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ÖZET 

ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ BİRİNCİ VE 

SON SINIF ÖĞRENCİLERİNİN PERİODONTAL HASTALIK İLE 

İLGİLİ BİLGİ DÜZEYİ VE DAVRANIŞLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi birinci ve son 

sınıf öğrencilerinin periodontal hastalık ile ilgili bilgi düzeyi ve davranışlarını 

değerlendirmektir. 

Materyal ve Metot: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi birinci ve son sınıf 

öğrencileri ile 36 sorudan oluşan anket sanal ortam üzerinden paylaşıldı. İstatistiksel 

analizler SPSS 21.0 programı ile yapıldı. 

Bulgular: Araştırmaya 1.sınıflarda 281, 6.sınıflarda 315 olmak üzere 596 anket dahil 

edilmiştir. 1. sınıf katılımcıları %77,6 ve 6. sınıf katılımcıları %58,7 oranında tıp 

fakültesinde periodontal hastalık ve tedavisi hakkında eğitim almadıklarını belirtti. 

Katılımcılardan 1. sınıflar %85,4 oranında ve 6. sınıflar %83,2 oranında hekimlere 

periodontal hastalık hakkında bilgi verilmesi gerektiğine katıldı. Ayrıca 1. sınıf 

katılımcıları %83,3 oranında ve 6. sınıflar %79,7 oranında periodontal hastalık ve ilişkili 

sistemik hastalıklar üzerine etkisi konusunda ek bilgiye ihtiyacı olduğunu bildirdi. 

Sonuçlar: Çalışmamız sonucunda tıp eğitimini tamamlamak üzere olan 6. sınıf 

öğrencilerinin 1. sınıf öğrencilerine göre periodontal hastalık ve sistemik hastalıklar ile 

ilişkisi konusunda bilgi düzeylerinin daha yüksek olduğu, ancak tüm katılımcılarımız 

değerlendirildiğinde tıp fakültesi eğitim müfredatının yeterli olmadığı tespit edildi. 

Anahtar Sözcükler: Periodontal hastalık; Diş eti; Tıp fakültesi; Bilgi düzeyi; Davranış.  

 

ATANUR SARIOĞLU, Uzmanlık Tezi 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi-Samsun-2023 
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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 

Mayıs 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 SARIOĞLU, Speciality Thesis 

University of Ondokuz Mayıs – Samsun – 2023 
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SİMGELER VE KISALTMALAR 

%  : yüzde 

LPS  : Lipopolisakkarit 

IL  : İnterlökin 

TNF  : Tümör nekroz faktörü 

PGE-2  : Prostoglandin E-2 

EFP  : European Federation Of Periodontology 

AAP  : American Academy Of Periodontology 

KAK  : Klinik ataçman kaybı 

SK  : Sondalamada kanama 

RKK  : Radyolojik kemik kaybı 

SCD  : Sondalanabilir cep derinliği 

ADA  : The American Dental Association 

T1DM  : Tip 1 Diabetes Mellitus  

T2DM  : Tip 2 Diabetes Mellitus  

HbA1C : Hemoglobin A1C  

MMP  : Matriks Metalloproteinaz 

PMNL  : Polimorfnükleer Lökosit 

Th  : T yardımcı hücresi 

RANKL : Receptor activator factor kappa B (NF-kB) ligandı 

OPG  : Osteoprotegerin 

AGE  : Advanced Glycation End Products  

RAGE  : Receptor Advanced Glycation End Products  

KVH  : Kardiyovasküler hastalık 

PCR  : Polimeraz zincir reaksiyonu 

CRP  : C-reaktif protein 

SPSS  : Statistical package for the social sciences 
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1.GİRİŞ  

Periodontal hastalık, dişler ve onları destekleyen dokuların hasar görmesi ile 

karakterize, oral ve sistemik sağlığı etkileyen kronik, multifaktöriyel ve inflamatuvar bir 

hastalıktır.1 Diğer kronik rahatsızlıklarda da olduğu gibi periodontal hastalığın da 

ilerlemesi sürecinde doku yıkımlarının aktif ve pasif dönemleri vardır. Ayrıca periodontal 

hastalığın yıkım şiddeti kişiler arası farklılık göstermektedir. Hatta aynı hastanın farklı 

oral bölgelerinde doku yıkımı farklı seviyelerde gerçekleşebilir.2 Periodontal hastalığın 

başlangıcı ve ilerlemesi, kişinin oral hijyen, davranış ve sistemik durumu tarafından 

modifiye edilen konak yanıtı ve infeksiyöz ajanlar arasındaki etkileşimlere bağlı olarak 

düzenlenmektedir.3 Periodontopatik organizmalar, nötrofil yanıtından kaçmalarına ve 

kendilerini kronik subgingival ortamda yerleşmelerine olanak tanıyan bir dizi virülans 

faktörü sergiler. Bunlar arasında en bilinen faktörler bakteriyel lipopolisakarit (LPS, 

endotoksin), lipoteikoik asitler, toksinler, proteinazlar ve kısa zincirli yağ asidi, kapsül ve 

hücre zarı ürünleridir.4,5,6,7,8 Periodontal hastalıkta meydana gelen bağ dokusu tahribatının 

çoğu, bakteri ve ürünlerinin mononükleer fagositik hücreler ve fibroblastlarla 

etkileşiminden kaynaklanır ve başlıca TNF-a, IL-lß, PGE2 ve IL-6 gibi mediatörler olmak 

üzere katabolik inflamatuar mediatörlerin aktivasyonunu ve lokal sekresyonunu 

tetikler.9,10 Periodontal enfeksiyonun yalnızca periodontal dokularda sınırlı kalmadığı ve 

sistemik etkiler de gösterdiği yapılan çalışmalarda bildirilmiştir. Kardiyovasküler 

hastalıklar, diyabet, hamilelikte görülebilecek komplikasyonlar gibi birçok hastalık ve 

durumun da periodontal hastalıklarla çift yönlü ilişkisinin olduğu bildirilmiştir.11,12,13 

Tıp fakültesinde eğitim gören hekim adaylarının periodontal hastalık ve bu 

hastalığın yol açabileceği sistemik komplikasyonlarla ilgili aldığı eğitim tam olarak netlik 

kazanamamıştır.  Mouradian ve ark.14 tıp fakültesi öğrencilerine yönelik yaptığı anket 

çalışmasında, öğrencilerin ağız sağlığını önemsediklerini fakat eğitim müfredatlarında bu 

konunun yeterince yer almaması nedeniyle bilgi düzeylerinin düşük olduğu bildirilmiştir. 

Owens ve ark.15 dahiliye ve endokrinologlar üzerine yaptığı anket çalışmasında, 

katılımcıların %88’inin periodontal hastalık konusunda bilgilendirilmesi ve %78’inin ise 

hastalarında periodontal sağlık muayenesi yapabilmeleri için eğitilmesi gerektiğini 

bildirmişlerdir. Kılınç ve ark.16 tıp fakültesi öğrencilerine yönelik yaptığı 2010 yılına ait 

bir çalışmada, katılımcıların ağız diş sağlığıyla ilgili bilgi seviyelerinin orta ve düşük 
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düzeyde olduğu gözlenmiştir ve tıp eğitiminde ağız diş sağlığıyla ilgili eğitim verilmediği 

bildirilmiştir. Şenol ve ark.17 2016 yılında yaptıkları anket çalışmasında, uzman tıp 

hekimlerinin hastalarında ağız sağlığı ile ilgili yaklaşımlarını ve periodontal durum ile 

sistemik hastalık arasındaki ilişkiye yönelik farkındalıklarının değerlendirilmesi 

hedeflenmiştir ve genel çalışma popülasyonu değerlendirildiğinde ağız sağlığı ile ilgili 

eğitim almadığını belirten katılımcıların, hastalarını daha az diş hekimine yönlendirdiği 

tespit edilmiştir. 

Tıp hekimlerinin, periodontal hastalığın erken teşhisi ve profesyonel dental bakım 

için hastaları diş hekimine yönlendirmesi, popülasyonun oral hijyen ve genel sağlık 

durumunun düzeltilmesinde etkili olabileceği düşünülmektedir. Tıp fakültelerinde eğitim 

müfredatının incelenmesi ve müfredat programlarında ağız ve diş sağlığı konularının yer 

almasının hekim adaylarının bu konudaki farkındalıklarının artmasına fayda 

sağlayacaktır. Ayrıca periodontal hastalık ve ilişkili olduğu sistemik hastalıklar hakkında 

bilgi edinilmesi, hekim adaylarının meslek hayatlarında diş hekimleriyle daha fazla iş 

birliği içerisinde olmasına katkı sağlayabileceğini düşünmekteyiz.  

Tıp öğrencilerinin ağız ve diş sağlığı, periodontal hastalık ve ilişkili olduğu 

sistemik hastalıklar ile ilgili bilgi düzeyini saptamaya yönelik çalışmalar literatürde 

sınırlıdır. Ayrıca henüz tıp eğitimi almamış ya da yeni almaya başlayan birinci sınıflar ile 

mezun olmaya yaklaşmış intörn hekimlerin bu konuda direkt olarak kıyaslandığı bir 

çalışma literatürde mevcut değildir.  

Bu bilgiler ışığında, biz de çalışmamızda Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 

Fakültesi eğitim sürecinin öğrenciler üzerindeki oral hijyen alışkanlıkları ve ağız 

sağlığına etkisini araştırarak, birinci ve son sınıf öğrencilerinin periodontal hastalıklarla 

ilgili bilgi düzeyi ve farkındalıklarını değerlendirmeyi hedefledik.  
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2.GENEL BİLGİLER  

2.1 Periodonsiyum 

Periodonsiyum, dişlerin etrafında bulunan ve diş eti, sement, periodontal ligament 

ve alveol kemiği gibi destek dokulardan oluşan bir bölgedir (Şekil 2.1). Periodonsiyumu 

meydana getiren bu dokuların arasında adaptif ve rejeneratif değişiklikler gerçekleşir ki 

bu durum periodonsiyumun dinamik bir yapı olduğunu gösterir.18  

Periodonsiyumun temel fonksiyonu, dişleri alveol kemiği içerisine bağlamak ve 

ağız boşluğu ile çiğneme mukozasının yüzey bütünlüğünü korumaktır. Morfolojik ve 

fizyolojik olarak bir bütünlük sergileyen dokuların oluşturduğu periodonsiyum, yaş ile 

birlikte oral çevrede meydana gelen değişikliklere maruz kalır.19   

 

Şekil2.1. Periodonsiyumu oluşturan yapılar 

2.1.1 Periodontal Hastalık 

Periodontal hastalıklar, dişlerin destekleyici yapılarını (diş eti, kemik ve 

periodontal ligament) etkileyen, diş kaybına yol açabilen ve sistemik inflamasyona sebep 

olabilen çok çeşitli inflamatuar durumları içerir. Periodontal hastalığın diş eti ile sınırlı 

formu gingivitis, alveol kemiği ve periodontal ligamenti etkileyen formu ise 

periodontitistir.20 Periodontal hastalıkta birincil etken mikrobiyal dental plak olmasına 

rağmen birçok sistemik faktör ve metabolik durum hastalığın şiddet ve prognozunu 

etkilemektedir.9  
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Periodontal hastalığın dokuda meydana getireceği hasarı konak cevabı ve bakteri 

plağı arasındaki denge belirler. Ayrıca dokunun tamir kapasitesi de hastalığın şiddet ve 

seyrini belirleyen konağa bağlı bir durumdur. Lokal predispozan faktörler daha çok 

bakteri plağını artırıcı yönde etki göstererek, sistemik predispozan faktörler ise daha çok 

konak cevabını azaltıcı yönünden etki göstererek periodontal hastalığın ilerlemesine 

sebep olur. Özetle; mikrobiyal dental plak hastalığı başlatıcı primer etkendir ancak 

immün yanıtı hastalığa yatkınlığı artıran genetik faktörler ile birlikte sigara, stres ve 

diyabet gibi sistemik ve çevresel faktörler belirler. Bu durum periodontal hastalığın 

multifaktöriyel ve kompleks bir hastalık olduğunu ortaya koymaktadır.21 

Periodontal ve Peri-İmplant Hastalıkların Sınıflandırılması  

Periodontal ve peri-implant hastalıklar ve durumlar için sınıflandırma yapılması, 

klinisyenlerin hastalarını doğru bir şekilde teşhis edip tedavi edebilmeleri, ayrıca bilim 

adamlarının hastalıkların etiyolojisini, patogenezini ve tedavilerinin araştırmaları için 

gereklidir. 1999 çalıştayı sonrası çevresel ve sistemik risk faktörleri değerlendirilip elde 

edilen kanıtlar birikmiştir. Biriken bu kanıtların analizi 2017 çalıştayını yeni bir sınıflama 

geliştirmeye sevk ettti.22 1999 yılındaki Periodontal hastalık sınıflaması, European 

Federation of Periodontology (EFP) ve American Academy of Periodontology (AAP)’nin 

ortak çalışmasıyla 2017 yılında ‘Periodontal ve Periimplant Hastalıklar ve Durumların 

Sınıflaması’ olarak yenilenmiştir.23 

Yeni periodontal sınıflandırma; periodontal sağlık, gingival hastalıklar ve 

durumları, periodontitis ve periodonsiyumu etkileyen diğer durumlar olmak üzere üç ana 

başlık altında toplanmaktadır. Periodontitisin sınıflandırılması ise hastalığın 

patofizyolojisine uygun olarak 3 başlık altında incelenmektedir. Bunlar; periodontitis 

(1999 yılında kabul edilen eski sınıflamadaki agresif ve kronik form kaldırılıp tek bir çatı 

altında toplanmıştır), nekrotizan periodontitis ve sistemik hastalıkların göstergesi olan 

periodontitis şeklindedir (Tablo 2.1). Ayrıca peri-implant hastalıklar da sınıflamaya dahil 

edilmiştir. (Tablo 2.2.).23 
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Tablo 2.1. Periodontal hastalık ve durumlar 

Tablo 2.2. Peri-implant hastalık ve durumlar 

Peri-implant sağlık Peri-implant mukozitis Peri-implantitis Peri-implant yumuşak ve sert 

doku eksiklikleri 

Periodontal Sağlık 

Periodontal sağlık, klinik olarak tespit edilebilir enflamasyonun olmaması ile 

tanımlanır.24 Literatürde periodontal sağlık ile ilgili mutlak periodontal sağlık ve klinik 

periodontal sağlık olarak iki farklı tanımlama yapılmaktadır.  

Mutlak periodontal sağlık, klinikte çok sık görülmemektedir. Klinik olarak 

sondalamada kanama (SK), radyografik kemik kaybı (RKK), klink ataçman kaybı 

(KAK), cep oluşumu, ödem ve eritem görülmez. Histolojik olarak da enflamasyon 

bulunmaz ve de periodonsiyumda anatomik bir değişiklik mevcut değildir.24 

Klinik periodontal sağlık ise, SK’nın görülmediği ya da %10’dan düşük seviyede 

olduğu, az sayıda alanda klinik diş eti enflamasyonunun izlendiği bir durumdur. 

Bozulmamış periodonsiyum üzerinde klinik gingival sağlık, SK olmaması, eritem 

ve ödem, ataçman ve kemik kaybı görülmemesi ile karakterizedir. Fizyolojik kemik 

seviyeleri mine-sement birleşiminin apikalinde 1.0 ila 3.0 mm arasında değişir. 

Azalmış periodonsiyum üzerinde klinik gingival sağlık, SK’nın olmadığı ya da 

%10’dan düşük seviyede olduğu, ödem ve eritemin bulunmadığı ancak KAK ve kemik 

kaybının bulunduğu bir durumdur.25 

Periodonsiyumun klinik olarak değerlendirilmesinde, radyografik bulgular 

önemli bir parametredir. Alveoler kemik kretinin en koronal kısmı ile mine sement sınırı 

arasında ortalama olarak 2 mm mesafe olması, furkasyon bölgelerinde kemik kaybı 

PERİODONTAL SAĞLIK, 

GİNGİVAL HASTALIKLAR 

VE DURUMLAR 

PERİODONTİTİS PERİODONSİYUMU 

ETKİLEYEN DİĞER 

DURUMLAR 

•Periodontal ve Gingival Sağlık   

•Dental Plak Kaynaklı 

Gingivitis  

•Dental Plak Kaynaklı Olmayan 

Gingivitis 

•Nekrotizan Periodontal 

Hastalıklar  

•Sistemik Hastalıklarının 

Bulgusu Olarak Periodontitis 

•Periodontitis  

 

•Periodontal Destek Dokuları 

Etkileyen Sistemik Hastalıklar 

ve Durumlar 

 •Periodontal Apseler ve Endo-

perio Lezyonlar 

•Travmatik Oklüzal Kuvvetler 

•Mukogingival Deformiteler ve 

Durumlar  

•Diş ve Protez Kaynaklı 

Durumlar 
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görülmemesi, lamina durada devamlılığın bozulmamış olması periodontal sağlığın 

radyografik bulgularıdır.24 

Gingivitis 

Gingivitis, plağa bağlı diş eti hastalıkları ve plağa bağlı olmayan olmayan diş eti 

hastalıkları olarak ikiye ayrılmaktadır. Dental biyofilm kaynaklı diş eti iltihabı, diş plağı 

biyofilmi ile konağın immün-inflamatuar yanıtı arasındaki etkileşimlerden kaynaklanıp 

diş eti ile sınırlı kalır ve periodontal ataçmana (sement, periodontal ligament ve alveol 

kemiği) uzanmaz. Bu tür enflamasyon diş eti marjininde ve apikalinde diş plağı 

seviyelerini azaltılarak geri döndürülebilir.25  

 Dental biyofilm kaynaklı gingivitis sağlıklı periodonsiyum üzerinde 

gelişebileceği gibi azalmış periodonsiyum üzerinde de gelişebilmektedir. Azalmış 

periodonsiyum üzerinde gelişen gingivitis, periodontitis olmamış bir hasta ve başarılı bir 

şekilde tedavi edilen periodontitis hastasında gelişebilmektedir.26  

Tablo 2.3. Azalmış periodonsiyumda klinik sağlık ve gingivitis  

 

Tablo 2.4. Bozulmamış periodonsiyumda klinik sağlık ve gingivitis  

 

