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OZET

Yiiksel, O.U. (2021). istanbul Ilindeki Askeri Personelin Periodontal Saglik
Durumunun Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Periodontoloji ABD. Doktora Tezi. istanbul.

Bireyleri en ¢ok etkileyen temel agiz hastaliklarindan olan periodontitis Diinya
capinda yiiksek prevelans ile bireyleri en ¢ok etkileyen iki temel diseti hastaligindan
biridir. Askeri personelin periodontal sagliginin iyi olmasi, acil dis miidahalesi sayisini
ve askeri faaliyetlere eksik katilimi azaltarak tiim iilke askeri kuvvetlerinin giivenligine
katkida bulunabilir.

Bu calismada Istanbul ilindeki Kara Kuvvetleri Komutanligi’'na bagli olan
birliklerde ¢alisan, 25-50 yas arasi, meslek siireleri 5 yildan uzun olan toplam 330
muvazzaf erkek askeri personel rastgele secilerek, cinsiyet ve yas gruplari standardize
olan spesifik bir popiilasyonda periodontal hastaliklar degerlendirildi. Klinik ¢lcimler
kaydedildikten sonra gonilliler agiz sagligi hakkinda bilgilendirilmis ve CPI indeksi ile
periodontal durum degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde SPSS 26.0 (IBM
Corporation, Armonk, New York, United States) programi kullanildu.

Katilimeilarin - %90°nin  ihtiyag oldugunda dis hekimi ziyareti yaptidi
gozlenmistir. CPI indeks 6zelliklerine bakildiginda %10.9°nda saglikli periodonsiyum
%26.1’inde sondalama ile kanama, %48.8’inde dis tas1, %59.4’linde 3.5-5.5 mm arasinda
cep var oldugu, %4.8’inde ise ortalama 5.5 mm’den derin cep oldugu gozlenmistir.
Sondalama ile kanama olan grubun en gen¢ grup oldugu, meslek yili ve aylik gelir
diizeyinin yine bu grupta en diisiikk oldugu saptanmistir. 5.5 mm’den daha derin cep
varligi olan katilimcilarda anne egitim durumu istatistiksel olarak anlamli derecede diistiik
bulunmustur (p=0.039). Babanin egitim durumu, katilimcilarin medeni durumu ve sigara
kullanim1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Gliniimiizde agiz sagligi, genel sagligin 6nemli bir unsuru olarak gorlilmekte ve
sagligin diger yonleriyle ortak risk faktorlerini paylagsmaktadir. Agiz hastaliklar1 igin
etkili dnleyici tedbirler icin yeterli kanit olmasina ragmen, agiz sagliginin basarisi hala
onemli bir halk sagligi sorunudur. Dis hekimleri, toplumun agiz-dis saglig
programlarinin olusturulmasinda ve tanimlanmis giincel sorunlarin yonetiminde 6nemli

rollere sahiplerdir.



Anahtar Kelimeler: agiz-dis sagligi, CPI indeksi, periodontal hastalik, askeri
personel



Xi

ABSTRACT

Yiksel, O.U. Evaluation of Periodontal Health Status of Military Personnel in
Istanbul Province. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of
Periodontology. PhD Thesis. Istanbul. (2021)

In this study, a total of 330 military personnel in Istanbul province were enrolled
and periodontal diseases were evaluated in a specific population whose gender and age
groups were standardized. After the clinical measurements were recorded, the CPI index
and periodontal status were evaluated.

SPSS 26.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, United States) program was
used for statistical analysis.

It has been observed that 90% of the participants visit a dentist when needed.
When the CPI index features were examined, it was observed that 10.9% of the
participants had a healthy periodontium, 26.1% had bleeding with probing, 48.8% had
calculus, %59.4 had a pocket of 3.5-5.5 mm, and 4.8% had a pocket greater than 5.5 mm.
It was determined that the group with bleeding by probing was the youngest group, and
the occupational year and monthly income level were the lowest in this group. The
mother's education level was found to be statistically significantly lower in the
participants with pockets deeper than 5.5 mm. There was no significant difference
between groups in terms of father's educational status, participants' marital status and
smoking.

Oral health today is an important element of overall health and shares common
risk factors with other aspects of health. Although there is sufficient evidence for effective
preventive measures for oral diseases, the success of oral health is still a major public
health issue. Dentists have important roles in the creation of society's oral-dental health

programs and in the management of defined current problems.

