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OZET

Periodontal hastalik dinyada en yaygin gorulen hastaliklardan biridir. Periodontal
hastalik nedeniyle kaybedilen digler bizim gibi gelismekte olan Ulkelerde c¢ok
blyluk oranlara ulasmaktadir. Bu kayiplarin rehabilitasyonu igin gerek Ulke,
gerekse de sosyal guvenlik kuruluglari ¢ok blylUk maliyetlerle karsi karsiya
kalmaktadirlar.Ginimiiz tibbinda asil hedef hastaliin énlenmesidir. Ornegin;
basta meme kanseri olmak Uzere kanser turlerinin erken teshisinin saglik
orgutlerinin tavsiye ettigi sekilde bireylerin kendi kendilerini kontrol etmeleriyle
saglanabilecedi bilinen bir gergektir. Hastalik ilerlemeden, cerrahi olmayan basit
yontemlerle onune gegilebilir. Bu durum ancak ulke insanlarinin dis ve digeti
hastaliginin farkinda olmasiyla mumkuinduar. Kitlesel dis kayiplarinin genellikle
hastalar tarafindan pek fazla Onemsenmeyen diseti kanamasiyla baglayan
hastaligin sonucu olmasi, bu konuda erken teshisin ve periodontal hastaliklarla
ilgili topluma verilecek mesajin buyluk ©6nem tasidigi dusuncesindeyiz.Bu
baglamda hastaya sorulan sorularda gunluk klinik tecrubemiz dahilinde
periodontoloji klinigine yonlendirilen bir hastanin sadece eksik disinin tedavisini
veya dolgusunu yaptirmak istemesi siklikla karsilastigimiz bir durumdur. Buna
ragmen ulkemizde periodontal hastaligin farkindaligi ile ilgili detayh bir arastirma
bulunmamasi nedeniyle bu yonde yapilacak g¢alismalara 1sik tutmak istiyoruz.Bu
bilgilere dayanarak; calismamizin amaci objektif klinik bulgular ile hastalarin
bireysel beyanlari arasindaki tutarlhligini belirleyerek, periodontal hastaligin
farkindahgini degerlendirmektir. Bu amacla gercgeklestirdigimiz arastirmamizin
sonuglarina gore hastalarin hastaliklarinin farkinda olmamasi son derece yaygin
bir durumdur.
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ABSTRACT

Periodontal disease is one of the most prevalent diseases on earth. Tooth loss
caused by periodontal illness is reaching very high proportions in developing
countries like ours. Both countries and the health insurance organizations are
facing with huge costs for the rehabilitation of these losses. The prevention of
diseases is the main target in today's medical practice. It is a well known fact that
cancer types like breast cancer may be prevented by individual's self examination
through the recommendations of health organizations. Simple non-surgical
methods can be used before the spread of the disease. It is only possible if the
people of the country are aware of the teeth and gum disease. The given message
is very important to the society about the importance of early diagnosis of the
disease because of the massive tooth losses are the result of the unheeded
bleeding gums by the patient. Our clinical experience shows that the patients
referred to the periodontology department mainly focus on their decayed teeth or
prothesis needs. However, due to lack of a detailed research about the awareness
of periodontal disease in our country, we would like to light the way for the future
studies. Based on this information we had, the aim of our study was to evaluate
the periodontal disease awareness of patients by comparing their clinical
periodontal measurements and self reports. Our results showed that being
unaware about their illnesses are highly prevalent among the patients.
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1. GIRIS VE AMAG

Periodontal hastalik dinyada en yaygin gorulen hastaliklardan biridir. Periodontal
hastalik nedeniyle kaybedilen disler bizim gibi gelismekte olan Ulkelerde ¢ok
buyuk oranlara ulasmaktadir. Bu kayiplarin rehabilitasyonu igin  gerek Ulke,
gerekse de sosyal guvenlik kuruluglari ¢ok blUyluk maliyetlerle karsi karsiya

kalmaktadirlar.

Oysa ozellikle kronik adult periodontitisin baglangic doneminden son asama olan
dis luksasyonlari ve diglerin kaybedilmesi donemi ortalama on yila yakin bir sire
almaktadir. Rutin klinik pratiklerinden de ¢ok iyi bilindigi gibi hastaligin ilk 2-3
yilinda tedaviye baglanmasi ¢ogu zaman ileri periodontal cerrahi tedavilere
basvurmadan daha az sure ve maliyetle gerceklestirilebilen ¢ok basarili yanit

alinan tedavilerle saglanabilmektedir.

Tek bir disin kayblr sonucunda bile kaybedilen disin yerine konmasi ister
konvansiyonel protetik yodntemler isterse de implant tedavileriyle yerine
getirildiginde ortaya cikan maliyet ve zaman kaybi orta olgekli bir periodontal

tedavi maliyet ve zamaninin 3-4 katina ulagsmaktadir.

Tabiidir ki hastaligin son safhasindan ne kadar dnce tedaviye bagslanirsa , maliyet
o Olgude az olacak bunun yani sira tedavi basarisi da o Olgude yuz guldurucu

olacaktir.

GlUnimiz tibbinda asil hedef hastaligin 6nlenmesidir. Ornegin; basta meme
kanseri olmak Uzere kanser turlerinin erken teshisinin saglik orgutlerinin tavsiye
ettigi sekilde bireylerin kendi kendilerini kontrol etmeleriyle saglanabilecegdi bilinen
bir gercektir. [1,2].

Avrupadaki O0zel saglik sigortalarinin gecgerli olmasi igin alti ayda bir dis hekimi
kontrollerine gitmeleri sarti aranmaktadir. Hastalik ilerlemeden, cerrahi olmayan
basit yontemlerle 6nune gecilebilir. Bu durum ancak ulke insanlarinin dis ve diseti

hastaliginin farkinda olmasiyla mimkundur.



Nitekim bir ¢ok ulke bu konuyla ilgili arastirmalar gergeklestirerek toplumlarinin
periodontal hastalik ve sagliklari ile ilgili farkindaliklarini tespit etmeye ve bu yolla

da bireylerinin farkindaligini gelistirmeye calismiglardir.

Bu konuyla ilgili yapilan galismalarin bir kisminda da bazi periodontal hastalik
bulgularinin oldukga farkinda olan bireylerin buyuk ¢ogunlugunun bakteri plagini
yanlis tanimladigi, dolayisiyla periodontal hastalik etiyolojisi hakkinda bilgileri

olmadigi belirlenmistir. [3].

Sonugta da koruyucu agiz ve dig saghgi egitiminin agiz saghgini geligtirmek igin

gerekli oldugu vurgulanmistir.

Agiz saghgi konusundaki farkindaldin oldukga iyi oldugu bazi toplumlarda da
spesifik kigisel beyana dayali agiz sagligi verilerinin ¢oklu degiskenli
modellemeleri siddetli periodontitisin toplumdaki prevalansini tahmin etmede umut
verici bir kaynak oldugu ve bu sonucun da daha onceden yapilmis olan ulusal

taramalardaki degerlendirmelerle paralellik gosterdigi belirtiimistir. [4].

George W. ve arkadasglari da kisisel beyana dayali yontemin periodontal hastaligin
Amerikan toplumundaki durum ve egilimlerini saptamada maliyetli klinik
periodontal muayenelere bir alternatif olabilecegini vurgulayarak bu yolla klinik

tedavi sureclerine katki saglayabilecegini belirtmiglerdir. [5].

T. Dietrich, U. Stosch, D. Dietrich, W. Kaiser, J.P. Bernimoulin ve K. Joshipura'nin
konu ile ilgili makalesinde konunun 6nemini vurgulamiglar ve bu arastiricilar son
zamanlarda yayinlanan bir ¢calismaya atifta bulunarak tek bir kigisel beyan o6l¢utu
ile periodontal hastalik hikayesinin dogru ve tutarli bir sekilde degerlendiriimesinin

mumkun olmayabilecegini belirtmislerdir. [6,7].

GuUnumuzde periodontal saghgin en yuksek degerlere ulastigi, belki de en Ust
sirada olan Ulkelerden Finlandiya'da Helsinki Universitesi Toplum Halk Saghg
Bolumu Baskani Murtomaa H. ve arkadaslarinin yapmis olduklari galigsmada 1972
ve 1990 yillarinda anket usulu ile Erigkin Finlilerin kendi periodontal durumlarinin

farkinda olup olmadiklari analiz edilmigtir. Calisma ornekleri Fin toplumunu temsil



eden 1972 yilinda 965 ve 1990 yilinda 1006 olmak Uzere, 15 yas ve Uzeri
bireylerden olusturulmustur. Dissiz bireyler ¢ikarildiktan sonra 1972'de toplam 732
ve 1990'da 853 birey gorismeye dahil edilmigtir. 1990'da katihmcilarin %?2'si
gingivitis olduklarini belirtirken bunu belirtenlerin en yuksek oldugu yas grubu en
genc¢ yas grubu olmustur. Her iki arastirmada da gingivitise bagli yas, egitim ve
yerlesim alt gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamis; bu alt
gruplarin yaklasik %60" hi¢ gingivitis olmadiklarini belirtmiglerdir. Digeti
kanamasiyla hi¢ karsilasmamis olan bireylerin orani 1972'de %54 iken 1990'da
%50 olmustur. llk gdzlem periyodu siiresince sadece en geng yas grubunda (15-
24 vyas) kendilerini gingivitis olarak kabul etmelerine ylksek oranda diseti
kanamasi eslik etmigtir. Arastiricilar epidemiyolojik calismalardaki tedavi ihtiyaclari
verileriyle bu c¢alismanin sonugclarini  karsilagtirdiklarinda Fin toplumunda
periodontal hastalik ile ilgili bilginin ve farkindahdin halen dusik oldugunu
belirtmislerdir. [8].

Amaclarimiz:

Bu baglamda hastaya sorulan sorularda gunluk klinik tecribemiz dahilinde
periodontoloji klinigine yonlendirilen bir hastanin sadece eksik disinin tedavisini
veya dolgusunu vyaptirmak istemesi siklikla karsilastigimiz bir durumdur.
Hastalarin hastaliklarinin farkinda olmamasi son derece yaygindir. Buna ragmen
ulkemizde periodontal hastahgin farkindahgi ile ilgili detayli bir arastirma

bulunmamasi nedeniyle bu yonde yapilacak galismalara 1sik tutmak istiyoruz.

Calismamizin 6ncelikli amaci, objektif klinik bulgular ile hastalarin bireysel
beyanlari arasindaki tutarlihgr belirlemek suretiyle periodontal hastalik veya

sagliklarinin ne dlgude farkinda olduklarini tespit etmektir.

Bu tespitler arasinda hangi belirtilerin daha ¢ok farkinda olabildikleri, yine basta
diseti kanamasi olmak Uzere periodontal hastaligin belirtileri ile ilgili ne dlgtde bilgi

sahibi olduklarini 6grenmekte amaclarimiz dahilindedir.



Sonug¢ olarak da buatun bu tespitlerden yararlanmak suretiyle koruyucu dis
hekimligi ¢ercevesinde toplumumuza verilecek mesajlara katkida bulunulmasi

hedeflenmistir.

Hastalarin kendi rahatsizliklariyla ilgili farkindaliklari buyuk 6nem tasir, soyle ki;
hastalar klinige basvurduklarinda c¢ektirme dusuncesinde olduklari dislerin
bazilarinin kurtulabilecegi veya ¢alismamizda da gordugumuz gibi 7mm'ye varan
atasman kayiplarinda periodontal hastalik tedavisine ihtiya¢ varken hastalarin
sabit fikirli olmasi karsilasilan onemli bir zorluktur. Periodontal hastaliklarin
tedavisinde asil olan hekim-hasta ig birlikteligi, motivasyon ve evde bakimlar
acisindan tedavi baslangicinda asilmasi zor durumlar ortaya cikarir. Clinkl hasta
halen klinige gelirken, kendince inandigi ¢ektirecegi veya dolgu yaptiracagl dise

odakli olarak hareket etmektedir.

isin bir de toplumsal boyutu bulunmaktadir. Bu tiirde yapilan calismalar (lkelerin
saglik programlarinin gerceklestiriimesinde otoritelere ¢ok dederli veriler sunar.
Ornegin Ulkemiz igin ¢ok yeni sayilabilecek dis hekimligi uzmanlik ihtiyaglarinin
belirlenmesine g1k tutar. Bu konu goruldigl uUzere yalniz bizim degil, tum

toplumlarin dnem verdigi bir konu olmustur.

Kitlesel dis kayiplarinin genellikle hastalar tarafindan pek fazla 6nemsenmeyen
diseti kanamasiyla baslayan hastaligin sonucu olmasi, bu konuda erken teshisin
ve periodontal hastaliklarla ilgili topluma verilecek mesajin buylik 6énem tasidigi

dusuncesindeyiz.



2. GENEL BILGILER

Baslica Periodontal Hastaliklar:

2.1. Gingivitis

Harald Lée ve John Silness deneysel gingivitis calismalari ile temizlenmis dis
yuzeylerinde mikrobiyal dental plagin birikmesi ve bunun sonucunda da digeti
dokusu cevresinde inflamatuar cevabin olusmasina yonelik ilk kanitlarini bilim

dinyasina kazandirarak bu konuda yapilan ¢alismalara onculik etmislerdir. [9].

Yine ayni arastiricilar baska bir calismalarinda mikrobiyal dental plagin diseti
dokusuna komsu bulundugu slre boyunca inflamasyonun devam ettigi ancak
plagin dis yuzeyinden uzaklastiriimasindan sonra olusan inflamasyonun ¢éziulme

surecine girdigini gostermiglerdir. [10].

Gingivitis prevalansi tum dunya ¢apinda yuksek seyreden bir hastaliktir. Albandar
J. M. ve arkadaslari gergeklestirdikleri epidemiyolojik ¢alismada Amerikadaki
ergenlerin %82'sinden fazlasinda gingivitis géruldigunid ve bunun dogal sonucu
olarak da digeti kanamasiyla karsilastiklarini gosteren bilgiler elde etmislerdir.
Hastallk prevalansinin benzer veya daha yuksek oranlarda tespit edildigi,

dunyanin diger bolgelerinde de yapilan ¢aligmalarla bir cok kez gosterilmistir. [11].

Erigkinlerin de dikkate deger bir bolumunde gingivitis belirtileri gorulmektedir;
Birlesik Devletler eriskin nifusunun yaridan fazlasinda diseti kanamasi goézlendigi
ve diger toplumlarda da daha ylksek seviyelerde diseti inflamasyonunun tespit

edildigi caligmalar mevcuttur. [12-15].

Bakteriyel dental plagin diseti iltihabina neden olan primer etiyolojik faktor
olmasiyla birlikte diger bazi faktorler de periodontal hastaligin gelismesine etki
edebilmektedir. Bununla ilgili Trombelli L. ve arkadaslarinin yapmis olduklar
deneysel gingivitis g¢alismalari ile konak cevabinin digeti inflamasyonunun

gelismesine ve siddetine etki ettigi gosterilmistir. [16].



Amerikan Periodontoloji Akademisi'ne gore genel olarak plaga bagh gingivitisin
klinik Ozellikleri su belirtilerin mevcudiyeti ile karakterize edilebilir; disetinde
kirmizihk ve 6dem, diseti dokusunun sikiligini yitirmesi (stipling yapisinin
bozulmasi), provokasyon ile kanama, diseti konturlarinin bozulmasi, plak ve dis

tas1 mevcudiyeti, radyografik olarak kemik kaybi1 bulunmamasi. [17].

Yerlesmis gingivitisteki gingival inflamasyonun iki erken belirteci bulunur; birincisi
diseti olugu sivisindaki artig, ikincisi ise sondlamada kanamadir. Bunlarin
icerisinde sondlamada kanamanin, 6zellikle gingivitisin ilk safhalarinda digetinde
renk degisikligi ve gorunebilir bulgular daha tam olarak belirginlesmeden bile tespit

edilebilecek dncu bir klinik bulgu olduguna dair tespitler bulunmaktadir. [18-21].

Periodontal hastaliklarin en sik goérilen formu olan gingivitisin prevalansinin
belirlenmesi amaciyla pek c¢ok epidemiyolojik c¢alismalar yapilmistir. Bu

calismalarin bir kismina deginecek olursak;

Douglas ve arkadaslari, Birlesik Devletler'de yapilan 1971- 1974 tarihleri arasinda
gerceklestiriimis olan 1. Ulusal Saglik ve Beslenme Tarama Anketi verilerine
dayanarak 1983 yilinda yayinlamis olduklari makalede c¢aligmaya katilan 6 ile 74
yaslari arasindaki 28000 bireyde %24 oraninda gingivitis tespit edildigini rapor
etmislerdir. [22].

Hugoson ve arkadaslarinin 1981 yilinda yayinlamis olduklari ve 3, 5, 10, 15 ve 20
yaglarindaki 500 cocuk ve ergenden olusan topluluktaki periodontal hastalik
prevalansini degerlendirdikleri ¢alismada 3 yasindaki ¢ocuklarda %35, daha
buaylk cocuklarda ve ergenlerde ise %65 ila %97 oraninda gingival inflamasyon

g6zlendigini bildirmiglerdir.[23].

Brown ve arkadaslari, Birlesik Devletlerde 1985 ve 1986 yillarinda yapilan ve
15132 kiginin tarandidi bir Ulusal Saglk Arastirmasindaki veriler kullanilarak 1990
yilinda yayinladiklari bir makalede 18-64 yas grubunda %43,6; 65 yas grubunda
ise %46,9 oraninda gingivitis tespit etmiglerdir. [24].



Albandar ve arkadaslari 1999 yilinda, Birlesik Devletlerde 1988 ve 1994 yillar
arasinda yapilan 30818 kisinin degerlendirildigi 3. Ulusal Saglik ve Beslenme
Tarama Anketi (NHANES Ill) verilerine dayanarak yayinlamis olduklari

calismalarinda %50,3 oraninda gingivitis tespit edildigini rapor etmislerdir. [26].