Tablo 2.5. Tedavi edilmiş periodontitisli hastada klinik sağlık ve gingivitis  

 

Azalmış periodonsiyum (non-periodontitis) Sağlıklı Gingivitis 

Ataçman kaybı + + 

Sondalama derinliği (pseudo cep hariç) ≤ 3 mm ≤ 3 mm 

Sondlamada kanama <%10 ≥ %10 

Radyolojik kemik kaybı + / - + / - 

Bozulmamış periodonsiyum  Sağlıklı Gingivitis 

Ataçman kaybı Yok Yok 

Sondalama derinliğ (pseudo cep hariç) ≤ 3 mm ≤ 3 mm 

Sondlamada kanama <%10 ≥ %10 

Radyolojik kemik kaybı Yok Yok 

Tedavi Edilmiş Periodontitisli 

Hasta (Stabil Durum)  

Sağlıklı Periodontitis Hikayesi Olan 

Gingivitis Hastası 

Ataçman kaybı + + 

Sondalama derinliğ 

(pseudo cep hariç) 

≤ 4 mm (4 mm veya daha derin 

kanamalı cep olmayacak) 

≤ 3 mm 

Sondlamada kanama <%10 ≥ %10 

Radyolojik kemik kaybı + + 
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Dental biyofilme bağlı olmayan diş eti iltihabı, plaktan kaynaklanmayan ve 

genellikle plak uzaklaştırıldıktan sonra düzelmeyen çeşitli durumları kapsar. Bu tür 

lezyonlar, sistemik bir durumun belirtileri olabilir veya ağız boşluğunda lokalize 

olabilir.26 Bu lezyonların nedeni dental plak biyofilmi olmasa da, klinik belirtilerin şiddeti 

genellikle plak birikimine bağlıdır.27 

Periodontitis 

Periodontitis, disbiyotik plak biyofilmi birikmesiyle ilişkili ve alveol kemiği ve 

periodontal ligament gibi dişleri destekleyen dokuların ilerleyici yıkımı ile karakterize 

kronik, multifaktöriyel enflamatuar bir hastalıktır.28  

Periodontitisin klinik bulguları; diş yüzeyinde ve subgingival alanda plak ve diş 

taşı, diş etinde ödem ve eritem gibi inflamatuar bulgular, sondalamada kanama ve 

sondlamaya karşı periodontal dokuların direncinde azalma, periodontal cep oluşumu, 

periodontal ataşman ve kemik kaybı sayılabilir. Ayrıca diş eti büyümesi, diş eti çekilmesi, 

kök ve furkasyon bölgelerinde meydana gelen açıklık, artmış diş mobilitesi ve püy de 

görülebilmektedir.29  

2017’de yapılan bildiriye göre: en az birbirine komşu olmayan iki dişte interdental 

klinik ataçman kaybı 2 mm ve daha fazla olmalı veya ikiden fazla dişte bukkal ve 

lingualde 3 mm ve üzerinde sondlanabilir cep derinliğiyle birlikte 3 mm ve daha fazla 

klinik ataçman kaybı olması periodontitis olarak tanımlanmaktadır. Belirlenen klinik 

ataçman kaybı koleye uzanan çürük varlığı, 3. molar çekimi veya bu dişin 

malpozisyonuyla ilişkili olarak 2. moların distalinde KAK olmaması, travma kaynaklı diş 

eti çekilmesi, marjinal periodonsiyumdan drene olan endodontik lezyon ve vertikal kök 

kırığı gibi periodontal olmayan nedenlere bağlı olmamalıdır.30 

2017’deki çalıştay sırasında yapılan tartışma oturumları sonucunda, kronik ve 

agresif periodontitis ayrı iki farklı hastalık olmadığı kabul edilmiş ve tek çatı altında 

toplanmıştır. Ayrıca bu çalıştayda periodontitis; nekrozitan periodontal hastalıklar, 

sistemik hastalıkların belirtisi olan periodontitis ve periodontitis olarak üç ana başlık 

altında toplanmıştır. Yeni sınıflamada periodontitis ayrıca, hastalığın şiddeti ve gereken 

tedavinin karmaşıklığına göre (kompleksite) evrelere ayrılmıştır. Hastanın genel sağlık 

durumu, periodontal hastalık geçmişi, periodontal hastalığın ilerleyişi, sigara kullanımı 

ve diyabet gibi risk faktörlerinin varlığına göre ise derecelendirme yapılmıştır. Evreleme 
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4 kategoriye (evre I, II, III ve IV), derecelendirme ise 3 kategoriye (A, B ve C) 

ayrılmaktadır.22,25,31 

Evre I Başlangıç Periodontitis  

Gingivitis ve periodontitis arasındaki sınırdır ve KAK’ın erken evresini temsil 

etmektedir. Bu evrede interdental KAK 1-2 mm’dir, RKK koronal üçlüde kök 

uzunluğunun %15’inden azdır ve periodontal kaynaklı diş kaybı yoktur. SCD ≤4mm’dir 

ve kemik kaybı genellikle horizontal seyretmektedir. (Tablo2.6) 

Hastada diş eti iltihabı ve mikrobiyal dental plak elimine edilemez ise evre I 

periodontitis gelişmektedir. Bu evrede hastalık erken teşhis edilip faz I tedavide yer alan 

geleneksel mekanik yöntemler ve oral hijyeni artırıcı prosedürler uygulanır ise mevcut 

durum kontrol altına alınabilir. Periodontal sondlama, erken meydana gelen klinik 

ataçman kaybını saptamada yetersiz olduğundan periodontal hastalığı erken teşhis etmek 

zordur. Sondlanan cep derinliği ile birlikte tükürük biyobelirteçlerinin incelenip 

değerlendirilmesi ve güncel görüntüleme tekniklerinin kullanılması, evre I periodontitisi 

erken teşhis etmeye yarcımcı olabileceği düşünülmektedir.30 

Evre II Orta Düzeyde Periodontitis  

Bu evrede interdental KAK 3-4 mm’dir. RKK koronal üçlüde kök uzunluğunun 

%15 ile %33’ü arasındadır. Periodontal kaynaklı diş kaybı yoktur. SCD ≤5mm’dir ve 

kemik kaybı genellikle horizontal seyreder. (Tablo2.6) 

Evre II periodontitise sahip olan birçok vakada, standart tedavi prosedürlerinin 

yerine getirilmesi ve hastanın oral hiyenini üst seviyeye çıkarması ile hastalığın 

ilerlemesini durdurmak mümkündür. Hastaların tedavi yöntemlerine verdiği yanıt bu 

noktada oldukça önemlidir. Mevcut hastalığın şiddeti ve hastanın tedaviye verdiği cevap, 

hekimin tedavi gereksinimlerini belirlemede birincil etkendir.30 

Evre III Şiddetli Periodontitis (Ek diş kaybı potansiyeli olan)  

İnterdental KAK 5 mm veya daha fazladır. Bu evre, kökün orta kısmına veya 

apikal üçlüsüne uzanan derin kemikiçi defektlerin varlığı, furkasyon tutulumu (sınıf II ve 

III), periodontal kaynaklı diş kaybı öyküsü (en fazla 4 diş) ve lokalize kret defektlerinin 

bulunması ile komplike hale gelen derin periodontal lezyonların varlığı ile karakterizedir. 

Diş kaybı olmasına rağmen çiğneme fonksiyonu korunmaktadır. (Tablo2.6) 
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Bu evrede periodontal ataçman ciddi harabiyete maruz kalmıştır. Kapsamlı tedavi 

yapılmadığı taktirde diş kayıpları artabilmektedir. Bu evre, kökün orta veya apikal 

üçlüsüne kadar uzanan periodontal yıkımlar, furkasyon alanlarının tutulumu, periodontal 

kaynaklı diş kayıpları, derin kemik içi defektler ve implant cerrahisini zorlaştıran alveol 

kemiğindeki defektlerin varlığı ile karakterizedir.30 

Evre IV Şiddetli Periodontitis (Dentisyon kaybı potansiyeli olan) 

Bu evrede mevcut enfeksiyon, periodontal destek üzerinde fazla miktarda hasar 

oluşturmaktadır. Oluşan bu hasar, diş kaybına neden olarak çiğneme fonksiyonu kaybına 

dönüşebilir. Periodontitisin uygun kontrolü ve yeterli tedavisinin yapılmaması 

durumunda dentisyon kaybı riski mevcuttur. İnterdental KAK 5 mm’den fazladır. Kökün 

orta kısmına veya apikal üçlüsüne uzanan periodontal lezyonların varlığı ve periodontal 

kaynaklı çoklu diş kaybıyla (≥5 diş) karakterizedir. Durum sıklıkla sekonder oklüzal 

travmaya bağlı diş hipermobilitesi ve diş kaybının sekelleri ile daha da komplike hale 

gelebilir. Çoğunlukla çiğneme fonksiyonu stabilizasyonunu ve restorasyonunu 

gerektirmektedir. (Tablo2.6) 

Tablo 2.6. Periodontitisin evreleri 

Periodontitis Evre Evre I Evre II Evre III Evre IV 

Hastalık 

Şiddeti 

En Fazla Kayıp 

Bölgesinde 

İnterdental Klinik 

Ataçman Kaybı 

1-2 mm 3-4mm ≥5 mm ≥5 mm 

Radyografik 

Kemik Kaybı 

Koronal 1/3 

<%15 

Koronal 1/3 

%15-%33 

Kök Yüzeyinin 

orta/apikal 

1/3'üne uzanan 

Kök Yüzeyinin 

orta/apikal 1/3'üne 

uzanan 

Diş Kaybı 
Periodontitise Bağlı Diş Kaybı 

Yok 

Periodontitise 

Bağlı Diş Kaybı 

≤4 

Periodontitise Bağlı 

Diş Kaybı ≥5 

Kompleksite Lokal 

Maksimum 

Sondlama 

Derinliği ≤4 

Genellikle 

Horizontal 

Kemik Kaybı 

 

Maksimum 

Sondlama 

Derinliği ≤5 

Genellikle 

Horizontal 

Kemik Kaybı 

Evre II’ye ek 

olarak: 

Sondlama 

Derinliği ≥ 6 mm 

Vertikal Kemik 

Kaybı ≥ 3 mm 

Sınıf lI veya 

Sınıf III 

Furkasyon 

Problemi 

Orta Derecede 

Kret Defekti 

Evre III’e ek olarak: 

Kompleks 

rehabilitasyon gereken 

durumlar; 

Çiğneme 

Disfonksiyonu 

Sekonder Okluzal 

travma (diş mobilite 

derecesi ≥2 

Şiddetli Kret Defekti 

Kapanış bozukluğu 

Dişlerde Sürüklenme 

(Drifting) ve 

Alevlenme (Flaring) 

20’den az diş 

Kapsam ve 

Dağılım 

Tanımlayıcı 

Olarak Eklenecek 

Her Bir Evre İçin Dağılımın, Lokalize (<%30), Generalize veya Molar / 

İnsizor Karakterde Olduğu Belitilir 
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Evre hastalığın şiddetini ve hasar boyutunu belirlerken derece ise hastalığın ne 

seyrini veya diğer bir deyişle, ne kadar hızlı bir yıkımın olabileceğini ve bu hastalığın 

tedaviye ne şekilde karşılık vereceğini belirlemektedir.32  

Derecenin belirlenmesinde primer kriter: ilerlemenin direkt ve indirekt 

kanıtlarıdır. Direkt kanıtlarda RKK veya KAK gibi longitudinal veriler yer alırken, 

indirekt kanıtlarda ise kemik kaybı/yaş oranı ve vaka fenotipi gibi veriler yer alır. Sigara 

ve diyabet gibi risk faktörleri de derecelendirmenin belirlenmesinde modifiye edici 

faktörlerdendir. Ayrıca sistemik risk faktörleri ve biyobelirteçlerin varlığı da 

derecelendirme belirlemede kullanılmaktadır. 

Derecelendirmede A kategorisi hastalığın ilerlemesi için düşük risk, B kategorisi 

orta risk, C kategorisi ise yüksek risk olmak üzere üç ayrı kategoriye ayrılır.  

Periodontitis Dereceleri (Grade)  

Derece A (Yavaş hızda ilerleme); 5 yıldan fazla sürede kemik kaybı kanıtının 

olmaması, RKK/Yaş yüzdesi 0.25’ten az olması, biyofilm birikiminin fazla ancak kemik 

yıkımın az olması olarak belirtilmektedir. Diyabet ve sigara kullanımı gibi risk faktörleri 

bulunmamaktadır (Tablo 2.7).30  

Derece B (Orta hızda ilerleme); RKK ya da KAK 5 yıldan fazla sürede ve 2 

mm’den az olması, RKK/Yaş oranının 0.25-1 olması, biyofilm miktarı ile uyumlu kemik 

yıkımı mevcudiyeti olarak belirtilmektedir. Hastalarda sigara kullanımı günde 10 adetten 

az ve Hemoglobin A1c(HbA1c) değeri ≤7’dir. (Tablo 2.7).30 

Derece C (Hızlı İlerleme); RKK ya da KAK 5 yıldan fazla sürede 2 mm’den fazla 

olması, RKK/Yaş yüzdesi>1 olması ve mevcut biyofilme göre daha fazla kemik yıkımı 

görülmesi olarak belirtilmektedir. Hastalarda sigara kullanımı günde ≥10 adet ve HbA1c 

değeri>7’dir. (Tablo 2.7).30 
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Tablo 2.7. Periodontitisin derecelendirilmesi 

Periodontitis Derecesi Derece A Derece B Derece C 

Primer Kriter 

İlerlemenin 

Direkt 

Kanıtları 

 

Longitudinal 

Veriler 

(Radyografik 

Kemik Kaybı 

veya KAK) 

5 yılın 

üzerinde 

kayıp bulgusu 

yok 

5 yılın 

üzerinde <2 

mm 

 

5 yılın 

üzerinde ≥ 2 

mm 

 

İlerlemenin 

İndirekt 

Kanıtları 

 

% Kemik 

Kaybı / Yaş 
<0.25 0.25- 1.0 > 1.0 

Vaka Fenotipi 

Biyofılm 

miktarına göre 

dokularda 

yıkım düşük 

Biyofilm 

miktarıyla 

dokularda 

yıkım orantılı 

Biyofılm 

miktarına göre 

dokularda 

yıkım fazla 

Derece 

Belirleyicisi 

 

Risk 

Faktörleri 

 

Sigara 
Sigara 

Kullanmayan 

Sigara <10/ 

gün 

Sigara ≥ 10/ 

gün 

Diabet 

Normoglisemi

k/ Diabet 

Teşhisi 

konmamış 

HgAlc <%7 

Diabetli 

Bireyler 

HgAlc ≥ %7 

Diabetli 

Bireyler 

Periodontitisin 

Sistemik Etki 

Riski 

 

İnflamatuar 

Yük 

 

Yüksek 

Duyarlı C 

Reaktif 

Protein 

(hsCRP) 

 

<1 mg/L 

 

 

1-3 mg/L 

 

 

> 3 mg/L 

 

Biyobelirteçler 

 

KAK/Kemik 

Kaybı 

Göstergeleri 

Tükürük, 

DOS, Serum 
   

Periodontal Hastalıkların Patogenezi 

Periodontal hastalık, mikrobiyal dental plağın diş yüzeyinde birikmesiyle 

başlayan, diş etinde enflamasyona ve periodontal dokularda yıkıma sebebiyet veren 

kronik enflamatuar bir hastalıktır.34 Ağızda bulunan her mikroorganizma periodontal 

hastalığa sebep olmaz. Periodontal hastalığa sebep olan mikroorganizmalar 

periodontopatojen mikroorganizmalar olarak adlandırılmaktadır. Periodontal 

mikroorganizmaların patonejite gösterebilmeleri için konağın antibakteriyel savunma 

mekanizmalarını aşabilmesi, periodontal dokularda koloni oluşturabilmesi ve doğrudan 

yıkıma sebep olabilecek enzimler salgılayabilmesi gerekmektedir.35,36  

Periodontal hastalığın ilerleyişi konağın bakteriyel metabolitlere karşı 

oluşturduğu enflamatuar ve immün yanıta göre şekillenmektedir. Mevcut risk faktörleri 

varlığında mikrobiyal birikim, sitokin ve enflamatuar mediyatörlerin salınımını uyararak 

enflamasyonun artmasına neden olabilmektedir.37 (Şekil 2.1).  

Mikroorganizma kaynaklı meydana gelen periodontal doku yıkımı iki farklı 

şekilde meydana gelmektedir: Birincisi, konak doku hücrelerinin metabolizmalarına etki 
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eden veya büyümesini engelleyici amonyak, uçucu sülfür bileşikleri, yağ asiti, peptitler, 

bakteriyel enzimler ve toksinler gibi bakteriye bağlı virülans faktörlerinin salınımıyla 

oluşturulan direkt mekanizmaya bağlı doku yıkımıdır. İkincisi ise periodontopatik 

bakterilerin yerleştikleri doku içerisinde elastaz ve matriks metalloproteinaz (MMP) gibi 

konak dokuya ait proteinazların salgılanmasını uyarmasıyla gelişen, akut iltihabi hücreler 

(nötrofil) ile adaptif hücrelerin (monosit/makrofaj ve lenfosit) aktiviteleri ile 

yönlendirilen, konak cevabına bağlı meydana gelen indirekt mekanizmalı doku 

yıkımıdır.38,39  

Gingivitis ve periodontitisin gelişimi genel hatlarıyla, ‘’başlangıç’’, ‘’erken’’, 

‘’yerleşmiş’’ ve ‘’ilerlemiş’’ lezyonlar olarak sınıflandırılmıştır. Başlangıç lezyonu, plak 

birikimi sonrası 2.-4. günler arasında ortaya çıkar. Subklinik safha olarak da adlandırılır. 

