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OZET

6 Subat 2023 Depremi Sonrasi Yasam Kosullarinin Hastalarin Periodontal Saghgina

Etkisinin Degerlendirilmesi

Amag: Deprem, ciddi maddi ve manevi yikimlara sebebiyet veren, deprem kusaginda
olamamiz hasebiyle sik¢a maruz kaldigimiz dogal afettir. Deprem felaketinden sonra
yasanilan yikim ve sosyal kayiplarin yanisira, kisilerin konfor alanlarinin bozulmasi ve tiim
bu olaylarin etkisiyle olusan stresin etkisiyle genel sagligin ve dis eti sagliginin olumsuz
etkilenmesi kagiilmazdir. Periodontal hastaliklar, mikrobiyal dental plagin etkisiyle
olusan multifaktdriyel, enflamatuar hastaliklardir. 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremi
sonrast Adiyaman ili de derin yaralar almigtir. Bozulan yagam kosullarinin periodontal
sagliga etkisini ortaya koyarak, depremzede vatandasalarin ihtiyaclarina dikkat ¢ekmek ve

gerekli adimlarin atilmasi adina farkindalik olusturmay1 hedefledik.

Gereg ve Yontem: : Calismamiz Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Klinigine 6 subat 2023 depremi Oncesi iki hafta 6ncesi(23.01.2023-
03.02.2023) tarihleri arasinda basvuran, kayitlar1 tutulmus ve tedavisi baglanmis, 18 yas
tistli 114 hasta tizerinde yapilmistir. Se¢gmis oldugumuz bu hastalarin periodontal
incelemesi icin gingival indeks(GI), plak indeksi(PI), sondlanabilen cep derinligi(SCD) ve
klinik atagman kayb1(KAK) 6l¢timleri yapilmistir ve kaydedilmistir. Buna ek olarak
hastalardan, hastalar1 sosyodemografik durumunu, deprem 6ncesi ve deprem sonrast hijyen
aliskanliklarini ve ayni1 sekilde deprem Oncesi ve deprem sonrasi diseti sikayetlerini
sorgulayan olusturmus oldugumuz anketi doldurmalari istendi. Elde edilen verilerin

istatiksel analizleri yapildu.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin periodontal sagligin durumunu gosteren gingival
indeks(GI), plak indeksi(Pi), sondlanabilen cep derinligi(SCD) ve klinik atasman
kayb1(KAK) degerlerinin deprem sonrasi deprem Oncesine nazaran anlaml 6l¢iide artigi
goriildii. Deprem sonrasi evde ve konteynerde yasam kiyaslandiginda periodontal saglik

indekslerinde anlamli bir farklilik goriilmedi.

Sonu¢: Calismamiza gore 6 Subat 2023 depremi sonrasit yasam kosullar1 katilimcilarin

periodontal saglhigini kotii yonde etkilemistir.

Anahtar kelimeler: deprem, yasam kosullari, periodontal hastalik, periodontal risk faktorleri



ABSTRACT
6 Evaluation of the Effect of Living Conditions on the Periodontal Health of Patients

After the February 2023 Earthquake

Objective: Earthquakes, being natural disasters to which we are frequently exposed due to
being located in earthquake-prone regions, cause significant material and spiritual
destruction. In addition to the devastation and social losses experienced after an earthquake
disaster, it is inevitable that the disruption of individuals' comfort zones and the stress
resulting from all these events will have a negative impact on overall health and
periodontal health. Periodontal diseases are multifactorial inflammatory diseases caused by
the effect of microbial dental plaque. Following the February 6, 2023 earthquake in
Kahramanmarag, Adiyaman province also suffered deeply. By highlighting the impact of
disrupted living conditions on periodontal health, we aimed to draw attention to the needs

of earthquake victims and create awareness to take necessary steps

Material And Method: Our study was conducted on 114 patients aged 18 and over who
applied to the Periodontology Clinic of Adiyaman University Faculty of Dentistry in the
two weeks prior to the February 6 2023 earthquake (January 23, 2023 - February 3, 2023),
whose records were kept and treatment was initiated. Gingival Index (Gl), Plaque Index
(PI), Probing Pocket Depth (PPD) and Clinical Attachment Loss (CAL) measurements
were performed and recorded for periodontal examination of these selected patients. In
addition patients were asked to fill out a questionnaire we created to inquire about their
sociodemographic status, hygiene habits before and after the earthquake as well as gingival
complaints before and after the earthquake. Statistical analysis of the obtained data was

performed.

Results: It was observed that the values of Gingival Index (Gl), Plaque Index (P1), Probing
Pocket Depth (PPD), and Clinical Attachment Loss (CAL), which indicate the periodontal
health status of the patients participating in our study, increased significantly after the
earthquake compared to before the earthquake. There was no significant difference in
periodontal health indices when comparing living conditions at home and in containers

after the earthquake.

Conclusion: According to our study, living conditions after the February 6, 2023

earthquake adversely affected the periodontal health of the participants.



Keywords: earthquake, living conditions, periodontal disease, periodontal risk factorsrisk
factors.
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1. GIRIS

Diinya saglik orgiitiiniin 1946 yilinda yapmis olduklar1 tanimlamada saglik bireyin
sistemik, ruhsal veya mental olarak herhangi bir marazinin bulunmayisi ve iyilik hali
igerisinde bulunmasidir[1]. Periodontal saglik ise periodontal dokularda anatomik ve
fonsiyonel aksaklik olusmadigi ve inflamatuar periodontal hastaliktan arinmis bir durum

olarak tanimlanmaktadir.

Periodontal hastalik, periodontal dokular1 etkisi altina alan mikrobiyal dental plak ile
ilinti multifaktoriyel enflamatuar hastaliktir. Periodontal hastaliklarin en sik goriilen
cesitleri gingivitis ve periodontitis olmaktadir [1]. Gingivitis toplumda oldukca sik
goriilmekle birlikte periodontitise gore daha hafif seyreder. Gingivitis hastalig1 dis etinde
smirh kalir ve siklikla sistemik herhangi bir semptom vermemektedir.

Periodontitiste ise disi destekleyen periodontal dokularin ileri yikim1 s6z konusudur.
Dis etinin yaninda kemik kayb1 da goriilmekte ve hastaligin ilerleyen sathalarinda dis
kayb1 da goriilebilmektedir. Gingivitis gerekli tedavi yapildiginda tamamen iyilesirken
periodontitis periodontal dokulara hasar vererek iyilesir [2]. Periodontal hastaliklarin
etiyolojisinde major olarak mikrobiyal biyofilm suglansa da periodontal hastalik
gelisiminde konak cevabinin etkisi de yadsinamaz. Konak cevabindaki bagisiklik
tepkisinin genetigin, ¢evresel faktorlerin, agiz/sistemik saglik durumunun ve sosyal
aligkanliklar gibi risk faktorlerinin kiimiilatif etkisi ile degismesi periodontal hastalik
seyrini etkiler [3].

Bireyde periodontal hastalik gelisme riski ¢esitli degiskenlere baglidir. Bu
degiskenler cesitli gruplara ayrilmistir. Risk faktorleri sigara ve diyabet gibi periodontal
hastaliklarin olusumu ve gelisiminde etiyolojik oldugu diisiiniilen durumlar1 igine alir. Risk
belirleyicileri ise degismesi miimkiin olmayan yas, cinsiyet gibi faktorleri tanimlar. Risk
gostergeleri Osteoporoz, HIV/AIDS gibi periodontal hastalik gelisiminde etkisi oldugu
diisiiniilen ancak ¢aligmalarda kanitlanmamis durumlari tanimlar [34]. Zorlu yasam
kosullari, sosyoekonomik durum ve stres risk belirleyicisi olarak periodontal hastalik
gelisimini artirmaktadir [4].

6 Subat 2023 tarthinde Kahramanmaras ili ve ¢evresinde iki yikic1 deprem meydana
gelmistir. Bu felaketler Adiyaman ili de dahil olmak tizere 11 ili etkilemistir. Hala devam

eden art¢1 depremler, bolgedeki deprem etkisini siirdiirmektedir [5]. Bu depremler, siddet



ve etkiledigi alan agisindan bakildiginda yakin tarihte benzeri goriilmemis felaketlerdir [6].
Yasanan bu biiyiik depremler bolgede telafisi uzun stirecek biiyilik yaralar birakmustir.
Tirkiye’nin 11 ilinde genis capli yikima sebebiyet veren deprem sonrasinda
uluslararasi yardima ihtiya¢ duyuldugu ilan edilmistir. AFAD’1in Tiirkiye Afet Miidahale
Plant’ndaki en iist diizey olan ve “Uluslararasi destege ihtiya¢ duyuldugu” anlamina gelen
“4’lincii seviyede” alarm verilmesiyle Tiirkiye i¢in diinya genelinde yardimlar yapilmaya
baslanmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise Tiirkiye’yi sarsan deprem nedeniyle 3.
seviye acil durum” ilan etmistir. En yiiksek acil durum olarak degerlendirilen bu durum

DSO’niin kurum capindaki varliklarinin seferber edilmesi anlamina gelmektedir [7].

Bu biiyiik yitkimdan sonra Adiyaman ili de dahil olmak tizere felaketten etkilenen
illerde yasam kosullart depremzede vatandaslar i¢in daha zorlu hale gelmistir. Felaket
sonrast depremzede vatandaslar i¢in eski yasam konforu miimkiin olmamaktadir. Buna
bagli olarak kisisel hijyen ve agiz saglhigi rutinleri de dnem Onceliginde ilk sirada yer

alamamaktadir.

Calismamizda, deprem sonrasi bolgede degisen yasam kosullarimin periodontal
sagliga olan etkilerini inceleyerek, hem afet yonetimi hem de agiz sagligi bakimindan daha
etkili stratejilerin gelistirilmesine katkida bulunmayir amaclamaktadir. Aymi sekilde,
depremlerin neden oldugu travmatik durumlarin periodontal hastaliklar iizerindeki etkisini
anlamak icin bir adim olarak degerlendirilebilir. Calismamizdaki gayemiz bolge halkinin
ithtiyaclarin1 dikkat ¢ekerek sartlarin iyilesmesine katki saglamak ve bu ¢alismanin daha

sonra yapilacak ¢alismalara rehber olmasidir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Periodonsiyum
Periodonsiyum, disin etrafindaki destekleyici dokulari igerir. Bu dokular kok

sementi, periodontal ligament, alveolar kemik (soket) ve diseti dokusudur [8]. Bu
periodontal elemanlar konum, tasarim, histolojik ve biyokimyasal farkliliklar barindirsalar

da tek bir yap1 olarak gorev yaparlar [9].

Saglikli bir diseti normalde alveolar kemigi ve dis kokiinli koronalde mine sement

sinirina kadar orter. Anatomik olarak diseti, marjinal diseti, interdental diseti ve yapisik



diseti olmak {iizere iice ayrilir. Histolojik olarak iistteki epitelyal yapilar ve altta yatan bag

dokusu olarak iki bilesenden olusur [10].

Maksillofasiyal iskeletin dnemli bir parcasi olan alveolar kemik, disleri destekleyen,
mekanik strese maruz kalan ve siirekli kemik remodelingine ugrayan bir bag dokusudur.
Diger kemik dokularina benzer sekilde, osteoklastlar ve osteoblastlar alveolar kemikte
kemik rezorpsiyonu ve olusumu arasindaki olduk¢a dinamik dengeden sorumlu ana
bilesenlerdir [11].

Sementum sert, avaskiiler bag dokusudur ve mineden itibaren dis kokiinii kaplar.

Kolajen liflerinin gesiti ve hiicre varligi/yokluguna bagli olarak gesitlere ayrilir[8].

Periodontal ligament (PDL), bir tarafta dislerin kok sementine ve diger tarafta
cenelerin alveolar kemigine sikica tutturulmus hizalanmis fibréz bir agdir. Mekanik
stabilite saglar ve disi ve alveolar kemigi ¢igneme ile iliskili yiiksek kuvvetlerin yarattigi
hasardan korumak i¢in bir sok emici gorevi goriir. Ayrica PDL, diseti ile birlikte agiz

boslugundan gelen patojenlere karsi koruyucu bir bariyer olusturur [12].

2.2. Periodontal Saghk ve Hastaliklar
2.2.1. Periodontal saghk

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimima gore saglik sadece hastaligin veya sakatligin
olmamas1 degil, sosyal, mental ve fiziksel acidan tam 1yilik halidir[1]. Bu tanima
dayanarak periodontal saglik, periodontal dokularda herhangi enfeksiyonun olmadigi ve bu
dokularin normal fonksiyonlarini yerine getirmesi olarak anlasilabilir.
2017 de yapilan yeni siniflamada periodontal saglik tekrar gozden gegirilmis ve revize
edilmistir. Bu smiflamaya gore periodontal saglik, saglikli periodonsiyumda klinik

gingival saglik ve azalmis periodonsiyumda kilinik gingival saglik seklinde ele alinmigtir
[13].

Periodontal sagligin, periodonsiyumun normal atagmana ve kemik seviyesine sahip
olup olmamasina veya azalmis destege sahip olup olmadigina ve ayrica degistirici
faktorleri ve goreceli tedavi sonuglarii kontrol etme yetenegine bagli olarak 4 diizeyde

periodontal saglik oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu 4 kategori sunlari igerir:

1) Normal destekli (baglant1 veya kemik kayb1 olmayan) bir periodonsiyumda klinik

enflamasyonun tamamen yoklugu olarak tanimlanan ‘bozulmamis periodontal



saglik’. Bozulmamis periodontal sagligin klinik olarak gozlemlenmesi miimkiin
degildir.

2) Normal destekli periodonsiyumda klinik inflamasyonun yoklugu veya minimal
diizeyde olmasi ile karakterize edilen klinik periodontal saglik

3) Azalmis bir periodonsiyumda stabil periodontal saglik. Kron boyu uzatma islemi
sonrast gdzlenen periodontal sagliktir.

4) Azalmis bir periodonsiyumda periodontal hastalik remisyon/kontrol déneminde
periodontal saglik. Periodontal hastalik gecirmis ancak hali hazirda klinik bir

enflamasyonun olmadig1 periodontal durumlar1 tanimlar.

Saglikli periodonsiyumu olan hastalarda; sondalamda kanama, 6dem, kizariklik gibi
semptomlarin yoklugunun yani sira alveoler kemik, bag dokusu atagman kayb1 gozlenmez.
Bu hastalarda alveol kemik ile mine-sement sinir1 arasinda 1-3 mm. mesafe bulunur [14].

Bahsedilen bu saglik sablonundan sapmalar hastalik olarak kendini gdsterir.

2.2.2 Periodontal hastahik
Periodontal hastalik terimi, disleri destekleyen dis eti, kemik ve disi kemige baglayan

periodontal ligamentte gelisen inflamatuar durumlar icerir. Tanim itibariyle gingivitis ve
periodontitisi kapsar. Periodontal hastalik, disler ve dis eti tizerinde olusan dis plagindaki

bakterilerlerce baglatilan, dis etinin lokalize iltihaplanmasi olan gingivitis ile baglar [15].

Dis eti iltihab1 periodontal hastaligin en hafif seklidir ve gingivitis olarak tanimlanir.
Toplumun %90'1nda goriilebilecek kadar yaygindir. Dis plagi olarak da bilinen dis eti
cizgisi ile dis arasinda biriken bakteri ve artiklar, dis etinin iltthaplanmasina veya diger
adiyla gingivitise neden olur. Dis eti iltihabi, ag1z hijyeninin gelistirilmesiyle geri
dondiiriilebilen reaktif bir durumdur. Ancak periodontitis, dis eti iltihabinin 6tesine gegerek
kronik, yikici, geri doniisii olmayan bir inflamatuar hastaligi tanimlar. Bakteriler daha
derinlere niifuz eder, bu da konak tepkisinin bir pargasi olarak gelisen savunma

mekanizmasinin periodonsiyumu tahrip etmesine yol agar.

Periodontitis, periodonsiyumun atasman kaybina ve ardindan alveolar kemik kaybina
yol agarak potansiyel dis kaybina neden olabilir [16]. Periodontal hastaliklardan biri de
nekrotizan periodontal hastalik olarak tarif edilen hastaliklardir. Nekrotizan periodontal

hastalik siklikla bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ortaya ¢ikabilen, 6ldiiriicii, hizla



ilerleyen bir hastalig1 ifade eder. Periodontal hastaligin bu formu, disler arasinda bulunan

dis etinin ve papil nekrozunu ile karakterize olup, kanama ve agriy1 igerir [17,18].