Bourgeois ve arkadaslarinin 1997 yilinda Fransa'da 35-44 yas grubundaki 1000
katilimci ile gerceklestirdikleri c¢alismada, bireylerin  %80,4'Unde gingivitis

saptandigini belirtmiglerdir. [26].

Brodeur ve arkadaslarinin 2001 yilinda yayinladiklari ¢calismalarinda 35-44 yas
grubundaki bireylerdeki periodontal durumu degerlendirmigler ve katilimcilarin
%81,1'inin  gingivitis oldugunu ve bireylerin yalnizca %5,2'sinin periodontal

bakimdan saglikli oldugunu bildirmiglerdir. [27].

Ababdeh ve arkadaslarinin 2012 vyilinda vyayinlanan ve Kuzey Urdin'de
gerceklestirdikleri ¢alismalarinda 14 ile 67 yaslari arasindaki 595 katilimcinin
periodontal sagliklari degerlendirmisler ve gingivitis oranini % 75,8 olarak rapor
etmiglerdir. [28].

Yakin zamanda Suudi Arabistan'da yapilan bir calismada ise Idrees, M. M. ve
arkadaglarn degerlendirdikleri 18-40 yas arahgindaki 385 katilimcinin gingivitis
oranini %100 olarak bildirmiglerdir. [29].

2.2. Periodontitis

Dental plakla baslayan gingival inflamasyon baslangicta, bakteriyel dental plagin
uzaklastirlmadigl durumlarda ilerleyerek disi destekleyen dokularda da harabiyete
sebep olabilir. Ozetle periodontitis; digin destek dokularinda inflamasyona yol
acarak ilerleyici atasman ve kemik kaybina neden olan enfeksiy6z bir hastaliktir.
[30].

Periodontitisin Genel Karakteristikleri:

1) Supragingival ve subgingival plak ve distagi



2) Digetlerinde sislik, kizariklik ve stipling yapisinin kaybi

3) Bozulmus diseti kenarlari (yuvarlanmig, dizlesmis, krater papil, diseti gekilmesi)
4) Cep formasyonu

5) Sondlamada kanama

6) Atasman kaybi (agisal veya horizontal)

7) Kemik kaybi

8) Kok furkasyon iligkisi

9) Artmig dis mobilitesi

10) Dis pozisyonunda degisiklik

11) Dis kaybi

iste bu sekilde olusan dis kayiplariyla ortaya cikan fonksiyonel, fonetik ve estetik
sorunlarin gideriimesi hem hasta hem de hekim agisindan buyuk ugraslara
gebedir. Bunun yani sira bu eksikliklerin giderilmesi igin gereken finansman da gok

onemli boyutlara ulasmaktadir.

Bu nedenle dunyanin g¢esitli kesimlerinde, toplumlardaki periodontitisin
prevalansinin belirlenmesine yonelik arastirmalar yapilmigtir. Bu arastirmalarin

bazilarindan bahsedecek olursak;

Brown ve arkadaglarinin 1981 yilinda yayinladiklari ve Birlesik Devletlerde
periodontal hastalik prevalansini inceledikleri ¢alismalarinda arastirmaya katilan
1792 birey yaslari bakimindan 19-44, 45-64 ve 65 yas Uzeri olmak Uzere U¢ gruba
ayrilmis, bu gruplarin sirasiyla %17,3; %8,3; ve %15,5 oraninda periodontal
acidan saghkh oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte arastiricilar , 19-44 yas
grubunda %28,8, 45-64 yas grubunda %47,6 ve 65 Uzeri yas grubunda ise %48,2
olmak Uzere ortalama %36 oraninda en az bir bélgede 4mm ve Uzeri derinlikte
periodontal cebin mevcut olabilecegini belirtmigtir. Yapilan c¢alismada ayrica
arastiricilar, tum katihmcilarin  %92'sinin 6 mm ve Uzeri periodontal cebi

bulunmadigini, bireylerin %4'Unden daha azinda Ug¢ veya daha fazla sayida 6mm



ve Uzeri periodontal cep tespit ettiklerini belirtmislerdir. Calisma sonucunda
arastiricilar 1981 yili icin Birlesik Devletler toplumunun sadece %15 kadarinin
herhangi  bir  periodontal hastalik  belirtisi  gostermedigi  tespitinde

bulunmuslardir.[31].

Mengel ve arkadaslarinin Dogu Almanya'daki yerlesim bolgelerinde CPITN
indeksinden yararlanarak 1991 ve 92 yillarinda yaptiklari ¢alismada 1688 bireyi
periodontal durumlari bakimindan degerlendirmigler ve bireylerin yalnizca
%1,4'4nUn periodontal agidan saglikliyken %40,1'inde siddetli periodontitis
bulgulari gézlendigini (CPITN 4) belirtmislerdir. [32].

Bourgeois ve arkadasglari 35 ile 44 yaslari arasindaki 1000 katilimcida 4-5 mm cep
derinliginin %26,6 oraninda oldugunu ve bu katihmcilarin %87,5'inin periodontal

tedaviye ihtiyaci oldugunu bildirmiglerdir. [26].

Roman, A. ve Pop A. 1998 yilinda yayinladiklari c¢alismalarinda Romanya'daki
214 fabrika is¢isinin periodontal tedavi ihtiyaci durumlarini degerlendirmigler ve bu
bireylerin %9,34'Unun periodontal acgidan saglikh oldugunu, 4-5mm periodontal
cep derinligine sahip olanlarin %32,71 oraninda, 6mm ve Uzerindeki cep
derinligine sahip olanlarin ise %17,76 oraninda oldugunu belirterek, iscilerin
%17,76'sinin kompleks periodontal tedaviye ihtiya¢ duyduklarini bildirmislerdir.
[33].

Marino ve arkadaslarinin 2001 yilinda Avustralya'da yasayan 18 yas ve Uzeri 158
Vietnam'liyir periodontal agidan degerlendirmigler ve %5 oraninda derin
periodontal cep mevcudiyeti oldugunu ve sadece bir katiimcinin periodontal

yonden saglikli oldugunu bildirmislerdir. [34].

Dowsett ve arkadaslarinin 2001 yilinda Guatemala'da 239 bireyde
gerceklestirdikleri ¢alismada 12-75 yaslari arasindaki bu bireylerin %75'inden
daha fazlasinda bir veya birden fazla 5mm ve Uzerinde periodontal cep varligini

rapor etmiglerdir. [35].
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Albandar, J. M. ve arkadaglari, 1988 ve 1994 yillar1 arasinda Birlesik Devletler'de
30818 kisiyi kapsayan 3. Ulusal Saglik ve Beslenme Anketi'ndeki 30-90 yaslari
arasinda yer alan 9689 Kkisinin verilerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, bu
bireylerde 3mm ve daha fazla atagsman kaybi prevalansinin %53,2; 3mm ve Uzeri
cep derinligi mevcudiyeti prevalansinin %63,9 oldugunu ve buna ek olarak cep
derinliklerinin prevalanslarinin  4mm cep derinligi i¢in %23,11; 5mm i¢in %38,86;
6mm icin %3,88 ve 7mm icin %1,93 oraninda oldugunu belirtmiglerdir. Arastiricilar
bu ¢alismanin verileri 1s1ginda 30 ile 90 yas arasi Amerikan vatandaslarinin en az
%35'inde periodontitis bulundugu, bunun ise %21,8'inin hafif, %12,6'sinin orta ve

ileri derecelerde olabilecegi yonundeki tahminlerini belirtmislerdir. [36].

Yine ayni ¢alismada arastiricilar periodontitis prevalansinin yagla birlikte arttigini
fakat 80 yas ve Uzerinde ileri ve orta derecedeki periodontitis prevalansinda bir
azalmanin goruldugunu bunun da ilgili yas grubunda dis kayiplarinin artmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir. Ayrica arastiricilar 30 ve Uzeri yas grubuna
dahil Amerikan toplumundaki ortalama 56,2 milyon kiside mevcut diglerinin Ugte
birinde 3 mm ve Uzeri atasman kaybi, 67,6 milyon kiside yine mevcut diglerinin
ucte birinde 3 mm ve Uzeri cep derinligi olabilecegdini; 21 milyon bireyde 5mm ve
uzeri atagsman kaybi ve 36 milyon bireyde yikici periodontitisin bulunabilecegini
tahmin etmigler ve bu verilerin parsiyel agiz muayenelerinin bir sonucu oldugunu
belirterek gercek durumun c¢ok daha dramatik olabilecedi tespitinde

bulunmuglardir. [36].

Kuzey Urdiin'de Abadeh ve arkadaslari tarafindan gergeklestirilen ve 14 ile 67 yas
arasindaki 595 kisiyi periodontal saglik agisindan degerlendirdikleri calismalarinda
katihmcilarin %5,5'inde kronik periodontitis, %2,2'sinde ise agresif periodontitis

tespit etmiglerdir. [28].

2015 yihinda, Eke P. | ve arkadasglarinin 2009 ile 2012 yillari arasinda
gerceklestirilen Birlesik Devletler Ulusal Saglik ve Beslenme Tarama Anketi
verilerine dayanarak yayinladiklari makalelerinde galismaya konu olan 30 ve Uzeri
yas grubunun temsil ettigi 64,7 milyon Amerikali erigkinin periodontitisten
etkilendigini ve bunlarin %8,9'unda da ilerlemis periodontitis varligindan s6z
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edilebilecegini belirtmiglerdir. Arastiricilar periodontitis prevalansinin ilerlemis yas

ve erkek cinsi ile dogru oranti gosterdigini rapor etmiglerdir. [37].

Basta Birlegik Devletler ve Avrupa ulkeleri olmak Uzere dunyanin gesitli yerlerinde
periodontal hastaliklarin toplumlardaki prevalansi ile ilgili yapilan calismalar

ulkemizde de bu yonde epidemiyolojik arastirmalarin yapiimasinin énand agmistir;

Oktay, C.'nin 1975 yilinda yayinladi§i ¢alismasinda Erzurum bdlgesindeki 25-65
yas grubundaki periodontal hastalik prevalansinin %97 oraninda oldugunu rapor
etmistir. [38].

Balog ve arkadasglarinin 15 yas grubunda 228 0Ogrencinin periodontal saglik
durumlarinin  de@erlendirildigi  calismalarinda gingivitis oranini  %79-84,

periodontitis oranini ise %13,15 olarak rapor etmiglerdir. [39].

Balos, K., Eren, K., ve Akkaya, M.'nin 1983 yilinda yayinladiklari 15-50 yasglari
arasindaki 464 bireyin periodontal durumlarini degerlendirdikleri galismalarinda 15
yas grubunda periodontal agidan %19,74 saglik, %78,95 oraninda gingivitis ve
%1,31 oraninda periodontitis varligini saptamiglar, bununla birlikte periodontitis
oraninin yas ilerledikge arttigini belirterek 36-50 yas grubunda %35,43 seviyesine
ulastigini tespit etmislerdir. [40].

Ayni yil, Seven ve Demir6z'un Erzurum ilinde 12-18 yas grubundaki 300 erkek ve
300 kiz 6grenciyi kapsayan calismalarinda erkeler icin %30,3; kizlar igin ise

%17,3 oraninda gingivitis varligindan s6z etmislerdir. [41].

Yapilan epidemiyolojik galismalar insanlarda goértlen dis kayiplarinin %40 ila
%50'sinin periodontal hastalik kaynakli oldugunu gdstermistir. Bu nedenle,
konunun dinya capindaki otoritesi sayillan Diinya Saglik Orgiti (WHO) vyillar
icerisinde bir takim ¢abalara girismistir. Bu baglamda Dinya Saghk Orgiti'niin
1961 yilinda periodontal hastaliklarin, insanlik aleminin kargl karsiya kaldigi en
yaygin hastaliklardan biri oldugu ve diunya Uzerindeki higbir ulus veya bdlgenin bu
hastaliklardan korunamayacagini belirttigi raporunu yayimlamig, boylelikle soruna
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tum danyanin dikkati ¢ekmistir. Raporun ardindan ilerleyen senelerde orgutce

cesitli galismalar yapilmig ve toplantilar dizenlenmigtir. [42-46].

Diinya Saglik Orglti'niin bu tir calismalari Diinya'nin diger Glkelerinin de yapmasi
gerektigi yonundeki telkin ve tesvikleri paralelinde uUlkemizde de 1990 yilinda
yayinlanan Ulusal Agiz Saghgr Yolgosterici Arastirmasi'nda Saydam G. ve
arkadaglari, yagsla birlikte digsizlik prevalansinda artis gozlendigi ve bu artigin 65

yas uzerindeki hastalarda en yuksek degerlere ulastigini gostermislerdir. [47].

Toplumlari bu denli etkileyen ve yuksek prevalanslarda gorulen periodontal
hastaliklarla etkin bir sekilde micadele edebilmenin ancak bireylerin
farkindaliklarinin arttiriimasi yoluyla ulasilabilecek bir hedef oldugu dustnulerek,
dinyada topluluklarin periodontal durumlarinin farkindaliklarinin irdelenmesine

yonelik galigsmalar yapilmistir.

Brady W. F., periodontal hastalik farkindaliginin bireyler kadar, pratisyen dis
hekimleri icin de ¢ok 6nemli oldugunu vurgulayan makalesinde; genel toplumun
periodontal hastalik farkindahgdinin arttirlmasi i¢in yeni hasta egitimi yontemlerine
ihtiyag oldugunu belirtmis ve periodontal hastaligin varligindan haberdar olan
hastalarin daha fazla oranda profesyonel tedaviyi talep ettikleri tespitinde
bulunmustur. Yazar ayrica pratisyen dig hekimlerinin periodontal hastaligin teshis
ve tedavi sorumlulugunu alabilmeleri icin literatir ve egitim kurslarini almalari
yoluyla tesvik edilmelerinin gerekli oldugunu belirtmigtir. Yazara gore pratisyen
hekimin periodontal hastalikla ilgili farkindaliginin arttirlmasinin ¢ alanda yararli
olacag@ini belirtmistir. Bunlar; periodontal hastaligin teshis ve tedavi planlamasinda
artis ile teshis konulmamasi nedeniyle acilan davalarin sayisinda azalma,
restoratif tedavi basarisizliklarinin azalmasi ile mevcut restorasyonlarin d6mrinun
uzatilmasi ve periodontal tedaviye ihtiyaci olan hastalarla dis hekimlerinin
dolduramadiklari randevu surelerini doldurabilmeleridir. [48].

1979 ve 1980 yillari arasinda Minesota Dis Dernegdi'nin hazirlamis oldugu
periodontal farkindalik televizyon kampanyasinin etkisi Bakdash ve arkadaslari
tarafindan hedef kitleye ulasimin, erigkinlerdeki dis kayiplarinin énemli bir

bolimund olusturan sebep igin toplum bilincini arttirma ve gelecekteki koruyucu
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dis hekimi kontrollerine katihmin arttirmasi yonunden degerlendirilmistir. Yazarlar
sonug olarak, televizyon kampanyasinin hedef kitlenin buyuk bir bolimune ulastigi
ve bu kitlenin farkindaligina pozitif yonde etki etmis oldugu sonucuna varmislardir.
Bununla birlikte bu gibi ¢alismalarin uzun sureli etkilerinin aragtirilacagi

multidisipliner ¢calismalara ihtiyag duyuldugunu belirtmislerdir. [49].

Norveg'te 1987 yilinda yapilan bir ¢calismada arastiricilar dis hekimligi fakulltesi
periodontoloji bolumunden randevu almis olan hastalar arasindan rastgele bir
secim yaparak, secilen bu grubun periodontal farkindalgi, bu konudaki bilgisi ve
Oonceden gormus olduklari periodontal tedavilerin mahiyetini degerlendirmeyi
amagclamislardir. Olusturulan 124 kisilik grupla tedavi éncesi bir dental hijyenist
gorusmustir. Cinsiyet, yas, ve dis hekimine gitme sikliklari belirleyici olarak
kullaniimigtir. Hastalarin yaklasik %68'inin mevcut periodontal hastaliklarindan
bihaber olduklari ve %78'ine ise tedavi olanaklariyla ilgili hi¢bir bilgi verilmedigi
arastiricilar tarafindan tespit edilmistir. Katilimcilarin %90 daha o6nceden

herhangi bir periodontal tedavi gérmediklerini belirtmislerdir. [50].

Yokoya ve arkadaslarinin 1988 yilinda yayinladiklari ve 30 hastaya ait bilgilerin
yeraldigi makalelerinde periodontal hastaliklarda subjektif semptomlarinin
noksanligindan dolayi, hastaligin yerlesmis lezyonlara sahip hastalar tarafindan

bile anlasilamadigini belirtmiglerdir. [51].

Taani DQ.'"nun 2002 yilinda Urdiin Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi'nde 20 ile
60 yaslar arasindaki 743 erigkin ile gerceklestirilen bir anket calismasinda
periodontal hastalik ile ilgili farkindalik ve bilgi dizeyinin Urdiin'de halen zayif
oldugunu, bu nedenle dis saghgi egitiminin agiz saghgini gelistirmek icin gerekli

oldugunu belirtmigtir. [3].

Yine ayni arastirici ve arkadaslari 2003 yilinda yaptiklar galismada 12-14 yaslari
arasindaki ¢ocuklarda kigisel olarak diseti kanamalarini degerlendirmeleri ile klinik
olarak konulan diseti saglik durumu arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi
amaclamiglar ve sonu¢ olarak arastiricilar bireysel olarak diseti kanamasi

degerlendirmesi ile digeti saghgi arasinda bir dogru oranti oldugunu tespit ederek
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bu yontemle digeti saghgdini izlemenin en azindan gelismekte olan Ulkelerde yararli

olabilecegini belirtmislerdir. [52].

