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ARASTIRMA

Diseti Biiyiimesine Neden Olan Sistemik ilaglara iliskin Tip
Hekimlerinin Bilgi Dlizeyleri ve Klinik Yaklagimlarinin
Degerlendirilmesi

Amag: Diseti buylimesi (DB) yapan ilaglar, antihipertansifler, antikonvilzanlar ve immunosiresif
ilaglardir. ilaca bagl diseti biiyimesi (IBDB) toplumun énemli kesimini etkileyen énemli bir saglik
sorunudur. Bu galismanin amaci, IBDB'ye iliskin farkindahgin degerlendiriimesi ve egitim
yeterliliginin etkisini bilmek Uzere farkli branslardaki hekimler arasinda bilgi duzeyini olgerek bu
konuya farkl bir bakis agisi sunmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisma, Turkiye genelinde gorev yapan ve galismaya katiimaya gonulli
olan 249 uzman ve pratisyen tip hekimlerinin katilimiyla gergeklestiriimistir. Anket Google form
aracihgi ile gevrimici olarak hazirlanmis ve WhatsApp araciligi ile ilgili kisilere gonderilmistir.
Mevcut sorular, katiimcilarin géruglerini analiz edebilmek icin evet-hayir seklinde ve coktan
se¢meli olarak yanitlamalarini saglayacak sekilde hazirlanmistir.

Bulgular: Katihmcilarin %96’sinin recete yazarken ilaglarin yan etkilerini de degerlendirdikleri,
%43.4'Unin ise DB yapan ilaglarla ilgili bilgi sahibi olduklari saptanmistir. DB yapan ilaglar
sorusuna katihmcilarin %11.2’si antihipertansif, %7.6’s1 antikonviilzan, %3.2’si immunsupresif ve
%94'Ui hepsi cevabini vermislerdir. IBDB bilgi diizeyleri ile yas, deneyim ve brang arasinda anlamii
iliskiler saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Bu calismada katimcilarin IBDB ile ilgili bilgi sahibi olduklarl fakat hangi ilaglarin DB
yaptigi ve bu ilaclarin etkiledigi hastalara yaklagimlari ile ilgili eksiklikleri oldugu tespit edilmigtir.
Toplumda yaygin gérillen IBDB olan hastalarla az siklikta karsilastiklarini belirtmeleri ise
dusunduriciydu. Daha genis katimcilarla ve cok merkezli bilgi dizeyi élglictu galismalara ihtiyag
oldugu goérulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Digeti hiperplazisi, antikonviilzanlar, kalsiyum kanal blokerleri, immiinsupresif ajanlar

Assessment of Medical Doctors’ Knowledge and Clinical Approaches Regarding
Systemic Drugs Inducing Gingival Overgrowth

Objective: Antihypertensives, anticonvulsants, and immunosuppressants can cause gingival
overgrowth (GO). Drug-induced gingival overgrowth (DIGO) is a notable oral health issue. This
study aimed to assess physicians' awareness of DIGO, evaluate the impact of medical training,
and provide a broader perspective on the topic.

Materials and Methods: This study was conducted with the participation of 249 specialists and
general practitioners working throughout Tirkiye who volunteered to participate in the study. Data
were collected via a Google Forms questionnaire shared through WhatsApp. The survey included
yes/no and multiple-choice questions assessing knowledge and attitudes toward DIGO.

Results: While 96% of participants considered drug side effects when prescribing, only 43.4%
were aware of drugs causing GO. For drug groups associated with GO, 11.2% identified
antihypertensives, 7.6% anticonvulsants, 3.2% immunosuppressants, and 94% selected all.
Significant associations were found between DIGO knowledge and age, experience, and specialty
(p<0.05).

Conclusion: Although general awareness of DIGO was present, knowledge about causative drugs
and patient management was limited. Despite its prevalence, DIGO was rarely encountered in
practice, suggesting underrecognition. It is assumed that there is a need for multi-center studies
with larger participants to measure the level of knowledge.

Key Words: Gingival hyperplasia, anticonvulsants, calcium channel blockers, immunosuppressive agents

Girig

ilaca bagh dis eti biiylimesi (IBDB), belirli farmakolojik ajanlarla iligkili olarak
gelisen, biyofilm kaynakli inflamatuar bir dis eti hastah@idir. Ozellikle kalsiyum kanal
blokerleri, imminosiipresifler ve antikonviilzanlar IBDB ile iliskili baslica ilaglar
arasindadir. Bu ilaglar, farmakolojik olarak farkh etkilere sahiptir ve etki gosterdikleri
dokular da farkhdir. Fakat hepsinin ortak 6zelligi, sekonder olarak diseti bag dokusunda
benzer etkiler gostermeleridir (1).

