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OZET

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIiRINCI VE
SON SINIF OGRENCILERININ PERIODONTAL HASTALIK iLE
ILGILI BILGI DUZEYi VE DAVRANISLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi birinci ve son
smif Ogrencilerinin periodontal hastalik ile ilgili bilgi diizeyi ve davraniglarini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi birinci ve son sinif
dgrencileri ile 36 sorudan olusan anket sanal ortam iizerinden paylasildi. Istatistiksel
analizler SPSS 21.0 programu ile yapildi.

Bulgular: Arastirmaya 1.smiflarda 281, 6.siniflarda 315 olmak tizere 596 anket dahil
edilmistir. 1. smif katilimcilart %77,6 ve 6. smif katilimcilart %58,7 oraninda tip
fakiiltesinde periodontal hastalik ve tedavisi hakkinda egitim almadiklarini belirtti.
Katilimcilardan 1. smiflar %85,4 oraninda ve 6. smiflar %83,2 oraninda hekimlere
periodontal hastalik hakkinda bilgi verilmesi gerektigine katildi. Ayrica 1. sif
katilimcilar1 %83,3 oraninda ve 6. siniflar %79,7 oraninda periodontal hastalik ve iliskili
sistemik hastaliklar iizerine etkisi konusunda ek bilgiye ihtiyact oldugunu bildirdi.
Sonuclar: Calismamiz sonucunda tip egitimini tamamlamak iizere olan 6. smif
ogrencilerinin 1. sinif 6grencilerine gore periodontal hastalik ve sistemik hastaliklar ile
iligskisi konusunda bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu, ancak tiim katilimcilarimiz
degerlendirildiginde tip fakiiltesi egitim miifredatinin yeterli olmadig: tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Periodontal hastalik; Dis eti; Tip fakiiltesi; Bilgi diizeyi; Davranis.

ATANUR SARIOGLU, Uzmanhk Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun-2023



ABSTRACT

EVALUATION OF THE KNOWLEDGE LEVEL AND BEHAVIOR
OF ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITY FACULTY OF MEDICINE
FIRST AND FINAL YEAR STUDENTS ABOUT PERIODONTAL
DISEASE
Aim: The aim of this study is to evaluate the knowledge level and behavior of Ondokuz
Mayis University Faculty of Medicine 1st and 6th grade students regarding periodontal
disease.
Materials and method: A questionnaire consisting of 36 questions was distributed
online to 1st and 6th gade students. Data were analyzed with SPSS 21.0.
Results: A total of 596 students, 281 in 1st grades and 315 in 6th grades, were included
in the research. 77.6% of 1st year participants and 58.7% of 6th year participants stated
that they did not receive training about periodontal disease and its treatment in medical
school. Among the participants, 85.4% of the 1st graders and 83.2% of the 6th grade
students agreed that physicians should be informed about periodontal disease.
Additionally, 83.3% of Year 1 participants and 79.7% of Year 6 participants reported
needing additional information about periodontal diseases and its impact on related
systemic diseases.
Conclusions: As a result of our study, it was determined that the 6th grade students who
were about to complete their medical education had a higher level of knowledge about
periodontal disease and its relationship with systemic diseases than the 1st grade students,
but when all our participants were evaluated, it was determined that the medical school
education curriculum was not sufficient.

Key words: Periodontal disease; Gum; Medicine; Knowledge level; Behaviour

ATANUR SARIOGLU, Speciality Thesis
University of Ondokuz Mayis — Samsun — 2023
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1.GIRIS

Periodontal hastalik, disler ve onlar1 destekleyen dokularin hasar gormesi ile
karakterize, oral ve sistemik saglig etkileyen kronik, multifaktoriyel ve inflamatuvar bir
hastaliktir.! Diger kronik rahatsizliklarda da oldugu gibi periodontal hastaligin da
ilerlemesi siirecinde doku yikimlarinin aktif ve pasif donemleri vardir. Ayrica periodontal
hastaligin yikim siddeti kisiler aras1 farklilik gostermektedir. Hatta ayni1 hastanin farkl
oral bolgelerinde doku yikimi farkli seviyelerde gerceklesebilir.? Periodontal hastaligin
baslangic1 ve ilerlemesi, kiginin oral hijyen, davranig ve sistemik durumu tarafindan
modifiye edilen konak yanit1 ve infeksiydz ajanlar arasindaki etkilesimlere baglh olarak
diizenlenmektedir.® Periodontopatik organizmalar, nétrofil yanitindan kagmalarma ve
kendilerini kronik subgingival ortamda yerlesmelerine olanak taniyan bir dizi viriilans
faktorii sergiler. Bunlar arasinda en bilinen faktorler bakteriyel lipopolisakarit (LPS,
endotoksin), lipoteikoik asitler, toksinler, proteinazlar ve kisa zincirli yag asidi, kapsiil ve
hiicre zar1 iiriinleridir.*>%'® Periodontal hastalikta meydana gelen bag dokusu tahribatinin
cogu, bakteri ve irlinlerinin mononiikleer fagositik hiicreler ve fibroblastlarla
etkilesiminden kaynaklanir ve baglica TNF-a, IL-18, PGE2 ve IL-6 gibi mediatorler olmak
tizere katabolik inflamatuar mediatorlerin aktivasyonunu ve lokal sekresyonunu
tetikler.>1% Periodontal enfeksiyonun yalnizca periodontal dokularda sinirh kalmadigi ve
sistemik etkiler de gosterdigi yapilan c¢aligmalarda bildirilmistir. Kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, hamilelikte goriilebilecek komplikasyonlar gibi bir¢cok hastalik ve

durumun da periodontal hastaliklarla ¢ift yonlii iliskisinin oldugu bildirilmistir,!%213

Tip fakiiltesinde egitim goren hekim adaylarinin periodontal hastalik ve bu
hastaligin yol agabilecegi sistemik komplikasyonlarla ilgili aldig1 egitim tam olarak netlik
kazanamamustir. Mouradian ve ark.!* tip fakiiltesi 6grencilerine yonelik yaptigi anket
calismasinda, 6grencilerin ag1z sagligin1 onemsediklerini fakat egitim miifredatlarinda bu
konunun yeterince yer almamasi nedeniyle bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir.
Owens ve ark.!’® dahiliye ve endokrinologlar iizerine yaptigi anket calismasinda,
katilimeilarin %88’inin periodontal hastalik konusunda bilgilendirilmesi ve %78’inin ise
hastalarinda periodontal saglik muayenesi yapabilmeleri i¢in egitilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Kiling ve ark.'® tip fakiiltesi 6grencilerine yonelik yaptig1 2010 yilina ait

bir ¢alismada, katilimcilarin agiz dis sagligiyla ilgili bilgi seviyelerinin orta ve diisiik



diizeyde oldugu gozlenmistir ve tip egitiminde agiz dis sagligiyla ilgili egitim verilmedigi
bildirilmistir. Senol ve ark.'” 2016 yilinda yaptiklar1 anket ¢alismasinda, uzman tip
hekimlerinin hastalarinda agiz saglig: ile ilgili yaklasimlarini1 ve periodontal durum ile
sistemik hastalik arasindaki iligkiye yonelik farkindaliklarinin degerlendirilmesi
hedeflenmistir ve genel ¢alisma popiilasyonu degerlendirildiginde agiz sagligi ile ilgili
egitim almadigini belirten katilimcilarin, hastalarini daha az dis hekimine yonlendirdigi

tespit edilmistir.

T1p hekimlerinin, periodontal hastaligin erken teshisi ve profesyonel dental bakim
icin hastalar1 dig hekimine yonlendirmesi, popiilasyonun oral hijyen ve genel saglik
durumunun diizeltilmesinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Tip fakiiltelerinde egitim
miifredatinin incelenmesi ve miifredat programlarinda agiz ve dis saglig1 konularinin yer
almasmin hekim adaylarinin  bu konudaki farkindaliklarinin artmasina fayda
saglayacaktir. Ayrica periodontal hastalik ve iligkili oldugu sistemik hastaliklar hakkinda
bilgi edinilmesi, hekim adaylarinin meslek hayatlarinda dis hekimleriyle daha fazla is

birligi igerisinde olmasina katki saglayabilecegini diisiinmekteyiz.

