,01+1,20) periodontologlarinkine goére (4,03+0,91) anlamli olarak disiikti
(P=0,001).

“Uzman ve hastanin uyumu” faktdriine verilen puanlarin ortalamasi, iki grup

arasinda benzerdi (P=0,087).

“Uzman ve G.D.nin benzer calisma felsefesini paylasmasi” faktoriine verilen

puanlarin ortalamalari iki grup arasinda benzerdi (P=0,440).

“Uzmanin hastalar1 makul bir zamanda geri yonlendirmesi” faktoriine verilen

puanlarin ortalamalar1 iki grup arasinda benzerdi (P=0,219).

“Dis hekimligi camiasinda uzmanin itibar’” faktoriine G.D.’lerin verdigi
puanlarin ortalamasi (3,00+£1,35) periodontologlarinkine goére (3,64+0,96) anlamli
olarak diisiiktti (P=0,000).
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“Uzmanin hastalari makul bir siirede kabul etmesi” faktoriine G.D.’lerin verdigi
puanlarin ortalamasi (3,26+1,28) periodontologlarinkine gore (3,57+0,99) anlamli
olarak diistiktii (P=0,010).

“Uzmanin iicretlerinin bolgedeki diger uzmanlara kiyasla makul olmas1”

faktoriine verilen puanlarin ortalamasi iki grup arasinda benzerdi (P=0,089).

“Uzmanin ofisinin sagladigi kolayliklar (park yeri, ¢alisma saatleri ve ofis
konumu)” faktoriine verilen puanlarin ortalamasi iki grup arasinda benzerdi

(P=0,352).

“Uzmanin caligma kuliiplerinde ve siiregelen egitim kurslarinda olmas1”
faktoriine G.D.’lerin verdigi puanlarin ortalamasi (3,07+1,44) periodontologlarinkine
gore (3,38+1,16) anlamli olarak diistiktii (P=0,003).

“Uzmanin yeni hastalar yonlendiriyor olmasi” faktoriine G.D.’lerin verdigi
puanlarin ortalamasi (2,36+1,43) periodontologlarinkine gore (3,14+1,27) anlaml
olarak diistiktii (P=0,000).

“Uzmanla G.D. arasindaki sosyal iletisim” faktoriine G.D.’lerin verdigi
puanlarin ortalamasi (3,6541,22) periodontologlarinkine gore (3,77+1,07) anlamli
olarak distikti (P=0,019).

“Uzmanin bir §gretim kurumunda goérev yapiyor olmas1” faktoriine G.D.’lerin
verdigi puanlarin ortalamasi (1,91+0,90) periodontologlarinkine gore (3,98+0,91)
anlaml olarak diistiktii (P=0,000).
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Tablo 6.3. Periodontal yonlendirme siirecini etkileyen faktorlere ait puanlamanin

genel dis hekimleri ve periodontologlar arasinda karsilagtirmali degerlendirilmesi

G.D.
Ort.£S.S.
4,46+1,23

4,10+1,23

4,01+1,20
4,09+1,16

4,10+1,23

3,73£1,21

3,00+1,35

3,26+1,28

2,65+1,15

2,09+1,08

3,07£1,44

2,36+1,43

3,65£1,22

1,91£0,90

“Student’s T-test, P<0,05, G.D.: Genel dis hekimi, Ort.: Ortalama. SS: Standart sapma
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6.4. Genel Dis Hekimlerine Ait Demografik Veriler ile Bir Ayda 2’den Fazla

Hasta Yonlendirme Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

G.D.’lere ait demografik veriler ile bir ayda 2’den fazla hasta periodontologlara

yonlendirme arasindaki iliskinin degerlendirilmesi tablo 6.4’te goriilmektedir.

Kadimnlarin bir ayda 2’den fazla hastasin1 periodontologlara yonlendirme

egiliminin, erkeklere gore 17 kat daha fazla oldugu gortldi (P=0,000).

Meslek hayatinda 10 yildan daha tecriibeli olanlarin bir ayda 2’den fazla
hastasini periodontologlara yonlendirme egiliminin, <6 yil tecriibeli olanlara gére 2,5

kat azaldig1 saptandi1 (P=0,000).

Haftalik ¢alisma saatleri 40’tan fazla olanlarin bir ayda 2’den fazla hastasini
periodontologlara yonlendirme egiliminin, 33-40 saat ¢calisanlara gore 10 kat daha az

oldugu saptandi (P=0,000).

Haftada 41-60 yeni hasta muayene eden G.D.’lerin bir ayda 2’den fazla hastasini

periodontologlara yonlendirme egiliminin, <40 yeni hasta muayene edenlere gore 2

kat daha az oldugu goriildi (P=0,000).

Diger demografik verilerin bir ayda 2’den fazla hasta yonlendirme egilimi

izerine istatistiksel olarak anlamli etkileri yoktu.
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Tablo 6.4. Genel dis hekimlerine ait demografik veriler ile bir ayda 2’den fazla hasta

yonlendirmenin arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Bir ayda >2
hasta
yonlendirenler
N (%)

25 (15,3)
138 (84,7)

23 (14,1)
22 (13,5)
118 (72,4)

70 (42,9)
93 (57,1)

71 (43,6)
46 (28,2)
46 (28,2)

140 (85,9)
23 (14,1)

116 (71,2)
24 (14,7)
23 (14,1)

*Ki-Kare testi, P<0,05, RR: Rolatif risk, GA: Giiven araligt
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6.5. Periodontologlara Ait Demografik Veriler ile Kendilerine Bir Ayda 2’den

Fazla Hasta Yonlendirilme fliskisinin Degerlendirilmesi

Periodontologlarin demografik verileri ile kendilerine bir ayda 2’den fazla hasta

yonlendirilmesi arasinda bir iliski olmadig: saptandi (Tablo 6.5).

