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OZET

ADIYAMAN UNIVERSITESI DiS HEKiIMLiGi FAKULTESINE BASVURAN
HASTALARIN 2018 PERIODONTAL SINIFLAMASINA GORE
PERIODONTITIS PREVALANSININ iNCELENMESI

Seda GUNEY
Periodontoloji Program/Bilim/Anabilim Dah
Adiyaman Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, 09/2022
Damisman: Prof. Dr. Yasin CICEK
Doc. Dr. Abdulsamet TANIK

Amagc: Bu c¢ahismada, Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali Klinigi’ne basvuran 14 yas ve {izeri hastalarda periodontitis prevalansi ve
siddetinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve metod: Periodontoloji Klinigine bagvuran 14-73 yas araliginda ve en az 2
daimi disi olan 1016 (%58,6’s1 kadin, %41,4°1i erkek) hasta calismaya dahil edildi. Bu
hastalar 2018 simiflamasina gore saglkli, gingivitis, periodontitis olarak smiflandirildi.
Hastalarin periodontal durumu; Klinik Atasman Kaybi1 (KAK), Sondalanabilir Cep
Derinligi (SCD), Sondalamada Kanama Indeksi, Dis Eti Cekilmesi (DEC) ve Plak
Indeksi’ne (PI) gore degerlendirildi. Hastahgin siddet ve evresini belirlemek i¢in klinik
indekslerden 6zellikle SCD ve KAK ’ya bakildi.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin yas ortalamasmin 31,66 + 13,59 ve en yiksek
oranin 14-24 yas araliginda (%41,1) oldugu bulunmustur. Bu calismada periodontitis
hastaliginin oranm1 % 34,6 olarak tespit edildi. Periodontitisin evrelemesinde en fazla %44
oraninda Evre 2’de oldugu goriilmiistiir. Bunu sirasiyla Evre 3, Evre 1 ve Evre 4 takip
etmektedir. Periodontal durum ile dis fircalama arasinda anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,001). Periodontitis hastalarinin %42’si, gingivitis hastalarinin %67,5’1, periodontal
olarak saglikli grubun ise %89,9’u dislerini fir¢aladig: tespit edildi. Demografik verilerde
ise hastalarin g¢ogunlugunun (%35,6) lise mezunu oldugu goriildii ve giinde 10’dan az
sayida sigara icenlerin yiiksek oranda (%87,4) oldugu tespit edildi. Sigara igme oranin
Evre 1°de en yiiksek (%88,4) Evre 4’te ise en diisiik (%67,6) oldugu goriildii. Ayrica
sistemik hastaliklar arasinda en fazla goriilen Hipertansiyon (%3,2) ve Diyabet (%2,8)’tir.
Sonug: Prevalans caligmalarda genis capli ve Ornek hacminin yiiksek olmasi
beklenilmektedir. Ancak imkanlarin sinirli oldugu durumlarda kiiclik ¢apli ve bolgesel
calismalar da Onem kazanmaktadir. Bu epidemiyolojik c¢alismada birinci olarak;
bolgemizde periodontitis prevalansinin olduk¢a yiiksek oldugunu (%34,6), ikincisi
tilkemizde ilk kez 2018 yilinda giincellenen periodontal hastaliklarin evreleme oranlari
(Evre 1 %19,7, Evre 2 %44.0, Evre 3 %26,6, Evre 4 %9,7) ve icuncu olarak da tlkemizde
bugiine kadar yapilmayan Nekrotizan periodontal hastaliklarin prevalansi orani (% 0.1)
tespit edilmistir.



Anahtar Kelimeler: Prevalans; Periodontal Hastaliklar; Periodontitis siniflamasi;
Periodontitis Evrelemesi.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE PREVALENCE OF PERIODONTITIS
ACCORDING TO 2018 PERIODONTAL CLASSIFICATION OF PATIENTS
APPLIED TO ADIYAMAN UNIVERSITY FACULTY OF DENTISTRY

Seda GUNEY
Department of Periodontology
Adiyaman University, Graduate Education School, 09/2022
Supervisor: Prof. Dr. Yasin CICEK
Doc. Dr. Abdulsamet TANIK

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the prevalence and severity of
periodontitis in patients aged 14 years and older who applied to Adiyaman University
Faculty of Dentistry, Department of Periodontology.

Material and method: Who applied to the Periodontology Clinic to total of 1016 (58.6%
female, 41.4% male) patients aged between 14-73 years and had at least 2 permanent teeth
were included the study. these patients were classified as healthy, gingivitis, and
periodontitis according to the 2018 classification.Periodontal status of patients; Clinical
Attachment Loss (CAL) was evaluated according to Probeable Pocket Depth (PPD),
Bleeding Index on Probing, Gingival Recession (GR), and Plaque Index (PI). In order to
determine the severity and stage of the disease, clinical indices, especially PPD and CAL,
were examined.

Results: It was determined that the mean age of the patients participating in our study was
31.66 + 13.59 years and the highest rate was between the ages of 14-24 (41.1%). In this
study, the rate of periodontitis disease was found to be 34.6%. In the staging of
periodontitis, observed that it was in Stage 2 with a maximum rate of 44%, followed by
Stage 3, Stage 1 and Stage 4, respectively. A significant difference was found between
periodontal status and tooth brushing (p<0.001). Determineted that 42% of the
periodontitis patients, 67.5% of the gingivitis patients, and 89.9% of the periodontally
healthy group brushed their teeth. Seen by the demographic data that the majority of the
patients (35.6%) were high school graduates and it was determined that the rate of smokers
less than 10 cigarettes a day was high (87.4%). In the demographic data, it was seen that
the majority of the patients (35.6%) were high school graduates and it was determined that
the rate of smokers less than 10 cigarettes a day was high (87.4%). The rate of smoking
was found to be the highest (88.4%) in Stage 1 and the lowest (67.6%) in Stage 4.In
addition, the most common systemic diseases are Hypertension (3.2%) and Diabetes
(2.8%).

Conclusion:Prevalence studies are expect to have a large scale and a high sample volume.
However, in cases where opportunities are limited, small-scale and regional studies also

vii



gain importance. In this epidemiological study; Firstly, that the prevalence of periodontitis
in our region is quite high (34.6%), secondly, the staging rates of periodontal diseases
updated in 2018 for the first time in our country (Stage 1 19.7%, Stage 2 44.0, Stage 3
26.6%, Stage 4 9.7%) ) and thirdly, the prevalence rate (0.1%) of Necrotizing periodontal
diseases, which has not been performed in our country until today, was determined.

Keywords: Prevalence; Periodontal Diseases; Periodontitis classification;
Periodontitis Staging.
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1. GIRIS VE AMAC

Primer etiyolojik faktorii mikrobiyal dental plak olan periodontal hastaliklar Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) raporlarina gore diinya ¢apinda yiiksek prevalans oranlarina sahip
enfeksiyoz hastaliklardir [1,2].

Epidemiyoloji, popiilasyonlarda hastaliklarin dagilimini ve bu hastaliklar1 etkileyen
faktorleri inceleyen oOnemli bir bilim dalidir. Periodontoloji alaninda yapilan
epidemiyolojik calismalar farkli toplumlarda periodontal hastaliklarin prevalansi, siddeti,
etiyolojisi, risk faktorleri, koruyucu ve tedavi edici Olgtimlerin etkinligi hakkinda bilgi
saglamalidir. Epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilan 6nemli Olglitlerden biri olan
prevalans, belli bir popiilasyonda ve belirli bir slirede hastaligin yaygmligini
gOstermektedir [3].

Periodontal hastaliklar toplumlarda olduk¢a yiiksek oranda goriilen enflamatuar ve
multifaktoriyel rahatsizliklardir. Periodontal hastaliklardan 6zellikle gingivitis, ¢cok yaygin
olarak goriilmektedir. Bunu periodontitis izlemektedir. Periodontal hastaliklar dis etlerinde
kanama ile baslayan ve tedavi edilmedigi takdirde dislerde sallanmaya yol agan ve bunun
sonucunda dis ve dentisyon kaybina sebep olabilecek enfeksiydz hastaliklardir. Diizenli dis
hekimi kontrolleri ve oral hijyenlerine dikkat etmesiyle birlikte hastalik erken dénemde
teshis edilebilir ve daha basarili tedavi sonuglarina ulasilabilir [4]. Bu nedenle periodontal
hastaliklarla ilgili yapilan epidemiyolojik ¢alismalar biiylik 6nem tagimaktadir.

Periodontal hastaliklarin etiyolojisinde primer faktor olarak mikrobiyal dental plak
kabul edilmis olsa da epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda kisilerin sistemik hastaliklari,
firgalama aliskanliklari, sosyoekonomik seviyeleri ve demografik durumlarmin da
periodontal saglik durumunu etkiledigi bildirilmistir [5,6]. Yapilan epidemiyolojik
calismalarda periodontal hastaliklarla ilgili ¢esitli risk faktorleri belirlenmistir. Bunlar
arasinda 6zellikle dental plak, diyabet ve sigara ana risk faktorleri olarak kabul edilmistir
[7,8].

Ulkemizin baz1 bdlgelerinde dar capli epidemiyolojik calismalar yapilmigtir. Ancak
bu caligmalar eski siniflama sistemine goére yapimistir. Giincel 2018 yilinda yapilan
periodontitis smiflamasina gore epidemiyolojik ¢aligmalarin tilkemizde ¢ok az sayida ve
bolgemizde ise herhangi bir ¢calismanin olmadig: tespit edildi. Bu nedenle ¢alismamizda
Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali Klinigine
bagvuran 14 yas ve lizeri hastalarda periodontal hastaligin prevalansinin belirlenmesi

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Periodontal Hastahk

Periodontal hastaliklar; 6ncul etkenin bakteri plagi oldugu, disi destekleyen sert ve
yumusak dokularin enfeksiyonu ile karakterize olan ve nihayetinde dis kaybi ile
sonuclanabilen kronik enfeksiydz hastaliklardir. Periodontal dokularda periodontopatojen
ve konak hiicreleri arasindaki etkilesime bagli meydana gelen immiinoinflamatuar yanat,
destek periodontal dokularda yikim meydana getirirken; ayni zamanda vaskiiler
proinflamatuar mediatorlerin - salinimmi  arttirarak  sistemik inflamatuar yanit da
olusturabilmektedir [8].

Periodontal hastalik, disler ve dis eti lizerinde olusan mikrobiyal bir biyofilm olan
dental plagin icerisindeki bakteriler tarafindan baslatilan dis etinin lokalize iltihab1 olan
gingivis ile baslar. Tedavi edilmeyen gingivitisin ilerlemesiyle olusan periodontitis; dis eti,
periodontal atasman ve alveolar kemikte yikim sonucu periodontal cepler gelismektedir

[1,9].

2.1.1. Periodontal hastalhiklarin tarihcesi

Tarihin ilk c¢aglarindan giinlimiize kadar periodontal hastaliklar insanlar1
etkilemektedir. Agiz hastaliklar1 ile alakali bilgiler Antik Misir ve Kolomb 6ncesi Amerika
gibi farkll kiiltiirlere ait kitabelerde goriilmiistiir. Ancak hastaligin tedavisi hakkindaki
bilgilere ilk olarak ortacagda Arapga yazilmis cerrahi kitaplarinda rastlamilmustir [10]. ilk
modern yazilar, Ebul Kasim’a aittir. Ebul Kasim periodontal hastaliklarin olugsmasinin
baslica sebebinin dis taslar1 oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu sebeple el aletleri gelistirerek dis
tag1 temizleme yontemlerini, hareketli diglerin sabitlenmesi igin splintlenmesini ve biyuk
okluzal anomalileri tanimlamistir. ibn-i Sina ise, agiz ve dis eti hastaliklar1 icin genis
kapsamli tibbi malzemeler kullanmigtir. Tiim zamanlarin en Unlii tip kitab1 olan Kanun adli
kitabinda dis eti kanamalari, dis eti ¢atlaklari, dis eti ¢cekilmeleri dis etlerinin gevsekligi ve
epulis gibi kavramlara yer vermistir [10,11].

18. yiizyilda, Fransa ve Ingiltere basta olmak iizere diger Avrupa iilkelerinde modern
dis hekimliginin gelisimi gergeklesmistir. Modern dis hekimliginin kurucusu olarak kabul
edilen Pierre Fauchard tarafindan yaymnlanmis “Dis Hekimligi Cerrahisi” adli dis

hekimliginin ilk ders kitabinda periodontal hastaliklarin tedavisinin tanimlar1 yapilmistir



[13]. John Hunter, 1771 yilinda “Insan Dislerinin Tarihi” sonrasmnda ise “Dis
Hastaliklarinda Pratik Yontemler” adl kitaplar1 yaymlamistir [12].

19.ylizyil’da, John W. Riggs tarafindan periodontal hastalik ve tedavisi hakkinda
birgok arastirma yapilmis ve bu donemde ‘periodontitis veya alveolar phorrhea’ s6zcikleri
yerine “Riggs Hastalig1” tanimi kullanilmaya baslanmistir [14].

20. yiizyilin baslarinda Orta Avrupa'daki Viyana ve Berlin sehirlerinde
periodontoloji alaninda biiyiikk gelismeler kaydedilmis ve bu yerler merkez konumuna
gelmistir. Viyana’da dis hekimligi egitimi veren okullarda periodontolojinin temel
histopatolojik kavramlar1 iizerine ¢aligmalar yiiriitiilmiistiir. Bu calismalarm ana temsilcisi
ve vylritucusi olan Bernhard Gottlieb, insan otopsileri iizerinde yapmis oldugu
arastrmalar neticesinde kapsamli bir sekilde periodontal hastaliklarin mikroskopik
kesitlerini ortaya ¢ikarmistir. J. Orban ise periodontal dokularla ilgili histolojik ¢alismalar
gerceklestirmistir. Glinlimiizde yapilan tedavilerin temelini bu ¢alismalar olusturmaktadir.
Periodontal alandaki cerrahi yaklasimlarin 20. Yiizyildaki ilk Onciileri ise Berlin
grubundan Oskar Weski ve Robert Neumann olmustur. Oskar Weski, periodontal hastaliga
sahip bireylerde histopatolojik ve radyografik degisiklikleri arastirdig1 ¢alismalarla sement,
gingiva, periodontal ligament ve kemik tarafindan olusturulan iiniteye “paradensiyum”
adimi vermistir. Gunimuzde ise bu kavram “periodonsiyum” olarak degistirilmistir [11,
13].

2.1.2.Periodontal hastaliklarin epidemiyolojisi

Periodontal hastaliklar; diinya niifusunun % 90'n1 etkileyen ve oral dokularda
goriilen en yaygin hastaliktir [15]. Hastaligin gériilme orani gelismis toplumlarda %1’den
az, gelisgmekte olan toplumlarda %35 oranindadir. Farkli cografik bdlgelerde yapilan
aragtirmalara gore lokalize agresif periodontitisin goriilme siklig1 %0,2°lik bir orani
gostermekte olup genellikle %1’in altindadir. Siyahilerin beyaz tenli bireylere gore hastalik
gorilme riski daha yiksektir (16). Baz1 calismalarda agresif periodontitisin lokalize
formunun kadinlarda erkeklere oranla daha yaygin oldugu belirlenmistir. Hastaligin
cinsiyete bagli oldugunu diisiindiiren sonuglarin sebebi c¢alisma popiilasyonun yas
ortalamasi olabilir [17,18].