2.3. Periodontal Hastalik Siniflamasi

Periodontal ve peri-implant hastaliklarinin siniflandirilmasi, hekimlerin hastaliklar
dogru bir sekilde teshis ve tedavi edebilmeleri ve bilim insanlarinin hastalik ve durumlarin
etiyolojisini, patogenezini ve tedavisini inceleyebilmeleri i¢in gereklidir [19]. Ayn1
zamanda hastalarimizin hastaliklariin etkili tedavisini organize etmemizi saglar. Bir
hastalik teshis edilip siniflandirildiktan sonra, durumun etiyolojisi ve kanita dayali tedavi

klinisyene rehberlik eder.

Periodontal hastaliklar en az 5000 yildir taninmakta ve tedavi edilmektedir.
Periodontal hastaliklar yaklasik yiiz yildan fazla siiredir belirlenerek siniflanmistir.
Periodontal hastaliklarin gelisime siireci karmasik oldugundan, hastalik siniflamasi da zor
olmaktadir.

Bu yiizden periodontal hastalik siniflamasinda donem dénem giincellermeler
yapilmaktadir. Periodontal hastaliklarin siniflandirilmasinda en yaygin kabul goren
sistemler Amerikan Periodontoloji Akademisi'nin (AAP) sistemleridir [20].

1942 yilinda Orban nortaya koydugu siniflandirma semasina kadar siniflama
hakkinda ¢ok az fikir birligi vardi. Bu sema, Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP)
tarafindan uygun bulundu ve kabul gordii. Bu semaya gore Periodontal hastaliklar genis
gruplar halinde, inflamatuar, distrofik ve travmatik bozukluklar seklinde siniflandirildi.
Periodontitis simpleks ve kompleks olmak tizere ikiye ayrilir. Bu, klinik olarak goriilen
periodontitisin ortaya ¢ikisindaki farkliliklar: siniflandirmaya yonelikti. Periodontitis
Simpleks dis eti iltihabina ikincil olarak ortaya ¢ikan ve kemik kaybi, cepler, apse olusumu
ile karakterizedir. Kompleks, periodontitis ile benzer etiyolojik faktorlere sahip olan ve dis
tasinin ¢ok az oldugu veya hi¢ olmadigi, dejeneratif bir hastalik olarak tanimlanir [21].

AAP ayrica 1966 Diinya Periodontoloji Calistayi'nda siniflandirma konusunu ele
tekrar ele alinmistir [22]. Kronik marjinal periodontitis terimi kabul edildi ancak ¢alistay
periodontitis i¢in kesin bir siniflandirma sistemi olusturulamadi. Periodontozun ayr1 bir
hastalik olarak varligi konusunda fikir birligine varilamamistir ve Loe'nin periodontozun
periodontitis kompleksi olarak adlandirilmasi yoniindeki onerisi desteklenmemistir.
1977'de ise biiyiik 6l¢iide periodontoz teriminin yerini alan juvenil periodontitis terimi
AAP tarafindan kabul edildi.



AAP tarafindan 1989'da yapilan oturumda siniflandirma tekar degistirilmistir. Bu siniflama
1999 yilina kadar 10 y1l boyunca genel kabul goren siniflandirma olarak kalmistir [23].
1999 yilinda Uluslararasi1 Periodontal Hastaliklar ve Durumlarin Siniflandirilmasi
Calistay1'nda siniflandirma tekrar ele alindi ve degistirildi. Bu ¢alistay sonucu dis eti
hastalig1 kategorisi ortaya atildi. Erigkin periodontitisi tanimi kronik periodontitis ile
degistirildi. Erken baglangicli periodontitis tanimi ise agresif periodontitis olarak kabul
gordii. Sistemik hastalikla iligkili periodontitis, sistemik hastaligin bir belirtisi olarak
periodontitis olarak yeniden tanimlandi. Nekrotizan periodontal hastaliklar, hem nekrotizan

gingivitisi hem de nekrotizan periodontitisi seklinde belirlendi [24].

2.3.1. 2017 Periodontal hastalik siiflamasi

En son diizenlenen periodontal hastalik siniflamasindan bu yana yapilan calismalar,
niifus c¢alismalari, temel bilim arastirmalart ve c¢evresel, sistemik risk faktorlerini
degerlendiren ileriye doniik ¢alismalarin sagladigi kanitlarla 6nemli yeni bilgiler ortaya
cikarmistir. Ozelikle yayginlasan implant uygulamalar1 ve sonrasinda olusabilen patolojik
durumlarin da smiflamaya dahil edilmesi gerekliligi goz ardi edilmedi. Bu kanitlarin
1s1ginda, 2017 calistayr perodontal hastaliklar i¢in yeni bir smiflandirma ¢ergevesi
gelistirdi [25].

Tablo 2.1. Periodontal durum ve hastaliklarin 2017 suiflandiriimast (19)

2017 PERIODONTAL HASTALIK SINIFLAMASI

Periodontal Periodontitis Periodonsiyumu Periimplant
Saghk, Gingival Etkileyen Diger Hastahklar
Hastaliklar ve Durumlar ve Durumlar
Durumlar
Periimplant

Periodontal ve Nekrotizan Periodontal Destek | Saglik
Gingival Saglik Periodontal Dokular1 Etkileyen

Hastaliklar Sistemik Hastaliklar




ve Durumlar

Plaga Bagh Periodontitis Periodontal Apseler | Periimplant
Gingivitis ve Endo-perio Mukozitis
Lezyonlar
Plaga Bagli Sistemik Mukogingival Periimplantitis
Olmayan Gingivitis | Hastaliklarinin Deformiteler ve
Gostergesi Olan Durumlar
Periodontitis
Periimplant
Travmatik Okliizal | yumusak ve
Kuvvetler sert doku

yetersizlikleri

Dis ve Protez

Kaynakli Durumlar

Tablo 2.2. Periodontal saglik ve dis eti hastaliklari(19)

Periodontal Saghk Gingival Hastaliklar ve Durumlar

Periodontal ve Gingival
Saghk

Dental Biyofilm
Kaynakh Gingivitis

Dental Biyofilm Kaynakh
Olmayan Dis Eti
Hastahklar

Saglam bir
periodonsiyumda klinik dig
eti sagligi

Yalnizca Dental Plak ile

iligkili Gingivitis

Genetik veya Kazanilmig

Deformiteler




Azalmis periodonsiyumda Sistemik ve Lokal Spesifik Enfeksiyonlar

klinik dis eti saglig Faktorler ile iliskili Enflamatuar ve Immiin
Gingivitis Durumlar
-Stabil Periodontitis Ilaglara Bagl Dis Eti Reaktif Olusumlar
Hastasinda Biiytimeleri
Neoplaziler

-Periodontitisi
Olmayan hastada (dis eti
¢ekilmesi, kron boyu Diseti Pigmentasyonlari

uzamis hastalar)

Endokrin, Beslenme ve
Metabolik Hastaliklar

Travmatik Lezyonlar

2.3.2. Dental plak kaynakl1 gingivitis
Dental plak kaynakli dis eti iltihab1 (gingivitis), dis izerindeki plak birikimiyle

baslayan dis etinde lokalize olan eritem, 6dem, sondlama esnasinda veya spontan olarak
kanama ve dis eti olugu sivisinda(DOS) artis gibi bulgularla kendini gosteren inflamatuar
bir durumdur. Plak, kotii agiz hijyeni nedeniyle dis yiizeyinde olusan ince bir filmdir.
Plakta bulunan mikroorganizmalar tarafindan {iretilen ¢esitli lirtinler, diseti dokusunda
immiinolojik ve inflamatuar yolaklari tetikleme kabiliyetine sahiptir. Bunun sonucunda
gingivitiste dis etinde kizariklik ve 6dem gelisebilir ancak heniiz periodontal atagman
kayb1 olmaz [26]. Gingivitiste olusan inflamatuvar yanit sonucunda bdlgeye yakin kan
damarlarinda vazodilatasyon ve 6dem gelisir. Gelisen 6deme bagli diseti formu bigak sirti

seklinden kiint sekle dontigiir. Her ne kadar kollojen tiplerinde farklilik olsa da kolajen lif




aglarinda yikimla birlikte dis eti siki-tikiz yapisini kaybederek parlak ve piiriizsiiz hale
gelir [27].

Plaga baglh gingivitis siklikla agrisizdir, nadiren spontan kanamaya neden olur ve
genellikle hafif klinik degisikliklerle belirginlesir [28]. Bu durum ¢ogu hastanin hastaligin
farkinda olmamasina veya tantyamamasina neden olabilir.

Dislerin ¢aprasikligi ve yeterli oturmayan veya diizgiin sekilde bitirilmemis protezler gibi
bazi yerel faktorler plak olusumunu artirabilir. Yanlis hizalanmis disler siklikla ortodontik
tedavi gerektirebilir ve bu durum temizleme zorluguyla birlikte daha fazla plak birikimine

sebep olur [29].

Plagin neden oldugu dis eti iltihabinin 6zelliklerinden biri, plak ve biyofilmi
temizlendikten sonra doku degisikliklerinin tamamen tersine ¢evrilebilir olmasidir. Dis eti
iltihabinin geri dondiriilebilirligi, 6zel bir klinik dneme sahiptir ¢iinkii periodontitisin
habercisi olarak kabul edilir [30]. Bu goézlemler, etkili bir uzun vadeli dis eti iltihab1
kontroliiniin ilerleyici atasman kaybini 6nleyebilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 2.3. Bozulmamug periodonsiyumda saglik ve gingivitis

Atacman Kaybi Yok Yok
Cep Derinligi <3 mm <3 mm
Sondlamada Kanama < %10 > %10
Radyografik Kemik Kayb1 Yok Yok

2.3.3. Periodontitis
Periodontitis, disleri etkileyen, destek ve ¢evre dis yapisinin tahrip olmasina yol agan

en yaygin rahatsizliklardan biridir [31]. Periodontitis terimi anlam itibariyle iki kelimeden

olugur. "Periodont-", "disleri ¢evreleyen yap1" anlamina gelirken "itis" “iltihaplanma”
anlami tagir. Periodontitis dis eti dokusundan kaynaklanan bir hastalik olmakla birlikte
eger tedavi edilmezse enfeksiyonun daha derin dokulara ilerlemesi sonucu kemik kaybina

neden olur. Kemik kaybina bagli olarak en nihayetinde dis kaybi da goriilebilir [32].

Periodontal hastaliklar etiyolojik koken itibariyle multifaktoriyeldir [35]. Boyle olsa
bile tanimlanan ana suglu, dis ylizeylerinde biiyiiyen bakteriyel biyofilmdir [33]. Konak

cevabr hastalifin gidisatim1 belirlerken lokal ve c¢evresel faktorler, hastanin sistemik
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durumu, yasam tarzi ve sosyal durumu da periodontitis olusumu ve ilerleyisinde kritik
Oneme sahiptir. Periodontopatojenlerin zararli etkileri sadece periodonsiyumla sinirl
kalmamakta, ayni zamanda hastalarin sistemik sagligi {lizerinde de olumsuz etkiler

yaratmaktadir [34].

2017 yilinda Amerikan Periodontoloji Akademisi, Avrupa Periodontoloji
Federasyonu ile isbirligiyle periodontal ve peri-implant hastaliklari i¢in yapilan

siiflamada periodontitis tice ayrilmaktadir;
1.Nekrotizan periodontal hastaliklar
A)Nekrotizan gingivitis
B)Nekrotizan periodontitis

C)Nekrotizan stomatitis
2.Periodontitis

3.Sistemik hastaliklarin bir belirtisi olarak periodontitis

2.3.4. Periodontitisin evrelendirilmesi ve derecelendirilmesi

Yeni yapilan periodomtal hastalik siniflamasinda farkli olarak siniflamaya evreleme

ve derecelendirme sistemi getirilmistir.

Periodontitisin evrelendirilmesi basvuru sirasindaki hastaligin ciddiyetini

yansitmaktadir ve de hastaligin tedavi gereksinimi ve ilerleyisi hakkinda bilgi verir

Evre I: Baslangi¢ periodontitis

Evre I1: Orta dereceli periodontitis

Evre II: Siddetli periodontitis (olas1 dis kaybi)

Evre IV: Siddetli periodontitis (olast dentisyon kayb1)

Kapsami ve dagilimi:

Lokalize: Dislerin <%30’unda goriilen periodontitis.

Generalize: Dislerin > %30’unda goriilen periodontitis.

Derecelendirme hastanin periodontitise yatkinligini yansitacak sekilde tasarlanmistir

¢linkii belirli bir yastaki gegmis hastalik deneyimi, hastanin yasami boyunca periodontal

hastaliga neden olan tiim risk belirleyicilerini barindirmaktadir.

10



Derece A: Yavas ilerleme hizi
Derece B: Orta ilerleme hiz1

Derece C: Yiiksek ilerleme hiz

Gelistirilen evreleme ve derecelendirme sistemiyle daha 6nceki siniflamada yer alan

kronik ve agresif periodontitis tanimlari tek bir periodontitis olarak tanimlanmistir [36].

Tablo 2.4. Periodontal durum ve hastaliklarin 2017 siniflandirilmasi; periodontitis

evreleri
Periodontitis evresi Evre I Evre II Evre 111 Evre IV
(Stage)
Kaybin en
Siddet | cok oldugu | 1-2 mm 3-4 mm >5mm >5mm
bolgede
interdental
atasman
kayb1
Radyolojik | Koronal liglii | Koronal tiglii Kokiin orta Kokiin orta
kemik (<%15) (%15-%33) ticliisiine kadar | {icliisiine kadar
kayb1 veya daha veya daha
ilerisi ilerisi
Dis Kayb1 Periodontiti nedeniyle dis Periodontitis Periodontitis
kayb1 yok nedenli dis nedenli dis
kaybi<4 kaybi>5
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Maksimum Maksimum Evre Il ye ek Evre Il e ek
Tedavi | Lokal sondalama sondalama olarak olarak su
giiclii- derinligi derinligi sondalama durumlardan
gii <4mm <5 derinligi dolay1 kapsaml
Ve horizontal | Ve horizontal <6 tedavi ihtiyaci
kemik kayb1 kemik kayb1 Vertikal kemik bulunur;
kayb1i>3mm
Sif II ve 11 Cigneme
furkasyon disfonksiyonu
tutulumu
Orta derece kret | Sekonder
defekti okluzal
travma(sinif 2
mobiliti ve
iizeri)
Ileri kret defekti
Agizda kalan dis
sayis1 <20
Hasta- | Evre’ye Yayilimi tanimlamak icin molar/keser | generalize veya
hk Tanimlayic1 | lokalize olarak eklemeler | yapilir.
derece | Olarak
Vv eklenir
yayllm

Tablo 2.5. Periodontal durum ve hastaliklarin 2017 siniflandirilmasi, periodontitis

dereceleri
Periodontal | Derece Derece DereceC: 5 yil sonunda
derecesi A:Yavas B:Orta hizda | Hizh ilerleme | > 2 mm kayip
Birincil (Grade) ilerleme ilerleme
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Kriterler | Ilerlemenin Kemik kayb1 | <0.25 0.25-1.00 >1.00
dolayh yiizdesi/yas
kamitlari Vaka Yogun plak Yikim,plak Plak
fenotipi birikimine miktartyla miktarina gore
ragmen az orantil abartili yikim.
yikim Hizli ilerleyen
ve erken
basglangich
spesifik
hastalik donemlerini
diisiindiiren
modeller (6rn.
molar-insizal bolge)
Dereceyi | Risk Sigara Sigara Giinde <10 Giinde >10
Degistiren | faktorler icmiyor adet iciyor adet iciyor
faktorler Diyabet Normal HbALc<7.0 | HbAlc>7.0
olan diabetli olan diyabetik
hasta

2.4. Periodontal Hastalik ve Risk

Artik periodontal hastaligin agirlikl olarak dis biyofilmi veya dis plagini igeren

bakteriyel bir enfeksiyon oldugu bilinmektedir [37]. Subgingival mikrobiyomun temel

periodontal patojenlerinden bazilarinin viriilans potansiyeline sahip oldugu ve periodontal

hastaligin etiyolojisi ve patogenezi ile giiclii bir sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir.

Ancak bu iltihapsal siirecin baslangig, seyri ve yogunlugu kisiden kisiye farklilik gosterdigi
gibi ayni kisinin farkli agiz bolgeleri arasinda da farklilik goriilebilmektedir [38].

Periodontal hastaliklarda periodontal doku ve atagsman kaybinin yaygmligi ve siddeti,
kisiler aras1 ve ayni kisinin dis bolgerleri arasindaki ciddi farklilik olmasi bu hastalig
etkileyen ve ilerlemesinde katkida bulunan baska parametrelerin varligini gostermektedir

[39].

Risk, gelecekte bir olayin meydana gelme olasiligi veya bir bireyin belirli bir
hastaliga yakalanma veya belirli bir zaman araliginda saglik durumunda bir degisiklik

yasama olasiligr olarak tanimlanir. Yikic1i periodontal hastaliklara uygulandiginda,
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periodontitisin veya Olciilebilir bir periodontal doku kaybinin belirli bir siire boyunca

meydana gelme olasiligidir [39].