George W. Taylor ve Wenche S. Borgnakke tarafindan yayinlanan ve Kkisisel
beyana dayali periodontal hastaligin bir epidemiyolojik ankette gecerliliginin
degerlendirildigi, Michigan Universitesi bilinyesinde yapilan bir arastirmada
oncelikle katilimcilarla evlerinde yuz yuze gorusmelerde bulunulmus,yapilan
gorusmelerde Kisilerin gelirleri, saghk durumlari ve aliskanlklariyla, agiz-dis
sagliklar1 ve aligkanliklari ile ilgili sorular yoneltilmistir ve nihayetinde yaslari 18 ile
93 arasinda degisen toplam 455 hastanin evlerinde periodontal muayeneleri
yapiimigtir. Bu arastirma sonucunda yazarlar kisisel beyana dayali yontemin
periodontal hastaligin Amerikan toplumundaki durum ve egilimlerini saptamada
maliyetli klinik periodontal muayenelere bir alternatif olabilecegi tespitinde

bulunmuglardir. [5].

Genco ve arkadaglarinin 2007 yilina yayinlanan, 1993 ve 1998 yillari arasinda
1578 bireyin katilimiyla New York'ta gergeklestiriimis olan ve periodontal hastalik
ile miyokardiyal enfarktUs riski galismasinin verilerinin kullanildigi arastirmalarinda
bireylerin ankete dayali kisisel beyan olgutlerinin klinik atagsman kaybinin
tahmininde orta derecede etkili oldugu, kisisel beyana dayali periodontal hastaligin
tahmin gucunun buyuk oranda yas, Irk, sigara kullanimi, cinsiyet ve diabetes
mellitus durumunu kapsayan demografik degiskenlerin olusturdugunu belirtmisler,
olusturulan modele gecmiste gordukleri periodontal tedavilere yonelik sorularin
eklenmesi ile istatistiksel olarak duyarllik ve 6zgullik seviyesinin arttigini rapor

etmislerdir. [53].

Gilbert ve arkadaglarinin 2007 yilinda yayinladiklari arastirmalarinda Florida Agiz
Bakimi Calismasi dahilinde 45 yas ve Uuzeri 873 bireyin klinik olarak olgllen
atasman seviyeleri ile kisisel beyan Olgutlerinin iligkisini degerlendirmigler ve
neticede bireysel beyana dayali digeti sagligi ve diglerde sallanma durumunun
yapilan ¢oklu degiskenli regresyon analizlerine dayanarak klinik tani ile anlamli

sekilde iligkili oldugu sonucuna varmiglardir. [15].
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2009 yilinda yayinlanmis olan "Toplumdaki periodontitis prevalansinin tahmininde
bireylerin kendi beyanlarina dayali verilerin degerlendiriimesi" baglikli ¢alismada
arastiricilar Paul | Eke ve Bruce Dye tarafindan 456 erigkin bireye dis ve diseti
saghg ile ilgili sekiz adet soru sorulmus ve ardindan full-mouth periodontal
muayeneleri Ulusal Saglik ve Beslenme Tarama Calismasin protokollere uygun
olarak yapilmigtir. Katilimcilara kendi beyanlarindan elde edilen odlgutlerin klinik
muayene sonuglari ve kendilerine ait c¢esitli faktérler (dis kaybi, dislerin durumu,
demografik 6zellikleri gibi) istatistiksel olarak kargilastiriimistir. Arastiricilar
calismada diseti hastaligi, dis kaybi ve diglerin durumu ile kigilerin kendi
beyanlarina dayal verileri birlestiren ¢oklu degiskenli modellemenin en ¢ok siddetli
periodontitisin tahmininde etkili oldugu ve bu etkinligin demografik ve risk faktora
degigkenlerinin eklenmesiyle birlikte guglendigini ortaya koymuslardir. Ayrica bu
calismada arastiricilar sorularin kilttrel yapisinin, teknik terimlerin ve dilin zor
anlasilmasinin soru-cevap tabanl Kigisel beyana dayali c¢alismalari etkileyen
onemli faktorler olduguna dikkat ¢cekmiglerdir. Spesifik kisisel beyana dayali agiz
sagligi verilerinin ¢oklu degiskenli modellemeleri siddetli periodontitisin toplumdaki
prevalansini tahmin etmede umut verici bir kaynak oldugu ve bu sonucun da daha
onceden vyapilmis olan ulusal taramalardaki degerlendirmelerle paralellik
gosterdigini belirtmislerdir. Arastiricilar Kigilerin kendi beyanlarina dayal verilerin,
klinik muayenelerin yapilmasinin mimkidn olmadigi ulusal, sehir ve daha lokal
seviyelerde periodontitisin degerlendiriime potansiyelini arttirabilecek, maliyet
acisindan da calismalarda rahatlik saglayabilecek ve bu sayede periodontitisle
ilgili genis ¢caph ¢alismalara imkan verebilecek bir yontem olabilecegi kanaatine

varmiglardir. [4].

Dumitrescu L. A. ve arkadaslan tarafindan 2009 yilinda yayinlanan, Romanyali
hastalarda kigisel beyana dayali agiz sagligi durumu, agiz-dis saghgi ile ilgili
aliskanhklar ve farkindalk arasindaki iligkinin arastirildigi bir calismaya 180
Romanyali erigkin katilmis ve katilimcilara demografik, psikolojik, kisisel beyana
dayali agiz sagligi ve agiz-dis saghgi aligkanliklariyla ilgili bilgileri iceren bir anket
uygulanmigtir. Calisma neticesinde arastiricilar kigilerin kendi farkindaliklarinin
thml etkilerinin saglikla ilgili riski azaltma ve agiz sagliginin tegviki konularinda
g0z 6nunde bulundurulmasi gerektigini belirtmislerdir. [54].
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2010 yilinda, Alessandro Villa ve arkadaslari italya'da yeni dogum yapmis
kadinlarin oral hijyen aligkanliklarini ve periodontal semptomlarini tespit etmek ve
klinik olarak konulan periodontal tani ile kigilerin kendi beyanlari arasindaki uyumu
degerlendirmek amaciyla bir c¢alisma yapmiglardir. Arastirmada kigilerin
kendilerinin dolduracaklari, sosyodemografik durumlari, oral hijyen aligkanlklari ve
dis hekimine gitme sikliklari gibi bilgilerinin kaydedildigi bir anket formu
hazirlanarak 409 yeni dogum yapmis kadina uygulanmistir. Katihmcilarin %99,3'0
dislerini her gun firgaladigini belirtirken; %46,2'si giinde bir, %53,8'i gunde iki kez
fircaladigini  belirtmigtir.  Yapilan klinik muayeneleri sonucunda, kadinlarin
%61,4'Unde periodontal hastalik saptanmistir. Digetlerinde sislik ve diglerinde
mobilite sikayeti olan hastalarin olmayanlara gére neredeyse iki kat daha fazla
oranda periodontal hastaliga sahip olduklar tespit edilmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda arastiricilar dig hekimlerinin ve dogum 6ncesi saglik hizmeti sunan
personelin, periodontal hastalik agisindan yuksek risk tasiyan hamile kadinlara dig
mobilitesi ve/veya dis etlerinde sislik olup olmadigini sormak suretiyle periodontal
hastaliklarin erken doénemde tespit edilebilme firsatlarinin olabilecegini

vurgulamiglardir. [55].

Gautam ve arkadaslarinin yaptigi ¢calisma Sundernagar'daki farkli sosyoekonomik
seviyedeki bireylerin dis ve periodontal saglik farkindaliklarini degerlendiriimek
amaciyla yapilmistir. Kesitsel nitelikteki calisma Himachal Dis Hekimligi
Fakultesi'nde farkli sosyoekonomik siniflara mensup 300 hasta (zerinde
gerceklestiriimistir. Calismada periodontal saglk verileri CPI indeksi (Toplum
Periodontal indeksi) kullanilarak toplanmistir. Ayrica hastalarin yasam bicimleriyle
ilgili bilgiler, egitim duzeyleri ve sosyoekonomik durumlari bir anket formu
yardimiyla kayit altina alinmis ve bu bilgiler mevcut periodontal durumlariyla
karsilagtinimistir.  Katilanlarin  buydk c¢ogunlugu dislerini  glnde bir kez
fircaladiklarini belirtmiglerdir. Calismada disik sosyoekonomik grupta daha fazla
kanayan disetleri ve dis tasi birikimiyle karakterize edilen yiksek CPI skorlar
saptanmigtir. Farkhliklar sosyal tabakalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0,01). Calisma sonucunda arastiricilar bu galismanin oral hijyen
farkindaliginin ve periodontal durumun sosyoekonomik seviye ile anlamli bir

bicimde iligkili oldugu sonucuna varmislardir. Bunun yaninda sosyoekonomik
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seviye ve oral hijyen aligkanliklari, CPI ile anlamli derecede iligkili bulunmustur.
[56].

Michael J. LaMonte ve arkadaslarinin yayinlamis oldugu makalede kigilerin
kendilerine ait periodontal hastalik beyanlarinin dogrulugu arastiriimistir.
Calismaya 53 ile 83 yaslari arasindaki 972 post-menopozal donemdeki kadin
katilmis baslangicta (1997'den 2001'e) ve takibinde (2002'den 2006'ya) tum agiz
muayeneleri yapimigtir. Katilmcilardan sondlama derinligi, klinik atasman
seviyesi ve alveolar kret yuksekligini gdzlemlemek icin radyografiler Kadin Saghgi
Girisimsel ve Gozlemsel c¢alismasinin (WHI-OS) bir yan g¢alismasi olan
OsteoPerio calismasi esnasinda toplanmistir.Hastalara "Simdiye kadar gittiginiz
dis hekimi tarafindan size diseti hastaliginiz oldugu sdylendi mi?" sorusu
yoneltimis ve WHI-OS anketinde periodontal/diseti hastaligi tanisi oldugunu
bildiren katilimcilarin (n=259; 26,6%) bildirmeyenlerden daha kotu oral hijyen
aliskanliklarina, periodontal hastalik risk faktoérlerine ve Kklinik periodontal
Olcutlerine sahip olduklari tespit edilmigtir. Arastiricilar galisma sonuglari 1g1ginda
dizenli dis hekimi kontroline giden postmenopozal kadinlara sorulacak basit bir
soru ile periodontal hastalik prevalansini orta duzeyde tespit edilebilecegini
belirtmiglerdir. [57].

Asa'ad ve arkadaslarinin hamile kadinlarin periodontal hastalik ve bu hastaligin
hamilelige etkisi hakkindaki bilgilerinin ve periodontal hastalik farkindahginin
sorguladiklari yakin zamanli bir g¢alisma Suudi Arabistan'in orta ve dogu
bolgelerindeki kadin dogum merkezlerinde gercgeklestiriimistir. Kesitsel nitelikteki
ve anket tarzindaki bu calismaya 300 hamile kadin katiimig, ankette kisisel ve
sosyodemografik degiskenler ile hamile kadinlarin periodontal saglik farkindaliklari
ve bilgilerini ortaya ¢ikarmayi hedefleyen sorular yoneltiimigtir. %81 cevap verme
orani tespit edilmis olan bu galismada katilimcilarin yaklasik olarak %53'Gnun
yuksek egitim gormelerine ragmen sadece %?21'inin dental plagi dogru olarak
tanimlayabildigi ve %30'unun zararl etkilerinden haberdar oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin neredeyse %73'U diseti hastaliginin dis fircalama ve arayuz
bakimiyla korunulabilecek bir hastalik oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin %97'si
sigaranin zararli etkilerinden haberdar durumdayken, sadece %?12'sinin

periodontal hastaligin hamilelik esnasinda olusturabilecegi muhtemel olumsuz
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etkiler ile ilgili bilgiye sahip oldugu tespit edilmigtir. Arastiricilar bu galismayla
periodontal hastalik farkindaligi ve bilincinin ve bunun hamile kadinlarda
hamilelige olasi etkileri ile ilgili sinirli bilgileri bulundugunu ve bu yonleri ile ileri

c¢alismalara ihtiyag duyuldugunu belirtmiglerdir. [58].

Brian W. Coburn ve arkadaslarn 2015 yilinda klinik olarak periodontitis tanisi
konulmus romatoid artrit (RA) ve osteoartrit (OA) hastalarinda kisisel beyanin
performansini degerlendirmislerdir. Calismada periodontitisle ilgili alti kisisel beyan
sorusu hastalara yoneltilerek cevaplarin tim agiz muayenesi yapiimasiyla elde
edilen siddetli ve orta siddetliden siddetliye degisen periodontitis teshisleriyle olan
tutarlihklari arastirimistir. Coklu degiskenli lojistik regresyon testi kullanilarak tek
basina kigisel beyan; yas, cinsiyet, egitim ve sigara kullanimi; ve bunlarin
kombinasyonu degerlendiriimigtir. En yuksek performans kisisel beyan ile
periodontitis risk faktorlerinin birlikte oldugu modelde goralmustar. Calismada
hastalarin kisisel beyanlari diger risk faktorleriyle kombine edildiginde romatoid
artrit ve osteoartritli hastalar icinde periodontitisin tespitinde iyi performans

gosterdigi sonucuna varmiglardir. [59].



19

3. GEREG VE YONTEM

Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali Klinigi'ne ¢esitli agiz-dis sikayetleri nedeniyle bagvurmus olan gelis nedenleri
¢alismamizin amaci dogrultusunda ilk kez bizim tarafimizdan titizlikle kaydedilmis

bulunan 1014 hasta arastirmamizin materyalini olusturmaktadir.

Gazi Universitesi (Girisimsel Olmayan) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun
12.12.2012 tarihinde vermis oldugu 386 sayili karariyla arastirmamizin etik kurul

onay! alinmigtir. (Ek-1).

Ust yas siniri olmaksizin 18 yas ve (izeri, muayene ve anket asamalarina yanit
verebilecek fizik ve mental kapasitedeki 1014 kisi c¢alisma grubumuzu

olusturmaktadir.

Calismaya gonulli olarak katilmayr kabul eden bireylere kisaca yapilacak
islemlerden bahsedildikten ve bilgilendirilmis onam formlari imzalatildiktan sonra
bu calisma icin hazirlanan anket uygulandi. Her bir katilimciya sorulan sorulara
samimi ve net cevaplar vermeleri gerektigi vurgulanarak her bir form soru cevap
seklinde tek tek dolduruldu. (Ek-2).

Bahsedilen anket sorularindan her bir katihmcinin ad ve soyadlari,hasta kimlik
numaralari, yas, cinsiyet, egitim, sistemik saglik durumlar gibi o6zellikleri ile
calismamizin ana amacini teskil eden ve bireylerin periodontal hastalik
farkindaliklarinin saptanmasina yénelik hazirlanan sorular sirasiyla yoneltilerek

alinan yanitlar dikkatlice formlara kaydedildi. (Ek-3).

Boylelikle calismaya katilan tum bireylerin agiz-dis sagliklari ile ilgili mevcut
bilgileri ve algkanlklari belirlenmeye c¢alsildi. Bu safhada, ayrintili periodontal
muayeneye baslamadan hastalarin primer sikayeti bir kez daha sorgulanarak asil
sikayeti net olarak oOgrenilip kaydedildi. Soru cevap asamasinda hastalar

verecekleri yanitlar hususunda yonlendirmekten kaginmaya 0Ozellikle dikkat edildi.
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Katilimcilarin anamnezlerinin alinmasi ve anket formlarinin doldurulmasini takiben

klinik 6lgumlerin yapilarak kaydedileceg@i periodontal muayene safhasina gegildi.

Klinik élgimlerde katilimcilarin 16,21,24,36,41 ve 44 nolu dislerinin meziobukkal,

mid-bukkal, distobukkal ve mid-palatinal/lingual olmak tzere dort bolgesinden:

1) Sillness-Loe Plak indeksi (PII) (Sillness-Lée 1964)

2) Sondlamada Kanama (SK)

3) Williams periodontal sondu ile cep derinlikleri (CD) metodolojilerine uygun

olarak elde edilip bu degerler kigilere ait formlara kaydedildi.

4-5 mm'den fazla cep derinligi tespit edilen, kesin teshisinde klinik olarak tam bir
karara varilamayan hastalarda da teshisi kesinlestirmek i¢in ayrica

radyografilerden yararlanildi.

Bu sekilde bireylerin kesinlestiriimis tanisi ile anket formundaki sorularla her bir
bireyin kendi beyan ve duslncesi olarak belirtilen periodontal saglik ve hastalik,
periodontal hastalik etkenleri, korunma yontemleri ve bu konularla ilgili tutum ve
davraniglarinin tutarhli§i, anket formlari Uzerinde bizim klinik teshis olarak
belirledigimiz mevcut gergcek durumla oOrtistup oOrtusmedigi her bir bireyin kendi

0zel formuna tek tek kaydedildi.

Yapilan klinik ve radyolojik degerlendirmeler 1siginda teshisleri konulan ve anket
formlarindan yararlanilarak periodontal hastalik farkindaliklar tespit edilen her
bireye mevcut periodontal saglik durumlari hakkinda bilgi verildi ve ilk muayeneleri
yapilmig olan bu bireyler gerekli gorulen tedavi hizmetlerini alabilmeleri amaciyla

ilgili anabilim dali kliniklerine yonlendirildi.
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istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen biyometrik veriler SPSS 20 paket programi ile

istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Degiskenlerin normal dagihimdan gelme durumlari arastirilirken birim sayilari
nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlaniimistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
duzeyi olarak 0,05 kullaniimis olup; p<0,05 olmasi durumunda degiskenlerin
normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise degigkenlerin normal

dagilimdan geldikleri belirtilmigstir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degdiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi durumunda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis - H Testlerinden

yararlaniimigtir.

Birim sayilarinin 20 den fazla olmasi nedeniyle Mann Whitney U Testi icin

standartlastinimis z de@erleri verilmistir.