Tablo 6.5. Periodontologlara ait demografik degiskenler ile kendilerine bir ayda

2’den fazla hasta yonlendirilme olasilig1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Bir ayda >2
hasta
yonlendirilenler
N (%)

40 (38,1)
65 (61,9)

18 (17,1)
38 (36,2)
49 (46,7)

74 (70,5)
31 (29,5)

15 (14,3)
9 (8,6)
81 (77,1)

10 (9,5)

12 (11,4)
36 (34,3)
47 (44.8)

41 (39)
27 (25,7)
7(6,7)
30 (28,6)
“Ki-Kare testi, P<0,05, RR: Rolatif risk, GA: Gliven araligi
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7. TARTISMA VE SONUC

Global olgekte milyonlarca insani etkileyen periodontal hastaliklarla ilgili
yapilmis bir¢ok epidemiyolojik ¢alisma mevcuttur (Hugoson ve ark., 1981; Douglass
ve ark., 1983; Beck ve ark., 1987; Brown ve ark., 1989; Flemmig ve ark., 1991;
Papapanou, 1996; Albandar, 2002). Periodontal hastaliklarla ilgili giincel bilgilere
hakim olmak, hastaligi dogru zamanda teshis etmek ve hastayr periodontologlara
yonlendirmek G.D.’lerin sorumlulugundadir. Ancak hem iilkemizde hem de diinya
genelinde periodontal yonlendirme siireci ve bu siireci etkileyen faktorlerle ilgili
yapilmis az sayida ¢alisma vardir (Glicksman, 2001; Zemanovich ve ark., 2006; Park
ve ark., 2011).

Arastirmaya 257 G.D. ve 120 periodontolog dahil edildi. Katilimcilara Tiirk Dis
Hekimleri Birligi’nin 2016 yilinda istanbul’da diizenledigi 22. Uluslararas1 Dis
Hekimligi Kongresinde ve Tiirk Periodontoloji Dernegi’nin 2015 yilinda Ankara’da
diizenledigi 46. Bilimsel Kongrede yiiz yiize ulasild1 ve anketler biitiin katilimcilara
elden dagitildi. Calismaya katilmayr kabul eden 460 G.D.’den anketi eksiz
dolduranlarin sayist 257 ve geri doniis oran1 %55°ti. Caligmaya katilmay1 kabul eden
241 periodontologun 183’1 anketi eksiz tamamladi ve geri doniis oram1 %75’ti.
Anketi eksiksiz tamamlayan 183 periodontologtan 63’{i uzmanlik/doktora egitimine
hala devam ettigi i¢in anketleri ¢alismaya dahil edilmedi. Calismaya dahil edilen 120
periodontolog icinden 49 tanesinin akademisyen oldugu tespit edildi.
Akademisyenlerin galisma sekli ve mesleklerini icra ettikleri kuruma bagli olarak bu
verinin ¢aligmamiz1 smirlayabilecegini diistinmekteyiz. Akademik kuruluslarda,
kuruma gelen her hastanin detayli periodontal muayeneleri yapilmakta ve
periodontologlara ulagim kolayligi nedeniyle ileri periodontal bilgi ve beceri

gerektirmeyen iglemler i¢in de periodontal yonlendirme yapilabilmektedir.

Posta ve telefon gibi iletisim yontemleriyle tasarlanmig daha Onceki anket
calismalarinda gordiiglimiiz geri doniis orani, yiiz yiize tasarlanmis anket
caligmalarina gore daha disiiktii (Kinchen ve ark., 2004; Darby ve ark., 2005;
Dockter ve ark., 2006; Zemanovich ve ark., 2006; Lanning ve ark., 2007; Park ve
ark., 2011).Bu bilgilere dayanarak anketleri elden dagitip toplamayi tercih ettik.
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Talebin ve katilimin yogun oldugu oturumlardan 6nce oturum bagkanlarindan
gerekli izinler alind1. Anketler oturum salonlarinin kapisinda elden dagitildig1 ve her
katilime1 ankete dahil olmak istemedigi i¢in g¢alismamizin evrenini olusturan

kongrelerin biitiin katilimcilar1 galismaya dahil edilemedi.