Epidemiyolojik caligmalarin amaci hastalik ve saglikla ilgili hususlarin toplumdaki
yaygmligmi tespit etmek, risk faktorlerini belirlemek, hastaligin teshisi, tedavisi, kontrol

altina almabilmesi i¢in uygun yontemler tayin etmek, saglik hizmetlerinin planlamasma ve



degerlendirmesine imkan saglamaktir [19]. Kiresel periodontal epidemiyolojinin son
yarim yiizyildaki odak noktasi, periodontal hastaligi olan popiilasyonlar ve gruplar
arasinda hastalik prevalansindaki farkliliklar1 arastirmak olmustur [20].

Epidemiyolojik caligmalarin periodontal hastaliklarin incelenmesindeki yararlari su
sekilde siralanabilir [21]:

v’ Hastaligin prevalansi incelenerek toplum sorunlari tespit edilebilir.

Toplumda risk altinda olan kisilerin sayisi tespit edilebilir.
Periodontal hastaliklar ve risk faktorleri arasindaki iligki incelenebilir.
Periodontal hastaliklar ve sistemik hastaliklar arasindaki iliski incelenebilir
Yapilan analizler sonucunda hastalign klinik bulgular1 belirlenebilir.

Grup 6zelliklerine bakilarak klinik semptomlar tespit edilebilir.

AN N N N NN

Saghk kuruluslarinin ¢aligmalari, koruyucu uygulamalardaki basari oranlari
tespit edilebilir.
v’ Periodontal hastaliklarin  bireylerin yasam kalitesi tizerindeki etKisi

incelenebilir.

2.1.3.Periodontal hastaliklarin prevalansi

Bir hastaligim epidemiyolojik arastirmalar1 genellikle hastaligin prevalansi ve
insidansmin incelenmesiyle baslar. Prevalans, bir hastaligin belirli bir zamanda belirli bir
popiilasyondaki hasta sayisidir. Toplumda hastaligin yayginhigini gostermektedir. insidans
ise, belli bir siirede risk altindaki saglikli kisilerde yeni ortaya ¢ikabilecek hastalik sayisini
ifade eder [22].

Periodontal hastaligin prevalansi, erken insan uygarlhigina kadar uzanmaktadir ve son
zamanlarda kiiresel epidemiyolojik veriler, periodontal hastaligin agiz hastaliklari {izerinde
onemli bir yiik oldugunu diisiindlirmektedir. Bu yiikii azaltmak i¢in, hastaligin gercek
prevalansinin bilinmesi gerekir [21,22].

Tum diinyada yaygin olarak goriilen periodontal hastaliklarin prevalansi, Ulusal
Saglik Istatistikleri Merkezi ve Ulusal Dis Arastirmalar1 Enstitiisii tarafindan yiiriitiilen
ulusal anketlerin sonuglarindan, popiilasyon 6rneklerinin daha kiiciik 6lgekli anketlerinden
veya belirli, temsili olmayan gruplardan elde edilen ek verilerden tahmin edilebilir [25].

Periodontitis prevalansinin herhangi bir 6lciisii, hastaligin nasil tanimlandigina, yani
periodontitis vaka tanimina baghdir. Hastalik, en az bir bolgede goriilen 2 mm veya daha

fazla klinik atagsman kayb1 (KAK) olarak tanimlanirsa, tiim yetiskinlerin yaklasik %80'1 ve



55 ila 64 yaslarindakilerin %90'mdan fazlasi etkilenir. Vaka tanim1 KAK’1 4 mm veya
daha fazla olan en az bir bdlge oldugu zaman 55-64 yaslarindaki bireylerin prevalansi
%64’e diismektedir. 7 mm ve daha fazla KAK oldugunda prevalans %10’un altina diiser.
Vaka tanimlarindaki belirsizligi goz 0ntinde bulundurarak, hafif ile orta periodontitisin ¢ok
yaygin oldugu gorulmektedir Hastaligin yikici belirtileri, yani dis kaybina yol agan veya en
azindan onu tehdit eden belirtiler ise daha az yaygindir. Sadece bu veriler bile, ilgili vaka
tanim1 ve uygulandiklar1 yas grubu olmadan herhangi bir yayginlik verisinin ¢ok az bir
degeri oldugunu gostermektedir [26]. Periodontal hastaliklarin prevalansi ve siddetindeki
egilimleri tespit etmek kolay degildir ¢ilinkii 6l¢tiimlerinin felsefi temeli hastalik modeliyle
birlikte degismistir. Buna ragmen, Amerika Birlesik Devletlerin ulusal anket verilerine
gore, gingivitis prevalansinin son 30 yilda diistiigiinii ve periodontitis prevalansinin ¢ok az
degismesine ragmen siddetinin azaldigm gostermektedir [25,26]. iskandinavya Ulkelerinde

ise periodontal saglikta iyilesmeler rapor edilmistir [27,28].

2.1.4.Periodontal hastahga etki eden faktorler

Son yillarda, siddetli periodontitis formlarmin popiilasyonun sadece kiigiik bir alt
grubunu etkiledigi agik¢a ortaya ¢ikmistir [31]. Dis bakim sistemlerinin planlanmasinin
onemli bir parcasi, aktif hastaligi olanlar1 belirlemek ve gelecekte hastalik gelistirmesi
muhtemel vakalar1 tespit etmektir [32]. Bu nedenle periodontitis riskini degerlendirmeye
yonelik calismalar yapilmistir. Risk, bir bireyin belirli bir donemde belirli bir hastaliga
yakalanma olasiligidir. Hastaliga yakalanma riski kisiden kisiye degisir. Risk faktorleri,
mevcut olduklarinda bir kiginin hastaliga yakalanma olasiligini artiran ¢evresel, davranigsal
veya biyolojik unsurlardir. Risk faktorleri, arastirilan hastaliga sahip hastalarin boylamsal
(longitudinal) ¢aligmalariyla belirlenir. Risk faktorlerine, zaman iginde tek veya birden
fazla seferde maruz kalnabilir. Ancak etkenin bir risk faktorii olarak tanimlanabilmesi
icin, hastalilk baslamadan Once kisinin bu etkene maruz kalmasi gerekir. Bazi risk
faktorlerine miidahale edilebilir ve bu miidahaleler, risk faktorlerinin degistirilmesine
yardimc1 olabilir [33]. Zor degistirilen veya degistirilemeyen faktorler ise ‘risk
determinant1 (risk belirleyicisi)” veya “altta yatan faktorler olarak adlandirilir. Risk
prediktorleri(markirlari), hastalik riskinin artmasiyla alakali belirteclerdir ancak hastaliga
sebep olmamaktadir [34]. Risk indikatorleri(gostergeleri) yapilan kesitsel ¢alismalarda
hastaliga sebep oldugu diisiiniilen fakat longitudinal ¢aligmalarla kesinligi kanitlanmamis

risk elemanlaridir [35].



Risk faktorleri, hastaligin ortaya ¢ikmasiyla biyolojik olarak iliskili olsa da mutlaka
sebep sonu¢ anlamina gelmeyebilir. Lokal risk faktorii plak birikimini veya okliizal
kuvvetleri etkileyebilecek faktorlerdir. Sistemik risk faktorii ise konak¢inin mikrobiyal
dengesini bozan plak biyofilmine konak tepkisini etkileyen faktorlerdir. Bunlar arasinda
Down sendromu, Papillon-Lefevre sendromu gibi sistemik durumlar ve azalmis notrofil
sayist ve fonksiyonu ile iliskili sistemik durumlar1 g¢ocuklar ve gen¢ -erigkinlerde
periodontal yikima yol agmaktadir. Diabetus mellitus ve sigara kullanimi gibi durumlar ise
daha ¢ok yetiskinlerde goriilen ana risk faktorleridir. Periodontal hastaliklar icin risk
determinantlar1 arasinda yas, sosyoekonomik durum, cinsiyet gibi faktorler sayilabilir.
Periodontal hastalik igin risk gostergelerinden biri olan HIV/AIDS(Human
Immunodeficiency Virus/ Acquired Immune Deficiency Syndrome) icin literatiirde
celigkili raporlar mevcuttur. HIV hastalarindaki immiinosupresyon, onlari mikrobiyal
enfeksiyonlara kars1 olduk¢a duyarli hale getirir. HIV ile enfekte olmus bireylerde atipik
periodontal hastalik formlar1 da dahil olmak iizere ¢ok sayida oral lezyon kesfedilmistir.
Diger bir risk faktorii olan osteoporoz ile dis ¢evresindeki alveolar kemik kaybi arasinda
bir iligki vardir. Birka¢ kesitsel calisma, osteoporotik bireylerde alveolar kemik
yogunlugunun degistigini gostermistir [36-38]. Klinik olarak yapilan ¢alismalarda
osteoporoz ile alveolar kayb1 arasinda bir iliski oldugunu gosteren daha az sayida ¢alisma
vardir [39,40] Gergek bir risk faktorii olup olmadigmin belirlenebilmesi igin daha fazla
sayida ¢alismaya ihtiyag¢ vardir [35].

Periodontal hastaliga etki eden faktorler su sekilde siralanabilir;

2.1.4.1. Yas

Yasla birlikte periodontal rahatsizligin hem prevalans:1 hem de siddeti artmaktadir
[41]. Yaslanma ile iligkili olarak dejeneratif degisiklikler, periodontitise yatkinlig
artirabilir. Bununla birlikte, yaslilarda goriilen atasman ve kemik kaybi, diger risk
faktorlerinin kiimiilatif bir etki yaratmasi sonucu olarak da ortaya cikabilir. Bu sebeple
periodontal rahatsizliginin yaslanmanm kagmilmaz bir sonucu olmadigi ve yaslanmanin
hastalik duyarliligim1 tek basma artirmadigr ileri siiriilmektedir. Ayni zamanda,
yaslanmayla birlikte ilag alimi, azalmis bagisiklik fonksiyonu ve degisen beslenme durumu
gibi degisiklikler de goriilmektedir. Bu degisikliklerin, periodontitis duyarliligini artirmak
icin iyl tanimmlanmig diger risk faktorleriyle etkilesime girip girmedigi heniiz

bilinmemektedir [42].



2.1.4.2. Cinsiyet

Cinsiyet ile periodontal hastaliklar arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir [43].
Yetigkinlerde yapilan ¢alismalarda periodontal doku kaybinin erkeklerde kadinlara oranla
daha yaygim oldugu gosterilmistir [37,38]. Ayrica, yapilan baska bir ¢alismada erkeklerde
daha fazla plak ve dis tasmm bulunmasi, kadinlardan daha kotii agiz hijyenine sahip
oldugunu gostermektedir [46]. Bu nedenle cinsiyetlerdeki periodontitisin prevelansi ve
siddetinin  herhangi bir genetik faktorden ¢ok, koruyucu uygulamalarla iliskili
goriinmektedir. Ayrica konak cevabmin olusturdugu mikrobiyal defansin periodontitiste
artig gostermesi, cinsiyet gibi bireysel farkliliklarin hastalik {izerindeki etkisini bir kez daha

teyit etmektedir [40,41].

2.1.4.3. Sigara

Sigara icenlerde plak birikimine bagli olusan gingival inflamasyon, sigara
icmeyenlere kiyasla azalmaktadir. Fakat cok sayida kanit sigaranm periodontal yikimin
prevalansimi ve siddetini artrmada 6nemli bir risk faktorii olduguna isaret etmektedir.
Coklu kesitsel ve kohort caligmalar, sigara igen hastalarda sigara igmeyenlere gore cep
derinligi, atasman kaybi ve alveolar kemik kaybinin daha yaygin ve siddetli oldugunu
gostermistir [49].

Eski sigara igenler, halen sigara i¢enlere gore daha az periodontitis riski tasirlar,
ancak icmeyenlere gore daha fazla risk tasirlar. Sigaray1 biraktiktan sonra gecen yil sayisi
arttikca periodontitis riski azalir [50]. Bu durum, sigaranin konak tiizerindeki olumsuz
etkilerinin sigaray1 birakma ile tersine ¢evrilebilecegini ve bu nedenle sigaray1r birakma
programlarinin periodontal egitim ve tedavinin ayrilmaz bir parcasi olmasi gerektigini

gostermektedir [51].

2.1.4.4. Sosyoekonomik seviye

Bireylerin sosyoekonomik seviyeleri ile periodontal hastalik arasindaki iligki
toplumlarda siklikla kargilagilan bir problemdir. Egitim seviyesi, dental bilincin az olmasi,
agi1z hijyeni gibi durumlar sosyoekonomik seviyenin onemli belirtileridir. Bu gibi durumlar
sosyoekonomik seviye ile periodontal hastalik arasindaki iliskiyi agiklayabilir (45, 46).
Yapilan ¢aligmalar sonucunda periodontal hastaliklarin sanayilesmis iilkelerde gelismekte

olan iilkelere kiyasla daha az goriildiigii tespit edilmistir [47,48]. Sigara icme, diabetes



mellitus, kotii agiz hijyeni gibi diger risk faktorleri olmadiginda sosyoekonomik seviyenin

tek basina periodontal hastalik riskini arttrmadigi goriilmektedir [46,49].

2.1.4.5. Egitim seviyesi

Literatiirde agiz dis saghgi ile egitim diizeyleri arasinda pozitif iliski oldugunu
bildiren birgok c¢aligma vardir [5,50]. Yapilan bu ¢alismalarda agiz dis saghigi ile hem
bireylerin hem de ailelerinin egitim seviyeleri arasinda iligki oldugu ve agiz saghigina
verilen 6nemin arttig1 rapor edilmistir [5,51]. Cocuklar dis saghig ile ilgili davraniglarda
ebeveynlerini taklit ettigi i¢in kiigiik yasta ebeveynden alinan egitim 6zellikle de annenin
egitimi ¢ok Onemlidir. Yeterli diizeyde dis firgalama aliskanligma sahip olmayan kisilerde
periodontal hastalik goriilme riskinin arttig1 bilinmektedir [59].

Egitim seviyesi iyi olan kigiler daha yiiksek sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik

seviyeye sahip olduklari i¢in agiz hijyenlerinin de daha iyi oldugu diistiniilmektedir [60].

2.4.1.6. Sistemik hastalik ve durumlar

Son yillarda periodontal hastaliklarla bazi sistemik hastaliklarin karsilikli etkilesim
icerisinde olmasi tizerinde siklikla durulmaktadir [61]. Bugiine kadar yapilan bir¢ok
calisma kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus, erken dogum ve diisiik dogum agirhig:
gibi sistemik durumlarin periodontal hastalik ile iliskisini ortaya koymaktadir [62—66].
Linden ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir derlemenin odak noktasi romatoid artrit,
solunum yolu hastaligi, kronik bobrek hastaliklari, metabolik sendrom, obezite ve kanser
de dahil halk saglig: lizerinde 6nemli etkisi olan hastalik ve durumlar olmustur. Ancak
periodontitisin tanimi i¢in standart bir esik degerin olmamasi periodontal hastalik ve
sistemik hastaliklar arasindaki iliskinin incelendigi c¢aligmalarda temel sorun
olusturmaktadir [64].