Kruskal Wallis-H Testinde anlamh farkhliklarin gérilmesi durumunda Pos-Hoc

Coklu Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlenmistir.

Nominal degdiskenlerin gruplari arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi

uygulanmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlihk dizeyi olarak 0,05 kullaniimis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlamli bir farklihgin/iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda

ise anlamh bir farkhhigin/iliskinin olmadigdi belirtiimistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Cizelge 4.1'de 6zetlenmisgtir.

Cizelge 4.1. Demografik ozelliklerin dagilimi

n %
Kadin 586 57,8
Cinsiyet Erkek 428 42,2
Toplam 1014 100
18-29 Yas 415 40,9
30-39 Yas 234 23,1
Yas 40-49 Yas 173 17,1
50-59 Yas 148 14,6
60 Yas ve Ustii 44 4,3
Toplam 1014 100
ilkégretim 345 34
Lise 264 26
Egitim Durumu Universite 371 36,6
Lisansusti / Doktora 34 3,4
Toplam 1014 100

Cizelgeden de anlasilacagi gibi, aragstirmamiza katilan 1014 bireyin %57,8'i erkek,
%42,2'si kadindir. 60 yas ve uzeri bireylerin sayisi diger yas gruplarina ait
bireylerin hepsinden daha azdir. Arastirmaya katilan bireylerin yas gruplarina

bakildiginda 18-29 yas grubunun en yiksek sayida oldugu gorilmektedir. (%40,9).
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Cizelge 4.2'de aragtirmaya katilan bireylerin periodontal hastalik farkindaliklari

izlenmektedir.

Cizelge 4.2. Hastalarin farkindalik durumlarinin dagilim tablosu

n %
Farkinda 460 45,4
Farkindalik Farkinda Degil 554 54,6
Durumu
Toplam 1014 100

Aragtirmamiza katilan 1014 bireyin periodontal hastalikla ilgili farkindalik orani
%45,4 olarak tespit edilmigtir. (h=460).

Periodontal hastaligin farkinda olmayanlar ise %54,6 oranindadir. (n=554).

Periodontal Hastaligin Farkindalik durumu

m Farkinda Degil

» Farkinda

Sekil 4.1. Periodontal hastaligin farkindalik durumu grafigi
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Cizelge 4.3'de hastalarin periodontal teshislerine gore dagilimi gorilmektedir.

Cizelge 4.3. Hastalarin klinik ya da radyografik tetkikler sonucu teshislerinin
dagilhm tablosu

n %
Klinik ve /veya | >2gikl 121 11,9
Radyografik Gingivitis 634 62,5
Tetkikler Sonucu | periodontitis 259 25,5
Teshis Toplam 1014 100

Cizelge 4.3.'den anlasilacadi gibi 1014 bireyden olusan c¢alisma toplulugumuzdaki
periodontal olarak saglikl bireyler %11,9 oraninda tespit edilmistir. Gingivitis orani

%62, periodontitis orani ise %25,5 olarak belirlenmistir.

Cizelge 4.4.'da Hastalarin periodontal muayeneleri sonucu 5mm ve Uzeri cep

derinligi bulunma durumlari gérulmektedir.

Cizelge 4.4. Hastalarin 5 mm ve Uzerinde Cep Derinligi Bulunma Durumlarinin
Dagilim Tablosu

n %
L Var 245 24,2
5 mm ve Uzerinde |\ 769 75,8
Cep Derinligi
Toplam 1014 100

Cizelgede arastirmaya katilan 1014 hastanin 245'inde (%24,2) 5mm ve Uzeri cep

tespit edilmig oldugu gorulmektedir.
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Cizelge 4.5. Hastalarin 5 mm ve Uzerinde cep derinligi bulunma durumlarina goére
farkindalik durumlari arasindaki iliskiye dair ki-kare testi sonuclari

Cep Derinligi
Ki-Kare Testi
Var Yok Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
Farkinda 121 49,4 339 44,1 460 45,4
Farkindalik Durumu | Farkinda Degil | 124 50,6 430 55,9 554 54,6 2,109 |0,146
Toplam 245 100 769 100 1014 100

Hastalarin 5 mm ve Uzerinde cep derinligi bulunma durumlarina gore farkindalik

durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur. (p>0,05).

60

50

40

30

20

10

Var

Yok

M Farkinda

49,4

44,1

© Farkinda Degil

50,6

55,9

Sekil 4.2. Hastalarin 5 mm ve Uzerinde cep derinligi bulunma durumlarina goére
farkindalik durumlarinin dagihm grafigi
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Cizelge 4.6'te hastalarin digeti tedavisine gitmelerinde kendilerini yonlendiren

etkenler gorulmektedir.

Cizelge 4.6. Hastalar diseti tedavisine yonlendiren etkenlerin dagilim tablosu

n %
Basin 1 0,1
Dis Hekimi 85 8,4
Diseti tedavisine Cevre, Aile 2 0,2
gitmenizde sizi Kendisi 53 52
yonlendiren etken nedir? Yénlendirilmemis 872 86
Tip Hekimi 1 0,1
Toplam 1014 100

Cizelge 4.6'e gore katihmcilarin digeti tedavisine yonlenmesindeki ana etken dig
hekimidir (%8,4), bunu kisinin kendisi (%5,2) takip etmektedir.

Hastalardan sadece biri tip hekimi tarafindan diseti tedavisine yonlendirilmistir.
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Cizelge 4.7. Diyabet durumuna gore klinik/radyografik tetkikler sonucu teshisleri
arasindaki iligkiye dair ki-kare testi sonugclari

Diyabet Durumu
Diyabeti Diyabeti Toplam Ki-Kare Test
Olanlar Olmayanlar P
Ki-
0 0, 0
n Yo n % n % Kare p
Saghkli 0 0 121 12,3 121 (11,9
Klinik ve / veya Gingiviti 1 a p p >
Radyografik ingivitis 0 333 | 6 63, 634 | 62,5 28371 | 0.001
Tetkikler | perjodontitis | 20 | 66,7 | 239 | 24,3 | 259 |255
Sonucu Teshis
Toplam 30 100 984 100 1014 | 100

Tablodan da goruldugu gibi diyabeti olan bireylerdeki periodontitis orani, diger
%67,7’sine

periodontis, %33,3’Une gingivitis teshisi konulmustur. Diyabeti olmayan bireylerin

bireylerden daha yuksek bulunmustur.

ise %63,4°U gingivitis, %24,3'U de periodontitistir.

Diyabeti

olan bireylerin

Diyabet durumuna goére Klinik/radyografik tetkikler sonucu teshisleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

70

60 -

50 -
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Diyabet

Diyabeti Olmayanlar

m Saghkh

0

12,3

B Gingivitis

33,3

63,4

Periodontitis

66,7

24,3

Sekil 4.3. Diyabet durumuna gore klinik/radyografik tetkikler sonucu teshislerinin

dagilhim grafigi




Cizelge 4.8'de katilimcilarin oral hijyen aligkanliklari gorulmektedir.

Cizelge 4.8. Hastalarin dig firgalama aligkanliklarinin dagilim tablosu

n %
Gunde 2-3 Defa 275 27,1
Gunde 1 Defa 530 52,3
Dis Fircalama Aliskanhgi |Bazen 197 19,4
Hig 12 1,2
Toplam 1014 100

Dis fircalama aliskanliklarina bakildiginda ginde bir kez disini firgalayanlar

katilimcilarin %52,3'UnU teskil etmektedir. Hi¢ disini firgcalamayanlar ise %1,2

oranindadir.
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Defa

Glinde 1
Defa

Bazen

Hic

m Dis Firgalama Aliskanhgi

27,1

52,3

19,4
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Sekil 4.4. Hastalarin dis fircalama aligkanliklarinin dagilim grafigi
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Cizelge 4.9. Hastalarin dis ipi veya ara yuz firgasi kullanma durumlarinin dagilim

tablosu
n %
Dis fircalama Evet 56 55
d|§|pd.av ara yuz Hayir 958 94,5
temizligi icin dis
ipi veya ara yliz
firgasi kullaniyor | Toplam 1014 100

musunuz?

Cizelge 4.9.'e gore katihmcilar arasinda dis ipi kullananlarin orani

seviyesinde kalmistir. (n=56)

sadece %5,5
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Evet

Hayir

B Dis fircalama disinda ara yiiz
temizligi igin dis ipi veya ara ylz
firgasi kullaniyor musunuz?

5,5

94,5

Sekil 4.5. Hastalarin dis ipi veya ara ylUz firgasi kullanma durumlarinin dagilim

grafigi
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Cizelge 4.10. Hastalarin dizenli olarak dis hekimine gitme durumlarinin ve dis
hekimine gitme sikliklarinin dagilim tablosu

n %
Diizenli araliklarla, | Evet 42 4.2
herhangi bir Hayir 972 95,9
sikayetiniz
olmadan disg
hekimi kontroliine | Toplam 1014 100
gider misiniz?
6 Ayda Bir Kez 9 0,9
Yilda Bir Kez 33 3,3
Dis Hekimine A e -
Gitme Siklig! Sikayetim Oldugunda 971 95,8
Dis Hekimine Hi¢ Gitmedim 1 0,1
Toplam 1014 100

Cizelge 4.10.'da goruldugu Uzere 1014 hastanin sadece 42'si duzenli araliklarla

dis hekimine gittigini belirtmistir.

Hastalarin dis hekimine gitme sikliklarina

bakildiginda %95,8 gibi ylksek bir oranda, ancak sikayetim oldugunda cevabini

verdikleri gorulmektedir.
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50 -
40 -
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w1 A —_—
0 6 Ayda Bir Yilda Bir Sikayetim Dis
Kez Kez Oldugunda Hekimine
Hic
Gitmedim
W Dis Hekimine Gitme Siklig 0,9 3,3 95,8 0,1

Sekil 4.6. Hastalarin dis hekimine gitme sikliklarinin dagihm grafigi
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Cizelge 4.11. Hastalarin klinik/radyografik teshislerine gore farkindalik durumlari

arasindaki iligkiye dair ki-kare testi sonuglari

Farkindalik Durumu Ki-Kare
Farkinda Fa[;'k'ﬂda Toplam Testi
egil
Ki-
0 0 0
n % n ) n %0 Kare | P
Klinik ve / veya | Saglikh 99 | 215|122 | 4 | 121 |11)9
Radyograflk Perlqdo_nt_lt_ls 361 | 78,5 |532| 96 | 893 | 88,1 | 73,664 | 0,001
Tetkikler ve Gingivitis
Sonucu Teshis | Toplam 460 | 100 |554100|1014| 100
Cizelgedeki degerler incelendiginde, periodontal hastaligin farkinda olan

katilimcilarin %21,5'inin (n=99) periodontal agidan saglikli oldugu goérilmektedir,

bu oran farkinda olmayan bireylerde %4'e dismektedir. Periodontal hastaligin

farkinda olmayan bireylerin ise %96'sinin periodontal bir hastaligi oldugu klinik ve

radyografik olarak tespit edilmistir. Hastalarin klinik/radyografik teshislerine goére

farkindalik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski vardir (p<0,05).

Farkinda olan hastalarin %78,5’i icin konulan teshis periodontitis ya da gingivitis

iken farkinda olmayanlarda bu oran %96’dir.
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Farkinda Degil

m Saghkh

21,5

4

Periodontitis ve Gingivitis

78,5
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Sekil 4.7. Hastalarin klinik/radyografik teshislerine gére farkindalik durumlarinin

dagilhim grafigi
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Cizelge 4.12. Hastalarin Kklinik/radyografik teshislerine gore farkindalik durumlari
arasindaki iligkiye dair ki-kare testi sonuglari

Farkindalik Durumu

Ki-Kare Testi
Farkinda Farkinda Degil Toplam
n % n % n % | Ki-Kare p
Saghkh 99 215 22 4 121 | 11,9
Klinik ve / veya Gingivitis 234 50,9 | 400 | 72,2 | 634 |625
Radyografik Tetkikler 84,573 | 0,001
Sonucu Teshis Periodontitis 127 27,6 132 23,8 259 | 25,5
Toplam 460 100 554 100 | 1014 | 100

Hastalarin klinik/radyografik teshislerine gore farkindalik durumlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Farkinda olan hastalarin

%50,9'u icin konulan teghis gingivitis, %27,9'u i¢in konulan teshis periodontitis iken

%21,5'i saghklidir. Farkinda olmayan hastalarin sadece %4’G saglikli iken

%72,2’si igin gingivitis, % 23,8’i icin periodontitis teshisi konulmustur.
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M Gingivitis

50,9

72,2

Periodontitis

27,6

23,8

Sekil 4.8. Hastalarin klinik/radyografik teshislerine gore farkindalik durumlarinin
dagilim grafigi
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Cizelge 4.13. Hastalarin egitim durumlarina gore farkindalik durumlari arasindaki
iliskiye dair ki-kare testi sonuglari

Farkindalik Durumu

Ki-Kare Testi
Farkinda Farkinda Degil Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
ilkogretim 105 | 22,8 | 240 43,3 345 34
Lise 126 | 27,4 | 138 24,9 264 26
Egitim Durumu | Universite 207 45 164 29,6 371 36,6 53,038 | 0,001
Lisansiistii / Doktora| 22 4.8 12 2,2 34 3,4
Toplam 460 100 554 100 1014 100
Hastalarin  egitim  durumlari periodontal hastalik farkindaliklarinin

degerlendirildigi bu tabloda periodontal hastaligin farkinda olan hastalarin %45’i

Universite mezunu, %27,4'0 lise mezunudur, farkinda olmayan hastalarin ise

%43,3'U ilkokul mezunudur. Egitim dizeyi ylksek olan bireylerin periodontal

hastalik farkindaliginin daha yuksek oldugu goériimektedir, bu durum istatistiksel

olarak da anlamli bulunmustur. (p<0,05).
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M ilkdgretim

22,8
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= Universite
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Sekil 4.9. Hastalarin egditim durumlarina gore farkindalik durumlarinin dagilhim

grafigi




Cizelge 4.14. Hastalarin egitim durumlarina gére klinige bagvurma nedenleri

arasindaki iligkiye dair ki-kare testi sonuglari

35

Egitim Durumu

Lisans Ki-Kare Testi
ilkégretim Lise Universite | istii/ Toplam
Doktora
n % n % n % | n| % n % Ki- p
Kare
Genel Kontrol 24 26,4 13 14,3 47 516 | 7| 7,7 91 100
Dis Agrisi 69 38,1 38 21 69 38,1|5]| 28 | 181 100
Dolgu 70 | 27 | 76 | 293 | 103 | 39,8 [10| 3,9 | 259 | 100
Yaptirmak
Protez
Yaptirmak 50 47,6 29 27,6 25 238 | 1 1 105 | 100
Klinige E:fn'airt:]‘;”"de 49 | 45 | 28 |257| 31 284|109 | 109 | 100
Basvuru 61,749 | 0,001
Nedeni Dis Gektirmek 52 28,6 55 30,2 68 374 |7 | 38 | 182 | 100
TME Problemi 12 40 6 20 10 333| 2| 6,7 30 100
Ortodontik
Tedavi 2 10 10 50 8 40 0 0 20 100
Diger 17 45,9 9 24,3 10 27 1| 2,7 37 100
Toplam 345 34 264 26 371 | 36,6 34| 3,4 | 1014 | 100

Hastalarin egitim durumlarina goére dis hekimligi fakultesine basvurma nedenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki vardir (p<0,05). Genel kontrol igin

basvuruda bulunan hastalarin gogunlugu (%51,6) Universite mezunudur. Protez

yaptirmak igin gelen hastalarin %47,6’s1, disetlerinde kanama nedeniyle gelen

hastalarin %45%’i, diger nedenlerle (renklenme/beyazlatma, dis tasi temizletmek,

dislerde sallanma, digetlerinde cekilme, disetlerinde siglik, agiz kokusu) gelen

hastalarin ise %45,9'u ilkdgretim mezunudur.
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Cizelge 4.15. Hastalarin yas gruplarina goére farkindalik durumlari arasindaki
iliskiye dair ki-kare testi sonugclari

Farkindalik Durumu
Ki-Kare Testi
Farkinda Farkinda Degil Toplam

n % n % n % Ki-Kare p
18-29 Yas 205 44,6 210 37,9 415 40,9
30-39 Yas 98 21,3 136 24,5 234 23,1
40-49 Yas 80 17,4 93 16,8 173 17,1

Yas 6,389 0,172

50-59 Yas 61 13,3 87 15,7 148 14,6
60 Yag ve Ustii| 16 3,5 28 51 44 4,3
Toplam 460 100 554 100 1014 100

Hastalarin yas gruplarina gore farkindalik durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).
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Farkinda Farkinda Degil

W 18-29 Yas 44,6 37,9
W 30-39 Yas 21,3 24,5
W 40-49 Yas 17,4 16,8
50-59 Yas 13,3 15,7
60 Yas ve Ustii 3,5 5,1

Sekil 4.10. Hastalarin yas gruplarina gére farkindalik durumlarinin dagilim grafigi
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Cizelge 4.16. Hastalarin yas gruplarina goére farkindalik durumlari arasindaki
iligkiye dair ki-kare testi sonuclari

Farkindalik Durumu

Ki-Kare Testi
Farkinda Farkinda Degil Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
18-25 Yas 141 64,7 150 56,6 291 60,2
Yas | 50 Yas ve Ustii 77 35,3 115 43,4 192 39,8 3,257 0,071
Toplam 218 100 265 100 483 100

Hastalarin yas gruplarina gore farkindalik durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligski yoktur (p>0,05).
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Sekil 4.11. Hastalarin yas gruplarina gére farkindalik durumlarinin dagilim grafigi
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Cizelge 4.17. Hastalarin plak indeksi ortalamalari agisindan dis firgcalama
aligkanliklari arasindaki farkhliga dair mann whitney u testi

sonuglari
Plak indeksi Ortlamasi Kruskal Wallis H Testi
n Mean | Median | Min | Max | ss Sira Ort. H p
8;'""‘* 2:3Defa | 575 | 007 1 0 | 3 [053]| 37918
Giinde 1 Defa (2) | 530 | 1,48 1 0 | 75 |4,09| 521,05 0.00
Dis 106,39 ’1
Firgalama | Bazen (3) 197 | 1,52 1,25 [033| 3 |0,65 638,74
Aligkanhgi
Hig (4) 12 1,88 1,63 0,67| 3 |0,98 695,17
ikili Karsilagtirma:
Toplam 1014 | 1,35 1 0 75 | 2,99 1-2,1-3, 1-4, 2-3, 2-4

Tabloda hastalarin plak indeksi ortalamalari ile dis fircalama aliskanliklari
arasindaki iligki irdelenmistir. Sonugta glinde 2-3 defa disini firgalayan hastalarin
plak indeks ortalamalarinin diger hastalara gore anlamli olarak dusuk oldugu tespit
edilmigtir. (p<0,05).