Arastirmamizdaki  G.D.’lerin  %62,6’s1  kadin, %374t  erkek ve
periodontologlarin %62,5’i kadmn, %37,5°i erkekti. iki gruptaki kadim erkek oranimin
birbirine yakin oldugu goriildii (P>0,05). Elde ettigimiz sonug, A.B.D.’de yapilmis
caligmalardan farkliydi. Hem G.D.’lerin hem de periodontologlarin dahil edildigi
benzer bir ¢calismada G.D.’lerin %82’si erkek, %18’1 kadindi. Periodontologlarin ise
%89’u erkek, %11°1 kadind1 (Park ve ark., 2011). Yalnizca G.D.’lerin dahil edildigi
benzer bir ¢alismada ise katilimcilarin %82°si erkek, %181 kadind1 (Zemanovich ve
ark., 2006). Bu farkin Tiirkiye’deki dis hekimlerinin ¢ogunlugunun kadin olmasindan
kaynaklandiginm1  diisiinmekteyiz. Tiirkiye’de daha oOnce yapilmis Marmara
Universitesi Dis Hekimkigi Fakiiltesi'nde 550 &grencinin tarandifi ¢aligmada
katilimcilarin %64,3’1 kadin, %35,7’si erkektir (Kinaci, 2011). Bu verilere gore

calismamizin evreni Tiirkiye’yi temsil etmektedir.

Calismamizdaki G.D.’lerin tamamina yakmi >10 yil tecriibesi olan
katilimcilardi. Periodontologlarin biiyiik cogunlugu ise 6-10 yil ve >10 yil tecriibeli
katilimcilardi. Gruplar arasinda goriilen bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(P<0,05). A.B.D.’de yapilmis bir ¢alismada meslekte gegirdigi siire >10 yil olan
G.D.’lerin oram1 c¢aligmamizla benzer olarak %72 bulunmustur (Wong ve
Braithwaite, 2001).

Tiirkiye’nin ti¢ biiyiik sehrinden gelen G.D.’lerin oranim1 %36,2 ve diger sehirlerden
gelen G.D.lerin orammi  %63,8 olarak bulguladik. Ug biiyiikk sehirden gelen
periodontologlarm oraninin %68,3 ve diger sehirlerden gelen periodontologlarin oraninin da
%31,7 oldugunu tespit ettik. iki grup arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliyd
(P=0,000).

Calismamizdaki G.D.’lerin biiyiik ¢cogunlugu tek basma ve iki dis hekimi bir
arada calisanlardi. Periodontologlarin biiyiik ¢ogunlugu ise tligten fazla dis hekimiyle
birlikte calisanlardi. A.B.D.’de hem G.D. hem de periodontologlarin dahil edildigi

bir c¢alismada, G.D.’lerin g¢alismamizla benzer sekilde ¢ogunlukla tek basina
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calisanlar oldugu saptanmistir. Ancak ¢alismamizdan farkli olarak periodontologlarin
biiyiikk ¢ogunlugu tek basina galiganlardir. (Park ve ark., 2011). Bu veriler 1s1ginda
tilkemizdeki periodontologlarin ekip halinde, A.B.D.’deki periodontologlarin ise tek
baglarina  c¢alismayr  tercih  ettiklerini sOyleyebiliriz. Calismamizdaki
periodontologlarin yaklasik %40’inin akademisyen olmasinin, c¢alisma seklinde

goriilen fark tizerinde etkisi olabilecegini diistinmekteyiz.

Haftada 33 saatten fazla ¢alisanlar G.D.’lerin biiyiikk kismini teskil ediyordu.
Periodontologlarin biiyiik ¢ogunlugu da 33 saatten fazla g¢alisanlardi. 25-32 saat
calisan G.D.’ler ve periodontologlarin orani birbirine yakin bulundu (P>0,05). Diger
gruplar i¢in G.D.’ler ve periodontologlar arasinda goriilen fark istatistiksel olarak
anlamliydi (P<0,05). Yalnizca G.D.’lerin dahil edildigi benzer bir calismada
katilimcilarin biiyiik kismi1 haftada 33-40 saat galisanlardi (Zemanovich ve ark.,
2006).

G.D.’lerin biiyiik c¢ogunlugu haftada <60 yeni hasta muayene edenlerdi.
Periodontologlar igin de bu oran benzerdi (P>0,05). A.B.D.’de yalnizca G.D.’lerin
dahil edildigi bir ¢alismada katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu haftada >60 yeni hasta
muayene eden katilimcilardir (Zemanovich ve ark., 2006). Bu farkin A.B.D.’deki
saglik sigortasi sisteminden kaynaklandigim diisiinmekteyiz. Ozel saglhk sigortasi
sistemi hastalar1 6 ayda bir diizenli dis hekimi kontrolii yaptirmaya tesvik etmektedir
(Wong ve Braithwaite, 2001). Bu verilere gore A.B.D.’deki G.D.’lerin haftada

muayene ettigi yeni hasta sayisinin daha yiiksek olmasi normaldir.

Bir ayda >3 hastasini periodontologlara yonlendiren G.D.’lerin oran1 %63,4’tii.
Kendisine bir ayda >3 hasta yonlendirilen periodontologlarin orani %87,5°ti.
G.D.’ler ve periodontologlar arasinda bir ayda yonlendirilen hasta sayisi agisindan
goriilen bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (P=0,000). A.B.D.’de yapilan bir
calismada bizim sonuglarimizla paralel olarak bir ayda >3 hastasim
periodontologlara yonlendiren G.D.’lerin oranm1 %62,2’dir (Zemanovich ve ark.,
2006).

Hastalarin1  periodontal tedavi planlamast icin konsiiltasyon amaciyla
periodontologlara yonlendiren G.D.’lerin oranmi (%39,3) ayn1 amagla kendilerine

hasta yonlendirildigini sdyleyen periodontologlarin oranina (%63,3) gore anlaml
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olarak distiktii (P=0,000). Yalnizca G.D.’lerin dahil edildigi bir ¢alismada ayni
amagla yonlendirme yapanlarin orani, c¢alismamiza yakin olarak %:29,3tiir

(Zemanovich ve ark., 2006).