Periodontal hastalik meydana gelme riski bakimindan degiskenler belli bagli tanimlar
altinda gruplara ayrilmistir. Bu gruplar i¢inde ilki risk faktorleridir. Risk faktorleri
periodontal hastalik i¢in etiyolojik oldugu diistiniilen ve gelistirme olasiligimi arttirdigi
goriilen faktorlerdir. Risk faktdrlerine 6rnek olarak sigara ve diyabet verilebilir. Ikinci grup
degiskenler ise, etiyolojik olarak kabul edilmeyen ve degismesi miimkiin olmayan yas,
genetik, cinsiyet gibi arka plan 6zellikleridir. Bu degiskenler risk determinantlar1 olarak
tanimlanir. Son olarak ise risk indikatorleri yer alir. Risk indikatorleri hastaliga sebep
oldugu disiiniilen ancak uzun donem ¢aligmalarda Kanitlanmamig risk elemanlaridir..

Bunlar genellikle hastaligin ilerlemesinin gostergesi olan biyolojik belirteglerdir [40].

Tablo 2.6. Periodontal Hastaliklarda Risk

Risk Faktorleri Risk Determinantlar1 | Risk Indikatorleri
(belirleyicileri) (gostergeleri)
Sigara Genetik Faktorler Osteoporoz
Diyabet Yas HIV/AIDS
Agiz Hijyeni ve Cinsiyet Diizensiz Dental
Kontroller

Patojenik Bakteriler

Sosyoekonomik

Durum

Stres

2.4.1. Periodontal hastaliklar i¢in risk faktorleri
Risk faktorlerinin tanmimlanmasi, hastalik Onleyici tedbirlerin ve prognozun

tyilestirilmesine yardimci olur. Oral hijyen durumu, bulasic1 ajanlar, tiitiin kullanim1 ve
diyabet gibi periodontal hastalik icin bazi1 risk faktorleri degistirilebilir. Kontrol
edilemeyen veya kontrol edilmesi muhtemel olmayan risk faktorleri arasinda, yaslanma ve

kronik psikososyal stres yer alir [41].
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2.4.1.1.Sigara
Sigara i¢ciminin periodontal hastaliklar da dahil olmak {izere ¢esitli agiz hastaliklari

ile iliskili oldugundan uzun siiredir siiphelenilmektedir. Son 20 yilda biriken deneysel
kanitlar, sigara i¢iminin periodontitis i¢in muhtemelen gergek bir risk faktorii oldugunu
gostermistir. Bu cevresel maruziyet, klinik olarak saptanabilir periodontitis gelisme
olasiliginda 2 ila 3 kat artisla iliskilendirilmistir. Sigara igenlerde, icmeyenlere kiyasla
periodontal hastalik prevalansinda artis ve daha siddetli boyutun yani sira dis kayb1 ve
dissizlik prevalansi da daha yiiksektir [42].

Periodontal yikimin daha siddetli olmasi, periodontal hastalifin ilerleme hizinda
goriilen artiglarla gdzlemlenebilir. Sigaranin zararli etkisi doza baghdir ve ozellikle
genclerde bu etkiler daha dramtiktir. Sigara kullanan bireylerde goézlenen periodontitis
riskinin %51'e varan kismu sigara ile iligkili bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda sigara
kullanan periodontitis hastalarinin cerrahi olmayan ve cerrahi periodontal tedavilere daha
diisiik olumlu yanit verdigi gosterilmistir. Ayn1 sekilde implant cerrahisinin de basari orani

sigara kullanmayan hastalara gore daha diisiik bulunmustur [42].

2.4.1.2. Diyabet
Insiilin bagiml glikoz ve lipit metabolizmasindaki bozukluk nedeniyle ortaya ¢ikan

diyabet, klasik tiglii semptomlarla kendini gosterir: polidipsi, poliiiri ve polifajiye siklikla
kronik yorgunluk ve kilo kaybi eslik eder. Diyabetin komplikasyonlar: arasinda retinopati,
nefropati, noropati ve kardiyovaskiiler hastalik yer alir. Periodontal hastaliklar
periodonsiyumu etkileyen ve dis desteginin kaybiyla sonuglanabilen enfeksiyonlar
oldugunu bilmekteyiz. Diyabet periodontal hastaliklar i¢in bir risk faktoriidiir [44]. Bu iki
hastaligin bazi ortak yonleri mevcuttur. Her iki hastalik da genel popiilasyonda nispeten
yiikksek bir insidansa sahiptir (diyabet %1 ila %6 ve periodontitis %14) ve ayrica
patogenezlerinde bir dizi ortak yollar mevcuttur(her iki hastalik da bir dereceye kadar

immiin diizenleyici fonksiyon bozuklugu olan poligenik bozukluklardir) [43]

Mevcut ¢alismalar, diyabetli hastalarda periodontitis goriilme sikliginin ve siddetinin
daha yiiksek oldugunu desteklemektedir. Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi
(NHANES) III veri setinin analizi, daha 6nce diyabetiklerde diyabetik olmayanlara goére
onemli 6l¢iide daha yiiksek periodontitis prevalansinin rapor edildigini dogrulamaktadir
(%17,3'e kars1 %9). Verilerin analizi ayrica periodontitisli hastalarda diyabet prevalansinin

periodontitisli olmayan hastalara gore iki kat daha fazla oldugunu (%12,5'e kars1 %6,3) ve
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bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir [43]. Bu veriler 1s1ginda

diyabet ile periodontal hastalik arasinda ¢ift yonlii iliskiden bahsetmek miimkiindiir.

2.4.1.3 Agiz hijyeni ve patojenik bakteriler
Dis plaginin digler iizerinde birikmesinin gingivitise yol a¢tigi, bunun da bazi

durumlarda kronik periodontitise neden oldugu iyi bilmekteyiz [38,45]. Sonug olarak,
gingivitisi gelisimini 6nlemek periodontitisinde 6nlenmesini sagliyacaktir. Yapilan ¢esitli
kimyasal ve mekanik plak kontrol yontemleri ile gingivitisi dnlenebilecegine dair veriler
mevcuttur. Temizligin yeterince kapsamli olmasi ve uygun zaman araliklarinda yapilmasi

kosuluyla, dis fircalama ve disler aras1 mekanik temizlik prosediirleri plagi giivenilir bir

sekilde kontrol edebilir [46].

Uzun vadeli kohort ¢alismalarina gore, toplumda yeterli agiz hijyeni uygulamalar
periodontitis prevalansinda azalma ile iliskili bulunmustur [47]. Yapilan ¢aligsmalarada oral
hijyenin yeterli diizeyde tutulmasi durumunda, periodontitis prevalansinin yani sira

alveolar kemik kayb1 miktari da azaldig1 gorilmiistiir [48].

Agizda kolonize olan ¢esitli mikroorganizmalar arasinda ii¢ tanesi, Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia (eski adiyla Bacteroides forsythus) ve Actinobacillus
actinomycetemcomitans, periodontitisin  etiyolojik  ajanlar1  olarak  gosterilmistir.
periodontal patojenlerin varlig1 hastaliga neden olmak igin gerekli olsa da yeterli degildir
[49].

2.4.2. Risk determinantlar:
2.4.2.1. Genetik faktorler

Genetik yatkinliklarin periodontitisin hem baslangic1t hem de ilerlemesi i¢in 6nemli
oldugu disiiniilmektedir [44].
Bakteriyel enfeksiyon periodontal hastalikta etiyolojik ajan olmasina ragmen, tek yumurta
ikizleri lizerinde yapilan caligmalar periodontal hastaliga yatkinligin %350'sinin konak
faktorlerine bagli oldugunu gostermektedir [45]. Benzer sekilde, yerli ve nispeten izole
popiilasyonlarin, gruptan gruba farklilik gosteren farkli periodontal hastaliklar gelistirdigi
gosterilmistir [45].
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2.4.2.2. Yas
Yapilan arastirmalar gostermistir ki, yaslanma periodontal hastalik insidansinda artis

ile iligkilidir [52]. Periodontal hastalik sikliginin ve siddetinin yasla birlikte arttigini
s0ylemek miimkiin olsa bile periodontal hastalik dogasinin kompleks olmasi ve yas ile
birlikte goriilen yikimsal degisikliklerin etkisiyle bu iliskinin karmasiklig1 ortaya
konmustur. Bu yiizden yaslanmanin kagiilmaz sonucu olan periodontitis konsepti yillarca
tartisma konusu olmustur. Artik yaslanmayla birlikte gézlenen periodontal yikim
seviyesindeki artigin, yikim oranlarindaki artistan ziyade kiimiilatif yikimin bir sonucu

oldugu iddia edilmistir [53].

Calismalar gostermistir ki, yas faktoriiniin; cep derinligi ve klinik atasman seviyesi
tizerine olan etkileri farklidir. Yasla birlikte atasman kaybi artis1 goriiliirken, cep derinligi
artig1 diistik seviyede olmaktadir [54].

Periodontal hastaliklarin yas degiskent ile iliskisi irdelenirken karsilasilan zorluklar
yasla birlikte sistemik hastaliklarin varligi, coklu ilag kullanimi ve beslenme
aligkanliklarmin farklilig: gibi ¢oklu degiskenlerin bu denkleme dahil olmasidir. Bu
nedenle periodontal hastalik gelisiminin yasa baglanmasinin aksine, yaslt bireylerde

periodontal hastaligi yatkinligin artmasi seklide degerlendirilmelidir [54].

2.4.2.3. Cinsiyet
Cinsiyet periodontal hastalik icin risk belirleyicilerinden biri oldugu yapilan gesitli

arastirmalarla ortaya konmustur [55].Cesitli ¢alismalarda, kadin popiilasyon 6rnekleriyle
karsilastirildiginda erkek popiilasyon orneklerinde periodontal hastaliklarin daha fazla
goriildiigii bulunmustur [56].

Periodontal hastalik sikliginin veya atasman kaybinin erkeklerde kadinlara gére daha
fazla olmakla birlikte bu verilere ek olarak erkeklerde daha yiiksek seviyede plak ve dis
tas1 birikimi goriilmiistiir. Benzer sekilde kadinlarin agiz sagliginin temelini olusturan
hijyen aligkanliklarina sahip olma olasiliklar1 daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bu
ozellikle diisiik gelirli gelismekte olan iilkelerde, kadinlara kiyasla erkeklerde agiz hijyeni
Onlemlerinin gbéz ardi1 edilmesine de atfedilebilir [56]. Bu iliski net bir sekilde
kurulmamistir ve periodontal hastaliklarin cinsiyet tercihiyle ilgili dogrudan veya dolayl

etkilerin daha fazla arastirilmasi gerekmektedir [57].
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2.4.2.4. Sosyoekonomik durum
Kiiresel diizeydeki sorunlar, ekonomik, kalkinma ve sosyal ilerlemede esitsizlik,

savaslar ve buna bagl goc¢ dalgasi, dogal afetler ve salgin hastaliklar toplumlar1 farkli
diizeylerde etkileyerek sosyoekonomik durumu degistirip dezavantajli  gruplari
artirabilmektedir [58].

Sosyo-ekonomik agidan dezavantajli kisilerin genel olarak ortak ozelliklerinin basinda,
diistik egitim diizeyi, diizenli is sahibi olmama, yetersiz konaklama imkanlari, zorunlu go¢
ve buna benzer durumlar gelmektedir [59]. Sosyal kirilganliga neden olan diger kosullar
ise cocukluk, ergenlik, yaslilik ve hamilelik gibi hayatin akisiyla ilgili durumlar yer alir
[60,61].

Tiim bulasict olmayan sistemik hastaliklara benzer sekilde, ¢iiriik ve periodontal
hastaligin da sosyo-ekonomik agidan dezavantajli bireyler arasinda daha yaygin ve siddetli
oldugu goriilmiistiir [62]. Sosyoekonomik durum, periodontal hastalik igin risk
belirleyicilerinden biridir. Gingivitis ve kotii agiz hijyeni diisiik sosyoekonomik durumla
iligkilidir [63]. Sosyoekonomik seviyenin belirleyicileri arasinda goriilebilecek egitim
seviyesi, gelir diizeyi, dis hekimine gitme siklig1, agiz hijyeni periodontal hastalik ile
sosyoekonomik seviyenin iligkisini agiklayabilir. Sosyoekonomik hiyerarside daha alt
siralarda yer alan kisilerin dis hekimligi hizmetlerine ulagimi daha zayif olmakla birlikte,
bu hizmetleri rutin ve onleyici bir sekilde kullanmak yerine epizodik olarak (dis agrisi1 veya

periodontal apse gibi belirgin sikayeti olduk¢a) kullanma olasiliklar1 daha yiiksektir [64]

Sosyal agidan dezavantajli denekler arasinda kaydedilen bir bagka ortak 6zellik de,
ayni bireylerde daha fazla sosyal kirilganlik bir araya geldiginde dis ve dis eti sagliginin
kotiilesmesidir [62].

2.3.2.5. Stress
Stres, fizyolojik ve davranigsal bir tepkiyle ifade edilen, kontrol edilemezligin

ve/veya tahmin edilemezligin biligsel algisi olarak tanimlanir [65]. Stres genel anlamda
akut ve kronik olmak tizere ikiye ayrilir. Akut stres dakikalar veya saatleri igerirken,
kronik stres birkag¢ saat, bir giin, haftalar ve hatta aylarca devam eden etkiyi ifade eder.
Akut stres durumunda, stres tepkisi bagisiklik sistemini stres etkeninin neden olabilecegi
enfeksiyon gibi zorluklara kars1 koruyuculuk saglayabilir [66]. Stres kronik hale geldiginde

ise, romatoid artrit, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar veya periodontal hastaliklar gibi
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sistemik veya lokal hastaliklarin gelismesine yol acan inflamatuar siirecleri tetikleyebilir

[67-70].

Stres periodontal hastaliklar i¢in risk belirliyecileri arasindadir. Risk faktorleri gibi
stres de konakg1 tepkisini degistirebilir ve dolayisiyla hastaligin ilerlemesini, siddetini ve

sonucunu degistirebilir [53].

Birgok c¢alisma, stresin konak cevabina etkisini ortaya koymustur [60]. Bu etki
baslica ii¢ mekanizma ile gerceklesir. Ilk olarak, strese bagli hipofiz bezinden kortikotropin
salgilayan hormonun ve adrenal korteksten glukokortikoid hormonlarmin salinmasini
artirir.  Bobrekiistii  bezden saliman glukokortikoidler, proinflamatuar sitokinlerin
(interlokinler, prostaglandinler ve tiimor nekroz faktdrii) {iretimini azaltir. Ikinci olarak,
stres etkeni maddelere maruz kalma, sempatik sinir sisteminin adrenal medulladan
adrenalin ve noradrenalin salmasini tetikleyebilir ve bu nedenle dolayli olarak periodontal
doku yikimini tetikleyebilen bir immiinosiipresif etki gosterebilir. Ugiincii olarak ise stres,
duyusal sinir liflerinden néropeptitlerin salinmasini tetikleyebilir (ndrojenik inflamasyon)
ve noropeptitlerin varlifi, bagisiklik sisteminin aktivitesini ve sitokinlerin salinmasin
modiile eden g¢esitli inflamatuar siirecleri aktive eder. Sonu¢ olarak, stresin bagisiklik
sistemi tizerindeki etkisi oldukca giigliidiir ve kronik inflamatuar periodontal hastalik

tizerinde muhtemeldir [71].

Ek olarak, hastalarin saglik davranislarindaki degisikligin de stres ve psikososyal
faktorlerin periodontal kosullar {izerindeki etkisinin ardindaki olas1 bir mekanizma oldugu
rapor edilmistir. Bu sebeplerle, bireyler stres altinda olduklarinda agiz hijyenine 6nem
vermemeye, nikotin tiiketimini artirmaya veya bagisiklik sistemini olumsuz etkileyen
beslenme aligkanliklar1 edinmeye veya var olan yeme rutinlerinde degisiklik yapmaya

egilim gosterebilirler, bu da periodontal sagliga zarar verebilir [72,73].

2.4.3.Risk indikatorleri
2.4.3.1.0steoporoz

Osteoporoz, diisiikk kemik kiitlesi ve mikro mimari bozulma ile karakterize edilen
sistemik bir iskelet hastaligidir. Bu durum kemik kirilganligin artirarak kiriklara yatkinligi
beraberinde getirir [74]. Yapilan gesitli kesitsel ¢alismalar, osteoporotik bireylerde alveolar

kemik yogunlugunun degistigini gostermistir. Boylamsal c¢alismalar, osteoporoz ile

19



alveolar kemik kaybi arasinda bir iliski oldugunu, ancak osteoporoz ve klinik baglanti

seviyelerinin belirsiz oldugunu gostermektedir [49].