Bununla birlikte, ginde 1 defa disini firgcalayan hastalarin plak indeks ortalamalari
ise disini bazen firgcalayan ve hi¢ fircalamayan hastalarin plak indeks

ortalamalarindan anlamli olarak duguktur. (p<0,05).
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1,2
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0,8
0,6
0,4
0,2

0

Plak indeksi Ortlamasi
B GlUnde 2-3 Defa (1) 0,97

B Glinde 1 Defa (2) 1,48
1 Bazen (3) 1,52
Hig (4) 1,88

Sekil 4.12. Hastalarin dis firgalama aligkanliklarina goére plak indeksi
ortalamalarinin dagihm grafigi
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Cizelge 4.18. Hastalarin cinsiyetlerine goére farkindalik durumlari arasindaki iliskiye
dair ki-kare testi sonuclari

Farkindalik Durumu
Ki-Kare Testi
Farkinda Farkinda Degil Toplam
n % n % n % Ki-Kare p
Kadin 285 62 301 54,3 586 57,8
Cinsiyet | Erkek 175 38 253 45,7 428 42,2 5,989 0,014
Toplam 460 100 554 100 1014 100

Tabloya gore kadinlarin %62'si periodontal hastaligin farkindayken erkeklerin
farkindalik orani  %38'dir. Yapilan istatistiksel analiz sonucu hastalarin
cinsiyetlerine goére farkindalik durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski oldugu goridlmektedir. (p<0,05). Sonu¢ olarak kadin katilimcilarin
erkeklerden daha fazla periodontal hastalikla ilgili farkindaliga sahip olduklari

belirlenmistir.
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Farkinda Farkinda Degil

 Kadin 62 54,3
Erkek 38 45,7

Sekil 4.13. Hastalarin cinsiyetlerine gore farkindalik durumlarinin dagihm grafigi
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Cizelge 4.19. Hastalarin plak indeks ortalamalari agisindan cinsiyetleri arasindaki
farkhliga iliskin mann whitney u testi sonuglari

Plak indeksi Mann Whitney U Testi
n Mean Median Min Max Ss Sira Ort. z p
Kadin 586 1,21 1 0 58,33 2,42 459,21
Cinsiyet | Erkek 428 1,54 1 0 75 3,62 573,62 6,388 | 0,001
Toplam | 1014 1,35 1 0 75 2,99

Tabloda katilimcilarin plak indeks ortalamalari agisindan cinsiyetleri arasindaki

iligki degerlendirilmigtir.

Sonucgta erkek hastalarin plak

indeks ortalamalari

kadinlara gore anlamli olarak daha ylksek bulunmustur. (p<0,05).
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Sekil 4.14. Hastalarin cinsiyetlerine gore plak indeksi ortalamalarinin dagilim

grafigi
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Cizelge 4.20. Hastalarin bir disin kag¢ ylzeyi oldugunu bilme durumlarinin dagilhim

tablosu
n %
_ o Dogru 99 9,8
Sizce bir disin kag [y, o 915 90,2
yuzeyi vardir?
Toplam 1014 100

Cizelge 4.20.'de dis ylzeyi sayisini dogru bilen ve bilmeyenler rakamsal olarak
gorulmektedir. Sizce bir disin kag¢ ylzeyi vardir sorusuna dogru yanit olan bes

cevabini verenlerin orani sadece %9,8 olmustur. (n=99)

Sizce bir disin kag ylizeyi vardir?

H Dogru

M Yanlis

Sekil 4.15. Hastalarin bir disin ka¢ ylzeyi oldugunu bilme durumlarinin dagilim
grafigi




42

Cizelge 4.21. Hastalarin bir disin ka¢ dizeyi oldugunu bilme durumlarina gore
egitim durumlari arasindaki iliskiye dair ki-kare testi sonuglari

Sizce bir disin kag ytizeyi vardir?

Ki-Kare Testi
Dogru Yanhs Toplam
n % n % n % Ki-Kare p

ilkogretim 4 4 341 | 37,3 345 34
Lise 22| 22,2 242 26,4 264 26

Egitim Durumu | Universite 66 | 66,7 305 33,3 371 36,6 61,253 | 0,001
Lisansiistii / Doktora | 7 7,1 27 3 34 3,4
Toplam 99 | 100 915 100 1014 100

Katihmcilarin bir disin ka¢ yuzeyi vardir sorusuna dogru yanit veren bireylerin

%66, 7'sinin

universite  mezunu oldugu gorulmektedir.

Bu soruyu vyanhs

cevaplayanlarin ise %37,3'U ilkdgretim mezunudur. Yapilan istatistiksel ¢alismada

egitim durumunun bir disin ka¢ yuzeyi vardir sorusuyla anlamli olarak iligkili

oldugunu gostermektedir.(p<0,05)
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Dogru Yanlis
m ilkdgretim 4 37,3
M Lise 22,2 26,4
= Universite 66,7 33,3
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Sekil 4.16. Hastalarin bir disin kag diizeyi oldugunu bilme durumlarina gére egitim
durumlarinin dagilim grafigi




Aragtirmaya katilan bireylerin klinige basvuru nedenleri

siralanmigtir.
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Cizelge 4.22'de

Cizelge 4.22. Hastalarin klinige basvurma nedenlerin dagilim tablosu

n %
Genel Kontrol 91 9
Dis Agrisi 181 17,9
Dolgu Yaptirmak 259 25,5
Protez Yaptirmak 105 10,4
Dig Etlerinde Kanama 109 10,7
Dis Cektirmek 182 17,9
o TME Problemi 30 3
gg;\'lgu?u Nedeni Ortodontik Tedavi 20 2
Renklenme, Beyazlatma 4 0,4
Dis TasiI Temizletmek 14 1,4
Dislerde Sallanma 2 0,2
Disetlerinde Cekilme 13 1,3
Disetlerinde Sislik 2 0,2
Agiz Kokusu 2 0,2
Toplam 1014 100

Dis Hekimligi Fakultesi'ne basvuru nedenleri arasinda dolgu yaptirmak %25,5

oranla birincil neden olmustur, bunu sirasiyla takip eden nedenler ise dis agrisi

(%17,9), dis ¢ektirmek (%17,9), disetlerinde kanama (%10,7), protez yaptirmak

(%10,4) ve diger nedenler seklindedir. Hastalarin %9'u ise genel kontrol amacli

olarak dis hekimligi fakultesine bagvurmustur.
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Cizelge 4.23. Hastalarin klinige basvuru nedenlerine gore klinik/radyografik
tetkikler sonucu teghislerinin dagilim tablosu

Klinik ve / veya Radyografik Tetkikler Sonucu Teshis
Saghkh Gingivitis Periodontitis Toplam
n % n % n % n %
Genel Kontrol 18 14,9 55 8,7 18 6,9 91 9
Dis Agrisi 19 15,7 115 18,1 47 18,1 181 17,9
Dolgu Yaptirmak 44 36,4 178 28,1 37 14,3 259 255
Protez Yaptirmak 2 1,7 62 9,8 41 15,8 105 10,4
Dis Etlerinde Kanama 2 1,7 43 6,8 64 24,7 109 10,7
Dis Cektirmek 24 19,8 127 20 31 12 182 17,9
TME Problemi 7 5,8 20 3.2 3 1,2 30 3
Klinige
Basvuru Ortodontik Tedavi 5 4,1 14 2,2 1 0,4 20 2
Neden! gg;';'z‘f;‘tmz 0 0 4 06 0 0 4 04
Dis Tasi Temizletmek 0 0 10 1,6 4 1,5 14 1,4
Dislerde Sallanma 0 0 0 0 2 0,8 2 0,2
Disetlerinde Cekilme 0 0 3 0,5 10 3,9 13 1,3
Disetlerinde Sislik 0 0 1 0,2 1 0,4 2 0,2
Agiz Kokusu 0 0 2 0,3 0 0 2 0,2
Toplam 121 100 634 100 259 100 1014 100

Cizelgeden de izlendigi gibi genel kontrol i¢cin basvuran bireylerin %14,9'unun
periodontal olarak saglikli oldugu gorulmektedir. Dolgu yaptirmak igin
bagvuranlarin ise % 14,3'Unudn klinik ve radyografik olarak belirlenen teshisi

periodontitistir.
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Cizelge 4.24. Hastalarin sondlamada kanama yuzdeleri agisindan disetlerinin

saghk durumunu derecelendirme durumlari arasindaki farkliliga
iliskin kruskal wallis h testi sonuclari

Sondlamada Kanama Yiizdeleri Kruskal Wallis H Testi
n Mean | Median | Min | Max ss Sira Ort. H p
a‘)’k lyi 21 | 2494 | 0 0 | 100 | 32,63 | 254,83
Disetlerinizin L
saghk iyi (2) 242 | 39,84 | 375 0 | 100 | 32,37 | 364,22
durumunu 122,135 | 0,001
derecelendirse Orta (3) 613 | 59,54 58,33 0 100 | 27,96 536,42
niz, ne Kotii (4) 138 | 73,33 | 83,33 0 | 100 | 25,43 668,77
derdiniz?

Ikili Kargilagtirma: 2-1 2-3,
Toplam 1014 56 58,33 0 100 31 2-4 1-3, 1-4, 3-4

Hastalarin sondlamada kanama yuzdeleri agisindan disetlerinin saglik durumlarini
derecelendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik vardir (p<0,05).
Digetlerinin saglk durumunu ¢ok iyi olarak belirten hastalarin sondlamada kanama
yuzdeleri disetlerinin saglik durumunu iyi, orta ve kotu olarak belirten hastalara
gore anlamli olarak dusuktur. Disetlerinin saglik durumunu iyi olarak belirten
hastalarin sondlamada kanama yuzdeleri disetlerinin saglik durumunu orta ve kétu

olarak belirten hastalara gore anlamli olarak dusuktur.

Sondlamada Kanama Yiizdeleri
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[ Sondlamada Kanama Yuzdeleri

Sekil 4.17. Hastalarin dis eti saglik durumlarini derecelendirmelerine gore
sondlamada kanama yuzdelerinin dagilim grafigi
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4. TARTISMA

Toplum sagliginin denetimine yonelik yapilan epidemiyolojik ¢aligsmalarin amaci,
halk saghg: ile iligkili verilerin sistematik olarak toplanmasi, analiz edilmesi,
yorumlanmasi ve boylelikle mevcut saglgi iyilestirme yolunda atilacak adimlara

yon vermektir.

Bizim ¢alismamizda da ¢ok yaygin olan periodontal hastaliklarin erken teshisinde
toplumu daha bilingli hale getirmeye yonelik mesaj ve sloganlari belirlemek

amagclarimizdan biridir.

Toplumun bilinglenmesi bu denli 6nemliyken konu hakkinda s6z sahibi olan kokli
organizasyonlardan biri olan Amerikan Periodontoloji Dernegi'nin kurulugunun
100. yilinda bir medya kampanyasi baslatarak "Sahip Oldugunuz Disetlerinizi
Sevin" sloganiyla periodontal hastahdin farkindaliginin arttirlmasina yoénelik

onemli bir girisime imza atmiglardir.

Birlesik Devletlerde yapilan hastalik denetimi ¢calismalarina ragmen halen genel ve
yerel bazda vyeterli olmadiklarina dair duslUnceler mevcuttur. Bu yetersizlik
toplumdaki periodontal hastaliklarin gézlemlenmesindeki mevcut yaklasimin genel
olarak gorece invaziv metodlarin kullanildigi klinik veri toplama islemlerinin yuksek
maliyetler getirmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, periodontal hastaliklarin
denetiminde, topluma yonelik anketler yoluyla elde edilen kisisel beyan verilerinin

kullanilmasi bu masrafli metodlara alternatif bir yaklagimdir.

Kiginin kendi beyanina dayali verilerin kullanimi saglikla iligkili durumlarin
degerlendiriimesi i¢in potansiyel bir yaklasim olmustur. Bdyle bir sistemde hedef
populasyon icin bir temsili 6rnek segilir ve bireylere hastaliklari, hastalikla iligkili
davraniglar veya diger aligkanliklari ile ilgili sorular yoneltiimek suretiyle biling
dizeyleri degerlendiriimeye calisilir. Kiginin kendi beyanina dayali veriler yaygin
olarak sigara kullanimi, fiziksel aktivite gibi aliskanliklarla, yiksek tansiyon ve artrit
gibi saglik durumlarini degerlendirmede kullaniimaktadir. Saglikla ilgili durumlarin
denetimi i¢in kigisel beyanin kullaniminin diger yontemlere gore 6nemli avantajlari

bulunmaktadir. Bu avantajlar; 1) primer veri toplama isleminin klinisyenler
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tarafindan yapildigi denetim sistemlerinden ¢ok daha az maliyet olusturmasi 2)
Kayit inceleme ve Ozetlemelere dayali sistemlerden daha tutarli ve eksiksiz bir
sekilde verilerin toplanmasi 3) bdlge tabanli denetimden hedef toplulugu daha iyi
temsil eden bir érnek ortaya ¢ikarilabilmesi 4) saglik sigortasi olmayan veya saglik
servislerini kullanmayan kisilerin de dahil edilebilmesi 5) birden ¢ok veri toplama
bblgesine ihtiyag duyan klinik arastirmalardan ayni surede daha fazla veri

toplanilabilmesidir. [60].

Kigisel beyana dayali denetim ile ilgili baslica kaygilar ise bu verilerin
guvenilirlikleri ve gecerliliklerine iliskindir. Yapilan galismalarda bir kisim saglik
davraniglari ve saglik durumlari ile ilgili kisisel beyanlarin yuksek guvenilirlik ve

gecerlilikte toplanabilecegdine iligkin veriler bulunmaktadir. [61, 62].

Birlesik Devletler'de yapilan, adiz saghg! sisteminin analiz edildigi bir ¢caligmada
global durum su sekilde tanimlanmistir; "Bireylerin hastaliklarinin tedavisine
yonlenmis bir sistem ekonomik olarak surdurulebilir olmadigi gibi hastaliklarin
olusmasini beklemek de etik degildir. Toplum bazinda alinan koruyucu onlemler,
tedavi odakli yaklagimlarla kiyaslanildiginda 6zellikle yuksek risk grubuna mensup

birey ve topluluklar igin maliyetlerin disurilmesi agisindan daha etkilidir. " [63].

Yapilan arastirmalar, dinya gapindaki erigkin nufusun %5 ila %20'sinin siddetli
periodontitisten muzdarip oldugunu, hem gelismis hem de gelismekte olan
Ulkelerde periodontitisin ana dis kayiplarindan biri oldugunu gostermektedir. [64-
66].

Periodontal hastallk nedeniyle meydana gelen dis kayiplarinin diger kayip
nedenleri arasinda dis ¢urugunden sonra ikinci sirada geldigi yapilan ¢ok sayidaki
calismada gosterilmistir. Dis kayiplarinin sonucunda estetik durumla birlikte
konugsmada ve ¢ignemede ortaya ¢ikan guclukler, bireyleri psikolojik bakimdan da
negatif yonde etkilemekte ve gundelik yasantilarinda zorluklarla karsilagsmalarina

neden olmaktadir. [67].

Avrupa'da devlete ait sosyal guvenlik kurumlar dis tedavi masraflarini ve 6zellikle

kaybedilen dislerin protetik olarak rehabilitasyonundan dogan maliyetleri 6demekte
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gucluk cekmekte ve bu nedenle mevcut yuku sigorta primleri yuksek olan ozel
sigortalar vasitasiyla hafifletme yoluna gitmektedirler. Avrupa Ulkeleri vatandaslar
kapsamli dis tedavilerinden yararlanabilmek igin ekseriyetle 6zel sigortalardan

yararlanmaktadirlar. [68].

Bu nedenle gelismis Avrupa Ulkelerinde Ozellikle koruyucu hekimlige Onem
verilmektedir. Yakin bir zamanda yayinlanmis epidemiyolojik bir galismada Avrupa
Ulkeleri arasinda Isveg, isvigre ve ispanya'nin, dissizlik ve dis kaybi sayilar
acisindan degerlendirildiginde periodontal olarak en iyi agiz ve dis sagligina sahip

ulkeler arasinda olduklari belirtiimistir. [69].

Ulkemizde yakin zamanda Pekiner F. ve arkadaslarinin 1000 hasta Uzerinde
yapmis olduklari bir arastirmada CPITN indeksi ile hastalarin tedavi gereksinimleri
incelenmis ve sonugta katilimcilarin sadece %12'sinin periodontal agidan saglikli
(CPITN=0) oldugu belirlenmigtir. [70]. Bu sonuglar, yaklasik olarak ayni boyuttaki
populasyon uzerinde gergeklestirdigimiz ¢calismamizdaki periodontal agidan tespit

ettigimiz saglikli birey oraniyla (%11,9) uyum icindedir.