Dişeti oluğu sıvısı (DOS) artışı meydana gelir. Polimorfnükleer nötrofillerin (PMN) bir 

araya gelir. Plak gelişimi sırasında, ilk kolonize olan mikroorganizmalar birtakım enzim 

ve metabolit üreterek, bakteri ürünlerinin içeri girişi ve aynı zamanda DOS’un dışarı 

çıkışına izin verir.40 Erken kolonize olan patojenlerin hücre duvarlarında yer alan 

lipopoetik asit ve peptidoglikanlar, alternatif yol ile komplemanı aktive etme yeteneğine 

sahiptir. Bu durum C3a ve C5a gibi anaflatoksinlerin üretimi ile sonuçlanır.41 Bu 

anaflatoksinler dokuda bulunan mast hücrelerinden vazoaktif aminlerin salınımına yol 

açarlar. Böylece damarsal geçirgenlik artarak ödem meydana gelir.42 Bu başlangıç 

aşamasında, lezyon klinik olarak belirgin değildir. 

Erken lezyon, plak birikiminden 4-7 gün sonra gelişir. Bu aşamada, DOS’un 

içeriği, interstisyel sıvıdan inflamatuar eksudaya doğru değişir.40 Damarsal geçirgenlik 

artar ve perivasküler inflamatuar infiltrat gelişir. Diş eti vazodilatasyon ve artan 

mikrosirkülasyon sebebiyle eritemlidir. Sondlamada kanama görülebilir.43 Bu aşamada 

lezyonun doğası, primer olarak PMNL içeriğinden, lenfosit ve makrofaj artışına doğru 

değişir.44 Fibroblastlar dejenere olur, kolajen yıkımında artış görülür. Matrix 

metalloproteinazlar (MMP) kolajen degradasyonu yapar.45 Birleşim epiteli yoğun nötrofil 

infiltrasyonu altındadır ve apikale doğru rete-peg oluşturmaya başlar.46 

Yerleşmiş lezyon, 14-21 günlük plak birikime bağlı ortaya çıkar.40 Bu lezyonun 

temel tanımlayıcı özelliği periodontal bağ dokusu içinde plazma hücrelerinin baskınlığı 

olan, primer olarak lenfosit/plazma hücre lezyonudur.47 Birleşim epiteli cep epiteline 
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dönüşmeye başlamıştır. Cep epitelinin artmış geçirgenliği ve ülserasyonu mikrobiyal 

ürünlerin girişine daha da izin vererek, IL-1, TNF-α ve PGE-2 gibi sitokinlerin devamlı 

üretimine yol açar.48 Antijen ve yoğun sitokin varlığında T ve B lenfositler enflamatuar 

hücre infiltratı içinde yoğunlaşmaya başlar ve yoğunlaşıp çoğalarak CD4+ ve CD8+ T 

hücrelerini oluştururlar ve B hücreler de plazma hücrelerine dönüşür.49 

İlerlemiş lezyon aşaması artık periodontitis lezyonudur.40 Birleşim epiteli kök 

boyunca apikale doğru, kolajen yıkımı olan alanlara migre olur, cep derinleşir. 

Fibroblastlar, inflamatuar sitokinler olan IL-1, IL-6, TNF-α ve PGE-2 ile uyarılınca 

MMP’leri üretir. Ortaya çıkan MMP'ler daha sonra periodontal dokularda, özellikle 

periodontal ligamentlerde kolajen liflerinin yıkımına aracılık eder. Ek olarak, 

proinflamatuar sitokinler, osteoblastlar ve yardımcı T hücreleri üzerinde nükleer faktör 

kB ligandının (RANK-L) reseptör aktivatörünün ekspresyonunu indükler. Osteoblastlar 

ve T yardımcı hücreleri üzerinde ortaya çıkan RANK-L daha sonra osteoklast öncüleri 

üzerindeki nükleer faktör kB'nin (RANK) reseptör aktivatörü ile etkileşime girerek 

osteoklastların oluşumu ve olgunlaşması ile sonuçlanır. Olgun osteoklastlar alveoler 

kemik yıkımına aracılık eder.50,51 

     

Şekil 2.2. Periodontal hastalığın patogenezi9 

2.2. Periodontal Hastalıklar ile Sistemik Hastalıkların İlişkisi 

Amerikan Diş hekimleri Birliği (The American Dental Association, ADA), ağız 

sağlığının yaşam kalitesi ve genel sağlık adına önemli olduğunu bildirmiştir. Ayrıca 
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estetik, fonasyon ve fonksiyona doğrudan etki eden ağız sağlığı, bireyin psikolojik olarak 

iyi hissetmesine katkı sağlar.52  

Ağız sağlığına yeterince önem gösteremeyen bireylerde, ağız içerisinde biriken 

mikrobiyal yük periodontal hastalıklara zemin hazırlar. Periodontal hastalıklar, birçok 

sistemik hastalığın potansiyel risk faktörüdür. Ayrıca lokal kronik enfeksiyonun da 

sistemik sağlığı etkileyebileceği görüşü geniş çapta kabul görmüştür. Böylece periodontal 

hastalık ile sistemik hastalık arasında çift yönlü bir ilişki mevcut olduğu görülmektedir.53  

Son zamanlardaki periodontitisin patogenezi hakkında bilgi seviyesindeki 

gelişme, periodontal hastalık ile sistemik sağlık arasındaki mekanizmaları 

açıklayabilecek niteliktedir.54 Periodontal hastalığın kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, 

erken doğum/düşük doğum ağırlığı, hormonal denge, aspirasyon pnömonisi, romatizmal 

artrit, böbrek hastalıkları ve kan diskrazileri gibi durumlarla ilişkili olduğu 

bildirilmiştir.54,55,56,57,58,59 

2.2.1. Kardiyavasküler Hastalıklar (KVH) 

Kardiovasküler hastalık (KVH)’lar, kalp ve damar sistemini etkileyen durumları 

kapsamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü raporlarına göre KHV, tüm dünyada ölüm nedenleri 

arasında ilk sırada yer almaktadır.60 İskemik kalp hastalığı, inme, hipertansiyon (kalp 

yetmezliğine yol açan), romatizmal kalp hastalığı, kardiyomiyopati ve atriyal fibrilasyon 

KVH ile ilişkili ölümlerin %95'inden fazlasına neden olur.61 Ateroskleroz, orta ve büyük 

arterlerde, endotel hasarı ve konak enflamatuar yanıtı nedeniyle meydana gelen plak 

(aterom) birikiminin sonucu olarak gelişmektedir. Periodontal 

enfeksiyonun/enflamasyonun ateroskleroz için bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir.62 

Periodontal bakteriler veya periodontitisle ilişkili enflamatuar mediatörlerin 

aterogenezisteki farklı basamakları başlatabileceği ve sürdürebileceği gösterilmiştir.63 

Chiu64 1999 yılında yaptığı çalışmada, insan karotid endarterektomi örneklerini 

incelemiş ve çeşitli karotis plak örneklerinde Porphyromonas gingivalis ve Streptococcus 

sangius için pozitif immunohistokimyasal boya bildirmiştir. Haraszthy ve ark.65 2000 

yılında yaptığı başka bir benzer çalışmada ise, yine karotid endarterektomi örnekleri 

incelenmiştir. Bu çalışmada bakteri DNA’sının varlığını saptamak için polimeraz zincir 

reaksiyonu (PCR) kullanılmıştır. İncelenen örneklerin %30’unun Treponema forsythia, 

%26’sının Porphyromonas gingivalis, %18’inin Aggregatibacter 
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aktinomycetemcomitans ve %14’ünün Prevotella intermedia için pozitif olduğu 

bildirilmiştir. Spahr ve ark.66, periodontal cepler içinde özellikle Aggregatibacter 

aktinomycetemcomitans gibi periopatojenlerin neden olduğu alevlenmenin KVH’lar 

açısından periodontal hastalık şiddetini belirleyen klinik parametrelere göre çok daha 

önemli bir risk faktörü olduğunu ileri sürmüşlerdir. Ayrıca Aggregatibacter 

aktinomycetemcomitans, lipopolisakkariti ile makrofajlardan sitokin salınımına neden 

olarak aterotrombogenezde önemli bir rol oynamaktadır.62 

2.2.2. Erken Doğum ve Düşük Doğum Ağırlığı 

Erken doğum, gebeliğin 37. haftası dolmadan önce gerçekleşen doğumdur. Erken 

doğan bebeklerin ağırlıkları genelde daha azdır, 2500 gr’dan düşük ağırlıklar için düşük 

doğum ağırlığı olarak tanımlanmaktadır.67 Periodontal hastalık, erken doğum ve düşük 

doğum ağırlığı arasındaki ilişki; enflamasyon ürünlerinin kan dolaşımına yayılması, 

anne/fetusun oral patojenlere verdiği immün yanıt, oral bakterilerin kan yoluyla yayılımı 

olarak üç şekilde açıklanabilir.68,69,70 

 Gebeliğin ilerleyen zamanlarında amniyon sıvısında PGE-2, TNF-α ve IL-1β gibi 

enflamatuar sitokin seviyeleri dengeli bir biçimde artar ve amniyon kesesinin yırtılmasını, 

uterus kasılmasını, servikal genişlemeyi ve doğumu uyarır.71 Colins ve ark.72 periodontal 

enfeksiyonun bakteriyel aktivasyonla TNF-α, PGE₂ ve IL-1β gibi sitokinleri üreten 

hücresel bağışıklığı uyararak erken doğum ve düşük doğum ağırlığına neden olabileceğini 

bildirmektedir. 

Gebelikte östrojen ve progesteron seviyesindeki artış hamilelerde, immün yanıtı 

azaltmakta ve diş eti dokularındaki damar geçirgenliğini artırmaktadır. Bu durum bakteri 

ve/veya ürünleri dokulardan daha hızlı yayılabilmesine olanak sağlamaktadır.73 Östrojen 

ve progesteronun oral kavite ve diğer farklı sistemleri etkileyen önemli biyolojik 

aktiviteleri vardır.74 Ayrıca reseptörleri de gingivada da bulunmaktadır. Östrojen 

reseptörleri osteoblast benzeri hücrelerde ve fibroblastlarda lokalize olmaktadır. Ayrıca 

östrojen, progesteron reseptörlerinin üretimini uyararak progesteron aktivitelerini 

düzenleyebilmektedir.75 Östrojen epitelyal keratinizasyonu azaltır, epitelyal bariyerin 

geçirgenliğini artırır, PMNL fagositozunu uyarır fakat kemotaksisini inhibe eder, kemik 

iliği kaynaklı lökosit üretimini baskılar, kemik iliği hücrelerinden pro-inflamatuar sitokin 

salınımını inhibe eder, T hücre kaynaklı enflamasyonu azaltır, diş eti fibroblast 
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proliferasyonunu ve bağ dokusu sentez ve maturasyonunu uyarır.75 Progesteron ise kan 

damarlarında dilatasyonla birlikte geçirgenliği artırır, diş eti oluğu sıvısındaki PGE-2 ve 

PMNL miktarını artırır, diş eti fibroblast proliferasyonunu inhibe eder, kolajen yapım 

hızını değiştirerek diş eti tamir potansiyelini azaltır, glukokortikoidlerin anti-inflamatuar 

etkisini azaltır. Ayrıca osteoblast reseptörlerine bağlanarak hem kemik oluşumu hem de 

kemik rezorpsiyonunda aktif rol oynar.75,76 

Hamilelikte Th-1 immün yanıt azalmakta, Th-2 immün yanıt ise artmaktadır. Bu 

dengenin Th-2 lehine dönme mekanizması tam olarak anlaşılamamakla birlikte 

progesteron, östrojen, koryonik gonadotropinlerdeki değişikliklere bağlı olduğu 

bilinmektedir. Th-1/Th-2 dengesindeki bu değişim veya bozulma bazı viral 

enfeksiyonlara, kronik otoimmün hastalıklara ve diğer kronik hastalıklara yatkınlığını 

artırmaktadır.77 Hamileliğe bağlı oluşan bu immünolojik değişiklikler, anneyi periodontal 

hastalıklar gibi enfeksiyonlara karşı yatkın hale getirmektedir.78 

Geçici bakteriyemi, enflamasyonlu diş eti olan bireylerde çoğunlukla ortaya çıkar 

ve doğum sancısının indüksiyonu için iltihaplanma dürtüsü sağlayarak plasental dokulara 

ulaşabilir.79,80 Hill81 vajinozisli kadınlardan gelen amniyotik sıvı kültürlerinde vajinal 

yoldaki bakterilere göre periodontal mikrobiyatanın yaygın örneklerinden olan 

Fusobakterilerin daha yoğun olduğunu bildirmiştir. Gebe hamster’a Porphyromonas 

gingivalis enjekte edildiği bir çalışmada, intrauterin gelişim geriliği, daha küçük fetüsler 

ve amniyotik sıvıdaki IL-1β ve PGE-2 gibi pro-inflamatuar mediatörlerde artış 

gözlenmiştir.82,83 

2.2.3. Diabetes Mellitus 

Diabetes mellitus ciddi sağlık problemlerine yol açabilen kronik ve sık rastlanan 

bir rahatsızlıktır. Pankreas adacıklarında bulunan β hücrelerinden salınan insülin 

sekresyonunun kısmi ya da tam yetersizliği ve/veya insülinin periferal hücrelere etkisinde 

meydana gelen bozukluk sonucu karbonhidrat, yağ ve protein metabolizmalarını 

etkileyen hiperglisemi ile seyreden ağır komplikasyonlara neden olan metabolizma 

hastalığıdır.84 Meydana gelen hiperglisemi, çeşitli akut ve kronik komplikasyonlarla 

ilişkilidir ve sonuç olarak periodontal dokuları da içeren vücudun tüm organlarını 

etkileyebilir. Diyabet periodontitis için ana risk faktörü olarak bilinmektedir.85 1998 
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yılında önerilen sınıflamaya göre Tip I (T1DM), Tip II (T2DM), gestasyonel ve diğer 

spesifik türler olmak üzere 4 gruba ayrılır.86  

Diabetes Mellitus ve Periodontal Hastalık İlişkisi 

Diyabet periodontal dokuların lokal faktörlere yanıtını değiştirerek kemik 

kaybının hızlanmasına ve periodontal doku iyileşmesinin gecikmesine sebep 

olmaktadır.85 Kontrolsüz diyabetiklerde savunma mekanizmasındaki azalmaya bağlı 

olarak enfeksiyona yatkınlık ve buna bağlı destrüktif periodontal hastalık oluşması riski 

vardır.87 Nötrofil fonksiyonlarındaki bozukluklar sonucu bakteriyel direnç azalır ve 

periodontal yıkım artar.88 Diyabetik kontrolü zayıf olan bireylerde protein kinaz 

aktivitesinde ve seviyesinde artış sonucu nötrofillerin aşırı cevabı gözlenmiştir.89 

Gingival ve periodontal ligament fibroblastlarında azalan kolajen üretimi ve artmış 

kolajenaz aktivitesi ve oral epitel hücrelerinin hiper-inflamatuar cevabı rapor edilmiştir.90 

Diyabetik hastalarda hiperglisemi durumunda plazma ve dokularda ilerlemiş 

glikolizasyon son ürünleri (AGE) oluşumu ve birikiminin arttığı bilinmektedir. 

AGE’lerin oluşumu kolajen stabilitesini ve vasküler bütünlüğü etkiler, makrofaj ve 

monosit reseptörleri üzerinden IL-1 ve TNF-α stimülasyonuyla duyarlılığı artırır. AGE 

nötrofile bağlandığında normal fonksiyonunu bozar. Nötrofil fonksiyonunun bozulması 

ve makrofajların dekstrüktif fenotipe değişimiyle kontrolsüz proinflamatuar sitokin 

üretilir ve artan vasküler permeabiliteye, kolajen lif yıkımına, bağ doku ve kemik 

yıkımına, artmış lipit peroksidasyonuna, artmış IgA, IgG seviyelerine yol açar, böylece 

diyabetik hastalar periodontitise yatkın hale gelir.91 Diyabetiklerde gingival dokularda 

artmış AGE seviyeleri hızlandırılmış doku hasarı için potansiyel bir mekanizma olan 

artmış oksidatif stres durumu ile ilişkilendirilebilir. AGE’ler hücre yüzey moleküllerinin 

immünglobülin süper ailesinin bir multi ligand üyesi olan RAGE ile bağlanır. RAGE’ler 

diyabetiklerde AGE ile benzer şekilde yüksek oranda ekspresedir ve diyabet 

komplikasyonlarından sorumlu tutulmaktadır.92 Ayrıca diyabetteki hipergliseminin 

periodontal dokulardaki RANKL/OPG oranını değiştirdiğini ve böylelikle alveolar kemik 

yıkımına katkıda bulunduğu öne sürülmüştür.93 Yapılan çalışmalarda diyabetin gingival 

büyümeler, gingival polipler, polipoid gingival proliferasyonlar, apseler, periodontitis ve 

diş kayıpları açısından bir risk oluşturduğu saptanmıştır. Ancak diabetes mellitusun 

periodonsiyum üzerinde spesifik bir etksi olduğu yargısına varmak güçtür.94 
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Periodontal Hastalığın Diabetes Mellitus Üzerine Etkisi 

Periodontal hastalık diyabetin altıncı komplikasyonu olarak bilinmektedir. 

Mevcut periodontal hastalığın kronik seyri diyabetik tablonun kötüleşmesine ve daha 

ciddi diyabet bağlantılı komplikasyonların ortaya çıkmasına yol açacaktır.95 HbA1c’nin 

iki-üç yıllık uzun dönemli incelendiği bir çalışmada şiddetli periodontitisli tip II 

diyabetlilerde %0.5 artarken, glikoz kontrolünün sağlandığı hiç veya çok hafif 

periodontal hastalığı olan bireylerde ise kullanılan diyabet ilacından bağımsız olarak 

%0.9 azaldığı bildirilmiştir.96 Tip I diyabetli 37 çocuk ve ergen üzerinde yapılan bir 

araştırmada sondalama derinliğinin >3mm’den fazla olduğu bölgelerin oranı arttıkça 

HbA1c değerlerinin de artmış olduğu bildirilmiştir.97 Benzer şekilde yapılan diğer bir 

çalışmada ise 25-75 yaş arası tip II diyabetlilerde periodontal sağlık incelenmiş ve 

sondalama derinliğinin >5 mm fazla olduğu bölgelerin çokluğu ile HbA1c oranları 

arasında bağlantı bulunmuştur.98  
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1 Çalışmanın Onayı 

Çalışma protokolü 03.10.2022 tarihinde, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 2022/384 nolu sayı ile onaylandı. 