2.4.3.2.HIV/AIDS
Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonunun bir sonucu olarak siddetli

immiinsiipresyonu olan hastalar, periodontal hastalik agisindan risk altindadir [75].

HIV ile iligkili periodontal lezyonlar arasinda lineer gingival eritem, nekrotizan gingivitis
ve nekrotizan periodontitis ve nekrotizan stomatit hastaliklar yer alir [76]. Nekrotizan
gingivitis nekrotizan stomatite kadar ilerledigini gosteren kanitlar mevcuttur [77]
Aragtirmalar, bu hastaliklarin HIV enfeksiyonuyla giiclii bir sekilde iliskili oldugunu ve
yalnizca agiz sagligina degil ayn1 zamanda sistemik sagliga da etkilerinin oldugunu

gostermistir [78-80]

2.4.3.3.Diizensiz dental kontroller
Periodontal hastalik (periodontitis) yetiskinlerde en sik goriilen kronik hastaliklardan

biridir. Disleri destekleyen dokulari etkisi altina alan, bag dokusu ve alveolar kemik
kaybina neden olabilen bakteri aracili iltihabi durumdur [81]. Duyarl kisilerde kontrol
altina alinmazsa, diglerin sallanmasina(mobilite) neden olabilir ve durum daha koétiilesirse
dis kaybiyla sonuglanabilir. Periodontal hastaliklar gelismis iilkelerde dis ¢iirliklerinden
sonra dis kaybina sebebiyet veren hastaliklarin basini ¢eker [82] ve agiz saghg ile ilgili
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir [83]. Bakterilerin kaynagi, dis
yiizeylerinde olusan ve dis fircalama ve dis ipi kullanimi gibi agiz bakimi 6nlemleriyle

bozulan olduk¢a karmasik biyofilm olan dental plaktir.

Periodontal hastaliklarin baslica etiyolojik etkeni mikrobiyal dental plaktir ve plagin
kaldirilmasi periodontal hastalik olusumu ve gelisimi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Yapilan calismalar, 3 yillik bir siire boyunca uygun agiz hijyeni tekniklerini kullanan
kisilerde dis eti iltihab1 belirtilerinin ihmal edilebilir diizeyde oldugunu, periodontal doku
desteginde kayip yasanmadigmni ve neredeyse hi¢ yeni ciirlik lezyonu gelismedigini
gostermistir [84]. Yapilan baska bir ¢alismada agiz hijyeni saglamanin faydalarini géren ve
kabul eden ve agiz hijyen prosediirlerini yapmaktan keyif alan bir grup denekte koruyucu
dis tedavisinin 30 yillik takip sonuglari incelenmistir. Bu denek grubunda c¢iiriik ve
periodontal hastalik insidansinin yani sira dis kayiplarinin da ¢ok az oldugu goriilmiistiir

[85].
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Agiz hijyeni egitimi ve motivasyonu, diyet tavsiyeleri ve floriir uygulamasini iceren
yapilandirilmig bir profilaksi programinin parcasi olarak profesyonel dis temizligi, dis
clriigii ve dis eti iltihabiin yonetiminde etkilidir. Kontrol randevular1 arasindaki en uygun
araliklar1 belirlemeye yonelik kanitlar sinirli oldugundan, kisisellestirilmis risk temelli bir

program Onerilmektedir [86].

2.5. Afet
Toplumlart etkileyen ve etkilenen kisilerde fiziksel yaralanmalara, can ve mal

kayiplarina sebep olabilen, sosyal yasami ve hayatin normal akisini kesintiye ugratarak,
kisilerin kendi imkanlarla basa c¢ikamayacagi her ¢esit teknolojik, dogal veya insan
kaynakli olaylara ‘afet’ denmektedir [87]. Dogal afetler, insan yasamini en etkileyen
olaylarin basinda gelmektedir. Ani sekilde gelisen ve hazirliksiz yakalanmanin pek
muhtemel oldugu doga olaylari, toplumsal hayati1 olumsuz etkileyerek pek ¢ok kayiplara
sebebiyet verirler. Siklikla onlenemez ve mevcut imkanlarla tam olarak kontrol altina
alinamaz [88] Afetler ortaya ¢ikis sekillerine gore yapay ve dogal afetler olarak iki ana
grupta toplanir. Yapay afetler insan kaynakli olan savas, toplu katliamlar, go¢ gibi olaylar
ifade ederken, dogal afetler, dogal etkenlerin sebep oldugu deprem, kasirga sel gibi olaylari
tanimlar [89]

AFETLER
(Dogal Afetler \ [ Insan Kaynakli

Afetler
-Deprem

-Savas
-Heyelan

-Terorizm
-Sel

-Toplu katliamlar
-Yanardag
patlamasi -Gog
-Kaya diigsmesi

\ J
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Sekil 2.1. Dogal ve insan kaynakl afetler[90]

Dogal afetin olusumunda insan katkisi olabilse de siklikla dogal etkenler dominanttir.
Pek cok iilkenin tarihinde 6nemli yer edinen dogal afetler, sosyal ve kiiltiirel dokuyu,
ekonomiyi ve politikayr negatif yonde etkileyebilir. Tiim diinyada dogal afet sayisinda

1985’ten bu yana dort kat artis oldugu goriilmektedir [91].

2.5.1.Afetler ve agiz saghg
Agiz sagligiin korunmasi ve devami i¢in kisisel hijyenin saglanmasi ve korunmasi

cok dnemlidir. Agiz hijyeninin saglanmasi, diizenli dis kontrolleri ve saglikli bir yasam
tarzi, agiz saghigini korumak ve genel saghg: siirdiirmek igin elzemdir. Agiz hastaliklari
tedavi edilmezse bireyin genel sagligini, yasam kalitesi ve iyilik halini de olumsuz

etkilemektedir [92].

Afet ve acil durumlarda, insanlar genellikle daha giivenli bir ortam aramak icin
evlerini terk etmektedir. Bir¢cok durumda, yeni ¢evrenin su, sanitasyon ve hijyen kosullari
yeterli olmayabilir. Su, sanitasyon ve saglik sistemleri dahil olmak iizere toplumsal ve
fiziksel altyap: tahrip olmus veya hasar gormiis olabilir Ozellikle kentsel ve kirsal
alanlarda, su ve sanitasyon hizmetlerinin aksamasi, saglik tesislerinde tibbi tedaviyi
kisitlamakta, g¢evre kosullarini bozmakta, ayrica toplumun hijyenini olumsuz yonde

etkilemektedir [93].

Dogal afetler, sadece maddi kayiplar, altyap: hasarlar1 ve kaynak tahribatiyla sinirl
kalmaz; ayn1 zamanda ikincil psikiyatrik rahatsizliklara da yol agar. Afet sonras1 yapilan
incelemelerde, en yiiksek oranda gozlemlenen ruhsal rahatsizligin Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) oldugu belirlenmistir. Biiyiik bir afete maruz kalan kisilerde, intihar
diisiincesi/girisimi, alkol ve nikotin bagimlilig1 gibi ruhsal problemlerin de ortaya

cikabilecegi bilinmektedir [94].

Genel sagligin ve ag1z sagliginin saglanmasi ve korunmasi adina yagamin olagan
akisi, toplumsal ve fiziksel normalitenin saglanmasi gereklidir. Maalesef yasanan felaketler
bu durumu bozmaktadir. Afet sonucu gelisen olumsuz sartlarin etkisiyle temiz su ve hijyen
ekipmanlarina ulagim zorlagmakta, yasanan agir sartlar afetzedelerin psikolojik durumunu
olumsuz etkilemektedir. Agiz saglig1 da bu durumdan etkilenmektedir. Ayn1 sekilde
periodontal saglik i¢in yasam kosullari, dental kontrollerin saglanamamasi ve stres

periodomtal hastalik adina risk olusturmaktadir [53,62,84].
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2.5.2.Deprem
Yer sarsintisi, seizma veya zelzele, yer kabugunda beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan

enerji sonucunda meydana gelen sismik dalgalanmalar ve bu dalgalarin yeryiiziini
sarsmasi olayina deprem denmektedir. Depremin frekansi, tiiri ve biyiikligi sismik
aktivite olarak tarif edilir ve sismik bolgeler diinya tizerinde yogun deprem meydana gelen
bolgeleridir [95]. Her sene yer kiirede yaklagik olarak bir milyon deprem meydana
gelmekte olup, bunlardan bazilar1 biiyilk can ve mal kaybina yol agabilmektedir. 20.
yiizyilda ise depremlerden dolayr milyondan fazla kisi hayatin1 kaybetmistir[96].

Deprem, deprem siddeti ve biiyiikliigii olmak tizere iki kavram ile tarif edilir.
Depremin biiytikliigi depremin zemine nasil etki ettigini gosterirken, depremin siddeti
deprem sirasinda agiga ¢ikan enerji miktarini belirtir. Depremin biiyiikligii 1-12 arasinda
puanlanan Mercalli 61gegi kullanilarak olgiiliir ve bu depremin etkisidir. Depremin siddeti
ise 1-9 arasinda puanlanan Richter Olgcegi kullanilarak degerlendirilir. Bu skalada her say1
arasinda 30 kat enerji farki vardir [97].

Depremler sismograf ile ol¢iiliir. Bir depremi {tirkiitiici yapan en dnemli parametre
depremin baglamasindan sonra sarsintilarin ne kadar siireceginin ya da ne siddette
olacaginin bilinememesidir [95]. Bir depremin ne zaman ve nerede olacagi tam olarak
bilinemese de, tarih tekerriirden ibaret olup benzer olaylarin tekrar yasanmasi tarih

boyunca bir¢cok zaman ve iilkede sahit olunmustur.

2.5.2.1.Deprem olus nedenleri ve tiirleri
Uzerinde yasadigimiz diinya 6370 km yarigapina sahip bir kiiredir. Yeryiizeyinden

diinyanin merkezine kadar olan kisimlar distan ice dogru 1.Litosfer (kati) 2.Astenosfer
(viskoz,akici) 3.Manto (yar1 viskoz,yar1 kat1) 4.Cekirdek (kati) katmanlarindan
olugmaktadir. Yasamimizi devam ettirdigimiz kalinligir 70-80 km olan Litosfer; sicakligi
1500-2000 C olan ve erimis sakiz kivamindaki Astenosferin lizerinde bulunmaktadir.
Litosfer bu sicak ve viskoz olan katmanin tizerinde hareket halindedir. Bu hareket sirasinda
olusan tektonik kuvvetlerin etkisiyle fay denilen yirtiklar boyunca belirli periyotlarla ani
hareketler olusur. Bu ani hareketler sonucu meydana gelen titresimler Litosfer boyunca

hareket ederek hasar verici depremler olusmasina neden olur [98].

Glinlimiiz teknolojisi ile depremin tam zamanli tespit edilmesi veya Otelenmesi
miimkiin degildir. Yerin, yiizeyden derine inildikge 1sinin arttig1 bilinmektedir. Astenosfer

de olusan kuvvetler, 6zellikle konveksiyon akimlari sebebiyle, tas kabuk pargalanmakta ve
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birgok “Levha”lara boliinmektedir. Halen 10 kadar biiyiik levha ve ¢ok sayida kiigiik
levhalar vardir. Bu levhalar iizerinde duran kitalarla birlikte, Astenosfer iizerinde sal gibi
ylizmekte olup, birbirlerine gore insanlarin hissedemeyecegi bir hizla hareket

etmektedirler[98].

Yerkabugunu olusturan levhalarin birbirine siirtiindiikleri, birbirlerini sikistirdiklari,
birbirlerinin istiine c¢iktiklar1 ya da altina girdikleri bu levhalarin siirlari diinyada
depremlerin olduklar1 yerler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Itilmekte olan bir levha ile bir
diger levha arasinda siirtiinme kuvveti asildigi zaman bir hareket olusur. Bu hareket ¢ok
kisa bir zaman biriminde gerceklesir ve sok niteligindedir. Sonunda ¢ok uzaklara kadar
yayilabilen deprem (sarsint1) dalgalar1 ortaya ¢ikar. Bu sirada yeryliziinde, bazen gozle
goriilebilen, kilometrelerce uzanabilen ve fay adi verilen arazi kiriklari olusabilir. Bu

kiriklar bazen yeryiiziinde gozlenemez, yiizey tabakalari ile gizlenmis olabilir[99].

Depremler olus nedenlerine gore degisik tiirlerde olabilir. Diinyada olan depremlerin
biiylik bir boliimii levhalarin hareketleri sonucunda olusmakta, az miktarda da olsa baska

dogal nedenlerle de olan deprem tiirleri bulunmaktadir
Depremleri dort grupta toplayabiliriz:

1- Olusumlarina gore depremler
2- Derinliklerine gore depremler
3- Uzakliklarina gore depremler

4

Biiyiikliiklerine gore depremler

Yeryiiziinde olan depremlerin %90" olusumlarina goére tektonik olan depremlerdir ve

Tiirkiye'de olan depremlerin de biiyiik cogunlugu bu grupta yer alir [99].

2.5.2.2. Tiirkiye’de deprem
Tiirkiye konumu itibariyle en aktif deprem kusaklarindan birinde yer almaktadir.

Bayindirlik ve Iskan Bakanlig1 Afet Isleri Genel Miidiirliigii’niin Tiirkiye deprem délgeleri
haritasi'na gore Tirkiye cografyasmnin %92'sinin deprem bdlgeleri igerisinde oldugu,
niifusunun ise %95'inin deprem tehlikesi altinda bulundugu bilinmektedir [100].

Tiirkiye gibi depremden dolayr derinden etkilenen iilkelerde, ge¢miste meydana gelmis

biiylik dogal afetlerle ilgili bilgileri g6z 6niinde bulundurarak, yasanilanlardan ders almak,
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bundan sonra meydana gelebilecek zarar ve can kayiplarini en aza indirmek bakimindan
oldukg¢a 6nemlidir [95].

Uzerlerinde gozle goriiliir bir yer degistirme meydana gelen kiriklara fay veya zon
ad1 verilir. Kuzeyde KAFZ (Kuzey Anadolu Fay Zonu), Giiney kesimde ise DAFZ (Dogu
Anadolu Fay Zonu) bulunmaktadir. Bu faylar hareket halinde olup belli zaman
dilimlerinde bir¢ok depreme yol agmis ve sonugta yapisal hasar ve can kayiplarina sebep
olmustur. Tiirkiye’deki bir¢ok depremin mekanizmasini olusturan ana faylardan biri Dogu

Anadolu Fay zonudur [99].

DEPREM BOLGELERI HARITASI®

=

uoerece ||
moerece ||

IV .DERECE I
* T.C Bayind: ik ve bbkan Bakanliz, 1095 —

B Gomen, M Nurb ve H.Gilerin 1997 nknda kazerlad Wieor, V.DBERECE l:l
“Coprah Bilgl Susemi | iz Deprem Bilgelerinin Invelnmed " kixxbindan altarug ».

1 merkem e
AFET I5LERI GENBL MUDURLITGU S igai
DEPREM ARASTIRMA DAIRESI
ANKARA TURKIVE

Resim 2.1: Tiirkiye deprem bolgeleri haritasi[101]

Tiirkiye, Alp-Himalaya deprem kusaginin en aktif bolgesinde yer almasi nedeniyle
gecmisten giiniimiize depremlerle can ve mal kayiplar1 yasamis ve agir ekonomik zarara
ugramistir. Bu durum 1999 Marmara depreminin yasanmasiyla daha netlik kazanmustir.
Yaklasik 16 milyon kisinin etkilendigi Marmara depremi bir felakete doniismiis ve tilkenin
depreme ne kadar hazirliksiz oldugunu gozler dniine sermistir. Marmara depremi ile
birlikte deprem sonrasinda acil toplanma, tahliye, barinma ve yardim gibi hayati konular

i¢in kullanilabilecek kentsel acik ve yesil alanlarin yetersizligi gortilmustiir [102]

Ulkemizde ortalama iki y1lda bir deprem meydana gelerek cesitli hasarlara sebebiyet

vermektedir. Bu depremler, diger iilkelerdeki depremlerle kiyaslandiginda biiyiikliik olarak
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daha kiiciik degerlere sahip olsa da, siddetleri yiiksektir ve daha fazla can ve mal kaybina
yol agabilmektedir [103]

Tiirkiye gibi depremden dolayr derinden etkilenen {ilkelerde, ge¢miste meydana
gelmis biiyiik dogal afetlerle ilgili bilgileri goz oniinde bulundurarak, yasanilanlardan ders
almak, bundan sonra meydana gelebilecek zarar ve can kayiplarini en aza indirmek

bakimindan oldukg¢a 6nemlidir [95].