Digeti bliyiimesi yapan ilaglarin (DBYI), ekstraseliiler matriksin agiri genislemesi ve
hiucresel hiperplazi ve/veya hipertrofisine bagli olarak diseti dokularinda patolojik
bliyimeye neden oldugu bilinmektedir. Ancak diseti patolojisinde yer alan molekdler
mekanizmalar hentiz tam olarak belirlenememistir (2).



Cilt: 39 Sayi: 3

iBDB, genelde interdental papillerden baslayarak
ilerlemekte ve bazen dis kuronunu tamamen kapatip
hem fonksiyonel hem de estetik problemler
olugturabilmektedir. ~ Ayrica  blylimeler  sebebiyle
disetinde olusan fizyolojik bozulmalar ve olusan diseti
cepleri agiz bakimini zorlastirarak dis curtkleri ile
periodontal hastaliklar igin zemin hazirlamaktadir (3).

iBDB'nin prevalansi ile ilgili literatirde farkl
yiizdeler bildirilmektedir. Bu farkliliklarin sebebi, iBDB'yi
kimin degerlendirdigi  (tip  hekimi, dis  hekimi),
degerlendirme metotlaninin  farkhhgi, hangi sistemik
hastaliga yonelik ilag kullanildigi, hastanin yagi, kombine
ilag kullanimi, periodontal saglik gibi durumlara bagli
olabilmektedir (4).

iBDB’nin tedavisinde, oral hijyenin saglanmasi,
plak kontroll, hatali restorasyonlarin ve protezlerin
degistiriimesi olduk¢a dnemlidir. Periodontal tedavilerden
sonra gerekli durumlarda cerrahi tedavi ile buyumeler
kontrol altina alinabilmektedir (5).

iBDB’nin 6énlenmesine, ilaglari yazan doktorlarin
hastay ilacin yan etkisi ile ilgili uyarmasi, diseti bakimi
hakkinda bilgilendirmesi, rutin kontroller sirasinda diseti
durumunu kontrol etmesi, eder bir problem varsa ilaci
degistirip gerektiginde dis hekimine ydnlendirmesi
onemli katkilar sunabilir (6). Literatiire bakildiginda bu
konuya c¢ok az o6nem verildigi g6zlenmigtir. Bu
calismanin amaci dis hekimliginde siklikla
karsilastigimiz IBDB’si olan hastalarda entegre bilgiyi
belilemek, uzman ve pratisyen tip hekimlerinin
farkindaliklarini, bilgi dizey ve tutumlarini
degerlendirerek yeni bir bakis agisi sunmaktir.

Gereg ve Yontem

Bu galisma Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2024/28592 karar numarali
onay!i ile yapilimigtir.

Arastirmamiz Aralik 2024 - Mart 2025 tarihleri
arasinda Turkiye genelinde gérev yapan ve calismaya
katiimaya goénulli olan 249 uzman ve ptatisyen tip
hekimlerinin katihmiyla gerceklestiriimistir. Arastirmaya
katilanlarin diseti blUyumesine neden olan ilaglar
konusunda  farkindah@ini,  bilgi ve  tutumlarini
degerlendirmek amaciyla kisisel raporlama anketi
olusturulmustur.

Anket Google form aracihdi ile cevrimici olarak
hazirlanmis ve WhatsApp aracihdi ile ilgili kisilere
gonderilmistir. Anketin ilk boliumiinde ¢alismanin amaci
ve Onemi anlatiimis, arastirmacilarin telefon numarasi,
e-posta adresi ve calistiklari kurumlar yer almistir. ikinci
bélumde ise katihmcilarin demografik  bilgilerini,
calistiklari kurumlari, mesleki deneyimini, branglarini
tanimlayan temel sorular ile regete yazimi, yan etkiler,
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DBYi ve vyaklasimlari konusunda gerekli literatir
taramasi sonucu hazirlanan ve bilgi duzeylerini 6lgen
toplam 14 soruya vyer verilmistir. Mevcut sorular,
katihmcilarin géruslerini analiz edebilmek igin evet/hayir
seklinde ve goktan se¢gmeli olarak hazirlanmigtir.

istatistksel Analiz: Calismada yer alan kategorik
verilerde frekans ve % degerleri kullaniimigtir. Elde
edilen verilerin  karsilastinimasinda  ki-kare testi
yapiimisgtir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik dizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir. istatistiksel analizler
SPSS (Statistical Package for Social Sciences; SPSS
Inc., Chicago, IL) 21 paket programi kullanilarak
yapimisgtir.