3.2 Örneklem Büyüklüğünün Hesaplanması 

Bu anket için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 1. ve 6. sınıf öğrencileri 

ile iletişime geçildi. %80 ve yukarı katılımın yeterli olacağı tam sayım metodu 

kullanılarak toplam 599 öğrenciye ulaşım hedeflendi. 596 öğrenciden anketle ilgili geri 

dönüş sağlandı. 

3.3 Anket İçeriği 

Anket; ankete katılan tıp fakültesi öğrencilerinin yaş, cinsiyet vb. demografik 

özellikleri, kişisel oral hijyen ve dental durumları, periodontal hastalık üzerine aldığı 

eğitim ve periodontal hastalıklarla ilgili bilgi düzeyi ve davranışları üzerine dört kısımdan 

oluşan toplam 36 soru içermektedir. Çalışmada tek seçeneğin işaretlendiği sorular olduğu 

gibi birden fazla seçeneğin işaretlenebildiği tek bir cevabın doğru olduğu veya birden 

fazla cevabın doğru olduğu çoktan seçmeli sorular bulunmaktadır. 

3.4 Çalışma Planı 

Anketler internet ortamı üzerinden “Google Anket” uygulaması kullanılarak 281 

tıp fakültesi 1. sınıf ve 315 tıp fakültesi 6. sınıf öğrencisi olmak üzere toplamda 596 kişi 

tarafından yanıtlandı. Çalışmanın amacı ile ilgili bilgilendirme yapıldı. Ankete katılımın 

gönüllülük içerdiği belirtildi.  

3.5 Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

Anket çalışması için gönüllü olan ve tüm sorulara cevap vermiş olan Ondokuz 

Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 1. ve 6. sınıf öğrencileri çalışmaya dahil edildi. 

3.6. İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analizler SPSS 21.0 programı ile yapıldı. Veriler aritmetik ortalama ± 

standart sapma (AO±SS), ortanca (minimum-maksimum) ve frekans (%) olarak sunuldu. 

Verilerin normal dağılım varsayımını kontrol etmek için Shapiro-Wilk testi kullanıldı. 
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Normal dağılışa sahip olmayan iki gruba ait verilerin karşılaştırması için Mann-Whitney 

U testi kullanıldı. Frekanslar, Pearson Ki-kare, Süreklilik Düzeltmeli Ki-kare ve Fisher 

Exact testi kullanılarak karşılaştırıldı. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 kabul edildi. 
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4.BULGULAR  

Çalışmaya Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 1. ve 6. sınıf öğrencilerine 

ulaştırılan 599 anketten 596 tanesi dahil edildi. 

4.1. Sosyo-Demografik Özellikler ve Kişisel Ağız Bakımına Yönelik Bilgi 

Düzeyinin Değerlendirilmesi  

1. sınıflardan toplam çalışmaya katılan kişi sayısı 281 iken 6. sınıfların sayısı 

315’tir. 1. sınıflardan çalışmaya katılanların %51,6’sı kadın, %48,4’ü erkektir. 6. 

sınıflardan çalışmaya katılanların ise %54,9’u kadın iken %45,1’i erkektir. 1. Sınıfların 

yaş ortalaması 19,64 ve 6. Sınıfların yaş ortalaması ise 24,17 olarak bulunmuştur. 

Tablo 4.1.1. Ağız bakımını sağlamak amacıyla kullanılan araçların sınıflara göre dağılımı 

 

Ağız bakımını sağlamak amacıyla kullanılan araçların kıyaslandığı soruda, diş 

fırçası kullanımı 1. sınıflarda %98,9 ve 6. sınıflarda %98,4 oranında yüzde yüze yakın 

sonuçtadır. Yalnız diş fırçası kullananların oranı 1. sınıflarda %24,6 iken 6. sınıflarda bu 

oran %19,4 olarak bulunmuştur. Ağız bakımını sağlamaya yönelik diş fırçalamanın 

yanında bir veya daha fazla ekipman kullananların oranı 1. sınıflarda %74,3 iken 6. 

sınıflarda %79,0 olarak bulunmuştur. Diş fırçasının yanında diş ipi kullananların oranı 1. 

sınıflarda %38,4 iken 6. sınıflarda %55,9’dur. Diş fırçasının yanında gargara 

kullananların oranı 1. sınıflarda %38,1 iken 6. Sınıflarda bu oran %40,9’dur.  Diş ipi 

kullananların oranı 1. sınıflarda %38,8 ve 6. sınıflarda %55,9’dur. Ara yüz fırçalarını 

kullananlar 1. sınıflarda %10,7 ve 6. sınıflarda %9,5 oranındadır. Ağız gargarası 

Ağız bakımını sağlamak amacıyla aşağıdakilerden hangisi ya 

da hangilerini kullanırsınız? (Birden fazla şık 

işaretleyebilirsiniz) 

SINIFINIZ 

1. SINIF 6. SINIF 

n (%) n (%) 

Diş fırçası 

Yalnız diş fırçası kullananlar 

Diş fırçası ve + ekipman 

Diş fırçası + diş ipi 

Diş fırçası + gargara 

Diş ipi 

Ara yüz fırçaları 

Ağız gargaraları 

Dil temizleyici 

Kürdan 

Ağız duşu 

278 (98,9) 

69 (24,6) 

209 (74,3) 

108 (38,4) 

107 (38,1) 

109 (38,8) 

30 (10,7) 

108 (38,4) 

28 (10,0) 

74 (26,3) 

19 (6,8) 

310 (98,4) 

61 (19,4) 

249 (79,0) 

176 (55,9) 

129 (40,9) 

176 (55,9) 

30 (9,5) 

133 (42,2) 

36 (11,4) 

70 (22,2) 

14 (4,4) 
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kullananların oranı 1. sınıflarda %38,1 ve 6. sınıflarda %42,2’dir. Dil temizleyici 

kullananların oranı 1. sınıflarda %10,0 ve 6. sınıflarda %11,4’tür. Kürdan kullananların 

oranı 1. sınıflarda %26,3 ve 6. sınıflada %22,2’dir. Ağız duşu kullannların oranı ise 1. 

sınıflarda %6,8 ve 6. sınıflarda %4,4’tür. 

Tablo 4.1.2. Diş fırçalama sıklığının sınıflara göre dağılımı 

Diş fırçalama sıklığının kıyaslandığı soruda, 1. sınıflardan ‘fırçalamıyorum’ 

cevabı veren öğrenci bulunmazken 6. sınıf öğrencilerinde bu oran %1,0 olarak 

bulunmuştur. ‘Günde 1 kez’ dişlerini fırçalayanların oranı 1. sınıflarda %23,5 ve 6. 

sınıflarda %19,4’tür. ‘Günde 2 kez’ dişlerini fırçalayanların oranı 1. sınıflarda %65,5 ve 

6. sınıflarda %70,2 olarak bulunmuştur ve bu iki sınıfta da en yüksek oranda yanıt 

almıştır. ‘Günde 3 kez’ dişlerini fırçalayanların oranı ise 1. sınıflarda %11,0 ve 6. 

sınıflarda %9,5’tir. 

Tablo 4.1.3. Diş fırçalama süresinin sınıflara göre dağılımı 

 

Günlük diş fırçalama sürelerinin kıyaslandığı soruda, verilen cevapların 

dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,005). Bu 

farklılık ‘0-1 dakika’ ve ‘2-3 dakika’ yanıtlarını verenlerin oranlarından 

kaynaklanmaktadır. ‘0-1 dakika’ yanıtını verenlerin oranı 1. sınıflarda %2,8 iken 6. 

sınıflarda bu oran %9,5’tir. ‘1-2 dakika’ yanıtlarını verenlerin oranı 1. sınıflarda  %35,2 

ve 6. sınıflarda %37,8’dir. ‘2-3 dakika’ yanıtını verenlerin oranı 1. sınıflarda %51,2 iken 

6. sınıflarda bu oran %42,9’dur. ‘3 dakikadan fazla’ dişlerini fırçalayanların oranı ise 1. 

sınıflarda %10,7 ve 6. sınıflarda %9,8 olarak bulunmuştur. 

Dişlerinizi ne kadar sıklıkla 

fırçalarsınız? 

SINIFINIZ 

1. SINIF 6. SINIF 

n (%) n (%) 

Fırçalamıyorum 

Günde 1 kez 

Günde 2 kez 

Günde 3 kez 

0 (0) 

66 (23,5) 

184 (65,5) 

31 (11,0) 

3 (1,0) 

61 (19,4) 

221 (70,2) 

30 (9,5) 

Dişlerinizi kaç dakika fırçalarsınız? SINIFINIZ 

1. SINIF 6. SINIF 

n (%) n (%) 

0-1 dakika 

1-2 dakika 

2-3 dakika 

3 dakikadan fazla 

8 (2,8) 

99 (35,2) 

144 (51,2) 

30 (10,7) 

30 (9,5) 

119 (37,8) 

135 (42,9) 

31 (9,8) 

p = 0,005 
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Tablo 4.1.4. Diş ara yüz temizleme aracı kullanım sıklığının sınıflara göre dağılımı 

 

Diş ara yüz temizleme aracı kullanım sıklığının kıyaslandığı soruda, verilen 

cevapların dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p= 

0,022). Bu farklılık ‘Hiçbir zaman’ ve ‘Her gün’ yanıtını verenlerin oranlarından 

kaynaklanmaktadır. 1. sınıflardan ‘hiçbir zaman’ yanıtını verenlerin oranı %47,3 iken 6. 

sınıflardan bu yanıtı verenlerin oranı %38,1 olarak bulunmuştur. ‘İki haftada bir kez’ 

yanıtını verenlerin oranı 1. sınıflarda %9,3 ve 6. sınıflarda %12,4’tür. ‘Haftada 1 kez’ 

yanıtını verenlerin oranı 1. sınıflarda %29,2 ve 6. sınıflardda %27,3’tür. ‘Her gün’ 

yanıtını verenlerin oranı ise 1. sınıflarada %14,2 iken 6. sınıflardan bu yanıtı verenlerin 

oranı %22,2 olarak bulunmuştur. 

Öğrencilere sorulan ‘’Hiç diş hekimine gittiniz mi?’’ sorusuna 1. sınıflardan evet 

yanıtı veren kişi sayısı 263 (%93,6), hayır yanıtı veren kişi sayısı 18 (%6,4)’dir. 

6.sınıflardan evet yanıtı veren kişi sayısı 303 (%96,2) iken hayır yanıtını veren kişi sayısı 

12 (%3,8)’dir. Bu soruda verilen cevapların dağılımları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0,148). 

Tablo 4.1.5. Diş hekimine başvuru şikayetlerinin sınıflara göre dağılımı 

 

‘Çürük’ şikayetiyle başvuranların oranı 1. sınıflarda %69,8 ve 6. sınıflarda %77,7 

olarak bulunmuştur ve iki sınıfta da en yüksek oranda yanıt alan seçenektir. ‘Diş eti 

problemi’ şikayetiyle başvuranların oranı 1. sınıflarda %14,5 ve 6. sınıflarda %16,4’tür. 

‘Ortodonti’ sebebiyle diş hekimine başvuranlarda oran 1. sınıflarda %34,4 ve 6. sınıflarda 

%28,2’dir. ‘Diş hassasiyeti’ şikayetiyle başvuranlarda oran 1. sınıflarda %20,2 ve 6. 

Diş ara yüz temizleme aracı kullanım sıklığınız nedir? SINIFINIZ 

1. SINIF 6. SINIF 

n (%) n (%) 

Hiçbir zaman 

İki haftada bir kez 

Haftada bir kez 

Her gün 

133 (47,3) 

26 (9,3) 

82 (29,2) 

40 (14,2) 

120 (38,1) 

39 (12,4) 

88 (27,3) 

70 (22,2) 

p = 0, 022 

Diş hekimine gittiyseniz hangi şikayetle gittiniz? (Birden fazla şık 

işaretleyebilirsiniz) 

SINIFINIZ 

1. SINIF 6. SINIF 

n (%) n (%) 

Çürük 

Diş eti problemi 

Ortodonti 

Diş hassasiyeti 

Estetik kaygı 

183 (69,8) 

38 (14,5) 

90 (34,4) 

53 (20,2) 

47 (17,9) 

237 (77,7) 

50 (16,4) 

86 (28,2) 

75 (24,6) 

55 (18,0) 
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sınıflarda %24,6’dır. ‘Estetik kaygı’ sebebiyle diş hekimine başvuranlarda oran 1. 

sınıflarda %17,9 ve 6. sınıflarda %18,0’dir. 

Tablo 4.1.6. Diş eti sağlığı değerlendirmesinin sınıflara göre dağılımı 

 

Diş eti sağlığının kişisel olarak değerlendirildiği ve kıyaslandığı soruda, verilen 

cevapların dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p=0,657). Diş eti sağlığını ‘Kötü’ olarak nitelendirenlerin oranı 1. sınıflarda %2,1 ve 6. 

sınıflarda %4,1’dir. ‘Orta’ yanıtını verenlerin oranı 1. sınıflarda %21,4 ve 6. sınıflarda 

%20,0’dir. ‘İyi’ yanıtını verenlerde oran 1. sınıflarda %48,8 ve 6. sınıflarda %47,6 olarak 

bulunmuştur ve iki sınıfta da en yüksek yanıtı alan seçenektir. ‘Çok iyi’ yanıtını 

verenlerin oranı 1. sınıflarda %21,4 ve 6. sınıflarda %22,9’dur. ‘Mükemmel’ yanınıtı 

verenlerin oranı ise 1. sınıflarda %6,4 ve 6. sınıflarda %5,4’tir. 

‘’Daha önce diş hekimi tarafından diş eti hastalığı olduğu söylendi mi?’’ sorusuna 

1. sınıflardan evet cevabı veren kişi sayısı 33 (%11,7), hayır cevabı veren kişi sayısı 248 

(%88,3)’tür. 6.sınıflardan evet cevabı veren kişi sayısı 50 (%15,9), hayır cevabı veren kişi 

sayısı 265 (%84,1)’tir. Verilen yanıtların oransal olarak dağılmına bakıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0,146). 

Tablo 4.1.7. Son yaptırılan diş taşı temizliğinin sınıflara göre dağılımı 

Son yapılan diş taşı temizliği işleminin kıyaslandığı soruda, verilen cevapların 

dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). Daha 

önce diş taşı temizliği yaptırmayanların oranı 1. sınıflarda %58,7 iken 6. sınıflarda %28,9 

Diş eti sağlığınızı genel olarak nasıl değerlendiriyorsunuz? SINIFINIZ 

1. SINIF 6. SINIF 

n (%) n (%) 

Kötü 

Orta 

İyi 

Çok iyi 

Mükemmel 

6 (2,1) 

60 (21,4) 

137 (48,8) 

60 (21,4) 

18 (6,4) 

13 (4,1) 

63 (20,0) 

150 (47,6) 

72 (22,9) 

17 (5,4) 

p = 0,657 

En son ne zaman diş taşı temizliği yaptırdınız? SINIFINIZ 

1. SINIF 6. SINIF 

n (%) n (%) 

Yaptırmadım 

>12 ay 

6-12 ay 

<6 ay 

165 (58,7) 

50 (17,8) 

25 (8,9) 

41 (14,6) 

91 (28,9) 

91 (28,9) 

51 (16,2) 

82 (26,0) 

p < 0, 001 
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olarak göze çarpmaktadır. Diş taşı temizliği yaptıralı bir seneden fazla olanların oranı 1. 

sınıflarda %17,8 ve 6. sınıflarda %28,9’dur. 6-12 ay içerisinde diş taşı temizliği 

yaptıranların oranı 1. sınıflarda %8,9 ve 6. sınıflarda %16,2’dir. Son 6 ay içerisinde diş 

taşı temizliği yaptıranların oranı ise 1. sınıflarda %14,6 iken 6. sınıflarda bu oran %26,0 

olarak bulunmuştur. 

4.2. Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Periodontal Hastalık ve Ağız Sağlığı ile 

İlgili Aldığı Eğitime Yönelik Bilgi Düzeyinin Değerlendirilmesi  

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 1. ve 6. sınıf öğrencilerine 

periodontal hastalık ve ağız sağlığı ile ilgili bilgilerinin kaynağını ve bu konuların eğitim 

müfredatındaki yerini gözlemlemek için anket soruları yöneltildi.  

Tablo 4.2.1. İlk alınan ağız ve diş sağlığı eğitiminin sınıflara göre dağılımı 

 

Ağız ve diş sağlığı ile ilgili ilk eğitimin ne zaman alındığının kıyaslandığı soruda, 

verilen cevapların dağılımları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark (p=0,088). 

Daha önce ağız ve diş sağlığı ile ilgili eğitim almayanların oranı 1. sınıflarda %3,6 ve 6. 

sınıflarda %5,1’dir. ‘Okul öncesi’ yanıtını verenlerin oranı 1. sınıflarda %30,2 ve 6. 

sınıflarda %23,5’tir. ‘İlkokul’ yanıtını verenlerin oranı 1. sınıflarda %33,8 ve 6. sınıflarda 

%42,5 olarak bulunmuştur ve iki sınıfta da en yüksek oranda yanıt alan seçenektir. ‘Lise’ 

yanıtını verenlerin oranı 1. sınıflarda %4,6 ve 6. sınıflarda %5,4’tür. ‘Lisans’ yanıtını 

verenlerin oranı ise 1. sınıflarda %19,9 iken 6. sınıflarda %14,3 olarak bulunmuştur. 