Kapsamli ilk muayene amaciyla periodontal yonlendirme yapan G.D.’ler
(%29,6) ve periodontologlar (%43,3) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(P=0,000). A.B.D.’deki bir calismada ayni amagla yonlendirme yapan G.D.’lerin
orani bizim c¢aligmamizdan diisiik olacak sekilde %19,1 olarak saptanmistir
(Zemanovich ve ark., 2006). Bu sonuglara gore iilkemizde ve A.B.D.’de kapsamli
ilk muayene amaciyla periodontal yonlendirmeye cok sik ihtiyag duyulmadigi

gOriilmiistir.

Baslangi¢ tedavisi amaciyla periodontal yonlendirme yapan G.D.’lerin oram
(%12,5) ayni amagla kendilerine yonlendirme yapilan periodontologlarin oranina
gore (%49,2) anlaml olarak diisiiktii (P=0,000). A.B.D.’de yapilan bir ¢alismada
G.D.’lerin bizim sonuclarimizin yaklasik 2 kati kadar ayni amagla yonlendirme
yaptiklari tespit edilmistir (%24,7) (Zemanovich ve ark., 2006). Bu veriler 1s1ginda

G.D.’lerin baslangi¢ periodontal tedavileri kendilerinin yaptiklarini diistinmekteyiz.

Generalize periodontal hastalik tedavisi amactyla yonlendirme yapan G.D.’ler
(%71,6) ve periodontologlar (%87,5) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1 (P=0,001). Her iki grup igerisinde de en sik generalize periodontal hastalik
tedavisi amaciyla yonlendirme yapildig1 goriildii. A.B.D.’de yapilan bir ¢alismada
ayni amagla yonlendirme yapan G.D.’lerin orami ¢alismamizla benzer olarak

%78,1°dir (Zemanovich ve ark., 2006).

Lokalize periodontal hastalik tedavisi amaciyla yapilan yonlendirmeler her iki
grup igerisinde en sik ikinci sirada yapilan yonlendirmeydi. G.D.’ler (%67,7) ve
periodontologlarin (%69,2) orani birbirine yakindi1 (P=0,776). Yalnizca G.D.’lerin
dahil edildigi A.B.D.’deki bir ¢aligmada ayni amagla yonlendirme yapan G.D.’lerin
orant %69,3’tiir (Zemanovich ve ark., 2006).

Kron boyu uzatma islemi islemi amaciyla periodontal yonlendirme yapan
G.D.’lerin (%9,7) ve periodontologlarin orani (%68,3) arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edildi (P=0,000). Yalnizca G.D.’lerin dahil edildigi A.B.D.’deki

39



bir ¢alismada kron boyu uzatma islemi amaciyla yonlendirme yapan G.D.’lerin orani
%49,5’tir (Zemanovich ve ark., 2006). Bu veriler 1s18inda tilkemizdeki G.D.’lerin
kron boyu uzatma islemini kendileri yapmayi tercih ettiklerini ya da alternatif tedavi

protokollerini tercih ettiklerini séyleyebiliriz.

Estetik periodontal plastik cerrahi amaciyla yonlendirme yapan G.D.’lerin orani
(%20,2) periodontologlara (%75,8) gore anlamli olarak daha disiiktii (P=0,000).
A.B.D.’deki bir c¢aligmada ayni amagla yoOnlendirme yapan G.D.’lerin orani
calismamizla benzer olarak %?25,4’tir (Zemanovich ve ark.,, 2006). Estetik
periodontal plastik cerrahi uygulamalari, ileri periodontal tedavilerdendir.
Mukogingival deformiteler ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi olan periodontologlar
tarafindan teshis ve tedavi edilir. Bu verilere gore G.D.’lerin estetik periodontal

plastik cerrahi endikasyonlarini koymakta yetersiz kaldiklarini sdyleyebiliriz.

Implant uygulamasi amaciyla yonlendirme yapan G.D.’ler (%37,4) ve
periodontologlarin (%45) oran1 birbirine benzerdi (P=0,158). Yine A.B.D.’de
yapilan benzer bir calismada da implant uygulamasi amaciyla yonlendirme yapan
G.D.’lerin oran1 %51,9 olarak saptanmistir (Zemanovich ve ark., 2006). Bu veriler
1s18inda G.D.’lerin implant uygulamalarimi kendilerinin yapmay1 tercih ettigini

diisiinmekteyiz.