Bizim ¢alismamizin amaglarindan biri de toplumlarin 6nemli boyuttaki kesimlerine
etki eden periodontal hastaliklarin etkin ve bilingli sekilde tedavi edilebilmelerine
olanak saglayan ve diger tip branslarinda da bulunan uzmanlk muessesesinin

ihtiyaglarinin belirlenmesine de isik tutabilmektir.

Periodontolojide uzmanlik egitiminin henuz yeni bir konu oldugu ulkemizde yetisen
ve henuz sinirl sayidaki uzman periodontologlarin toplumdaki periodontal hastalik
farkindahg@inin arttirilmasina, dolayisiyla toplumsal Olgekte hastalik prevalansinin

dusurulmesine yardimci olmasi gerekliligi tabiidir.

Bu konuda isve¢'te yapilan ve 30 yillik bir siregte idame sonuglarinin
degderlendirildigi bir calisma hastalarin agiz hijyeni dlgutleri ile ilgili farkindahginin
artmasinin, kisisel bakimi tegvik ettigi ve periodontal yikimi sinirladigini
gOstermistir. Programin bir parcasi olarak her hasta bireysel teshis ve bakim
acisindan bireylere dis fircalama ve ara yiuz bakimini da igceren plak kontrol

Olgutleri odakl egditim verilmis, bu programin baglangicinda, sonraki iki yil boyunca
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her iki ayda bir, daha sonraki 28 yil boyunca da her 3-12 ayda bir tekrar edilmistir.
Sonugta arastiricilar ¢alisma grubunda ¢ok dusuk periodontal hastalik insidansi

saptadiklarini belirtmislerdir. [71].

Gerek Ulkemizde, gerekse de tum dunyada insanlarin hastaliklarinin ilerlemis
hatta son safhalarinda hekime bagvurduklari bilinir. Nitekim, agiz dig sagligina
yonelik arastirma sonugclari da bu fikrimizi dogrular niteliktedir. Bu yonde yaptiklari
bir arastirmada Dixit ve arkadaslari 2010 yilinda duguk egitim duzeyindeki
hastalarin %93,1'inin ve Universite seviyesindekilerin ise %72'sinin ancak agri
nedeniyle dis hekimine basvurduklarini belirterek bunlarin da ¢ogunlugunun dis

cekimiyle sonuglandigi yoninde tespitte bulunmusturlar. [72].

Ulkemizde Ozcan ve arkadaslarinin 300 hasta lizerinde yapmis olduklari ve
hastalarin klinige basvuru nedenlerinin sorgulandigi ¢alismalarinda, agri nedenli
hastaneye basvurunun diger tim nedenlerden daha fazla oranda tespit ettiklerini
belirtmiglerdir. [73].

Bizim calismamizda da primer olarak agr sikayeti ile gelen 181 hastanin egitim

dluzeyleri arasinda bir fark olmadigi sonucuna variimistir.

Eke, P. |. ve arkadaslari 2009-2010 Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi Anketi
(NHANES) verileri 1s1ginda Birlesik Devletler toplumunda kisisel beyana dayali
Olgutlerin  periodontitis tahminindeki performansini degerlendirmek amaciyla
yayinlamis olduklari makalede, 30 yas ve uzeri 3743 bireyde, kisisel beyana dayali
diseti hastalii ve tedavi oykusu, dig sallanmasi, disler gevresinde kemik kaybi,
ara yuz bakimi ve gargara kullanimi ile ilgili veriler karsilikli goérisme ile
kaydedilmis ve klinik olarak full-mouth periodontal teshis ile gecerliligi
kargilagtinimistir. Tum kisisel beyan Olgutleri periodontitis ile iliskilendirilerek goklu
degiskenli modellemelerde demografik Olcltlerin ve 5 kisisel beyan sorusuna
verilen cevabin kombinasyonu periodontitisin tahmininde %85 duyarlilik ve %58
0zgullik degerine ulagsmistir. Sonug olarak arastiricilar kisisel beyan oélgutlerinin
Birlesik Devletler toplumunda periodontitisin tahmini igin iyi neticeler sundugunu ve

bu yontemin maliyetli yontemlere alternatif olabilecegini belirtmislerdir. [74].
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Goraldagua gibi saglik otoritelerinin  yogun ¢abasi hastalarin farkindaliginin
arttirlmasina yoneliktir, dolayisiyla hastalarin dogrudan ilgili yerlere yonlenmesi
buyuk onem arz etmektedir. Nitekim, bizim galismamizda da periodontal saglik ve
hastalik durumlarindan haberdar olmayan bireylerin %96 gibi bayuk bir bélimunun
gingivitis veya periodontitis hastasi olmasi bu konuda ne kadar hakli oldugumuzun
bir kanitidir.

Calismamiza benzer bagka bir ¢calismada 2011 yilinda Brezilya'da 18 ile 60 yas
arasi 284 katilimcinin  full-mouth periodontal muayeneleri yapiimis ve
sosyoekonomik degiskenleri, bilinen risk faktorleri ve kisisel beyan olgutlerini
kapsayan 18 soruluk bir ankete tabi tutulmuslardir. Katilimcilarin periodontal
hastalik durumlari sadlikl veya hafif hastalik, orta dlizeyde hastalik ve siddetli
hastalik olmak Uzere U¢ gruba ayriimis ve toplanan veriler lojistik regresyon
analizleri yoluyla test edilmiglerdir. Sonugta, yas, dis ipi kullanimi ve digeti hastaligi
ile ilgili beyanlar ile orta derecedeki periodontal hastalik durumu modelinde %23,1
duyarhlik ve %98 6zgullik gdstermistir. Yas, dis ipi kullanimi ve digeti hastalgi
degiskenlerine ek olarak dis sayisinin bulundugu siddetli periodontitis modelinde
ise %36,4 duyarlilik ve %96,9 6zgullik tespit edilmistir. Sonug¢ olarak arastiricilar,
kisisel beyana dayali periodontal dlgutlerin periodontitis prevalansi igin ortalama
bir tahmini degere sahip oldugu ve bu Olg¢utlerinin kullaniimasinin periodontal
hastalik prevalansinin incelenmesinde iyi bir strateji oldugu kanaatine varmislardir.
[75].

Yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda periodontal hastaligin farkindahiginin
irdelenmesinde kisisel beyanat verilerinin kullanimi siklikla basvurulan bir yontem
olmustur. Nitekim, kisisel beyana dayali Olgutlerin toplumdaki periodontitis
prevalansini belirlemedeki tutarhliginin degerlendirildigi bir ¢ok c¢alismada
arastiricilar bu yontemin periodontal hastaligin denetlenmesinde kullanilabilir
oldugunu belirtirken, soru-cevap seklinde gercgeklestirildigi icin bu yodntemde

sorularin anlasilabilirliginin dGnemine dikkat gekmislerdir.

Arastirmamiza katilan bireylere yonelttigimiz anketteki sorular bireylerin kolaylikla
yanitlayabilecekleri seviyede hazirlanmigtir ve sorularin yoneltildigi kigilerde
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herhangi bir uyumsuzluk durumu goézlendiginde bu bireyler kesinlikle calismaya

dahil edilmemiglerdir.

Periodontal hastaligin farkindaligina yoénelik yapilan arastirmalari c¢alisma
populasyonlarina gore degerlendirdigimizde, Lie ve arkadagslarinin 124, Yokoya ve
arkadaslarinin 30, Murtomaa ve arkadaslarinin 965 ve ardindan 1006, Taani ve
arkadaslarinin 743, Baser ve arkadaslarinin 674 ve Asa'ad ve arkadaslarinin 300
kisi ile gergeklestirdikleri calismalar dikkat cekmektedir. [50, 51, 8, 3, 76, 58]. Biz
de periodontal hastahgin farkindaligini saptamaya yonelik kendi gaismamizi 1014
katihimciyla gergeklestirdik.

Calismaya dahil edilmede alt yas siniri olarak belirledigimiz 18 yas, pek c¢ok
c¢alismada her iki cinsiyet i¢in erigkin bireyleri temsil etmesi bakimindan énemlidir.
Bununla birlikte yapilan calismalarda farkh yas gruplarinin da kullanildigini
gbérmekteyiz. Ornegin; Periodontal hastalik farkindaliginin incelendigi Murtomaa ve
arkadaglarinin calismasinda 15 yas ve Uzeri, Taani ve arkadaglarinin
calismasinda 20 yas ve uzeri, Baser ve arkadaslarinin galismasinda 9 yas ve
uzeri, Cyrino ve arkadaslarinin c¢alismasinda ise 18 yas ve Uzeri bireyler

degerlendirmeye alinmiglardir. [8, 3, 76, 75].

Calismamizda o6zellikle dikkat edilen bir husus da katihmcilarin muayeneleri ile
Olcim ve degerlendirmelerin standardizasyonu agisindan c¢alismanin tek bir

arastirici tarafindan gergeklestiriimesidir.

Klinik muayeneler sirasinda yararlandigimiz Ramfjord disleri bir ¢ok calisma
dahilinde durum tespitleri saptanirken yararlanilan dislerdir. Nitekim; Ramfjord'un
tanimlamig oldugu kesici, premolar ve molar diglerin kombinasyonundan olusan
dis grubunun periodontal hastalik dlgumleri bakimindan tim dentisyonu etKkili bir
bicimde temsil ettigi yapilan ¢aligmalarla gosterilmigtir. [77,78]

Mikrobiyal dental plagin, periodontal hastaliklarin temel sebebi oldugu tartigiimaz
bir gercektir. Bu nedenle arastiricilar bu ana etiyolojik faktériin bireylerdeki
durumunun derecelendirilmesine imkan verecek indeks sistemleri

olusturmusglardir.Biz de katilimcilarin oral hijyen durumlarinin degerlendiriimesinde
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periodontoloji tarihinde 50 yili agkin bir suredir sayisiz ¢alismada kullanilarak artik

klasiklesmis bir indeks haline gelen Sillness-Lde Plak indeksi'ni kullandik. [10].

Ainamo ve Bay, yayinladiklari makalelerinde baslangi¢ diseti hastaligi aktivitesinin
plak indeksleri, disetlerinde renk ve kontur degisikligi ve periodontal cep kanitlari
yoluyla tespit edebilmenin son derece zor oldugunu belirtmiglerdir. Bu kriterleri
kullanan indekslerin arastiricilarin,erken degisiklikleri fark etmek icin ihtiyag
duyduklari hassasiyetten yoksun oldugunu ve dis hekimlerinin koruyucu
programlari kurgulamalari igin daha kolay ve iyi tanimlanmis kayit sistemlerine
gereksinim duyduklarini belirterek Diseti Kanama Indeksini (DKI, Ainamo-Bay,
1975) 6nermislerdir. [79].

Kanama indekslerinin degerlendirildigi, Ernest Newbrun'un 1996 yilinda
yayinlanan makalesinde, SK'nin spesifik bir indeks kullaniimasina gerek
duyulmadan sayisiz c¢alismada periodontal durumun degerlendiriimesi igin
kullanilan bir yéntem oldugu, Ainamo ve Bay tarafindan tanimlanan Diseti Kanama
indeksinden farkli olarak sondlama esnasinda gingival sulkusun tabaninda bir
direngle karsilasincaya dek sondu ilerleterek olgim yapildigi ve bu nedenle de
diseti kenarinin nazikge sondlanmasiyla elde edilen DKi'den daha yiiksek kanama

degerlerinin elde edildigi belirtiimigstir. [80-82].

Yapilan pek ¢ok ¢alismada periodontal hastalik aktivitesi veya tedaviye cevabin
degerlendiriimesinde sondlamada kanama test edilecek tek parametre olarak
kullanilmistir. Bu nedenle biz de c¢alismamizda katilimcilarin periodontal
durumlarini gézlemlemek maksadiyla SK'y1 degerlendirme kriterlerimizden biri
olarak kullandik. [80, 83-86].

Pekka Kallio tarafindan 1996 yilinda yayimlanan, kisilerin bireysel olarak digeti
kanamasi ve plak varhiginin degerlendirmeleri ile ergenlerde digeti sagliginin
izlenilmesi amaciyla Finlandiya'da yapilan bir ¢alismada iki g¢alisma grubuna
ayrilmis (n=184) 14 yasindaki Finli okul 6grencileri arastirmaya dahil edilmistir. Bu
iki grubun birinde kigisel olarak kanama digerine ise plak degerlendirmeleri
yapiimigtir. Oncelikle katiimcilarin klinik olarak diglerin tim ylzeylerinden olmak

uzere sondlamada kanama degerleri kaydedilmis (SK%) ve Toplum Periodontal
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Tedavi Ihtiyaci (CPITN) durumlari tespit edilmistir. Calismada bireysel olarak
degerlendirilen plak ile klinik olarak tespit edilen sondlamada kanama degeri
(SK%) ile anlamh olarak iligkili bulunmamigtir. Dis fircalama ve araylz
temizliginden sonra gdzlenen kanamaya dayanan ve bireysel olarak
degerlendirilen kanama ile sondlamada kanama yluzdesi (SK%) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmistir.(p<0,001) . [87].

Amerikan Periodontoloji Akademisi'nin Arastirma, Bilim ve Tedavi Komitesi
tarafindan yayinlanan "Periodontal Hastaliklarin Teshisi" raporunda belirtildigi gibi,
sondlama derinligi olgumleri; periodontal patojenlerin ana habitatlari olmasi
nedeniyle, periodontal cebin klinik agidan degerlendiriimesi igin ¢ok 6nemlidir.
Bununla birlikte sondlama derinligi 6lgcimu klinisyen tarafindan hizli bir sekilde
kaydedilebilmesi ve bireydeki periodontal hastalik dagihmi ile ilgili degerlendirme

yapilabilmesine olanak saglamasi agisindan degerli bir veridir. [88].

Cep derinligi élctimlerinin periodontal durum degerlendirmesi amaciyla kullanildigi

yakin zamanli ¢alismalara ornek verirsek;

Pradeep ve arkadaslar 2013 yilinda Hindistan'da parkinson hastalarinin klinik
olarak periodontal saglik durumlart ve agiz saghg farkindaliklarini
degerlendirdikleri galismalarinda, bireylerin periodontal durumlarinin tespiti igin
sondlama derinligi, atasman seviyesi, plak indeksi ve sondlamada kanama

yuzdelerinden faydalanmislardir. [89].

Ulkemizde Baser ve arkadagslar 2014 yilinda yayinladiklari ¢alismalarinda birinci
siniftaki dis hekimligi 6grencilerinin diseti kanama farkindaliklarini kigisel beyan ve
klinik olgutlerin kargilastiriimasi yoluyla degerlendirirken, ¢alismaya dahil edilen
100 bireyin periodontal durumlarini plak indeksi yuzdeleri, sondlamada kanama
yiizdeleri, cep derinlik élgiimleri ve CPI (Toplum Periodontal indeksi) degerlerine
dayanarak tespit etmiglerdir. [90].

Yine Baser ve arkadasglari, 674 hastada plak varligi yuzdesi, sondlamada kanama
yuzdesi, cep derinligi 6lcimid ve CPITN olgimleri yapmis ve hazirladiklari bir

anket ile periodontal hastalik durumlariyla ilgili dusunceleri degerlendirilmistir.
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Ardinda bu hastalarin klinik olarak konulan teshisleri ile ankete verdikleri cevaplar

karsilagtirilarak periodontal hastalik farkindaliklari degerlendirilmigtir. [76].

iste bu nedenle calismamizda bireylerdeki periodontal hastallk veya saglik
durumlarinin saptanmasinda cep derinligi 6lcimlerinden faydalandik. Bahsedilen
klinik dlgumler periodontoloji pratiginde teshislerde rutin olarak kullanilan Williams
Periodontal Sondu vasitasiyla gergeklestiriimistir. Daha genis captaki saha
calismalari disuindldiginde bu agidan 6zel olarak dizayn edilen WHO periodontal

sondunun kullanilabileceg@i dusuncesindeyiz.

Calismamizda; katilimcilarin klinik muayenelerinin sonucu 4-5mm'den daha fazla
cep derinligi tespit edilen ve peridontal tanilarinda tereddut edilen bireylerin
radyografileri alinarak kuskuya yer birakmayacak sekilde gergek periodontal

teshisleri konulmustur.

Anket formlarindaki bireylerin kendi periodontal hastalik ve saglik durumlari
hakkindaki dusuncelerine yonelik sorulara alinan yanitlar ile bizim klinik ve
radyolojik olarak tespitinde bulundugumuz gergek durumlarinin birbiri ile tutarli
olup olmadigini belirleyerek, siphe duyulan vakalarin da ¢alismadan gikariimasi

yoluyla daha sihhatli bir arastirma temeli olusturmayi hedefledik.

Gerek Klinik gerekse de epidemiyolojik calisma verilerinin analizinde c¢esitli
istatistiksel yontemlere basvurulur. Bunlarin basinda ¢ok yaygin bir seklide
kullanilan Mann Whitney U, Kruskal Wallis - H ve Ki-Kare testleri gelir. Biz de
arastirmamizda gruplar arasindaki farkhliklar incelenirken degiskenlerin normal
dagilimdan gelmemesi durumunda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H
testlerinden yararlandik. Calismamizda istatistiksel olarak nominal degiskenlerin
gruplar arasindaki iligkileri incelenirken de Ki-Kare analizi uygulanmigstir. Sonuglar
yorumlanirken anlamhlik duzeyi olarak 0,05 kullaniimis olup; p<0,05 olmasi
durumunda anlamli bir farkliigin/iligkinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise

anlamli bir farklihgin/iligkinin olmadigi belirtilmigtir.

Arastirmaya dahil olan 1014 hastanin periodontal saglik ve hastaliklarinin

farkindalik durumlari Cizelge 4.2. ve Sekil 4.1'de Ozetlenmigtir. Cizelge ve
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grafikten de izlendigi gibi bireylerin gergek durumlarini dogru olarak degerlendirme
orani %45 olarak tespit edilmigtir. Baska bir deyigle, 1014 katilimcinin %55'i

periodontal hastalik ve saglik durumlarindan bihaberdir.