Tablo 4.2.2. Periodontal hastalık ve tedavisi hakkındaki bilgi kaynağının sınıflara göre dağılımı 

 

Ağız ve diş sağlığı ile ilgili ilk ne zaman eğitim aldınız? SINIFINIZ 

1. SINIF 6. SINIF 

n (%) n (%) 

Almadım 

Okul öncesi 

İlkokul 

Ortaokul 

Lise 

Lisans 

10 (3,6) 

85 (30,2) 

95 (33,8) 

22 (7,8) 

13 (4,6) 

56 (19,9) 

16 (5,1) 

74 (23,5) 

134 (42,5) 

29 (9,2) 

17 (5,4) 

45 (14,3) 

p = 0,088 

Periodontal hastalık ve tedavisi hakkındaki bilgilerinizin 

kaynağı nedir? (Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz) 

SINIFINIZ 

1. SINIF 6. SINIF 

n (%) n (%) 

Tıp eğitimi 

Diş hekimleriyle bilgi alışverişi 

Bilimsel makaleler ve/veya kitaplar 

Medya (Televizyon, internet, gazete) 

117 (41,6) 

141 (50,2) 

53 (18,9) 

168 (59,8) 

159 (50,5) 

177 (56,2) 

43 (13,7) 

130 (41,3) 
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Periodontal hastalık ve tedavisi hakkında bilgilerin kaynağı olarak ‘Tıp Eğitimi’ 

yanıtını 1. sınıflar %41,6 oranında verirken 6. sınıflarda bu oran %50,5 olarak göze 

çarpmaktadır. ‘Diş hekimleriyle bilgi alışverişi’ yanıtını 1. sınıflar %50,2 oranında 

verirken 6. sınıflar %56,2 oranında cevap vermişlerdir ve bu 6. sınıfların en yüksek 

oranda işaretlediği seçenektir. ‘Bilimsel makaleleler ve/veya kitaplar’ yanıtını verenlerin 

oranı 1. sınıfta %18,9 ve 6. sınıflarda %13,7’dir 1. sınıfların bilgilerinin kaynağı olarak 

en yüksek oranda yanıt verdiği seçenek ‘Medya (Tv, internet, gazete)’ %59,8 oranında 

seçeneğidir. 6. sınıflardan bu seçeneği işaretleyenlerin. ise %41,3’tür. 

‘’Periodontal hastalık ve tedavisi hakkında tıp fakültesinde eğitim aldınız mı?’’ 

sorusuna 1. sınıflardan evet yanıtı veren kişi sayısı 63 (%22,4), hayır yanıtı veren kişi 

sayısı 218 (%77,6)’dir. 6. sınıflardan evet yanıtını veren kişi sayısı 130 (%41,3), hayır 

yanıtını veren kişi sayısı 185 (%58,7)’tir. Bu soruya verilen cevapların dağılımı arasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,001).  

Birden fazla seçeneğin işaretlenebildiği ‘‘Aldıysanız hangi eğitim döneminde 

aldınız?’’ sorusuna 141 6. sınıf katılımcısı yanıt vermiştir. 6. sınıflar en yüksek oranda 

‘1. sınıf’ yanınıtı vermişlerdir ve bu oran %43,9’dur. ‘2. sınıf’ işaretleyenlerin oranı 

%29,1, ‘3. sınıf’ işaretleyenlerin oranı %28,3, 4. sınıf’ işaretleyenlerin oranı %24,1, ‘5. 

sınıf’ işaretleyenlerin oranı %17,7 ve ‘6. sınıf’ işaretleyenlerin oranı ise %12,1 olarak 

bulunmuştur.  

Tablo 4.2.3. Periodontal hastalık ve tedavisi hakkında hangi blokta eğitim alındığının sınıflara   

göre dağılımı 

 

Bu soruya geçerli yanıt veren katılımcı sayısı 1. Sınıflarda 30 iken 6. Sınıflarda 

115’tir. 1. sınıf öğrencilerinin toplamda %90,0’ı ‘Hayatın Temeli ve MDU’ yanıtını 

vermişlerdir. 6. Sınıflarda ise bu oran %22,7 olarak bulunmuştur. 6. Sınıf öğrencilerinde 

‘Dahiliye’ seçeneğini işaretleyenlerin oranı %18,2, ‘KBB’ seçeneğini işaretleyenlerin 

oranı %40,9, ‘Pediatri’ seçeneğini işaretleyenlerin oranı ise %25,4’tür.  

Aldıysanız periodontal hastalık ve tedavisi 

hakkında tıp fakültesinde hangi blokta eğitim 

aldınız? (Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz) 

SINIFINIZ 

1. SINIF 6. SINIF 

n (%) n (%) 

Dahiliye 

KBB 

Pediatri 

Hayatın Temeli ve Multidisipliner Uygulama (MDU) 

Diğer 

0 (0) 

0 (0) 

0 (0) 

27 (90,0) 

3 (10,0) 

20 (18,2) 

45 (40,9) 

28 (25,4) 

25 (22,7) 

10 (9,1) 
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4.3. Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Periodontal Hastalık ile İlgili Bilgi 

Düzeyinin Değerlendirilmesi  

Anketin bu bölümü, öğrencilerin periodontal hastalık ile ilgili bilgi düzeyini 

ölçecek sorulardan oluşmaktadır. Ayrıca verilecek doğru cevabın sınıflara göre 

dağılımına bakılmaktadır. 

 Tablo 4.3.1. Bilgi sorusu (1)’nun sınıflara göre dağılımı 

 

İlk bilgi sorusu olan ‘Mikrobiyal dental plak nedir?’ sorusunun doğru yanıtı ‘Diş 

yüzeyindeki yumuşak birikinti’ seçeneğidir. Verilen cevapların oransal olarak dağılımına 

bakıldığında 1. sınıfların %52,7’si ve 6. sınıfların %36,2’si ‘Bilmiyorum’ seçeneğini 

işaretlemiştir. Verilen cevapların oransal olarak dağılımına bakıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p< 0,001). Ancak soruya verilen yanıtın doğruluğu 

kıyaslandığında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0,109). Yine de 

6. sınıflar %39,0 oranda soruya doğru yanıt verirken 1. sınıflarda ise bu oran %32,7’dir. 

Tablo 4.3.2. Bilgi sorusu (2)’nun sınıflara göre dağılımı 

 

İkinci bilgi sorusu olan ‘Mikrobiyal dental plak neye sebep olur?’ sorusunun 

doğru yanıtı ‘Diş eti hastalığına’ seçeneğidir. Verilen cevapların oransal olarak 

dağılımına bakıldığında 1. sınıfların %54,8’i ve 6. sınıfların %35,2’si ‘Bilmiyorum’ 

Mikrobiyal dental plak nedir? SINIFINIZ 

1. SINIF 6. SINIF 

n (%) n (%) 

Bilmiyorum 

Dişlerin boyanması 

Diş yüzeyindeki sert birikinti 

Diş yüzeyindeki yumuşak birikinti 

148 (52,7) 

3 (1,1) 

38 (13,5) 

92 (32,7) 

114 (36,2) 

5 (1,6) 

73 (23,2) 

123 (39,0) 

p < 0,001 

Doğru 

Yanlış 

92 (32,7) 

189 (67,3) 

123 (39,0) 

192 (61,0) 

p = 0,109 

Mikrobiyal dental plak neye sebep olur? SINIFINIZ 

1. SINIF 6. SINIF 

n (%) n (%) 

Bilmiyorum 

Diş eti hastalığına 

Dişlerde şekil bozukluğuna 

Dişlerin renk değiştirmesine 

154 (54,8) 

62 (22,1) 

8 (2,8) 

57 (20,3) 

111 (35,2) 

139 (44,1) 

14 (4,4) 

51 (16,2) 

p < 0,001 

Doğru 

Yanlış 

62 (22,1) 

219 (77,9) 

 

139 (44,1) 

176 (55,9) 

p < 0,001 
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seçeneğini işaretlemiştir. Verilen cevapların oransal olarak dağılımına bakıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). Soruya verilen yanıtın 

doğruluğu kıyaslandığında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). 

1. sınıfların %22,1’i soruya doğru yanıt verirken 6. sınıfların ise %44,1’i soruya doğru 

yanıt vermiştir. 

Tablo 4.3.3. Bilgi sorusu (3)’nun sınıflara göre dağılımı 

 

Üçüncü bilgi sorusu olan ‘Aşağıdakilerden hangisi periodontal hastalıkları 

tanımlar?’ sorusunun doğru yanıtı ‘Enflamasyonun görüldüğü ve birden fazla 

mikroorganizmanın etkili olduğu bir hastalıktır’ seçeneğinin tek başına işaretlendiği 

durumdur. Soruya verilen yanıtın doğruluğu kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunamamıştır (p=0,102). 1. sınıfların soruya doğru yanıt verme oranı %74,7 

iken 6. sınıflarda ise bu oran %80,3’tür. 

Tablo 4.3.4. Bilgi sorusu (4)’nun sınıflara göre dağılımı 

 

Dördüncü bilgi sorusu olan ‘Aşağıdaki klinik bulgulardan hangisi bize 

periodontal hastalık olduğunu düşündürür?’ sorusunun doğru yanıtı ‘Diş eti kanaması’, 

‘Diş mobilitesi’, ‘Alveolar kemik yıkımı’ ve ‘Diş kaybı’ seçeneklerinin birlikte 

Aşağıdakilerden hangisi periodontal hastalıkları tanımlar? 

(Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz) 

SINIFINIZ 

1. SINIF 6. SINIF 

n (%) n (%) 

Enflamasyonun görüldüğü ve birden fazla mikroorganizmanın 

etkili olduğu bir hastalıktır 

Otoimmun bir hastalıktır 

Tek tür mikroorganizmanın sebep olduğu bir enfeksiyondur 

Her zaman tümöral süreç eşlik eder 

247 (87,9) 

 

39 (13,9) 

31 (11,0) 

11 (3,9) 

292 (92,7) 

 

33 (10,5) 

33 (10,5) 

7 (2,2) 

Doğru 

Yanlış 

210 (74,7) 

71 (25,3) 

253 (80,3) 

62 (19,7) 

 p = 0,102 

Aşağıdaki klinik bulgulardan hangisi bize periodontal 

hastalık olduğunu düşündürür? (Birden fazla şık 

işaretleyebilirsiniz) 

SINIFINIZ 

1. SINIF 6. SINIF 

n (%) n (%) 

Diş eti kanaması 

Diş mobilitesi 

Alveolar kemik yıkımı 

Diş kaybı 

Diş çürükleri 

205 (73,0) 

115 (40,9) 

123 (43,8) 

146 (52,0) 

139 (49,5) 

273 (86,7) 

190 (60,3) 

154 (48,9) 

175 (55,6) 

131 (41,6) 

Doğru 

Yanlış 

13 (4,6) 

268 (95,4) 

50 (15,9) 

265 (84,1) 

 p <  0,001 
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işaretlendiği durumdur. Soruya verilen yanıtın doğruluğu kıyaslandığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). 1. sınıfların soruyu doğru yanıtlama oranı 

%4,6 iken 6. sınıfların bu soruuyu doğru yanıtlama oranı %15,9 olarak göze 

çarpmaktadır. 

Tablo 4.3.5. Bilgi sorusu (5)’nun sınıflara göre dağılımı 

 

Beşinci bilgi sorusu olan ‘Aşağıdaki sistemik hastalık ve durumlardan hangisi 

periodontal hastalık ile ilişkilidir?’ sorusunun doğru yanıtı tüm şıkların aynı anda 

işaretlendiği durumdur. Soruya verilen yanıtın doğruluğu kıyaslandığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). 1. sınıfların soruyu doğru yanıtlama oranı 

%11,4 iken 6. sınıflarda bu oran %27,6’dır. 

4.4. Tıp Fakültesi Öğrencilerinin Periodontal Hastalık ile Sistemik Sağlık 

Arasındaki İlişkiye Yönelik Görüşleri 

Anketin bu bölümünde, öğrencilerin periodontal hastalık ile sistemik sağlık 

arasındaki ilişkiye yönelik görüşleri sorgulanmıştır. Ayrıca bu konulardaki farkındalık 

düzeyini ölçmeye yönelik maddeler de bulunmaktadır. 

  

Aşağıdaki sistemik hastalık ve durumlardan hangisi 

periodontal hastalık ile ilişkilidir? (Birden fazla şık 

işaretleyebilirsiniz) 

SINIFINIZ 

1. SINIF 6. SINIF 

n (%) n (%) 

Diyabet 

Kardiyovasküler hastalıklar 

Erken doğum 

Düşük doğum ağırlıklı bebek 

210 (74,7) 

138 (49,1) 

70 (24,9) 

63 (22,4) 

274 (87,0) 

203 (64,4) 

116 (36,8) 

121 (38,4) 

Doğru 

Yanlış 

32 (11,4) 

249 (88,6) 

87 (27,6) 

228 (72,4) 

 p < 0,001 
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Tablo 4.4.1. Periodontal hastalık ile sistemik sağlık arasındaki ilişkiye yönelik görüşleri 

 

 Kesinlikle  

katılıyorum 

Katılıyorum Emin değilim 

/Bilmiyorum 

Katılmıyorum Kesinlikle  

katılmıyorum 

1.Sınıf  6.Sınıf 1.Sınıf 6.Sınıf 1.Sınıf 6.Sınıf 1.Sınıf 6.Sınıf 1.Sınıf 6.Sınıf 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) p 

Periodontal sağlık 

genel sağlık için 

önemlidir. 

127 
(45,2) 

173 
(54,9) 

121 
(43,1) 

110 
(34,9) 

26 
(9,3) 

24 
(7,6) 

5 
(1,8) 

4 
(1,3) 

2 
(0,7) 

4 
(1,3) 

 

0,164 

Periodontal 
hastalık ve sistemik 

sağlık arasında 

güçlü bir ilişki 
vardır. 

104 
(37,0) 

148 
(47,0) 

124 
(44,1) 

123 
(39,0) 

47  
(1,4) 

34  
(10,8) 

4  
(1,4) 

7  
(2,2) 

2  
(0,7) 

3  
(1,0) 

 
0,064 

Periodontal 

hastalık tedavi 

edilmesi gereken 
önemli bir 

hastalıktır. 

126 

(44,8) 

165 

(52,4) 

125 

(44,5) 

118 

(37,5) 

26  

(9,3) 

24  

(7,6) 

2  

(0,7) 

6  

(1,9) 

2  

(0,7) 

2  

(0,6) 

 

0,232 

Plak diş eti iltihabı 

için önemli bir 

etkendir. 

37 

(13,2) 

89 

(28,3) 

102 

(36,3) 

109 

(34,6) 

136 

(48,4) 
104 (33,0) 

3  

(1,1) 

10  

(3,2) 

3  

(1,1) 

3  

(1,0) 

 

<0,001 

Periodontal 

sağlığın korunması 
için günlük 

fırçalama şarttır. 

129 
(45,9) 

180 
(57,1) 

110 
(39,1) 

104 
(33,0) 

34 
(12,1) 

24 
 (7,6) 

5  
(1,8) 

4 
 (1,3) 

3  
(1,1) 

3 
 (1,0) 

 

0,075 

Periodontal 

hastalık ve diyabet 
arasında kanıta 

dayalı güçlü bir 

ilişki vardır. 

42 

(14,9) 

96 

(30,5) 

91 

(32,4) 

131 

(41,6) 

142 

(50,5) 

85 

 (27,0) 

4  

(1,4) 

1 

 (0,3) 

2  

(0,7) 

2 

 (0,6) 

 

<0,001 

Periodontal 
hastalık ve diyabet 

ilişkisi konusunda 

mevcut 
çalışmalarla ilgili 

bilgi sahibiyim. 

25 

 (8,9) 

37 

(11,7) 

40 

(14,2) 

74 

(23,5) 

124 

(44,1) 
116 (36,8) 

72 

(25,6) 

59 

(18,7) 
20 (7,1) 

29 

(9,2) 

 

0,008 

Diyabet hastaları 

şiddetli periodontal 
hastalık için yüksek 

risk altındadır. 

38 
(13,5) 

96 
(30,5) 

96 
(34,2) 

145 
(46,0) 

140 
(49,8) 

71 
 (22,5) 

4  
(1,4) 

1  
(0,3) 

3  
(1,1) 

2 
 (0,6) 

 

 

<0,001 

Hekimlere 

periodontal 
hastalık hakkında 

bilgi verilmelidir. 

122 
(43,4) 

133 
(42,2) 

118 
(42,0) 

129 
(41,0) 

32 
(11,4) 

42  
(13,3) 

4 
 (1,4) 

5 
 (1,6) 

5  
(1,8) 

6 
 (1,9) 

 

0,965 

Periodontal 

hastalık riskini 
azaltmak için diş 

hekimleri ve 

klinisyenler iş 
birliği içinde 

olmalıdır. 

120 
(42,7) 

148 
(47,0) 

123 
(43,8) 

132 
(41,9) 

34 
(12,1) 

28 
 (8,9) 

1  
(0,4) 

4 
 (1,3) 

3 
 (1,1) 

3 
 (1,0) 

 

0,449 

Hastalarım için 

ağız sağlığı 
muayenesi 

yapabileceğime 

inanıyorum 

44 

(15,7) 

57 

(18,1) 

90 

(32,0) 

86 

(27,3) 

105 

(37,4) 
104 (33,0) 

26 

(9,3) 

47 

(14,9) 
16 (5,7) 

21 

(6,7) 

 

0,161 

Ağız sağlığı eğitimi 
ve muayenesi 

konusunda bilgimi 

geliştirmek 
istiyorum 

81 
(28,8) 

89 
(28,3) 

138 
(49,1) 

150 
(47,6) 

48 
(17,1) 

52 
 (16,5) 

12 
(4,3) 

12 
(3,8) 

2 
 (0,7) 

12 
(3,8) 

 
0,181 

Periodontal 

hastalık ve ilişkili 

sistemik hastalıklar 
üzerine etkisi 

konusunda ek 
bilgiye ihtiyacım 

var 

98 

(34,9) 

95 

(30,2) 

136 

(48,4) 

156 

(49,5) 

38 

(13,5) 

43  

(13,7) 

4 

 (1,4) 

11 

 (3,5) 

5  

(1,8) 

10 

(3,2) 

 

 

0,316 
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‘Periodontal sağlık sistemik sağlık için önemlidir’ maddesine verilen cevaplar 

incelendiğinde 1. sınıf ve 6. sınıf öğrencileri sırasıyla %45,2 ve %54,9 oranında kesinlikle 

katılıyorum, %43,1 ve %34,9 oranında katılıyorum, %9,3 ve %7,6 oranında emin 

değilim/bilmiyorum, %1,8 ve %1,3 oranında katılmıyorum, %0,7 ve %1,3 oranında 

kesinlikle katılmıyorum cevaplarını verdiği bulunmuştur. Verilen cevapların oransal 

olarak dağılımına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p=0,164). 