Kemik grefti uygulamasi amaciyla yonlendirme yapan G.D.’lerin orani (%18,3)
periodontologlara (%68,3) gore anlamli olarak disik bulgulandi (P=0,000).
Zemanovich’in (Zemanovich ve ark., 2006) c¢alismasinda da calismamiza benzer
olarak bu amacla ydnlendirme yapan G.D.’lerin oram %21,2°dir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun verilerine goére Tiirkiye’deki periodontologlarin biiylik ¢ogunlugu
mesleklerini Tiirkiye’nin 3 biiyiik sehrinde icra etmektedirler. Diger sehirlerdeki
periodontologlar ise ya akademik kuruluglarda ya da saglik bakanligina bagh
kurumlarda hizmet vermektedirler. Yapilan istatistiksel analizler G.D.’lerin biiyiik
cogunlugunun diger sehirlerden geldigini gosterdi. Mesleklerini icra ettikleri
bolgelerde periodontologlara ulasma sanslar1 metropolitan kentlere gore daha azdir.
Bu verilerin 1s1¢inda G.D.’lerin kemik grefti uygulamasi amaciyla periodontal
yonlendirme yapmak yerine, alternatif tedavi protokollerini tercih ettiklerini

diistinmekteyiz.
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Yumusak doku grefti uygulamasi amaciyla yonlendirme yapan G.D.’ler (%27,2)
ve periodontologlarin orani1 (%65) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (P=0,000). A.B.D.’deki benzer bir ¢alismada bu amagla yonlendirme yapan
G.D.’lerin orani ¢alisgmamizdan farkli olarak %56,1°dir (Zemanovich ve ark., 2006).
Yumusuak doku grefti uygulamalari ileri periodontal uygulamalardir, dogru
endikasyon koymak i¢in mukogingival deformiteler ve tedavileri hakkinda ileri
periodontal bilgi gerektirir. Bu verilerin 1s18inda G.D.’lerin bilgi ve tecriibe
eksikliklerine bagli olarak yumusak doku grefti endikasyonlarini gozden

kagirdiklarini sdyleyebiliriz.

Ikinci bir goriis edinmek amaciyla periodontal ydnlendirme yapan G.D.’lerin
(%17,9) orani, ayn1 amagla kendilerine yonlendirme yapilan periodontologlarin
oranina (%27,5) gore anlaml olarak daha diisiiktii (P=0,033). Calismamiza benzer
sekilde A.B.D.’deki benzer bir ¢calismada ayni1 amagla yonlendirme yapan G.D.’lerin
oran1 %15,2°dir (Zemanovich ve ark., 2006). iki grup arasinda gériilen anlaml farka
ragmen, ikinci bir goriis edinmek amaciyla yapilan yonlendirmeler hem G.D.’ler hem

de periodontologlar grubunda en az yiizdeye sahiptir.

Literatiir, periodontal yonlendirme siireci ve siirece etki eden faktorler hakkinda
cok az bilgi vermektedir. Bu ¢alismada periodontal yonlendirme siirecini etkileyen
faktorler hem G.D.’ler hem de periodontologlar tarafindan Likert 6l¢eginde 1-5 arasi

puanlandi.

Uzmanin klinik becerilerinin iki grup i¢in de yonlendirme siirecini en ¢ok
etkileyen faktor oldugu goriildii. G.D.’ler bu faktore 4,46+1,23 ortalama puan verirken,
periodontologlar 4,52+0,72 ortalama puan verdiler (P=0,000). Bu faktér yapilmis
A.B.D.’de yapilmis bir ¢alismada G.D.’lerden 4,84+0,41 ve periodontologlardan
4,07+0,86 puan almistir (Park ve ark., 2011).

Uzman ile G.D. arasinda ge¢cmisteki olumlu tecriibeler G.D.’lerden ortalama
4,10+1,23 puan alirken, periodontologlardan 4,12+1,06 ortalama puan aldi. Gruplar
arasinda goriilen bu fark istatistiksel olarak anlamliydir (P=0,003). Uzman ile G.D.
arasinda gec¢misteki olumlu tecriibeler her iki grup igin yoOnlendirme siirecini

etkileyen en 6nemli ikinci faktor olarak bulgulandi. Bu sonu¢ A.B.D.’de yapilan bir
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calisgmada bizim c¢alismamiza benzer sekilde G.D.’lerden 4,57+0,62,
periodontologlardan 4,66+0,65 almistir (Park ve ark., 2011).

Uzman ve hastanin uyumu, uzman ve genel dis hekiminin benzer calisma
felsefesini paylasmasi, uzmanin hastalari makul bir zamanda geri yonlendirmesi,
uzmanin Ucretlerinin bolgedeki diger uzmanlara kiyasla makul olmasi ve uzmanin
ofisinin sagladig1 kolayliklar (park yeri, ¢caligma saatleri ve ofis konumu) G.D.’ler ve
periodontologlar arasinda benzer puanlandilar. Bu sonu¢ A.B.D.’de hem G.D.’ler
hem de periodontologlarin dahil edildigi bir ¢alismayla benzerdi. Ayni faktorler iki

grup arasinda birbirlerine yakin puanlanmiglardir (Park ve ark., 2011).

Uzmanin bir 6gretim kurumunda gorev yapiyor olmasi ¢aligmamizda G.D.’ler
tarafindan 1,91+£0,90, periodontologlar tarafindan 3,98+0,91 puan aldi. A.B.D.’de
yapilan bir c¢alismada aymi faktére G.D.’ler 1,76+0,92, periodontologlar ise
1,62+0,88 ortalama puan vermistir (Park ve ark., 2011). Ulkemizdeki
periodontologlar bir 6gretim kurumunda gorev yapiyor olmanin yo6nlendirme

stirecinde etkili faktorlerden biri oldugunu diisiinmektedir.