Tip 6grencilerinin agiz ve dis sagligi, periodontal hastalik ve iligkili oldugu
sistemik hastaliklar ile ilgili bilgi diizeyini saptamaya yonelik calismalar literatiirde
sinirlidir. Ayrica heniiz tip egitimi almamis ya da yeni almaya baslayan birinci siniflar ile
mezun olmaya yaklasmis intérn hekimlerin bu konuda direkt olarak kiyaslandigi bir

calisma literatiirde mevcut degildir.

Bu bilgiler 1s1g1nda, biz de ¢aligmamizda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi egitim slirecinin Ogrenciler iizerindeki oral hijyen aligkanliklar1 ve agiz
sagligina etkisini arastirarak, birinci ve son smif 6grencilerinin periodontal hastaliklarla

ilgili bilgi diizeyi ve farkindaliklarin1 degerlendirmeyi hedefledik.



2.GENEL BILGILER

2.1 Periodonsiyum

Periodonsiyum, dislerin etrafinda bulunan ve dis eti, sement, periodontal ligament
ve alveol kemigi gibi destek dokulardan olusan bir bolgedir (Sekil 2.1). Periodonsiyumu
meydana getiren bu dokularin arasinda adaptif ve rejeneratif degisiklikler gergeklesir ki

bu durum periodonsiyumun dinamik bir yap1 oldugunu gosterir.'®

Periodonsiyumun temel fonksiyonu, disleri alveol kemigi ig¢erisine baglamak ve
agiz boslugu ile ¢igneme mukozasinin yiizey biitiinliigiinii korumaktir. Morfolojik ve
fizyolojik olarak bir biitlinlikk sergileyen dokularin olusturdugu periodonsiyum, yas ile

birlikte oral cevrede meydana gelen degisikliklere maruz kalir.'®

Periodontal ",
ligament 5 ——
) Diset1
/‘ 5
Sement Alveolar

‘ ' f [”
W28 kemik
3 g {.', -

Sekil2.1. Periodonsiyumu olusturan yapilar
2.1.1 Periodontal Hastahk

Periodontal hastaliklar, dislerin destekleyici yapilarmmi (dis eti, kemik ve
periodontal ligament) etkileyen, dis kaybina yol agabilen ve sistemik inflamasyona sebep
olabilen ¢ok ¢esitli inflamatuar durumlar igerir. Periodontal hastaligin dis eti ile sinirh
formu gingivitis, alveol kemigi ve periodontal ligamenti etkileyen formu ise
periodontitistir.? Periodontal hastalikta birincil etken mikrobiyal dental plak olmasina
ragmen birgok sistemik faktér ve metabolik durum hastaligin siddet ve prognozunu

etkilemektedir.?



Periodontal hastaligin dokuda meydana getirecegi hasari1 konak cevabi ve bakteri
plagi arasindaki denge belirler. Ayrica dokunun tamir kapasitesi de hastaligin siddet ve
seyrini belirleyen konaga bagl bir durumdur. Lokal predispozan faktorler daha ¢ok
bakteri plagini artiric1 yonde etki gostererek, sistemik predispozan faktorler ise daha ¢ok
konak cevabini azaltici yoniinden etki gostererek periodontal hastaligin ilerlemesine
sebep olur. Ozetle; mikrobiyal dental plak hastaligi baslatici primer etkendir ancak
immiin yanit1 hastalifa yatkinligi artiran genetik faktorler ile birlikte sigara, stres ve
diyabet gibi sistemik ve ¢evresel faktorler belirler. Bu durum periodontal hastaligin

multifaktdriyel ve kompleks bir hastalik oldugunu ortaya koymaktadir.?
Periodontal ve Peri-implant Hastahklarin Simiflandirilmasi

Periodontal ve peri-implant hastaliklar ve durumlar i¢in siniflandirma yapilmasi,
Klinisyenlerin hastalarin1 dogru bir sekilde teshis edip tedavi edebilmeleri, ayrica bilim
adamlarimin hastaliklarin etiyolojisini, patogenezini ve tedavilerinin arastirmalari igin
gereklidir. 1999 galistay1 sonrasi gevresel ve sistemik risk faktorleri degerlendirilip elde
edilen kanitlar birikmistir. Biriken bu kanitlarin analizi 2017 galistayini yeni bir siniflama
gelistirmeye sevk ettti.?? 1999 yilindaki Periodontal hastalik smiflamasi, European
Federation of Periodontology (EFP) ve American Academy of Periodontology (AAP) nin
ortak ¢alismasiyla 2017 yilinda ‘Periodontal ve Periimplant Hastaliklar ve Durumlarin

Siniflamas1’ olarak yenilenmistir.?

Yeni periodontal smiflandirma; periodontal saglik, gingival hastaliklar ve
durumlar, periodontitis ve periodonsiyumu etkileyen diger durumlar olmak iizere ii¢ ana
baglik altinda toplanmaktadir. Periodontitisin  siniflandirilmast  ise  hastaligin
patofizyolojisine uygun olarak 3 baslik altinda incelenmektedir. Bunlar; periodontitis
(1999 yilinda kabul edilen eski siniflamadaki agresif ve kronik form kaldirilip tek bir ¢ati
altinda toplanmustir), nekrotizan periodontitis ve sistemik hastaliklarin gostergesi olan
periodontitis seklindedir (Tablo 2.1). Ayrica peri-implant hastaliklar da siniflamaya dahil
edilmistir. (Tablo 2.2.).%



Tablo 2.1. Periodontal hastalik ve durumlar

PERIODONTAL SAGLIK, PERIODONTITIS PERIODONSIYUMU

GINGIVAL HASTALIKLAR ETKILEYEN DIGER
VE DURUMLAR DURUMLAR

*Periodontal ve Gingival Saglik | *Nekrotizan Periodontal | *Periodontal Destek Dokular1
*Dental Plak Kaynakli | Hastaliklar Etkileyen Sistemik Hastaliklar
Gingivitis *Sistemik Hastaliklarinin | ve Durumlar
*Dental Plak Kaynakli Olmayan | Bulgusu Olarak Periodontitis Periodontal Apseler ve Endo-
Gingivitis *Periodontitis perio Lezyonlar

*Travmatik Okliizal Kuvvetler
*Mukogingival Deformiteler ve
Durumlar
*Dis ve
Durumlar

Protez  Kaynakli

Tablo 2.2. Peri-implant hastalik ve durumlar

Peri-implant saglik  Peri-implant mukozitis ~ Peri-implantitis ~ Peri-implant yumusak ve

doku eksiklikleri

sert

Periodontal Saghk

Periodontal saglik, klinik olarak tespit edilebilir enflamasyonun olmamasi ile
tamimlanir.?* Literatiirde periodontal saglik ile ilgili mutlak periodontal saglik ve klinik

periodontal saglik olarak iki farkli tanimlama yapilmaktadir.

Mutlak periodontal saglik, Klinikte ¢ok sik goriilmemektedir. Klinik olarak
sondalamada kanama (SK), radyografik kemik kaybi (RKK), klink atagman kaybi
(KAK), cep olusumu, 6dem ve eritem goriilmez. Histolojik olarak da enflamasyon

bulunmaz ve de periodonsiyumda anatomik bir degisiklik mevcut degildir.?*

Klinik periodontal saglik ise, SK’nin goriilmedigi ya da %10’dan diisiik seviyede

oldugu, az sayida alanda klinik dis eti enflamasyonunun izlendigi bir durumdur.

Bozulmamis periodonsiyum iizerinde klinik gingival saglik, SK olmamasi, eritem
ve 0dem, atagman ve kemik kaybi1 goriilmemesi ile karakterizedir. Fizyolojik kemik

seviyeleri mine-sement birlesiminin apikalinde 1.0 ila 3.0 mm arasinda degisir.