Bulgular

Ankete katilan tip hekimlerinin demografik analizleri
Tablo 1'de gosterilmistir. Cinsiyete, yasa, calistig
kuruma, mesleki deneyime ve bransa goére sorulara
verilen yanit yuzdeleri Tablo 2'de ve Tablo 3’te
gosterilmigtir.

Tablo 1. Katilimcilara ait demografik veriler ve katilim
yuzdeleri

Demografik Veriler

Sayi (n) Yuzde (%)
Kadin 70 28.10
Cinsiyet
Erkek 179 71.90
23-30 19 7.63
31-36 87 34.93
Yas
37-42 42 16.84
43 ve Uzeri 101 40.56
Aile saghgi merkezi 145 58.23
Devlet hastanesi 17 6.82
Kurum
Egitim arastirma hastanesi 44 11.24
Ozel saglik kurulusu 43 6.42
1-5yil 22 8.83
Deneyim 5-10 yil 73 29.31
10 yil ve Gzeri 154 61.84
Aile hekimi 154 61.84
Kardiyolog 1 0.40
Brang i¢ hastaliklari uzmani 12 4.81
Nérolog 17 6.82
Diger 65 26.20
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Tablo 2. Anket sorulari ve yanit yizdeleri

Evet

n= 239 (%96)
Hayir

n=10 (%4)

Recete yazarken ilaclarin etkinliginin yaninda yan etkilerini de degerlendirir misiniz?

Evet

n= 108 (%43.4)
Hayir

n= 141 (%56.6)

Yan etki olarak diseti biyimesi yapan ilaglarla ilgili bilginiz var mi?

Antihipertansif
n= 28 (%11.2)
Antikonvilzan
n= 19 (%7.6)
immiinosupresif
n=38 (% 3.2)
Hepsi

n=94 (%77.9)

Asagidaki ilag gruplarindan hangisi diseti blyumesi ile iligkili ilaclar icermektedir?

Amilodipin,verpamil
n=72 (%28.9)
isradipin, amilodipin
n= 23 (%9.2)
Amilodipin,diltiazem
n=74 (%29.7)
Nifedipin, diltiazem
n= 80 (%32.1)

En sik diseti bliyiimesi yapan antihipertansif ilaglar hangisidir?

Fenobarbiton
n= 41 (%16.5)
Vigabatrin
n=10 (%4)
Fenitoin

n= 133 (%53.4)
Valproik asit
n= 65 (%26.1)

En sik diseti blylimesi yapan antikonvulsan ilag asagidakilerden hangisidir?

Takrolimus

n= 83 (%33.3)
Siklosporin
n=166 (% 66.7)

immiinsiipresif ilaclardan en sik digeti biiyiimesiyle iligkili bulunan ilag hangisidir?

Tablo 3. Anket sorulari ve yanit yuzdeleri

Hig

n= 167 (%67.1)
Nadiren

n=71 (%28.5)
Bazen

n=9 (%3.6)
Sik

n= 2 (%0.8)

llag kullanimi sonras diseti biiylimesi sikayetiyle tarafiniza bagvuran hasta sikhigi nedir?

Hig
n= 96 (%78.7)
Nadiren
Dis hekimleri tarafindan ilaca bagh diseti blylimesi olan hastalarin tarafiniza n= 36 (%14.5)
y6nlendirme sikhgi nedir? Bazen
n= 12 (%4.8)
Sik
n=5 (%2)

llaci degistiririm

n= 47 (%19)

Dis hekimine yonlendiririm

n= 70 (%28.2)

llaci degistirip dishekimine yénlendiririm
n= 104 (%41.9)

Takip ederim

n= 27 (%10.9)

ilaca bagl diseti bilylimesi sikayetiyle déniis yapan hastalara yaklagiminiz nedir?
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Tablo 4. “Yan etki olarak digeti bliylimesi yapan ilaglaria ilgili bilginiz var mi?” sorusuna verilen yanitlarin yas, kurum ve
deneyim ile ki-kare testi karsilastirilmasi

Yan Etki Olarak Digeti Biiyiimesi Yapan ilaglarla ilgili Bilginiz Var mi?

