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OZET

Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Dental ve Periodontal
Saghk Diizeyleri ile Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitelerinin Karsilikh Olarak
Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi
Ogrencilerinin dental ve periodontal saglik durumlarini karsilastirmali olarak incelemek
ve agiz saghig ile iligkili yasam kalitelerini Oral Health Impact Profile—14 (OHIP-14)
Olcegi ilizerinden degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi
ve Tip Fakiiltesi 0grencileri arasindan goniillii olarak katilim saglayan sistemik olarak
saglikli bireyleri kapsamaktadir. Katilimcilarin demografik bilgileri, agiz hijyeni
aligkanliklar, dental anksiyete diizeyleri ve agiz sagligi davraniglart yapilandirilmis bir
form ile kaydedilmistir. Klinik dental ve periodontal parametreler 6l¢iilmistiir. Agiz
saglig ile iligkili yasam kalitesi OHIP-14 6lcegi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada dental ve periodontal sagligi etkileyen faktorlerin, fakiilte
tiriine gore anlamli farklilhik gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Dis hekimligi
Ogrencilerinin agiz sagligi bilgi diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen yogun akademik
ve klinik ylik nedeniyle pratik agiz hijyeni davranislarinda zaman zaman yetersizlik
goriilebildigi; tip fakiiltesi 6grencilerinin ise genel saglik bilgileri yliksek olmasina
ragmen agiz hijyeni farkindaliklarinin ve periodontal saglik skorlarinin daha diisiik
olabildigi belirlenmistir. OHIP-14 skorlarinin periodontal klinik parametrelerle iliskili
oldugu ve oOzellikle gingival inflamasyon diizeyi arttikga yasam kalitesinde olumsuz
etkilenmenin anlamli sekilde yiikseldigi goriilmistiir. Fakiilteler arasinda OHIP-14
toplam puanlar1 ve alt boyutlarinda dikkate deger farklar saptanmis; Dis Hekimligi
Fakiiltesi 6grencilerinin agiz sagligina bagl yasam kalitesinin Tip Fakiiltesi 6grencilerine
gore daha olumlu oldugu bulunmustur.

Sonug: Universite dgrencilerinde periodontal saglik durumunun ve agiz saghigma
bagli yasam kalitesinin fakiilte tiirline gore degistigi, agiz saghg: farkindaliginin hem
teorik bilgiye hem de giinliik bakim aligkanliklarina bagl olarak farklilik gosterdigi
ortaya konmustur.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligi, OHIP-14, periodontal saglik.



ABSTRACT

Comparative Evaluation of Dental and Periodontal Health Status and Oral
Health-Related Quality of Life Among Dentistry and Medical Students

Aim: The aim of this study was to comparatively evaluate the dental and
periodontal health status of Dentistry and Medical Faculty students and to assess their
oral health-related quality of life using the Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14)
scale.

Materials and Methods: The study included systemically healthy volunteers
from the Dentistry and Medical Faculties of Recep Tayyip Erdogan University.
Demographic characteristics, oral hygiene practices, dental anxiety levels, and oral health
behaviors were recorded using a structured form. Clinical dental and periodontal
parameters were assessed, and oral health-related quality of life was evaluated using the
OHIP-14 scale.

Results: Factors influencing dental and periodontal health were analyzed in
relation to faculty type. Although dentistry students had higher theoretical knowledge
regarding oral health, practical oral hygiene behaviors were sometimes insufficient due
to intensive academic and clinical workload. In contrast, despite possessing broad general
health knowledge, medical students demonstrated lower oral hygiene awareness and
poorer periodontal scores. OHIP-14 scores were significantly associated with clinical
periodontal parameters, indicating that increased gingival inflammation corresponded to
greater impairment in quality of life. Significant differences in OHIP-14 total and
subscale scores were found between the two faculties, with dentistry students exhibiting
more favorable oral health-related quality of life compared to medical students.

Conclusion: Periodontal health status and oral health-related quality of life differ
according to faculty type among university students. Oral health awareness varies
depending on both theoretical background and daily oral hygiene practices. These
findings highlight the need to strengthen oral health education and integrate
multidisciplinary approaches within health sciences curricula.

Keywords: OHIP-14, oral health, periodontal health.
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1.GIRIS

Agiz ve disg saglig, bireyin genel saglik durumunun ayrilmaz bir pargast olup,
yasam kalitesini dogrudan etkileyen dnemli bir saghk gostergesidir.! Agiz boslugu;
sindirim sisteminin baslangict olmasinin yani sira, konusma, estetik goriiniim ve sosyal
etkilesim gibi ¢ok sayida fonksiyonun siirdiiriilmesinde de temel rol oynar.? Bu nedenle
dental ve periodontal hastaliklarin varligi yalnizca lokal bir sorun olmayip, bireyin

fiziksel, psikolojik ve sosyal iyilik halini de olumsuz ydnde etkileyebilmektedir.>

Periodontal hastaliklar, disleri destekleyen dokularin inflamatuar yikimiyla
karakterize, multifaktoriyel ve kronik seyirli hastaliklardir.* Bu hastaliklar; dental plak,
mikrobiyal biyofilm, konak yaniti, genetik faktorler, sistemik durumlar ve yasam tarzi
aliskanliklarin etkilesimi sonucu gelismektedir.’ Geng eriskin yas grubunda, 6zellikle
tiniversite 6grencilerinde, yetersiz agiz hijyeni uygulamalari, diizensiz beslenme, stres ve

yasam tarzi degisiklikleri periodontal hastaliklarin gelisiminde énemli rol oynamaktadir.®

Agiz saghig ile iliskili yasam kalitesi (Oral Health—Related Quality of Life;
OHRQoL), bireyin agiz ve dis sagligi durumunun giinliik yasam aktiviteleri, sosyal
iliskiler ve psikolojik iyilik hali {izerindeki etkisini degerlendiren ¢ok boyutlu bir
kavramdir.” OHRQoL kavrami, yalnizca klinik parametrelerle degerlendirilen agiz
sagliginin 6tesine gegerek, bireyin 6znel algisini ve yagam kalitesine yanstyan etkilerini
anlamay1 amaglamaktadir.® Giiniimiizde bu kavram, halk sagh@g ve koruyucu dis

hekimligi ¢calismalarinda 6nemli bir degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir.®

OHRQoL kavramint 06lgmek amaciyla c¢esitli degerlendirme araglar

gelistirilmistir. Bunlar arasinda en kapsamli ve yaygin kullanilani, Locker’in 1988’de



tanimladig1 davranigsal-sonu¢ modeline dayanan Oral Health Impact Profile (OHIP)
olgegidir.® Ik olarak OHIP-49 formu gelistirilmis olup agiz sagligina bagli yasam
kalitesini yedi boyutta ayrintili olarak degerlendirmektedir.” Ancak saha ¢alismalar1 i¢in
uzun ve uygulamasi giic oldugundan, her boyutu temsil eden iki maddeden olusan kisa
form OHIP-14 tiiretilmistir.’® OHIP-14, gecerlik ve giivenirligi bircok iilkede
dogrulanmis, hem klinik hem toplum temelli ¢aligmalarda OHRQoL nin pratik sekilde

dlciilmesine olanak saglayan bir arag haline gelmistir.!!

Saglik alanlarinda egitim goren bireylerin, 6zellikle dis hekimligi ve tip fakiiltesi
ogrencilerinin, ag1z sagligi konusundaki bilgi diizeylerinin ve davranislarinin gelecekteki
profesyonel yaklasimlarmi  sekillendirecegi  diisiiniilmektedir.’> Dis hekimligi
Ogrencilerinin agiz hijyeni aliskanliklarinin genellikle daha bilingli oldugu, ancak yogun
ders yiikii, stres ve klinik sorumluluklar nedeniyle pratikte ideal diizeyde agiz bakimim
siirdiiremeyebildikleri bildirilmistir.'® Tip fakiiltesi 6grencilerinin ise agiz saghgma
iliskin farkindaliklarinin, genel saglik bilgileri yiiksek olmasina ragmen, dis hekimligi

ogrencilerine kiyasla daha diisiik olabildigi baz1 galismalarda gosterilmistir.} 1°

Bu iki 6grenci grubunun karsilasgtirmali olarak degerlendirilmesi, agiz sagligina
iliskin bilgi, tutum ve davranig diizeylerinin belirlenmesi acisindan biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Boyle bir karsilastirma, saglik profesyoneli adaylarmin kendi agiz
sagliklarma yonelik farkindaliklarinin artirilmasina, agiz sagligi egitiminin miifredata
entegrasyonunun giiclendirilmesine ve toplumda agiz saglig: bilincinin gelistirilmesine

katki saglayabilir.1®

Ayrica, dental ve periodontal saglik diizeylerinin OHRQoL
tizerindeki etkilerinin belirlenmesi, agiz sagligi hizmetlerinin planlanmasi ve egitim

programlarinin diizenlenmesinde yol gdsterici olacaktir.!’



Bu calismanin amaci; Dig Hekimligi Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi 6grencilerinin
dental ve periodontal saglik durumlarimi ve agiz saghg ile iliskili yasam kalitelerini
karsilikli olarak degerlendirmek, bdylece her iki grubun agiz saghgina iligkin bilgi,
davranig ve klinik durum farkliliklarini ortaya koymaktir. Elde edilecek bulgularin,
gelecegin saglik profesyonellerinin agiz saghig: farkindaliginin gelistirilmesine ve agiz-
dis saglig1 hizmetlerinde multidisipliner yaklagimin 6neminin vurgulanmasina katki

saglamasi beklenmektedir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Dis Saghgi: Tanim ve Onemi

Dis sagligi, agiz boslugunun, dislerin ve ¢evresindeki dokularin fonksiyonel ve
estetik biitiinliigiinii ifade eder. Diinya Dis Hekimligi Federasyonu (FDI) tarafindan
yapilan tanima gore, dis saglhigi; konusma, giilimseme, koklama, tat alma, dokunma,
cigneme, yutma ve duygusal ifadeleri agri, rahatsizlik ve hastalik olmaksizin giivenle
gerceklestirme yetenegini kapsar.’® Bu tanim, dis saghginin yalmzca fiziksel degil, ayn
zamanda psikososyal boyutlarini da igerdigini vurgular. Dis sagliginin korunmasi,
bireylerin genel saglik durumuyla dogrudan iliskilidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO)
gore, ag1z saglhigi; yeme, konusma ve sosyal etkilesim gibi temel fonksiyonlar1 yerine
getirebilme yetenegini saglarken, ayni zamanda 6zsaygi, genel iyilik hali ve sosyal
katilim1 da destekler.'® Ayrica, dis saglig1 bozukluklari, kalp hastaliklar1,?® diyabet? ve
solunum yolu enfeksiyonlari?? gibi sistemik hastaliklarla da iliskilidir. Dis saghginin
Onemi, toplum sagligi agisindan da biiyiiktiir. Diinya genelinde yaklasik 3,5 milyar insan,
dis ¢lirtigii, periodontal hastaliklar, dis kayb1 ve agi1z kanseri gibi ag1z saglig1 sorunlariyla
kars1 karsiyadir.?? Bu durum, dis saghgmin sadece bireysel degil, toplumsal bir saglik

sorunu oldugunu gosterir.