‘Periodontal sağlık ve sistemik sağlık arasında güçlü bir ilişki vardır’ maddesine 

verilen cevaplar incelendiğinde 1. ve 6. sınıf öğrencileri sırasıyla %37,0 ve %47,0 

oranında kesinlikle katılıyorum, %44,1 ve %39,0 oranında katılıyorum, %16,7 ve %10,8 

oranında emin değilim/bilmiyorum, %1,4 ve %2,2 oranında katılmıyorum, %0,7 ve %1,0 

oranında kesinlikle katılmıyorum cevabını verdiği bulunmuştur. Verilen cevapların 

oransal olarak dağılımına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p=0,64). 

‘Periodontal hastalık tedavi edilmesi gereken önemli bir hastalıktır’ maddesine 

verilen cevaplar incelendiğinde 1. ve 6. sınıf öğrencileri sırasıyla %44,8 ve %52,4 

oranında kesinlikle katılıyorum, %44,5 ve %37,5 oranında katılıyorum, %9,3 ve %7,6 

oranında emin değilim/bilmiyorum, %0,7 ve %1,9 oranında katılmıyorum, %0,7 ve %0,6 

oranında kesinlikle katılmıyorum cevabını verdiği bulunmuştur. Verilen cevapların 

oransal olarak dağılımına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır 

(p=0,232). 

‘Plak diş eti iltihabı için önemli bir etkendir’ maddesine verilen cevaplar 

incelendiğinde 1. ve 6. sınıf öğrencileri sırasıyla %13,2 ve %28,3 oranında kesinlikle 

katılıyorum, %36,3 ve %34,6 oranında katılıyorum, %48,4 ve %33,0 oranında emin 

değilim/bilmiyorum, %1,1 ve %3,2 oranında katılmıyorum, %1,1 ve %1,0 oranında 

kesinlikle katılmıyorum cevabını verdiği bulunmuştur. Verilen cevapların oransal olarak 

dağılımına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001).  

‘Periodontal sağlığın korunması için günlük fırçalama şarttır’ maddesine verilen 

cevaplar incelendiğinde 1. ve 6. sınıf öğrencileri sırasıyla %45,9 ve %57,1 oranında 

kesinlikle katılıyorum, %39,1 ve %33,0 oranında katılıyorum, %12,1 ve %7,6 oranında 

emin değilim/bilmiyorum, %1,8 ve %1,3 oranında katılmıyorum, %1,1 ve %1,0 oranında 
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kesinlikle katılmıyorum cevabını verdiği bulunmuştur. Verilen cevapların oransal 

dağılımına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulanamamıştır (p=0,075). 

‘Periodontal hastalık ve diyabet arasında kanıta dayalı güçlü bir ilişki vardır’ 

maddesine verilen cevaplar incelendiğinde 1. ve 6. sınıf öğrencileri sırasıyla %14,9 ve 

%30,5 oranında kesinlikle katılıyorum, %32,4 ve %41,6 oranında katılıyorum, %50,5 ve 

%27,0 oranında emin değilim/bilmiyorum, %1,4 ve %0,3 oranında katılmıyorum, %0,7 

ve %0,6 oranında kesinlikle katılmıyorum cevabını verdiği bulunmuştur. Verilen 

cevapların oransal olarak dağılımına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). 

‘Periodontal hastalık ve diyabet ilişkisi konusunda mevcut çalışamarla ilgili bilgi 

sahibiyim’ maddesine verilen cevaplar incelendiğinde 1. ve 6. sınıf öğrencileri sırasıyla 

%8,9 ve %11,7 oranında kesinlikle katılıyorum, %14,2 ve %23,5 oranın katılıyorum, 

%44,1 ve %36,6 oranında emin değilim/bilmiyorum, %25,6 ve %18,7 oranında 

katılmıyorum, %7,1 ve %9,2 oranında kesinlikle katılmıyorum cevabını verdiği 

bulunmuştur. Verilen cevapların oransal olarak dağılımına bakıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,008). 

‘Diyabet hastaları şiddetli periodontal hastalık için yüksek risk altındadır’ 

maddesine verilen cevaplar incelendiğinde 1. ve 6. sınıf öğrencileri sırasıyla %13,5 ve 

%30,5 oranında kesinlikle katılıyorum, %34,2 ve %46,0 oranında katılıyorum, %49,8 ve 

%22,5 oranında emin değilim/bilmiyorum, %1,4 ve %0,3 oranında katılmıyorum, %1,1 

ve %0,6 oranında kesinlikle katılmıyorum cevabını verdiği bulunmuştur. Verilen 

cevapların oransal olarak dağılımına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). 

‘Hekimlere periodontal hastalık hakkında bilgi verilmelidir’ maddesine verilen 

cevaplar incelendiğinde 1. ve 6. sınıf öğrencileri sırasıyla %43,4 ve %42,2 oranında 

kesinlikle katılıyorum, %42,0 ve %41,0 oranında katılıyorum, %11,4 ve %13,3 oranında 

emin değilim/bilmiyorum, %1,4 ve %1,6 oranında katılmıyorum, %1,8 ve %1,9 oranında 

kesinlikle katılmıyorum cevabını verdiği bulunmuştur. Verilen cevapların oransal 

dağılımına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulanamamıştır (p=0,965). 

‘Periodontal hastalık riskini azaltmak için diş hekimleri ve klinisyenler iş birliği 

içinde olmalıdır’ maddesine verilen cevaplar incelendiğinde 1. ve 6. sınıf öğrencileri 
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sırasıyla %42,7 ve %47,0 oranında kesinlikle katılıyorum, %43,8 ve %41,9 oranında 

katılıyorum, %12,1 ve %8,9 oranında emin değilim/bilmiyorum, %0,4 ve %1,3 oranında 

katılmıyorum, %1,1 ve %1,0 oranında kesinlikle katılmıyorum cevabını verdiği 

bulunmuştur. Verilen cevapların oransal dağılımına bakıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulanamamıştır (p=0,449). 

‘Hastalarım için ağız sağlığı muayenesi yapabileceğime inanıyorum’ maddesine 

verilen cevaplar incelendiğinde 1. ve 6. sınıf öğrencileri sırasıyla %15,7 ve %18,1 

oranında kesinlikle katılıyorum, %32,0 ve %27,3 oranında katılıyorum, %37,4 ve %33,0 

oranında emin değilim/bilmiyorum, %9,3 ve %14,9 oranında katılmıyorum, %5,7 ve 

%6,7 oranında kesinlikle katılmıyorum cevabını verdiği bulunmuştur. Verilen cevapların 

oransal dağılımına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulanamamıştır 

(p=0,161). 

‘Ağız sğlığı eğitimi ve muayenesi konusunda bilgimi geliştirmek istiyorum’ 

maddesine verilen cevaplar incelendiğinde 1. ve 6. sınıf öğrencileri sırasıyla %28,8 ve 

%28,3 oranında kesinlikle katılıyorum, %49,1 ve %47,6 oranında katılıyorum, %17,1 ve 

%16,5 oranında emin değilim/bilmiyorum, %4,3 ve %3,8 oranında katılmıyorum, %0,7 

ve %3,8 oranında kesinlikle katılmıyorum cevabını verdiği bulunmuştur. Verilen 

cevapların oransal dağılımına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulanamamıştır (p=0,181). 

‘Periodontal hastalık ve ilişkili sistemik hastalıklar üzerine etkisi konusunda ek 

bilgiye ihtiyacım var’ maddesine verilen cevaplar incelendiğinde 1. ve 6. sınıf öğrencileri 

sırasıyla %34,9 ve %30,2 oranında kesinlikle katılıyorum, %48,4 ve %49,5 oranında 

katılıyorum, %13,5 ve %13,7 oranında emin değilim/bilmiyorum, %1,4 ve %3,5 oranında 

katılmıyorum, %1,8 ve %3,2 oranında kesinlikle katılmıyorum cevabını verdiği 

bulunmuştur. Verilen cevapların oransal dağılımına bakıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulanamamıştır (p=0,316). 
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5. TARTIŞMA 

Periodontal hastalığın genel sağlık için önemi ve periodontal hastalıkların yüksek 

prevelansı göz önüne alındığında, diş hekimleri ve tıp hekimlerinin ortak çabaları toplum 

sağlığı açısından çok önemlidir ve kapsamlı sağlığın teşviki ve geliştirilmesinin bir 

parçası olarak entegre edilmelidir.99,100 Hassona ve ark.101 yaptıkları bir çalışmada, 

sistemik hastalıkların ağız belirtilerini tanıma yetenekleri yönünden tıp fakültesi ve diş 

hekimliği son sınıf öğrencilerini karşılaştırmış ve tıp öğrencilerinin yeterli bilgi, teşhis 

yeteneği ve özgüvenden yoksun olduklarını ortaya koymuştur.  Yao ve ark.102 Çin’de 

yaptığı bir çalışmada, diş hekimliği ve tıp fakültesi 1. ve 3. sınıf öğrencilerinin ağız sağlığı 

davranış, bilgi ve durumunu değerlendirmiş ve çalışmanın ağız sağlığı eğitiminde reform 

yapılmasına yardımcı olabileceğini, klinisyenler ve diş hekimlerinin ağız sağlığını 

iyileştirmek için birlikte çalışması için bir model oluşturabileceğini belirtmiştir. Owens 

ve ark.15 yaptıkları çalışmada Diabetes Mellitus veya farklı sistemik hastalıklara sahip 

bireylerin sayısı arttıkça meslekler arası eğitim ve tıp ile diş hekimliği arasında artan iş 

birliğinin hasta yönetimi için potansiyel bir çözüm olabileceğini belirtmişlerdir. Dokuz 

Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi son sınıf öğrencilerinin ağız ve diş sağlığı konusunda 

bilgi düzeylerinin değerlendirildiği bir anket çalışmasında, öğrencilerin bilgi düzeylerinin 

orta ve düşük düzeyde olduğu saptanmış ve tıp eğitiminde ağız ve diş sağlığı konusunda 

bilgi verilmediği belirtilmiştir.16 Yapılan birçok çalışma ağız ve diş sağlığı, periodontal 

hastalıklar ve bu hastalıkların sistemik hastalıklarla ilişkisine yönelik tıp fakültesi 

müfredatını yetersiz bulmuştur. Ayrıca ülkemizde de tıp fakültesi öğrencilerinin bu 

konuda kendi aralarında kıyaslandığı bir çalışma literatürde rastlanmamıştır. Bu sebeple 

çalışmamızda Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde lisans eğitimine yeni 

başlamış öğrenciler ile mezun senelerinde bulunan intörn hekimleri periodontal hastalık 

ile ilgili bilgi düzeyleri ve davranışlarını değerlendirmek amaçlandı. 

Çalışmamızda hazırlanan sorular 281 1. sınıf ve 315 6. sınıf öğrencisi olmak üzere 

toplam 596 kişi tarafından cevaplandı. Kılınç ve ark.16 tarafından Dokuz Eylül 

Üniversitesi Tıp Fakültesi son sınıf öğrencilerine yönelik yapılan çalışmaya 125, Şenol 

ve ark.17 tarafından uzman tıp hekimlerine yönelik çalışmaya 199 kişi katılmıştır. Yao ve 

ark.110 tarafından yapılan çalışmaya 1. sınıf 190 ve 3. sınıf 181 olmak üzere toplamda 371 

diş hekimliği öğrencisi; 1. sınıf 201 ve 3. sınıf 202 olmak üzere toplamda 403 tıp fakültesi 

öğrencisi dahil edilmiştir. Rong ve ark.’nın103 2006 yılında yaptığı çalışmaya 
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1.sınıflardan 62 tıp ve 51 diş hekimliği öğrencisi, 5. sınıflardan ise 42 tıp ve 50 diş 

hekimliği öğrencisi olmak üzere toplamda 205 katılımcı dahil edilmiştir. Arıkan ve 

ark.’nın104 tıp fakültesi son sınıf öğrencilerine yönelik yaptığı çalışmaya ise 110 kişi 

katılmıştır.  

Çalışmamızda diş fırçalamaya ek ekipmanların kullanılma oranı 1. sınıflarda 

%74,3 iken 6. sınıflarda bu oran %79,0’dır. Yao ve ark.102 yaptığı çalışmada 1. sınıf tıp 

öğrencileri diş fırçalamaya ek ekipman kullanım oranı %34,3 iken 3. sınıf tıp 

öğrencilerinde bu oran %25,7’dir. Başak ve ark.105 tarafından yapılan çalışmada, 

katılımcıların diş fırçası dışında ekipman kullanımı oranı %38,5 olarak bulunmuştur. Bu 

durum çalışmamızdaki katılımcıların ağız bakımını sağlamak amacıyla diş fırçasının 

yanında yardımcı ekipman kullanımına gösterdiği özeni ortaya koymaktadır. 

Çalışmamızda diş ipi kullananların oranı 1. sınıflarda %38,8 ve 6. sınıflarda %55,9’dur. 

Dündar ve ark.106 yaptığı anket çalışmasında diş ipi kullananların oranı %76,3 oranında 

bulunmuştur. Çalışmamızın sonuçları bu açıdan karşılaştırıldığında katılımcılarımızın diş 

ipi kullanım oranının Dündar ve ark.’nın106 çalışma sonuçlarına göre daha düşük olduğu 

gözlenmiştir. Çalışmamızda diş fırçası ile birlikte ağız gargarası kullananların oranı 1. 

sınıflarda %38,1 ve 6. sınıflarda bu oran %40,9’dur. Diş fırçası ile birlikte diş ipi 

kullananların oranı ise 1. sınıflarda %38,4 ve 6. sınıflarda %55,9’dur. Naseem ve 

ark.’nın107 yaptığı çalışma sonuçlarına göre, diş fırçası ile birlikte ağız gargarası 

kullananların oranı %47,7 ve diş fırçası ile birlikte diş ipi kullananların oranı ise yalnızca 

%8,1 olarak bulunmuştur. Bu durum Pakistan’daki tıp öğrencilerinin ülkemizdeki tıp 

öğrencilerine göre fırçalamaya yardımcı ekipman olarak ağız gargarası kullanım oranının 

daha yüksek olduğunu ve diş ipi kullanım oranının ise oldukça düşük olduğunu 

göstermektedir.  

Çalışmamızda günde en az 2 kere dişlerini fırçalayanların oranı 1. sınıflarda 

%76,5 ve 6. Sınıflarda %79,7’dir. Naseem ve ark.107 çalışmalarında, tıp fakültesi 

öğrencilerinin %55,9’unun günde en az 2 kere dişlerini fırçaladığını bildirmiştir. Erdoğan 

ve ark.108 tarafından Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin ağız ve diş 

sağlığının değerlendirilidiği 2012 yılında yapılan çalışmada ise günde en az 2 kere 

dişlerini fırçalayanların oranı %54,1 olarak bildirilmiştir. Ulu ve ark.109 diş hekimliği 

öğrencilerinin ağız hijyeni davranışlarına yönelik yaptığı çalışmada günde en az 2 kere 

dişlerini fırçalayanların oranını %87,0 olarak bulmuştur. Diş hekimliği öğrencilerinin 
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ağız hijyen alışkanlıklarına yönelik yapılan bir diğer çalışmada, öğrencilerin %80,0’inin 

günde en az 2 kere dişlerini fırçaladıkları tespit edilmiştir.110 Kırtıloğlu ve ark.111 kişisel 

ağız bakımının değerlendirildiği ve diş hekimliği öğrencilerinin hariç tutulduğu 

çalışmada günde en az 2 kere dişlerini fırçalayanların oranı %67,6 olarak bulunmuştur. 

Bu bilgiler ışığında çalışmamızdaki katılımcıların günlük diş fırçalama sıklığı oldukça 

yüksek ve diş hekimliği öğrencilerine oransal olarak yakındır. Yao ve ark.102 yaptığı 

çalışmada ise günde en az 2 kere dişlerini fırçalayanların oranı 1. ve 3. sınıf diş hekimliği 

öğrencilerinde sırasıyla %93,2 ve %97,8 iken, 1. ve 3. sınıf tıp öğrencilerinde bu oran 

sırasıyla %89,6 ve %87,1’dir. Bu duruma bakıldığında Çin’de bulunan tıp ve diş 

hekimliği öğrencilerinin ülkemizde bulunan öğrencilere göre dişlerini daha sık fırçaladığı 

görülmektedir. 

Çalışmamızda dişlerini 2 dakikadan daha fazla fırçalayanların oranı 1. sınıflarda 

%61,9 iken 6. sınıflarda bu oran %52,7 olarak bulunmuştur. Verilen cevapların oransal 

olarak dağılımına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur 

(p=0,005).  6. sınıf öğrencilerinin 1. sınıflara göre daha az sürede dişlerini fırçalamasını, 

fakülte ortamında daha yoğun ve tempolu çalışmakta olduğu stajlara ve nöbetlere 

bağlayabiliriz. Yao ve ark.102 tarafından yapılan çalışmada, 1. sınıf tıp öğrencileri %83,1 

ve 3. sınıf tıp öğrencileri %84,2 oranında en az 2 dakika boyunca dişlerini fırçaladıklarını 

bildirmiştir. Bu duruma bakıldığında çalışmamızdaki katılımcıların Yao ve ark.’nın102 

yaptığı çalışma sonuçlarına göre, diş fırçalamaya daha az süre ayırdığını ortaya 

koymaktadır.  

Çalışmamızda diş ara yüz temizleme aracının (diş ipi, ara yüz fırçası) kullanım 

sıklığı olarak sınıflar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p=0,022). 