Key Words: periodontal diseases, gingivitis, oral health, CPI index, general
health

Xi



1. GIRIS VE AMAC

Bireyleri en ¢ok etkileyen temel agiz hastaliklarindan olan periodontitis Diinya
capinda yliksek prevelans ile bireyleri en ¢ok etkileyen iki temel agiz hastaliklarindan
biridir 1. Son zamanlarda Global Hastalik Yiikii Calismas1 (GBD, 1990-2010) ile siddetli
periodontitis diinya genelinde en sik goriilen 6. yaygin hastalik olarak tanimlanmakta tim
prevalanst %11.2 ve yaklasik 743 milyon insani etkilemektedir. Periodontal hastaligin
kiiresel yiikii 1990'dan 2010'a kadar % 57.3 arttig1 bildirilmistir.> Periodontitis, diinya
capinda yetiskin popiilasyonunda dis kaybinin en 6nemli nedenidir. Bireylerde gelisen
periodontal hastaliga bagh ¢oklu dis kayb1 ¢igneme fonksiyonunu bozmakta bu nedenle
kisilerin beslenme, yasam kalitesi ve benlik saygisini etkilemektedir. Bunun yaninda
blyik ciddi sosyo-ekonomik etkileri ve saglik bakim maliyetlerinde artisa neden
olmaktadir.® Yaygin olarak bilinen dental plagm gingivitisteki roluniin aksine
periodontitisin gelisimi daha karmasiktir, ¢iinkii sadece subgingival dis plakasindaki
mikroorganizmalarin degil, ayn1 zamanda konak¢1 bagisikligini da iceren bir patogenezi
mevcuttur.!

Askeri popiilasyonda agiz sagligmin tesviki sadece genel sagligin degil, ayni

zamanda askeri hazirhigin da énemli bir bilesenidir.

Askeri personelin saglikli agiz yapisi, acil dis miidahalesi sayisin1 ve askeri
faaliyetlerden eksik katilim1 azaltarak tim Ulke askeri kuvvetlerinin giivenligine katkida
bulunabilir.!! Beslenme durumu, sigara igme, alkol kullanimi, ag1z hijyeni, stres vb. gibi
faktorler, periodontal hastalik agisindan en yaygin risk faktorlerinin  baginda

gelenleridir.?

Gilintimiizde askeri personel arasinda periodontal durumun degerlendirilmesi ile,
periodontal saglik ile ilgili Onleyici uygulamalar gelistirmek ve periodontal hastaliga 6zel

tedavi plani ve programi olusturmak i¢in temel olusturabilir.

Calismamizda Istanbul ilindeki askeri personelin periodontal hastalik
prevalansinin arastirtlmasi ve periodontal hastaliklar ile iligkili olas1 sosyoekonomik

Ozellikleri, egitim seviyesi ve diger risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Periodontal Hastaliklar

Periodonsiyum, diseti, peiodontal ligament, sement ve alveol kemiginden
meydana gelen doku tinitesidir. Bu doku iinitesinde meydana gelen hastaliklar
periodontal hastalik olarak isimlendirilir.®® Periodontal hastaliklarla ilgili calismalar
1950’11 yillarda baslamis ve daha ¢ok sosyal faktorlerle baglanti kurulmaya calisiimas,

hastaligin yikici etkisi daha sonraki yillarda ele alinmaya baslanmistir.*

Tedavi icin belirli kriterlerin saptanmasiyla deneyimli insan giicii, zaman ve
tedavi hizmetlerinin iilkeye getirecegi yiikk incelemeye alinmistir. Periodontal
hastaliklarin teshisinde kullanilan klinik Ol¢iimler hastalifin siddeti hakkinda bilgi
verirken hastaligin aktivasyonu hakkinda gerekli bilgiyi veremezler. Hastalik

aktivasyonunun belirlenmesinde konak doku cevabinin analiz edilmesi gerekir.

Giiniimiizde periodontal hastaliklarin fizyopatolojisi ve etiyopatolojisine yonelik
caligmalar yerini periodontal hastaliklarin patogenezinde rol oynayan indirekt
mekanizmalarin anlasilmasina birakmigtir. Bunun i¢in de g¢esitli biyokimyasal markirlar;
kan, serum, DOS ve tiikriik gibi viicut ve oral biyolojik sivilar da arastirilarak hastaligin
aktivasyonu hakkinda bilgi edinilmeye calisiimistir.'® Periodontal hastalik patogenezinde
humoral ve hiicresel immiin yanitin roliinii degerlendiren ve bu baglamda immiin sistemi

sitimtile eden hormonlar tizerine ¢ok sayida ¢alisma vardir.'6’