Metabolik sendrom, reaven sendromu, insilin direnci sendromu, plurimetabolik
sendrom, sendrom X ve Oliimciil dortlii gibi diger isimlerle de bilinen, yaygm olarak
goriilen ve cok faktorlii bir hastaliktir. Metabolik sendrom, hiperglisemi, obezite, anormal
kolesterol ve trigliserit (TG) seviyeleri ve hipertansiyon (HT) ile karakterize ¢oklu sistem
anormalliklerinin bir konfiglirasyonudur [67]. Yapilan ¢aligmalarda periodontal hastaliklar
ve metabolik sendrom arasinda pozitif bir iliski oldugu 6ne siiriilmiistiir [57, 60-62].

Diabetes mellitus (DM), uzun yillardir periodontal hastaliklar agisindan dnemli bir
risk faktord olarak goriilmiistiir ve 6nemli 6lclide daha yiiksek periodontitis prevalansi ve

siddeti ile iliskilendirilmistir [70]. Veriler, kronik hiperglisemi ile siddetli periodontitis



prevalansi arasinda anlamli bir iliski oldugunu dogrulamistir [64,65]. Bu kanit 6zellikle
periodontal hastaligm Tip 2 DM fiizerine etkisine odaklanmigtir. Ancak periodontal
hastaligin Tip 1 DM {izerindeki etkisi daha az arastirilmis olsa da benzer gérinmektedir
[66,67].

Hipergliseminin  periodontitis  Uzerindeki  etkilerinden  sorumlu  patojenik
mekanizmalar literatiirde kapsaml bir sekilde gdzden gecirilmistir [68,69]. Hiperglisemi
varliginda, noétrofil kusurlari, hiperinflamatuar yanit veren monositler, proinflamatuar
sitokinlerin artan salinimi, oksidatif stres reaksiyonlar1 ve iyilesmenin bozulmasi dahil
olmak {izere konakg¢ida bir dizi degisiklige yol agabilir [75]. Bu tepkileri yonlendirebilen
onemli bir faktor, AGE'lerin (Advanced Glycation End Products ) birikmesi ve bunlarin
ayn1 kokenli reseptorleri olan RAGE'ler (Receptor For Advanced Glycation End Products)
ile etkilesimidir. Periodontitisli DM'li bireylerde hem dolasimdaki AGE'ler hem de
RAGE!'lerin lokal ekspresyonu yukselir [77]. Porphyromonas gingivalis ile enfekte
diyabetik farelerde alveolar kemik kaybmin hizli gelistigi gosterilmistir. Bu kanita
dayanarak, RAGE aktivasyonunun hiperglisemili kisilerde periodontitis patogenezine

katkida bulundugu belirtilmistir [78].

2.1.5. Periodontal hastahklarin simiflandirilmasi

Gegmisten giliniimiize kadar yapilan periodontal hastalik smiflandirilmasmna ait
goriisler asagidaki temel basliklar esas almarak yapilmistir [79].
e Kilinik 6zelliklere gore smiflandirma (1870-1920)
e Kilasik patoloji siniflamasi (1920-1970)
e infeksiyon-konak yanitina gére smiflandirma (1970-giinimiiz)
v Klinik 6zelliklere gore siniflandirma (1870-1920)

1723 yilinda Fauchard tarafindan periodontal hastahiga “ Disetlerinin Iskorbiitii” ad1
verilmistir [10]. Periodontal hastalik etiyoloji ve patogenezi hakkinda ¢ok az bilginin
oldugu bu donemde smiflandirma, tamamen klinik 6zellikler baz alinarak yapilmistir [79].

1879 yilinda C.G. Davis tarafindan periodontal hastaligin 3 ayr1 tipi tanimlanmistir
[80]:

e Minimal veya hi¢ inflamasyon olmayan dis eti ¢cekilmesi

e Kire¢ birikimlerinin dis etine baski yaparak ve beslenmesini bozarak sebep
oldugu hastalik

e Riggs Hastalig1 (Dis eti kayb1 olmadan alveol kemiginde kayip)



1886 yilinda Black ise periodontal hastaliklar1 5 gruba ayirmistir [81]:
e Yapisal gingivitis
e Agrih gingivitis
e Basit gingivitis
e Periodontal membranin inflamasyonu
e Yaygin nekrozla karakterize periodontitis
19. yiizyilin ikinci yarisinda ¢ok sayida teori ve terminolojik terim olusturulmus

fakat hi¢biri giiniimiize adapte edilememistir [79].

2.1.5.1. Klasik patoloji siniflamast (1920-1970)

20 ylizyilm ilk yarisinda Avrupa ve Kuzey Amerika’da bir¢cok klinik akademisyen
periodontal hastaliklarin smiflandirilmasi ve isimlendirilmesi hakkinda tartismaya baslamis
ve bunun sonucunda bilimsel alt yapili goriisler ortaya konulmustur. Bu ddénemde
periodontal hastaligin inflamatuar ve inflamatuar olmayan dejeneratif veya distrofik
Ozellikte en az iki formu oldugu goriisii kabul gormiistiir [75,76].

Gottlieb  baz1  periodontal  hastaliklarin  periodonsiyumdaki  dejeneratif
degisikliklerden kaynakli oldugunu ileri siirmiistiir. DGnemin bir diger arastirmacisi1 Orban
ise genel patoloji prensiplerini baz alarak inflamatuar, distrofik, neoplastik olmak Uzere (¢
biiyiik doku reaksiyonu oldugunu belirtmistir [76,77].

Sonu¢ olarak 1920-1970’de kullanilan smiflandirma sistemleri; atrofik, distrofik
veya dejeneratif gruplardan olusmaktadir. Ancak, ayr1 bir hastalik olarak “periodontosis”in
varligi hakkinda ciddi sorular ortaya atilmistir [85]. 1966 Periodontoloji Diinya
Calistayinda non-inflamatuar hastalik anlaminda kullanilan “periodontosis” teriminin
terminolojiden ¢ikarilmasi gerektigi belirtilmistir [86]. 1969 yilinda Butler’in yaymnladig:
calisma ile genclerde goriilen ileri periodontal hastaligin tanimlanmasinda kullanilan
“periodontosis” kelimesi yerine “juvenil periodontosis” kelimesi terminolojiye girmistir
[87]. 1977 Periodontoloji Diinya Calistayr sonucunda elde edilen bilgiler,
"periodontosis"in aslinda bir enfeksiyon oldugu ve "juvenil periodontitis"in bu hastalik
grubu i¢in ideal terim olmasi1 gerektigi sonucunu desteklemistir [88].

1970’lere yaklastikga periodontal hastaliklarla ilgili farkli bir sistem olan
infeksiyon/konak yanitt modeli baskin hale gelmistir [79].
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2.5.1.2. Infeksiyon-konak yamitina gire siniflandirma (1970-giniimiiz)

Robert Koch'un, germ teorisinin deneysel kanitin1 sundugu 1876 tarihli yaymindan
[89] kisa bir siire sonra, bazi dis hekimleri periodontal hastaliklara bakterilerin neden
olabilecegini One siirmeye basladilar [78,83,84]. Bu fikri 0ne siren ilk isimlerden olan
Miller’a gére o donem piyore alveolaris olarak adlandirilan periodontitis hastaliginda:
kolaylastirict durumlar, lokal uyaranlar ve bakteri olmak iizere ti¢ etken rol oynar [78,85].
Miller piyore alveolaris olusumunda cesitli bakterilerin yer aldigini ve bazi sistemik
durumlarimn hastalik ilerleyisini degistirebilecegini de ortaya koymustur [93].

1977 wyilinda Amerika Periodontoloji Akademisi (APA) tarafindan periodontal
hastaliklar, juvenil periodontitis ve kronik inflamatuar periodontitis olmak tzere 2 ana grup
altinda toplanmistir. 1986 yilinda daha c¢ok atagsman kaybimi temel alan bir smiflama
sistemi yayinlanmistir. Periodontal dokularda goriilen hastaliklar1 karsilamakta yetersiz
kalan 1986 siniflamasina “sistemik hastaliklarla iligkili periodontitis” grubu eklenmis ve
prepubertal, juvenil ve hizli ilerleyen periodontitisler “Erken Baslayan Periodontitisler”
bashigi altinda tekrar diizenlenmistir [94].

Smiflamasina gore periodontal hastaliklar 5 ana gruba ayrilmistir [11]:

1) Adult Periodontitis

2) Erken Baslayan Periodontitis

a) Prepubertal Periodontitis
- Lokalize
- Generaliz:
Juvenil Periodontitis
- Lokalize
- Generalize
b) Hizl1 ilerleyen Periodontitis

3) Nekrotizan Ulseratif Periodontitis

4) Refraktor Periodontitis

5) Sistemik Hastaliklarla iliskili Periodontitis

1989 siniflamasinda hastaliklarin ilerleme hizi ve baslangic yasi baz alinarak
planlama yapilmistir. 1989 smiflamasinda dis eti hastaliklar1 calismaya dahil edilmemistir
[95]. Bunlardan yola gikilarak 1989 smiflandirmastyla ilgili sorunlar, tutarsizliklar ve

eksiklikler, bir¢ok klinisyen ve arastirmacty1 halihazirda kullanilan sistemin revizyonunu
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talep etmeye yoneltmistir ve 1999 yilinda APA tarafindan uluslararasi bir komisyon
kurulmustur [78,88].

1989 smiflamasinda eksik olan gingival hastaliklar yeni smiflamada plakla ilgili ve
plakla ilgili olmayan gingivitis olarak smniflamaya dahil edilmistir. Adult periodontitis
isimlendirmesi Kronik Periodontitis, Erken baslayan Periodontitis isimlendirmesi ise
Agresif Periodontitis olarak degistirilmistir. Refraktor Periodontitis i¢in ayr1 bir hastalik
kategorisi ortadan kaldirilmistir. Prepubertal periodontitis, Sistemik Hastalik Gostergesi
olarak periodontitis seklinde degistirilmistir. Nekrotizan Ulseratif Gingivitis ve Nekrotizan
Ulseratif Periodontitis, Nekrotizan Periodontal Hastaliklar olarak tek bir baslik altnda
toplanmistir. 1989 smiflamasinda periodontal apseler yer almamaktadir. Yeni siniflamada
ise apseler lokalizasyonuna gore simiflandirilmistir.1989 smiflamasinda yer almayan
periodontal-endodontik lezyonlar 1999 siniflamasina dahil edilmistir. Kazanilmis ve
gelisimsel deformiteler ve durumlar kategorisi ayri bir hastalik grubu degildir fakat
periodontal hastaliga yatkinligi ve tedaviye yanit1 onemli derecede etkileyebilirler. Bu
sebeple ayr1 bir baslik altinda diizenlenmistir [10,78,87,88].

20. yiizyilda en genis kapsamli smiflama 1999 smiflamasi olmustur. Bu siniflama
sistemi klinik uygulamalarda ve bilimsel arastirmalarda yaygm olarak kullanilmasma
ragmen agresif ve kronik periodontitis teshisindeki belirsizlikler, bu kavramlar arasinda
patobiyolojik esasli ayrimin yapilmamasi, 6ngoriilen gruplar arasindaki temel ayirimin net
bir sekilde yapilamamasi, uygulama zorluklar1 ve teshiste yasanan sikintilar gibi

sebeplerden dolay1 yeni bir siniflama ihtiyact dogmustur [96].

2.2. Periodontal Hastalik ve Durumlarin 2018 Sinmiflamasi

Klinisyenlerin hastalar1 dogru bir sekilde teshis edip tedavi edebilmelerinin yani sira
bilim adamlarinin da hastaliklarin ve durumlarin etiyolojisini, patogenezini, dogal seyrini
ve tedavisini arastirmalar1 icin periodontal ve peri-implant hastaliklar ve durumlar igin bir
siiflandirma semasi gerekli gorulmektedir. Periodontal hastaliklar i¢in 1999 yilinda
yapilan siniflamadan bu yana, molekiiler biyoloji, immiinoloji ve diger bilim dallarindaki
yeni ve guncel bilgiler 1s1giInda Amerikan Periodontoloji Akademisi (APA) ve Avrupa
Periodontoloji Federasyonu (APF) tarafindan 2018 yilinda yeni bir smiflama
olusturulmustur (Tablo 2.1)[97]
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Tablo 2.1. Periodontal ve peri-implant hastaliklar ve durumlarin 2018 siniflamasi

Periodontal ve Peri-implant Hastahk ve Durumlarin 2018 Simflamasi
Periodontal Hastalik ve Durumlar
Periodontal Saghk,

Gingival Hastalik ve Periodontitis

Periodonsiyumu Etkileyen Diger

Durumlar
Durumlar
Periodontal Saglik ve Nekrotizan Periodontal Periodontal Destek Dokular1 Etkileyen
Gingival Saglik Hastaliklar Sistemik Hastalik ve Durumlar
Periodontal Abseler ve Endodontik-
Periodontal Lezyonlar
Dental Plaga Bagh Mukogingival Deformiteler ve Durumlar
Gingivitis Periodontitis . ;
Dental Plaga Bagli Olmayan Sistemik Hastaliklarin Bir Travmatik Okltizal Kuvvetler
Gingival Hastaliklar Gostergesi Olan Periodontitis  Dis ve Protez ile Iliskili Faktorler
Peri-implant Hastaliklar ve Durumlar
Peri-implant Saglik Peri- Yumusak ve Sert Doku
Implant Peri-implant Mukozitis Peri-implantitis Yetersizlikleri

2.2.1.Periodontal saghk

Periodontal saglik, inflamatuar periodontal hastaligin olmamasit durumudur ve bu
durum periodontal saglig1 belirtmek i¢in klinik olarak degerlendirildiginde gingivitis veya
periodontitisten kaynakli inflamasyonun bulunmamasinin bir 6n kosul oldugu anlamina
gelmektedir [98].

Periodontal ve gingival saglik; bozulmamis periodonsiyum ile birlikte goriilen klinik
dis eti saghgi ve azalmis periodonsiyum ile birlikte goriilen klinik dis eti sagligi olmak
Uzere iki grupta incelenir. Saglikli bir periodonsiyumda klinik olarak dis eti saghiginda;
sondlamada kanama, kizariklik, ©6dem, hasta semptomlar1 ve atasman kaybi1
gorilmemektedir. Azalmis periodonsiyumda klinik dis eti sagliginda ise, klinik atagsman
kayb1 olmasina ragmen sondlamada kanama, eritem, 6dem ve hasta semptomlar1 yoktur.
Ayrica azalmig periodonsiyumda klinik dis eti sagligi, stabil periodontitis ve non-
periodontitis hastalar olarak ikiye ayrilir. Stabil periodontitis; periodontitisin basarili bir
sekilde tedavi edildigi, patolojik cep, sondlamada kanama, eritem, 6dem olmayan, ancak
atasman kayb1 ve kemik kaybinmn goriildiigii bir durumdur. Non-periodontitis ise dis eti
¢ekilmesi bulunan ve kron boyu yiikseltmesi gereken durumlar1 igermektedir [99].

Periodontal saglik durumunda; eritem, 6dem veya pii akigt goriilmemektedir.
Sondalamada kanama (<%10), sondlanan cep derinligi (<3mm)’dir. Dis eti olugu sivisi
(DOS)’ta klinik inflamasyon gostergeleri bulunmaz veya ¢ok diisiik seviyelerdedir [98].

Periodontitis hikayesi olmayan saglikli bireylerin radyografilerinde, alveolar kemigin

kret seviyesi mine-sement smirinin 1-3 mm apikalinde yer almaktadir. Azalmis
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periodonsiyumda kemik kaybi goriildigi i¢in tek basmma radyografilerin incelenmesi
periodontal saglig1 tanimlamak igin yeterli degildir. Klinik ve radyografik degerlendirme

birlikte yapilmalidir [91,93,94]).