6 Subat 2023 Kahramanmaras depremleri ve etkileri
6 Subat 2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras merkezli depremler, asrin

felaketi olarak kayitlara gecmis ve daha dnce goriilmemis biiyiik yikima sebebiyet
vermistir. Bahsedilen tarihte ayni giin icerisinde iki biiyiik deprem meydana gelmis ve
etkisi genis bir cografyada hissedilmistir [104]. 6 Subat 2023 tarihinde saat 04.17'de
Kandilli Rasathanesi'nin verilerine gére merkez {issii Gaziantep Sehitkamil Sofalaca olan
bir deprem meydana gelmistir. AFAD verilerine gore ise merkez {issii Kahramanmaras'in
Pazarcik Ilgesi olan bu depremin bilyiikliigii 7.7 olarak dl¢iilmiistiir ve on bir ilde etkisi
hissedilmis biiyilk bir yikima sebebiyet vermistir. Aynm1 giin 0gle saatlerinde
Kahramanmaras-Elbistan merkez iissiine sahip 7.6 biiylikliigiinde baska bir deprem
meydana gelmistir. Ayni sekilde ciddi can ve mal kayb1 yaganmigtir [105].

Yasanan bu felaket ayn1 zamanda bir ki aymna da denk gelmistir, bu da evlerinden
kagmay1 bagsaran insanlarin daha sonra disarida -5 °C ile -19 °C arasindaki dondurucu
soguga maruz kalmasi anlamima gelmistir. Bir¢ok ilde siddetli kar, karayollarinmi ve
demiryollarin1 da kapatarak arama ve kurtarmayr zorlastirdi ve yardimin etkilenen
bolgelere ayni giin ulagsmasini engellemistir [106]. Meydana gelen bu depremler, Adana,
Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye,
Sanlurfa ve sonradan Elazig’in da dahil edilmesiyle toplamda on bir ili etkilemis ve
bolgede maddi manevi yikim yasanmistir (107). Bu iki deprem, Tiirkiye'de yasanan en
biiyiik ikinci ve ti¢lincii depremler olarak tarihe gegmistir (108). 13 Mart 2023 tarihli Afet
ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi ile Cevre, Sehircilik ve Iklim Degisikligi Bakanlig
raporlarima gore, bu deprem Felaketinin ardindan yaklasik 17.000 art¢1 gergeklesmis,
301.000'e yakin konut ve isyeri yikilmis veya orta-agir diizeyde hasar gérmiistiir. Toplam
can kaybi ise 50.000°den fazla oldugu belirtilmistir. Bu felaketin ekonomiye olan zarari ise

104 milyar dolar olarak hesaplanmaktadir (107).
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2023 depremlerinden en ¢ok etkilenen iller, Tiirkiye'nin batisina kiyasla daha yiliksek
yoksulluk diizeyine sahiptir. 2021 yilinin verilerine gore bu illerde 1,5 milyondan fazla
insan ulusal yoksulluk sinirinin altinda yasamaktadir [106]. Yoksulluk seviyesinde yasayan
birgok vatandasin genellikle herhangi bir miilkii olmamakla birlikte eski ve/veya kagak
olarak insa edilmis evlerde yasama olasiliklar1 daha yiiksektir. Bu durumda bolgede

yasanan yikimi artirmaktadir [106].

Siddetli depremlere maruz kalan kisilerde maruz kaldiklar1 yikim, yaralanma ve 6liim
gibi yikic1 olaylar agir psikolojik etkiler olusturabilir. Bu travmatik olaylar, yalnizca
depremi yasamis olan bireyleri degil bu olaylara tanik olan veya bdyle bir olaymn kendisi
icin degerli birinin basima geldigini 6grenmis olanlar1 da etkileyebilir. Bu etkiler siklikla

kendisini korku, caresizlik ve dehset seklinde gosterebilir [109].

Yasanan bu felaketin ardindan insanlarin deprem sonrasinda gordiigii yaralanmis ya
da Olmiis insanlar, yasadiklar1 hastane deneyimleri, evlerinin ve isyerlerinin
kullanilamayacak durumda olmasi, yapilan yardimlardan yeterince yararlanamamis
olmalari, deprem sonrasi art¢1 sarsintilar gibi durumlart kisiler deneyimledik¢e devam eder

ve cesitli travmalara sebep olabilir [110].

Psikiyatrik bozukluk belirtileri daha kalict ve siireklidir, klinik agidan belirgin bir
sikintiya veya kisinin iglevsellik alanlarinda belirgin bir bozulmaya yol agar. Ruhsal
travmalar ¢esitli psikiyatrik bozukluklarin ve diger tibbi durumlarin gelisme riskini

arttirabilir [111,114].

Dogal afetlerin, maruz kalan popiilasyonlarda travma sonrasi stres bozuklugu(TSSB),
depresyon, anksiyete, madde bagimlilifi, yas reaksiyonlari ve uyku bozukluklar1 gibi
psikiyatrik bozukluklarin baslangicina veya alevlenmesine ek olarak, genellikle psikolojik

sikintiya neden oldugu yaygin olarak bilinmektedir [112].

Yapilan bir¢cok arastirma, depremlerin artan psikopatoloji oranlariyla, 6zellikle de
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve depresyonla iligkili oldugunu gostermistir [113].
Buna benzer sekilde 6 subat 2023 depremlerinin bdlge halkini derinden etkiledigi ve
depremzeler iizerinde yapilan bircok calismada sag kurtulanlar arasinda yiiksek diizeyde

TSSB oldugunu gosterilmistir [112].
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Felaketin etkisiyle bozulan yasam kosullar1 ve yasanan trajik olaylarin etkisiyle
gelisen stres, kisilerin genel sagligini olumsuz etkileyecegi gibi periodontal sagligi da
olumsuz etkilemesi miimkiindiir. Bu baglamda yasamiz oldugumuz deprem felaketinden
sonra kaginilmaz olarak degisen ve zorlasan yasam kosullarinin depremzede
vatandaslarimizin periodontal sagligina etkisnin degerlendirilmesini ve elde ettigimiz
verilerle bolge halkinin sorunlarma 1sik tutmayr ve ¢Oziim Onerilerinde bulunmayi

amagladik.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Secimi
Calismamiz Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigine

6 subat 2023 depremi iki hafta 6ncesi(23.01.2023-03.02.2023) tarihleri arasinda basvuran,
kayitlar1 tutulmus ve tedavisi baslanmig olan 114 hasta iizerinde yapilmistir. . Calismanin
etik kurul onayr Adiyaman Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 2023/3-14 karar
sayistyla alinmistir. Bu kriterlere uygun olan hastalar daha 6nce iletisim bilgilerine
bakilarak telefon ile ulagilmis ve geri cagrilmistir. Caligmaya katilmay1 kabul eden tiim
hastalara ¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda hem yazili hem de sozlii bilgilendirme
yapilmistir ve imzali onamlar1 alinmistir. Calismamiza deprem oncesi klinigimizde tedavi
edilmeye baslanmig halihazirda Adiyaman’da ikamet eden, sistemik herhangi bir hastaligi
olmayan ve sigara kullanmayan 18 yas {istii bireyler dahil edildi. Se¢gmis oldugumuz bu
hastalarin periodontal incelemesi yapilmis ve kaydedilmistir. Buna ek olarak hastalardan,
hastalar1 sosyodemografik durumunu, deprem 6ncesi ve deprem sonrast hijyen
aliskanliklarin1 ve ayni1 sekilde deprem 6ncesi ve deprem sonrasi diseti sikayetlerini

sorgulayan olusturmus oldugumuz anketi doldurmalar1 istendi(EK-1).

3.2. Periodontal Durum Degerlendirilmesi
Calismamiza dahil olmay1 kabul eden bireylerin periodontal incelemeleri her disin

dort yiizeyinden yapilmustir. Arastirmamizda gingival indeks(Gl), plak indeksi(Pi),
sondlanabilen cep derinligi(SCD) ve klinik atasman kayb1(KAK) 6lgtimleri yapilmistir.
Gingival indeks ve plak indeksinde degerler 0-3 araliginda bir deger olarak 6lgiilmiis olup
disin dort bolgesindeki ortalama deger alinmistir. Cep Ol¢iimii ve klinik atasman kaybi
6l¢timii milimetrik 6l¢im yapan 0,5 mm ¢apinda bir periodontal sonda (Williams tipi, Hu

Friedy, Sikago, Amerika) kullanilarak gerceklestirilmistir.
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3.2.1. Plak indeksi (PQ)
Calismamiza dahil olan goniillii bireylerin agi1z hijyen diizeylerinin belirlenmesi amaci

ile 3. Molar disler hari¢ agizda bulunan tiim dislerin 4 yiizeyinden (mesial, bukkal, distal,
palatinal/lingual) bir periodontal sond kullanilarak plak indeksi skorlar1 kayit altina
almmustir [115].
(0) Bakteri plag: yok.
(1) Gozle fark edilebilen bakteri plagi yok ancak sond sulkusta dolastirildiginda fark edilen
plak mevcuttur
(2) Gozle goriilen, diseti kenarinda ve dis ylizeyinde orta diizeyde plak varligi. Plak gozle
goriilebilecek kadar fazla miktardadir. Disin orta kismina kadar gelebilen plak s6z
konusudur.
(3) Hem dis etinde hem de dis yiizeyinde yogun plak varligi ile karakterizedir. (Silness ve
Loe,
1964).

Her goniillii i¢in plak indeksi ortalamasi degerleri, tiim dislerdeki plak indeksi
degerleri toplaminin, mevcut toplam dis sayisinin, dis yiizey sayisi ile carpimina

boliinmesiyle elde edildi.

3.2.2. Gingival indeks(GI)
Periodontal incelemede klinik enflamasyon derecesi Loe ve Silness tarafindan

gelistirilen Gingival Indeks ile gosterildi [116]. Bu indekse gére;

(0) Klinik olarak saglikli dis etini

(1) Hafif derece enflamasyon, 6dem, renk degisimi ile birlikte sondalamada kanamanin
olmamasini

(2) Orta dereceli enflamasyon, 6dem, hiperemi, yilizeyde parlaklik ve sondalama esnasinda
kanamanin olmasini

(3) lleri diizeyde enflamasyon, ddem, hiperemi, iilserasyon ile birlikte spontan kanamay1

tarif etmektedir.

Dislerin mesial, distal, bukkal ve palatinal bolge olmak iizere dort bolgeden elde

edilen indeks skorlarinin ortalamasi alinarak kayit tutulmustur.
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3.2.3. Sondalanabilen cep derinligi (SCD)
Goniilli bireylerin 3. molar disleri disindaki tiim dislerinin dort noktasindan 0,5 mm

capinda Williams tipi periodontal sond (Hu Friedy, Sikago, Amerika) araciligiyla gingival
marjin ile cep tabanindaki birlesim epiteli arasindaki mesafe milimetre olarak olgiilmiistiir.
Hastalarin sondalanabilen cep derinligi ortalamasi degerler toplanip 6l¢iim yapilan yiizey

sayisina boliinerek elde edilmistir.

3.2.4. Klinik atagman kaybi(KAK)
Peridontal tan1 olusturmak ve ¢alisma gruplarini belirleyebilmek i¢in Williams

Periodontal Sondu (Hu Friedy Chicago lllinois USA) yardimiyla her disin alt1
bolgesinden mine-sement sinirindan cep tabani arasindaki mesafe 6l¢iilerek tespit edildi.
Belirlenen degerin toplami altiya boliinerek tek disin ortalamasi elde edildi. Her disin
ortalamasinin toplanmasi ve dis sayisina boliinmesi ile de kisilerin ortalama Klinik

atagcman kayiplar1 ortaya kondu.

3.3. Anket uygulamasi
Calismamizda 6 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras depreminden sonra olugan yasam

kosullarinin kisilerin periodontal sagligina etkisinin degerlendirilebilmesi amaciyla 6zgiin
bir anket hazirlandi. Hazirlanan anket, 6 Subat depremine maruz kalan Adiyaman ilinde
ikamet etmekte olan farkli egitim durumlarma sahip kadin ve erkek en az 100 kisiye
uygulanmasi hedeflenmistir. Arastirmanin evrenini 18 yas ve ustii, takip edilen herhangi

bir hastalig1 olmayan ve sigara kullanmayan kisiler olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilen goniilliilere dncelikle ¢alisma hakkinda bilgi verilmis olup goniillii
olduklarma dair bir form imzalatilmigtir. Daha sonra goniillii kisilerden anket formunu
eksiksiz doldurmalari istenmistir. Anket formu 33 sorudan olusmaktadir ve bu formda
bireylere ait sosyodemografik veriler, deprem oncesi ve sonrasi dis hekimi kontrolleri, agiz

hijyen aliskanliklar1 ve varsa dis eti sikayetleri sorgulanmistir.
Elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak istatiksel ¢oziimlemeleri yapilmistir.

3.3.1. Anket formu
1. Yas:

2. Cinsiyet:
(] Erkek [J Kadin

3. Egitim Durumu:
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] Tlkokul
L] Lise
(] Universite

4.Medeni durumunuz nedir?

L1 Evli  [IBekar L1Bosanmis [1 Vefat nedeniyle es kab1
5.Coc¢ugunuz var m?

(] Evet U Hayir

6.Evinizde kimlerle yasiyorsunuz?

U Yalniz yagiyorum

[ Cekirdek ailemle (Esim ve ¢ocuklarim)

[ Genis alielmle (anne-baba-¢ocuk-babaanne-dede vs)

[ Birden fazla aile beraber yasiyoruz

7.Meslek:
7.a.Aylik geliriniz ne kadar?

[] Asgari ticretten az [ ] Asgari ticret [] Asgari iicretten fazla

8.Ailenizde diseti hastahi@ var m?

[J Evet [ Hayir

6 subat depremi oncesi

9.Dis fircalama ahskanh@imz nasildi?

[ Hig firgalamiyordum

L] Giinde 1 defa

[] Giinde 2 defa

[ Giinde 2’den fazla

10. Dis ara yiiz temizligi yapiyor muydunuz? :
LIEvet

[Hay1r

11. Cevabimiz evet ise ara yiiz temizligi icin hangisini kullamiyordunuz? :

IKiirdan
[ Dis ipi
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[ Ara yliz firgasi
12. Gargara kullanim:

LIEvet
UHayr

13.Daha once hi¢ dis hekimine gittiniz mi?

L] Evet [] Hayir

14 Hangi sikhikla dis hekimine giderdiniz?

[16aydaldefa [1 Senedeldefa [ Sikayetim oldukca
15.Dis ve diseti saghginmizi1 nasil tanimlardiniz?

UZayif Corta [ iyi [ mitkemmel

16.Periodontal hastalikla ilgili sikayetleriniz varsa nelerdi?
[ Disetinde kanama [J mobilite(dislerde sallanama)
[Dislerde hassasiyet [ Apse

L] Agiz kokusu [] Estetik(disetinde biiylime-cekilme)

6 SUBAT DEPREMI SONRASI

17.Deprem sonrasi sigaraya basladiniz m?
(] Evet [ Hayir

18.Deprem aninda deprem bélgesinde miydiniz

(] Evet [] Hayir

19.Depremden sonra sehir degisikligi yaptimz nm?
(] Evet [ Hayir

20.Depremden dolay: bir yakinimizi kaybettiniz mi?

(1 Evet [ Hayir
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21.Depremden dolay: yaralanma yasadiniz m?
(1 Evet [ Hayir
22.Deprem sonrasi nerede yasiyorsunuz?

[Ikonteyner
Llev

23.Deprem sonrasi evinizin hasar durumu nedir?
[Uhasarsiz [az hasarli [] orta hasarli [ agir hasarli

24.Deprem sonrasi is kayb: yasadimiz m?

(] Evet [ Hayir

25.Konteynerde yasiyorsaniz konteyner sartlarimin Kisisel bakim i¢in yeterli

oldugunu diisiiniiyor musunuz?

L] Evet [ Hayir

26.Deprem sonrasi dis fircalama ahskanhginiz nasil ?

[ Hig firgalamiyordum

[J Giinde 1 defa

[J Gilinde 2 defa

L] Giinde 2’den fazla

27. Dis ara yiiz temizligi yapiyor musunuz? :
LIEvet

[Hay1r

28. Cevabiniz evet ise ara yiiz temizligi icin hangisini kullamyorsunuz? :

UKiirdan
[ Dis ipi

[ Ara yliz firgasi
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29. Gargara kullanim:

L] Evet
L] Hayir

30.Deprem sonrasi hangi siklikla dis hekimine gidiyorsunuz?
(1 6aydaldefa [ Senede 1defa L[] Sikayetim oldukc¢a
31.Dis ve diseti saghginizi nasil tammmlarsiniz?