Son yillarda sistemik hastaliklarla periodontal hastaliklar arasindaki iliskileri
arastiran caligmalar hiz kazanmis, Armitage’nin'® 1999 yilinda yaptigi periodontal
hastaliklarin siniflandirmasinda sistemik hastaliklar ayr1 bir sinif olarak ele alinmistir.
Ozellikle immiim sistem hastaliklar1, diabetes mellitus, koroner kalp hastaliklari, kan
hastaliklari**, kemik hastaliklari, renal yetmezlik ve hamilelik gibi sistemik durumlarin

da periodontal hastalik i¢in artmus risk faktorii oldugunu bildiren ¢alismalar vardir.'®
2.1.1. Periodontal Hastalik Siniflamasi

Periodontal hastalik siniflamast 1999 yilinda AAP (American Academy of
Periodontology) tarafindan klinik, radyolojik ve laboratuvar 6zellikler degerlendirilerek
asagidaki sekilde yenilenmistir. 1999 smiflamasinin 17 yil boyunca klinik ve bilimsel

olarak kullaniminin ardindan, yenilenmesine karar verilmistir. Epidemiyolojik,
2



etiyolojik, patolojik ve biyolojik degerlendirmeler g6z Oniinde bulundurularak
periodontal ve peri-implanter hastaliklar yeniden 2017 yilinda asagidaki sekilde

siiflandirilmistir. 2

« PERIODONTAL SAGLIK, GINGIiVAL HASTALIKLAR - 2017
SINIFLAMASI:

1. Periodontal saghk ve gingival saghk
a. Saglikli periodonsiyuma sahip klinik olarak dis etinin durumu
b. Azalmig periodonsiyuma sahip klinik olarak dis etinin durumu
I. Stabil periodontitise sahip hasta
ii. Periodontitisi olmayan hasta

2. Gingivitis — biyofilm olusumuna bagh

a. Yalniz dental biyofilme bagli olarak gelisen

b. Sistemik veya lokal risk faktorlerine baglh olarak gelisen
C. Ilaca bagli dis eti biiyiimeleri

3. Gingival hastaliklar-biyofilme bagh olmayan

a. Genetik /gelisimsel hastaliklar

b. Spesifik enfeksiyonlar
C. Enflamatuvar hastaliklar ve bagisiklik durumlari

d. Duyarlilik reaksiyonlari

e. Neoplaziler
f. Endokrin, beslenme ve metabolik hastaliklar
0. Travmatik lezyonlar
h. Gingival pigmentasyon
PERIODONTITIS TIPLERI
1. Nekrotizan periodontal hastahklar
a. Nekrotizan gingivitis



b. Nekrotizan periodontitis
C. Nekrotizan stomatitis
2. Sistemik hastaliklara bagh olarak gelisen periodontitis
3. Periodontitis
a. Evreler: Hastaligin siddetine ve tedavinin zorluguna bagh

siniflandirilir Evre 1: Baslangi¢ diizeyde periodontitis

Evre 2: Orta duzeyde periodontitis

Evre 3: Ileri diizeyde periodontitis, dis kaybu riski ile birlikte
Evre 4: lleri diizeyde periodontitis, total dissizlik riski ile birlikte

b. Kapsam ve yayihm: Lokalize, generalize; molar-keser dislerin

dahil olmasina gore

C. Duzey/derecelendirme: Hizli ilerleme riskine bagl olarak,

tedaviye verilen cevaba gore

. Periodonsiyumu etkileyen diger durumlar:
1. Periodontal destek dokular: etkileyen sistemik hastaliklar
2. Diger periodontal durumlar
a. Periodontal abseler
b. Endodontik-periodontal lezyonlar
3. Dis cevresi mukogingival deformiteler ve durumlar
a. Dis eti fenotipi

b. Dis eti/yumusak doku ¢ekilmesi

C. Dis eti eksikligi

d. Azalmis vestibiiler derinlik

e. Anormal frenulum ve kas pozisyonu
f. Dis eti bliylimesi

g. Anormal renk



h. Ekspoze olan kok yiizeyi

4. Travmatik okluzal kuvvetler
a. Primer okllzal travma
b. Sekonder okluzal travma
C. Ortodontik kuvvetler
5. Plaga bagl gingival/periodontal hastaliklara neden olan protez ve dise
bagl faktorler

a. Lokalize dige bagl faktorler
b. Lokalize protetik restorasyonlara bagl faktorler