Rolatif risk hesaplamalar1 G.D.’lere ait baz1 demografik verilerin, bir ayda 2’den
fazla hastay1 periodontologlara yonlendirme iizerine etkileri oldugunu gosterdi. Bu
demografik verilerden birisi cinsiyetti. Kadinlarin bir ayda 2’den fazla hastasim
periodontologlara yonlendirme egiliminin erkeklere gore 17 kat daha fazla oldugu
goriildi. A.B.D.’de 2006 yilinda yapilmis bir ¢alismanin sonuglaria goére kadinlarin
bir ayda 2’den fazla hastasini periodontologlara yonlendirme egiliminin 2,5 kat daha
fazla oldugu goriilmiistiir (Zemanovich ve ark., 2006). Calismamizdan elde ettigimiz
sonu¢ bu calismaya gore c¢ok daha yliksekti. Bu farkin kadinlarin periodontal
hastaliklar hakkindaki farkindaliklarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

G.D.’lere ait bir diger demografik veri meslekte gecirilen siireydi. >10 yil
tecriibeli hekimlerin bir ayda 2’den fazla hastasini periodontologlara yonlendirme
egiliminin <6 yil tecriibeli olanlara gore 2,5 kat daha az oldugu goriildii. Bu durumun
yeni mezun G.D.lerin daha yeni periodontal bilgilere sahip olmasindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Haftalik calisma saatleri 40’tan fazla olan G.D.’lerin bir ayda 2’den fazla
hastasin1 periodontologlara yonlendirme egiliminin, 33-40 saat calisanlara gore 10
kat daha az oldugu goriildii. Bu durumun haftada 40 saatten fazla ¢alisan G.D.’lerin
tamaminin diger sehirlerden katildigindan ve gevrelerinde periodontologlara ulasma
imkanimin metropolitan sehirlere gore daha az olmasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Haftada 41-60 yeni hasta muayene eden G.D.’lerin bir ayda 2’den fazla hastasini
periodontologlara yonlendirme egiliminin, <40 yeni hasta muayene edenlere gore 2
kat daha az oldugu goriildii. Yapilan istatistiksel analiz sonuglari, haftada <40 yeni
hasta muayene edenlerin biiylik ¢ogunlugunun kadin oldugunu gosterdi. Bu sonucun
1s181inda kadinlarin periodontal hastaliklar hakkindaki farkindaliklarinin daha ytiksek
oldugunu soyleyebiliriz.

Sonug olarak periodontal yénlendirme siirecinin;

e Uzmanin klinik becerilerinden etkilenen bir siire¢ oldugu ortaya kondu.

e Ulkemizde de diger iilkelere benzer sekilde en sik generalize ve lokalize
periodontal hastalik tedavisi amaciyla periodontal yonlendirme yapildigi
saptand.

e Kadimlarm, meslekte 10 yildan fazla gorev alanlarin, haftada 40 saatten
fazla calisan ve haftada 41-60 aras1 muayene yapanlarin daha fazla
periodontal yonlendirme yaptiklart goriildii.

e Diger ilkelerdeki c¢aligmalardan  farkli  olarak  dlkemizdeki
periodontologlarin, akademik bir kurulusta gorev yapiyor olmanin
periodontal yoOnlendirme siirecinde Onemli bir faktor oldugunu
distindiikleri, G.D.’lerin ise bu faktorii yonlendirme siirecinde onemsiz

degerlendirdikleri tespit edildi.
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EK-2

ANKET 1

Say1:

(YALNIZCA GENEL DIS HEKIMLERI ICINDIR)

Bu anket genel dis hekimlerinin hastalarini periodontologlara yonlendirme siirecini etkileyen
faktorlerin, genel dis hekimi ve periodontologlar agisindan degerlendirilmesi amaciyla
hazirlanmistir. Ankete katilip katilmamak tamamen istek dogrultusundadir. Katilmay1 kabul

ediyorsaniz liitfen biitiin sorular1 cevaplandiriniz.
Anket’e

[] Katiliyorum UKatilmiyorum

Tarih:

Dogum Tarihi:

Cinsiyet: [ Erkek 1 Kadin

1-Meslekte gegirilen siire: [1 <6 y11  [] 6-10 y1l
2-Mesleginizi icra ettiginiz bolge:

[ istanbul/Ankara/izmir (] Diger Sehirler
3-Calisma sekli:

[ Tek basina [ 2 dis hekimi [ >2 dis hekimi
4-Haftahk calisma saatleri:

[] <25

[] 25-32

[ 33-40

[1>40

5-Haftahik muayene edilen yeni hasta sayisi:

[] <40

[]41-60

[]61-80

[1>81
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6-Periodontologa hasta yonlendiriyor musunuz?

[J Evet U] Hayir

7-Bir ayda ka¢ hastanizi periodontologa yonlendiriyorsunuz?
[10-2 Aras1 [ >2

8-Hastalarimz1 asa@idakilerden hangisi veya hangileri icin
yonlendiriyorsunuz?(Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

[Tedavi planlamasi i¢in konsiiltasyon amaciyla
[JKapsamli muayene amaciyla

[JBaslangig tedavisi amaciyla

[IGeneralize periodontal hastalik tedavisi amaciyla
[JLokalize periodontal hastalik tedavisi amaciyla
[JKron boyu uzatma amaciyla

[JEstetik periodontal plastik cerrahi amaciyla
Oimplant uygulamas1 amaciyla

[JKemik grefti uygulamasi amaciyla

[JYumusak doku grefti uygulamasi amaciyla
Oikinci bir goriis edinmek amaciyla

LIDiger(

periodontologa
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9-Liitfen yonlendirme siirecini etkileyen asagidaki faktorlere, sizin i¢in 6nemine gore 1-
5 arasi puan veriniz(1=Onemsiz, 5=Cok 6nemli).