Bu farka sebep veren seçenekler incelendiğinde her gün kullananların oranı 1. sınıflarda 

%14,2 iken 6. sınıflarda %22,2’dir. Hiçbir zaman kullanmayanların oranı ise 1. sınıflarda 

%47,3 ve 6. sınıflarda %38,1 olarak dağılmıştır. Erdoğan ve ark.108 tarafından Pamukkale 

Üniversitesi Tıp Fakültesi öğrencilerinin ağız ve diş sağlığının değerlendirilidiği 

çalışmada, diş ipini hiç kullanmayanların oranı %62,8 ve düzenli diş ipi kullananların 

oranı %4,4 olarak bulunmuştur. Bu durumda çalışmamızdaki katılımcıların, Erdoğan ve 

ark.’nın108 çalışma sonuçlarına göre diş ara yüz temizliğine daha çok önem verdiği ortaya 

çıkmaktadır.  
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Periodontal hastalık tedavisinin ilk basamağı diş taşı temizliği ve hasta 

motivasyonudur. Faz 1 periodontal tedavi olarak nitelendirilen bu tedavide ilk seansta diş 

eti hastalığına sebebiyet veren plak ve diş taşı uzaklaştırılır ve hastaya ağız hijyeni ile 

ilgili bilgi verilir ve hasta motivasyonu sağlanır.111 Isparta ve Burdur’da çalışan serbest 

diş hekimlerinin klinik periodontal bilgileri üzerine yapılan anket çalışmasında, 

hekimlerin %97’sinin diş taşı temizliği sonrası hastalarına fırçalamayı öğrettikleri ve 

%93’ünün diş ipi ve ara yüz fırçası gibi araçları hastalarına kullandırarak oral hijyenin 

devam ettirilmesini sağlamaya çalıştıkları saptanmıştır.112 Katılımcılarımızdan 1. sınıflar 

%41,3 oranında, 6. sınıflar ise %71,1 oranında daha önce diş taşı temizliği 

yaptırmışlardır. Ayrıca son 6 aya bakıldığında 1. Sınıflarda bu oran %14,6 iken 6. 

sınıflarda %26,0’dır. Bu soruya verilen yanıtların oransal olarak dağılımına bakıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). Bu bilgiler ışığında, 6. sınıf 

öğrencilerinin diş ara yüz temizleme aracı kullanma sıklığının daha fazla olmasını diş taşı 

temizliğini daha sık ve daha yüksek oranda yaptırmalarına bağlı olabileceğini 

düşünmekteyiz. 

Çalışmamızda daha önce diş hekimine gidenlerde oran 1. sınıflarda %93,6 iken 6. 

sınıflarda %96,2’dir. Erdoğan ve ark.108 tarafından yapılan çalışmada, daha önce diş 

hekimine gidenlerin oranı %93,4’tür ve çalışmamızın sonuçlarına bu açıdan benzerdir. 

Diş hekimine gidenlerin hangi şikayetle gittiğinin sorgulandığı soruda, 1. ve 6. sınıfta da 

en yüksek oran çürük seçeneği (%69,8 ve %77,7) olmuştur. Kırtılıoğlu ve ark.111 yaptığı 

benzer sorunun sorulduğu çalışmada bu oran %55,1 olarak bulunmuştur ve çalışmamız 

sonuçlarına göre düşük düzeydedir. Başak ve ark.105 tarafından yapılan çalışmada ise bu 

oran %73,0 olarak bulunmuştur ve çalışmamız sonuçlarıyla benzerdir. Diş eti problemiyle 

diş hekimine başvuranların oranı 1. ve 6. sınıflarda sırasıyla %14,5 ve %16,4’tür. Taani113 

çalışmasında, periodontal tedavi için diş hekimine başvuru oranı %16,6’dır. 

Çalışmamızın sonuçları Taani113 çalışma sonuçlarıyla bu açıdan benzerdir. Dündar ve 

ark.106 tarafından yapılan çalışmada ise daha önce diş eti tedavisi görenlerin oranı ise 

%21,0 olarak bulunmuştur.  

Çalışmamızdaki katılımcılardan 1. sınıflar %2,1 ve 6. sınıflar %4,1 oranında diş 

eti sağlığını kötü olarak nitelendirmiştir. Daha önce bir diş hekimi tarafından diş eti 

hastalığı teşhisi koyulanların oranı ise 1. sınıflarda %11,7 ve 6. sınıflarda %15,9’dur. 

Owens ve ark.’nın15 yaptığı çalışmada ise katılımcıların %19,0’u kendisine periodontal 
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hastalık teşhisi konulduğunu bildirmiştir. Başak ve ark.’nın105 üniversite personellerine 

yönelik yaptıkları çalışmada ise, diş eti hastalığı olan katılımcıların oranını %25,4 olarak 

bildirmiştir. Bu duruma bakıldığında çalışmamızdaki öğrencilerin diş eti hastalığı 

prevalansının düşük olduğu gözlenmektedir. 

Ağız ve diş sağlığı bakımının kalıcılığı erken çocukluk döneminde 

sağlanmaktadır.114 Uygulanan koruyucu dental tedaviler ve eğitim programları, bireylerin 

ağız hijyen alışkanlıklarında ve bu konudaki bilgi düzeylerine doğrudan etki 

göstermektedir.115 Ağız ve diş sağlığı ile ilgili ilk kez okul öncesi ve ilkokul döneminde 

eğitim alanların toplam oranı 1. sınıflarda %64,0 ve 6. sınıflarda %66,0’dır. Lisans 

düzeyinde ilk kez alanların oranı ise oranı ise 1. sınıflarda %19,9 ve 6. sınıflarda 

%14,3’tür. Bu duruma bakıldığında, çalışmamızdaki tıp öğrencilerinin yaklaşık üçte 

birinin erken çocukluk olarak nitelendirilen ilkokul ve okul öncesi dönemde ağız ve diş 

sağlığı ile ilgili eğitim almadığını görmekteyiz.  

Çalışmamızda 1. sınıflar %22,4 ve 6. sınıflarda %41,3 oranında periodontal 

hastalık ile ilgili tıp fakültesinde eğitim aldığını bildirmişlerdir. Bu soruya verilen 

yanıtların oransal olarak dağılımına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,001). Manovijay ve ark.’nın116 tıp öğrencilerinde periodontal sağlık 

farkındalığı üzerine yaptığı anket çalışmasında, katılımcıların %30’u periodontal hastalık 

ile ilgili bilgisinin olduğunu bildirmiştir. Bu durum çalışmamız sonuçlarıyla benzer olup 

tıp öğrencilerinin periodontal hastalıklar ile ilgili bilgi seviyesinin düşük olduğunu 

göstermektedir. ‘Aldıysanız hangi eğitim döneminde aldınız’ sorusuna 6. sınıf 

katılımcıları en çok %43,9 oranında ‘1. sınıf’ yanıtını vermişlerdir. ‘Aldıysanız hangi 

blok içerisinde aldınız’ sorusuna ‘Hayatın temeli ve MDU’ yanıtını 1. sınıflar %90,0 

oranında, 6. sınıflar ise %22,7 oranında vermişlerdir. 6. sınıflar en çok ‘KBB’ bloğunda 

bu eğitimi aldığını belirtmişlerdir. Bu oran %40,9’dur. Çalışkan ve ark.117 yaptıkları 

çalışmada, öğrencilerin %93,8’inin ağız ve diş sağlığı konularında herhangi bir eğitim 

almadığını belirtmişlerdir. Bu duruma bakıldığında, çalışmamızdaki katılımcıların bu 

konularda fakültede aldığı eğitimin çok daha yüksek oranda olduğu görülmektedir. 

Eğitim aldığını bildiren öğrencilerin ise %37,5 oranda en çok 1. sınıf cevabını 

vermişlerdir. Bu durum ise çalışmamız sonuçlarıyla benzerdir.  
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Periodontal hastalık ve tedavisi hakkında katılımcıların bilgilerin kaynağının 

sorgulandığı soruya ‘Tıp eğitimi’ yanıtı verenlerin oranı 1. sınıflarda %41,6 iken 6. 

Sınıflarda bu oran %50,5’tir. 6. Sınıfların en yüksek oranda yanıt verdiği seçenek ‘Diş 

hekimleriyle bilgi alışverişi’ seçeneğidir ve bu oran %56,2’dir. 1. sınıflarda ise %50,2 

olarak bulunmuştur. 1. sınıfların en yüksek oranda yanıt verdiği seçenek ise ‘Medya 

(televizyon, internet, gazete)’ seçeneğidir ve bu oran %59,8’dir. 6. sınıflarda ise bu oran 

%41,3 olarak bulunmuştur. Bilgi kaynağı yönündeki bu farklılığı, son sınıf öğrencilerinin 

diş hekimlerini daha sık ziyaret etmesine bağlayabiliriz. Ayrıca örgün sistem içerisindeki 

bilgi birikiminin de bu farklılığa katkı sağladığını düşünmekteyiz. Al-Hussaini ve ark.118 

tarafından yapılan benzer sorunun sorulduğu çalışmada, katılımcılar %59,8 oranında diş 

hekimleriyle bilgi alışverişi ve %48,4 oranında medya (televizyon, internet, gazete) 

yanıtını vermiştir. Al-Hussaini ve ark.’nın çalışma sonuçları, daha çok 6. sınıf 

katılımcılarımızın çalışma sonuçlarıyla benzerdir. 

Katılımcılarımıza yöneltilen bilgi sorularından ‘Mikrobiyal dental plak nedir’ 

sorusuna 1. sınıflar %52,7 oranında, 6. sınıflar ise %36,2 oranında ‘Bilmiyorum’ cevabını 

vermişlerdir. Doğru verilen yanıtların oransal olarak dağılımına bakıldığında ise 1. 

sınıflar %32,7 iken 6. sınıflarda bu oran %39,0’dur. Bilgi düzeyi açısından sınıflar arası 

anlamlı bir fark bulunamamştır. Ancak 1. sınıfların yarısından fazlasının soruyla ilgili 

fikir beyan etmemesi 6. sınıflara göre periodontal hastalıkla ilgili bilgilerine 

güvenmediğini ve özgüveninin düşük olduğunu ortaya koymaktadır. Taani ve ark.113 

tarafından yapılan çalışmada, benzer soruya verilen doğru cevap oranın %15,6 olduğu 

görülmüştür. Taani ve ark.’nın113 yaptığı çalışma sonucuna göre, katılımcılarımızın bilgi 

seviyesi oldukça yüksek bulunmuştur.  

Katılımcılarımıza yöneltilen bilgi sorularından ‘Mikrobiyal dental plak neye 

sebep olur’ sorusuna 1. sınıflar %54,8 oranında, 6. sınıflar ise %35,2 oranında 

‘Bilmiyorum’ cevabını vermişlerdir. Doğru verilen yanıtların oransal olarak dağılımına 

bakıldığında ise 1. sınıflar %22,1 iken 6. sınıflarda bu oran %44,1’dir. 1. sınıfların yine 

yarısından fazlası soruyla ilgili fikir beyan etmemiştir. Bilgi düzeyi açısından 

kıyaslandığında da 6. sınıfların üstünlüğü göze çarpmaktadır. Koşan ve ark.119 tarafından 

yapılan çalışmada, benzer şekilde soruya doğru yanıt veren tıp öğrencilerinin oranı %30,1 

ve diş hekimleri öğrencilerinin oranı %60,2’dir. 1. sınıf katılımcılarımızın bilgi düzeyi bu 

çalışmadaki tıp öğrencilerine göre daha düşükken 6. sınıf katılımcılarımızın daha 



40 

 

yüksektir. Yao ve ark.102 tarafından yapılan çalışmada, 1. sınıf diş hekimliği öğrencileri 

%67,4 ve 3. diş hekimliği öğrencileri %79,6 oranında; 1. sınıf tıp öğrencileri %51,2 ve 3. 

sınıf tıp öğrencileri %61,9 oranında benzer soruya doğru cevap vermişlerdir. Bu 

durumlara bakıldığında tıp eğitim sürecinin periodontal hastalıkla ilgili bilgi düzeyine 

katkıda bulunduğunu göstermektedir. Ancak yine de tıp öğrencilerinin diş eti 

hastalıklarıyla alakalı temel bilgi düzeyinin diş hekimliği öğrencilerine göre yeterli 

olmadığı görülmektedir.  

Çalışmamızdaki katılımcılardan 1. sınıfların %87,9’u ve 6. sınıfların %92,7’si 

periodontal hastalıkları enflamasyonun görüldüğü ve birden fazla mikroorganizmanın 

etkili olduğu bir hastalık olarak tanımlamaktadır. Rocha ve ark.120 ve Cohen ve ark.121 

yaptıkları çalışmalarda katılımcıların benzer şekilde bu soruya sırasıyla %85 ve %94 

oranında doğru tanımladıklarını bildirmiştir.  

Çalışmamızda katılımcılardan 1. sınıfların %73,0’ü ve 6. sınıfların %87,6’sı 

periodontal hastalıklarda klinik bulgu olarak diş eti kanamasının görülebileceğini 

belirtmişlerdir.  Sonuçlarımıza benzer şekilde Cohen ve ark.’nın121 yaptığı çalışmada 

katılımcıların %87,4’ü diş eti kanamasının periodontal hastalığa ait bir klinik bulgu 

olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda katılımcılardan 1. sınıfların %40,9’u ve 6. 

sınıfların %60,3’ü periodontal hastalıklarda diş mobilitesi görülebileceğini bildirmiştir. 

Benzer şekilde Cohen ve ark.’nın121 yaptığı çalışmada katılımcıların %59,4’ü periodontal 

hastalıklarda diş mobilitesi görülebileceğini bildirmiştir. Çalışmamızda katılımcılardan 1. 

sınıfların %43,8’i ve 6. sınıfların %48,9’u periodontal hastalıklarda alveolar kemik yıkımı 

görülebileceğini bildirmiştir. Benzer şekilde Cohen ve ark.’nın121 yaptığı çalışmada 

katılımcıların %46,8’i periodontal hastalıklarda alveolar kemik yıkımı görülebileceğini 

bildirmiştir. Çalışmamızda katılımcılardan 1. sınıfların %52,0’si ve 6. sınıfların %55,6’sı 

periodontal hastalıklarda diş kaybının görülebileceğini belirtmektedir. Bu seçenek Cohen 

ve ark.’nın121 yaptıkları çalışmada %21,1 olarak işaretlenmiştir. Çalışmamızın sonuçları 

bu açıdan Cohen ve ark.’nın121 çalışma sonuçlarıyla karşılaştırıldığında, katılımcıların 

periodontal hastalığa bağlı diş kaybı hakkındaki bilgi düzeyinin daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Ayrıca katılımcıların periodontal hastalığın erken dönem bulguları 

hakkında geç dönem bulgularına göre daha fazla bilgi sahibi oldukları çalışmamız 

sonucunda elde edilmektedir. Çalışmamızda katılımcılardan 1. sınıfların %49,5’i ve 6. 

sınıfların %41,6’sı diş çürüklerinin periodontal hastalıklarda görülebilen klinik 
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bulgulardan olduğunu belirtmişlerdir. Bu seçeneğin Cohen ve ark.’nın121 yaptıkları 

çalışmada %14,2 olmak üzere daha düşük oranlarda işaretlendiği bildirilmiştir. İlk dört 

seçeneğin bir arada bulunduğu yanıtlar doğru cevap olarak kabul edildiği çalışmamızda, 

katılımcılarımızın periodontal hastalığın klinik bulgularına yönelik bu soruyu doğru 

cevaplama oranı 1. sınıflarda %4,6 iken 6. sınıflarda bu oran %15,9’dur. Doğru yanıtın 

oransal olarak dağılımına bakıldığında 6. sınıf öğrencileri 1. sınıf öğrencilerine göre üstün 

bulunsa da tıp öğrencileri, periodontal hastalığın erken ve geç dönem bulgularını ayırt 

edip kavramada eksiklik içerisindedir ve toplumda sıklıkla görülen hastalıklardan olan 

diş çürükleri ile periodontal hastalığın spesifik semptomlarını ayırt edememektedir.  

Çalışmamızdaki katılımcılardan 1. sınıfların %74,7’si ve 6. sınıfların %87,0’si 

diyabeti periodontal hastalıklarla ilişkili bulmuştur. Kardiyovasküler hastalıklarda bu 

oran sırasıyla %49,1 ve %64,4’tür. Erken doğumda %24,9 ve %36,8 iken düşük doğum 

ağırlıklı bebekte %22,4 ve %38,4’tür. Tüm seçeneklerin aynı anda işaretlendiği durum 

doğru yanıttır. Doğru yanıtın oransal olarak dağılımına bakıldığında 1. sınıflarda bu oran 

%11,4 iken 6. sınıflarda %27,6’dır. Bu duruma bakıldığında son sınıf katılımcılarının 

birinci sınıf katılımcılara göre sistemik hastalık ile periodontal hastalık ilişkisi 

konusundaki bilgi seviyesinin daha yüksek olduğu ortaya çıkmaktadır. Şenol ve ark.17 

tarafından yapılan çalışmaya göre, katılımcılardan iç hastalıkları, endokrinoloji ve 

metabolizma hastalıkları uzmanlarının %95,5’i periodontal hastalık ve diyabet; kadın 

hastalıkları ve doğum uzmanlarının %80,6’sı periodontal hastalık ve gebelik 

komplikasyonları; kardiyoloji uzmanlarının %86,2’si periodontal hastalık ve 

kardiyovasküler hastalık arasında ilişki olduğuna katıldığını belirtmiştir. Cohen ve 

ark.’nın121 yaptığı, 190 kadın doğum uzmanı/jinekoloğun katıldığı çalışmada, 

katılımcıların %74,7’si periodontal hastalığın hamilelik sonuçları üzerindeki olumsuz 

etkisinin farkında olduğunu bildirmiştir. Bu durumlara bakıldığında, periodontal hastalık 

ve sistemik durum arasındaki ilişki ile ilgili farkındalıklarını değerlendirmek için sorulan 

alan spesifik soruların sonucunda uzmanların farkındalığı oldukça yüksek çıkmıştır.   

Katılımcılara periodontal hastalık ile sistemik sağlık arasındaki ilişki hakkındaki 

bilgi düzeylerini değerlendiren ‘Periodontal sağlık genel sağlık için önemlidir’, 

‘Periodontal hastalık ve sistemik sağlık arasında güçlü bir ilişki vardır’ soruları 

sorulduğunda kesinlikle katılıyorum ve katılıyorum cevaplarını verenlerin toplam 

oranlarının sırasıyla 1. sınıflarda %87,3 ve %81,1; 6. sınıflarda %89,8 ve %86,0 olduğu 
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görülmektedir. Owens ve ark.’nın15 yaptığı çalışmada ise bu sorulara verilen yanıtların 

oranları sırasıyla %72 ve %97 olarak belirtilmektedir. Bu istatistiksel verilere 

bakıldığında, katılımcılarımızın yüksek çoğunluğu periodontal sağlığın sistemik sağlık 

ile ilişkisini kabul etmektedir. 