Azalmis periodonsiyum iizerinde klinik gingival saglik, SK’nin olmadig1 ya da
%10’dan diisiik seviyede oldugu, 6dem ve eritemin bulunmadigir ancak KAK ve kemik

kaybimin bulundugu bir durumdur.?®

Periodonsiyumun klinik olarak degerlendirilmesinde, radyografik bulgular
onemli bir parametredir. Alveoler kemik kretinin en koronal kismi ile mine sement siniri

arasinda ortalama olarak 2 mm mesafe olmasi, furkasyon bolgelerinde kemik kaybi



goriilmemesi, lamina durada devamliligin bozulmamis olmasi periodontal sagligin

radyografik bulgularidir.?*

Gingivitis

Gingivitis, plaga bagl dis eti hastaliklar1 ve plaga bagli olmayan olmayan dis eti
hastaliklar1 olarak ikiye ayrilmaktadir. Dental biyofilm kaynakli dis eti iltihabi, dis plag:
biyofilmi ile konagin immiin-inflamatuar yanit1 arasindaki etkilesimlerden kaynaklanip
dis eti ile sinirli kalir ve periodontal atagmana (sement, periodontal ligament ve alveol

kemigi) uzanmaz. Bu tir enflamasyon dis eti marjininde ve apikalinde dis plagi

seviyelerini azaltilarak geri dondiiriilebilir.?®

Dental biyofilm kaynakli gingivitis saglikli periodonsiyum iizerinde
gelisebilecegi gibi azalmig periodonsiyum iizerinde de gelisebilmektedir. Azalmis
periodonsiyum iizerinde gelisen gingivitis, periodontitis olmamis bir hasta ve basaril bir

sekilde tedavi edilen periodontitis hastasinda gelisebilmektedir.?®

Tablo 2.3. Azalmig periodonsiyumda klinik saglik ve gingivitis

Azalms periodonsiyum (non-periodontitis) Saghkh Gingivitis
Ata¢cman kayb1 + +
Sondalama derinligi (pseudo cep harig) <3 mm <3 mm
Sondlamada kanama <%10 > %10
Radyolojik kemik kayb1 +/- +/-

Tablo 2.4. Bozulmamig periodonsiyumda klinik saglik ve gingivitis

Bozulmamis periodonsiyum Saghkh Gingivitis
Atagman kaybi Yok Yok
Sondalama derinlig (pseudo cep harig) <3mm <3 mm
Sondlamada kanama <%10 > %10
Radyolojik kemik kaybi1 Yok Yok

Tablo 2.5. Tedavi edilmis periodontitisli hastada klinik saglik ve gingivitis

Tedavi Edilmis Periodontitisli Saghkh Periodontitis Hikayesi Olan
Hasta (Stabil Durum) Gingivitis Hastasi
Atagman kayb1 + +
Sondalama derinlig <4 mm (4 mm veya daha derin <3mm
(pseudo cep harig) kanamali cep olmayacak)
Sondlamada kanama <%10 > %10
Radyolojik kemik kayb1 + +




Dental biyofilme bagli olmayan dis eti iltihabi, plaktan kaynaklanmayan ve
genellikle plak uzaklastirildiktan sonra diizelmeyen ¢esitli durumlari kapsar. Bu tiir
lezyonlar, sistemik bir durumun belirtileri olabilir veya agiz boslugunda lokalize
olabilir.?® Bu lezyonlari nedeni dental plak biyofilmi olmasa da, klinik belirtilerin siddeti

genellikle plak birikimine baglidir.?’
Periodontitis

Periodontitis, disbiyotik plak biyofilmi birikmesiyle iliskili ve alveol kemigi ve
periodontal ligament gibi disleri destekleyen dokularin ilerleyici yikimi ile karakterize

kronik, multifaktdriyel enflamatuar bir hastaliktir.?8

Periodontitisin klinik bulgulari; dis yiizeyinde ve subgingival alanda plak ve dis
tas1, dis etinde 6dem ve eritem gibi inflamatuar bulgular, sondalamada kanama ve
sondlamaya kars1 periodontal dokularin direncinde azalma, periodontal cep olusumu,
periodontal atagman ve kemik kaybi1 sayilabilir. Ayrica dis eti bliylimesi, dis eti ¢ekilmesi,
kok ve furkasyon bolgelerinde meydana gelen acgiklik, artmis dis mobilitesi ve pliy de

goriilebilmektedir.?®

2017°de yapilan bildiriye gore: en az birbirine komsu olmayan iki diste interdental
klinik atagman kaybi 2 mm ve daha fazla olmali veya ikiden fazla diste bukkal ve
lingualde 3 mm ve tizerinde sondlanabilir cep derinligiyle birlikte 3 mm ve daha fazla
klinik atagman kaybi olmasi periodontitis olarak tanimlanmaktadir. Belirlenen klinik
atagman kaybi koleye uzanan ¢iirik varligi, 3. molar ¢ekimi veya bu disin
malpozisyonuyla iliskili olarak 2. molarin distalinde KAK olmamasi, travma kaynakl dis
eti ¢ekilmesi, marjinal periodonsiyumdan drene olan endodontik lezyon ve vertikal kok

kirig1 gibi periodontal olmayan nedenlere bagli olmamalidir.*

2017°deki calistay sirasinda yapilan tartigma oturumlar1 sonucunda, kronik ve
agresif periodontitis ayr1 iki farkli hastalik olmadigi kabul edilmis ve tek ¢ati altinda
toplanmistir. Ayrica bu calistayda periodontitis; nekrozitan periodontal hastaliklar,
sistemik hastaliklarin belirtisi olan periodontitis ve periodontitis olarak {i¢ ana baglik
altinda toplanmistir. Yeni siniflamada periodontitis ayrica, hastaligin siddeti ve gereken
tedavinin karmagikligina gore (kompleksite) evrelere ayrilmistir. Hastanin genel saglik
durumu, periodontal hastalik gegmisi, periodontal hastaligin ilerleyisi, sigara kullanim1

ve diyabet gibi risk faktorlerinin varligina gore ise derecelendirme yapilmistir. Evreleme



4 kategoriye (evre I, II, Il ve 1V), derecelendirme ise 3 kategoriye (A, B ve C)

ayrilmaktadir.?22%3!

Evre I Baslangi¢ Periodontitis

Gingivitis ve periodontitis arasindaki smirdir ve KAK’mn erken evresini temsil
etmektedir. Bu evrede interdental KAK 1-2 mm’dir, RKK koronal figliide kok
uzunlugunun %15’inden azdir ve periodontal kaynakli dis kayb1 yoktur. SCD <4mm’dir
ve kemik kaybi1 genellikle horizontal seyretmektedir. (Tablo2.6)

Hastada dis eti iltihab1 ve mikrobiyal dental plak elimine edilemez ise evre |
periodontitis gelismektedir. Bu evrede hastalik erken teshis edilip faz I tedavide yer alan
geleneksel mekanik yontemler ve oral hijyeni artirict prosediirler uygulanir ise mevcut
durum kontrol altina alinabilir. Periodontal sondlama, erken meydana gelen klinik
atagman kaybini saptamada yetersiz oldugundan periodontal hastaligi erken teshis etmek
zordur. Sondlanan cep derinligi ile birlikte tiikiiriik biyobelirteglerinin incelenip
degerlendirilmesi ve giincel goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi, evre I periodontitisi

erken teshis etmeye yarcimcei olabilecegi diisiiniilmektedir.*
Evre 1I Orta Diizeyde Periodontitis

Bu evrede interdental KAK 3-4 mm’dir. RKK koronal iigliide kok uzunlugunun
%15 ile %33’1i arasindadir. Periodontal kaynakli dis kayb1 yoktur. SCD <5mm’dir ve
kemik kayb1 genellikle horizontal seyreder. (Tablo2.6)

Evre II periodontitise sahip olan birgok vakada, standart tedavi prosediirlerinin
yerine getirilmesi ve hastanin oral hiyenini iist seviyeye c¢ikarmasi ile hastaligin
ilerlemesini durdurmak miimkiindiir. Hastalarin tedavi yontemlerine verdigi yanit bu
noktada olduk¢a 6nemlidir. Mevcut hastaligin siddeti ve hastanin tedaviye verdigi cevap,

hekimin tedavi gereksinimlerini belirlemede birincil etkendir.®
Evre I1I Siddetli Periodontitis (Ek dis kayb1 potansiyeli olan)

Interdental KAK 5 mm veya daha fazladir. Bu evre, kokiin orta kismina veya
apikal ti¢liisiine uzanan derin kemikici defektlerin varligi, furkasyon tutulumu (siif II ve
[11), periodontal kaynakli dis kayb1 dykiisii (en fazla 4 dis) ve lokalize kret defektlerinin
bulunmasi ile komplike hale gelen derin periodontal lezyonlarin varligi ile karakterizedir.