Evet Hayir .
Ki-K *
=108 (%43.4) n=141 (%56.6) I-hare P
23-30 n=6 (% 31.6) n=13 (% 68.4)
31-36 n= 25 (% 28.7) n=62 (% 71.3)
Yas 15.99 0.001
37-42 n= 20 (% 47.6) n=22 (% 52.4)
>43 n=57 (% 56.4) n= 44 (% 43.6)
Aile Saghgi Merkezi n= 58 (% 40) n= 87 (% 60)
Devlet Hastanesi n=7 (% 41.2) n=10 (% 58.8)
Kurum giti 8.186 0.042
Egitim Arastirma n= 16 (% 36.4) n= 28 (% 63.6)
Hastanesi
Ozel Saglik Kuruluglar n= 27 (% 62.8) n=16 (% 37.2)
1-5yil n=4 (% 18.2) n=18 (% 81.8)
Deneyim 5-10 yil n=2230.1 n=51 (% 69.9) 17.004 0.00
>10 yil n=38253.2 n=72 (% 46.8)

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark, Pearson Ki-Kare Testi

Tablo 5. “En sik diseti biiylimesi yapan antikonvulsan ilag asagidakilerden hangisidir?” sorusuna verilen yanitlarin
cinsiyet, kurum ve brans ile ki-kare testi karsilastiriimasi

En Sik Diseti Biiyiimesi Yapan

Antikonvulsan ilag Fenobarbitol Vigabatrin Fenitoin Valproik Asit Ki-Kare p*
Asagidakilerden Hangisidir?
. kadin n=9 (%12.9) n=0 n=50(%71.4) n=11 (%15.7)
Cinsiyet Erkek n=32 (%17.9)  n=10 (%5.6) n=83(%46.4)  n=54 (%30.2) 14.624 0.002
Aile Saghgi
Morkezi gig n=27 (%18.6)  n=10 (%6.9)  n= 58 (%40) n= 50 (%34.5)
Devlet Hastanesi n=3 (%17.6) n=0 n= 14 (%82.4) n=0
K giti 2.42
urum Eg't'm Aragtirma n=8 (%18.2) n=0 n=29 (%65.9)  n=7 (%15.9) 32.429 0
astanesi
Ozel Saglik
KuruIU§Igr| n= 3 (%7) n=0 n=32 (%74.4)  n=8 (%16.6)
Aile Hekimi n=25 (%16.2) n=10 (%6.5)  n= 68 (%44.2) n=51 (%33.1)
ic Hastaliklari
=1 (% 8. = =11 (%91.7 =
Brans Uzmani n=1(%8.3) n=0 =11 (%91.7) n=0 33.662 0.001
Noérolog n=6 (%35.3) n=0 n=9 (%52.9) n=2 (%11.8)
Diger n=8 (%12.3) n=0 n= 45 (%69.2) n=12 (%18.5)

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark, Pearson Ki-Kare Testi

Alt grup
recete yazarken

iligkilerine bakildiginda;

Katilimcilarin,
ilaglarin  etkinliginin yaninda yan
etkilerini de degerlendirme durumlari ve hangi

ilag

yil arasi galiganlar (n=4) %18.2, 5-10 yil arasi galiganlar
(n=22) %30.1, 10 yildan fazla ¢alisanlar (n=82) %53.2
oraninda evet yaniti vermistir (Tablo 4). En sik digeti

grubunun diseti biyimesi ile iliskili ilaglar igerdigi sorusu
ile alt gruplar arasinda anlamh iligki bulunmamistir
(p>0.05). Yan etki olarak diseti blyimesi yapan ilaglarla
ilgili bilgi durumu ile yas, kurum ve deneyim arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). 23-30 yas aralid
(n=6) %31.6, 23-30 yas araligi (n=25) %28.7), 37-42 yas
araligi (n=20) %47.6 ve 43 yas Uzeri (n=57) %56.4
oraninda, Aile sagligi merkezi (n=58) %40, devlet
hastanesi (n=7) %41.2, egitim arastirma hastanesi
(n=16) 36.4, 6zel saglik kuruluslari (n=27) %62.8 ve 1-5