Sonug olarak, dis sagligi; bireylerin genel saglik, yasam kalitesi ve toplumsal
katilimi tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu baglamda, dis sagliginin korunmasi ve
lyilestirilmesi, saglik politikalarinin ve toplum sagligi stratejilerinin 6nemli bir pargasi

olmalidir.



2.2. Periodontal Saghk ve Hastahklar

Periodonsiyum, disleri destekleyen ve oral kavitedeki fonksiyonel dengeyi
siirdiiren tiim dokular1 kapsayan kompleks bir yapidir. Bu yap1, diseti, alveolar kemik,
periodontal ligament ve sement olmak iizere dort ana bilesenden olusmaktadir.
Periodonsiyumun baglica gorevi, dislerin alveolar kemik ile yapisal biitiinliiglini
korumak ve ¢igneme ile konusma gibi oral fonksiyonlar sirasinda dislere uygulanan
mekanik yiikleri absorbe ederek bu kuvvetlerin dogrudan kemik dokusuna iletilmesini
engellemektir. Bunun o6tesinde, periodonsiyum sadece mekanik destek saglamakla
kalmayip, periodontal dokularin biyolojik biitiinliigiiniin korunmasinda da merkezi bir rol
oynar. Saglikli erigkin bireylerde, dis eti alveol kemigini ve dis koklerini mine-sement
birlesiminin hemen koronaline kadar 6rten bir 6rtli dokusu olarak bulunur; bu diizenleme,
dislerin destek dokulariyla hem morfolojik hem de fonksiyonel uyum i¢inde calismasini
saglar.?* Periodontal saglik, disleri cevreleyen ve destekleyen dokularin inflamasyon
belirtisi gostermeden islevlerini siirdiirebildigi durumu ifade eder. Bu durum, saglikli
diseti renginin korunmasi, kanama ve 6demin olmamasi, klinik atagsman kaybinin
bulunmamasi ve periodontal ceplerin normal derinlikte olmasi ile karakterizedir.®
Periodontal sagligin temel gostergeleri arasinda, serbest ve yapisik disetinin biitiinligi,
alveolar kemik seviyesinin korunmas1 ve periodontal ligamentin normal fonksiyonu yer
alir. Saglikli periodonsiyum, sadece dislerin mekanik destek saglamakla kalmaz; ayni
zamanda mukozal bariyer islevi gorerek mikroorganizmalara karsi koruyucu rol iistlenir
ve oral fonksiyonlarin siirdiiriilmesine katkida bulunur. 2 Modern periodontal literatiirde,
saglik sadece klinik bulgularla degil, bireyin subjektif ag1z saglig1 algis1 ve yasam kalitesi
ile de iliskilendirilerek ele alinmaktadir. Bu biitiinciil yaklagim, hastalik 6ncesi durumu
anlamak, erken tan1 koymak ve koruyucu stratejiler gelistirmek acisindan kritik 6neme

sahiptir.?’



Periodontitis, periodonsiyumu olusturan diseti, periodontal ligament, alveolar
kemik ve sement gibi dokular etkileyen kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Oral kavite,
yaklagik 700’den fazla mikroorganizma tiiriinii barindiran karmasik bir ekosistem olup,
bu mikroorganizmalarin ¢ogu kommensal oOzellik gostererek agiz sagliginin
stirdiiriilmesinde rol oynar. Ancak, kiiciikk bir grup patojenik mikroorganizma uygun
kosullar altinda aktifleserek periodontitisin gelisimine katkida bulunabilir.?® Etimolojik
olarak “periodontitis” terimi, “periodont-" (disleri ¢evreleyen yap1) ve “-itis” (iltihap)
koklerinden tiiretilmis olup, hastaligin baslangici genellikle gingivitisle iligkilidir.
Gingivitis, mikroplara bagli olarak digeti dokusunda gelisen geri doniisimlii bir
inflamasyondur ve bu doénemde klinik atagman kaybi (KAK) veya alveoler kemik
rezorpsiyonu gozlenmez. Plak kontrolii saglandiginda, digeti sagligi eski haline donebilir.
Tedavi edilmediginde ise inflamasyon, periodontal ligament, sement ve alveoler kemik
gibi daha derin dokulara yayilir; bu siireg, KAK, alveoler kemik rezorpsiyonu ve

nihayetinde dis kaybi ile sonuglanabilir.



Tablo 2. 1. 2017 Uluslararas1 Periodontoloji Caligtay1 Periodontal — Periimplant Hastalik
ve Durumlarim Siniflamasi®®

Periodontal Saglik, Gingival v Periodontal

Hastaliklar ve Durumlar Saglik,GingivalSaglik
v Dental Plak Iliskili Gingivitis
v Dental Plak Iliskili Olmayan

Gingivitis

Periodontitis v Nekrotizan Periodontal
Hastaliklar
v Periodontitis
v Sistemik Hastaliklar iliskili

Periodontitis

Gelisimsel / Kazanilmis Deformite ve v Periodontal Apseler ve
Durumlarin Periodonsiyuma Etkisi Endodontik Periodontal Lezyonlar
Sistemik Hastalik veya Durumlarin v Mukogingival Deformite ve
Periodonsiyuma Etkisi Durumlar

v Travmatik Okluzal Kuvvetler
v Disler ve Ceneler ile Iliskili
Faktorler

Periimplant Hastalik ve Durumlar v Periimplant Saglig1
v Periimplant Mukozitis
v Periimplantitis
v Periimplant Yumusak ve Sert
Doku Yetersizlikleri

Periodontitisin patogenezi, oral mikrobiyota ile konak immiin yanit1 arasindaki
karmasik etkilesimlere dayanir. Spesifik patojenler (6r. Porphyromonas gingivalis,
Tannerella forsythia, Treponema denticola) ile konak faktorleri (genetik yatkinlik,
sistemik hastaliklar, sigara kullanimi, yas, stres) birlikte hastaligin siddetini, progresyon
hizin1 ve klinik tablosunu belirler. Son yillarda periodontitisin etiyolojisinde yalnizca

belirli bakterilerin degil, oral mikrobiyotada meydana gelen disbiyotik degisimlerin kritik



rol oynadigi bildirilmistir. Bu baglamda Porphyromonas gingivalis gibi bazi tiirler
‘keystone pathogen’ olarak tanimlanmis ve konak yanitini orantisiz bicimde degistirme
kapasiteleri nedeniyle hastalik progresyonunda merkezi bir rol oynamaktadir.®® Bu
nedenle, periodontitis yalnizca mikrobiyal varliga degil, konak yanitinin dogasina ve
sistemik faktorlerle diizenlenme sekline de baghdir.?® 3! Konak immiin yanitinda
dengesizlik, periodontitis patogenezinin en onemli belirleyicilerindendir. Ozellikle
interlokin-1beta (IL-1B), tiimor nokrotizan faktor-alfa (TNF-a) ve IL-6 gibi
proinflamatuar mediyatdrler periodontal yikim siirecinde One ¢ikmakta ve bu yanit,

sistemik inflamatuar yiikiin artisina da katkida bulunmaktadir.3?

Klinik olarak, periodontitis; dis eti kanamasi, periodontal cep olusumu, dis eti
cekilmesi, furkasyon tutulumu, artan dis mobilitesi ve alveoler kemik kaybi ile
karakterizedir. 2017 Diinya Periodontoloji Calistay1?® kriterlerine gére, komsu olmayan
en az iki diste interdental bolgede KAK veya en az iki diste 3 mm’den derin periodontal
cep varligiyla birlikte bukkal veya lingual/palatinal yiizeylerde >3 mm KAK bulunmasi
durumunda periodontitis tanist1 konulabilir. Bununla birlikte, {¢iincii molar
malpozisyonlari, endodontik lezyonlar, vertikal kok kiriklari, derin cliriikler veya
travmaya bagli dis eti ¢ekilmeleri gibi lokal etkenler nedeniyle olusan KAK, periodontitis

tanist i¢in gecerli degildir.

Periodontitis, diinya genelinde oldukca yaygin goriilen kronik inflamatuar bir
hastaliktir ve yetiskin niifusun 6énemli bir boliimiinii etkileyen dnemli bir halk saglig
sorunu olarak kabul edilmektedir.®® Periodontitis, yalmzca lokal doku kaybi ile simrl
olmayip sistemik hastaliklarla da iki yonlii iliski igerisindedir. Ozellikle diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve advers gebelik sonuglart ile giiclii baglantilar bildirilmistir.

Bu nedenle periodontitis, glinlimiizde sadece oral bir patoloji degil, sistemik saglig



etkileyen kronik inflamatuar bir hastalik olarak kabul edilmektedir.?* Epidemiyolojik
calismalar, periodontal hastaliklarin diinya niifusunun yaklasik %40-90’1m1 etkiledigini
gostermektedir.®® Ulkemizde de periodontal hastaliklar, 6zellikle yetiskin bireylerde en
sik rastlanan kronik hastaliklar arasinda yer almakta ve toplum saglig1 agisindan dnemli
bir yiik olugturmaktadir. Periodontitisin goriilme siklig1, yasla birlikte artmaktadir. 2009—
2014 yillar1 arasinda yapilan bir calismada, ABD'de 30 yas ve iizeri bireylerin %42'sinin
periodontitis gecirdigi, bunlarin %7.8'inin ise siddetli periodontitis oldugu bildirilmistir.3
National Health and Nutrition Examination Survey 111 (NHANES III) verileri, ABD’de
yetiskin bireyler arasinda gingivitis prevalansini %54, periodontitis prevalansini ise %53
olarak bildirmistir.3” Periodontitis, tiim kronik hastaliklar arasinda prevalansi en yiiksek
altinc1 hastalik olarak raporlanmustir. 3 Orta siddette periodontitis, yetiskin popiilasyonda
%45-50 oraninda goriiliirken, 65 yas ve lizeri bireylerde bu oran %60’1in {izerine
cikmaktadir. Siddetli periodontitis ise diinya genelinde yetiskin niifusun yaklasik

%11,2’sini etkilemektedir.3®

Periodontitisin toplumsal etkileri yalnizca oral saglikla sinirli degildir; hastalik,
onemli bir sosyoekonomik yiik de olusturur. WHO, periodontal hastaliklar1 en yaygin
kronik hastaliklar arasinda gostermekte ve kiiresel saglik acisindan ciddi bir yiik
olusturdugunu vurgulamaktadir. Hastalik prevalansinin, diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklarla benzer oranlarda seyretmesi, konunun halk sagligi boyutunu da one
cikarmaktadir.®® 2018 yili verilerine gére, periodontitisin yol agtigi ekonomik yiik
ABD’de yaklasik 154 milyar dolar, Avrupa’da ise yaklasik 159 milyar avro olarak
bildirilmistir.*> Artan morbidite ve agiz saghgna yonelik harcamalarin yiikselmesi,
periodontitisin yalnizca bireysel degil, toplumsal diizeyde miidahale gerektiren bir saglik