U Zayif Olorta U iyi [J miikemmel

32.Deprem sonrasi diseti problemi(kanama,agri,vs) yasadiniz nm?
[J Evet [J Hayir

33.Deprem sonrasi diseti problemleriniz nelerdir?

[] Disetinde kanama

L] mobilite(dislerde sallanama)

[ Dislerde hassasiyet

L] Apse

L] Agiz kokusu

[ Estetik(disetinde biiyiime-gekilme)

3.4. Verilerin Analizi
Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 Statistics

Paket Programi araciigy ile analiz edilmistir. Bireylerin gingival indeks, plak indeksi,
klinik atagman kayb1 ve cep derinligi verileri ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.
6 Subat depremine maruz kalan bireylerin cinsiyet, yas, egitim diizeyi, medeni durumu,
gelir seviyesi, agiz sagligr aligkanliklari, deprem sonrasi kaldig1 yer gibi kategorik verileri
ise say1 ve yiizde olarak verilmistir. Sayisal degiskenlerde normal dagilim g¢arpiklik ve
basiklik degerleri hesaplanarak bulunmustur. Normal dagilimin kurallarina gore ¢arpiklik

degerlerinin +1,5 arasinda olmasi gerekmektedir (Tabachnick ve Fidel, 2013). Bu
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kapsamda gingival indeks, plak indeksi, klinik atagman kaybi ve cep derinligi
parametrelerinin normal dagilim kurallarina uydugu goriilmiistiir. 6 Subat depremi dncesi
ve sonrasi gingival indeks, plak indeksi, klinik atasman kaybi1 ve ortalama cep derinligi
degerleri Paired Sample Testi ile analiz edilmistir. Bireylerin cinsiyet, yas ve yasadig1 yere
gore deprem Oncesi ve sonrasindaki gingival indeks, plak indeksi, klinik atagman kaybi1 ve
cep derinligi parametrelerinin  karsilagtirilmasinda Independent Sample T testi
kullanilmistir. Farkli cinsiyet (kadin, erkek), yas (19-38 yas, 39-70 yas) ve yasanilan yere
(konteyner, ev) gore 6 Subat depremi dncesi ve sonrasi gingival indeks, plak indeksi, klinik
atasman kaybi1 ve ortalama cep derinligi degerleri Paired Sample Testi ile analiz edilmistir.
Tiim c¢alismada anlamlilik diizeyleri 0.05 ve 0.01 degerleri dikkate alinarak
gerceklestirilmistir.

4. BULGULAR

4.1. Depreme Maruz Kalan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Incelenmesi
Calismaya 114 kisi katilmis olup, depreme maruz kalan bireylerin sosyo-demografik

Ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 4.1. Depreme maruz kalan bireylerin sosyo-demografik ozelliklerinin incelenmesi

Sosyo demografik ozellikler Say %
Yas 19-38 yas 57 50,0
39-70 yas 57 50,0
Cinsiyet Erkek 54 47,4
Kadin 60 52,6
Egitim durum Tkokul 18 15,8
Lise 54 47,4
Universite 42 36,8
Medeni durum Evli 69 60,5
Bekar 45 39,5
Cocuk varlig Evet 60 52,6
Hayir 54 47 4
Evinde beraber yasadigi kisiler Cekirdek ailemle 60 52,6
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Genis ailemle 54 474

Meslek Ev hanim1/Emekli 39 34,2
Calisan 48 42,1
Ogrenci 27 23,7
Aylik gelir diizeyi Yok 57 50,0
Asgari licretten az 12 10,5
Asgari licret 12 10,5
Asgari iicretten fazla 33 28,9
Toplam 114 100

Cinsiyet dagilimina bakildiginda, katilimcilarin %47,4'i erkek ve %52,6's1 kadindir.
Egitim durumu agisindan incelendiginde, katilimcilarin %15,8'1 ilkokul mezunu, %47,4'i

lise mezunu ve %36,8'1 iiniversite mezunudur.

Katilimcilarin evli olanlarin orami %60,5 iken, bekar olanlarin orami %39,5'tir.
Katilimeilarin %52,6'sinin ¢ocugu vardir ve %47,4't cocuksuzdur. Evinde beraber yasadigi
kisilere bakildiginda, katilimcilarin %52,6'sinin ¢ekirdek ailesiyle ve %47,4'linilin genis
ailesiyle birlikte yasadig1 goriilmektedir. Meslek gruplarina gore dagilimda, katilimcilarin
%34,2'si ev hanimi/emekli, %42,1'1 ¢alisan ve %23,7'si 6grencidir. Aylik gelir diizeyine
gore incelendiginde, katilimcilarin %50'sinin geliri yok, %10,5'inin geliri asgari licretten

az, %10,5'inin geliri asgari licret, %28,9'unun ise asgari licretten fazla olarak belirlenmistir.

6 Subat depremi 6ncesi toplumun agiz ve dis sagligi aliskanliklari ile mevcut durumu

hakkinda 6nemli bilgiler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. 6 Subat deprem oncesi katilimcilarin agiz ve dis saghg aliskanliklar: ve

durumlarina iligkin bulgular

Agiz ve dis saghgr aliskinliklart ve durumlart Say %
Dis fircalama aligkanliklar1  Hig firgalamiyordum 3 2,6
Giinde 1 defa 21 18,4
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Giinde 2 defa 90 78,9
Dis ara yiiz temizligi yapma Evet 30 26,3
durumu
Hayir 84 73,7
Gargara kullanimi1 Evet 18 15,8
Hayir 96 84,2
Dis hekimine gitme siklig1 6 ayda 1 defa 24 21,1
Senede 1 defa 21 18,4
Sikayetim oldukca 69 60,5
Dis ve diseti sagliginin Zayif 0 0,0
durumu
Orta 90 78,9
Iyi 24 21,1
Dis eti sikayetleri™® Disetinde kanama 96 61,5
Mobilite 15 9,6
Dislerde hassasiyet 27 17,3
Apse 0 0,0
Ag1z kokusu 9 5,8
Digetinde biiylime-cekilme 9 5,8
Toplam 156 100

*Cok segenekli soruya ait cevaplardan olusmugtur.
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Bulgulara gore, katilimcilarin biiyikk ¢ogunlugunun deprem Oncesi dis fircalama
aligkanliklarini siirdiirmekte olup, %78,9'u giinde 2 defa dis firgalamaktadir. Ancak,
%2,6's1 hi¢ dis firgalamamaktadir.

Dis ara yiiz temizligi yapma durumuna bakildiginda, katilimcilarin %26,3'i bu
aligkanligr siirdiirmektedir. Gargara kullanimi ise katilimeilarin %15,8'inde saptanmistir.
Dis hekimine gitme siklig1 incelendiginde, katilimcilarin %60,5'1 sikayet durumunda olmak
tizere genellikle dis hekimine bagvurmustur. Dis ve diseti sagliginin  durumu
degerlendirildiginde, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu (%78,9) orta diizeyde bir saglik
durumuna sahiptir. Zayif dis ve diseti sagligina sahip katilimci bulunmamaktadir. Dis eti
sikayetleri kategorisinde, katilimcilarin %61,5'1 disetinde kanama, %9,6's1 dislerde
mobilite, %17,3'0 dislerde hassasiyet, %5,8'1 agiz kokusu, %5,8'1 disetinde biiylime-

¢ekilme sorunlari yasadigini belirtmistir.

6 Subat depremi sonrasi toplumda meydana gelen degisiklikler; yer degisikligi, kayip
ve yaralanma durumu, ev hasarlari, is kayb1 ve agiz sagligi aliskanliklar1 Tablo 3’te

gosterilmistir.

6 Subat Depremi sonrasinda toplumda meydana gelen degisiklikleri inceleyen Tablo
3, cesitli kategorilerde elde edilen verileri sunmaktadir. Depremden sonra yer degisikligi
yapma durumu incelendiginde, katilimcilarin tamami (%100) sehir degisikligi
yapmamistir. Ancak, depremin etkileri nedeniyle katilimcilarin %86,8'1 bir yakinlarini

kaybetmis, %39,5'1 yaralanmustir.

Katilimeilarin %50'si deprem sonrasinda konteynerlerde yasarken, %50'si evlerinde
yasamini siirdlirmiistiir. Evlerin hasar durumuna bakildiginda, katilimeilarin %34,2'si az

hasarli, %23,7's1 orta hasarli ve %42,1'1 agir hasarli evlerde yasamaktadir.

Is kayb1 yasama durumunda, katitlmcilarin %23,7'si evet derken %76,3"i hayir
demistir. Konteyner sartlarinin yeterli oldugunu diisiinenlerin oran1 %5,3 iken, yeterli

bulmayanlarin oran1 %44,7'dir.

Ag1z saghig aligkanliklarina yonelik verilere gore, katilimcilarin %68,4'0 glinde 1 defa
dis fircalamaktadir. Dis ara yiiz temizligi yapanlarin oran1 %2,6 iken, gargara kullananlarin
orant %5,3'tlir. Dis hekimine gitme siklifinda ise %97,4'lik bir ¢ogunluk sikdyet

durumunda dis hekimine basvurmustur. Dis ve diseti sagligimin durumuna bakildiginda,
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%97,4'lik bir cogunluk zayif saglik durumunu belirtmistir. Sikayetler arasinda en yaygin
olanlar digetinde kanama (%84,2), dislerde hassasiyet (%23,7) ve mobilite (%13,2)

olmustur.

Tablo 4.3. 6 Subat depremi sonrasi toplumda meydana gelen degisiklikler; yer degisikligi,

kaywp ve yaralanma durumu, ev hasarlar, is kaybi ve agiz saghgt aliskanliklar

6 Subat Deprem Sonrast Sayt %
Depremden sonra sehir Evet 0 0,0
degisikligi yapma durumu

Hayir 114 100,0
Depremden dolay1 bir yakinin Evet 99 86,8
kaybedilme durumu

Hayir 15 13,2
Depremden dolay: yaralanma Evet 45 39,5
durumu

Hayir 69 60,5
Depremden sonra yagadigi yer Konteyner 57 50,0

Ev 57 50,0
Deprem sonrasi evin hasar Hasarsiz 0 0,0
durumu

Az hasarli 39 34,2

Orta hasarli 27 23,7

Agir hasarl 48 42,1
Deprem sonrasi is kaybi Evet 27 23,7
yagama durumu

Hayir 87 76,3
Konteyner sartlarinin yeterli ~ Kalmiyor 57 50,0
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oldugunu diistinme durumu Evet 6 5,3
Hayir 51 44,7
Deprem sonrasi dis fircalama  Hig fircalamiyordum 15 13,2
aliskanliklar1
Giinde 1 defa 78 68,4
Giinde 2 defa 21 18,4
Giinde 2’den fazla 0 0,0
Dis ara yliz temizligi yapma  Evet 3 2,6
durumu
Hayir 111 97,4
Gargara kullanimi Evet 6 5,3
Hayir 108 94,7
Dis hekimine gitme siklig1 6 ayda 1 defa 3 2,6
Senede 1 defa 0 0,0
Sikayetim oldukga 111 97,4
Dis ve diseti sagliginin Zayif 111 97,4
durumu
Orta 0 0,0
Iyi 3 2,6
Miikemmel 0 0,0
Deprem sonrasi sikayetler Disetinde kanama 96 84,20
Mobilite 15 13,20
Dislerde hassasiyet 27 23,70
Ag1z kokusu 9 7,90
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Disetinde biiylime-¢ekilme 9 7,90

Toplam 156 100

*Cok segenekli soruya ait cevaplardan olusmustur

5.2. 6 Subat Depremi Oncesi ve Sonrasi Agiz Saghg Parametrelerindeki
Degisikliklerin Istatistiksel Analizi
6 Subat depremi Oncesi ve sonrasi gingival indeks, plak indeksi, klinik atasman kaybi1

ve ortalama cep derinligi degerleri Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. 6 Subat depremi oncesi ve sonrast gingival indeks, plak indeksi, klinik atagsman

kaybi ve ortalama cep derinligi degerleri

Parametreler N Ort. S.S )2

Gingival indeks Deprem Oncesi 114 1,51 0,28 0,000%*
Deprem sonrasi 114 2,25 0,23

Plak indeksi Deprem oncesi 114 1,46 0,37 0,000%*
Deprem sonrasi 114 2,38 0,22

Klinik atagman kaybi1 Deprem oncesi 114 0,71 0,57 0,000%*
Deprem sonrasi 114 0,90 0,55

Ortalama cep derinligi ~ Deprem Oncesi 114 3,50 0,56 0,000%*
Deprem sonrasi 114 4,29 0,58

*9<0,05, **p<0,01; Test Istatistigi: Paired Sample T Testi

6 Subat depremi Oncesi gingival indeks ortalamasi 1,51 ve deprem sonrasi gingival
indeks ortalamasi 2,25 bulunmustur. Bu sonuglara gére deprem Oncesi gingival indeksi

ortalamasi, deprem sonrasinda anlamli derecede yiikselmistir (p<0,05).
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6 Subat depremi oncesi plak indeks ortalamasi 1,46 ve deprem sonrasi plak indeks
ortalamast 2,38 bulunmustur. Bu sonuglara gére deprem 6ncesi plak indeksi ortalamasi,

deprem sonrasinda anlamli derecede yiikselmistir (p<0,05).

6 Subat depremi Oncesi klinik atagsman kayb1 ortalamasi 0,71 ve deprem sonras1 klinik
atasman kaybi ortalamast 0,90 bulunmustur. Bu sonuglara gore deprem oOncesi klinik

atagsman kaybi ortalamasi, deprem sonrasinda anlamli derecede yiikselmistir (p<0,05).

6 Subat depremi Oncesi cep derinligi ortalamasi 3,50 ve deprem sonrasi cep derinligi
ortalamasi 4,29 bulunmustur. Bu sonuglara goére deprem Oncesi cep derinligi ortalamasi,

deprem sonrasinda anlamli derecede yiikselmistir (p<0,05).

6 Subat depremi Oncesi ve sonrast gingival indeks, plak indeksi, klinik atasman kaybi1

ve ortalama cep derinligi degerleri Sekil 1°de gosterilmistir.
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Sekil 4.1. 6 Subat depremi oncesi ve sonrasi gingival indeks, plak indeksi, klinik atasman

kaybi ve ortalama cep derinligi degerleri

5.3. Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore 6 Subat Depremi Oncesi ve

Sonras1 Agiz Sagh@ Parametrelerindeki Degisikliklerin Istatistiksel Analizi
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Katilimcilarin yaslarina gére 6 Subat depremi Oncesi ve sonrasi gingival indeks, plak

indeksi, klinik atasman kaybi1 ve ortalama cep derinligi degerlerinin karsilastirilmasi Tablo

4’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin yaslarina gore 6 subat depremi oncesi ve sonrast gingival

indeks, plak indeksi, klinik atasman kaybt ve ortalama cep derinligi degerlerinin

karsilastirtlmasi
19-38 yas (n:57) 39-70 yas (n:57)
Parametreler
Ort. S.S. Ort. S.S. p!
Deprem
. _ 1,44 0,28 1,59 0,27 0,094
Gingival indeks oncesl
Deprem
2,24 0,25 2,27 0,21 0,712
sonrast
i 0,000%* 0,000
Deprem
1,40 0,34 1,52 0,39 0,348
Plak indeksi oncesi
Deprem
2,33 0,24 2,42 0,19 0,245
sonrast
P’ 0,000%* 0,000
Deprem
0,39 0,39 1,03 0,55 0,000%*
Klinik atagman kayb1 06ncesi
Deprem
0,61 0,42 1,20 0,50 0,000%*
sonrast
P’ 0,003 0,000%*
Ortalama cep Deprem
o . 3,22 0,54 3,78 0,44 0,001**
derinligi oncesl
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Deprem
3,94 0,51 4,65 0,40 0,000**
sonrast

P’ 0,000%* 0,000%*

*p<0,05, **p<0,01. p': Gruplara gére deprem dncesi ve sonrasindaki degerlerin

karsilastirilmast (Independent Sample T Testi).
p2: Deprem oncesi ve sonrasindaki degerlerin karsilastiriimast (Paired Sample T Testi).

19-38 yas araligindaki katilimcilarin 6 Subat depremi Oncesi gingival indeksi, plak
indeksi, klinik atagman kayb1 ve cep derinligi ortalamasi, deprem sonrasinda anlamli

derecede yiikselmistir (p<0,05).

39-70 yas araligindaki katilimeilarin 6 Subat depremi Oncesi gingival indeksi, plak
indeksi, klinik atagman kaybi ve cep derinligi ortalamasi, deprem sonrasinda anlamli

derecede yiikselmistir (p<0,05).