2.2.2.Gingivitis

Son yapilan siniflandirmaya gore gingival hastaliklar iki alt baglikta incelenmektedir:
dental biyofilm tarafindan indiiklenen gingivitis, dental biyofilm tarafindan indiiklenmeyen
gingival hastaliklar [96].

Dental biyofilmin neden oldugu gingivitiste, inflamatuvar lezyon periodontal
atasmana (sement, periodontal ligament ve alveolar kemik) uzanmaz. Karakteristik
ozellikleri, dis eti kenarinda plak gozlenmesi, dis etinin belirli béliimlerinde eritem, dis eti
olugu sivisinda artig, sondalama veya spontan kanama, sulkuler sicaklik artisi, atagsman ya
da kemik kaybmin olmamasi ve hastaligin dis eti kenarindan baslamasidir [102].
Sondalamada kanama ve dis eti olugu sivis1 miktarinda artis gingivitisin en erken iki
bulgusudur [103]. Gingivitis, oral hijyen islemlerinin uygulanip plagin uzaklastiriimasiyla
geri doniisimii olan enflamatuar bir siirectir, bu siirecin periodontitise ilerlememesi icin
gingivitis hastalarinin plak kontroliiniin saglamasi ve oral hijyen konusuna dikkat etmeleri
gerekir [104].

Dental biyofilm tarafindan indiiklenmeyen gingival hastaliklar, biyofilmden
kaynaklanmayan ve uzaklastirildiktan sonra genellikle geri doniistimii olmayan c¢esitli
lezyonlar1 igermektedir. Bu lezyonlar siklikla sistemik bir durumun belirtileridir ve
gingival dokularda smnirli patolojik degisiklikler gosterirler. Bu lezyonlarin kaynagi
biyofilm olmasa da gdsterdikleri klinik belirtilerin derecesi cogunlukla biyofilme baglhdir
[105]. Lezyonlarin etiyolojisine dayanarak; enflamatuvar ve immin durumlar,
genetik/gelisimsel bozukluklar, belirli enfeksiyonlar, reaktif lezyonlar; neoplazmlar,
endokrinal bozukluklar, beslenme ve metabolik hastaliklar, travmatik lezyonlar ve gingival

pigmentasyon basliklar1 altinda bir siiflama yapilmstir [97].

2.2.3.Periodontitis

Periodontitis, primer olarak plak biyofilmleriyle iliskili kronik enfeksiydz bir
hastaliktir. Baglica 0Ozellikleri atagsman kaybi, patolojik cep varligit kemik kaybi ve
kanamadir [99].

Son siniflamada 2 veya daha fazla diste interdental klinik atagsman kayb1 (KAK) olan
veya 2 ve daha fazla disin bukkal veya oral yilizeyinde 3 mm ve iizerinde KAK ile birlikte
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3 mm ve daha fazla sondlanan cep derinligi (SCD) olan hastalar periodontitis hastasi
olarak kabul edilmektedir. Ancak 3. Molar dislerin malpozisyonu veya ¢ekilmesine bagh 2.
Molar dislerin distalinde KAK, disin servikal bolgesinde goriilen cliriikler, vertikal kok
kiriklar1 ve endodontik lezyonun dis eti sulkusuna drenaji gibi durumlar periodontitis tanisi
icin gegerli degildir [106].

Periodontitis smiflandirmast ortaya ¢ikan yeni bilimsel kanitlar ile uyumlu hale
getirilmek i¢in bircok kez degistirilmistir. Yapilan son smiflamada patofizyoloji
hakkindaki mevcut bilgilerle uyumlu olarak, periodontitis ii¢ formda tanimlanmistir.
Bunlar; nekrotizan periodontitis, sistemik hastaligin bir belirtisi olarak periodontitis ve
daha once “kronik” veya “agresif’ olarak ifade edilen periodontitis tek bir baslik altina
almarak yalnizca “periodontitis” ifadesi benimsenmistir. Ilgili Calistay Siniflandirmay1
revize ederken, yeni kanitlar ortaya c¢iktikga zamanla uyarlanabilecek cok boyutlu bir
evreleme ve derecelendirme sistemine dayali olarak periodontitis i¢in bir smiflandirma
cercevesi tizerinde konsensiis saglanmistir [106-109].

2018 Siniflamasma gore Periodontitis su sekilde siniflandirilir [97]:

1-Nekrotizan Periodontal Hastaliklar

a. Nekrotizan Gingivitis

b. Nekrotizan Periodontitis

c. Nekrotizan Stomatitis

2-Sistemik Hastaliklarin Belirtisi Olarak Periodontitis

3-Periodontitis

a. Evreler: (Hastaligin ciddiyetine ve hastalik yonetiminin karmagikligina bagh
olarak)

Evre I: Baslangi¢ Periodontitis

Evre II: Orta Derecede Periodontitis

Evre III: Dig Kayb1 Potansiyeli Olan Siddetli Periodontitis

Evre IV: Dentisyon Kaybi1 Potansiyeli Olan Siddetli Periodontitis

b. Kapsami ve Dagilimi: Lokalize, Generalize, Molar-Kesici Dagiliml

C. Derecelendirme: (Hizl ilerleme belirtisi veya riski, beklenen tedavi yaniti)

Derece A: Yavas Ilerleme

Derece B: Orta Derecede Ilerleme

Derece C: Hizli Ilerleme
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2.2.3.1.Nekrotizan Periodontal Hastaliklar

Nekrotizan gingivitis, interdental papillada nekroz/iilser, dis eti kanamasi1 ve agriyla
karakterize dis eti dokularmin akut inflamatuar bir siirecini ifade etmektedir. Bu durum ile
alakali diger belirtiler, agiz kokusu, psddomembranlar, bolgesel lenfadenopati, ates ve
cocuklarda siyaloredir. Nekrotizan periodontitis, nekrotizan gingivitiste gortlen belirtilere
ek olarak hizli kemik kaybr ile karakterize periodonsiyumun inflamatuar bir siirecidir. Bu
durum ile ilgili diger belirtiler lenfadenopati, ates ve halsizlik olusumudur. Nekrotizan
stomatitis, periodonsiyum ve agiz boslugunda yumusak doku nekrozu, genis osteitis
alanlar1 ve kemik sekestrumun olusumu ile kemigin agiga c¢ikabildigi siddetli bir
inflamatuar durumudur. Tipik olarak ileri derecede sistemik problemleri olan hastalarda
ortaya c¢ikar. Oncesinde nekrotizan gingivitis/periodontitis lezyonlar1 goriilmeden

nekrotizan stomatitisin geligsebilecegi atipik vakalar da bildirilmistir [96].

2.2.3.2. Sistemik hastalik belirtisi olarak periodontitis

Periodontal hastaliklarin patogenezi, immiin yanit, anatomik faktorler gibi ¢esitli
konak¢1 unsurlardan etkilenmektedir. Bu unsurlarin biiyiik kismi, konagin genetigi
tarafindan belirlenmekte; c¢evresel ve konagin davranigsal unsurlar1 tarafindan
degistirilebilmektedir. Periodontal hastaliklar ve belirli sistemik bozukluklar benzer
genetik ya da ¢evresel etiyolojik unsurlar1 paylasmaktadir; bu sebeple etkilenen kisiler her
iki hastalifin semptomlarin1 gosterebilmektedir. Periodontal doku kaybi, bazi sistemik
hastaliklar i¢in 6nemli tanisal degeri ve terapotik etkileri olabilen yaygin bir belirtidir.
Periodontal dokular1 etkileyen sistemik hastaliklarin ve durumlarin smiflamasi su
sekildedir [108]:

1) Periodontal inflamasyonuna etki ederek periodontal doku kaybi iizerinde etkili
olan sistemik bozukluklar
a) Genetik bozukluklar
i) Immiinolojik bozukluklar ile baglantili rahatsizliklar (Down sendromu,
16kosit adezyon eksikligi sendromlari, Papillon-Lefevre sendromu,
Haim-Munk sendromu, Chediak-Higashi sendromu, siddetli n6tropenti,
primer immiin yetmezlik hastaliklar1 ve Cohen sendromu)
i)  Agiz mukozasini ve dis eti dokusunu etkileyen hastaliklar (Epidermolizis

biilloza, Plazminojen eksikligi)
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i) Bag dokularmi etkileyen hastaliklar (Ehlers-Danlos sendromu,
anjiyo6dem, sistemik lupus eritematozus)

iIv) Metabolik ve endokrin bozukluklar (Glikojen depo hastaligi, Gaucher
hastaligi, hipofosfatazi, hipofosfatemik rasitizm, Hajdu-Cheney
sendromu, Diabetes mellitus (tip 1 ve tip 2), obezite, osteoporoz)

b) Edinilmis immiin yetmezlik hastaliklar1

i)  Edinilmis nétropeni

i) HIV enfeksiyonu

¢) Inflamatuar hastahiklar

i)  Edinsel epidermolizis billoza

ii) Inflamatuar bagirsak hastalig:

iii) Artrit (romatoid artrit, osteoartrit)

2) Periodontal hastaliklarin patogenezini etkileyen diger sistemik bozukluklar
i) Duygusal stres ve depresyon
ii) Sigara (nikotin bagimlilig1)
i) Ilaglar
3) Periodontitisten bagimsiz olarak periodontal doku kaybina neden olabilen
sistemik bozukluklar
a) Neoplazmalar

i)  Periodontal dokunun primer neoplastik hastaliklar1

i) Oral skuamdz hicreli karsinom

iii) Periodontal dokunun sekonder metastatik neoplazmalar1

b) Periodontal dokuyu etkileyebilecek diger bozukluklar

i)  Wegener granilomatozu

i) Langerhans hcreli histiyositoz

iii) Dev hicreli granilomlar

iv) Hiperparatiroidizm

v) Sistemik skleroz (skleroderma)

vi) Kaybolan kemik hastaligi (Gorham-Stout sendromu)

2.2.3.3. Periodontitis

Yeni smiflamaya gore periodontitis formlar1 3 ana baglik (evre, kapsam ve yayilim,

derece) altinda incelenmektedir [89,99].
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1. Evre: Evreleme smiflamasindaki ama¢ hastaligin siddetini ve yayginligini
belirlemektir. Bunlara ek olarak evreleme sisteminde estetik ve fonksiyonel unsurlarin
kompleksligini tayin eden spesifik faktorler belirlenebilmektedir.

Evre 1: Baslangi¢ periodontitis olarak adlandirilmaktadir. Gingivitis ve periodontitis
arasinda gecis evresidir ve atasman kaybmm erken asamalarmi temsil eder. Interdental
klinik atasman kayb1 1-2 mm’dir ve radyografik kemik kayb1 (RKK) koronal Gcliide olup
<%15 tir. Sondlanabilir cep derinligi < 4mm olmaktadir. Periodontal hastalik kaynakli dis
kayb1 gorilmemektedir. Erken teshis, s1g lezyonlarda biyofilmin elimine edilmesi ve oral
hijyenin diizenlenmesi ile hastaligin kontrolii saglanabilir.

Evre 2: Orta siddette periodontitis olarak adlandirilmaktadir. Interdental klinik
atagsman kayb1 3-4 mm’dir ve RKK koronal iiglide olup %15 ile %33 arasindadir.
Periodontal hastalik kaynakli dis kayb1 gorulmemektedir. Agiz hijyeninin saglanmasi ve
standart tedavi prensipleri ile hastaligin kontrolu saglanabilir.

Evre 3: Interdental klinik atagsman kayb1 5 mm veya daha fazladir. RKK orta ve
apikal Gc¢ludedir. Bu hastalarda sondlama cep derinligi 6 mm ve tizeri, vertikal kemik kayb1
ise 3 mm ve tlizerinde oOlgiiliirken ayn1 zamanda simif 11-111 furkasyon ve orta dereceli kret
defekti gorilebilmektedir. Periodontal hastalik kaynakli 4 veya daha az dis kaybi
bulunabilir. Dis kayb1 olmasina ragmen ¢igneme fonksiyonu korunmaktadir ve tedavi igin
kompleks islemler gerekmez.

Evre 4: Interdental klinik atasman kayb1 5 mm veya daha fazladir ve RKK orta ve
apikal tUcliidedir. Periodontal hastalik kaynakli 5 veya daha fazla dis kaybi gorilebilir.
Okliizal travmaya bagh smif 2 veya daha fazla mobilite mevcut olup c¢igneme
disfonksiyonu gorilmektedir. Ileri derecede kret defekti, fremitus, flaring ve yer degistirme

goOrilmekte olup agizda 20’den az sayida dis bulunmaktadir (Tablo 2.2)[106].

Tablo 2.2. Periodontitisin evreleri

Periodontitisin Evreleri Evre | Evre Il Evre Il Evre IV
En derin
interdental KAK 1-2 mm 3-4 mm >5 mm >5 mm
miktar1
Siddet Radyografik Koronal ugli Koronal ugli _— I,
kemik Kaybr (<%15) (%15-%33) Kokiin orta ve apikal tigliistine uzanir
Dis kaybt Periodontitise baglt dis kayb1 yok Periodontitise Periodontitise bagl dis

bagl dis kayb1 <4 kaybi1 >5
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Tablo 2.2. (Devam) Periodontitisin evreleri

Lokal Faktorler - Maksimum SD - Maksimum  Evre I’ye ilave  Evre III’e ilave olarak

<4mm SD <5mm olarak - Kompleks
Horizontal Horizontal - SD> 6 mm rehabilitasyon gerektiren
kemik kaybi kemik kaybr ~ -Vertikal kemik  durumlar
kaybi> 3mm - Cigneme bozukluklar1
Tedaviyi - Smif I veya IIT - Sekonder okliizal
zorlagtiran furkasyon travma (mobilite derecesi
faktorler tutulumu >2)
- Orta derecede - Tleri derece kret defekti
kret defekti - Bitekollaps, drifting,
flaring
- Kalan dis sayis1 20°den
az

Hastaligin evre tanimina
aciklayici faktor olarak ilave
edilir.

Kapsam ve
Dagilim

Her bir evre igin lokalize (etkilenen dis<%30, generalize veya
molar/kesici paterni olarak tanimlanir.

KAK:Klinik atagman kayb1 SCD:Sondalanabilen cep derinligi

2. Kapsam ve Yayihm: Hastaligi goriildiigii bolgelerde yapilan degerlendirmeleri
belirtmektedir.

Lokalize: Dislerin <%30’u etkilenmistir.

Generalize: Dislerin > %30’u etkilenmistir.

Molar-Keser yayilim: Sadece molar ve keser disler etkilenmistir.

3. Derece: Periodontitisin ilerleme hizimi ve standart tedaviye karsi olan yanitini
degerlendirmektedir. Ayrica hastaligin biyolojik ozellikleri hakkinda ek bilgiler
saglamaktadir. Derecelendirme sisteminde, sigara ve diyabet gibi risk faktorlerinin etkisi
bulunmaktadir.

Derece A: Yavas ilerleyen periodontitistir. Gegmis verilere bakildiginda 5 yili askin
bir surede klinik atagsman kayb1 bulunmamaktadir. Radyografide kemik kayb1 ve yas orant
<0,25%, ve biyofilm miktarma gore periodontal dokulardaki kemik kaybr diisiik
seviyededir. Sigara kullanim1 ve diyabet bulgular1 yoktur.