41

sorunu oldugunu ortaya koymaktadir.** Periodontitisin gelisimi ve ilerlemesi,

mikroorganizma kaynakli inflamasyon ile konak immiin yanitinin karmagsik



etkilesimlerine dayanmaktadir. Periodontitis patogenezinde oksidatif stres de dnemli bir
rol oynamaktadir. Notrofil kaynakli reaktif oksijen tiirlerinin (ROT) artis1 ve konak
antioksidan savunmasinin yetersizligi, periodontal dokularda yikimin ilerlemesine katk1

42 Hastalik siireci genellikle gingivitis ile baslar; gingivitis, dis eti

saglamaktadir.
dokularinda eritem, 6dem ve diger inflamatuar bulgularin gozlendigi, plaga bagli geri
doniisiimlii bir inflamatuar durumdur.*® Plaga bagh gingivitis, dis yiizeyine kolonize olan
bakterilere karsi konak bagisiklik yanitinin bir sonucu olarak gelisir. Geleneksel goriise
gore, mikrobiyal dental plak periodontitisin birincil nedeni olarak kabul edilmekteydi.
Ancak uzun donemli gozlemsel caligmalar, yalnizca mikrobiyal faktdrlerin hastaligin
ilerlemesini acgiklamakta yetersiz kaldigin1 gostermistir. Nitekim, kotii agiz hijyenine
ragmen bazi bireylerde ileri diizeyde periodontal hastalik gelismezken, iyi agiz hijyeni
uygulayan bazi bireylerde hastalik ilerlemeye devam edebilmektedir.** Periodontal
hastaliklarin siniflandirilmasi, hastaligin etiyolojisi, patogenezi ve tedavi yaklagimlariyla
iligkili olarak tanimlanmasini kolaylasgtirmak amaciyla gelistirilmistir. 2017 yilinda
yapilan Diinya Calistayi'nda?®, periodontitisin siniflandirilmasi "evreleme" (hastaligin

siddeti ve yayginligi) ve "derecelendirme" (hastaligin ilerleme hizi ve tedaviye yanit)

olmak iizere iki ana bilesene dayandiriimistir.®®

Evreleme (Staging)

Evreleme, hastaligin mevcut siddetini ve tedavi gereksinimlerini belirlemeye

yoneliktir. Dort ana evre tanimlanmugtir:2’

« Evre I: Interdental bélgede periodontal atasman kayb1 1-2 mm’dir. Radyografik
kemik kayb1 koronal tigliide <%15’tir.
e Evre Il: Interdental bolgelerde 3-4 mm atasman kayb1 ve koronal iglitkte %15-

33’e kadar radyografik kemik kaybi mevcuttur.
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olur.

Evre 111: Interdental bélgelerde >5 mm atasman kaybi, kokiin orta veya apikal
ticliisiine kadar uzanan vertikal kemik kaybi ve orta seviyede alveolar kret

defektleri bulunur.

Evre 1V: Gelismis alveolar kemik kaybi, dis kayb1 >5 ve ¢igneme fonksiyonu

kaybr ile karakterizedir.

Bu evreleme, hastaligin siddetini ve tedavi gereksinimlerini belirlemeye yardimei
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Tablo 2. 2. Periodontitis Evreleri?’

Periodontitis  Evreleri Evre | Evre 1l Evre 111 Evre IV
En fazla 1-2 mm 3-4 mm >5 mm >5mm
Kaybin oldugu
alandaki
interdental
atasman kayb1
Radyografik Koronal iigli ~ Koronal {igliit  Kokiin ortasina ~ Kokiin
Kemik Kayb1 (<%15) (%15-33) veya apikal ortasina
(RKK) tigliisiine uzanir ~ veya apikal
ticliisiine
uzanir
Siddet Dis Kaybi Periodontal Periodontal Periodontal
sebepli dis kaynakl dis kaynakli dis
kayb1 yok kayb1 <4 kayb1 >5
Lokal (SCD) Max SCD<4 Max SCD Evre II' ye ek Evrelll'eek
sondalanabilir ~ mm <5 mm olarak; Olarak
cep derinligi Genellikle Genellikle SCD>6 mm TME
horizontal horizontal disfonksiyonu;
kemik kayb1 kemik kayb1
Vertikal kemik ~ Sekonder
kayb1 okliizal travma
(mobilite
indeksi >2)
Komplekslilik Simf 1I-111 furka Ciddi kret
Durumu defekti defekti
Orta dereceli Azalmig dikey
kret defekti boyut
migrasyon
Agizda kalan
dis say1st
20’den az
Dagilim Lokalize
(<%30)
Generalize
Molar-Keser
Dagilimi
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Derecelendirme (Grading)

Derecelendirme, hastaligin ilerleme hizin1 ve tedaviye yaniti degerlendirmeyi

amaclar. Ug ana derece tanimlanmustir:%’

« Derece A (Yavas Ilerleme): Son 5 yilda KAK veya radyografik kemik kaybi
yoktur.

« Derece B (Orta ilerleme): Son 5 yilda <2 mm KAK veya radyografik kemik
kayb1 vardir.

e Derece C (Hizh flerleme): Son 5 yilda >2 mm KAK veya radyografik kemik

kayb1 vardir.

Bu derecelendirme, hastaligin ilerleme hizini ve tedaviye yanit1 degerlendirmeye

yardimci olur.

Bu yeni siniflama sistemi, periodontitisin daha etkili bir sekilde siniflandirilmasin
ve tedavi edilmesini saglamaktadir. Evreleme ve derecelendirme sistemlerinin birlikte
kullanilmasi, hastaligin siddetini, ilerleme hizin1 ve tedaviye yaniti daha iyi anlamaya
olanak tanir. Bu da klinik uygulamalarda daha hedeflenmis ve etkili tedavi planlamasina

olanak saglar.
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Tablo 2.3. Periodontitisin Dereceleme Sistemi

Derece A Derece B Derece C
DERECE
[lerlemenin Longitudinal ~ 5yilin 5 yilin 5 yilin
Direkt Veriler tizerinde tizerinde tizerinde
Kanitlar (RKK veya kayip <2mm >2 mm
KAK) bulgusu
yok
Primer [lerlemenin % RKK/Yas <0.25 0.25-1.0 >1.0
Kriterler Indirekt
Kanitlari
Vaka Fenotipi  Diisiik Biyofilm Biyofilm
seviyeli miktart miktarina gore
yikima ile dokularda
sebep orantili yikim fazla
olan agir yikim
biyofilm
Dereceyi Risk Sigara Sigara Sigara Sigara > 10/
Modifiye faktorleri kullanmayan  <10/giin giin
Eden
Faktorler
Diabetes DM HbAlc< HbAlc > %7
Mellitus teshisi %7 DMIi
(DM) konmamis DMl bireyler
bireyler
Periodontitisin ~ Inflamatuar hsCRP <1mg/L 1-3 >3 mg/L
Sistemik Etki Yik mg/L
Riski

HbAlc:HemoglobinAlc

2.3.Ag1z Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi (Oral Health-Related Quality of

Life - OHRQoL)

Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi (Oral Health-Related Quality of Life -
OHRQoL), bireylerin agiz saglhiginin yagam kaliteleri lizerindeki etkilerini 6znel olarak
degerlendiren ¢ok boyutlu bir kavramdir.’® Bu kavram, agiz sagligmin yalmzca fiziksel

degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve fonksiyonel boyutlarin1 da kapsar. Periodontal
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hastaliklar, 6zellikle periodontitis, bu boyutlar1 olumsuz etkileyerek bireylerin yasam

kalitesini disiirebilir.?

OHRQoL, yalmzca klinik parametrelerle agiklanamayan,
hastalarin agiz sagligina iliskin algilarin1 ve bu algilarin giinliik yasama yansimalarini
ortaya koyar. Bu nedenle, klinik bulgular ile bireylerin 6znel deneyimleri arasinda her
zaman giiclii bir paralellik bulunmayabilir.® Periodontitisin siddeti ile OHRQoL
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligsmalar, hastaligin ilerlemesinin yasam kalitesi tizerinde
belirgin bir olumsuz etki yarattigim gostermektedir.® Klinik bulgular, dis eti ¢ekilmesi,
dis mobilitesi, dig kayb1 ve estetik kaygilar gibi faktorler, bireylerin sosyal iliskilerini ve
psikolojik durumlarmi etkileyebilir, Ozgliven kaybma ve yasam aktivitelerinde
kisitlamalara yol agabilir.*® OHRQoL 6l¢iimiinde yaygin olarak kullanilan araglardan biri
OHIP-14’tiir. OHIP-14, Slade ve Spencer tarafindan 1994 yilinda gelistirilen orijinal
OHIP-49 anketinin kisa formudur ve ag1z sagligina bagl yasam kalitesini degerlendirmek
i¢in en sik kullanilan &l¢iim araglarindan biridir.2° Bu 6lgek, bireylerin son birkag ay
icerisindeki ag1z ve dis sagligina baglh yasam deneyimlerini degerlendiren 14 maddeden
olusur. Her madde 0—4 arasinda puanlanir (“hi¢” = 0, “¢ok sik” = 4) ve toplam puan 0 ile
56 arasinda degisir; puanin artmasi, yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini
gosterir. Bu anket, agiz saglhifinin bireylerin giinliik yasamlar1 iizerindeki etkilerini

Olcmek i¢in fonksiyonel sinirlamalar, agri, psikolojik ve sosyal etkiler gibi alt boyutlar

degerlendirir.

OHIP-14, yedi alt boyut {izerinden degerlendirme yapar:

1. Fonksiyonel sinirliliklar (6rnegin konusma veya tat alma giigliigii),
2. Fiziksel agr1,
3. Psikolojik rahatsizlik,

4. Fiziksel yetersizlik,
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5. Psikolojik yetersizlik,
6. Sosyal yetersizlik,

7. Engellilik.

Bu alt boyutlar sayesinde anket, agiz sagliginin hem fiziksel hem psikososyal
yonlerini kapsamli bigimde yansitir. OHIP-14’tin Tiirk¢e versiyonu (OHIP-14-TR),
psikometrik 6zellikleri bakimindan gegerli ve giivenilir bulunmustur. Cok merkezli bir
calismada Cronbach alfa katsayilar1 0.76-0.91 araliginda rapor edilmis; Ol¢egin
periodontal parametrelerle anlamli korelasyonlart gosterilerek yakinsak gegerligi
desteklenmigstir. Boylece OHIP-14-TR, Tiirk popiilasyonunda agi1z sagligina bagl yasam
kalitesini degerlendirmede giivenle kullanilabilen, anlasilabilir ve tekrarlanabilir bir arag¢

47

olarak dogrulanmistir.”” Ayrica, OHIP-14’tin periodontitisli bireylerde hastaligin

siddetine duyarli oldugu, 6zellikle atasman kaybi1 ve cep derinligi arttikca OHIP-14

4850  Son  dénem

toplam skorlarinin anlamli bigimde yiikseldigi gosterilmistir.
caligmalarda OHIP-14, cerrahisiz periodontal tedavi sonrasi yasam kalitesindeki
tyilesmeleri degerlendirmek amaciyla da kullanilmistir. Tedavi sonrast agri, fonksiyonel
kisithlik ve estetik kaygi alt boyutlarinda anlamli azalmalar bildirilmistir.*® 5! Bu

bulgular, OHIP-14’1in yalnizca hastalik yiikiini degil, tedavi basarisin1 da hasta merkezli

bir bakis agisiyla yansittigini gostermektedir.