1 | Uzmann Klinik becerileri

2 | Uzman ile genel dis hekimi arasindaki, gegmisteki olumlu
tecriibeler

3 | Uzmanin iletisim yetenegi

4 | Uzman ve hastanin uyumu

5 | Uzman ve genel dis hekiminin benzer ¢aligma felsefesini
paylagmasi

6 | Uzmanin hastalar1 size makul bir zamanda geri
yonlendirmesi

7 | Dis hekimligi camiasinda uzmanin itibari

[ee)

Uzmanin hastalar1 makul bir siirede kabul etmesi

9 | Uzmanin iicretlerinin bolgedeki diger uzmanlara kiyasla
makul olmasi

10 | Uzmanin ofisinin sagladigi kolayliklar (Park yeri, ¢alisma
saatleri ve ofis konumu)

11 | Uzmanin ¢alisma kuliiplerinde ve siiregelen egitim
kurslarinda olmasi

12 | Uzmanin yeni hastalar yonlendiriyor olmasi

13 | Uzmanla genel dis hekimi arasindaki sosyal iletisim

a|ojoy o o oog g gogor oor
Oojo] o g oool g goo agp™
Oog| o o goo o goo oo«
Oog| o o goo o goo ook
Oog| o o goo o goo oo©

14 | Uzmanin bir 6gretim kurumunda gorev yapiyor olmasi
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Say1:

ANKET 2
(UZMAN)

Bu anket genel dis hekimlerinin hastalarini periodontologlara yonlendirme siirecini etkileyen
faktorlerin, genel dis hekimi ve periodontologlar agisindan degerlendirilmesi amaciyla
hazirlanmistir. Ankete katilip katilmamak tamamen istek dogrultusundadir. Katilmay1 kabul
ediyorsaniz liitfen biitiin sorular1 cevaplandiriniz.

Anket’e

[J Katiliyorum U Katilmiyorum
Daha once bu ankete katildimiz m1?

[J Evet [J Hayir

Tarih:

Dogum Tarihi:

Cinsiyet: [ Erkek [1 Kadin
Pozisyon:

[ Periodontolog [1Uzmanlik/Doktora 6grencisi [IPeriodontolog-
Akademisyen

1-Meslekte gegirilen siire: L] <6 yil [ 6-10 y1l U >10 y1l
2-Mesleginizi icra ettiginiz bolge: [1 Istanbul/Ankara/izmir [ Diger sehirler
3-Calisma sekli:
[ Tek basina [ 2 dis hekimi [] >2 dis hekimi
4-Haftahk calisma saatleri:
[ <25
[]25-32
(] 33-40
L] >40
5-Haftalik muayene edilen yeni hasta sayisi:
[1<40

[]41-60
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[]61-80

L1 >80

6-Genel dis hekimleri size hasta yonlendiriyor mu?
[J Evet U] Hayir

7-Bir ayda kac hasta size yonlendiriliyor?

[] 0-2 Arasi 1>2

8-Hastalar asagidakilerden hangisi veya hangileri icin size yonlendiriliyor?(Birden
fazla sikki isaretleyebilirsiniz)

[JPeriodontal tedavi planlamasi i¢in konsiiltasyon amaciyla
[JKapsamli ilk muayene amaciyla

[IBaslangi¢ tedavisi amaciyla

[JGeneralize periodontal hastalik tedavisi amaciyla
[JLokalize periodontal hastalik tedavisi amaciyla
[JKron boyu uzatma islemi amaciyla

[JEstetik periodontal plastik cerrahi amaciyla
(Jimplant uygulamasi amaciyla

[JKemik grefti uygulamasi amaciyla

[JYumusak doku grefti uygulamasi amaciyla
Oikinci bir goriis edinmek amaciyla

[IDiger( )
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9-Liitfen hastalarin periodontologa yonlendirilme siirecini etkileyen asagidaki
faktorlere, sizin icin 6nemine gore 1-5 arasi puan veriniz(1=Onemsiz, 5=Cok 6nemli).

1 | Uzmanin klinik becerisi

2 | Uzman ile genel dis hekimi arasinda, gecmiste yasanan
olumlu tecriibeler

3 | Uzmanin iletisim yetenegi

4 | Uzman ile hastanin uyumu

5 | Uzman ve genel dis hekiminin benzer ¢aligsma felsefesini
paylagmasi

6 | Uzmanin hastalar1 size makul bir zamanda geri
yonlendirmesi

7 | Dis hekimligi camiasinda uzmanin itibari

[ee)

Uzmanin hastalar1 makul bir siirede kabul etmesi

9 | Uzmanin iicretlerinin bolgedeki diger uzmanlara kiyasla
makul olmasi

10 | Uzmanin ofisinin sagladigi kolayliklar (Park yeri, ¢alisma
saatleri ve ofis konumu)