Dis kayb1 olmasina ragmen ¢igneme fonksiyonu korunmaktadir. (Tablo2.6)



Bu evrede periodontal atagman ciddi harabiyete maruz kalmistir. Kapsamli tedavi
yapilmadigr taktirde dis kayiplari artabilmektedir. Bu evre, kokiin orta veya apikal
ticliisiine kadar uzanan periodontal yikimlar, furkasyon alanlarinin tutulumu, periodontal
kaynakl1 dis kayiplari, derin kemik i¢i defektler ve implant cerrahisini zorlastiran alveol

kemigindeki defektlerin varhig: ile karakterizedir.
Evre IV Siddetli Periodontitis (Dentisyon kaybi potansiyeli olan)

Bu evrede mevcut enfeksiyon, periodontal destek iizerinde fazla miktarda hasar
olusturmaktadir. Olusan bu hasar, dis kaybina neden olarak ¢igneme fonksiyonu kaybina
doniisebilir. Periodontitisin uygun kontrolii ve yeterli tedavisinin yapilmamasi
durumunda dentisyon kaybr riski mevcuttur. interdental KAK 5 mm’den fazladir. Kékiin
orta kismina veya apikal {i¢liisiine uzanan periodontal lezyonlarin varlig1 ve periodontal
kaynakli ¢oklu dis kaybiyla (=5 dis) karakterizedir. Durum siklikla sekonder okliizal
travmaya bagli dis hipermobilitesi ve dis kaybinin sekelleri ile daha da komplike hale
gelebilir. Cogunlukla ¢igneme fonksiyonu stabilizasyonunu ve restorasyonunu
gerektirmektedir. (Tablo2.6)

Tablo 2.6. Periodontitisin evreleri

Periodontitis Evre Evre | Evre I Evre 11 Evre IV
En Fazla Kayip
Bolgesinde
interdental Klinik 172 ™M 3-4mm =5 mm =5 mm
Atagman Kaybi
gﬁ?@lﬂ( Radyografik Koronal 1/3 Koronal 1/3 Kc;l;;(/zz?l}(/gm Orlfa(;: E;Zlely/gn,g;e
Kemik Kaybi <%15 %15-0633 riarap P
1/3'line uzanan uzanan
. . . Periodontitise . ..
. Periodontitise Bagli Dis Kayb1 . Periodontitise Bagl
Dis Kaybi1 Yok Bagh D<12 Kayb1 Dis Kayb1 =5
Evre I1I’e ek olarak:
Evre II'ye ek [Kompleks
. rehabilitasyon gereken
olarak: 4
durumlar;
. Sondlama .
Maksimum e Cigneme
Derinligi > 6 mm . .
Sondlama - - Disfonksiyonu
o Vertikal Kemik
Derinligi <4 Kavbi >3 mm Sekonder Okluzal
Kompleksite Lokal Genellikle yo1 = travma (dis mobilite
- Smif 1l veya .
Horizontal St T derecesi >2
Kemik Kaybr . ! Siddetli Kret Defekti
Kemik Kaybi Furkasyon ~
. Kapanis bozuklugu
Problemi . .
Dislerde Siiriiklenme
Orta Derecede T
Kret Defekti (Drifting) Ve
Alevlenme (Flaring)
20’den az dis
Kapsam ve Tanimlayici Her Bir Evre I¢in Dagilinin, Lokalize (<%30), Generalize veya Molar /
Dagilim Olarak Eklenecek Insizor Karakterde Oldugu Belitilir




Evre hastaligin siddetini ve hasar boyutunu belirlerken derece ise hastaligin ne
seyrini veya diger bir deyisle, ne kadar hizli bir yikimin olabilecegini ve bu hastaligin

tedaviye ne sekilde karsilik verecegini belirlemektedir.32

Derecenin belirlenmesinde primer kriter: ilerlemenin direkt ve indirekt
kanitlaridir. Direkt kanitlarda RKK veya KAK gibi longitudinal veriler yer alirken,
indirekt kanitlarda ise kemik kaybi/yas orani ve vaka fenotipi gibi veriler yer alir. Sigara
ve diyabet gibi risk faktorleri de derecelendirmenin belirlenmesinde modifiye edici
faktorlerdendir. Ayrica sistemik risk faktorleri ve biyobelirteclerin varligi da

derecelendirme belirlemede kullanilmaktadir.

Derecelendirmede A kategorisi hastaligin ilerlemesi igin diisiik risk, B kategorisi

orta risk, C kategorisi ise yiiksek risk olmak {izere li¢ ayr1 kategoriye ayrilir.
Periodontitis Dereceleri (Grade)

Derece A (Yavas hizda ilerleme); 5 yildan fazla siirede kemik kaybi kanitinin
olmamasi, RKK/Yas ylizdesi 0.25’ten az olmasi, biyofilm birikiminin fazla ancak kemik
yikimin az olmasi olarak belirtilmektedir. Diyabet ve sigara kullanimi gibi risk faktorleri
bulunmamaktadir (Tablo 2.7).%°

Derece B (Orta hizda ilerleme); RKK ya da KAK 5 yildan fazla siirede ve 2
mm’den az olmasi, RKK/Yas oraninin 0.25-1 olmasi, biyofilm miktari ile uyumlu kemik
yikimi mevcudiyeti olarak belirtilmektedir. Hastalarda sigara kullanimi giinde 10 adetten
az ve Hemoglobin Alc(HbAlc) degeri <7°dir. (Tablo 2.7).%°

Derece C (Hizli ilerleme); RKK ya da KAK 5 yildan fazla siirede 2 mm’den fazla
olmasi, RKK/Yas yiizdesi>1 olmas1 ve mevcut biyofilme gore daha fazla kemik yikimi

goriilmesi olarak belirtilmektedir. Hastalarda sigara kullanimi giinde >10 adet ve HbAlc

degeri>7dir. (Tablo 2.7).%°
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Tablo 2.7. Periodontitisin derecelendirilmesi

Periodontitis Derecesi Derece A Derece B Derece C
flerlemenin Longltydlnal 5 yilin 5 yilin 5 yilin
; Veriler L7 L .
Direkt d ik iizerinde iizerinde <2 iizerinde > 2
Kanutlar1 (Ra yografl kayip bulgusu mm mm
Kemik Kaybi ok
veya KAK) Y
Primer Kriter % Kemik
qulemenin Kaybi / Yas <0.25 0.25-1.0 >1.0
Indirekt Biyofilm Biyofilm Biyofilm
Kanitlar . . miktarina gore miktariyla miktarina gore
Vaka Fenotipi dokularda dokularda dokularda
yikim diigik  yikim orantili yikim fazla
. - - - =
Sigara Kulflsa:g;r:yan Slgagrzj v Slga;i; o
Derece Risk N Tisemn
Belirleyicisi Faktorleri ormogiisemt HgAlc <%7 HgAlc > %7
: k/ Diabet . - . g
Diabet i Diabetli Diabetli
Teshisi Bireyler Bireyler
konmamis Y y
Periodontitisin . Yaksek
Sistemik Etki Inflamatuar Duyarh_ C
. Yik Reaktif <1 mg/L 1-3 mg/L >3 mg/L
Riski -
Protein
(hsCRP)
Biyobelirtecler KAK/Kemik Tiikiiriik,
Kaybi
. . DOS, Serum
Gostergeleri

Periodontal Hastaliklarin Patogenezi

Periodontal hastalik, mikrobiyal dental plagin dis ylizeyinde birikmesiyle
baslayan, dis etinde enflamasyona ve periodontal dokularda yikima sebebiyet veren
kronik enflamatuar bir hastaliktir.* Agizda bulunan her mikroorganizma periodontal

hastaliga sebep olmaz. Periodontal hastalifa sebep olan mikroorganizmalar

periodontopatojen  mikroorganizmalar  olarak  adlandirilmaktadir.  Periodontal

mikroorganizmalarin patonejite gdsterebilmeleri i¢in konagin antibakteriyel savunma
mekanizmalarini asabilmesi, periodontal dokularda koloni olugturabilmesi ve dogrudan

yikima sebep olabilecek enzimler salgilayabilmesi gerekmektedir.>%

Periodontal hastaligin ilerleyisi konagin bakteriyel metabolitlere karsi
olusturdugu enflamatuar ve immiin yanita gore sekillenmektedir. Mevcut risk faktorleri
varliginda mikrobiyal birikim, sitokin ve enflamatuar mediyatdrlerin salinimini uyararak

enflamasyonun artmasina neden olabilmektedir.3” (Sekil 2.1).