Periodontitisli bireylerde OHIP-14 puanlari, 6zellikle hastalik siddeti arttik¢a
anlamli sekilde yiikselir ve yasam kalitesinde diisiisii yansitir.>? Bununla birlikte, OHIP-
14 kisa formun pratik avantajlarina ragmen baz1 detayli verilerin gdzden kacabilecegi
belirtilmistir. Bu nedenle, daha ayrintili bilgi saglayan OHIP-49 gibi uzun formlar belirli
arastirma baglamlarinda tercih edilebilmektedir.® Ayrica, bireylerin agiz saghg algisi,

sosyoekonomik durumu ve tedaviye uyumu da OHRQoL iizerinde belirleyici rol
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oynamaktadir.2 OHIP-14 disinda, OHRQoL’yi degerlendiren baska araclar da mevcuttur.
OHIP-49, OHIP-14’lin uzun versiyonu olup 49 maddeden olusarak daha ayrintili veri
saglar. GOHAI (Geriatric Oral Health Assessment Index) ozellikle yasli bireylerde
giinlik yasam aktivitelerine etkileri ol¢erken; OIDP (Oral Impacts on Daily
Performances), agiz sagh@inin temel gilinliikk aktiviteler {izerindeki etkilerini
degerlendirir. Pediatrik yas grubu icin gelistirilen ECOHIS (Early Childhood Oral Health
Impact Scale), ebeveynler araciligiyla kiiciik cocuklarin agiz sagligi ve yasam kalitesini
Olger. Ayrica, Self-Reported Oral Health (SROH) yontemi, bireylerin kendi agiz sagligi
algisini ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerini 6znel olarak raporlamasina dayanir. Son
yillarda, dijital anket sistemleri ve mobil saglik uygulamalar1 araciligiyla OHRQoL
degerlendirmelerinin daha kolay uygulanabilir hale geldigi ve bu yontemlerin genis
popiilasyonlarda veri toplama acisindan avantaj sagladigi bildirilmistir.® Bu yontemler,
farkli yas gruplar1 ve klinik arastirma amaclarina gore tercih edilebilmektedir.®° Sonug
olarak, periodontal hastaliklarin etkilerini yalnizca klinik parametrelerle degerlendirmek
yetersizdir. OHRQoL o6lclimleri, birey odakli bir yaklagimi giiglendirerek, tedavi
planlarinin hastalarin yasam kalitesini iyilestirecek sekilde tasarlanmasina olanak tanir ve
periodontitisin fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarin1 dikkate alan biitiinciil bir bakim

sunulmasini miimkiin kilar.°

OHRQoL ol¢iimleri, periodontal hastaliklarin yalnizca klinik bulgularini degil,
hastalarin yasam kalitesini de dikkate alan biitiinciil bir degerlendirme saglar. Bu
yaklasim, tedavi planlamasinda hastaya 0zgii kararlarin alinmasina olanak tanir ve
yalnizca klinik iyilesmeyi degil, fonksiyonel, sosyal ve psikolojik iyilesmeyi de hedefler.
Ornegin, ileri evre periodontitisli hastalarda dis kayb1 ve estetik kaygilar nedeniyle
OHRQoL skorlari yiiksek ¢ikabilir; bu, tedavinin sadece dokusal restorasyonu degil, ayni

zamanda psikososyal destek ve estetik miidahaleleri de icermesi gerektigini gosterir.*®
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OHRQoL, klinik aragtirmalarda ve epidemiyolojik ¢aligmalarda degerli bir aragtir. Bu
Ol¢iimler, sadece hastalik prevalansini degil, hastaliklarin bireylerin glinliik yasamlaria
ve sosyal etkilesimlerine etkilerini de ortaya koyar. Periodontal tedavi yontemlerinin
etkinligini degerlendirirken, OHRQoL degisimleri klinik parametrelerin 6tesinde tedavi
basarisini gdsteren bir kriter olarak kullanilabilir.*® Ayrica, farkli demografik ve
sosyoekonomik gruplarda OHRQoL’nin incelenmesi, halk sagligi politikalarinin

planlanmasinda ve kaynaklarin etkin dagiliminda rehberlik edebilir.1% 46

2.4.08renci Gruplarinda Agiz Saghgina Yaklasim: Dis Hekimligi ve Tip

Fakiiltesi Ornekleri

Agiz saghigl, genel saghgin ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmekte ve
bireylerin yasam Kkalitesi iizerinde dogrudan etkili olmaktadir.! Bu baglamda, saglik
profesyoneli adaylarinin kendi agiz sagliklarint koruma diizeyleri ve bu konudaki
farkindaliklar1 hem kisisel sagliklar1 hem de gelecekteki klinik uygulamalar1 acisindan
onem tagtmaktadir. Ozellikle dis hekimligi dgrencileri, egitim miifredatlar1 geregi agiz
saglig1 ve periodontal hastaliklar konusunda yogun bir teorik ve klinik egitim almaktadir.
Bu egitim, oOgrencilerin agiz hijyeni uygulamalarini ve agiz sagligina yonelik
caligmalari, sinif diizeyi arttik¢a agiz sagligi bilgisi, 6zbakim aligkanliklar1 ve klinik
farkindaligin da paralel olarak gelistigini ortaya koymustur.®® Ozellikle son smif
ogrencilerinin agiz hijyenine iligkin tutumlarinin, toplumun genelinden ve diger saglik

ogrencilerinden belirgin derecede yiiksek oldugu bildirilmektedir.'®

Tip fakiiltesi 6grencileri ise agiz sagligina yonelik egitim acisindan daha sinirl bir
deneyime sahiptir. Genellikle agiz sagligi ile ilgili bilgi, temel tip dersleri ¢ercevesinde

teorik diizeyde sunulmakta olup, klinik uygulama firsatlar1 kisitlidir. Bu durum, tip
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ogrencilerinin agiz sagligi konusunda farkindalik ve davranis diizeylerinin dis hekimligi
ogrencilerine kiyasla daha diisiik olmasina yol agmaktadir.* Cesitli calismalar, dis
etkin kullanma konusunda tip 6grencilerine gore daha bilingli oldugunu gdstermektedir.
Buna karsin, tip 6grencilerinde agiz sagligi oneminin diisiikk algilanmasi ve kisisel
uygulamalarin yetersizligi sikga raporlanmistir.>® Tip &grencilerinin agiz saglig
konusundaki bilgi eksiklikleri, sadece kendi sagliklari icin degil, ileride hizmet
verecekleri hasta gruplarinda agiz saghigi ile sistemik hastaliklar arasindaki baglantilari
yeterince  vurgulayamamalarina da neden olmaktadir.®® Ornegin, diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve gebelikte periodontal sagligin kritik rolii konusunda tip

-----

bulunmustur.*4

Ogrencilerin agiz sagh@ma yonelik tutumlari, yalmzca bireysel saglk
davraniglarint  degil, ayn1 zamanda gelecekteki profesyonel uygulamalarmi da
ag1z sagliginin sistemik hastaliklarla olan iliskisini daha iyi anlamakta ve hastalarma
tavsiye verme konusunda daha hazirlikli olmaktadir. Tip 68rencileri icin ise agiz saglig
egitiminin artirtlmasi, interdisipliner dersler ve farkindalik programlarinin gelistirilmesi
onerilmektedir.>” Son yillarda bazi iilkelerde tip ve dis hekimligi fakiilteleri arasinda ortak
dersler ve toplum temelli agiz saghgi projeleri uygulanmaya baslanmistir.’® Bu tiir
girisimlerin dgrencilerin hem bireysel agiz saglig1 aliskanliklarini hem de interdisipliner
farkindaliklarim1 artirdign rapor edilmistir.® Bu yaklasim, ogrencilerin kendi agiz
sagliklarmi koruma becerilerini giiclendirmenin yani sira, gelecekte hastalarina dogru ve

bilingli onerilerde bulunabilme kapasitelerini de artiracaktir.
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Sonug olarak, dis hekimligi ve tip fakiiltesi 6grencileri arasinda agiz sagligina
yaklasimda belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Miifredat ve klinik deneyim diizeyleri,
Ogrencilerin bilgi, tutum ve uygulama diizeylerini belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Bu
nedenle, tip egitimi alan Ogrenciler i¢in agiz saghigr farkindaligini artiracak egitim
programlarinin planlanmast hem bireysel saglik hem de toplum sagligi agisindan kritik

Ooneme sahiptir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Katihmc1 Secimi

Bu calisma, 2025 yilinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi ve
T1p Fakiiltesi 6grencilerini kapsamaktadir. Klinik degerlendirme ve anket uygulamalari
sonucunda, 1-5. siniflar arasindan sistemik olarak saglikli, goniillii 6grenciler ¢alismaya

dahil edilmistir.

Calisma, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 09.10.2025 tarih ve 2025/400 karar numarasi ile

onaylanmastir.
Dahil edilme kriterleri:

o Lisans egitimine devam ediyor olmak (1-5. sinif)

o Sistemik olarak saglikli olmak

» Son 6 ay i¢inde antibiyotik, antioksidan veya psikotrop ilag kullanmamis olmak
o Sigara kullanmamak

e Anketi belirlenen siire iginde tamamlamak
Harig tutulma kriterleri:

e Anketi doldurmamak veya egitimine devam etmemek

e Sistemik saglik sorunu bulunmasi

Katilimeilara ¢alismanin amaci ve uygulamalar detayli olarak anlatilmis, onaylar

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ile alinmistir.
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3.2. Calisma Protokolii

Arastirma tek merkezli, tanimlayici ve kesitsel tarama modeli ile yiiriitiilmiistiir.
Katilimcilardan 6ncelikle sistemik saglik 6ykiisii alinmis, ardindan Klinik ve radyografik
degerlendirmeler yapilmistir. Calismaya katilan 6grenciler, fakiilte ve sinif diizeyine gore

gruplandirilmstir.

e Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencileri (DHF)

o Tip Fakiiltesi 6grencileri (TF)

Her katilimcinin dental ve periodontal sagligi, klinik indeksler ve anketler ile

birlikte degerlendirilmistir.