blyUmesi yapan antikonvilzan ilag hangisidir sorusu ile
cinsiyet, kurum ve brang arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p<0,05). Kadinlar (n=50) %71.4, erkekler
(n=83) %46.4, aile saghgi merkezi (n=50) %40, devlet
hastanesi (n=14) %82.4, egitim arastirma hastanesi
(n=29) %65.9, 6zel saglik kuruluglari (n=32) %74.4 ve
aile hekimi (n=154, %44.2), kardiyolog (n=1, %0), i¢
hastaliklari uzmani (n=12, %91.7), néroloji (n=17,
%52.9), diger alanlar (n=65, %69.2) oraninda Fenitoin
yaniti vermistir (Tablo 5).
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Tablo 6. “ilag kullanimi sonrasi digeti biiyiimesi sikayetiyle tarafiniza bagvuran hasta sikligi nedir?” sorusuna verilen
cevaplarin yas, brang ve deneyim ile ki-kare testi kargilastiriimasi

ilag Kullanimi Sonrasi Digeti Bilyiimesi Hig Nadiren Bazen Sik
Sikayetiyle Tarafiniza Basvuran Hasta n=167 n=71 n=9 n=2 Ki-Kare p*
Sikhg Nedir? (% 67.1) (% 28.5) (%3.6) (%2)
n= 16 (%84.2) n= 3 (%15.8) n=0 (%0) n= 0 (%0)
n= 72 (%82.8) n=13 (%14.9) n=2(%2.3)  n=0 (%0)
Yas 27.689 0.001
37-42 n= 26 (%61.9) n=16 (%38.1) n= 0 (%0) n=0 (% 0)
>43 n= 53 (%52.5) n=39 (%38.6) n=7 (%6.9) n=2 (%2)
Aile Hekimi n= 97 (%63) n= 50 (%32.5) n=5 (%3.2) n=2 (%1.3)
lc Hastaliklar ;4433 3) n= 6 (%50) n=2(%16.7)  n=0 (%0)
Brans Uzmani 21.688 0.041
Norolog n= 15 (%88.2) n=2 (%11.8) n= 0 (%0) n= 0 (%0)
Diger n=51 (%78.5) n=12 (%18.5) n=2 (%3.1) n= 0 (%0)
1-5yil n=19 (%86.4) n= 3 (%13.6) n= 0 (%0) n= 0 (%0)
Deneyim 5-10 yil n=57 (%78.1) n= 14 (%19.2) n=2 (%2.7) n= 0 (%0) 12.813 0.046
>10 yil n=91 (%59.1) n=54 (%35.1 n=7 (%4.5) n=2 (%1.3)
* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark, Pearson Ki-Kare Testi
nifedipin, diltiazem | S 22 20

Antihipertansif ilaclar

0% 20% 40%

M aile saglig merkezi

egitim arastirma hastanesi

amilodipin, diltiazem [ A A N 6N 7 13
isradipin, amilodipin || | 4 2
amilodipin, verpamil - | VR 8

60% 80% 100%

devlet hastanesi

ozel saghk kurulusu

Sekil 1. “En sik dig eti biiyiimesi yapan antihipertansif hangisidir?” Sorusuna verilen yanitlarin kurumlara gore dagihmi

IBDB sikayetiyle déniis yapan hasta sikligi ile yas,
kurum, deneyim ve brans arasinda anlaml iligki
bulunmustur (p<0,05). 23-30 yas grubunda ‘hi¢’ (%84.2)
ve ‘nadiren’ (%15.8), 23-30 yas grubunda ‘hi¢’ (%82.8)
ve ‘nadiren’ (%14.9), 37-42 yas grubunda ‘hi¢’ (%61.9)
ve ‘nadiren’ (%38.6), 43 yas Uzeri grubunda ise ‘hi¢’
(%52.5) ve ‘nadiren’ (%38.6), aile saghgi merkezi ‘hi¢’
(%64.1) ve ‘nadiren’ (%31), devlet hastanesi ‘hi¢’
(%88.2) ve ‘nadiren’ (%11.2), egitim arastirma hastanesi
‘hi¢’ (%77.3) ve ‘nadiren’ (%18.2), 6zel saghk kuruluglari
‘hi¢’ (%58.1) ve ‘nadiren’ (%37.2) yaniti verdikleri
g6zlenmistir. 1-5 yil arasi caligsanlar ‘hi¢’(%86.4) ve
‘nadiren’ (%13.6), 5-10 yil arasi ¢alisanlar ‘hi¢’ (%78.1)
ve ‘nadiren’ (%19.2), 10 yildan fazla ‘hi¢’ (%59.1) ve
‘nadiren’ (%35.1), aile hekimi ‘hi¢’ (%63) ve ‘nadiren’
(%32.5), I¢ hastaliklari uzmani ‘hi¢’ (%33.3) ve ‘nadiren’
(%50), noroloji ‘hi¢’ (%88.2) ve ‘nadiren’ (%11.8), diger
alanlar ‘hi¢’ (%78.5) ve ‘nadiren’ (%18.5) yaniti vermigstir