Mikroorganizma kaynakli meydana gelen periodontal doku yikimi iki farkli

sekilde meydana gelmektedir: Birincisi, konak doku hiicrelerinin metabolizmalarina etki
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eden veya biiylimesini engelleyici amonyak, ucucu siilfiir bilesikleri, yag asiti, peptitler,
bakteriyel enzimler ve toksinler gibi bakteriye bagl viriilans faktorlerinin salinimryla
olusturulan direkt mekanizmaya bagli doku yikimdir. ikincisi ise periodontopatik
bakterilerin yerlestikleri doku icerisinde elastaz ve matriks metalloproteinaz (MMP) gibi
konak dokuya ait proteinazlarin salgilanmasini uyarmasiyla gelisen, akut iltihabi hiicreler
(notrofil) ile adaptif hiicrelerin (monosit/makrofaj ve lenfosit) aktiviteleri ile
yonlendirilen, konak cevabma bagli meydana gelen indirekt mekanizmali doku

yikimidir.38:3°

Gingivitis ve periodontitisin gelisimi genel hatlariyla, “’baslangic’’, “’erken’’,
“yerlesmis’’ ve “’ilerlemis’’ lezyonlar olarak siniflandirilmistir. Baslangi¢ lezyonu, plak
birikimi sonrasi 2.-4. giinler arasinda ortaya ¢ikar. Subklinik satha olarak da adlandirilir.
Diseti olugu sivist (DOS) artist meydana gelir. Polimorfniikleer nétrofillerin (PMN) bir
araya gelir. Plak gelisimi sirasinda, ilk kolonize olan mikroorganizmalar birtakim enzim
ve metabolit iireterek, bakteri tirlinlerinin igeri girisi ve ayn1 zamanda DOS’un disari
cikisma izin verir.*® Erken kolonize olan patojenlerin hiicre duvarlarinda yer alan
lipopoetik asit ve peptidoglikanlar, alternatif yol ile komplemani aktive etme yetenegine
sahiptir. Bu durum C3a ve C5a gibi anaflatoksinlerin iiretimi ile sonuclanir.*! Bu
anaflatoksinler dokuda bulunan mast hiicrelerinden vazoaktif aminlerin salinimina yol
acarlar. Boylece damarsal gegirgenlik artarak 6dem meydana gelir.*? Bu baslangic

asamasinda, lezyon klinik olarak belirgin degildir.

Erken lezyon, plak birikiminden 4-7 giin sonra gelisir. Bu agamada, DOS’un
icerigi, interstisyel stvidan inflamatuar eksudaya dogru degisir.*® Damarsal gegirgenlik
artar ve perivaskiiler inflamatuar infiltrat gelisir. Dis eti vazodilatasyon ve artan
mikrosirkiilasyon sebebiyle eritemlidir. Sondlamada kanama gbriilebilir.** Bu asamada
lezyonun dogasi, primer olarak PMNL igeriginden, lenfosit ve makrofaj artisina dogru
degisir.44 Fibroblastlar dejenere olur, kolajen yikiminda artis gorilir. Matrix
metalloproteinazlar (MMP) kolajen degradasyonu yapar.* Birlesim epiteli yogun nétrofil

infiltrasyonu altindadir ve apikale dogru rete-peg olusturmaya baglar.*®

Yerlesmis lezyon, 14-21 giinliik plak birikime bagli ortaya ¢ikar.*® Bu lezyonun
temel tanimlayic1 6zelligi periodontal bag dokusu i¢inde plazma hiicrelerinin baskinligi

olan, primer olarak lenfosit/plazma hiicre lezyonudur.*’ Birlesim epiteli cep epiteline
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doniismeye baslamistir. Cep epitelinin artmis gecirgenligi ve iilserasyonu mikrobiyal
tirtinlerin girigine daha da izin vererek, IL-1, TNF-a ve PGE-2 gibi sitokinlerin devaml
iiretimine yol acar.*® Antijen ve yogun sitokin varhiginda T ve B lenfositler enflamatuar
hiicre infiltrat1 icinde yogunlasmaya baslar ve yogunlasip cogalarak CD4+ ve CD8+ T

hiicrelerini olustururlar ve B hiicreler de plazma hiicrelerine déniisiir.*°

Ilerlemis lezyon asamasi artik periodontitis lezyonudur.”’ Birlesim epiteli kok
boyunca apikale dogru, kolajen yikimi olan alanlara migre olur, cep derinlesir.
Fibroblastlar, inflamatuar sitokinler olan IL-1, IL-6, TNF-o. ve PGE-2 ile uyarilinca
MMP’leri tiretir. Ortaya ¢ikan MMP'ler daha sonra periodontal dokularda, 6zellikle
periodontal ligamentlerde kolajen liflerinin yikimma aracilik eder. Ek olarak,
proinflamatuar sitokinler, osteoblastlar ve yardimei T hiicreleri iizerinde niikleer faktor
kB ligandinin (RANK-L) reseptor aktivatoriiniin ekspresyonunu indiikler. Osteoblastlar
ve T yardimci hiicreleri {izerinde ortaya ¢ikan RANK-L daha sonra osteoklast dnciileri
tizerindeki niikleer faktdor kB'nin (RANK) reseptor aktivatorii ile etkilesime girerek
osteoklastlarin olusumu ve olgunlagmasi ile sonuglanir. Olgun osteoklastlar alveoler

kemik yikimina aracilik eder.%%

Cevresel ve kazanimig risk faktorieri

Antikor l l

—
PMN'ler’ Sitokinler
) —

Mikrobiyal Konak +——>»  Bagdokuve
Antijen immin kemik

Degisim <« —

gis R MMPa  Metabolizmasi
)

Linooolisakkarit

_—

Dider virllans faktorieri
T_ Genetlk risk faktorieri _|

PMN: polimorfnuklear i8kositier, *"MMP: Matriks metalloproteinaz

Sekil 2.2. Periodontal hastaligin patogenezi®
2.2. Periodontal Hastahklar ile Sistemik Hastahklarin Tliskisi

Amerikan Dis hekimleri Birligi (The American Dental Association, ADA), agiz

sagliginin yasam kalitesi ve genel saglik adina onemli oldugunu bildirmistir. Ayrica
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estetik, fonasyon ve fonksiyona dogrudan etki eden agiz sagligi, bireyin psikolojik olarak

iyi hissetmesine katki saglar.>

A8z sagligina yeterince dnem gosteremeyen bireylerde, agiz icerisinde biriken
mikrobiyal yiik periodontal hastaliklara zemin hazirlar. Periodontal hastaliklar, birgok
sistemik hastaligin potansiyel risk faktoriidiir. Ayrica lokal kronik enfeksiyonun da
sistemik sagligi etkileyebilecegi goriisii genis capta kabul gérmiistiir. Boylece periodontal

hastalik ile sistemik hastalik arasinda ¢ift yonlii bir iliski meveut oldugu goriilmektedir.>