3.3. Klinik Periodontal Parametrelerin Degerlendirilmesi

3.3.1. Sondalanan Cep Derinligi (SCD)

Her disin dort yiizeyinden (mesiobukkal, bukkal, distobukkal, lingual/palatinal)
Williams periodontal sondu (Hu-Friedy, Chicago, ABD) kullanilarak o&lgiimler
kaydedildi. Sond, cep tabanina hafif diren¢ hissedilene kadar ilerletildi ve sonuglar

milimetre cinsinden kaydedildi.®

3.3.2. Klinik Atagman Seviyesi (KAS)

Her disin dort yiizeyinden Williams periodontal sondu ile mine-sement

birlesiminden cep tabanina uzanan mesafe 6lgiildii.*°

3.3.3. Plak Indeksi (PI) — Silness & Loe, 1964

Dis yiizeyleri hava spreyi ile kurutuldu ve dort yiizeyden degerlendirildi.®
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« Skorlar:
o 0:Plak yok
o 1: Ince biyofilm, sond ile hissedilen
o 2:Orta diizeyde gozle goriilebilen plak

o 3: Yogun plak birikimi, interdental bolgeler dahil

3.3.4. Gingival Indeks (GI) - Loe & Silness, 1963

Her disin dort yiizeyinde inflamasyon derecesi 6l¢iildii.®

o Skorlar:
o 0:Saglkli
o 1: Hafif inflamasyon, kanama yok
o 2:Orta inflamasyon, sondalama ile kanama

o 3: Siddetli inflamasyon, spontan kanama

3.3.5. Sondalamada Kanama Indeksi (SKI)

Ainamo & Bay, 1975 yontemine gére uygulanarak dislerin dort yiizeyi sondalandi

ve 10 saniye i¢inde kanama gozlenen yiizeyler +, gdzlenmeyenler- olarak kaydedildi.®?

3.3.6. Decayed Missing Filled Tooth Indeksi (DMFT)

Klinik muayene sirasinda tim disler tek tek degerlendirilmis, her bireydeki D
(ciirik dig), M (giirik nedeniyle kaybedilen dis), F (dolgu yapilmis dis) sayilar
belirlenerek ve bu degerler toplanmistir. Yiiksek DMFT skoru, bireyin daha fazla dis

cliriigiine sahip oldugunu ve oral saglik durumunun kétiilestigini gostermektedir.®
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3.4. Egitim Diizeyi ve Agiz Saghgi Anketi

Calismaya katilan Ogrencilerin agiz sagligi ile ilgili farkindalik ve giinliikk
aliskanliklarin1 degerlendirmek amaciyla internet {izerinden uygulanan 14 soruluk 6znel

anket kullanildi. Anket, Google Forms platformu araciligiryla anonim olarak uygulandi.

Anketin igerigi:

o Fakiilte ve sinif bilgisi
e Cinsiyet
e Dis, dis eti ve protezle ilgili sorunlarin yasam kalitesi iizerindeki etkileri:
o Konugma ve telaffuz giicliigii
o Tat alma duyusunun etkilenmesi
o Agizda agr1 ve rahatsizlik hissi
o Yemek yeme sirasinda zorluklar
o Dis ve agiz saglig1 hakkinda dnceden sahip olunan bilgi diizeyi
o Psikososyal etkiler: gerginlik, utanma, 6fke ve sosyal etkilesimlerde
giicliik

o Ginliik yasam ve fonksiyonlarda aksama

Anket sorular1 kapali uglu ve Likert tipi olup, katilimcilar yalnizca bir kez cevap
vermistir. Agiz saghgt ile iliskili yasam kalitesini daha kapsamli sekilde
degerlendirebilmek amaciyla, ¢alismada OHIP-14 6l¢egi de kullanilmistir. OHIP-14,
bireylerin agiz sagligt durumlarinin gilinliik yasam tzerindeki fiziksel, psikolojik ve
sosyal etkilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, gegerliligi ve giivenilirligi
kanitlanmis bir dlgektir. Olcekte yer alan 14 madde; fonksiyonel kisitlilik, fiziksel agr1,

psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve
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engellilik olmak tizere yedi alt boyutu kapsamaktadir. Katilimcilar her bir maddeye iliskin
deneyim sikligin1 5°1i Likert tipi (O=hi¢bir zaman, 1=nadiren, 2=bazen, 3=s1k sik, 4=her
zaman) Olcek tlizerinden degerlendirmistir. Toplam OHIP-14 skorunun artisi, agiz

sagligiyla iliskili yagam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir.

Bu anket ve olgek sonuglari, klinik periodontal parametrelerle birlikte analiz

edilerek fakiilteler ve sinif diizeyleri arasinda istatistiksel olarak karsilagtirilmistir.

Bu anket, katilimcilarin 6znel algisini objektif periodontal klinik parametreler ile
birlikte analiz etme imkani saglamistir. Klinik verilerle birlikte degerlendirilerek,

fakiilteler aras1 ve sinif diizeylerindeki farklar istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

OHIP-14 Anket Sorulari

1.Ag1z, dis veya protez sorunlariniz nedeniyle kelimeleri telaffuz etmekte
zorlandiniz m1?

[0 Higbir zaman [0 Nadiren [0 Ara sira [ Sik sik [0 Cok sik

2.Ag1z, dis veya protez sorunlariniz nedeniyle tat alma duyunuzda bozulma oldu
mu?

[0 Higbir zaman [0 Nadiren [0 Ara sira [ Sik sik [0 Cok sik

3.Ag81z, dis veya protezlerinizde agr1 hissettiniz mi?

[ Higbir zaman [0 Nadiren [J Ara sira [ Sik stk [0 Cok sik

4.Ag1z, dis veya protez sorunlariniz nedeniyle yemek yerken rahatsizlik
duydunuz mu?

[0 Higbir zaman [J Nadiren (I Ara sira [ Sik sik [0 Cok sik
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5.Ag1z, dis veya protez sorunlariniz nedeniyle kendinizi gergin hissettiniz mi?

O Higbir zaman [J Nadiren [0 Ara sira [ Sik sik [0 Cok sik

6.Ag1z, dis veya protez sorunlariniz nedeniyle utanma duygusu yasadiniz m1?

[0 Higbir zaman [ Nadiren (I Ara sira [ Sik sik [0 Cok sik

7.Ag1z, dis veya protez sorunlariniz nedeniyle beslenmenizde aksama oldu mu?

O Higbir zaman [J Nadiren [J Ara sira [ Sik sik [0 Cok sik

8.Agi1z, dis veya protez sorunlariniz nedeniyle yemek yerken ara vermek

zorunda kaldiniz mi?

[0 Higbir zaman [J Nadiren [J Ara sira [ Sik sik [J Cok sik

9.Ag1z, dis veya protez sorunlariniz nedeniyle gevsemekte zorlandiniz m1?

[0 Higbir zaman O Nadiren O Ara sira [ Sik sik O Cok sik

10.Ag1z, dis veya protez sorunlariniz nedeniyle kendinizi mahcup hissettiniz mi?

[0 Higbir zaman [J Nadiren [0 Ara sira [J Sik sik [J Cok sik

11.Ag1z, dis veya protez sorunlariniz nedeniyle insanlarla iletisim kurmakta

zorlandiniz mi1?

[ Higbir zaman [J Nadiren [J Ara sira [ Sik sik [0 Cok sik

12.Ag1z, dis veya protez sorunlariniz nedeniyle giinliik aktivitelerinizde aksama

oldu mu?

[0 Higbir zaman [J Nadiren [0 Ara sira [ Sik sik [ Cok sik
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13.Ag1z, dis veya protez sorunlariniz nedeniyle hayattan aldiginiz tat azaldi m1?

[0 Higbir zaman [0 Nadiren [0 Ara sira [J Sik sik [ Cok sik

14.Ag1z, dis veya protez sorunlariniz nedeniyle giinliik yasaminizi
siirdiiremediginizi hissettiniz mi?

[0 Higbir zaman [ Nadiren O Ara sira [0 Sik sik [0 Cok sik

3.5. Sistemik Parametreler
« Boy ve kilo dl¢iimleri aliarak Viicut Kitle Indeksi (VKI) hesaplanmigtir:®*

. Kilo (k
KI = L ofaxe) ( g;
Boy (m)

« VKI, dental ve periodontal parametreler ile anket sonuclariyla karsilastiriimistir.
3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 26 programi ile gergeklestirilmistir.
Kategorik degiskenler frekans ve yiizde olarak, sayisal degiskenler ise carpiklik ve
basiklik degerleri incelenerek degerlendirilmistir. Tiim degiskenlerin Tabachnick ve
Fidell’in belirttigi +1.5 araliginda yer almasi nedeniyle normal dagilim varsayimi
saglanmis ve parametrik testler kullanilmistir.®® Gruplar arasi karsilastirmalarda bagimsiz
orneklem t-testi ve tek yonliit ANOVA, varyanslarin esit olmadigi durumlarda Games—
Howell, esit oldugu durumlarda Tukey testi uygulanmistir. Degigkenler arasi iligkiler
Pearson korelasyon analizi ile incelenmis; korelasyon katsayilar1 0.00-0.30 diisiik, 0.30—
0.70 orta ve 0.70-1.00 yiiksek iliski olarak yorumlanmistir.%® Dis Hekimligi ve Tip
Fakiiltesi 6grencilerinde smif diizeyinin ¢esitli agiz sagligi parametreleri tizerindeki

etkisini belirlemek amaciyla basit dogrusal regresyon analizi (SEM temelli yol analizi)
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uygulanmistir. Modellerin varsayimlari sagilim grafikleri, histogram ve Normal P—P Plot
ile kontrol edilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0.05 ve p <0.01 olarak kabul

edilmistir.
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4.BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Katilimcilarin demografik verileri Tablo 4.1°de sunuldu. Calismaya 175 kadin ve
225 erkek olmak iizere 400 birey katildi. Cinsiyet, yas ve VKI agisindan gruplar arasinda

anlaml fark yoktu (p>0,05).

Tablo 4.1. Demografik Veriler

Fakiilte
Degisken  Kategori Dis Tip X? p
N % N %
1. smif 40 50 40 50
2. smif 40 50 40 50
Smif 3. smif 40 50 40 50 0,000 1,00
4. simf 40 50 40 50
5. sif 40 50 40 50
Kadin 90 45 85 425
Cinsiyet 0,254 0,614
Erkek 110 55 115 575
. Normal (18,5-24,9) 146 73 142 71
VKI (kg/m?) 0,198 0,656

Kilolu/obez (>25) 54 27 58 29

N:frekans, %: yiizde, X%Ki-kare analizi, VKI: Viicut kitle indeksi p<0.05, N:number, kg:kilogram,
m?:metre kare

4.2. Klinik Bulgular

DHF ve TF 6grencilerine ait agi1z sagligi parametrelerine iligkin tanimlayici
istatistiksel bulgular Tablo 4.2.”de gosterildi. Tablo incelendiginde tiim klinik
periodontal parametrelerde, DHF 6grencilerine kiyasla TF 6grencilerinin daha olumsuz

degerlere sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Ciiriik deneyimini yansitan DMFT indeksinde de gruplar arasinda bir fark

bulunmaktadir. DHF ortalama DMFT degeri 1.8 (s.s.=0.4) iken, tip fakiiltesi
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ogrencilerinde bu deger 2.2 (s.s.=0.4)'dir. DHF ortalama OHIP-14 skoru 9.6 (s.5.=2.5)
olarak kaydedilirken, TF 6grencilerinde bu skor ortalamasi 14.3 (s.s.=2.6)'e

yiikselmektedir.