Derece B: Orta siddette periodontitistir. Gegmis verilere bakildiginda 5 yili askin bir
strede <2 mm klinik atagsman kaybi bulunmaktadir. Radyografide kemik kaybi ve yas
oran1 0,25- 1.0% ve biyofilm miktar: ile kemik yikimi arasindaki ilisgki dogru orantilidir.
Sigara kullanim1 <10 ve HbA1c seviyesi <%7,0 dir

Derece C: Hizli ilerleyen periodontitistir. Gegmis verilere bakildiginda 5 yili askin

bir slirede >2 mm klinik atagsman kayb1 bulunmaktadir. Radyografide kemik kayb1 ve yas
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orant >1,0 % ve plak miktar1 az olmasima ragmen kemik yikimi ileri seviyede

gorulmektedir. Sigara kullanimi1 >10 ve HbAlc seviyesi > %7.0 dir (Tablo 2.3)[99,103].

Tablo 2.3. Periodontitisin derecelendirmesi

Periodontitis Derecesi

Derece A

Derece C

[lerlemenin

Longitudinal veri
(radyografik

5 yil1 agan siirede

surede <2mm

5 yil1 agan siirede >2mm

>1.0

ﬁgﬁfﬁ dan kemik kayb1 veya kemik kayb1 yok
KAK)
o -
%oKemik kaybi <0.25
/yas
Primer kriter
ilerlemenin Yogun biyofilm

dolayl1 kaniti

miktarma ragmen

Biyofilm miktart ile
orantili olmayan
beklenenden daha fazla
periodontal yikim;
hastaligin erken
baglangicini ve/veya hizli

Fenotip diisiik diizeyde ilerlemesini diisiindiiren
periodontal yikim klinik bulgular
e (molar/keser
tutulumu;standart
tedaviye kars1 yanitin
yetersiz olusu)
Duzeyi Diyabet - HbAL1C <%7.0 HbA1C >%7.0
gteféﬁtlgf n gk Takioglely Sigara - <10 sigara/gin > 10 sigara/giin
elz;)i?s;:acr)giokngttll?;? Inflamatuar yiik g;l;se(:ﬁscéugg;hkh <Img/L 1-3mg/L >3 mg/L
Biyolojik KAK/Kemik kayb1 ~ Tukuriik,dis eti oluk "
belirtegler gostergeleri S1vIs1,serum ' '

HbA1C:glikolize hemoglobin, hsCRP: yiiksek duyarlilikli CRP, KAK: Klinik atagman kaybi

Periodontal hastaliklar modern anlamda 6zellikle de 20. yiizyilda periodontal tedavi

stireci referans alinarak siniflandirilmistir. Ayrica bu smiflandirmada periodontal

hastaliklarin etiyolojisini, patogenezini, dogal seyrini ve peri-implant hastaliklar da dahil

edilmistir. Yukarida anlatildig1 gibi genel olarak kabul edilmis ilk smniflandirma 1966

yilinda yapilmistir [111]. Giincel smiflandirma ise 2017 yilinda Diinya Periodontoloji

Calistayi’nda kabul edilmistir. Bu ¢alistayda periodontitis ile ilgili makaleler ise 2018

yilinda yaymlanmigtir [96]. Bizim de amacimiz bu yeni periodontitis siniflandirmasina

gbre Adiyaman bolgesinde hastalarin periodontal hastaliklarin prevalansini incelemektir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hasta Se¢imi

Arastirmaya dahil edilen bireyler, Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali Klinigi’ne bagvuran, 14 yas ve iizeri hastalar arasindan
se¢ilmistir. Amerikan Periodontoloji Akademisi’nin (APA) yaptigi hastalik tanimmna gore
total digsiz olan veya yalnizca tek disi olan hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir [112].

Calisma saglikli, gingivitis ve periodontitis hastalarinin prevalansmm belirlenmesi
icin yapilmistir.

Bu prevalans c¢alismast Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar no: 2021/03-1). Bu epidemiyolojik calisma
saglikli, gingivitis ve periodontitis hastalarinin prevalansinin belirlenmesi i¢in yapilmstir.
Periodontal klinik Glgiimlere baslanmadan, caliymanin amaci ve uygulanacak islemler
hakkinda hastalar bilgilendirilmistir. Calismaya katilan goniillii hastalara aydinlatilmig
onam formu imzalatilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

1) 14 yas ve lizeri bireyler

2) 2 veya luzeri dogal dise sahip bireyler

3) Koopere hastalar

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

1) 14 yas alt1 bireyler

2) Dissiz ya da sadece bir disi olan bireyler

3) Psikolojik sorunlari olan bireyler

3.2. Cahsma Plam

Arastirmaya dahil edilen katilimcilardan klinik muayene oncesinde; agiz bakim
aligkanliklari, sigara kullanimi1 ve demografik verileri inceleyen anket formlarini eksiksiz
bir sekilde doldurmalar1 istenmistir. Sistemik durumlar1 ve ila¢ kullanimlar1 arastirmaci
tarafindan hastaya yiiz ylze sorular sorularak doldurulmustur. Yas araligi 14-72 olan
toplam 1016 birey ¢alisma kapsamma alinmistir. Yas gruplar1 14-24, 25-35, 36-46, 47-57,
58 ve Uzeri olmak Uzere 5 alt gruba ayrilmistir.

Bireylerin egitim seviyeleri ise okuryazar, ilkokul, lise, iiniversite seklinde

siniflandirilmigtr. Sigara kullanimi giinliikk tiiketim miktar1 <10, 10- 20 ve 20<olarak
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gruplandirilmistir.  Agiz bakim aligkanliklarmin degerlendirilmesi igin dizenli dis
fircalama siklig1 ve dis ipi kullanimi aligkanlig1 sorulmustur. Periodontal durumu etkileyen
baz1 sistemik hastaliklar1 ayirt edebilmek amaciyla kisilerin sistemik hastalik varligi ve
kullandiklari ilaglar ayrmntili bir sekilde kayit altina alinmistur.

Anket formu doldurulduktan sonra bireyler muayene edilmis olup periodontal indeks
degerleri kaydedilmistir. Bu indeks formlar1 sondalanabilir cep derinligi (SCD), dis eti
cekilmesi (DEC) plak indeksi (PI), sondalamada kanama indeksi (SKI) ve klinik atasman
kayb1 (KAK)’dan olusmaktadir. Daha sonra elde edilen veriler dijital ortamda saklanmuistir.
Klinik 6l¢timler yapildiktan sonra hastalara dis firgalama, dis ipi kullanimi ve periodontal
durumu hakkinda bilgiler verilmistir. Tedaviye ihtiyact olan kisiler gereken sekilde
yonlendirilmistir. Bunlara ek olarak eksik olan disler kaydedilmistir. Ugiincii molar disler
lokal faktorlere bagli olarak klinik dlgtimlerin degiskenlik gostermesi sebebiyle ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Calismamizda APA ve APF tarafindan olusturulan yeni smiflandirma sistemindeki

periodontitis tanim1 standart kabul edilmistir [106].

3.3.Klinik Degerlendirmede Kullanilan indeks ve Olg¢iimler

Klinik indekslerin 6lgtimleri sirasinda agiz aynast ve 0,5 mm capli Williams
periodontal sondu (Hu Friedy, Sikago, Amerika) kullanilmistir. Biitiin klinik indeksler 3.

molar harici tiim dislerden alinmustir.

3.3.1.Sondalanabilir cep derinligi

Sondalama derinligi 3. molar harici bitlin dislerin meziyal, distal, bukkal ve
palatinal/lingual ylzeylerin en derin bolgesinden olmak iizere 4 noktadan degerlendirildi.
Daha sonra 4 noktadan alinan Ol¢limlerin aritmetik ortalamasi alindi ve dis sayisina
boliinerek hastalara ait ortalama SCD degerleri hesaplandi. Disin uzun eksenine paralel
olacak sekilde periodontal sonda yerlestirilmistir. Marjinal dis eti kenar1 ile cep tabani

arasindaki mesafe milimetre cinsinden 6lgiilerek belirlenmistir [113].

3.3.2.Sondalamada kanama

Sondalamada kanama 3. molar harici tiim dislerin meziyal, distal, bukkal ve
palatinal/lingual yiizeylerdeki ceplerinin iginde periodontal sonda gezdirilerek kanamanin
olup olmadig1 degerlendirildi. Sondalanabilir kanama Ol¢limiinii gozle degerlendirme

yapilmugtir. 15 saniye beklenerek kanama varligma gore (+) veya (-) deger verilmistir.
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Daha sonra pozitif (+) degerler her dis i¢in Olciilen degerlerin toplami 4’e boliindii ve dise
ait ortalama SKI hesaplandi. Tiim dislerdeki ortalama SKi degerleri dis sayisma

oranlanmastyla yilizde olarak hesaplanmistir [47].

3.3.3.Klinik atasman kaybi

Mine-sement sinir1 Ve cep tabani arasindaki mesafe Williams periodontal sondu
kullanilarak klinik atagman kaybi olarak kaydedilmistir [114]. Klinik atagman kaybi1 3.
molar harici tiim dislerin meziyal, distal, bukkal ve palatinal/lingual yiizeylerin en derin
bolgesinden olmak iizere 4 noktadan degerlendirilerek her dis igin Olgiilen degerlerin
toplami 4’e boliindii ve dise ait ortalama KAK hesaplandi. Agizdaki tiim dislerin ortalama
KAK degeri toplanarak dis sayisina bolindii ve bireylerin ortalama KAK degerleri
hesaplanarak not edildi.

3.3.4.Plak indeksi

Dis ve cevre doku ylzeylerinde olusan plak miktarmi degerlendirmek amaciyla
Silness Loe’niin Plak Indeksi kullanildi [115]. 3. Molar harici her disin meziyal, distal,
bukkal ve palatinal/lingual yiizeylerinden P 6l¢iim degerleri kaydedildi. Olgiilen degerler
toplanip disin dort yiizeyine ve dis sayisma boliinerek hastaya ait PI skoru saptand.

Pi skorlar1:

0: Hig bakteri plag1 yok

1: Sulkustan sondun gezdirilmesi sonucu fark edilebilen ancak gozle gérilemeyen
plak olusumu

2: Dis yiizeyinde ve dis eti kenarinda gozle gorulebilen plak olusumu

3: Dis yiizeyinde ve dis eti kenarinda sulkusu ve interdental bolgeyi de iceren yogun

plak olusumu

3.3.5. Dis eti cekilmesi

Dis eti cekilmesi 3. molar harici tim dislerin,bukkal yiizeylerinin en derin
bdlgesinden olmak lzere 1 bolgeden serbest dis eti kenar1 ile mine-sement sinir1 arasindaki
mesafe miktar: periodontal sonda araciligiyla dlgiilerek degerlendirildi. Tiim dislerin DEC
ortalamasi toplanarak dis sayisina boliindii ve katilimcilarin ortalama DEC degerleri
hesaplandi. Dis eti kenar1 seviyesinin mine-sement smirt ile ayni hizada konumlandigi

durumlarda dis eti ¢cekilmesi ““0” olarak alinmistir [116].
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3.4 Periodontal hastahik tanim

Ydirittiigiimiiz calismada periodontal hastaliklarin prevalansini tespit edebilmek
amaciyla Avrupa Periodontoloji Federasyonu ve Amerikan Periodontoloji Akademisi
yOnetim komitesinin dnermis oldugu 2018 yilinda yaymlanan periodontal hastalik tanimi
kabul edilmistir [106].

Periodontitis bulgusunun en 6nemli 6zelligi, saptanabilir interdental klinik atasman
kaybidir. Bu klinik atagsman kaybinin standardini saglamak i¢in 2 veya daha fazla diste
tespit edilen interdental KAK olan ya da 2 ve daha fazla disin bukkal veya oral bolgede 3
mm ve Uzeri KAK ile beraber 3 mm ve iizeri sondalanan cep derinligi (SCD) olan hastalar
periodontitis hastasi olarak tanimlanmastir.

2018 simiflandirma sisteminde teshis koyma yontemi asagida belirtilen asamalar1
icermektedir:

-Periodontal hastaligin tipi ve kapsammin belirlenmesi / periodontitis durumunda
evrelendirilmesi ve derecelendirilmesinin yapilmasi

-Mevcut saglik / hastalik durumunun belirlenmesi (SCD ve SKI)

-Ayrica, ilgili risk faktorleri, tanida belirlenmelidir.

Bunlara ek olarak, hastalikla alakali risk faktorleri de tanida belirlenmelidir.

Periodontal risk faktorleri:

1- Gunlik icilen sigara adedinin >10

2- Kontrolsuz diyabet varhigi

Calismamizda periodontitisin evrelemesi yeni siniflandirma sisteminde belirlenen
kriterlere gore yapilmustir. Periodontitisin derecelemesi primer olarak 5 yillik takip

gerektirdigi i¢in calismamizda yer verilmemistir.

3.5. istatiksel Analiz

Veriler bir istatistiksel paket programinda (SPSS, Ver: 23, IBM, Amerika) analiz
edildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Ikili gruplara
gore normal dagilan verilerin karsilastirilmasinda Bagimsiz T testi, normal dagilmayan
verilerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Normal dagilan ii¢ ve tigten
fazla gruplarm Kkarsilastirilmasinda tek yonli ANOVA testi kullanilmistir. Normal
dagilmayan Ug ve iigten fazla gruplarm karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi kullanild1
ve ¢oklu post-up karsilastirmalarinda Dunn testi yapilmistir. Gruplara gore kategorik

degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla Pearson Ki-Kare test istatistiginden
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faydalanildi. Gruplar arasi1 ¢oklu karsilagtirmalarin diizeltmesinde Bonferroni testi
kullanildi. Analiz sonuglari nicel verilerin analiz sonuglar1 igin ortalama * standart sapma
ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde, kategorik degiskenler igin frekans (ylizde)

seklinde verilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 alind1.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan bireylere iliskin demografik veriler Tablo 4.1’de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Kategorik degiskenlere iliskin demografik veriler

Frekans (%)
Cinsiyet Kadmn 595 (58,6)
Erkek 421 (41,4)
Yas Grubu 14-24 418 (41,1)
25-35 243 (23,9)
36-46 191 (18,8)
47-57 105 (10,3)
58 ve Uzeri 59 (5,8)
Egitim Okuryazar 40 (3,9)
Tlkokul 268 (26,4)
Lise 362 (35,6)
Universite 346 (34,1)
Sigara <10 888 (87,4)
10-20 35 (3,4)
>20 93 (9,2)
Dig Fir¢alama Hic 395 (38,9)
Gunde 1 Kere 281 (27,7)
Gunde 2 Kere 294 (28,9)
Ginde 3 Kere 46 (4,5)
Dis Ipi Hayir 924 (90,9)
Evet 92 (9,1)
Sistemik Hastalik Ankilozan Spondilit 1(0,1)
Astim 2(0,2)
Crohn Hastaligi 1(0,1)
Diyabet 28 (2,8)
Gis 2(0,2)
Hipertansiyon 33(3,2)
Hipotiroidizm 1(0,1)
Ht+Dm 6 (0,6)
Ht+Dm+Kronik Sol.Yolu Hastalig1 1(0,1)
Kemoterapi 1(0,1)
Kolesterol 1(0,1)
Konjenital Kalp Hastalig 3(0,3)
Kronik Solunum Yolu Hastalig 12 (1,2)
Romatoidartrit 5(0,5)
Trombositopeni 1(0,1)
Von Willebrand 2(0,2)
Yapay Kalp Kapake¢igi 1(0,1)
Periodontal Tan1 Periodontitis 346 (34,1)
Sistemik hastaliklarla iliskili periodontitis 4 (0,4)
Gingivitis 556 (54,7)
Nekrotizan Periodontitis 1(0,1)
Saglikli 109 (10,7)
Evre 1 69 (19,7)
2 154 (44,0)
3 93 (26,6)
4 34 (9,7)
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Bu c¢aligma kapsamindaki 1016 bireyin %58,6’s1 kadin, %41,1’1 14-24 yas
araliginda, %35,6’s1 lise mezunu, %87,4’1 glinde <10 sayida sigara igmekte, %38,92°u hi¢
dis fircalamamakta, %90,9’u dis ipi kullanmamakta, %90,1’inin sistemik hastalig
bulunmamakta, %54,7’si gingivitis ve %44’l evre 2’de elde edilmistir.