11 | Uzmanin siiregelen egitim toplant1 ve kurslarina katilmasi

12 | Uzmanin genel dis hekimine yeni hasta yonlendiriyor
olmasi

13 | Uzmanla genel dis hekimi arasindaki sosyal iletisim

o|a| ool o oog g gogor oor
Oig) oo g oool g goo agp™
OO oo O goo o goo oo«
oo oo o goo o goo ook
OO oo o goo o goo oog©

14 | Uzmanin bir 6gretim kurumunda gorev yapiyor olmasi
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EK-3
Géniilliilerin Bilgilendirilmis Onam Formu Ornegi

Calismanmin Adi: Genel dis hekimlerinin hastalarini periodontologlara yonlendirme
stirecini etkileyen faktorlerin, genel dis hekimleri ve periodontologlar acisindan

degerlendirilmesi

Dis hekimliginde dogru tedavi kadar, teshis ve hastalarin uzmanlara yonlendirilmesi
de kritik bir 6neme sahiptir. Yonlendirme siireci genel dis hekimleriyle baglayan,
uzmanlarla devam edip tekrar genel dis hekimlerinde son bulan ve bir¢ok faktor
tarafindan etkilenen bir siiregtir. Yonlendiren hekimin, uzmanin ve hastanin kisilik
ozellikleri, ekonomik durumu ve klinik 6zellikleri ile bu siire¢ karmasik bir hal

alabilir.

Dis hekimliginde yoOnlendirme siirecini ele alan c¢aligmalar sinirli sayidadir.
Periodontal hastalik toplumun biiylik bir kesimini etkilemekle beraber, hastalarin
¢ogu bu durumdan habersizdir. Yine toplumun c¢ok kiiciik bir yilizdesi diizenli dis
hekimi kontrolleri yaptirmakta ve periodontal sagliginin durumundan haberdar
olmaktadir. Bu durumun sebeplerine daha yakindan incelemek, belirsizliklere 11k

tutmak amaciyla daha ¢ok ¢aligmaya gerek vardir.

Calismanmin Amaci: Tiirkiye’de hizmet etmekte olan 6zel sektdr veya devlette
calisan hekimlerin, hastalarin1 periodontologa yonlendirirken nelerden etkilendigini
daha iyi anlamak, ayn1 zamanda periodontologlarin bakis agisindan da sorgulayarak

bu durumlara 11k tutmaktir.

Bu calisma ile Tiirkiye’de periodontal hastaliklarin dogru zamanda teshisi, tedavisi

ve yonlendirilmesi konusunda eksik olan bilgilere 151k tutulacaktir.
Calisma Siiresi: 6 ay.
Calisma Dahilinde Uygulanacaklar

Ankette yas, cinsiyet, meslekte gecirilen yillar, yonlendirme siirecinde verdigi

kararlar1 etkileyen faktorler, yonlendirilen islemler sorulacaktir. Bu calisma ile

60



Tiirkiye’de periodontal hastaliklarin  dogru zamanda teshisi, tedavisi ve

yonlendirilmesi konusunda eksik olan bilgilere 151k tutulacaktir.
Goniillii Haklari, Sorumluluklari ve Gizlilik

Calismaya katilmasi talep edilen biitiin katilimecilarin, talebi geri ¢evirme haklar
vardir. Ayrica arastirmacinin gerekli gordiigii kosullarda katilimciyr ¢aligmadan
cikarma hakki saklidir. Katilime1 bu ¢alismaya katildigi i¢in herhangi bir iicret talep
edemeyecegini ve parasal bir sorumluluk altina girmeyecegini onaylamaktadir.
Katilimcidan alinan bilgiler yalnizca bu calismada kullanilacaktir. Anket igerisinde
goniilliiniin kisisel bilgilerini sorgulayan bir soru mevcut degildir ve elde edilen

biitiin bilgiler gizli tutulacaktir.

Sayin Dt. Evren Ozen tarafindan Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilimdali’nda bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya

“katilimer” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
aragtirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi

biliyorum.
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Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Dt.Evren Ozen’i Marmara Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii, Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Anabilimdali’nda 0216 4211621 numarali telefondan
arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayic1 bir davranigla
karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve

hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimc1”
(denek) olarak yer alma kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir

memnuniyet ve goniilliliik i¢erisinde kabul ediyorum.

0216 4211621 (Dahili:1135)
Bagibiiyiik Mah. Marmara Universitesi Egitim ve Saglik Bilimleri Kampiisii

Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Kat -3

Adi-Soyad1 Imza
Tarih
Goniilliintin
Agiklama Yapan Arastirmacinin Evren OZEN
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10. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Evren Soyad1 Ozen
Dogum Yeri Ankara Dogum Tarihi 26.10.1987

Uyrugu T.C. Tel 541 649 63 38

E-mail dtevrenozen@gmail.com

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih

Doktora/Uzmanhk Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2018
Yiiksek Lisans

Lisans Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2013

Lise Cankaya 50. Y1l Lisesi 2005

is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

Arastirma Gorevlisi M.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi 2014-

Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*

INGILIZCE Ivi Iyl Iyl

Yabanci Dil Smav Notu #
YDS UDS IELTS | TOEFL IBT | TOEFLPBT |TOEFLCBT |FCE CAE CPE
68.75

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 70.345 69.466 60.248

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

MICROSOFT OFFICE PROGRAMLARI

COK iYi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.

EK : Bilimsel faaliyetler (yayin, kongre bildirisi vs.)
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