Tablo 4.2. Dis hekimligi ve Tip Fakiiltesi 6grencilerine ait agiz sagligi parametrelerine
iliskin sonuclar

Fakiilte
Parametre  Dis Tip

ort. S.S. Min. Maks. ort. S.S. Min. Maks.
PI 1,39 0,37 0,56 2,34 2,19 0,38 1,33 3
Gi 1,24 0,37 0,5 1,98 2,03 0,37 1,14 3
Ki (%) 16,4 4,3 6,3 28,2 24,2 4,2 14,1 35,9
SCD (mm) 2,42 0,41 1,33 3,56 3,18 0,4 1,92 4,22
DMFT 1,8 0,4 0,5 3,1 2,2 0,4 11 3,2
OHIP-14 9,6 2,5 1,4 15,3 14,3 2,6 7,9 20,4

Ort.:ortalama, s.s.:standart sapma, Maks: maksimum, Min.:minimum, mm: milimetre, PI:Plak Indeksi,
Gl:Gingival Indeks, Ki: Kanama indeksi, SCD: Sondlanan Cep Derinligi, DMFT: Decayed Missing Filled
Tooth, OHIP-14: Oral Health Impact Profile, %: Ylzde

4.3.Ag1z ve Dis Saghig1 Parametrelerinin Fakiiltelerin Kendi icinde Siniflara

Gore Karsilastirilmasi
4.3.1. Dis Fakiiltesi Ogrencilerinin Simiflara Gore Karsilastirilmasi

Agiz ve dis saghg parametrelerinin DHF Ogrencilerinin  siniflarina gore
karsilagtirilmasina iligkin analiz sonuglar1 Tablo 4.3.’te gosterildi.

Plak indeksi (PI) ve Gingival Indeks (GI), Sondlama Cep Derinligi (SCD) ve
Kanama Indeksi (KI) degerlerinde, birinci siniftan (sirastyla 1,78 = 0,22 , 1,62 + 0,20,
2,88 £0,33 ve %21,00 + 3,2) besinci smifa (0,98 £ 0,23 ve 0,81 £ 0,23, 2,03 £ 0,28 ve

%12,50 + 2,7) dogru istatistiksel olarak anlamli bir azalma gézlemlendi.

DMFT indeksinde ise dordiincii (1,58 + 0,4) ve besinci (1,64 + 0,4) siif 6grencilerinin
degerleri birbirine benzerken, birinci sinif 6grencilerinden (2,00 = 0,5) anlaml1 derecede
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diisiik bulundu. Agiz sagligina bagl yasam kalitesini 6lcen OHIP-14 puanlari, birinci
smiftaki (11,70 + 1,6) degerden dordiincii siniftaki (8,30 & 2,1) degere kadar anlamli bir
diisiis gostermis, dordiincii ve besinci (7,60 £ 2,3) sinif 6grencileri ise benzer yasam

kalitesi diizeylerine sahip olmuslardir.

Tablo 4.3. Agiz ve dis saglig1 parametrelerinin Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin
siniflarina gore karsilastirilmasi

Pi Gi Ki (%) SCD (mm) DMFT OHIP-14
Smif
Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.+S.S. Ort.£S.S.
1. simif 1,78+0,22F 1,62+0,2F 21+3,2° 2,88+0,33F 2+0,5¢ 11,7+1,6°
2. smf 1,5940,28°  1,45+0,24P  18,3+2,8¢ 2,63+0,26P 1,9+0,5¢ 10,8+2,1°¢
3. sinif 1,43£0,23¢  1,28+0,23° 15,7+38 2,4+0,3¢ 1,8+0,48¢ 9,5+1,78
4. sinif 1,19£0,248  1,05+0,28%  14,3+3,78 2,19+0,248 1,58+0,44 8,3+2,14
5. smif 0,98+0,23%  0,81+0,23~  12,5+2,7A 2,03+0,284 1,640,478 7,6£2,3A
F 68,669 72,843 45,856 57,059 5,592 29,423
p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**

Ort:Ortalama, S.S.:standart sapma, F: tek yonlii anova, **:p<0,001, mm: milimetre, Pi:Plak Indeksi,
Gl:Gingival Indeks, Ki: Kanama indeksi, SCD: Sondlanan Cep Derinligi, DMFT: Decayed Missing Filled
Tooth, OHIP-14: Oral Health Impact Profile, %: Yiizde, A, B, C, D, E: farkli harfler istatistiksel olarak
anlamli farklilig1 gosterir

4.3.2.Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Simflara Gore Karsilastirilmasi

Agiz ve dis sagligt parametrelerinin TF &grencilerinin smiflarina  gore

karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 Tablo 4.4’te gosterildi.

P degerleri birinci (1,86 + 0,3) ve ikinci (1,93 + 0,2) siniflarda benzerken, iigiincii
smiftan (2,22 £ 0,2) itibaren anlamli bir artis gdstermis olup en yiiksek deger besinci simif
ogrencilerinde (2,64 £ 0,3) gézlemlendi. GI (1,64 + 0,2'den 2,41 £ 0,3'e) ve KI (%20,58

+ 3,3'ten %28,87 + 3,5'e) degerlerinde ise siif diizeyi yiikseldik¢e degerlerde siirekli bir
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artis oldugu goriildi. SCD (2,74 + 0,3 mm'den 3,56 + 0,3’¢) degerlerinde de benzer bir

sekilde anlamli artig goriildii.

DMEFT indeksinde, birinci smif (2,00 + 0,4) diger tiim siniflardan anlamli derecede
diisiik bir degere sahipti. OHIP-14 puanlar1 ise en diisiik birinci smifta (11,88 + 2,00)

goriiliirken en yiiksek besinci sinifta (16,96 + 1,5) kaydedildi.

Tablo 4.4. Agiz ve dis saghgi parametrelerinin Tip Fakiiltesi 6grencilerinin siniflarina
gore karsilastirilmasi

Pl Gl Kl (%) SCD (mm) DMFT OHIP-14

Simf

Ort.£S.S. Ort.£S.S.  Ort£S.S. OrtxS.S. Ort£S.S. Ort.S.S.
1. stmif 1,86£0,3%  1,64+£0,2" 20,58+3,3% 2,74+0,3" 240,44 11,88+2%
2. smif 1,93£0,2%  1,82+0,2®8  22,1+2,98  3,05+0,3®  2,19+£0,4%  13,2442°
3. siuf 2,2240,28  2,05£0,3¢ 24,43+£2,7¢ 3,15+0,2 2,23+0,4B¢ 14,18+2,3C
4. siif 2,29+0,28  223+0,2° 24,97429°  3,42+03° 226+0,4%¢ 15,39+1,9°
5. simf 2,64+0,3¢  2,41+0,35  28,87+3,5°  3,56+0,3°  2,38+0,3¢ 16,96+1,5F
F 59,15 65,322 42,509 51,717 5,103 40,268
p <0,001** <0,001**  <0,001**  <0,001** 0,001** <0,001**

Ort:Ortalama, S.S.:standart sapma, F: tek yonli anova, **:p<0,001, mm: milimetre, Pi:Plak indeksi,
Gl:Gingival Indeks, Ki: Kanama indeksi, SCD: Sondlanan Cep Derinligi, DMFT: Decayed Missing Filled
Tooth, OHIP-14: Oral Health Impact Profile, %: Yiizde, A, B, C, D, E: farkli harfler istatistiksel olarak
anlamli farklilig1 gosterir

4.3.3. Dis Hekimligi ve Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Agi1z ve Dis Saghg

Parametrelerinin Aym Siniflar Arasinda Karsilastirilmasi

DHF ve TF oOgrencilerinin agiz ve dis sagligi parametrelerinin ayni smiflar

arasinda karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 Tablo 4.5.’de gosterildi.

Birinci simif diizeyinde, iki fakiilte 6grencileri arasinda PI, GI, KI, DMFT ve
OHIP-14 puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p > 0,05).

SCD ise Dis Hekimligi birinci sinif 6grencilerinde (2,88 + 0,3 mm), T1p Fakiiltesi birinci
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smif 0grencilerine (2,74 + 0,3 mm) kiyasla anlamli derecede daha yiiksek bir deger

gosterdi (p = 0,045).

Ikinci sinifta, TF dgrencileri tiim indekslerde DHF 6grencilerine kiyasla anlamli
derecede daha kotli degerlere sahip oldugu goriildii. Bu egilim, simif diizeyi arttikga
yiikseldi ve en yliksek degerler besinci sinifta goriildii. (p < 0,001). Besinci sinif DHF
ogrencileri, daha diisiik PI (0,98), GI (0,81), KI (%12,54), SCD (2,03 mm), DMFT (1,64)
ve OHIP-14 (7,61) degerleri ile TF 6grencilerine kiyasla her alanda belirgin sekilde daha

iyi bir agiz saglig1 profili sergiledi.
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Tablo 4.5. Dis Hekimligi ve Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Afiz ve Dis Saghgi
Parametrelerinin Ayni Siiflar Arasinda Karsilastirilmasi

Pl Gl K1 (%) SCD (mm) DMFT OHIP-14
Fakiilte-simf
Ort.+£S.S. Ort.£S.S. Ort.£S.S. Ort.+£S.S. Ort.+£S.S. Ort.£S.S.
Dis-1 1,78+0,2 1,62+0,2 20,9543,2 2,88+0,3 1,98+0,5 11,71£1,6
Tip-1 1,86+0,3 1,64+0,2 20,58+3,3 2,74+0,3 2+0,4 11,88+2
t -1,368 -0,393 0,52 2,035 -0,261 -0,423
p 0,175 0,695 0,605 0,045* 0,795 0,674
Dis-2 1,59+0,3 1,45+0,2 18,26+2,8 2,63+0,3 1,86+0,5 10,78+2,1
Tip-2 1,9340,2 1,82+0,2 22,1£2.9 3,05+0,3 2,1940,4 13,2442
t -5,884 -6,955 -6,051 -6,903 -3,319 -5,363
p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** 0,001** <0,001**
Dis-3 1,4340,2 1,28+0,2 15,66+3 2,4+0,3 1,79+0,4 9,54+1,7
Tip-3 2,22+40,2 2,05+0,3 24,43+2.7 3,15+0,2 2,23+0,4 14,18+2,3
t -15,812 -14,175 -13,812 -12,236 -5,09 -10,251
p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
Dis-4 1,1940,2 1,05+0,3 14,35£3,7 2,1940,2 1,59+0,4 8,34+2,1
Tip-4 2,29+40,2 2,23+0,2 24,97+£2.9 3,42+0,3 2,26+0,4 15,39+£1,9
t -20,696 -21,588 -14,105 -20,342 -7,085 -15,877
p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**
Dis-5 0,98+0,2 0,81+0,2 12,54+27 2,03+0,3 1,64+0,4 7,61+£2.3
Tip-5 2,64+0,3 2,41+0,3 28,87+3,5 3,56+0,3 2,38+0,3 16,96+1,5
t -30,299 -28,54 -23,663 -24,507 -9,423 -21,897
p <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001** <0,001**

Ort:Ortalama, S.S.:standart sapma, F: tek yonlii anova, **:p<0,001, mm: milimetre, Pi:Plak Indeksi,
Gl:Gingival Indeks, Ki: Kanama indeksi, SCD: Sondlanan Cep Derinligi, DMFT: Decayed Missing Filled
Tooth, OHIP-14: Oral Health Impact Profile, %: Yiizde, A, B, C, D, E: farkli harfler istatistiksel olarak
anlamli farklilig1 gosterir

4.3.4. Dis Hekimligi ve Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Siniflar1 fle Agiz ve Dis

Saghg Parametreleri Arasindaki Iliski Diizeyleri

DHF ve TF ogrencilerinin sinif ile agiz ve dis sagligi parametreleri arasindaki

iliski diizeylerine dair Korelasyon Analiz sonuglar1 Tablo 4.6’de gosterildi.
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DHF 6grencilerinde sinif diizeyi ile tiim ag1z saglig1 parametreleri arasinda negatif
yonde anlamli iliskiler tespit edildi. Simif diizeyi arttikca PI; (r = -0,763), GI; (r =-0,771),
Ki; (r =-0,690), SCD; (r = -0,731) ve OHIP-14 (r = -0,611) degerlerinde belirgin diisiisler
gbzlendi. Sinif diizeyinin artmasiyla PI, GI ve SCD arasinda yiiksek diizeyde, KI ve
OHIP-14 arasinda ise orta diizeyde negatif korelasyon goriildii. DMFT indeksi ile sinif

diizeyi arasinda ise diisiik diizeyde negatif bir iliski bulundu (r = -0,301).