Periodontal klinik parametreler Tablo 4.2°de gosterilmistir. Katilimcilarin  Yas
ortalamast 31,66 olarak elde edilmistir. Sondalanabilir Cep Derinligi ortalamasi 2,78
olarak elde edilmistir. SKi ortalamas1 %60,27 olarak elde edilmistir. Klinik Atasman
Kayb1 ortalamasi 1,04 olarak elde edilmistir. Plak Indeksi ortalamasi 1,53 olarak elde
edilmistir. Dis Eti Cekilmesi ortalamasi 0,29 olarak elde edilmistir.

Tablo 4.2. Periodontal klinik parametrelerin tamimlayici istatistikleri

Ortalama + S. Sapma Ortanca (minimum - maksimum)
Yas 31,66 + 13,59 28 (14 -73)
SCD 2,78 +1,04 2,7(0-10,8)
SKi %60,27 £ %27,68 %57,1 (0 - 100)
KAK 1,04 0,97 0,7(0-5,3)
Pi 1,53+0,7 1,5(0-3)
DEC 0,29 +0,42 0,1(0-31)

SCD: Sondlanabilir Cep Derinligi
SK1: Sondlamada Kanama Indeksi
KAK: Klinik Atagsman Kayb1

Pi: Plak Indeksi

DEC: Dis eti Cekilmesi

Periodontal hastaligin demografik verilerle Kkarsilastirilmas: Tablo 4.3’te
gosterilmistir. Periodontal tani durumuna gore cinsiyet gruplar1 arasinda bir farklilik
bulunmamistir (p=0,051). Periodontal tan1 durumuna gore yas gruplar1 arasinda farklilik
bulunmustur (p<0,001). Periodontitisin %35,4’i 36-46 yas araliginda, gingivitisin %55,3’1
14-24 yas grubunda ve periodontal olarak sagliklilarm %86,2°si 14-24 yas araliginda elde
edilmistir. Periodontal tani durumuna gore egitim dagilimlar1 arasinda bir farklilik elde
edilmistir (p<0,001). Bu farklilik her bir egitim durumunun periodontal tani1 gruplarma
gore oranlarmin farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir. Periodontitisin %8,6’s1,
gingivitisin %1,6°s1, periodontal olarak saglikli bireylerin ise %0,9’u okuryazar olarak elde
edilmistir. Periodontal durum ile sigara icme arasinda anlaml bir farklilik elde edilmistir
(p=0,009). Bu anlamlilik, bir giinde <10 sayida ve >20 sayida sigara icen alt gruplar
arasindaki durumlarin farkliik gdstermesinden kaynaklanmaktadir. Periodontitisin
%82,3’1i, gingivitisin %90,1’i, periodontal olarak saglikli bireylerin ise %89,9’u <10

sayida sigara igmektedir. Periodontal tan1 durumuna gore dis fircalama dagilimlar1 arasinda
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bir farklilik elde edilmistir (p<0,001). Bu farklilik, giinde bir kere disini fir¢alayanlar
disinda her bir dis fircalama durumunun periodontal tan1 gruplarmna gore oranlarmin
farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir. Periodontitisin %581, gingivitisin %32,5’1,
periodontal olarak saglikli bireylerin ise %10,1’i dis fircalamamaktadir. Periodontal tani
durumuna gore dis ipi dagilimlar1 arasinda bir farklilik elde edilmistir (p<0,001). Bu
farklilik, her bir dis ipi kullanma durumunun periodontal tani gruplarina gére oranlarinin
farklilik gdstermesinden kaynaklanmaktadir. Periodontitisin %96°s1, gingivitisin %93,2’si,
periodontal olarak saglikli bireylerin ise %63,3’1 dis ipi kullanmamaktadir. Periodontal
tan1 durumuna gore sistemik hastalik dagilimlari arasinda bir farklilik elde edilmistir
(p<0,001). Bu farkllik, her bir sistemik hastalik durumunun periodontal tani gruplarmna
gore oranlarinin farklilik gostermesinden kaynaklanmaktadir. Periodontitisin %79,4°1,
gingivitisin %94,8’1, periodontal olarak saglikli bireylerin ise %100’i sistemik hastaliga

sahip degildir.

Tablo 4.3. Periodontal hastaligin demografik verilerle karsilagtirilmasi

Periodontal Tani

*
Periodontitis Gingivitis Saghkh Test Ist. P
Cinsiyet
Kadin 189 (54,0) 333 (59,8) 73 (67,0) 6,522 0,051
Erkek 161 (46,0) 224 (40,2) 36 (33,0)
Yas Grubu
14-24 16 (4,6)® 308 (55,3)° 94 (86,2)°
25-35 74 (21,1)® 156 (28,0)° 13 (11,9)°
36-46 124 (35,4)° 65 (11,7)° 2 (L&) 462873 <0,001
47-57 84 (24,0)° 21 (3,8)° 0 (0)°
58 ve iizeri 52 (14,9)° 7 (1,3)° 0 (0)P°
Egitim
Okuryazar 30 (8,6)? 9 (1,6)° 1(0,9)"
flkokul 163 (46,6) 99 (17,8)° 6 (5,5)° 226,755  <0,001
Lise 103 (29,4)2 238 (42,7)° 21 (19,3)°
Universite 54 (15,4)? 211 (37,9)° 81 (74,3)°
Sigara
<10 288 (82,3)° 502 (90,1)° 98 (89,9)
10-20 16 (4,6)° 17 (3.0)° 2 (L) 13447 0009
>20 46 (13,1)° 38 (6,8)° 9 (8,3)
Dis Fir¢alama
Hic 203 (58,0)° 181 (32,5)° 11 (10,1)°
Giinde 1 Kere 94 (26,9)° 165 (29,6) 22 (20,2) 150214  <0,001
Giinde 2 Kere 49 (14,0) 183 (32,9)° 62 (56,9)°
Giinde 3 Kere 4(1,1)2 28 (5,0)° 14 (12,8)¢
Dis Ipi
Hayir 336 (96)° 519 (93,2)* 69 (63,3)° 115367  <0,001
Evet 14 (4,0)2 38 (6,8) 40 (36,7)°
Sistemik Hastalik
Hayir 278 (79,4)° 528 (94,8)° 109 (100,0)° 101,467  <0,001
Evet 72 (20,6) 29 (5,2)° 0 (0,0)°

*Pearson Ki Kare testi; **Ayn1 harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Evre durumuna gore demografik verilerin karsilastirilmast Tablo 4.4’te verilmistir.
Evre durumlarma gore cinsiyet dagilimlar: arasinda bir farklilik elde edilmistir (p=0,008).
Kadmlarda 1. evredekilerin dagilimi 4. evredekilerden daha yiiksek olarak elde edilirken
erkeklerde 1. evredekilerin dagilim1 4. evredekilerden daha diisiik olarak elde edilmistir. 1.
evredekilerin  %65,2’s1, 2. evredekilerin %57,1°’1, 3. evredekilerin %48,4’4 ve 4.
evredekilerin %32,4’i kadindir. Evre durumlarina gore yas grubu dagilimlari arasinda bir
farklilik elde edilmistir (p<0,001). 36-46 yas araliginda 4. evredekilerin orani 1.
evredekilerden daha diisiik olarak elde edilmistir. Ayrica evrelere gore 47-57 yas araliginin
oranlar1 farklilik gostermektedir. Evre 1’in %14,5°1, evre 2’nin %22,1°1, evre 3’iin 23,7 s1
ve evre 4’lin 52,9’u 47-57 yas araligindadir. Evre durumlarma gore egitim dagilimlari
arasinda bir farklilik elde edilmemistir (p=0,321). Evre durumlarina gore sigara dagilimlari
arasinda bir farklilik elde edilmistir (p=0,001). Bu farklilik her bir sigara durumunun tani
gruplarina goére oranlarmin farklhilik gostermesinden kaynaklanmaktadir. 1. evredekilerin
288,41, 2. evredekilerin %88,3’1, 3. evredekilerin %73,1’1 ve 4. evredekilerin %67,6’s1
<10 sayida sigara igmektedir. <10 sayida kullananlarda 2. evre dagilimi 3. ve 4. evre
dagilimlarindan daha yiiksek olarak, 10-20 sayida i¢enlerde 2. evredekilerin dagilimi 4.
evredekilerin dagilimindan daha diisiik olarak, >20 sayida icenlerde ise 2. evredekilerin
dagilimi 3. evredekilerden daha diisiik olarak elde edilmistir. Evre durumlarina gore dis
firgalama dagilimlar1 arasinda bir farklilik elde edilmemistir (p=0,062). Evre durumlaria
gore dis ipi dagilimlar1 arasinda bir farklilik elde edilmemistir (p=0,593). Evre durumlarina

gore sistemik hastalik dagilimlar1 arasinda bir farklilik elde edilmemistir (p=0,103).

Tablo 4.4. Evre durumlarina gore demografik verilerin karsilastirilmast

Evre

1 > 3 ) Test Ist. p*
Cinsiyet
Kadmn 45 (65,2 88 (57,)%  45(484)% 11 (324 11,701 0,008
Erkek 24 (348 66 (42.9)° 48 (5L6)® 23 (67.6)
Yas Grubu
14-24 667  8(52) 2022 0(0)
25.35 18(261) 33(214)  19(204) 4 (118)
36-46 32 (46.4) 53 (344y>  34(36.6)> 5(147p 2976 <0001
47-57 10 (145 34 (2217  22(237) 18 (52,9)
58 ve iizeri 3(43) 26(169)  16(17.2) 7(20,6)
Egitim
Okuryazar 3(43)  18(1L7)  5(4)  4(1L8)
flkokul 28 (406) 72(468)  46(495) 17(500) 10,377 0,321
Lise 27(391) 42(27.3)  24(258) 10 (29.4)
Universite 11(159) 22(143)  18(194) 3(88)
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Tablo 4.4. (Devam) Evre durumlarina gére demografik verilerin karsilastiriimasi

Sigara

<10 61(88,4)* 136(88,3)> 68 (73,1 23 (67,60

10-20 2 (2(,9)ab) 5 (3,(2)b . (AE,S)ab) 5 (1(4,7)2 21,952 0,001
>20 68,7  13(84) 21 (22,6)* 6 (17,6)®

Dis Firgalama

Hic 36 (52,2) 94 (61) 46 (495) 27 (79,4)

Gunde 1 Kere 22 (31,9) 37(24) 31(333) 4(11,8) 16,218 0,062
Giinde 2 Kere 11 (159) 20 (13) 16 (17,2) 2 (5,9)

Giinde 3 Kere 0 (0,0) 3(1,9) 0 (0,0) 1(2,9)

Dis Ipi

Hayir 66 (957) 148(96,1)  88(94,6) 34 (100) 1,902 0,593
Evet 3 (4,3) 6 (3,9) 5 (5,4) 0 (0,0)

Sistemik Hastalik

Hayir 54 (78,3) 128(83,1)  71(76,3) 25 (735) 50,508 0,103
Evet 15(21,7) 26 (16,9) 22(237)  9(26)5)

*Pearson Ki Kare testi; *®Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Cinsiyet, egitim, sigara ve dis fircalama durumlarina gére SCD, SKI, KAK, Pi ve
DEC degerlerinin karsilastirilmas1 Tablo 4.5’te verilmistir. Cinsiyetlere gére SCD
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0,001).
Erkeklerde SCD degeri 3,01 iken kadmlarda bu deger 2,59 olarak elde edilmistir.
Cinsiyetlere gore KAK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0,001). Erkeklerde KAK degerleri 1,28 iken kadinlarda bu deger 0,85
olarak elde edilmistir. Cinsiyetlere gére DEC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilhik bulunmustur (p=0,007). Erkeklerde DEC degerleri 0,33 iken kadimlarda bu
deger 0,25 olarak elde edilmistir. Cinsiyete gore diger parametreler farklilik
gostermemektedir (p>0,050).

Yas gruplarina gore KAK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p=0,002). Burada farklilik 14-24 yas grubunda olanlar ile 47-57 yas grubunda
olanlar ve 58 yas ve lizeri olanlar arasinda goriilmiistiir. 14-24 yas grubunda olanlarin
KAK degeri 0,42 iken 47-57 yas olanlarda 1,32 ve 58 yas ve lizeri olanlarda bu oran 1,09
olarak elde edilmistir. Yas gruplarina gére DEC degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p<0,001). Burada farklilik 36-46 yas grubunda olanlar ile 47-57
yas grubunda olanlar ve 58 yas ve {izeri olanlar arasinda goriilmiistiir. 36-46 yas grubunda
olanlarin DEC degeri 0,25 iken 47-57 yas olanlarda 0,39 ve 58 yas ve iizeri olanlarda bu
oran 0,4 olarak elde edilmistir. Yas gruplarina gore diger parametreler farklilik

gostermemektedir (p>0,050).
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Egitim durumlarma gére SCD degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p=0,010). Burada farklilik okuryazar olanlar ile diger egitim diizeyleri
arasinda goriilmiistiir. Okuryazar olanlarda SCD degeri 2,18 iken ilkokul diizeyinde SCD
degeri 2,78, lise diizeyinde SCD degeri 2,83 ve tiniversite diizeyinde SCD degeri 3 olarak
elde edilmistir. Egitim durumlarma gore diger parametreler farklilik gostermemektedir
(p>0,050).

Sigara kullanim durumlarma gore SCD degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir (p<0,001). Burada farklilik <10 sigara icenler ile 20<x sigara icenler
arasinda goriilmiistiir. Giinde <10 sigara icenlerde SCD degeri 2,65 iken 20<x sigara
icenlerde bu deger 3,48 olarak elde edilmistir. Sigara kullanimina goére KAK degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,003). Burada farklilhik <10
sigara igenler ile 20<x sigara icenler arasinda goriilmiistiir. Giinde <10 sigara igenlerde
KAK degeri 0,94 iken 20<x sigara igenlerde bu deger 1,41 olarak elde edilmistir. Sigara
kullannmmna goére diger parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,050). Dis fir¢alama durumlarina goére parametreler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0,050).