19-38 yas ile 39-70 yas arasindaki katilimcilarin deprem 6ncesi gingival indeks ve
plak indeksi ortalamalar1 farklilik géstermemistir (p<0,05). Ancak, 19-38 yas ile 39-70 yas
arasindaki katilimcilarin deprem Oncesi klinik atasman kayb1 ve cep derinligi ortalamalari
farklilik gostermistir (p<<0,05). Bu sonuglara gore, deprem Oncesi 39-70 yas arasindaki
katilimcilarin klinik atasman kaybi ve cep derinligi ortalamalari, 18-38 yas arasindaki

katilimcilara gore ytiksektir.

19-38 yas ile 39-70 yas arasindaki katilimcilarin deprem sonrasi gingival indeks ve
plak indeksi ortalamalari farklilik géstermemistir (p<0,05). Ancak, 19-38 yas ile 39-70 yas
arasindaki katilimcilarin deprem sonrasi klinik atagman kaybi1 ve cep derinligi ortalamalari
farklilik gostermistir (p<0,05). Bu sonuglara gore, deprem sonrasi 39-70 yas arasindaki
katilimcilarin klinik atasman kaybi ve cep derinligi ortalamalari, 18-38 yas arasindaki

katilimcilara gore ytiksektir.

Katilimcilarin yaglarina gére 6 Subat depremi dncesi ve sonrasi gingival indeks, plak
indeksi, klinik atagsman kaybi ve ortalama cep derinligi degerleri Sekil 1, Sekil 2, Sekil 3 ve
Sekil 4’te gosterilmistir.
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Katilimeilarin cinsiyetlerine gore 6 Subat depremi Oncesi ve sonrasi gingival indeks,

plak indeksi, klinik atasman kaybi ve ortalama cep derinligi degerlerinin karsilastiriimasi

Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore 6 subat depremi dncesi ve sonrasi gingival

indeks, plak indeksi, klinik atasman kaybt ve ortalama cep derinligi degerlerinin

karsilastirtlmasi
Erkek (n:54) Kadin (n:60)
Parametreler
Ort. S.S. Ort. S.S. p!
Deprem
o A . 0,184
Gingival indeks oncesi 1,45 0,29 1,57 0,27
Deprem
0,017*
sonrasl 2,16 0,22 2,33 0,21
P’ 0,000%* 0,000%*
Deprem
0,757
Plak indeksi oncesi 1,44 0,42 1,48 0,32
Deprem
0,094
sonrasl 2,31 0,23 2,43 0,20
P’ 0,000%* 0,000
Deprem
P 0,716
Klinik atagsman kayb1 Oncesi 0,67 0,57 0,74 0,59
Deprem
P 0,333
sonrasi 0,81 0,55 0,99 0,54
P’ 0,000%* 0,001
3,45 0,53 3,55 0,60 0,590
Ortalama cep Deprem
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derinligi oncesi

Deprem
0,690
sonrasli 4,34 0,59 4,26 0,58
P’ 0,000%* 0,000%*

*p<0,05, **p<0,01. p': Gruplara gére deprem dncesi ve sonrasindaki degerlerin

karsiastirtimast (Independent Sample T Testi).
p2: Deprem éncesi ve sonrasindaki degerlerin karsilastirilmast (Paired Sample T Testi).

Erkek katilimcilarin 6 Subat depremi Oncesi gingival indeksi, plak indeksi, klinik
atacman kaybi ve cep derinligi ortalamasi, deprem sonrasinda anlamli derecede

yiikselmistir (p<0,05).

Kadin katilimcilarin 6 Subat depremi Oncesi gingival indeksi, plak indeksi, klinik
atacman kaybi ve cep derinligi ortalamasi, deprem sonrasinda anlamli derecede

yiikselmistir (p<0,05).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore deprem oncesi gingival indeksi, plak indeksi, klinik

atagman kayb1 ve cep derinligi ortalamalari farklilik gostermemistir (p<0,05).

Katilimcilarin cinsiyetlerine gére deprem sonrasi plak indeksi, klinik atagman kaybi ve
cep derinligi ortalamalar1 farklillk gostermemistir (p<<0,05). Ancak, katilimcilarin
cinsiyetlerine gore deprem sonrasi gingival indeksi ortalamalar1 farklilik gostermistir
(p<0,05). Bu sonuglara gore, deprem sonrasi kadmn katilimcilarin gingival indeksi

ortalamalari, erkek katilimcilara gore yiiksektir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore 6 Subat depremi Oncesi ve sonrast gingival indeks,
plak indeksi, klinik atagsman kaybi ve ortalama cep derinligi degerleri Sekil 5, Sekil 6,
Sekil 7 ve Sekil 8’de gosterilmistir.
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Sekil 4.6. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore 6 subat depremi oncesi ve sonrast gingival

indeksi degerleri
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Sekil 4.7. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore 6 subat depremi ncesi ve sonrasi plak indeksi

degerleri
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Sekil 4.8. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore 6 subat depremi oncesi ve sonrasi klinik

atagman kaybi degerleri
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Sekil 4.9. Katilimcilarin cinsiyetlerine gére 6 subat depremi oncesi ve sonrasi cep

derinligi ortalama degerleri
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Katilimcilarin yasadiklar yere gore 6 Subat depremi Oncesi ve sonrasi gingival indeks,

plak indeksi, klinik atasman kaybi ve ortalama cep derinligi degerlerinin karsilastiriimasi

Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin yasadiklart yere gore 6 subat depremi oncesi ve sonrasi gingival

indeks, plak indeksi, klinik atasman kaybt ve ortalama cep derinligi degerlerinin

karsilastirtlmasi
Konteyner (n:57) Ev (n:57)
Parametreler
Ort. S.S. Ort. S.S. p!
Deprem
o \ 0,191
Gingival indeks oncesi 1,45 0,27 1,57 0,29
Deprem
0,862
sonrasl 2,26 0,25 2,25 0,21
r’ 0,000** 0,000**
Deprem
0,859
Plak indeksi oncesi 1,45 0,40 1,47 0,34
Deprem
P 0,775
sonrasl 2,39 0,23 2,37 0,21
P’ 0,000%* 0,000
Deprem
0,566
Klinik atagsman kayb1 Oncesi 0,65 0,55 0,76 0,60
Deprem
P 0,453
sonrasi 0,84 0,54 0,97 0,56
P’ 0,000 0,000%*
3,45 0,54 3,54 0,59 0,627
Ortalama cep Deprem
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derinligi oncesi

Deprem
0,848
sonrasli 4,28 0,59 4,31 0,58
P’ 0,000%* 0,000%*

*p<0,05, **p<0,01. p': Gruplara gére deprem dncesi ve sonrasindaki degerlerin

karsiastirtimast (Independent Sample T Testi).

p2: Deprem éncesi ve sonrasindaki degerlerin karsilastiriimas: (Paired Sample T Testi).

Deprem sonrasi konteynerde yasan katilimcilarin 6 Subat depremi Oncesi gingival
indeksi, plak indeksi, klinik atagman kayb1 ve cep derinligi ortalamasi, deprem sonrasinda

anlamli derecede yiikselmistir (p<0,05).

Deprem sonrasi evde yasayan katilimeilarin 6 Subat depremi 6ncesi gingival indeksi,
plak indeksi, klinik atagman kayb1 ve cep derinligi ortalamasi, deprem sonrasinda anlamli

derecede yiikselmistir (p<0,05).

Katilimcilarin yasadiklari yere gore deprem oOncesi gingival indeksi, plak indeksi,

klinik atagman kaybi ve cep derinligi ortalamalari farklilik gostermemistir (p<0,05).

Katilimcilarin yasadiklar1 yere gére deprem sonrasi gingival indeksi, plak indeksi,

klinik atagman kayb1 ve cep derinligi ortalamalari farklilik géstermemistir (p<0,05).

Katilimcilarin yasadiklar1 yere gore 6 Subat depremi oncesi ve sonrasi gingival indeks,
plak indeksi, klinik atagman kaybi ve ortalama cep derinligi degerleri Sekil 9, Sekil 10,
Sekil 11 ve Sekil 12°de gdsterilmistir.
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Sekil 4.11. Katilimcilarin yasadiklar: yere gore 6 subat depremi éncesi ve sonrast plak
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Sekil 4.13. Katilimcilarin yasadiklar: yere gore 6 subat depremi oncesi ve sonrasi cep

derinligi ortalama degerleri

5. TARTISMA

Diinya saglik orgiitiiniin saglik tanimina gore saglik, kisinin kendisini sosyal, mental

ve yapisal olarak iyilik hali i¢inde bulmasidir. Periodontal saglik olarak
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degerlendirildiginde ise, periodontal dokularin normal fonksiyonda isleyisi ve herhangi bir
enflamasyonun yoklugu seklinde degerlendirilebilir. Periodontal hastalik ise plak
biyofilmine bagl gelisen, disin destek dokularinda progresif yikima neden olan

multifaktoriyel kronik bir hastaliktir [117].

Periodontal hastaliga neden olan biyofilmin periodontal hastaligin etiyolojisi ve
patogenezi ile gii¢lii bir sekilde iligkili oldugu tespit edilmis olsa da periodontal hastaligin
baslangi¢ yasi, ilerleme hizi4, ve siddetinin kisiden kisiye farklilik géstermesinin kisilerin

sahip olduklari farkli risk faktorlerine bagli oldugu anlagilmigtir [118].

Yasanan felaketler ile birlikte sarsilan yasam kosullar1 ve olusan olumsuz sartlar,
bolge halkinin periodontal sagligi i¢in risk olusturmaktadir. Bu durumu giin yiiziine
cikarmak adina ¢calismamizi Adiyaman ilinde yasayan klinigimizin takipli hastalarini dahil
ederek, bolge halkinin periodontal sagligini irdelemeyi amagladik. Bu amagla deprem
Oncesi ve sonrasi periodontal muayene kayitlarinin yaninda, olusturmus oldugumuz anket
de depremzedelere uygulandi. Anket sorulariyla hastalarin sosyodemografik verileri
incelendi. Deprem Oncesi ve sonrasi hijyen aligkanliklar1 ve periodontal sikayetleri

sorgulandi.

Calismamiza katilan bireylerin yas dagilimlarina bakacak olursak, katilimeilarin yarisi
19-38 yas araligindayken diger yarisi 39-70 yas araligindadir. Cinsiyet dagilimina
bakildiginda, katilimeilarin %47,4'0 erkek ve %52,6's1 kadindir. Erkeklerin yas ortalamasi
40 olup kadinlarin yas ortalamast 37 olarak bulunmustur. Egitim durumu acisindan
incelendiginde, katilimcilarin %15,8' ilkokul mezunu, %47,4'i lise mezunu ve %36,8'i
tiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir. . Evinde beraber yasadigi kisilere bakildiginda,
katilimeilarin %52,6'sinin ¢ekirdek ailesiyle ve %47,4'iniin genis ailesiyle birlikte yasadigi

goriilmektedir.

Meslek gruplarina gore dagilimda, katilimeilarin %34,2'si ev hanimi/emekli, %42,1'i
calisan ve %23,7'si Ogrencidir. Katilimcilarin gelir diizeyi dagilimi ise, katilimcilarin
%50'sinin geliri yok, %10,5'inin geliri asgari iicretten az, %10,5'inin geliri asgari tlicret,
%28,9'unun ise asgari ticretten fazla olarak belirlenmistir. Veriler incelendiginde deprem
Oncesi gingival indeksi ortalamasi, plak indeksi ortalamasi, klinik atagsman kaybi

ortalamasi ve cep derinligi ortalamast deprem sonrasinda anlamli derecede ytikselmistir.
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Yapilan gesitli ¢alismalar gostermistir ki periodontal hastalik yayginligi ve siddeti
yasla birlikte artmaktadir [119-121]. Papapanou ve ark.’in yaptig1 bir ¢aligma, baslangicta
70 yasindaki deneklerde yillik ortalama kemik kaybi oraninin 0,28 mm oldugunu, 25
yasindaki bireylerde ise 0,07 oldugunu gostermistir [122].

Yasla birlikte kemik kaybi ve periodontal hastaligin siddetinin artmasmin nedeni
muhtemelen ilerleyen yasla birlikte periodontal dokularin patojenik biyofilme maruziyetin
artmasiyla irtibatlidir. Bu durum kisinin agiz ge¢misini yansitmaktadir [123]. Yapilmis
olan bir¢ok c¢alisma ileri periodontal hastalik yaygmligi ve kemik yikiminin 40 yasin

altindaki kisilerde daha az siklikla gériildiigiinii ortaya koymustur [124].

Calismamiza 19-38 yas ve 39-70 yas araliginda 57°ser kisi katilmistir. Katilan
bireylerin yas dagilimi ile periodontal saglik durumu degerlendirildiginde, 19-38 yas ile
39-70 yas arasindaki katilimcilarin deprem Oncesi gingival indeks ve plak indeksi
ortalamalar1 farklilik gostermemekle birlikte 39-70 yas arasindaki katilimcilarin klinik
atasman kaybi ve cep derinligi ortalamalari, 18-38 yas arasindaki katilimcilara gore yliksek
oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde deprem sonrasi veriler incelendiginde de 39-70 yas
arasindaki katilimcilarin 18-38 yas arasindaki katilimcilara gore daha yiiksek klinik

atagman kaybi1 ve cep derinligi ortalamalara sahip oldugu goriilmiistiir.

Miller ve ark.[125]’nin kadin ve erkek bireylerde, gingival indeks, sondalamada cep
derinligi ve klinik atagman kaybi diizeylerinde karsilastirmali yaptiklar: bir aragtirmada
erkeklerin kadinlara kiyas anlamli derecede yiiksek indeks skorlarina sahip olduklar:

gorilmistiir [9].

Benzer sekilde 2011 yilinda Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Arastirmasi'nin
(NHANES) yapmis oldugu analizde periodontit prevalansinin erkeklerde kadinlardan daha
yiiksek oldugunu bildirmistir [126].

Birgok yazar, erkeklerde periodontal hastalik riskinin daha ytiksek olmasinin,
degistirilebilir ¢evresel risk faktorlerine maruziyete baglamaktadir [127-129]. Zayif agiz
hijyeni ve sigara kullanim1 gibi cinsiyete 6zgii farkliliklar hastalik prevalansindaki bu
farkliliklara sebep olmus olabilir [130]. Yapmis oldugumuz ¢alismada ise hem erkek hem
kadin bireylerde deprem sonras1 dncesine gore gingival indeks, plak indeksi, klinik
atagsman kaybi1 ve cep derinligi ortalamasi skorlar1 anlamli derecede artmis olmakla birlikte,

kadin ve erkek bireyler arasinda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Yalnizca deprem
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sonrasi kadin katilimcilarin gingival indeksi ortalamalari, erkek katilimcilara gore anlamli
olacak sekilde yiiksek bulunmustur. Bulmus oldugumuz bu sonugta, ¢alismamiza sigara
kullanmayan ve hali hazirda periodontal tedavi olan hastalar1 dahil etmemizin etkisi olmus

olabilir.

Travmatik deneyimler yagamis olan bir 6rneklemde yapilan bir ¢alismada, yasin kiigiik
olmasi, kadin olma, diisiik egitim diizeyi, deprem Oncesi psikolojik problem varligi,
depremde yaralanma, deprem sirasinda birinin 6lmesine veya yaralanmasina sahit olma

degiskenleri TSSB’yi anlamli sekilde yordayan degiskenler oldugu goriilmiistiir [131].

Buna benzer sekilde Baloglu ve ark’nin 1999 Marmara depremi sonrasi depremin
psikolojik etkileriyle ilgili tiniversite 6grencileri lizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada erkek
Ogrencilere gore kadin dgrencilerin depremden etkilenme orani anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur [132]. Yapilan bir¢ok calisma, stresin periodontal hastalik i¢in bir risk
gostergesi oldugunu ve tedavi dncesinde ve sonrasinda bu durumun géz oniinde

bulundurulmasi gerektigini géstermektedir.

Giinliik ag1z hijyen rutinlerinin kisinin ruh sagligiyla baglantili oldugu asikardir. Strese
bagl gelisen psikolojik sorunlarin, hastalarin agiz hijyenini ihmal etmesine yol agabilecegi
ve bunun sonucunda olusan plak birikimiyle periodontal hastalik yatkinliginin artabilecegi
belirtilmistir [133].

Brezilya'da gerceklestirilen iki caligma, erkek olmanin periodontal hastalik riski i¢in
bir sosyal belirleyici oldugunu ortaya koymustur [134,135]. Benzer sekilde, Isve¢ ve
Brezilya'da yapilan diger iki caligma, kadin olmanin da periodontal hastalik i¢in bir sosyal
belirleyici oldugunu bulmustur, ozellikle ikinci c¢alisma Carvalho Bonfim tarafindan
Brezilya'da yapilmistir [136,137]. Bu dort makale ayni zamanda, periodontal hastalik
riskinin sadece cinsiyete bagli olmadigini, ayn1 zamanda gelir, egitim seviyesi, sigara
kullanim1 ve kotli yasam kosullar1 gibi faktorlerle de iliskili oldugunu belirtmistir. Bu
bulgular, periodontal hastaligin ¢ok faktdrlii bir saglik sorunu oldugunu ve sosyal
belirleyicilerin yani sira yasam tarzi secimlerinin de hastalik riskini etkileyebilecegini

gostermektedir [138].