Tip Fakiiltesi 6grencilerinde smif diizeyi ile tiim parametreler arasinda pozitif
yonde anlamli iliskiler tespit edildi. Simif diizeyi arttik¢a PI (r = 0,721), Gi (r = 0,756),
KI (r=0,664), SCD (r = 0,709) ve OHIP-14 (r = 0,670) degerlerinde artislar kaydedildi.
Sinif diizeyi PI, GI ve SCD ile yiiksek diizeyde, Ki ve OHIP-14 ile orta diizeyde pozitif
korelasyon gosterdi. DMFT indeksi ile sinif diizeyi arasinda ise diisiik diizeyde pozitif bir

iliski bulundu (r = 0,293).

Tablo 4.6. Dis Hekimligi ve Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin Siniflar ile Agiz ve Dis Saghigi
Parametreleri Arasindaki Iligki Diizeyleri

Parametre Katsay1 Dis-Smuf (1-5) Tip-Simif (1-5)
) r -0,763** 0,721**
PI
p <0,001 <0,001
] r -0,771** 0,756**
GI
p <0,001 <0,001
. r 10,690%* 0,664
KI (%)
p <0,001 <0,001
r -0,731** 0,709**
SCD (mm)
p <0,001 <0,001
r -0,301** 0,293**
DMFT
p <0,001 <0,001
r -0,611** 0,670**
OHIP-14
p <0,001 <0,001

Pi:Plak Indeksi, GI:Gingival indeks, Ki: Kanama indeksi, SCD: Sondlanan Cep Derinligi, DMFT: Decayed
Missing Filled Tooth, OHIP-14: Oral Health Impact Profile »: Pearson Korelasyon deger, **:p<0,001,
mm: milimetre, %: yiizde
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4.3.5. Dis Hekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinde Simif Diizeyinin Cesitli Ag1z ve

Dis Saghg Parametreleri Uzerindeki Yordayic1 Etkisi

DHF o6grencilerinde smif diizeyinin ¢esitli agiz ve dis sagligi parametreleri
tizerindeki yordayici etkisine iliskin yol analiz sonuglari Tablo 4.7.’de gosterildi. Sinif
diizeyinin tiim agiz ve dis saglig1 parametreleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
yordayict oldugu bulundu (p < 0.001). Standartlastirilmis regresyon katsayilarina ()
gore, smif diizeyi ile tim parametreler arasinda negatif yonde ve giiclii-orta diizeyde
iliskiler tespit edildi. En giiclii negatif iliskiler GI (B =-0.771) ve PI (B = -0.763) iizerinde
gozlemlenirken; bunu SCD (B = -0.611), Kanama Indeksi (B = -0.690) ve OHIP-14 (B =
-0.690) izledi. DMFT indeksi ile simf diizeyi arasindaki negatif iliski ise diger

parametrelere kiyasla daha zayif diizeyde kaldi ( = -0.301).

Standartlastirilmamis katsayilar (Estimate) incelendiginde, sinif diizeyindeki her
bir birimlik artisin PI’de 0.199 birimlik, Gi’de 0.214 birimlik ve DMFT skorunda 0.202
birimlik bir azalisa karsilik geldigi goriildii. Agiz sagligina bagli yasam kalitesini 6l¢en
OHIP-14 skorunda ise her bir sinif ilerlemesi i¢in ortalama 2.074 puanlik bir iyilesme

oldugu tespit edildi.

Modellerin aciklayicilik diizeylerini gosteren R? degerleri incelendiginde, sinif
diizeyinin Gingival Indeks varyansmin %59 .4'iinii (R> = 0.594), Plak Indeks varyansinin
ise %58.2'sini (R? = 0.582) acikladig1 goriilmektedir. SCD (%53.5), Kanama Indeksi
(%47.6) ve OHIP-14 (%37.4) modellerinin orta diizeyde, DMFT modelinin ise daha

diisiik diizeyde bir agiklayiciliga sahip oldugu gézlemlendi (R? = 0.091).
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Tablo 4.7. Simif diizeylerinin agiz ve dis saglig1 parametreleri tizerindeki etkisine iligkin
yol analiz sonuglari

Degisken Bagimsiz

(Bagimly) Degisken Estimate SH. p P R¢

Pi Siif -0,199 0,012 -0,763 <0,001** 0,582
Gl Sinif -0,202 0,012 -0,771 <0,001** 0,594
Ki (%) Siif -2,074 0,154 -0,690 <0,001** 0,476
SCD (mm)  Siuf -0,214 0,014 -0,731 <0,001** 0,535
DMFT Siif -0,095 0,021 -0,301 <0,001** 0,091
OHIP-14 Sinif -1,065 0,098 -0,611 <0,001** 0,374

Pi:Plak indeksi, GI:Gingival Indeks, Ki: Kanama indeksi, SCD: Sondlanan Cep Derinligi, DMFT: Decayed
Missing Filled Tooth, OHIP-14: Oral Health Impact, **:p<0,001, R? Bu deger her bir modelin
aciklaciyicilik diizeyini gostermektedir, mm: milimetre, %: yilizde, S.H.: standart hata, B:standartlastiriimis
regresyon katsayilari
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o
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Sinif

.54
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,09

DMFT
.37

OHIP-14

Sekil 4.1. Sinif diizeylerinin ag1z ve dis saglig1 parametreleri tizerindeki etkisine iligkin
yol analiz sonuglar1 grafik gosterimi
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4.3.6. Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Simif Diizeyinin Cesitli Agiz ve Dis

Saghg Parametreleri Uzerindeki Yordayic1 Etkisi

TF o6grencilerinde simif diizeyinin cesitli agiz ve dis sagligi parametreleri
tizerindeki yordayici etkisine iliskin yol analiz sonuglar1 Tablo 4.8.’de gosterildi. Yol
analizi sonuglarina gore, siif diizeyinin Tip Fakiiltesi 6grencilerinde tiim agiz ve dis
saglig1 parametreleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir yordayici oldugunu
gostermektedir (p < 0.001). Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin aksine, bu grupta tiim
iliskiler pozitif yondedir. Standartlastirilmis regresyon katsayilaria () gore, sinif diizeyi
ile ag1z saglig1 parametreleri arasinda gii¢lii-orta diizeyde pozitif iligkiler tespit edildi. En
giiclii pozitif iliskiler GI (B = 0.756) ve PI (B = 0.721) iizerinde gdzlemlenirken; bunu
SCD (B = 0.709), OHIP-14 (B = 0.670) ve Kernga indeksi (B = 0.664) izledi. DMFT
indeksi ile siif diizeyi arasindaki pozitif iligki ise diger parametrelere kiyasla daha zayif

diizeydeydi ( = 0.293).

Standartlastirilmamis katsayilar (Estimate) incelendiginde, siif diizeyindeki her
bir birimlik artisin PI’de 0.191 birimlik, GI’de 0.196 birimlik ve DMFT skorunda 0.083
birimlik bir artiga karsilik geldigi goriildii. OHIP-14 skorunda ise her bir sinif ilerlemesi

i¢in ortalama 1.23 puanlik bir olumsuzlagsma oldugu tespit edildi.

Modellerin agiklayicilik diizeylerini gosteren R* degerleri incelendiginde, siif
diizeyinin GI varyansmin %57.2'sini (R? = 0.572), PI varyansinin ise %52.0'sini (R?> =
0.520) acikladig goriildii. SCD (%50.3), OHIP-14 (%44.9) ve KI (%44.1) modellerinin
orta diizeyde, DMFT modelinin ise daha diisiik diizeyde bir aciklayiciliga sahip oldugu

gbzlemlendi (R2 = 0.086).
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Tablo 4.8. Sinif diizeylerinin agiz ve dis saglig1 parametreleri tizerindeki etkisine iliskin
yol analiz sonuglari

Degisken Bagimsiz

(Bagimly) Degisken Estimate SH. p P R¢

Pl Siif 0,191 0,013 0,721 <0,001** 0,520
Gl Sinif 0,196 0,012 0,756 <0,001** 0,572
Kl (%) Siif 1,945 0,155 0,664 <0,001** 0,441
SCD (mm)  Siuf 0,201 0,014 0,709 <0,001** 0,503
DMFT Siif 0,083 0,019 0,293 <0,001** 0,086
OHIP-14 Sinif 1,23 0,096 0,670 <0,001** 0,449

Pi:Plak indeksi, GI:Gingival Indeks, Ki: Kanama indeksi, SCD: Sondlanan Cep Derinligi, DMFT: Decayed
Missing Filled Tooth, OHIP-14: Oral Health Impact, **:p<0,001, R? Bu deger her bir modelin
aciklaciyicilik diizeyini gostermektedir, mm: milimetre, %: yilizde, S.H.: standart hata, B:standartlastiriimis
regresyon katsayilart.
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Sekil 4.2. Siif diizeylerinin ag1z ve dis saglig1 parametreleri lizerindeki etkisine iligkin
yol analiz sonuglar1 grafik gosterimi
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5. TARTISMA