Bu oran, Ulkemizde 2014 yilinda Baser ve arkadaslarinin periodontal hastalik
farkindaligini irdelemeye yonelik gerceklestirdikleri ve farkindalik oranini %44

olarak tespit ettikleri galismalarina benzer bulgulardir. [76].

Bununla birlikte tarihsel sure¢ géz onunde tutuldugunda Finlandiya'da ilki 1972
yilinda ikincisi de 1990 yilinda olmak Uzere Murtomaa ve arkadaslarinin anket
usulinde geceklestirdikleri arastirmalarindan ¢ikardiklari  "Fin toplumunda
periodontal hastalik ile ilgili bilgi ve farkindaligin halen distk oldugu" tespiti,
aradan gecen 18 yilda her ne kadar ilerleme kaydedilmis olsa da agiz ve dis
saghginin Ust diuzeyde oldugu kabul edilen Ulkelerdeki durumu ortaya koymasi

bakimindan bizim ¢alismamizin sonucuyla da tutarli gorinmektedir. [8].

Lie ve arkadaslarinin 1987 yilinda yine bir Baltik Ulkesi olan Norveg'te
gerceklestirilien calismalarinda 124 bireyin periodontal hastalik farkindaliklari
degerlendirerek sonugta hastalarin %68'inin mevcut durumlarindan haberdar

olmadigini belirtmislerdir. [50].

Taani ve arkadaslarinin 2002 vyilinda gergeklestirdikleri anket calismalari
sonucunda arastirmalarina dahil ettikleri 743 katilimcidan elde ettikleri verilere
dayanarak Urdlin'de periodontal hastalik ile ilgili farkindaligin zayif oldugunu
belirtmislerdir. [3].

Cizelge 4.3.'te goruldugu gibi calismamiza katilan bireylerin periodontal sagliklari
acisindan klinik ve radyografik olarak degerlendiriimesi sonucunda katilimcilarin
%11,9'unun periodontal acidan saglkl, %62,5'inin gingivitis, %25,5'inin ise
periodontitis oldugu belirlenmistir. Hastalarin klinik muayenelerinde elde edilen cep
derinligi dlcumlerine dayanarak hazirlanan Cizelge 4.4'te de goruldugu gibi 5Smm

ve Uzeri cep bulunan hasta sayisi 245'tir.
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Cizelge 4.5.'de goruldugu gibi farkindaligin daha dogrusu farkindasizligin etkisi o
kadar buyuk, o kadar ironiktir ki; 5mm ve Gzeri cepleri bulunan, dislerini kaybetme

riskinin yuksek oldugu 245 bireyin %50,6's1 digeti hastaligindan bihaberdir.

Farkindahgin oldukg¢a dusuk degerlerde kalmasinin nedenini agiklayan bir baska
faktorin de, hastalar diseti tedavisine yonlendiren etkenlerin belirtildigi 4.6. nolu
Cizelgede cevabini buldugunu sdyleyebiliriz. Ornegin; Cizelgedeki bilgiler
incelendiginde diseti tedavisi ihtiyacina yonlendirici etken nedir? sorusunun cevabi

bu dramatik durumu gozler 6nune sermektedir.

Hastalarin diseti tedavisine yonlendiren etkenler iginde dusuk diuzeyde de olsa dis
hekimleri birinci siradadir. (%8,4). Basin, ¢evre, tip hekimi gibi otoritelerin bile
yonlendirmede etkisinin hi¢ denecek kadar az oldugu yine Cizelge 4.6.'da acikca

gorulmektedir.

Lee J. H. ve arkadaslarinin pratisyen dis hekimlerinin periodontal tedaviye
yonlendirme nedenlerini arastirdiklari anket ¢calismalarina goére; aylik olarak ugten
daha fazla hastayl yonlendiren dis hekimlerinin hastalarin agiz bakimlarinin daha
onemli oldugunu dusundukleri, sosyoekonomik olarak daha yuksek seviyede
hastalari oldugu tespit edilmigtir. Ayrica bu hekimler U¢ hastadan daha az
yonlendirmede bulunan dig hekimlerine kiyasla kendilerini egitim bakimindan daha
yetersiz hissettiklerini beyan etmislerdir. Arastiricilar pratisyen dis hekimlerinin
periodontal hastalari yonlendirme ve tedavi etme isteklerinin almis olduklari dis

hekimligi egitiminin niteligi ile dogrudan iliskili oldugunu belirtmislerdir. [91].

Periodontoloji uzmanina yonlendirmede pratisyen dis hekimlerinin tutumlari ve
yonlendirme nedenleri bazi arastirmalara konu olmustur. Konuyla ilgili Parker ve
arkadaslarinin 2011 yilinda Birlegik Devletlerde gercgeklestirdikleri bir calismada bu
konuda yapilmis diger arastirma verileriyle de uyumlu olarak uzmanlarin klinik
becerilerinin genel hekimlerce uzmana yonlendirmede en etkili faktor oldugu
belirtiimigtir. [92-95].

Son yillarda agiz saghgi ile sistemik hastaliklar 6zellikle de kardiyovaskuler ve

diyabet hastalari arasindaki iligkiyi ortaya ¢ikaran galismalarin sayisi artmaktadir.
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Bununla birlikte tip branslarinda faaliyet gosteren saglik ¢alisanlarinin periodontal

hastalik ile ilgili farkindaliklarini arastirmaya yonelik ¢alismalar sinirhdir.

Bu konuyla ilgili 2014 yilinda yapilmis ve kardiyologlarin periodontal hastalikla ilgili
bilgi, goris ve aligkanliklarini degerlendiren bir anket calismasi sonucunda
yazarlar Kuzey Carolina kardiyologlarinin buylik ¢ogunlugunun periodontal
hastaligin etiyolojisi konusunda emin olamadiklarini belitmelerinden yola ¢ikarak
disiplinler arasi bilgi aligverisinin daha ¢ok saglanmasi ve saglik profesyonellerinin
agiz saghiginin gelisimi igin birlikte calismalari gerektigi tespitinde bulunmusglardir.
[96]

Bu calisma sadece ulkemizde degil dunyanin tip alaninda sayili ulkelerinden
Birlesik Devletlerde dahi agiz ve dis sagliginin temel unsuru olan periodontal

hastaliklarla ilgili tip camiasindaki bilgi eksikligini gostermektedir.

Periodontal hastaliklarla diyabet arasindaki iliskiyi ortaya c¢ikarmaya yonelik
¢alismalar sonucu, diyabetli bireylerin konak cevaplarindaki degisiklikler nedeniyle
periodontal hastaliklara saglikli bireylerden daha yatkin olduklari bilinmektedir.
Ozellikle kontrolsiiz diyabetin neden oldudu hipergliseminin kilcal damarlar
uzerindeki etkisi ile olugsan degisiklikler, konak savunma cevabindaki meydana
gelen defektler, periodontal hastalikla diyabet arasindaki iliskiyi aciklayabilir. Bizim
calismamizdaki tespitimiz de her ne kadar diyabetli birey sayisi az olsa da bu
dusunceyi dogrular niteliktedir. Nitekim, Cizelge 4.7.'de goéruldugu gibi diyabetli
bireylerin %66.7'sine periodontitis ve % 33.3'Une gingivitis teshisleri konulmustur.
Bununla birlikte diyabeti olmayan diger bireylerde periodontitis orani %24,3;
gingivitis orani %64,3 ve periodontal agidan saglikli birey orani %12,3 olarak

tespit edilmistir.

Arastirmamizda basin yayin organlarinin hastalarin peridontal tedaviye
yonlenmesinde pek etkili olmadigi sonucuna varsak da, Bakdash ve arkadaslari
1979-1980 yillarinda gercgeklestirdikleri televizyon kampanyalarinin katihimcilarin
farkindaliklarina etkisini sorguladiklari ¢aligmalarinda bu yénde gergeklestirilen
kampanyalarin bireylerin farkindaligi Gzerinde pozitif yonde bir etkisi oldugu

sonucuna varmislardir. [49].
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Cizelge 4.10.'da net olarak goruldugu gibi Turk toplumunun gogunlugunun duzenli
olarak dis hekimine gitme aliskanh@ bulunmamaktadir. Inceledigimiz 1014

hastanin %96's1 ancak sikayeti oldugunda dis hekimine gittigini beyan etmistir.

Dunyada, ozellikle bati Ulkelerinde yapilan galismalara baktigimizda durumun

bizimkinden daha Umit verici oldugunu gormekteyiz.

Nitekim; Cyrino ve arkadaslarinin 2011 yilinda Brezilya'da 284 kisinin katilmiyla
gerceklestirdikleri calismalarinda arastirmaya katilan bireylerin neredeyse yarisi 6

aylk rutin kontrollerini yaptirdiklarini beyan etmiglerdir. [75]

Genco ve arkadaslarinin 2007 vyilinda yayinlanan c¢alismalarinda Birlesik
Devletler'de 1438 bireyin dis hekimi kontroline gitme aliskanliklari sorgulanmis;
son bir yilda hi¢ kontrole gitmeyenler %49, yilda bir kez kontrole gidenler %28,
yilda 2 kez gidenler %9 ve ikiden daha fazla gidenler %14 oraninda oldugu tespit
edilmigtir. [53].

Ortadogu Ulkelerinden Urdiin'de Taani ve arkadaslarinin periodontal farkindalikla
ilgili calismalarinda, arastirmaya katilan 743 kisinin %81,4'Gnln duzenli dis hekimi
kontroline gitmediklerini belitmeleri bizim buldugumuz sonuglarla paralellik arz

etmesi bakimindan dikkat c¢ekicidir. [3].

Klinik ve/veya radyografik tetkikler sonucunda kesin teshisi konulan birey
dagilimlari ile bu durumun farkindahdini test eden istatistiksel analiz sonucu
Cizelge 4.11.'de gosterilmistir. Periodontal hastalik ve saglik durumunun farkinda
olmayan bireylerin %96'sinin gingivitis veya periodontitis olmasi, durumun
ciddiyetini bir kez daha gostermektedir. Cizelgeden de anlagilacagi gibi farkinda
olan bireylerin %21,5'i periodontal agidan saglikhyken farkinda olmayanlarda bu
oran %4'e dismektedir.

Yukarida hastalarin farkindaliklarini izledigimiz c¢izelgelere dayanarak farkinda
olmayan bireylerde hastalik oranlarinin artmis oldugunu Cizelge 4.12'de ve Sekil
4.8'de grafik halinde gérmekteyiz. Periodontal hastaligin farkinda olmayan ancak

klinik ve radyografik olarak koymus oldugumuz teshislerine gore bir periodontal
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hastaligi oldugunu tespit ettigimiz bireylerin %72,2'sinin gingivitis, %23,8'inin

periodontitis oldugu gorulmektedir.

Cizelge 4.13."te. ise bu farkindaliklarin egitim durumuna goére dagilimi test edilmis,
neticede egitim arttikga farkindahigin da arttigi istatistiksel analizle de ortaya
konulmustur. Cizelgede de goruldugu gibi farkinda olan bireylerin %45'i Universite
egitimi duzeyinde, farkinda olmayanlarin ise %43,3'0 ilk 6gretim diuzeyinde

bireylerdir.

2010 yihinda yayinlanan ve daimi diglerin ¢ekim nedenlerinin arastirildigr bir
calismada Dixit L. P ve arkadaslari okuma yazmasi olmayan hastalarin %93,1
kadarinin ancak agri nedeniyle dis hekimine bagvurduklarini ve duzenli kontrollere
gitmediklerini tespit etmis, bununla birlikte Universite seviyesindeki hastalarin agr

nedeniyle dig hekimine gitme oraninin da %72 oldugunu belirtmislerdir. [72].

Ulkemizde Ozcan ve arkadaglarinin 300 hastada klinige basvuru nedenlerini
degerlendirmigler ve sonug olarak agri nedenli hastaneye basvurunun diger tim

nedenlerden daha fazla oranda tespit edildigini belirtmiglerdir. [73].

Cizelge 4.14.'te hastalarin yine Klinigimize basvurma nedenlerinin egitim
durumlarina goére dagilimi test edilmis, sonugta koruyucu hekimligin olmazsa
olmazi olan duzenli kontrollere istirak etme aligkanligi  agisindan
degerlendirildiginde genel kontrole gelen hastalarin %51,6'sinin Universite mezunu

oldugu, bu yuzdenin egitimle birlikte yukseldigi ortaya konmustur.

Universite seviyesindeki bireylerin periodontal hastalikla ilgili farkindah@inin daha
yuksek olmasi bununla birlikte kontrol i¢in basvuruda bulunanlar arasinda daha
fazla sayida bulunmalarinin egitim basamaklari igerisinde ylksek o6grenimin

onemini gosterdigi dustncesindeyiz.

Cizelge 4.15. ve Cizelge 4.16.'da ise periodontal farkindalik durumu yas gruplarina
gore arastirilmig, tablodan da izlendigi gibi yas gruplariyla ilgili anlamh bir iligki

bulunamamisgtir.
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Hastalarin oral hijyen beyanlarinin dogru olup olmadigini kendi igerisinde tespit
ettigimiz Cizelge 4.17.de hasta beyanlarinin klinik sonuglari dogruladigi
gorulmektedir. Dislerini ginde 2-3 defa firgaladidini beyan eden hastalarin plak
indeksi skorlarinin ortalamasi diger hastalara gore anlamli olarak duguk
bulunmustur. Bununla birlikte hig diglerini firgalamadigini beyan eden hastalarin en

yuksek plak ortalamasi degerlerine sahip olduklari gorulmektedir.

Farkindalhgi bu kez de cinsiyetlere gore degisip degismedigini test etmek amaciyla
gerceklestirdigimiz istatistiksel analiz sonuglari Cizelge 4.18. ve Sekil 4.13.'te yer
almaktadir. Tablo ve grafik, sonugta kadinlarin periodontal saglik ve hastalik

durumlarinin daha farkinda olduklari gergegini ortaya koymaktadir.

Bu sonu¢ Baser ve arkadaslarinin gergeklestirdikleri ¢calismanin sonuglariyla da
uyumluluk gostermektedir, nitekim arastiricilar ¢calismalarina katilan 674 hastanin
icerisinde periodontal durumunun farkinda oldugunu tespit ettikleri 295 katiimcinin
%62,4'in0n kadin oldugunu belirtmislerdir. [76].

Benzer sonuglar bizim galismamizda da bulunmus olup Cizelge 4.19.'da erkek ve
kadin katihmcilarin plak indeksi ortalamalari gosterilmigtir. Bu degerlerin
istatistiksel analiz sonuglarinda da goruldugu gibi periodontal saglik durumunun
daha fazla farkinda olan kadinlarin oral hijyen performanslari da bu sonuclarla
paralellik gosterdigini kanitlamaktadir. Cinsiyet farklihklarinin  oral hijyen
aliskanliklarina ve boylelikle periodontal hastalik gorulme sikhdina etkisini

arastiran bazi ¢alismalar vardir. Ornegin;

Ostberg ve arkadaslarinin ergenlerde cinsiyetin agiz bakimi aligkanliklarina
etkisini arastiran galismalarinda kadinlarin erkeklerden daha iyi agiz saghgi
verilerine sahip oldugu, agiz sagliklarina ve hijyen aliskanlklarina erkeklerden
daha fazla dikkat ettiklerine dair bilgileri rapor etmislerdir. [97].

Al-Ansari ve arkadaslarinin yine cinsiyetin agiz saghg! bilinci ve oral hijyen
aliskanliklarina olan etkisinin inceledikleri ¢aligmalarinda 700 kolej 6grencisinin

degerlendiriimesi sonucunda erkeklerin hem oral hijyen aliskanliklari bakimindan
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kadinlardan daha dusuk duzeyde oldugu hem de agiz saghg: bilinci agisindan

geride kaldiklar tespitinde bulunmuslardir. [98].

Gerek periodontal hastalik gerekse de dis ¢lrik prevalans calismalarinda ara
yuzlerde gelisen patolojilerin ¢cok daha fazla sayida ve adir derecede seyrettigi
bilinmektedir. Bu nedenle ara yuz temizligi agiz saghg: bakimindan buyuk 6nem
tasir. Insanlarin doku ve organlari hakkinda sahip olduklari dogru bilgilerin onlarin
saglhklarini  yiksek seviyede tutabilmeyi saglayan bir faktdér oldugunu
disinmekteyiz. iste bu diisinceden hareketle tamamen 6zgiin olarak bizim
tarafimizdan gelistiriimis olan bir disin ka¢ ylzeyi olduguna dair soruyu
katilimcilara yonelttik. Cizelge 4.20.'den de izlendigi Uzere bir disin 5 yuzu
oldugunu bilen katilimcilar 1014 kisi icerisinde sadece %9,8'lik kismi
olusturmaktadir. Soruya verilen yanit ile bireylerin egitim durumlarinin incelendigi
tabloda dogru vyanit verenlerin %66,7'sinin Universite mezunu oldugu
gorulmektedir. Yanlis yanit verenlerin en buyudk kismini ilkdgretim mezunlarinin
olusturmasi bu konuda egitim seviyesinin ne kadar etkili oldugunun bir

gOstergesidir.

Calismamiza dahil edilen hastalarin klinigimize basvuru sebeplerinin listelendigi
Cizelge 4.22.'de de goruldugu gibi dolgu yaptirmak isteyenler, katiimcilarin doértte
birini olugturmaktadir. Bunun diginda ikinci sirada dis agrisi ve disg ¢ektirme talebi
esit oranlarda saptanmistir (%17,9). Tartismada daha énce de belirttigimiz gibi
%96 oraninda sikayeti oldugunda dis hekimine gittigini belirten katilimcilardan bu
yanitlariyla uyumlu olarak tium hastalarin sadece %9'u genel kontrol talebiyle

klinigimize bagvurmustur.