Son zamanlardaki periodontitisin patogenezi hakkinda bilgi seviyesindeki
gelisme, periodontal hastalik ile sistemik saglik arasindaki mekanizmalar
aciklayabilecek niteliktedir.>* Periodontal hastaligin kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
erken dogum/diisiik dogum agirligi, hormonal denge, aspirasyon pnémonisi, romatizmal
artrit, bobrek hastaliklari ve kan diskrazileri gibi durumlarla iliskili oldugu
bildirilmigtir,>4°5°657,5859
2.2.1. Kardiyavaskiiler Hastaliklar (KVH)

Kardiovaskiiler hastalik (KVH)’lar, kalp ve damar sistemini etkileyen durumlari
kapsamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii raporlaria gére KHV, tiim diinyada 6liim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir.?® Iskemik kalp hastaligi, inme, hipertansiyon (kalp
yetmezligine yol agan), romatizmal kalp hastalig1, kardiyomiyopati ve atriyal fibrilasyon
KVH ile iligkili 6liimlerin %95'inden fazlasina neden olur.5! Ateroskleroz, orta ve biiyiik
arterlerde, endotel hasar1 ve konak enflamatuar yaniti nedeniyle meydana gelen plak
(aterom) birikiminin sonucu olarak gelismektedir. Periodontal
enfeksiyonun/enflamasyonun ateroskleroz icin bir risk faktorii oldugu bildirilmistir.®?
Periodontal bakteriler veya periodontitisle iligkili enflamatuar mediatorlerin

aterogenezisteki farkl1 basamaklari baslatabilecegi ve siirdiirebilecegi gosterilmistir.®

Chiu® 1999 yilinda yaptig1 calismada, insan karotid endarterektomi drneklerini
incelemis ve cesitli karotis plak 6érneklerinde Porphyromonas gingivalis ve Streptococcus
sangius i¢in pozitif immunohistokimyasal boya bildirmistir. Haraszthy ve ark.%® 2000
yilinda yaptig1 bagka bir benzer ¢aligmada ise, yine karotid endarterektomi ornekleri
incelenmistir. Bu ¢aligmada bakteri DNA’sinin varligini saptamak i¢in polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) kullanilmistir. Incelenen &rneklerin %30 unun Treponema forsythia,

%26’s1min Porphyromonas gingivalis, %18’inin Aggregatibacter
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aktinomycetemcomitans ve %]14’lniin Prevotella intermedia i¢in pozitif oldugu
bildirilmistir. Spahr ve ark.®®, periodontal cepler icinde ozellikle Aggregatibacter
aktinomycetemcomitans gibi periopatojenlerin neden oldugu alevlenmenin KVH’lar
acisindan periodontal hastalik siddetini belirleyen klinik parametrelere gore ¢ok daha
onemli bir risk faktorii oldugunu ileri siirmiislerdir. Ayrica Aggregatibacter
aktinomycetemcomitans, lipopolisakkariti ile makrofajlardan sitokin salinimina neden

olarak aterotrombogenezde 6nemli bir rol oynamaktadir.®?
2.2.2. Erken Dogum ve Diisiik Dogum Agirhgi

Erken dogum, gebeligin 37. haftast dolmadan 6nce ger¢eklesen dogumdur. Erken
dogan bebeklerin agirliklar1 genelde daha azdir, 2500 gr’dan diisiik agirliklar i¢in diisiik
dogum agirlig1 olarak tanimlanmaktadir.%” Periodontal hastalik, erken dogum ve diisiik
dogum agirligr arasindaki iligki; enflamasyon iiriinlerinin kan dolasimina yayilmasi,
anne/fetusun oral patojenlere verdigi immiin yanit, oral bakterilerin kan yoluyla yayilim1

olarak ii¢ sekilde agiklanabilir.®8%70

Gebeligin ilerleyen zamanlarinda amniyon sivisinda PGE-2, TNF-o ve IL-1§ gibi
enflamatuar sitokin seviyeleri dengeli bir bicimde artar ve amniyon kesesinin yirtilmasini,
uterus kasilmasini, servikal genislemeyi ve dogumu uyarir.”* Colins ve ark. periodontal
enfeksiyonun bakteriyel aktivasyonla TNF-o, PGE. ve IL-1p gibi sitokinleri iireten
hiicresel bagisikligi uyararak erken dogum ve diisiik dogum agirligina neden olabilecegini

bildirmektedir.

Gebelikte dstrojen ve progesteron seviyesindeki artis hamilelerde, immiin yaniti
azaltmakta ve dis eti dokularindaki damar gegirgenligini artirmaktadir. Bu durum bakteri
ve/veya iiriinleri dokulardan daha hizli yayilabilmesine olanak saglamaktadir.”® Ostrojen
ve progesteronun oral kavite ve diger farkli sistemleri etkileyen onemli biyolojik
aktiviteleri vardir.”* Ayrica reseptorleri de gingivada da bulunmaktadir. Ostrojen
reseptorleri osteoblast benzeri hiicrelerde ve fibroblastlarda lokalize olmaktadir. Ayrica
Ostrojen, progesteron reseptorlerinin iiretimini uyararak progesteron aktivitelerini
diizenleyebilmektedir.” Ostrojen epitelyal keratinizasyonu azaltir, epitelyal bariyerin
gecirgenligini artirir, PMNL fagositozunu uyarir fakat kemotaksisini inhibe eder, kemik
iligi kaynakli 16kosit tiretimini baskilar, kemik iligi hiicrelerinden pro-inflamatuar sitokin

salinimin1 inhibe eder, T hiicre kaynakli enflamasyonu azaltir, dis eti fibroblast
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proliferasyonunu ve bag dokusu sentez ve maturasyonunu uyarir.”> Progesteron ise kan
damarlarinda dilatasyonla birlikte gecirgenligi artirir, dis eti olugu sivisindaki PGE-2 ve
PMNL miktarin1 artirir, dis eti fibroblast proliferasyonunu inhibe eder, kolajen yapim
hizin1 degistirerek dis eti tamir potansiyelini azaltir, glukokortikoidlerin anti-inflamatuar
etkisini azaltir. Ayrica osteoblast reseptorlerine baglanarak hem kemik olusumu hem de

kemik rezorpsiyonunda aktif rol oynar.”™"®

Hamilelikte Th-1 immiin yanit azalmakta, Th-2 immiin yanit ise artmaktadir. Bu
dengenin Th-2 lchine donme mekanizmasi tam olarak anlasilamamakla birlikte
progesteron, 0Ostrojen, koryonik gonadotropinlerdeki degisikliklere bagli oldugu
bilinmektedir. Th-1/Th-2 dengesindeki bu degisim veya bozulma baz1 viral
enfeksiyonlara, kronik otoimmiin hastaliklara ve diger kronik hastaliklara yatkinligin
artirmaktadir.”” Hamilelige bagl olusan bu immiinolojik degisiklikler, anneyi periodontal

hastaliklar gibi enfeksiyonlara kars yatkin hale getirmektedir.”

Gegici bakteriyemi, enflamasyonlu dis eti olan bireylerde ¢cogunlukla ortaya gikar
ve dogum sancisinin indiiksiyonu i¢in iltithaplanma diirtiisii saglayarak plasental dokulara

ulasabilir.”*8 Hill®!

vajinozisli kadinlardan gelen amniyotik siv1 kiiltiirlerinde vajinal
yoldaki bakterilere gore periodontal mikrobiyatanin yaygin Orneklerinden olan
Fusobakterilerin daha yogun oldugunu bildirmistir. Gebe hamster’a Porphyromonas
gingivalis enjekte edildigi bir ¢alismada, intrauterin gelisim geriligi, daha kiiciik fetiisler
ve amniyotik sividaki IL-1B ve PGE-2 gibi pro-inflamatuar mediatorlerde artis

gdzlenmistir 8283

2.2.3. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus ciddi saglik problemlerine yol agabilen kronik ve sik rastlanan
bir rahatsizliktir. Pankreas adaciklarinda bulunan B hiicrelerinden salinan insiilin
sekresyonunun kismi ya da tam yetersizligi ve/veya insiilinin periferal hiicrelere etkisinde
meydana gelen bozukluk sonucu karbonhidrat, yag ve protein metabolizmalarini
etkileyen hiperglisemi ile seyreden agir komplikasyonlara neden olan metabolizma
hastaligidir. 8 Meydana gelen hiperglisemi, cesitli akut ve kronik komplikasyonlarla
iliskilidir ve sonug¢ olarak periodontal dokular1 da igeren viicudun tiim organlarini

etkileyebilir. Diyabet periodontitis icin ana risk faktorii olarak bilinmektedir.?% 1998
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yilinda Onerilen siniflamaya gore Tip 1 (TIDM), Tip Il (T2DM), gestasyonel ve diger

spesifik tiirler olmak iizere 4 gruba ayrilir.%®
Diabetes Mellitus ve Periodontal Hastahk Iliskisi