Bu c¢alisma, Tirkiye’de ayni {iniversitede Ogrenim goéren DHF ve TF
Ogrencilerinin periodontal durumlarini, agiz hijyeni davraniglarini ve agiz sagligina baglh
yasam kalitesini sinif diizeyine gore biitiinciil bi¢imde karsilastiran nadir arastirmalardan
biridir. Bulgular, iki fakiilte arasinda ilk siniflarda benzer olan agiz sagligi profilinin
egitim siireci boyunca tamamen zit yonlerde evrildigini ortaya koymaktadir. DHF
ogrencilerinde PI, GI, KI ve SCD gibi klinik parametrelerde yillar ilerledikge belirgin ve
istikrarli bir iyilesme gozlenirken, TF &grencilerinde ayni parametrelerde stirekli
kotiilesme ve 6zellikle 4. ve 5. sinifta dramatik bir bozulma ortaya ¢ikmistir. Bu ¢ift yonlii
model, yalnizca mevcut ¢alisma icin degil, literatlirde raporlanan 6grenci davranislari
acisindan da dikkat gekicidir.!? ¥* DHF 6grencilerindeki bu olumlu degisim, periodontal
egitim, klinik deneyim, profesyonel farkindalik ve 6zbakim davraniglarinin ilerleyen
yillarda gelistigini bildiren Onceki calismalarla DHF 6grencilerinde goézlenen stirekli
ilerleme, periodontal egitimin klinik uygulamalarla biitiinlesmesi, profesyonel farkindalik
kazanilmasi, hastalara model olma sorumlulugu ve 6zbakim davranislarinin egitim
stirecince pekismesiyle agiklanabilir. Daha 6nceki ¢alismalar, DHF 6grencilerinin sinif
diizeyi arttik¢a ag1z hijyenine yonelik tutum ve davraniglarinin daha olumlu hale geldigini
ve klinik deneyimin dzbakimi giiclendirdigini bildirmektedir.®”®® Bulgularimiz da bu
egilimi giiclii big¢imde desteklemekte ve DHF 6grencilerinin periodontal gdstergelerinde
gozlenen iyilesmenin egitim miifredatiyla yakindan iliskili oldugunu gdstermektedir.
Ozellikle 5. simf DHF &grencilerinin Pi (0.98), GI (0.81) ve Ki (%12.5) diizeylerinde
elde ettikleri degerler hem klinik hem davranissal agidan optimum diizeye dogru belirgin
bir yakinsama oldugunu gostermektedir. Bu durum, DHF egitiminin yalnizca mesleki
becerileri degil, ayn1 zamanda 6grencilerin kendi agiz hijyenlerini siirdiirme konusundaki

motivasyonu da giiclendirdigini ortaya koymaktadir.
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TF O6grencilerinde goriilen kotiilesme ise literatiirde sik¢a vurgulanan; “tip
egitiminde agiz sagligi modiillerinin yetersizligi”, “yogun akademik stres”, “diizensiz
yasam tarz1” ve “agiz sagliginin genel saglik i¢indeki roliine iliskin farkindalik eksikligi”
ile ortiismektedir.> © TF &grencilerinde 6zellikle 4. ve 5. smfta PI, Gi ve Ki
parametrelerinde saptanan keskin artiglar, klinik egitimin yogunlastifi donemlerde
O6zbakimin geri plana itildigini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, daha 6nce tip fakiiltesi
Ogrencilerinin agiz saghigt davranislarinin siif yiikseldikce bozuldugunu belirten

calismalarla da paraleldir.}* 7

Ag1z saghigiyla iligkili yasam kalitesi (OHIP-14) sonugclari, periodontal saglik ile
bireysel yasam algis1 arasindaki giiclii iliskiyi bir kez daha ortaya koymustur. ">’ DHF
ogrencilerinde sinif diizeyi arttikca OHIP-14 skorlarinin diismesi, klinik parametrelerdeki
tyilesme ile uyumludur. TF 6grencilerinde ise tam tersi yonde artan OHIP-14 skorlari,
periodontal inflamasyon ve hijyen yetersizliginin dogrudan yasam kalitesini etkiledigini
gostermektedir. Bu karsit Oriintii, agiz saghigmin bireysel refahin kritik bir bileseni

oldugunu acik sekilde teyit etmektedir.

Her iki fakiiltede sinif ile periodontal parametreler arasindaki iliskiler, bu
ayrismay1 nicel olarak daha da giiglendirmistir. DHF dgrencilerinde sinif ile PI, GI ve
SCD arasinda yiiksek diizeyde negatif iliskiler bulunmasi, egitimin koruyucu bir etki
yaratigini gostermektedir.” " TF ogrencilerinde smnif ile ayni parametreler arasinda
yiiksek diizeyde pozitif iligkiler saptanmasi ise mevcut egitim yapisinin agiz saghigi

acisindan koruyucu bir katki sunmadigini gstermektedir.’’

Yol analizi sonuglar1 da bu tabloyu pekistirmekte; DHF grubunda simifin
periodontal saglik iizerinde gliclii negatif yonlii bir yordayici oldugunu, TF grubunda ise
ayni degiskenin giiclii pozitif bir yordayiciya doniistiigiinli géstermektedir. Bu iki yonli
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model, agiz sagligi davraniglarinin yalnizca bireysel tercihlerle degil, mesleki egitim

ortam1 ve akademik kiiltiirle sekillendigini gdstermesi acisindan son derece degerlidir.

DMEFT skorlarinin sinif diizeyine gore belirgin degismemesi, ¢liriik deneyiminin
uzun vadeli bir siire¢ olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu bulgu, DMFT nin kisa donemli
davranis degisikliklerine duyarliliginin diisiik oldugunu gosteren literatiirle tamamen
uyumludur.’®8 Calismamizdaki DMFT sonuglarmin diger parametrelere gore daha stabil
olmasi, periodontal bulgularin davranis ve egitimle daha hizli degistigini ortaya

koymaktadir.

Bu calismanin genis orneklemi, iki fakiiltenin 1-5. siif Ogrencilerinin esit
dagilimla incelenmesi ve her iki grupta periodontal, davranigsal ve yasam kalitesi
gostergelerinin birlikte degerlendirilmesi 6nemli metodolojik giiclii yonlerdir. Ayrica,
siif diizeyinin dngorii giiciinii test eden yol analizi yaklasimi, 6grenci gruplarinda agiz
saglhig davranmiglariin nasil evrildigini istatistiksel olarak modelleyen ve literatiirde
smirli sayida ¢alismada yer alan kapsamli bir yontemsel derinlik saglamaktadir.8% & Bu
yoniiyle caligma, egitim fakiilteleri arasindaki farkliliklar1 yalnizca tanimlamakla
kalmamakta, egitim siirecinin agi1z sagligi lizerindeki etkilerini nedensel iliski diizeyinde

anlamaya yonelik giiclii bir veri temeli sunmaktadir.

Elde edilen sonuglar, TF ogrencilerinin agiz sagligi agisindan risk altinda
oldugunu ve mevcut egitim programlarinin bu alan1 yeterince desteklemedigini
gostermektedir. Bu nedenle, tip miifredatina periodontal hastaliklar, agiz hijyeni egitimi,
temel agiz sagligi muayenesi ve agiz—sistemik hastalik iliskisiyle ilgili modiillerin
eklenmesi hem 6grencilerin kendi agiz sagligi hem de toplum sagligi agisindan biiyiik
onem tasir. % ® Bu tiir interdisipliner yaklasimin yayginlastirilmasi, gelecegin

hekimlerinin hastalarini daha dogru yonlendirmesine katki saglayacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, DHF ve TF ogrencilerinin dental ve periodontal saglik durumlarim
karsilastirmali olarak degerlendirmek ve agiz sagligi ile iliskili yasam kalitelerini OHIP-
14 6lcegi iizerinden incelemek amaciyla gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular, iki
fakiilte arasinda hem klinik periodontal parametreler hem de agiz sagligina bagli yasam
kalitesi acisindan anlamli farkliliklar bulundugunu ortaya koymustur.

Calismanin sonuglarina gore, DHF 6grencileri periodontal saglik agisindan daha olumlu
degerlere sahip olup, PI, GI, SCD ve diger klinik parametrelerde TF dgrencilerine
kiyasla daha iyi sonuglar gostermistir. Bu durum, dis hekimligi miifredatinin agi1z saglig
lizerine yogunlagmasi ve Ogrencilerin klinik uygulamalara daha erken ve sistematik
bicimde dahil olmalariyla iliskilendirilebilir. Buna karsin TF 6grencilerinde teorik genel
saglik bilgisi yiiksek olmakla birlikte, agiz hijyeni aligkanliklar1 ve periodontal
farkindaligin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

OHIP-14 skorlar1 incelendiginde, periodontal parametrelerdeki kdétiilesmenin yasam
kalitesinde belirgin olumsuzluga neden oldugu goriilmiistiir. Gingival inflamasyon
diizeyi arttik¢a yasam kalitesi alt boyutlarinda olumsuz etkilenme artmis, TF 6grencileri
dis hekimligi 6grencilerine kiyasla daha yiiksek (daha kotii) OHIP-14 skorlarina sahip
olmustur. Ayrica smif diizeyi ilerledikce DHF &grencilerinde periodontal saglik
tyilesirken OHIP-14 skorlar1 azalmig; TF 6grencilerinde ise simf yiikseldik¢e klinik
durumun kotiilestigi ve yagam kalitesi skorlarinin arttig1 gézlenmistir. Bu bulgular, agiz
saghigr farkindaliginin yalnizca bilgi diizeyine degil, ayn1 zamanda diizenli bakim
davraniglarina ve mesleki deneyime bagli oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda calisma, saglik bilimleri 6grencilerinde periodontal saglik
ve yasam kalitesi iligkisinin 6nemli bir gosterge oldugunu ve egitim programlarinin agiz

saglig farkindaligini sekillendirmede belirleyici rol oynadigini vurgulamaktadir.
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Universite dgrencilerinin agiz ve periodontal saglik farkindaligini artirmaya
yonelik olarak, 6zellikle TF miifredatina agiz sagligi ve periodontal hastaliklar1 kapsayan
yapilandirilmig egitim igeriklerinin eklenmesi, gelecegin hekimlerinin agiz—sistemik
saglik iligkisini daha giiclii bir sekilde kavrayabilmelerine katki saglayacaktir. Bunun
yaninda, her iki fakiilte 6grencilerine diizenli araliklarla pratik agiz hijyeni egitimi ve
motivasyon programlart sunulmasi, 6zellikle tip fakiiltesi 6grencilerinde gozlenen diisiik
farkindalik diizeyinin iyilestirilmesi agisindan Onemlidir. DHF ve TF 6grencilerinin
birlikte yer alacagi interdisipliner egitim oturumlari olusturularak agiz sagliginin sistemik
hastaliklarla iliskisine yonelik ortak bir anlayis gelistirilmesi, saglik hizmetlerinde
biitiinciil yaklagimin giiclenmesine katki sunacaktir. Universitelerde dgrenci topluluguna
yonelik diizenli periodontal tarama ve profesyonel bakim hizmetlerinin saglanmasi ve
risk grubundaki ogrenciler i¢cin izlem programlarinin olusturulmasi da koruyucu
yaklagimlar1 destekleyecektir. Ayrica OHIP-14 gibi yasam kalitesi oOlgeklerinin
degerlendirme siireglerine dahil edilmesi, 6grencilerin agiz saglhigina iliskin 6znel
algilarmin diizenli olarak izlenmesine olanak taniyacaktir. Bu c¢alismanin farkl
tiniversitelerde, daha genis Orneklem gruplariyla ve uzunlamasina tasarimlarla
tekrarlanmasi; stres, uyku diizeni, yasam tarzi ve beslenme gibi ek degiskenlerin
periodontal saglik iizerindeki etkilerinin daha kapsamli sekilde ortaya konmasina katki
saglayacaktir. Son olarak, saglik bilimleri 6grencilerinin agiz saghigr okuryazarligini
giiclendirmeye yonelik toplum temelli egitim projelerinin ve farkindalik kampanyalarinin
gelistirilmesi, agi1z sagliginin bir halk sagligi unsuru olarak daha goriintir ve stirdiiriilebilir

hale gelmesine yardimci olacaktir.
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