Arastirmamiza katilan 1014 hastanin basvuru sebepleriyle gercek periodontal
durumlarinin istatistiksel olarak incelendigi bilgiler Cizelge 4.23.'te gdsterilmigtir.
Buna gore disetlerinde kanama sikayetiyle basvuran hastalarin, %24,7'sinin
periodontitis oldugu dikkat cekmektedir.

Cizelge 4.24. ve Jekil 4.17.'de bireylerin disetlerinin saghk durumunu
derecelendirmeleriyle sondlamada kanama yuzdeleri arasindaki iliskiye dair
yapilan incelemede bireysel beyanlarina gore diseti saglik durumlarini kotl olarak
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niteleyen kisilerin SK ylzdeleri diger tum durum degerlendirmesinde
bulunanlarinkinden daha yuksek oldugu tespit edilmigtir. Bu durum bireylerin
digetlerinin sagliklarini degerlendirirken digeti kanamasini 6n planda tuttuklarini

dusundurmektedir.

Bununla ilgili Taani D.Q. ve arkadaglari 2003 yilinda yaptiklari galismada 12-14
yaslari arasindaki ¢ocuklarda kisisel olarak diseti kanamalarini degerlendirmesi ile
klinik olarak konulan diseti saglik durumu tanisi arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi
amaclamiglardir. Yapilan c¢alismada kisisel olarak diseti kanamasi oldugunu
belirten bireylerin diseti kanamasi olmadigini belirtenlere gore diseti sagliklarinin
buna paralel olarak daha koti oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak arastiricilar
bireysel olarak diseti kanamasi degerlendirmesi ile digeti sagligi arasinda bir dogru
oranti oldugunu tespit ederek bu yontemle diseti sagligini izlemenin en azindan

gelismekte olan ulkelerde yararli olabilecegini belirtmiglerdir. [52].

Alwaeli ve arkadaslarinin 2005 yilinda yayinladiklari, 275 hamile kadinda
periodontal hastalik farkindahgini inceledikleri ¢alismalarinda da belirttikleri gibi
bireylerin gogu dental plagi tanimlamakta zorlanirken hatta zararl etkilerinin dahi
farkinda degilken kanayan disetlerinin, disetlerindeki mevcut olan bir rahatsizliktan
ileri geldigi duguncesinde olmalari kanamanin hastalarin problemi algilamalarinda

ve uyariimalarinda ¢ok énemli bir kisisel faktér oldugunu gostermektedir. [99].

Genel saglk bakimindan kanamanin ciddi hastaliklarin bir belirteci oldugu
dusuncesi toplumumuzda yerlesmis bir kanidir. Bununla birlikte periodontal
hastaliklarla ilgili bu derecede bir biling dizeyi mevcut olmasa da bizim
calismamizda elde ettigimiz sonuclar bireylerin diseti kanamasini genel olarak bir
normalden sapma seklinde yorumladidi izlenimini vermektedir. Gozle gorulir bir
beliteg olmasi bakimindan kanamanin periodontal hastaligin farkindalhigini
arttirmaya yonelik g¢alismalarda sloganlar uretiimesinde oOnemli bir rol

ustlenebileceg@i dusuncesindeyiz.
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6. SONUG VE ONERILER

Periodontal hastaligin farkindaligini; bireylerin kendi beyanlari ile bizim klinik ve
radyolojik muayenelerimiz sonucu belirledigimiz gergcek periodontal saglik
durumlar ile tutarhhgini karsilastirmak suretiyle saptamaylr amacladigimiz

calismamizin sonuglari asagida 6zetlenmigtir:

1) Dunyada ve Ulkemizde son derecede yaygin olan periodontal hastaligin,
farkindaligina yonelik ulkemizde yapilan c¢alismalar sinirlidir. Bu baglamda
gerceklestirmis oldugumuz g¢alismamizin sonuglari 6nem az etmektedir.
Arastirmamizin sonuglarina goére, calismaya dahil edilen 1014 bireyin %55'i
periodontal hastaligin farkinda degildir, bir baska deyisle bu bireyler kendi

periodontal hastalik veya saglik durumlarindan bihaberdirler.

2) Arastirmamiza katilan bireylerin periodontal sagliklarini degerlendirdigimizde
gingivitis oraninin %62,5; periodontitis oraninin %25,5 ve saglikh birey oraninin da

%11,9 oldugunu goézlemledik.

3) Arastirma populasyonumuzun iginde, gergeklestirdigimiz periodontal muayene
sonucu 5 mm ve Uzeri periodontal cep varligi tespit ettigimiz bireylerin %50,6'sinin
periodontal hastaligi olup olmadigi konusunda bir bilgisinin bulunmadigi
gorulmustdr. 5mm ve Uzeri periodontal ceplere sahip bu bireylerin tedavi
gérmedikleri takdirde dis kayiplari yasayacadi slphesizdir. iste bu nedenle
hastalarin problemlerinin farkinda olmasinin son derece 6nemli olduguna

inanmaktayiz.

4) Bireylerin digeti tedavisine ydonlenmesinde ve bu konu hakkinda bilgi sahibi
olmasinda pek c¢ok faktér etkin olabilir. Arastrmamizda diseti tedavisine
yonlendiren primer etkenin dis hekimi olmasi, pratisyen dis hekimlerinin
periodontal hastaliklarla ilgili sahip olduklari bilginin ne denli énemli oldugunu
gostermektedir. Ayrica pratisyen dis hekimlerinin periodontal hastaliklara bakis
acilarini dogru olarak yénlendirecek galigsmalara dis hekimligi egitim mufredatinda

agirlik verilmesinin onemine inanmaktayiz.
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5) Dis hekimligi aslen genel tibbin ayrilmaz bir pargasidir. Yapilan ¢aligsmalarda
diseti hastaliklariyla diyabet, kardiyovaskuler hastaliklar gibi sistemik hastaliklarla
sebep sonug iliskisi kadar yakin bir baglantilari oldugu yonunde bulgularin ortaya
¢ikmasi bu durumun bir tezahurudur. Bununla birlikte arastirmamizin bulgularinda
da belirttigimiz gibi katilimcilardan sadece biri kadin dogum uzmani tarafindan
hamilelik ©Oncesi diseti tedavisine yonlendirilmigtir. Arastirmamizda ayrica
periodontal hastaliklarin yikici etkisinin arttigi diyabet hastaligi bulunan bireylerin
higbirisinin tip hekimi tarafindan diseti tedavisine yoénlendiriimemis olmasi dikkat
cekicidir. Bu nedenle genel tip hekimlerinin egitimleri siUresince diseti
hastaliklariyla ilgili biling duzeylerinin ylkseltimesine yonelik duzenlemelerin

yapilmasinin gerekliligine inaniyoruz.

6) Basin yayin organlarinin Kitleleri etkileme ve yonlendirmedeki rolleri
yadsinamaz. Bu baglamda arastirmamizda diseti tedavisine yonlendiren etkenler
arasinda on siralarda olmasi beklenen basin yayin organlarinin bireylerin tedaviye
yonlenmelerinde hi¢c denecek kadar az etkisinin olmasi dusunduracuduar. Yurt
disinda gercgeklestirilien medya kampanyalari gz 6nune alindiginda Ulkemizde
konuya yeterince basin yayin organlarinda yer verilmedigi gorilmektedir. Bu
konuda sivil inisiyatiflere ve bakanliklar duzeyindeki resmi otoritelere 6nemli

gorevler dustugu kanisindayiz.

7) Erken teshisin tipta 6zellikle son donemlerde bazi kanser tlrlerinde hayati
oneme sahip oldugu bilinen bir gergektir. Periodontoloji agisindan da erken teshis,
periodontal destek dokularinin harabiyeti ve nihayetinde diglerin kaybiyla
sonuglanan periodontal hastaliklarin zararlarinin en aza indirilmesi bakimindan
onemlidir. Ancak arastirmamiza dahil ettigimiz bireylerin %95,8'i sadece sikayetleri
oldugunda dis hekimine basvurduklarini tespit ettik. Bu sonucu da géz 6nunde
tutarak, toplumumuzun basta kanser olmak Uzere genel sagliklarini etkileyen
durumlar i¢in bile daha yeni yeni duzenli kontrollerin yayginlasmaya basladigi da
dusundlurse dis hekimligi konusunda bu bilincin yerlesme slrecinin hentz daha

baslarinda oldugunu sdylemek mumkunddr.

8) Arastirmamizin 6nemli bulgularindan biri de periodontal hastaligin farkinda

olmayan bireylerin %96'sinin gingivitis veya periodontitis hastasi oldugudur. Bu



67

bireylerin  %23,8'lik kismi ise periodontitistir. Durumun ciddiyeti gingivitisle
baglayan ve periodontitisle devam eden hastaligin dis kaybiyla sonug¢lanincaya
kadar ve belki de sonrasinda hastalarin hastaliklarindan haberdar olmamasindan
ileri gelmektedir. Periodontal hastaliklarin siklikla agriya neden olmayan
hastaliklar olmasi da destek doku yikimi suresince hastalarin durumun farkina

varmamalarinda 6nemli bir etken oldugu dusuncesindeyiz.

9) Arastirmamizdan elde ettigimiz bir bulgu da periodontal hastalik farkindaliginin
egitimle paralel olarak artmasidir. Nitekim c¢alismaya dahil edilen bireylerden
hastaligin farkinda olanlarin %45'i Universite dlzeyinde egitimi olan Kkisilerdir.
Periodontal hastaliginin farkinda olmayanlarin ise %43,3'U ilkokul mezunudur. Bu
nedenle bireylerin egitimlerinin kendi saglik durumlarini degerlendirmede 6nemli

bir etken oldugunu dusinmekteyiz.

10) Arastirmamiza katilan bireylerin dis fircalama aliskanliklari icin verdikleri
cevaplar ile plak indeks degerlerinin uyumlu oldugu gergeklestirilen istatistiksel
analiz ile de gosterilmigtir. Buna gore gunde iki veya U¢ kez diglerini firgaladiklarini
beyan eden Kkigilerin plak indeksi degerleri daha az firgalayan veya hig

firgalamayanlardan daha dusuk oldugu belirlenmigtir.

11) Cinsiyetin oral hijyen aligkanliklarina etkisini dederlendirdigimizde arastirmaya
dahil edilen kadin bireylerin erkeklerden daha dusuk plak indeksi ortalamalarina
sahip oldugunu saptadik. Kadinlarin kigisel hijyenlerine erkeklerden daha dugkun
olmalari bu sonucu aciklayabilir. Bununla beraber farkindaligin kadinlarda
erkeklere nazaran daha vyuksek olmasi da kadinlarin saglik bilinglerinin

erkeklerden daha iyi oldugu dusincemizi desteklemektedir.

12) insanlarin ancak doku ve organlari hakkinda sahip olduklari dogru bilgiler
sayesinde sagliklarini yUksek seviyede tutabileceklerini disUnmekteyiz. Bu
dusunce paralelinde sordugumuz bir disin kag yuzeyi olduguna dair soruya dogru
yanit verenlerin tUm populasyonun sadece %9,8'ini olusturdugunu tespit ettik. Bir
baska deyisle katilimcilarin %90'indan fazlasinin diglerini ayri birer organ olarak

kabul etmedikleri gorulmektedir.
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13) Arastirmamizin bulgularinda yer alan klinige basvuru nedenleri incelendiginde
diseti kanamasinin tum basvuru nedenleri icerisinde %10,7 oraniyla Gglncu sirada
bulundugu goérulmektedir. Kanama nedeniyle basvuranlarin blylik ¢ogunlugunun
periodontitis hastasi olmasi, periodontitis i¢cin daha karakteristik bir bulgu olan dig
mobilitesinden daha 6n planda olmasi dikkat cekicidir. Bu durum dis fircalama
sonrasinda gorulen diseti kanamasinin, bireyler tarafindan saglikla ilgili diger
konularda oldugu gibi normalden bir sapma olarak algilandiklari disincemizi

desteklemektedir.

14) Calismamiza dahil edilen katihmcilardan diyabet hastasi olanlarin igerisinde
periodontal agidan saglikl denilebilecek bir birey bulunmamaktadir. Tim diyabet
hastalarinin %66,7'si ise periodontitis hastasidir. Bu durum periodontal hastaliklar
igin bir risk faktort oldugu bilinen diyabetin, periodontal dokular Gzerindeki etkisini

gostermesi bakimindan énemlidir.

Tdm Dulnya insanlarini etkileyen 1 numaral hastalik oldugu Guinness Rekorlar
Kitabi'na girerek tescillenen periodontal hastaliklarin énlenmesinin yolu bireylerin
ve dolayisiyla toplumlarin bilinglenmesinden gegmektedir. Bu nedenle periodontal
hastaliklarla ilgili agiz-dis sagligi programlarinin hazirlanmasi, tedavi ihtiyaglarinin
ve yapilacak tedavilerin basarilarinin degerlendirimesine katki saglayacak
epidemiyolojik calismalara blyik ihtiya¢ vardir. Ulkemizdeki dis hekimligi
hizmetlerinin  ¢cogunlukla tedavi odakli olmasi bakimindan hastalarin
bilinclendiriimesi ve motive edilmesini saglayacak koruyucu dis hekimligi

calismalarina daha ¢cok dnem verilmesinin gerekliligine inaniyoruz.
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EK-2. Anket formu sayfa 1

Hasta no:
Tarih:
Hasta telefon no:
HASTA DEGERLENDIRME ANKETI
I. Hastamin Adi ve Soyadi:
Il. Cinsiyeti:
Kadin o
Erkek =
. Yas:
IV. Egitim Durumu:
Ik gretim o
Lise o
Universite o
Lisansisti/Doktora o
V. Medikal Hikaye
Hayir o

# Herhangi bir sistemik hastaliqimiz var mi? Evet o

Diyabet o

Kardiyovaskiler hastalik
Yilksek tansiyon o
Astim o
Karaciger rahatsizhg o
Bobrek rahatsizhg o

Romatoid artrit o
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EK-2.(devam) Anket formu sayfa 2
Diger

* Herhangi bir ilag kullaniyor musunuz? Evet o Hayir o

* HKullanilan ilacin adi ve dozu:

VI. Dis hekimligi Fakiiltesine bagvuru nedeniniz nedir?

Vil. Disetlerinizle ilgili bir sorununuz oldugunu diigiiniiyor musunuz?
Evet o

Hayir

Bilmiyorum o
VIll. Disetlerinizin saghkh oldugunu diisiiniilyor musunuz?
-Evet o
Hayir o
Bilmiyorum O

IX. Disetlerinizin saghk durumunu derecelendirseniz, ne derdiniz?

Milkemmel o Cok iyi o lyi o Orta o Kot o

X. Bugiine kadar sadece diseti rahatsizhginiz nedeniyle dis hekimine

gittiginiz oldu mu?

Evet o Hayir =



EK-2.(devam) Anket formu sayfa 3

Xl. Bugiine kadar gittiginiz dis hekimi veya saflik kurulusunda size

disetlerinizle ilgili sorununuz oldugu soylendi mi?

Evet o Hayir =

Xll. Daha oénce dis hekimine gidislerinizde diseti tedavisiyle ilgili bir

girisim oldu mu?

Evet o Hayir =

XIll.  Diseti problemi disindaki herhangi bir nedenden dolay (dolgu,protez
vb...) dis hekimine gittiginizde hekim tarafindan diseti tedavisi

gormeniz konusunda yonlendirildiniz mi?

Evet o Hayir o

XIV. Diseti tedavisine gitmenizde sizi yonlendiren etken nelkimdir?
Basin (Radyo, televizyon,internet) o
Dis hekimi o

Cevre aile o

Diger

XV. Dis Firgalama Ahgkanhi

-Ginde iki-ig defa
-Glinde bir defa o
Bazen o
Hig o

XV1.  Sizce bir disin kag yiizeyi vardir?
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EK-2.(devam) Anket formu sayfa 4

XVIl. Dis firgalama disinda ara yiiz temizligi igin dis ipi veya ara yiiz firgasi
kullamiyor musunuz? Kullaniyorsamz, kullandigimiz arag ve sikhi
nedir?

Evet o Hayir =

XVl Diizenli araliklarla, herhangi bir sikayetiniz olmadan dis hekimi

kontroliine gider misiniz?
Evet o Hayir =

XIX. Dis hekimine gitme sikhgimiz nedir?

6 ayda bir kez o
Yilda bir kez o
Sikayetim oldugunda o

Dis hekimine hig gitmedim O

Klinik velveya radyografik tetkikler sonucu teshis:

Saglkh o
Gingivitis o
Periodontitis o

Sorulara eksiksiz ve dogru yanit verdigimi, saghgimda veya tedavimde herhangi
bir degisiklik oldugunda bunu dis hekimime bildirecegimi temin edenm. Kimlik
bilgilerim gizli tutulmak kaydyla bu verlerin her tirll teshis, bilimsel, egitimsel ve
arastirma amach kullamlmasina onay venyorum.

IMZA
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EK-3. indeks formu

KLINIK OLCUMLER

Plak indeksi

Sondlamada Kanama indeksi

Cep Derinligi
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi : Altinok Tunca
Uyrugu ' T.C.
Dogum tarihi ve yeri :22.09.1984
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e-mail : tunca-altinok@hotmail.com
Egitim
Derece Egitim Birimi Mezuniyet tarihi
Doktora Gazi Universitesi Periodontoloji A.B.D Devam ediyor
Yiiksek Lisans  Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2007
Lise Ankara Atatiirk Lisesi 2002
Is Deneyimi
Yil Yer Gorev
2008-2015 Gazi Univ.Dis.Hek.Fak. Aragtirma Gorevlisi
Periodontoloji A.B.D.
Yabanc Dil

Ingilizce
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GAZI GELECEKTIR...
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