210

(Tablo 6). ‘Bazen’ ve ‘sik’ yanit orani ise tim alt
gruplarda oldukga duguktar.

En sik diseti blylimesi yapan antihipertansif ilaglar
sorusuna verilen yanitlar ile kurum ve deneyim arasinda
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Aile sagligi merkezi
(n=33) %22.8, devlet hastanesi (n=5) %29.4, egitim
arastirma hastanesi (n=22) %50, 6zel saglik kuruluglar
ise (n=20) %46.5 oraninda ‘nifedipin-diltiazem’ yaniti
vermiglerdir (Sekil 1). ‘Isradipin-amilodipin’ yaniti ise
diger cevaplara oranla daha dusuk gézlenmistir. 1-5 yil
arasi calsanlar ‘nifedipin-diltiazem’ (n=22) %13.6,
‘isradipin-amilodipin’ (n=22) %18.2, 5-10 yil arasi
‘nifedipin-diltiazem’ (n=73) %35.6, ‘isradipin-amilodipin’
(n=73) %17.8, 10 yildan fazla cahsanlar ‘nifedipin-
diltiazem’ (n=154) %33.1, ‘Isradipin-amilodipin’ (n=154)
%3.9 oraninda yanitlandigi gozlenmistir. ‘Amilodipin-
verpamil’ ve ‘amilodipin-diltiazem’ yanitlari ise birbirine
yakin oranlarda oldugu saptanmistir (Sekil 2).
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‘Immiinsiipresif ilaglardan en sik digeti biiylimesiyle
iliskili olan ila¢ hangisidir’ sorusu ile deneyim arasinda
anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). 1-5 vyl arasi
calisanlar (n=18) %81.8, 5-10 yil arasi ¢alisanlar (n=38)
%52.1, 10 yildan fazla c¢alsanlar (n=110) %71.4
oraninda siklosporin yaniti vermistir (Sekil 3).

Katiimcilarin, IBDB sikayetiyle déniis yapan
hastalara yaklasimlari ile deneyim ve brans arasinda
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anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). 1-5 yil arasi
¢aligsanlarin (n=10) %45.5, 5-10 yil arasi c¢aligsanlarin
(n=33) %45.2, 10 yildan fazla ¢aliganlarin (n=61) %39.9
oraninda ‘ilaci degistirip dis hekimine yonlendiririm’
yaniti verdigi gérilmustir. ‘Takip ederim’ diyenlerin orani
ise 1-5 yil arasi galisanlarin (n=8) %36.4, 5-10 yil arasi
calisanlarin (n=6) %8.2, 10 yildan fazla galisanlarin
(n=13) %8.5°dir (Sekil 4, Sekil 5).
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Sekil 2. “En sik dig eti bliyiimesi yapan antihipertansif hangisidir?” Sorusuna verilen yanitlarin deneyime gére dagilimi
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Sekil 3. “immiinstipresif ilaglardan en sik diseti bilyiimesiyle iliskili bulunan ilag hangisidir?” sorusuna verilen yanitlarin deneyime gére

dagihmi
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Sekil 4. “llaca bagli digeti biiyiimesi sikayetiyle déniis yapan hastalara yaklasiminiz nedir?” sorusuna verilen yanitlarin deneyime gére
dagilimi
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Sekil 5. “llaca baglh diseti bilyiimesi sikayetiyle déniis yapan hastalara yaklagiminiz nedir?” sorusuna verilen yanitlarin bransa gére
dagihmlari
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Sekil 6. “Dis hekimleri tarafindan llaca bagl diseti biiyiimesi olan hastalarin tarafiniza yénlendirme sikhigi nedir?” sorusuna verilen