Tablo 4.5. Cinsiyet, egitim, sigara ve dis fircalama durumlarina gére SCD, SKI, KAK, PI

ve DEC degerlerinin karsilastiriimasi

SCD SKi KAK Pi DEC
Cinsiyet
Erkek 3,01+1,18 %60,86 + %27,73 1,28+1,13 1,59+0,73 0,33+0,41
Kadmn 259+0,85 9%59,77 + %27,7 0,85+0,76 1,47+0,68 0,25+0,43
Test Ist 112725 15014,5 11466,5 1,561 12741
p <0,001***  0,755*** <0,001*** 0,119** 0,007***
Yas Grubu
14-24 yas 2,65+0,63 955,79 + %30,49 0,42+0,33 1,4 +£0,55 0,06 + 0,08
25-35 yas 2,79+102 %65,28 + %29,16 0,94+ 0,94 157+0,66 0,19+0,25
36-46 yas 285+121 %56,43 + %25,83 0,98 +0,85 151+0,71  0,25+0,47
47-57 yas 2,85+0,92 %63,54 + %27,47 1,32+1,2 1,52+0,7 0,39+0,48
58 yas ve iizeri 253+0,85 9%58,35 + %28,54 1,09+0,89 154+0,82 04+041
Test Ist 5,487 7,317 16,811 1,117 31,995
p 0,241* 0,120* 0,002* 0,892 <0,001*
Egitim Durumu
Ilkokul 2,718+0,79  9%59,47 + %26,92 1,05+0,88 153+0,71 0,29+0,41
Lise 283+104 %61,2+%2799 1,1+119 1,48+0,66 0,25+0,39
Okuryazar 2,18+0,94 %57,9+%30,11 1,02+0,96 1,72+0,7 0,53+0,71
Universite 3+1,53 %62,26 £ %28,58 0,96 0,79 1,5+£0,75 0,19 + 0,25
Test Ist 11,295 0,529 0,878 2,131 8,674
p 0,010* 0,913* 0,831* 0,546* 0,051*
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Tablo 4.5. (Devam) Cinsiyet, egitim, sigara ve dis fircalama durumlarina gére SCD, SKI,

KAK, PI ve DEC degerlerinin karsilastirilmast

Sigara

<10 2,65+0,9 959,14 + %27,74 0,94 + 0,83 151+£0,71 0,27+£0,41
10<x<20 3,21+1,09 %65,06 +%31,64 1,93+1,83 1,46 +0,73 0,54 +0,59
20<x 348+145 %65,71 + %2559 1,41+1,15 1,63+0,69 0,31+0,42
Test Ist 22,442 3,052 11,968 1,785 2,852

p <0,001* 0,217* 0,003* 0,410* 0,240*

Dis Firgalama

Hig 2,88+1,14 %61,23 +%28,17 1,15+1,09 1,6+0,72 0,32+ 0,45
Ginde 1 2,56+0,88 %56,01 +%26,56 0,92 +0,81 1,4+0,67 0,27+0,44
Ginde 2 2,81+0,79 %64,72 + %27,23 0,86 + 0,65 147+£0,7 0,19%0,24
Ginde 3 2,56+0,92  %56,25 + %31,46 0,77 +0,92 1,3+0,47 0,17 £0,19
Test Ist 6,477 3,636 3,281 6,414 2,915

p 0,091* 0,304* 0,350* 0,093* 0,405*

*Kruskal Wallis H testi; **Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA); ***Mann Whitney U testi; ****Bagimsiz
iki Ornek t testi; Ortalama + S. Sapma
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5. TARTISMA

Periodontal hastaliklar, dis etinde kanama, sislik ile Kkarakterize ve daha ileri
durumlarda agrinin da eslik edebilecegi iltihabi, enfeksiyoz bir hastaliktir. Tedavi
edilmedigi takdirde periodontal atagsman ve destekleyici kemigin kaybmi igeren
periodontitise kadar ilerlemekte ve birkag disten total dissizlige kadar dis kayiplarina yol
acmaktadir. Periodontitis dis ¢evresi dokularmin yikimima yol agarak dislerde mobiliteye,
cigneme problemlerine, diseti c¢ekilmesine, diseti kanamalarina, agiz kokusuna ve
hassasiyete yol agarak bireyin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir [117]. Bundan
dolay1 epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen veriler hastaligin takibinde, tedavisinde,
planlanmasinda, erken teshisinde Onem arz etmektedir. Epidemiyolojik ¢alismalar
periodontal hastaliklarin toplumda oldukga yaygim goriilen agiz ve dis problemlerinden biri
oldugunu gostermektedir [117-119]. Bu yiikii azaltmak igin, uygun girisimlerin formiile
edilebilecegi hastaligin gergek prevalansini bilmek gerekir [23].

Prevalans ise, epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilan 6nemli 6lgitlerden biridir.
Prevalansin anlaml bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢cin oncelikle hastaligin dogru bir
sekilde tanimlanmasi gerekmektedir. Periodontal hastaligim epidemiyolojisi ile ilgili
yapilan c¢aligmalarda ortak bir kriter tam olarak belirlenememistir. Tanimlamalardaki
farkliliklar hastaligin prevalansi ile ilgili veriler ve risk faktorlerinin tanimlanmasini
etkilemektedir [120]. Periodontal hastaliklarin epidemiyolojisinde CPITN sistemi birgok
yayinda kullanilmistir. Ancak bu sistem hastaligin prevalansi, yayilimi ve siddetini
tanimlama konusunda yetersiz kalmistir [121]. Yapilan bir ¢alismada CPITN o6lgiimlerinin
klinik atasman kaybi ile uyumlu olmadig1 ancak genglerde prevalans ve siddeti oldugundan
daha cok ve yetigkin popiilasyonda ise bu parametreleri oldugundan daha az gdsterme
egilimi oldugu gosterilmistir [122]. Bizim g¢alismamizda kabul géren ve guncel olan
APA/APF tarafindan yapilan periodontitis tanimlamasi referans alinmustir. Periodontal
hastaligin siddeti bu tanima paralel olacak sekilde evreleme sistemi ile belirlenmistir.
Ancak giincel smiflama yeni yaymlandig: i¢in bu tanima gore smiflama yapan c¢aligma
sayist sinirli sayidadir.

Ulkemizde gerceklestirilen epidemiyolojik c¢alismalarda daha ¢ok ¢ocuklar ve
gengler lizerinde arastirmalar oldugu, yetiskin bireylerin dahil edildigi ¢alismalarin ise
sayisinin daha az oldugu gorilmiistiir [123-125]. Bizim g¢alismamizda ise Adiyaman
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali klinigine bagvuran 14-

73 yas arasi gen¢ ve yetiskin popiilasyon birlikte dahil edilmistir. Amacimiz karigik
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dislenme donemini elimine etmek ve hasta kooperasyonunu saglayabilmekti. Bu dénemde
goriilen periodontitis olgular1 enfeksiyoz hastaliktan ziyade daha ¢ok genetik sendromlar1
icermektedir. Biz de ¢alismamiza bu sebeplerden otiirli 14 yas ve ilizerindeki hastalar1
almay1 uygun gordiik. Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinin ¢alisma merkezi
olarak secilmesi Adiyaman ve cevre illerden gelen kisilerin benzer sosyoekonomik
seviyede olmasi agisindan homojenite saglamaktadir. Hasta grubumuzun tek tip olmamasi
ise daha genellenebilir bir sonug elde etmemizi saglamaktadir.

Epidemiyolojik ¢aligmalar, sondalamada kanama, cep derinligi, klinik atasman kaybi
gibi bir dizi klinik belirti ve semptomun yani sira radyografik olarak degerlendirilen
alveolar kemik kaybmi kullanmistir [120]. Bizim ¢alismamizda da literatiirdeki
calismalarla benzer sekilde periodontal durumun tespiti icin SCD, SKI, KAS, PI, DEC
parametrelerinin yani sira standardize edilmis radyografik goriintiilere bakilmistir.

Epidemiyolojik ¢alismalarda pratik sebeplerden otiirli parsiyel agiz 6lgimleri daha
cok tercih edilmesine ragmen atasman kaybina bagh olarak meydana gelen periodontal
hastaliklarin spesifik bolgelerde goriilebileceg§i de disiiniilerek olabildigince fazla
bolgeden 6l¢iim yapmak hastaligin teshisinde ve siddetinde daha givenilir sonuclar elde
etmemizi saglayacaktir [126]. Calismamizda bu bilgiden yola ¢ikarak periodontal indeks
degerleri tam agiz ol¢timleri yapilarak degerlendirilmistir.

Periodontal hastaligin diinya geneli epidemiyolojisine bakildig1 zaman bireylerin
siddetli periodontitis oran1 %5-20 olmakla beraber hafif ve orta siddetli periodontitis
vakalarma bakildiginda ise bu oranin daha yiiksek seyrettigi gézlenmektedir [18,120,121].
2009-2010 yillar1 arasinda Ulusal Saghk ve Beslenme inceleme Anketi (NHANES)
sonucglarina gore hafif, orta ve siddetli periodontitis oranmi sirastyla %8,7, %30 ve % 8,5
olmak Uzere toplam periodontitis prevalansi %47,2 olarak bulunmustur [112]. Siddetli
periodontitisin karsilig1 evre 3 ve evre 4’diir. Bizim ¢aligmamizda ise evre 3 ve evre 4
orant %12,5 olarak bulunmustur. Toplam periodontitis prevalansi ise %34,6 olarak rapor
edilmistir. Amerika’da yapilan NHANES 2009-2010 sonuclar1 ile karsilastirildiginda
bizim ¢alismamizda hafif ve orta siddetli periodontitis oram1 daha diisiikken siddetli
periodontitisin oran1 daha yiksek bulunmustur. Toplam periodontitis prevalansi ise daha
diisiik bulunmustur. Eren ve arkadaslarinin Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine
gelen hastalarda Periodontal Durum ve Agiz Hijyeni aliskanliklarmin degerlendirdigi
caligmada ise toplam periodontitis prevalansi %30.5 olarak bulunmustur [129]. Bu ¢alisma

bizim ¢alismamizla benzer oranda periodontitis prevalansi1 gostermektedir.
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2004-2006 yillarinda Avustralya Ulusal Saglik Calismasi (NSAOH) sonuglari
dogrultusunda yetiskin populasyonunda toplam periodontitisin prevalans degeri %25,2
olarak bulunmustur [130]. Bizim ¢alismamizda ise bu oran daha yiiksek olup periodontitis
prevalans degeri %34,6°dir. Ancak Avustralya’da yerli halktan olusan bir popiilasyonda
periodontitis prevalans degeri %87,5 olarak rapor edilmistir. Ulke igerisinde prevalans
degerindeki bariz farklilik olmasi yas, cinsiyet, sigara kullanimi, saglik hizmetlerine erigim
imkani, Tip 2 Diyabet, issizlik gibi faktorlerle iligskilendirilmistir [131].

Periodontal hastaligin baslamasinda ve ilerlemesinde etkili olan yatkinlik faktorleri
ve spesifik risk faktorleri hakkinda incelemeler yapilmistir [108]. Yas ve cinsiyet faktorleri
de periodontal hastalik agisindan risk faktorii olarak arastirilmis ve celiskili sonuglar
bildirilmistir [34, 125-127]. Periodontitis prevalans ve siddetinin yasla birlikte artmasina
sebep oldugu diisiiniilen ¢esitli hipotezler vardir. Bunlardan biri gercek risk faktorlerine
uzun bir slregte maruz kalmanin kiimiilatif etkisi bir digeri ise yaslanmayla birlikte
inflamatuar yanitta disregiilayon olusmasi durumudur. Bu durumun periodontitisin bir
inflamatuar hastalik oldugu diistiniildiigiinde bariz bir sekilde periodontal patoloji
olusumuna katkida bulundugu goriilmektedir [128, 129]. Han ve ark. [137] diyabetli Koreli
eriskinlerde periodontitis risk faktorlerini degerlendirmek i¢in yapmis oldugu ¢aligmada
periodontitis olusma riski 65 yas ve istii bireylerde 65 yas alt1 bireylere goére daha
yuksektir ve orta ve siddetli periodontitisli hasta sayisi, farkli yas gruplari arasinda 6nemli
Olglide farklilik gostermistir. Baska bir ¢alismada yas ve periodontal hastaliklar arasindaki
korelasyon incelenmis; kronik periodontitis prevalans: ergenlik ddneminde %59,
yetiskinlerde %73 ve yaslilarda %82 bulunmustur [138]. Literatiirle uyumlu olarak bizim
calismamizda da periodontal durum ve yas arasinda anlamhi bir farklilik
bulunmustur.(p<0,001) Periodontitisin %35,4’li 36-46 yas araliginda, gingivitisin %55,3’l
ve periodontal olarak sagliklilarm %86,2’si 14-24 yas araliginda elde edilmistir. Buna ek
olarak periodontal hastalik siddetinin ileri yaslarda daha fazla oldugu da ¢alismamizda
gorulmektedir. Bu durumu yasa bagl faktorler agisindan agiklamak miimkiindiir.

Cinsiyet farkliliklarinm periodontitisin prevalanst ve siddetindeki etkisi tam olarak
aciklanamamis olmasina ragmen kadmnlarin oral hijyen aligkanliklarinin erkeklere oranla
daha iyi olmasindan [132,133], cinsiyete bagli biyolojik farkliliktan [141,142], sigara
kullanim1 ve kadmnlarin erkeklere gore daha sik dis hekimi kontroliine gelmeleri gibi
durumlardan olabilecegi diisiiniilmektedir [23,136,137]. Shin ve arkadaglarinin sosyo-
ekonomik diizeyle periodontal saghgin iliskisini degerlendirdigi 5570 hastanin katildig1
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caligmalarinda, erkeklerde periodontal hastaliklarin kadinlara oranla daha fazla
goriildiigiinii tespit etmislerdir [145]. Bir baska c¢alismada siddetli periodontitis
prevalansmin erkeklerde daha yiiksek oldugu ve yasla birlikte arttigi bulunmustur [146].
Bizim ¢aligmamiz da bu calismayla benzer sonuglar gostermis ve evre durumlarina gore
cinsiyet dagilimlar1 arasinda bir farklilik elde edilmistir (p=0,008). 1. evredekilerin
%65,2’s1, 2. evredekilerin %57,1°1, 3. evredekilerin %48.,4’1 ve 4. evredekilerin %32,4’1
kadindir. Periodontal hastaligin siddeti erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilmiistiir.

Miyazaki ve arkadaslariin 1985'ten 1987'ye kadar, yaslar1 7 ile 64 arasinda degisen
12 832 Japon denek iizerinde periodontal hastaliklarin prevalansi ve tedavi ihtiyaclari ile
ilgili yapmis oldugu calismada erkeklerde periodontal hastalik prevelans: kadinlara oranla
daha yiiksek bulunmustur [147]. Yilmaz ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir baska
calismada erkeklerde PI GI ve SCD ortalamalarinin kadinlara oranla daha fazla oldugu
goriilmiistiir [148].