Katılımcılarımıza ‘Periodontal hastalık tedavi edilmesi gereken önemli bir 

hastalıktır’ sorusu sorulduğunda kesinlikle katılıyorum ve katılıyorum cevaplarını 

verenlerin toplam oranı 1. sınıflarda %89,3 ve 6. sınıflarda %89,9’dur. Bu oranın 

Satyanarayana ve ark.’nın122 yaptığı çalışmada %42,8 ve Cohen ve ark.’nın121 yaptığı 

çalışmada ise %53,5 olduğu bildirilmektedir. Çalışmamızın sonuçları bu açıdan 

karşılaştırıldığında katılımcıların büyük çoğunluğunun periodontal hastalıkların önemi 

hakkında daha yüksek düzeyde bilgi sahibi oldukları görülmektedir.  

Katılımcılara yöneltilen ‘Plak diş eti iltihabı için primer etkendir’ sorusu 

sorulduğunda kesinlikle katılıyorum ve katılıyorum cevaplarını verenlerin toplam 

oranları 1. sınıflarda %49,5 ve 6. sınıflarda %62,9’dur. 1. sınıfların %48,4’ü ve 6. 

sınıfların %33,0’ü emin değilim/bilmiyorum cevabını vermiştir. Bu bilgilere bakıldığında 

sınıflar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). Önceki bilgi 

soruları da esas alındığında dental plak tanımı ve dental plağın neye sebep olduğuyla ilgili 

1. sınıf öğrencilerinin bilgi düzeyi 6. sınıf öğrencilerine göre oldukça düşük bulunmuştur. 

Al-Hussaini ve ark.’nın118 yaptığı, Kuveyt Üniversitesi Sağlık Bilimleri Merkezi 

öğrencilerinin ağız ve diş sağlığı bilgilerine yönelik çalışmada, diş eti iltihabının plak 

uzaklaştırılarak önlenebileceğini düşünen öğrencilerin oranı %7,3 olarak bulunmuştur. 

Bu duruma bakıldığında çalışmamızdaki tıp fakültesi öğrencilerinin diş eti iltihabının 

birincil kaynağı konusunda bilgilerinin çok daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Katılımcılara yöneltilen ‘Periodontal sağlığın korunması için günlük fırçalama 

şarttır’ sorusu sorulduğuna kesinlikle katılıyorum ve katılıyorum cevaplarını verenlerin 

toplam oranı 1. sınıflarda %85,0 ve 6. sınıflarda %90,1’dir. Owens ve ark.’nın15 yaptığı 

çalışmada bu oran %97 olarak bulunmuştur. Daha önce sorgulanan ‘Dişlerinizi ne kadar 

sıklıkla fırçalarsınız’ sorusuna verilen yanıtlar dikkate alındığında 1. sınıfların %100’ü ve 

6. sınıfların %99,0’u en az günde 1 kere dişlerini fırçaladığını belirtmiştir. Bu durumda 

katılımcılarımız, günlük diş fırçalamaya özen göstermekte ve günlük diş fırçalamanın 

periodontal sağlığın korunması için gerekli olduğunu belirtmektedir. 
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Katılımcılara yöneltilen ‘Periodontal hastalık ve diyabet arasında kanıta dayalı 

güçlü bir ilişki vardır’, ‘Diyabet hastaları şiddetli periodontal hastalık için yüksek risk 

altındadır’ soruları sorulduğunda kesinlikle katılıyorum ve katılıyorum cevaplarını 

verenlerin toplam oranı sırasıyla ilk soruda 1. sınıflarda %47,3 ve 6. sınıflarda %72,1; 

ikinci soruda 1. sınıflarda %47,7 ve 6. sınıflarda %76,5 olduğu görülmektedir. Bu 

durumlara bakıldığında 1. sınıf katılımcılarının periodontal hastalık ile diyabet arasındaki 

ilişkiye yönelik bilgi düzeyinin 6. sınıflara göre oldukça düşük seviyede olduğu 

görülmüştür. Owens ve ark.15 tarafından yapılan çalışmada katılımcılar sırasıyla bu 

sorulara %63,3 ve %78 oranında katılmışlardır. Bu durumlara bakıldığında, Owens ve 

ark.15 yaptığı çalışmadaki katılımcıların periodontal hastalık ve diyabet ilişkisi yönünden 

1. sınıf katılımcılarımıza göre bilgi seviyesi daha yüksek iken 6. sınıf katılımcılarımıza 

göre kanıta dayalı ilişki yönünden bilgi seviyesi daha düşüktür.  

Katılımcılarmıza yöneltilen ‘Periodontal hastalık ve diyabet ilişkisi konusunda 

mevcut çalışmalarla ilgili bilgi sahibiyim’ sorusuna emin değilim/bilmiyorum, 

katılmıyorum, kesinlikle katılmıyorum yanınıtı verenlerin toplam oranı 1. sınıflarda 

%76,9 ve 6. sınıflarda %64,8’dir. Owens ve ark.’nın15 yaptığı çalışmada ise bu oran %79 

olarak belirlenmiştir. Bu durumlara bakıldığında periodontal hastalık ile diyabet ilişkisi 

konusundaki çalışmalarla ilgili hem 1. sınıflar hem de 6. sınıflar yeterince bilgi sahibi 

olmadığını belirtmişlerdir. Yine de 6. sınıf öğrencilerinin bu konudaki bilgi düzeyinin, 

Owens ve ark.’nın15 yaptığı çalışma sonuçları ve 1. sınıf öğrencilerine göre daha yüksek 

olduğu görülmektedir.  

Katılımcıların periodontal hastalık ile ilgili farkındalık ve görüşlerini 

değerlendiren ‘Hekimlere periodontal hastalık hakkında bilgi verilmelidir’, ‘Periodontal 

hastalık riskini azaltmak için diş hekimleri ve klinisyenler iş birliği içerisinde olmalıdır’ 

soruları sorulduğunda kesinlikle katılıyorum ve katılıyorum cevaplarını verenlerin 

toplam oranı sırasıyla ilk soruda 1. sınıflarda %85,4 ve 6. sınıflarda %83,2; ikinci soruda  

1. sınıflarda %86,5 ve 6. sınıflarda %88,9 olduğu görülmektedir. Çalışkan ve ark.117 

yaptıkları çalışmada, öğrencilerin %75,0’inin tıp fakültesi müfredatında diş eti 

hastlalıklarının yer almasını istediğini bildirmiştir. Şenol ve ark.17 yaptığı çalışmada, 

uzman hekimlerin büyük bir kısmının (%91,5) periodontoloji uzmanı ile iş birliği 

içerisinde çalışmayı desteklediğini bildirmiştir. Zhang ve ark.’nın123 tıp ve diş 

hekimlerinin iş birliği farkındalıklarını değerlendirdikleri çalışmada, ‘Pratisyen hekimler 
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oral sağlık konusunda hastalara tavsiyede bulunmalı mıdır?’ sorusuna %87 oranında 

‘evet’ yanıtı verilmiştir. Bu durumlara bakıldığında, katılımcılarımız periodontal 

hastalıkla ilgili bilgilerini geliştirmeye ve diş hekimleriyle bu noktada ortak çalışmaya 

istekli olduğunu belirtmişlerdir.  

Katılımcılarımıza yöneltilen ‘Ağız sağlığı eğitimi ve muayenesi konusunda 

bilgimi geliştirmek istiyorum’ sorusuna verilen yanıtlara bakıldığında 1. sınıfların 

%77,9’u ve 6. sınıfların %75,9’u bu görüşe katılmaktadır. Owens ve ark.’nın15 

çalışmasının sonucuna göre ise bu oran %43 olarak saptanmıştır. Katılımcılarımıza 

yöneltilen ‘Hastalarım için ağız sağlığı muayenesi yapabileceğime inanıyorum’ 

sorusunun yanıtlarına bakıldığında ise 1. sınıflar %47,7 ve 6. sınıflar ise %45,4 oranında 

bu görüşe katılmaktadır. Şenol ve ark.17 tarafından uzman tıp hekimlerine yönelik yapılan 

çalışmada, katılımcıların yalnızca %14,6 oranında bu görüşe katılmaktadır. 

Katılımcılarımız ağız sağlığı eğitimi ve hastalarına yönelik muayene konusunda Owens 

ve ark.15 ve Şenol ve ark.17 yaptıkları çalışmadaki katılımcılara göre daha istekli oldukları 

tespit edilmiştir. Rabiei ve ark.124 tarafından yapılan çalışmada, hekimlerin neredeyse 

tamamı (%95) ağız ve diş sağlığı ile ilgili bilgi sahibi sahibi olmaları gerektiğini belirtmiş 

ve ayrıca hekimlerin %77’si koruyucu ağız sağlığı faaliyetlerini uygulama isteğini 

bildirmiştir. Rabiei ve ark.’nın124 yaptığı çalışmaya katılan hekimlerin, çalışmamızdaki 

katılımcılara göre ağız ve diş sağlığı eğitimi ve bu konuda hastalarına yapacağı muayene 

ve koruyucu uygulamalar konusunda daha istekli oldukları tespit edilmiştir.  

Katılımcılarımıza yöneltilen ‘Periodontal hastalık ve ilişkili sistemik hastalıklar 

üzerine etkisi konusunda ek bilgiye ihtiyacım var’ sorusuna verilen yanıtlara bakıldığında 

1. sınıflar %83,3 ve 6. sınıflar %79,7 oranında bu görüşe katılmışlardır. Bu durum 

katılımcılarımızın periodontal hastalık ve sistemik hastalıkla ilişkisine dair bilgi 

seviyelerini yeterli bulmadığını göstermektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Tıp fakültesinde yeni eğitim görmeye başlayan birinci sınıf öğrencileri ile 

lisans eğitimini tamamlamak üzere olan intörn hekimlerin kıyaslandığı bu 

çalışmamızda, son sınıf öğrencilerinin periodontal hastalık ile ilgili bilgi 

düzeyinin daha yüksek olduğu saptandı.  

 Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi eğitim sürecinin periodontal 

hastalık ve bu hastalığın sistemik hastalıklarla olan ilişkisi konusunda 

öğrencilerin bilgi düzeyini artırdığı gözlendi. Ancak total değerlendirme 

yapıldığında bu konularla ilgili öğrencilerin bilgi seviyelerinin yetersiz 

olduğu tespit edildi.  

 Son sınıf katılımcılarımızın diş hekimine gitme sıklığının ve diş hekimleriyle 

bilgi alışverişinin daha yüksek oranda olduğu belirlendi. Tıp eğitim süreci ve 

müfredatının hekim adayları açısından diş hekimleri ile olan iletişimin 

güçlenmesine katkı sağladığı tespit edildi.   

 Çalışmamızdaki katılımcılar periodontal hastalık ve ilişkili sistemik 

hastalıklar yönünden kendilerini yetersiz bulsa da, bu konularda bilgilerini 

geliştirmeye istekli oldukları tespit edildi. 

 Tıp eğitimi müfredatının incelenmesi, periodontal hastalık ve ilişkili sistemik 

hastalıklarla ilgili konuların müfredat içerisinde yer alması, hekim 

adaylarının ileriki meslek hayatlarında hastalarını diş hekimine 

yönlendirmesi ve bu hastalığın yol açabileceği komplikasyonların önlenmesi 

açısından önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
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Ek.2. Davranışlarının Değerlendirilmesi Anketi 

ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ BİRİNCİ VE SON SINIF 

ÖĞRENCİLERİNİN PERİODONTAL HASTALIK İLE İLGİLİ BİLGİ DÜZEYİ VE 

DAVRANIŞLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ ANKETİ 

Sorulara vereceğiniz dürüst ve net cevaplar araştırmanın bilimsel niteliği açısından son derece önemlidir. 

Bilimsel katkı ve yardımlarınız için sonsuz teşekkürler. Sorularınız için bizimle aşağıdaki numaradan 

iletişim kurabilirsiniz. 

İletişim Adresi: 

Araş. Gör. Dt. Atanur Sarıoğlu 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji A.D. 

Tel No: 362 312 1919 - 8166 

Mail: sariogluatanur55@hotmail.com 

ANKET FORMU 

1. Cinsiyetiniz: 

1- Erkek          2- Kadın 

2. Uyruğunuz:  

1- T. C.           2- Diğer 

3. Yaşınız: ………. 

4. Sınıfınız: 

1- 1. Sınıf           2- 6. Sınıf 

5. Ağız bakımını sağlamak amacıyla aşağıdakilerden hangisi ya da hangilerini kullanırsınız? (Birden 

fazla şık işaretleyebilirsiniz) 

1- Diş fırçası 

2- Diş ipi 

3- Ara yüz fırçaları 

4- Ağız gargaraları 

5- Dil temizleyici 

6- Kürdan 

7- Ağız duşu 

6. Dişlerinizi ne kadar sıklıkla fırçalarsınız? 

1- Günde 3 kez 

2- Günde 2 kez 

3- Günde 1 kez 

4- Fırçalamıyorum 

7. Dişlerinizi kaç dk fırçalarsınız? 

1- 3 dk’dan fazla 

2- 2-3 dk 

3- 1-2 dk 
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4- 0-1 dk 

8. Diş arayüz temizleme aracı (dişipi, arayüz fırçası) kullanım sıklığınız nedir? 

1- Her gün 

2- Haftada bir kez 

3- İki haftada bir kez 

4- Hiçbir zaman 

9. Hiç diş hekimine gittiniz mi? 

1- Evet 

2- Hayır 

10. Gittiyseniz hangi şikayetle gittiniz? (Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz) 

1- Çürük 

2- Diş eti problemi 

3- Ortodonti 

4- Diş hassasiyeti 

5- Estetik kaygı 

11. Diş eti sağlığınızı genel olarak nasıl değerlendiriyorsunuz? 

1- Mükemmel 

2- Çok iyi 

3- İyi 

4- Orta 

5- Kötü 

12. Daha önce diş hekimi tarafından diş eti hastalığınız olduğu söylendi mi? 

1- Evet 

2- Hayır 

13. En son  ne zaman diş taşı temizliği yaptırdınız? 

1- <6 ay 

2- 6-12 ay 

3- >12  ay 

4- Yaptırmadım 

14. Ağız ve diş sağlığı ile ilgili ilk ne zaman eğitim aldınız? 

1- Okul öncesi 

2- İlkokul 

3- Ortaokul 

4- Lise 

5- Lisans 

6- Yüksek lisans 

7- Almadım 
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15. Periodontal hastalık ve tedavisi hakkındaki bilgilerinizin kaynağı nedir? (Birden fazla şık 

işaretleyebilirsiniz)  

1- Tıp eğitimi  

2- Diş Hekimleri ile bilgi alış verişi  

3- Bilimsel makaleler ve/veya kitaplar 

4- Medya (Televizyon, internet, gazete) 

16. Periodontal hastalık ve tedavisi hakkında tıp fakültesinde eğitim aldınız mı? 

1- Evet 

2- Hayır 

17. Aldıysanız, hangi yıl aldınız? 

1- 1 

2- 2 

3- 3 

4- 4 

5- 5 

6- 6 

18. Aldıysanız, hangi blok içerisinde aldınız? 

1- Dahiliye 

2- KBB 

3- Pediatri 

4- Diğer (Belirtiniz): ………. 

19. Mikrobiyal dental plak nedir? 

1- Diş yüzeyindeki yumuşak birikinti 

2- Diş yüzeyindeki sert birikinti 

3- Dişlerin boyanması 

4- Bilmiyorum 

20. Mikrobiyal dental plak neye sebep olur? 

1- Dişlerin renk değiştirmesine 

2- Dişlerde şekil bozukluğuna 

3- Diş eti hastalığına 

4- Bilmiyorum 

21. Aşağıdakilerden hangisi periodontal hastalıkları tanımlar? (Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz)  

1- Enflamasyonun görüldüğü ve birden fazla mikroorganizmanın etkili olduğu bir hastalıktır. 

2- Otoimmun bir hastalıktır. 

3- Tek tür mikroorganizmanın sebep olduğu bir enfeksiyondur. 

4- Her zaman tümoral süreç eşlik eder. 

22. Aşağıdaki klinik bulgulardan hangisi bize periodontal hastalık olduğunu düşündürür? (Birden fazla 

şık işaretleyebilirsiniz)  

1- Diş eti kanaması 
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2- Diş mobilitesi 

3- Alveolar kemik yıkımı  

4- Diş kaybı  

5- Diş çürükleri 

23. Aşağıdaki sistemik hastalık ve durumlardan hangisi periodontal hastalıklar ile ilişkilidir? (Birden 

fazla şık işaretleyebilirsiniz) 

1- Diyabet 

2- Kardiyovasküler hastalıklar 

3- Erken doğum 

4- Düşük doğum ağırlıklı bebek 

 

 Kesinlikle 

katılıyorum 

Katılıy

orum 

Emin 

değilim/

Bilmiyo

rum 

Katılmıyo

rum 

Kesinlikle 

katılmıyor

um 

24. Periodontal sağlık genel sağlık için 

önemlidir 

     

25. Periodontal hastalık ve sistemik sağlık 

arasında güçlü bir ilişki vardır 

     

26. Periodontal hastalık tedavi edilmesi 

gereken önemli bir hastalıktır 

     

27. Plak diş eti iltihabı için primer etkendir      

28. Periodontal sağlığın korunması için 

günlük fırçalama şarttır 

     

29. Periodontal hastalık ve diyabet arasında 

kanıta dayalı güçlü bir ilişki vardır 

     

30. Periodontal hastalık ve diyabet ilişkisi 

konusunda mevcut çalışmalarla ilgili bilgi 

sahibiyim 

     

31. Diyabet hastaları şiddetli periodontal 

hastalık için yüksek risk altındadır 

     

32. Hekimlere periodontal hastalık 

hakkında bilgi verilmelidir 

     

33. Periodontal hastalık riskini azaltmak 

için diş hekimleri ve klinisyenler işbirliği 

içinde olmalıdır 

     

34. Hastalarım için ağız sağlığı muayenesi 

yapabileceğime inanıyorum 

     

35. Ağız sağlığı eğitimi ve muayenesi 

konusunda bilgimi geliştirmek istiyorum 

     

36. Periodontal hastalık ve ilişkili sistemik 

hastalıklar üzerine etkisi konusunda ek 

bilgiye ihtiyacım var 

     

 

 