Periodontal hastalik birgok faktore baghdir. Bagl oldugu bir ¢ok faktor arasinda gelir
diizeyi, kalabalik ortamlarda yasama ve sigara igme gibi faktorler bulunmaktadir. Yiiksek

egitimli bireyler genellikle daha yiiksek gelir elde etmektedirler, daha az kalabalik ve daha
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saglikli yasam kosullarina sahip ortamlarda yasama sansina sahiptirler ve sigara igme
olasiliklar1 daha diisiiktiir. Bu faktorlerin tiimii, egitim seviyesinin periodontal hastalik

tizerindeki dolayl: etkisini gostermektedir [138].

Periodontal hastalifin egitim seviyesi ile iliskisine dair genel bulgularin bir istisnasi,
Borrell ve arkadaslarinin yaptigi bir g¢alismadan gelmektedir [139]. Bu ¢alismanin
sonugclari, yliksek egitim seviyesine sahip Siyah Amerikalilarin, beyaz ve Meksika kokenli
Amerikali meslektaglarina kiyasla periodontal hastaliga yakalanma olasiliginin daha
yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu durum, 6zellikle Siyah Amerikalilar i¢in periodontal

hastalik riskinde ek etkenlerin olabilecegini ima etmektedir.

Pascoe ve Smart-Richman'in 2009 yilinda yaptiklari ¢alisma, sosyal ayrimeiligin Siyah
Amerikalilar iizerinde yaratabilecegi psikolojik ve fizyolojik stres tepkilerini ve bu stresin
viicudun stres tepkisini nasil artirabilecegini tartigmaktadir. Bu baglamda, sosyal
ayrimcilik nedeniyle yasanan stresin, yiiksek egitim seviyesine sahip Siyah Amerikalilar

arasinda periodontal hastaligin daha yiiksek oranlarini agiklayabilecegi diisiiniilebilir [140].

Caligmamiza katilan Dbireylerin ¢ogunlugu %47,4'lik oranla lise mezunudur.
Katilimcilarin - %60,5’1 evli olup %52,6'sinin  ¢ocugu bulunmaktadir ve neredeyse
yarisi(%47,4) genis ailesiyle yasamaktadir. Ayhk gelir diizeyleri incelendiginde
katilimcilardan yaris1  herhangi bir gelirinin olmadigin1  belirtmistir. Bu  veriler
degerlendirildiginde katilimcilarin biiylik cogunlugu lise mevzunu ve kalabalik ailelerde
yasamaktadir. Caligmamiza katilan bireylerin periodontal sagligini gosteren indeks
ortalamalarinin deprem Oncesi ve sonrast karsilagtirmasinda anlamli derecede
yiikselmesinde egitim seviye, kalabalik aile ile yasam ve diisiik gelir diizeyinin etkisi

olmus olabilir.

Periodontal sagligin siirdiiriilmesi adina ve hastalik gelistiginde tedavi siireci
acisindan, kisinin agiz hijyen uygulamalarina sadik kalmasi kritik 6nem tagimaktadir [141].
Develioglu ve ark.’nin bireylerin oral hijyen araglarina yonelik bilgilerinin arastirilmasi
amaciyla yaptiklart arastirmada, katilimcilarin %39’unun giinde iki kez, %37 inin giinde 1
kez dis firgaladig1 ve %18,7’sinin hig¢ firgalamadig1 gorilmistiir [142]. Yapmis oldugumuz
calismada ise deprem Oncesinde kisilerin dis fircalama aligkanliklarini siirdiirmekte olup,
%78,9'u glinde 2 defa dis fircalamaktadir. Ancak, %2,6's1 hi¢ dis firgalamamakta oldugu

goriildii.
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Periodontal hastaliklar, tiim diinyada yaygin olarak goriilen hastalik grubu oldugu
ortaya konmustur [143,144]. Periodontal hastaliklar oral hijyen rutinlerinin
uygulanmamasina takiben veya diizenli ve yeterli rutinlerin olusturulmamasi sonucu dis

firgalama dis etlerinde kanama olarak isaret verebilmektedir.

Develioglu ve ark., bireylerin oral hijyene yonelik bilgilerinin arastirilmasi amaciyla
yaptiklar1 calismada, katilimcilarin %39.3’i dis etlerinde kanama sikayeti oldugunu

gostermislerdir.

Bu calismada kalitimcilarin biiylik kismimin dislerini giinde bir defa fircalamalar1 ve
kanamanin herkesge kolayca fark edilen bir veri olmasina baglanmistir [145]. Levin ve
Shenkman’in benzer bir ¢alismasinda, katilimcilarin %27.6’s1 firgalama sirasinda dis
etlerinde kanama goriilmesinin normal oldugunu ortaya koymustur [146]. Yapmis
oldugumuz caligmada, katilimeilarin %61,5'1 disetinde kanama, %9,6's1 dislerde mobilite,
%17,3"i dislerde hassasiyet, %15,8'1 agiz kokusu, %5,8'1 disetinde biiyiime-cekilme

sorunlar1 sahip oldugu goériilmiistiir.

Yapmis oldugumuz anket ¢caligmamizin sonuglarina gore, deprem sonrast agiz hijyen
aligkanliklarina bakildiginda katilimcilarin %68,4'i dislerini giinde 1 defa fircalamakta
olup %13,2’si ise dislerini hi¢ firgalamamaktadir. Giinde iki defa fir¢alayanlarin orani ise
yalnizca %18,4 olarak bulunmustur. Bu verilerle uyumlu olarak, katilimcilar dis ve dis
saglik durumunu zayif olarak belirtmistir. Dis eti ili ilgili sikayetler sorgulandiginda alinan
en yaygin sonu¢ yine kanama(%®84,2) olmustur. Kanamaya takiben goriilen yaygin
sikayetler dis etlerinde hassasiyet (%23,7) ve mobilite (%13,2)dir. Bu sonuglara bakilarak,
deprem sonrasi degisen sartlarin ve yasanan travmatik olaylara bagl olarak kisilerin agiz
hijyen rutinin aksattifi veya terk ettigi ve bunun sonucunda da dis etlerine yonelik

sikayetlerinin siddetlendigi goriilmiistiir.

Dis firgalama periodontal saglik i¢in olmazsa olmaz olsa da tek basina periodontal
saghgin korunmasi adina yeterli olmamaktadir. Interproksimal bélgelerin temizligi,
0zelikle de caprasiklik durumunda veya ortodontik tedavi gdéren hastalarda tek basmna dis
fircasiyla yapilamamaktadir. Bahsedilen alanlar i¢in ara yliz firgalar, dis ipi ve gargara

kullanimi gereklidir.

Gedik ve ark.’1 tarafindan 2001 yilinda yapilan ¢alismaya goére arastirmaya katilan

kisilerde dis ipi, ara yiiz fircast ve gargara kullanimi ¢ok az oranda olmasina ragmen
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kiirdan kullanim orani oldukga yiiksek bulunmustur. Bu veriler, toplumda sadece
fircalamanin yeterli oldugu diisiincesinin yaygin olmasi seklinde yorumlanmis ve kiirdan
kullaniminin yaygin olmasi yanlis yonlendirme ve ekonomik ulasilabilirlik gibi sebeplere

baglanmustir [147].

Calismamizda, deprem Oncesi katilimcilarin ara yiiz temizligi yapma durumuna
bakildiginda, katilimcilarin %26,3'i bu aliskanlhigi siirdiirmektedir. Gargara kullanimi ise
katilimcilarin %15,8'inde saptanmigtir. Deprem sonrasinda ise ara yiiz temizligi yapanlarin
orani %2,6 iken, gargara kullananlarin oran1 %5,3 lere kadar diismiistiir. Verilen cevaplara
gore arayiiz temizligi yayginligi agsindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

Agiz ve periodontal sagligin devami i¢in kigisel bakim ve rutinlerin yaninda diizenli
dental kontrollerin 6nemi yadsinamaz. Bu konu hakkinda yapilan bir¢ok arastirma gibi
Axelsson ve ark.’larinin 1978 yilinda yapmis olduklari ¢alismayla da bu ortaya konmustur.
Calismaya dahil olan katilimcilar 3 yil boyunca takip edildi. Bu siirecte kontrol grubu yilda
bir kez diizenli olarak ziyaret edildi. Test grubu katilimcilart ise ilk 2 y1l 2 ayda bir, 3. yil
ise 3 ayda bir goriildii. Elde edilen bulgulara gore 3 yillik bir siire boyunca uygun agiz
hijyeni tekniklerini uygulayan kisilerin thmal edilebilir diizeyde dis eti iltihab1 belirtilerine
sahip oldugu, periodontal dokularda herhangi bir kayip gelismedigi ve neredeyse hi¢ yeni
cliriik lezyonu olugmadig1 goriildi [148].

Yapmis oldugumuz c¢aligmada deprem Oncesi dis hekimine gitme sikligt
sorgulandiginda, katilimcilarin %60,5'1 sikayet durumu, %18,4°1 yilda bir defa, %21,1°1
ise ayda bir defa olmak tizere dis hekimi ziyaretinde bulunduklarini belirtti. Deprem
sonras1 dis hekimi ziyaret siklig1 sorgulandiginda, katilimecilarin %97,4 gibi biiyiik

cogunlugu sikayet durumunda dis hekimine gittiklerini belirtmislerdir.

Deprem sonras1 yasam kosullarinin zorlasmasina bagl olarak, agiz bakim rutinlerinin
bozulmast ve bolgede yasanan biiyiik yikim nedeniyle saglik hizmetlerinin aksamasi
hastalarin periodontal sagligin1 olumsuz etkilemistir. Tiim bu verilere bakildiginda hastalar
dis fircalama ve ara yiiz temizligi yapma oranlar1 ve dis hekimi ziyaret siklig1 diismiis, dis

eti sikayetinde 6zelikle kanamada artis goriilmiistir.

Periodontal hastaliklar, multifaktoriyel etiyolojiye sahip olup genetik, kisinin agiz ve
sistemik saglik durumu, ekonomik faktorler, sosyal aligkanliklardan ve stresten
etkilenmektedir [149,150]. Stres, viicut homeostazinda bir uyumsuzluk durumu olup tehdit
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altindaki organizmay1 korumayi ve diizenlemeyi amaglayan karmasik bir fizyolojik ve
davranigsal tepkiler seklinde kendini gosterir [151]. Periodontal hastaliklar i¢in risk
faktorlerinden biri olan stres, bir¢ok sekillerde kisileri etkisi altina alabilmektedir. Uygun

olmayan yasam kosullar1 ve barinda sartlar1 da bireylerde stres olusturabilmektedir.

Daha 6nce yapilan bir¢ok arastirma sosyoekonomik faktorlerin periodontal hastaliklar
i¢in risk determinant1 oldugunu kabul etmistir [152-154]. Davranissal ve ¢evresel faktorler,
risk seviyesini etkileyebilmektedir [155]. Bolgeye dayali sosyoekonomik gostergeler ile
saglik sonuglar1 arasinda belgelenmis bir iliski olmasina ragmen, sosyoekonomik
seviye(SES)'in sagligi etkileme mekanizmalari tam olarak anlasilamamustir [156].
Arastirmalar, mahalleye 6zgili sosyoekonomik kosullarin bireysel SES diizeylerinden
bagimsiz olarak saglik davraniglar1 ve saglikla ilgili inan¢ kaliplarini etkileyebilecegini 6ne
siirmektedir [157]. Ozellikle periodontal hastaliklar s6z konusu oldugunda, daha yiiksek
mahalle SES'inin topluluk tiyeleri arasinda saglikli davranislarla (6rnegin, sigara igme
yayginliginda azalma) ve bu bireylere saglikla ilgili bilgilerin yayilmasiyla iliskili
olabilecegi ve bu da bireysel SES'ten bagimsiz olarak periodontal hastaliklari
Onleyebilecegi belirtilmektedir [158]. Ayrica, bir cografi bolgenin SES'inin mevcut saglik
uzmani arzini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak, caligmalar insan giicii ve
dishekimligi hizmetlerine erisimin saglik durumunun iyilesmesiyle iyi bir korelasyon

gostermedigini de ortaya koymustur [158].

6 Subat depremi sonrasi bir¢ok depremzede gecici konaklama yerlerine yerlestirildi.
Sonrasinda olusturulan konteyner kentlere gecen bolge halki i¢in eskisine nazaran daha
lyilesen kosullara ragmen deprem Oncesi konfor saglanamadi. Calismamiza katilanlar
depremzedelerin evlerinin hasar durumlarina bakildiginda katilimcilarin deprem sonrasi

evinin % 42,1’inin agir hasarli, % 23,7’sinin ise orta hasarli oldugu goriildii.

Calismaya katilan vatandaglarimizin yaris1 konteynerde yagamini siirdiiriirken yarisi
evde kalmaktadir. Barinma durumu ve periodontal saglik durumu incelendiginde iki
grubun periodontal indeks(GI, Pi, KAK, SCD) degerleri deprem sonrasinda deprem
Oncesine nazaran artmakla birlikte, iki grup arasinda anlamli bir farklilik gortilmemistir. Bu
durumun nedeni depremin iizerinden gegen siireyle birlikte kisilerin yeni sartlara adapte
olmasi ve kendilerine bu durumu gore bir diizen gelistirmeleri olabilir. Bu verilere ragmen
katilimcilar, onlara yoneltilen ‘Konteynerde yasiyorsaniz konteyner sartlarinin kisisel

bakim i¢in yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ anket sorusuna %44,7 oraninda hayir
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cevab1 vermistir. Buna ragmen katilimcilarin barinma sartlar1 periodontal saglik tizerinde

belirgin bir farklilik olusturmamis gibi goriinmektedir.

Yapmis oldugumuz ¢alisma, depremin etkileri tam olarak gegmeden depreme daha
yakin zamanda yapilmis olsaydi daha verimli sonuglar elde edebilirdik. Bolge halkinin
periodontal saglik durumunu ortaya koyarak ihtiyaglarina dikkat ¢cekmek ve varsa
magduriyetleri bertaraf etmek adina bolgede daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag
bulunmaktadir. Calismamizin ileride yapilacak daha ileri caligmalar i¢in baslangi¢ olmasi

temennisindeyiz.

6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglaria gore;

1. Katilimcilarin sosyodemografik verilerinden bagimsiz olarak deprem dncesine nazaran

deprem sonras1 Gi, PI, KAK, SCD degerlerinde anlamli bir artis goriilmiistiir.

2. Katilimcilarin yas dagilimi incelendiginde deprem oOncesi ve sonrast 39-70 yas
arasindaki katilimcilarin klinik atagsman kaybi ve cep derinligi ortalamalari, 18-38 yas

arasindaki katilimcilara gore yiiksek bulunmustur.

3. Katilimcilar cinsiyet bazinda degerlendirildiginde, kadmlarin gingival indeksi

ortalamalari, erkek katilimcilara gére anlamli olacak sekilde yiiksek bulunmustur.

4. Katilimcilarin deprem 6ncesi ve deprem sonrasi periodontal degerlendirmesinde egitim
durumu, gelir diizeyi, medeni durumu ve aile yapisinin anlamli bir etkisinin olmadigi

gOriilmiistiir.

5. Katilimeilarin agiz hijyen aligkanliklarinin deprem sonrasi aksadigi veya terk edildigi

gorilmiistiir.

6. Caligmamiza katilan bireylerin deprem ile birlikte dis hekimi ziyaret sikliginin azaldigi

ortaya konmustur.

7. Calismamiza dahil olan kisilerde deprem sonrasinda basta kanama olmak tizere diseti

sikayetlerinde artis goriilmiistiir.
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8. Caligmamizin sonuglarina dayanarak deprem ve diger afetler sonrasi agiz ve dis
sagliginin kotii etkilenmemesi adina yasanan afetten hemen sonra 6nlemler alinmalidir. Bu

amacla agiz ve dis saglig1 kabinleri kurulabilir.

9. Afet sonrasinda toplumu bilin¢lendirmek adina agiz ve dis sagliginin énemini anlatan

egitimler verilebilir. Benzer amagla bilgilendirici brosiirler olusturulup dagitilabilir.

10. Dis hekimlerinden olusan ekipler ¢cadir ve konteyner kentleri dolasip agiz ve dis sagligi

taramasi yaparak koruyucu hekimilik uygulamalar1 yapilabilir.
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