yanitlarin branga gére dagihmlari

Dis hekimleri tarafindan iBDB olan hastalarin kendilerine
yonlendirme sikligi ile brans arasinda anlaml iligki
bulunmustur (p<0,05). Aile hekimleri (n=122) %79.2
oraninda, i¢ hastaliklari uzmani (n=5) %41.7, néroloji
uzmani (n=17) %100 ve diger alanlar (n=52) %80
oraninda ‘hi¢’ cevabi verirken, aile hekimleri (n=21)
%13.6 oraninda, i¢ hastaliklari uzmani (n=5) %41.7,
noroloji uzmani (n=0) %0 ve diger alanlar (n=9) %13.8
oraninda nadiren yaniti vermislerdir. ‘Bazen’ ve ‘sik’
yanit orani ise tim alt gruplarda olduk¢a digsiktir (Sekil
6).

Tartisma

Yasam beklentisi  arttik¢a, dis hekimligi
uygulamalarinda yasli hasta sayisi da artmaktadir. Bu
hastalarda, kronik ilag kullanimi oldukga fazladir. Bu
sebeple gerek dis hekimlerinin gerekse tip hekimlerinin
bu ilaglara eslik eden yan etkiler hakkinda yeterli bilgiye
sahip  olmalar gerekmektedir. Dis hekimligi
uygulamalarinda ilaca bagh diseti bliyumeleri yaygin bir
sikayettir (7). llaca bagh diseti blyimeleri, 6deme,
kanamaya, cignemede degisikliklere, telaffuz ve estetik
sorunlara yol agabildiginden dolayi kritik 6neme sahiptir

®).

Mevcut literatiir incelendiginde, IBDB konusunda
hekimlerin bilgi diizeyini kapsamli sekilde degerlendiren
calismalarin sinirli sayida oldugu dikkat gekmektedir. Bu
galisma, dis hekimliginde sk kargilagilan [IBDB
olgularina yénelik bittncul bilgi diizeyini ortaya koymayi;
ayrica pratisyen ve uzman tip hekimlerinin konuya iligkin
farkindalik, bilgi duzeyi ve tutumlarini degerlendirerek
literatuire katki saglamayi amaclamaktadir.

Bu calismada, tim katilimcilarin %96’sinin recete
yazarken ilaclarin yan etkilerini de degerlendirdikleri,
%43.4 ‘Unun ise diseti buylimesi yapan ilaclarla ilgili bilgi
sahibi olduklar saptanmigtir. Pakistan’da yapilan bir
galismada hekimlerin %88’i ilaglarin istenmeyen yan