Diyabet periodontal dokularin lokal faktorlere yanitin1 degistirerek kemik
kaybinin hizlanmasina ve periodontal doku iyilesmesinin gecikmesine sebep
olmaktadir.® Kontrolsiiz diyabetiklerde savunma mekanizmasindaki azalmaya bagl
olarak enfeksiyona yatkinlik ve buna bagli destriiktif periodontal hastalik olusmasi riski
vardir.8” Notrofil fonksiyonlarindaki bozukluklar sonucu bakteriyel diren¢ azalir ve

periodontal yikim artar.®

Diyabetik kontrolii zayif olan bireylerde protein kinaz
aktivitesinde ve seviyesinde artis sonucu nétrofillerin asirt cevabi gdzlenmistir.%
Gingival ve periodontal ligament fibroblastlarinda azalan kolajen iiretimi ve artmis

kolajenaz aktivitesi ve oral epitel hiicrelerinin hiper-inflamatuar cevabi rapor edilmistir.*°

Diyabetik hastalarda hiperglisemi durumunda plazma ve dokularda ilerlemis
glikolizasyon son tirlinleri (AGE) olusumu ve birikiminin arttig1 bilinmektedir.
AGE’lerin olusumu kolajen stabilitesini ve vaskiiler biitiinliigii etkiler, makrofaj ve
monosit reseptorleri tizerinden IL-1 ve TNF-a stimiilasyonuyla duyarlilig1 artirir. AGE
noétrofile baglandiginda normal fonksiyonunu bozar. Nétrofil fonksiyonunun bozulmasi
ve makrofajlarin dekstriiktif fenotipe degisimiyle kontrolsiiz proinflamatuar sitokin
uretilir ve artan vaskiiler permeabiliteye, kolajen lif yikimina, bag doku ve kemik
yikimina, artmis lipit peroksidasyonuna, artmis IgA, IgG seviyelerine yol agar, bdylece
diyabetik hastalar periodontitise yatkin hale gelir.! Diyabetiklerde gingival dokularda
artmis AGE seviyeleri hizlandirilmis doku hasar1 i¢in potansiyel bir mekanizma olan
artmis oksidatif stres durumu ile iligkilendirilebilir. AGE’ler hiicre yiizey molekiillerinin
immiinglobiilin siiper ailesinin bir multi ligand tiyesi olan RAGE ile baglanir. RAGE’ler
diyabetiklerde AGE ile benzer sekilde yiiksek oranda ekspresedir ve diyabet
komplikasyonlarindan sorumlu tutulmaktadir.”? Ayrica diyabetteki hipergliseminin
periodontal dokulardaki RANKL/OPG oranini degistirdigini ve boylelikle alveolar kemik
yikimia katkida bulundugu 6ne siiriilmiistiir.”® Yapilan calismalarda diyabetin gingival
biiyiimeler, gingival polipler, polipoid gingival proliferasyonlar, apseler, periodontitis ve
dis kayiplar1 agisindan bir risk olusturdugu saptanmistir. Ancak diabetes mellitusun

periodonsiyum iizerinde spesifik bir etksi oldugu yargisina varmak giigtiir.%*
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Periodontal Hastaligin Diabetes Mellitus Uzerine Etkisi

Periodontal hastalik diyabetin altinct komplikasyonu olarak bilinmektedir.
Mevcut periodontal hastaligin kronik seyri diyabetik tablonun kotiilesmesine ve daha
ciddi diyabet baglantili komplikasyonlarm ortaya ¢ikmasina yol agacaktir.®® HbAlc’nin
iki-li¢ yillik uzun doénemli incelendigi bir ¢aligmada siddetli periodontitisli tip II
diyabetlilerde %0.5 artarken, glikoz kontroliiniin saglandigi hi¢ veya c¢ok hafif
periodontal hastalig1 olan bireylerde ise kullanilan diyabet ilacindan bagimsiz olarak
%0.9 azaldig1 bildirilmistir.%® Tip I diyabetli 37 cocuk ve ergen iizerinde yapilan bir
aragtirmada sondalama derinliginin >3mm’den fazla oldugu bdlgelerin orani arttikca
HbAlc degerlerinin de artmis oldugu bildirilmistir.%” Benzer sekilde yapilan diger bir
calismada ise 25-75 yas arasi tip II diyabetlilerde periodontal saglik incelenmis ve
sondalama derinliginin >5 mm fazla oldugu bolgelerin ¢oklugu ile HbAlc oranlar

arasinda baglant1 bulunmustur.®®
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3. MATERYAL VE METOT

3.1 Calismanin Onay1

Calisma protokolii 03.10.2022 tarihinde, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2022/384 nolu say1 ile onaylandi.

3.2 Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Bu anket icin Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. smif 6grencileri
ile iletisime geg¢ildi. %80 ve yukar1 katilimin yeterli olacagi tam sayim metodu
kullanilarak toplam 599 &grenciye ulagim hedeflendi. 596 6grenciden anketle ilgili geri

doniis saglandi.
3.3 Anket Icerigi

Anket; ankete katilan tip fakiiltesi 6grencilerinin yas, cinsiyet vb. demografik
ozellikleri, kisisel oral hijyen ve dental durumlari, periodontal hastalik iizerine aldigi
egitim ve periodontal hastaliklarla ilgili bilgi diizeyi ve davraniglari tizerine dort kisimdan
olusan toplam 36 soru icermektedir. Calismada tek segenegin isaretlendigi sorular oldugu
gibi birden fazla secenegin isaretlenebildigi tek bir cevabin dogru oldugu veya birden

fazla cevabin dogru oldugu ¢oktan se¢meli sorular bulunmaktadir.

3.4 Calisma Plam

Anketler internet ortami lizerinden “Google Anket” uygulamasi kullanilarak 281
tip fakiiltesi 1. siif ve 315 tip fakiiltesi 6. sinif 6grencisi olmak iizere toplamda 596 kisi
tarafindan yanitlandi. Calismanin amaci ile ilgili bilgilendirme yapildi. Ankete katilimin

goniilliiliik icerdigi belirtildi.

3.5 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Anket caligmasi i¢in goniillii olan ve tiim sorulara cevap vermis olan Ondokuz

Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. simf 6grencileri calismaya dahil edildi.

3.6. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 21.0 programu ile yapildi. Veriler aritmetik ortalama +
standart sapma (AO<SS), ortanca (minimum-maksimum) ve frekans (%) olarak sunuldu.

Verilerin normal dagilim varsayimini kontrol etmek i¢in Shapiro-Wilk testi kullanildu.
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Normal dagilisa sahip olmayan iki gruba ait verilerin karsilastirmasi igin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Frekanslar, Pearson Ki-kare, Stireklilik Diizeltmeli Ki-kare ve Fisher
Exact testi kullanilarak karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi 1. ve 6. smif 6grencilerine

ulastirilan 599 anketten 596 tanesi dahil edildi.

4.1. Sosyo-Demografik Ozellikler ve Kisisel Agiz Bakimina Yénelik Bilgi

Diizeyinin Degerlendirilmesi

1. siniflardan toplam caligmaya katilan kisi sayis1 281 iken 6. smiflarin sayisi
315°tir. 1. smflardan g¢alismaya katilanlarin %51,6’s1 kadin, %48,4’1i erkektir. 6.
smiflardan ¢alismaya katilanlarin ise %54,9°u kadin iken %45,1°1 erkektir. 1. Siniflarin

yas ortalamasi 19,64 ve 6. Smiflarin yas ortalamasi ise 24,17 olarak bulunmustur.