Literatiirde cinsiyetler arasinda prevalans degerlerinde farklilik olmadigmi gosteren
caligmalar da mevcuttur [106, 142-145]. Susin ve arkadaslarinin Giiney Brezilya’da 14-29
yas arahigindaki 612 bireyde periodontitis prevalansi ve risk indikatorlerini incelemis
oldugu calismada cinsiyetler arasinda bir farkhilik elde edilmemistir [151]. Baska bir
calismada ise 15-65 yas araliginda toplam 603 kiside periodontal hastaliklarla ilgili
faktorler incelenmistir. Cinsiyet ile SCD, KAK, DEC arasinda bir fark olmadigi
goriilmiistiir [153]. Bizim ¢alismamizda ise literatiirdeki bazi ¢alismalarla uyumlu olarak
periodontal tani durumuna gore cinsiyet gruplari arasinda bir farklilik bulunmamastir.
(p=0,051,). SCD, KAK, DEC degerleri erkeklerde kadinlara oranla daha fazla
bulunmustur. Erkeklerde SCD degeri 3,01 iken kadinlarda bu deger 2,59, erkeklerde KAK
degerleri 1,28 iken kadinlarda bu deger 0,85, Erkeklerde DEC degerleri 0,33 iken
kadmlarda bu deger 0,25 olarak elde edilmistir. PI ve SKI degerlerinde cinsiyetler
arasinda bir farklilik elde edilmemistir.(p>0,050). Literatlirde cinsiyet ve periodontal
hastaliklar arasindaki iliski ile alakali geliskili sonuglar bulunmaktadir ve bu durumu
caligmalardaki bdlgesel popiilasyon farkliligi, oral hijyen aligkanliklar1 veya belirlenmeyen
risk faktdrlerinden kaynaklanan heterojenite agiklanabilir.

Sigara kullananlarin daha fazla dental plaga sahip olduklarini gdsteren caligmalar
vardir [154]. Arastirmacilar bunun sebebini, sigara kullanan bireylerin kullanmayan
kisilere gore agiz hijyenlerine daha az dikkat etmelerine ve epitelyal ylzeyde bakteri

tutulumunun artisina baglamislardir. Ancak farkli olarak, sigara kullananlarin Pi seviyesini
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kullanmayanlardan daha diisiik bulan ¢calismalar da mevcuttur. Arastirmacilar, sigaranin
antiplak ajan gibi rol oynamasmdan ve/veya tiikiirik igerigini degistirmesiyle plak
olusumunu azaltabilecegini bildirmistir [155]. Bizim ¢aligmamizda ise sigara kullanimu ile
Pi degerleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhilik elde edilememistir.
Bergstrom Uin yiiriittiigii alismada, oral hijyene 6nem veren ve plak birikimi agisinda
anlamli bir fark olmayan sigara kullanan ve sigara kullanmayanlar dahil edildigi
calismanm sonucunda, sigara kullananlarda gingival indeks (GI) ve SKi’nin daha diisiik
oldugu gorilmiistiir. Bu sonucun, sigaranin vazokonstriiksiyon etkisiyle enflamasyonun
erken bulgularmin baskilamasidan kaynaklandigini belirtmistir [156]. Sigara kullaniminin
periodontal enflamasyon, kanama gibi hastaligin erken belirtilerini gizleyebildigi
belirtilmistir [157]. Literatiirde sigaranin diseti kanamasma etkisini degerlendiren
caligmalarda sigara kullanmayan gruplarda kullanan gruplara kiyasla anlamli olarak daha
fazla kanama oldugunu bildiren ve bu durumun aksine iki grup arasinda anlaml farkliliklar
olmadigin1 belirten ¢alismalar bulunmaktadir [150,151]. Bizim c¢alismamizda ise sigara
kullanimina gére SKI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir.
Salvi ve ark. [160] sigaranin periodontitis icin 6nemli bir risk faktori oldugu
tizerinde durmus ve sigara kullanmayanlara gore sigara kullananlarda periodontitis hastalik
oraninin 2.5 ila 7.0 kat daha fazla risk olusturdugunu bildirmistir. 12.000 bireyin dahil
edildigi sigara ve periodontitis arasindaki iliskinin degerlendirildigi ve alt1 yil siiren bir
calismada, sigara kullananlarda periodontitis gelisme riskinin cinsiyet, yas, wrk ve egitim
gibi faktorlere bagli olmaksizin sigara kullanmayan bireylerin 4 kat1 oldugu ve sigara ile
periodontitis arasindaki iliskinin doz bagimli oldugu bulunmustur [50]. Calsina ve ark.
240 hasta ile beraber yiiriittiigii ¢aligmada giinde 1-10, 11- 30 ve 30°dan daha fazla sigara
kullananlar olarak gruplandirilan bireylerin sigara kullanmayanlara gore sirasiyla 2.3, 4 ve
12 kat daha fazla periodontitise yakalanma riski oldugunu bildirmislerdir [161]. Tomar ve
ark. [50] yapmis oldugu genis ¢apli bir arastirmada ise giinde <10 sayida sigara icenlerde
periodontitis goriilme olasiligi 2,79 iken, bu oran giinde >31 sigara igen bireylerde 6 katina
cikmaktadir. Bizim calismamizda ise periodontal durum ile sigara igme arasinda anlamli
bir farklilik elde edilmistir. Bu anlamlilik , bir giinde <10 sayida ve >20 sayida sigara i¢en
alt gruplar arasindaki farkliik gostermesinden kaynaklanmaktadir. Periodontitisin
%82,3’1, gingivitisin %90,1’1, periodontal olarak saglikli bireylerin ise %89,9’u <10

sayida sigara igmektedir. Evre durumlarina gore sigara dagilimlar1 arasinda bir farklilik
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elde edilmistir. Bu farklilik siddetli periodontitisli hastalarin (evre 3 ve evre 4)’iin sigara
icme miktarlar1 arasindaki farklilik géstermesinden kaynaklanmaktadir.

Sigaranin periodontal hastalik siddeti iizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in yapilan
889 kisinin katilimiyla gergeklestirilen baska bir ¢alismada ise KAK’nin glnde 1 tane
sigara icenlerde %0,5, 10 tane sigara igenlerde %5 ve 20 tane sigara icenlerde %10
oraninda arttigi gorilmiistlr [162]. Calismamizin Martinez-Canut ve ark. (154) yaptigi
calisgmanin bulgularma paralel olarak sigara kullanimma goére KAK degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Bu farklilik <10 sigara igenler ile 20<x
sigara igenler arasinda goriilmiistiir. Giinde <10 sigara igenlerde KAK degeri 0,94 iken
20<x sigara i¢cenlerde bu deger 1,41 olarak elde edilmistir.

Sigara kullananlarda, sigara kullanmayanlara gore periodontal cep derinliginin ve
diseti ¢ekilmesinin arttigi, bununla birlikte prevalans ve siddetinin de arttigi, hastaligin
daha erken basladig1 daha hizli ilerledigi ve tedaviye daha az yanit verdigi gosterilmistir
[161-164]. Calismamizda ise sigara kullanimima goére SCD degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmustur. Burada farklilik <10 sigara icenler ile 20<x sigara
icenler arasinda goriilmiistiir. Gilinde <10 sigara igenlerde SCD degeri 2,65 iken 20<x
sigara icenlerde bu deger 3,48 olarak elde edilmistir. Sigara kullanimini agisindan DEC
degerleri arasinda ise anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calismamizin DEC bulgulari
literatiirdeki sonuglar ile drtiismemektedir. Bunun nedeni ¢alismamizin daha dar kapsamli
ve yag araligin genis olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Bernabe ve ark. [165] 2010 yilinda yaptiklar1 degerlendirmede periodontal hastalik
ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin gelir ve egitim durumu arasinda anlamli bir iliski
olmadig: belirtilmistir. NHANES 11l sonuclarina gore 18 yas iizeri yetigkinlerde liseden
daha fazla egitim diizeyine sahip bireylerle karsilastirildiginda liseden daha az egitimi olan
kisilerin periodontitis olma olasilig1 2 kat daha fazla bulunmustur [166]. Ekanayake ve ark.
[167] kisilerin egitim diizeylerindeki artigla beraber dis hekimi kontroliine gitme sikligmin
arttigin1 ve agiz hijyenlerinin giderek diizeldigini belirtmislerdir. Bizim ¢aliymamizda ise
periodontal tani durumuna gore egitim dagilimlar1 arasinda bir farklhilik elde edilmistir. Bu
farklilik her bir egitim durumunun periodontal tani gruplarma gore oranlarmin farklilik
gostermesinden  kaynaklanmaktadir. Periodontitisin =~ %8,6’s1,  gingivitisin = %1,6’s1,
periodontal olarak saglikli bireylerin ise %0,9’u okuryazar olarak elde edilmistir. Bu
sonuglara gore egitim seviyesinin periodontal hastalik icin bir belirte¢ olacagmni

diistinmekteyiz.
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Akpmar ve ark. [168] periodontoloji klinigine bagvuran 1400 kiside periodontal
durum ve sistemik hastaliklarin degerlendirdigi calismada sistemik hastalik prevalansi
%39.2 olarak bildirilmistir. Ayrica gingivitis hastalarinin %31,4’de, kronik periodontitisi
olan hastalarm %47,9 ve agresif periodontitisi olan hastalarm %50'sinde sistemik hastalik
gOzlenmistir. Bizim g¢alismamizda ise sistemik hastalik prevalanst %9,9 bulunmustur.
Ayrica periodontitis hastalarinin %20,6’s1, gingivitis hastalarinin %35,2’sinde sistemik
hastalik oldugu goriilmiistiir. Periodontal olarak saglikli olan grupta ise sistemik hastaliga
rastlanmamistir.  Sistemik hastalik oraninin  diisik bulunmasmin sebebinin hasta
popiilasyonumuzun  ¢ogunlugunun  genclerden olusmasindan  kaynaklandigini
diistinmekteyiz Akpmar ve ark. yapmis oldugu calismayla benzer sekilde bizim
calismamizda da periodontitis hastalarinda daha yiiksek oranda sistemik hastalik
goriilmiistiir. Calisgmamizda en sik rastlanilan sistemik hastaligin %3,2 ile hipertansiyon
ardindan %2,8 ile diyabet oldugu goriilmiistiir. Emingil’in [169] Periodontoloji klinigine
basvuran hastalarda sistemik hastaliklarin goriilme sikligimi inceledigi ¢alismada ise bizim
calismamizla benzer sekilde en sik rastlanilan sistemik hastalik hipertansiyon olmustur.
Ulkemizde 2010 yilinda gergeklestirilen Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Calismasi (TURDEP-II) sonuglarina gore diyabet
prevalansi %16.5 hipertansiyon ise %31.4 oldugu bildirilmistir [170]. Literattri destekler
sekilde calismamizda HT, DM hastalig1 diger sistemik hastaliklara oranla daha fazla
gorilmiistir.

Periodontal hastaliklarin erken teshisinin tedavi basaris1 Uzerindeki etkisi ve
periodontal tedaviler ile oral hijyen aligkanliklarmin dentisyon kaybi iizerindeki etkisi
bilinmektedir [171]. Eren ve ark. [129] yapmis oldugu c¢alismada periodontitis grubundaki
bireylerin dislerini gingivitis grubundaki kisilere oranla daha az firgaladiklar1 belirlendi.
Periodontitis ve gingivitis gruplar1 arasinda dis ipi kullanma oranlar1 arasinda ise anlamli
bir fark bulunmamustir. Bizim ¢aligsmamizda da periodontitis hastalariin %42’si, gingivitis
hastalarinin %67,5’1, periodontal olarak saglikl kisilerin ise %89,9’u dis fircalamaktadir.
Ayrica periodontitis ve gingivitis hastalar1 arasinda fark olmamasma ragmen saglikh
gruptaki kisilerin periodontitis ve gingivitisi olan kisilere gore dis ipi kullanimi1 anlaml
Olcude daha yiiksek bulunmustur.

Ozmeri¢ ve ark. [172] hastalarm oral hijyen aligkanliklarini incelemek igin yapmis
oldugu calismada toplam 300 hastanin dis fircalama ve dis ipi kullanma durumlarina gore

%86,3’linlin dislerini fircaladig1, %6,33’iliniin ise dis ipi kullandig1r rapor edilmistir.
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Calismamizda hastalarin %61,1°1 dis fircalarken, dis ipi kullanan hastalarin oram1 % 9,1
olarak bulunmustur. Sonug olarak hastalarn firgalamaya gore dis ipi kullanimi hakkinda
bilgisinin daha az oldugu ve oral hijyen egitiminde arayiiz temizliginin dnemine 6zellikle

vurgu yapilmasi gerektigi gortlmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Epidemiyolojik ¢aligmalar teshis ve tedavi planlamasinda 6nem arz etmektedir.
Periodontal hastaliklarin Onlenmesinde hastaligin prevalansini bilmek son derece
degerlidir. Prevalans caligmalarda genis capli ve Ornek hacminin yiiksek olmasi
beklenilmektedir. Ancak imkanlarin sinirlt oldugu durumlarda kiiciik ¢apli ve bolgesel
calismalar da 6nem kazanmaktadir. Amerika, Ingiltere, Almanya, Cin gibi gelismis bir ok
iilkede genis kapsamli epidemiyolojik calismalar yapilmistir. Ulkemizde ise daha az
popilasyonlu ve dar ¢apli olan bolgesel ¢aligmalar yapilmistir. Bizim ¢alismamizda 2018
yilinda giincellenen periodontal hastalik smiflandirmasinda periodontitisin evreleme
prevalansim1 Adiyaman bolgesi 6zelinde girmektedir. Calismamizin sonuglar1 asagidaki
sekildedir:

1. Periodontitis prevalansi1 %34,1, sistemik hastaliklarla iligkili periodontitis %0,4,
nekrotizan periodontitis ise %0,1 olarak bulunmustur. Toplam periodontitis
orani ise %34,6’dir.

2. Toplam periodontal hastalik prevalans: ( periodontitis ve gingivitis) %89,3
olarak tespit edilmistir.

3. Periodontitis ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur. Periodontitisin siddeti arttikca erkeklerin yiizdesinde de artig
gostermistir.

4. Calismamizda periodontal tan1 durumuna gore yas gruplar1 arasinda bir farklilik
bulunmustur. Periodontitisin  %35,4’ti  36-46 yas aralifinda, gingivitisin
%55,3’1i 14-24 yas grubunda ve periodontal olarak sagliklilarin %86,2’s1 14-24
yas araliginda yogunlastigi tespit edilmistir. Buna gdre periodontitis yasla
birlikte artmaktadir.

5. Sigara periodontal hastaligin siddetini etkilemektedir. Sigara icenlerde, SCD ve
KAK miktarda anlamli diizeyde artis oldugu goriilmiistiir.

6. Periodontitis grubunda; gingivitis ve saglikli grubuna gore ilkokul egitimi
almayanlarin orani daha yiiksek bulunmustur.

7. Dis firgalama oran1 ve dis ipi kullanimi periodontal olarak saglikli bireylerde en
yiiksek, periodontitis hastalarinda ise en diisiik seviyede goriilmiistiir.

8. Sistemik hastalik oraninda en yiiksek diizeyde Hipertansiyon (%3,2) ve Diyabet
(%2,8) oldugu goriilmiistiir.
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9. Calismamizin bulgulari, bolgemizde agiz dis saghiginin gelistirilmesine yonelik
planlamalara ihtiya¢ oldugunu gdstermektedir.

Ulkemizde agiz dis sagligmi degerlendiren yeterli veri olmadig1 kanaatindeyiz. Bu
sebeple daha ¢ok epidemiyolojik ¢alismalara ihtiyag vardir. Epidemiyolojik ¢alismalar,
verilerinin karsilagtirilabilir olmasi ve ortak veri bankasi olusturulabilmesi yoOniiyle
onemlidir. Caligmamiz dar bir bolgeyi icerdigi ve ilgelerdeki popiilasyonu sinirli oranda
kapsamast nedeniyle bdlgemizdeki periodontitis prevalansini tam anlamiyla temsil
etmeyebilir. Bunun i¢in toplumun genelini yansitan daha genis populasyonlu ve birgok

bolgeyi kapsayan calismalara ihtiyac vardir.
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