etkilerinin farkinda olduklarini (9), Turkiye’de yapilan bir
calismada (10) ise hekimlerin %81.15’i regete yazarken
ilacin yan etkilerini géz dnunde tuttuklarini belirtmiglerdir.
Bu calismada sonuglarin daha yiksek ¢ikmasinin,
calismalarin yapildigi tarihler ve kullanilan calisma
dizaynlarinin farkhhklarindan kaynaklandigini
disltnmekteyiz. Calismada katihmcilarin digeti biyimesi
yapan ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmasi ile yas ve
deneyim arasinda anlamli iligki saptanmistir (p<0.05).
Yas ve deneyim arttikgca bilgi diizeyi artmaktadir ki bu
bekledigimiz bir sonuctur. Pralhad ve Thomas (11)'in
yaptiklar ¢alismada tim katilimcilar %82 oraninda bazi
ilaglarin diseti blyimesi yaptigini belirtmisler fakat diseti
blyUimesi yapan ilaglarin belirtiimesi istendiginde yeterli
yanit verememislerdir. Bu calismada, diseti blyumesine
neden olan ilaglarla ilgili olarak katilimcilarin %11.2'si
antihipertansif, %7.6'sl antikonvilzan, %3.2'si
immunstpresif ve %94'U ise tim bu ilaglarin etkili oldugu
yanitini vermistir. Tip hekimlerine yonelik yapilan bir
anket calismasinda digeti buyimesine neden olan ilaglar
soruldugunda katilimcilarin %27’si antikonviilzan, %23l
immunosupresif ve %19u ise antihipertansif yaniti
vermistir (12). ki calismada elde edilen oranlar
arasindaki farkhhgin, katilimci sayisindaki degisiklikler
ve diger galismada yer alan segeneklerde farkli ilaglarin
da sorulmus olmasindan kaynaklandigini
distnmekteyiz. 2015 yilinda gerceklestirilen hastane
bazli bir calismada, Nifedipin'in %75, Amlodipin'in ise
%31.4 oraninda diseti buyumesine yol actigi ortaya
konulmustur  (13). Westbrook ve  ark.(14)'nin
gerceklestirdigi calismada, birinci grup Nifedipin (n= 6)
kullanan hastalardan, ikinci grup ise Isradipin (n=5)
kullanan hastalardan olusmustur. Calismanin sonunda,
12 hafta sonra yapilan degerlendirmeye gore, nifedipin
kullanan 6 hastanin 4’lUnde digeti bluyumesinde artis,
isradipin kullanan 5 hastanin ise 3’Unde diseti
blyUimesinde azalma gézlemlenmistir. Calismamizda en
sik diseti blyimesi yapan antihipertansif ilaglar
sorduumuzda %32.1 (n=80) oraninda ‘nifedipin-
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diltiazem’, %9.2 (n=23) oraninda ‘isradipine-amilodipine’
yaniti  verilmistir. Katilimcilarin  verdikleri cevaplar
literatiir sonuglar ile uyumluluk géstermektedir. Ayrica
bu soruya verilen cevaplar ile kurum ve deneyim
arasinda anlamli  iligki ~ bulunmustur  (p<0.05).
Calismamizda deneyim arttikga ‘nifedipin-diltiazem’
yanitinda artig, ‘isradipine-amilodipine’ yanitinda azalma
g6zlenmistir. Yapilan bir calismada antihipertansiflerin
diseti buyUmesi yapar cevabi katiimcilarin deneyimi ile
dogru orantili olarak artmistir (12). Ayrica Rocha ve ark.
(15), hamilelik sirasinda dis muayenesi igin 6neri sikhigi
ile deneyim arasinda iligki saptamistir. Egitim arastirma
ve Ozel saglik kurusunda galisan katihmcilar en yiiksek
oranda ‘nifedipin-diltiazem’ yanitt  vermistir. Bu
kurumlarda caligan hekimler gogunlukla uzman hekimler
oldugu icin, bu tdr gincel Kkonularin tartigildid
kongre/sempozyumlara katilma oranlari da daha yuksek
olabilir.

Ugale ve ark. (6)nin gergeklestirdigi anket
calismasinda, genel tip hekimleri grubunun %95.32'si
diseti blylimesi yapan antikonvilzan ilaglarin isimlerini
bildiklerini ifade etmistir. Gallo ve ark. (16) tarafindan
yapilan bir diger calismada ise, hastalarin ila¢
kullanimina bagli olarak, Valproik Asit ile %44, Fenitoin
ile %50 ve fenobarbital ile %53 oraninda diseti biyUmesi
g6zlemlenmistir. Literatlirde (17, 18), fenobarbital'e bagh
diseti blyUmesinin %16 ile %20 arasinda degisen
oranlarla meydana geldigi bildirilmistir. Bu ¢alismada ise,
Fenitoin ile %53.4, fenobarbital ile %41 ve valproik asit
ile %26.1 oraninda diseti blylimesi tespiti yapilmistir
(16). En ¢ok bilinen ve arastirilan diseti blylimesi yapan
antikonvillzan ilag fenitoindir (19). Bu sebeple
calismamizda da en ylksek oranda fenitoin yaniti
g6zlenmektedir. Diger ilaclarla ilgili sinirli calismalar
mevcut olup prevelans farkliliklari mevcutur. Fakat
katilimcilarin bu ilaglar hakkinda da bilgi sahibi olduklari
anlagilmaktadir.  Calismamizda antikonvilzan ilag
farkindahg ile cinsiyet, kurum ve brans arasinda anlamli
iliski saptanmigtir (p<0.05). Nérologlarin diger uzmanlara
gére daha dusik oranda fenitoin yaniti vermesi
dusunddricuddr.

Siklosporinin  neden oldugu diseti blylmesinin
prevalansi, %50-80 arasinda degisen oranlarla kesitsel
calismalarda bildirilmigtir (20). Calismamizda,
katihmcilarin %66.7'si (n=166) immunosipresanlardan
siklosporin ~ yanitt  vermistir. Literatirde (21),
takrolimus'un diseti biylimesine etkisinin, siklosporine
gbre olduk¢a dusiuk oldugu bilinmektedir. Ancak,
katihmcilarin  %33.3'U  takrolimus cevabi vermistir.
siklosporin farkindaldi ile deneyim arasindaki anlamli
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