Tablo 4.1.1. Ag1z bakimini saglamak amaciyla kullanilan araclarin siniflara gére dagilimi

Agiz bakimini saglamak amaciyla asagidakilerden hangisi ya SINIFINIZ

da  hangilerini  kullamirsimz?  (Birden fazla g1k 1. SINIF 6. SINIF
isaretleyebilirsiniz) n (%) n (%)
Dis firgasi 278 (98,9) 310 (98,4)
Yalmz dis firgas1 kullananlar 69 (24,6) 61 (19,4)
Dis fircasi ve + ekipman 209 (74,3) 249 (79,0)
Dis fircas + dis ipi 108 (38,4) 176 (55,9)
Dis fircasi + gargara 107 (38,1) 129 (40,9)
Dis ipi 109 (38,8) 176 (55,9)
Ara yiiz fircalar 30 (10,7) 30 (9,5)
Ag1z gargaralari 108 (38,4) 133 (42,2)
Dil temizleyici 28 (10,0) 36 (11,4)
Kiirdan 74 (26,3) 70 (22,2)
Ag1z dusu 19 (6,8) 14 (4,4)

Agiz bakimini saglamak amaciyla kullanilan araglarin kiyaslandigi soruda, dis
firgas1 kullanimi 1. siniflarda %98,9 ve 6. siniflarda %98,4 oraninda yiizde yiize yakin
sonugtadir. Yalniz dis firgasi kullananlarin orani 1. siiflarda %24,6 iken 6. siniflarda bu
oran %19,4 olarak bulunmustur. Agiz bakimini saglamaya yonelik dis fircalamanin
yaninda bir veya daha fazla ekipman kullananlarin orani 1. siniflarda %74,3 iken 6.
siniflarda %79,0 olarak bulunmustur. Dis firgasinin yaninda dis ipi kullananlarin orani 1.
smiflarda %38,4 iken 6. smiflarda %55,9°dur. Dis fircasinin yaninda gargara
kullananlarin orani 1. siniflarda %38,1 iken 6. Siniflarda bu oran %40,9°dur. Dis ipi
kullananlarin orani 1. siniflarda %38,8 ve 6. smiflarda %55,9’dur. Ara yiiz fir¢alarimi

kullananlar 1. smiflarda %10,7 ve 6. simflarda %9,5 oranindadir. Agiz gargarasi
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kullananlarin orani 1. siniflarda %38,1 ve 6. simiflarda %42,2°dir. Dil temizleyici
kullananlarin orani 1. siniflarda %10,0 ve 6. smiflarda %11,4’tiir. Kiirdan kullananlarin
orani 1. siiflarda %26,3 ve 6. simiflada %22,2°dir. Agiz dusu kullannlarin orani ise 1.

siniflarda %6,8 ve 6. siiflarda %4,4 tiir.

Tablo 4.1.2. Dis firgalama sikliginin simiflara gore dagilimi

Dislerinizi ne kadar sikhikla SINIFINIZ
fircalarsimiz? 1. SINIF 6. SINIF
n (%) n (%)
Firgalamiyorum 0(0) 3(1,0)
Giinde 1 kez 66 (23,5) 61 (19,4)
Giinde 2 kez 184 (65,5) 221 (70,2)
Gilinde 3 kez 31 (11,0) 30 (9,5)

Dis fircalama sikliginin kiyaslandigi soruda, 1. siniflardan ‘fircalamiyorum’

cevabt veren Ogrenci bulunmazken 6. simf Ogrencilerinde bu oran %1,0 olarak
bulunmustur. ‘Gilinde 1 kez’ dislerini fircalayanlarin orani 1. siniflarda %23,5 ve 6.
siiflarda %19,4’tiir. ‘Giinde 2 kez’ dislerini fircalayanlarin orani 1. siniflarda %65,5 ve
6. smiflarda %70,2 olarak bulunmustur ve bu iki sinifta da en yiiksek oranda yanit

almistir. ‘Glinde 3 kez’ dislerini fircalayanlarin orani ise 1. siniflarda %11,0 ve 6.

siniflarda %9,5’tir.

Tablo 4.1.3. Dis firgalama siiresinin simiflara gore dagilimi

Dislerinizi ka¢ dakika fir¢alarsiniz? SINIFINIZ
1. SINIF 6. SINIF
n (%) n (%)
0-1 dakika 8(2,8) 30 (9,5)
1-2 dakika 99 (35,2) 119 (37,8)
2-3 dakika 144 (51,2) 135 (42,9)
3 dakikadan fazla 30 (10,7) 31(9,8)
p = 0,005

Gilinlik dis fircalama siirelerinin kiyaslandigi soruda, verilen cevaplarin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,005). Bu
farklilik  ‘0-1 dakika’ ve 2-3 dakika’

kaynaklanmaktadir. ‘0-1 dakika’ yanitin1 verenlerin orani 1. simiflarda %2,8 iken 6.

yanitlarint ~ verenlerin  oranlarindan
siniflarda bu oran %9,5’tir. ‘1-2 dakika’ yanitlarini verenlerin orani 1. siniflarda %35,2
ve 6. siniflarda %37,8°dir. ‘2-3 dakika’ yanitin1 verenlerin oran1 1. siniflarda %51,2 iken
6. siniflarda bu oran %42,9’dur. ‘3 dakikadan fazla’ dislerini fir¢alayanlarin orani ise 1.

siniflarda %10,7 ve 6. siniflarda %9,8 olarak bulunmustur.
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Tablo 4.1.4. Dis ara yiiz temizleme aract kullanim sikliginin siniflara gore dagilimi

Dis ara yiiz temizleme araci kullanim sikhgimz nedir? SINIFINIZ
1. SINIF 6. SINIF
n (%) n (%)
Higbir zaman 133 (47,3) 120 (38,1)
iki haftada bir kez 26 (9,3) 39 (12,4)
Haftada bir kez 82 (29,2) 88 (27,3)
Her giin 40 (14,2) 70 (22,2)
p =0, 022

Dis ara yiiz temizleme araci kullanim sikliginin kiyaslandigir soruda, verilen
cevaplarin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=
0,022). Bu farklilik ‘Hicbir zaman’ ve ‘Her giin’ yanitin1 verenlerin oranlarindan
kaynaklanmaktadir. 1. siniflardan ‘higbir zaman’ yanitini verenlerin oran1 %47,3 iken 6.
smiflardan bu yamti verenlerin oram1 %38,1 olarak bulunmustur. ‘Iki haftada bir kez’
yanitint verenlerin oran1 1. smiflarda %9,3 ve 6. siniflarda %12,4’tiir. ‘Haftada 1 kez’
yanitin1 verenlerin orami 1. siniflarda %29,2 ve 6. smiflardda %?27,3’tiir. ‘Her giin’
yanitin1 verenlerin orani ise 1. siniflarada %14,2 iken 6. siniflardan bu yanit1 verenlerin

orani %22,2 olarak bulunmustur.

Ogrencilere sorulan ‘’Hig dis hekimine gittiniz mi?”’ sorusuna 1. smiflardan evet
yanit1 veren kisi sayist 263 (%93,6), hayir yaniti veren kisi sayist 18 (%6,4) dir.
6.smiflardan evet yanit1 veren kisi sayis1 303 (%96,2) iken hayir yanitini veren kisi sayis1
12 (%3,8)’dir. Bu soruda verilen cevaplarin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,148).

Tablo 4.1.5. Dig hekimine bagvuru sikayetlerinin simflara gore dagilimi

Dis hekimine gittiyseniz hangi sikayetle gittiniz? (Birden fazla sik SINIFINIZ
isaretleyebilirsiniz) 1. SINIF 6. SINIF
n (%) n (%)

Curik 183 (69,8) 237 (77,7)
Dis eti problemi 38 (14,5) 50 (16,4)
Ortodonti 90 (34,4) 86 (28,2)
Dis hassasiyeti 53 (20,2) 75 (24,6)
Estetik kayg1 47 (17,9) 55 (18,0)

‘Ciiriik’ sikayetiyle bagvuranlarin orani 1. siniflarda %69,8 ve 6. siniflarda %