Peri-implant Hastalik Simiflamasi

1. Peri-implant saglik

2. Peri-implant mukozitis

3. Peri-implantitis

4. Peri-implant yumusak ve sert doku eksiklikleri

2.1.2. Dis Eti Hastahklar:
2.1.2.1. Mikrobiyal Dental Plak Kaynakh Dis Eti Hastahklar

Mikrobial dental plak (MDP) diseti hastaliklarinin en sik goriilen formlarindan
olan gingivitisin ana sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ginigvitiste atagman kaybinin
goriilmedigi  erken asamalarda bile enflamasyon belirtileri  Kklinik olarak
gorilebilmektedir. Bunun yaninda atagsman kaybinin goriildiigii hastalarda bunu korumak
icin yapilan periodontal tedavi esnasinda dis etinde enflamasyonun bulgularina
rastlanabilmektedir. Peridonsiyumda daha onceden olusmus ancak stabil kalan ve
progresif olmayan atasman kayiplarinda, ya da periodonsiyumda atagsman kaybi olmasa

bile MDP kaynakl1 gingivitisin olusabildigi sOylenebilir.

Altta yatan etkene gore gelisen gingivitise bakildiginda sadece MDP kaynakli
diseti hastaliklarinda konagin enflamatuvar hiicreleri ile mikrobial dental plak ve diger
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dokularda bulunan mikroorganizmalar arasindaki etkilesim sonucunda gelismektedir. Bu
tablo, lokal ve sistemik faktorler, plak-konak etkilesiminin stiresi ve siddeti, kullanilan
ilaclar, yetersiz beslenme gibi durumlardan etkilenebilir. Gingivitisin siddetini arttiran
lokal bir faktor de kuron ve kok yuzeylerinde yer alan dis taglarinin MDP i¢in bir yiizey
olusturmasidir. Bu durum hastanin plak kontrol teknikleri ile plagi uzaklagtirmasini

zorlastirmakta ve mikroorganizmalarin plaga tutunmasini kolaylagtirmaktadir.

Sistemik faktorlerin altta yatan sebep olarak karsimiza ¢iktigi dis eti hastaliklarinda
ise ergenlik donemi, menstiirasyon dongiisii, gebelik gibi hormonal degisikliklerin sik
oldugu donemlerde ve diabetus mellitus gibi sistemik hastaliklarda plaga karsi gelisen
gingival cevap siddetli olabilmektedir. Konagin plaga verdigi cevap sistemik faktorlerin

immunolojik fonksiyonlar1 ve hiicresel cevabi etkilemesi ile degiskenlik gostermektedir.

Son yillarda bireylerin ilag kullanimlarinin artmasiyla birlikte ilaglara bagh
gelisen dig eti hastaliklarinin goriilme sikligir artmaktadir. Bu tablo genellikle diseti
biliylimesi ile karsimiza c¢ikmakta bu durum da hastaya 6zel hormonal ve sistemik

faktorlerin de etkisiyle MDP birikiminin 6nlenememesi ile sonuclanabilmektedir.

Yetersiz beslenme diseti hastaliklarinin bir diger nedenidir. Hastalarin parlak
kirmizi, sis, kanamali diseti goriiniimleri gozlenir. Skorbiit hastaligi (C vitamin eksikligi)
ile iligkili olabilmekte beslenmedeki yetersizlik konagin savunma mekanizmalarini

dogrudan etkileyebilmektedir.?!
2.1.2.2. Mikrobiyal Dental Plak Kaynakh Olmayan Dis Eti Hastaliklar

Gelismekte olan Ulkelerde ve sosyo-ekonomik durumu disiik hasta gruplarinda ve

ozellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda gériiliilen bir durumdur.?
2.1.3. Kronik Periodontitis

Periodontitisin en yaygin formu olan kronik periodontitis ¢ocuklarda da goriilebilmesine
ragmen, siklikla 35 yas iistii yetiskenlerde goriiliir. Cogunlukla plak ve dis tas1 birikimi
ile iliskilidir. Hastaligin seyri genellikle yavas-orta dereceli yikimlar seklindedir.
Cevresel, sistemik ve lokal nedenler hastaligin ilerleme hizini etkileyerek yikimi
hizlandirabilir. Hastanin degerlendirilen alaninin %30’dan az kisminda atasman ve kemik
kayb1 varsa lokalize kronik periodontitis, %30’dan fazla ise generalize kronik

periodontitis olarak siniflandirilmaktadir. Klinik atasman kaybina gdre yapilan bir baska
6



smiflandirmada ise 1-2 mm hafif, 3-4 mm orta, 5 mm’nin {izerinde ise siddetli

periodontitits olarak kabul edilir.?

2.1.4. Agresif Periodontitis

Agresif periodontitisi kronik periodontitisten ayiran 6zellikler ailevi gecisin kesin
olmasi, ¢ok hizli ilerleyen atagsman kaybi, ek sistemik hastalii olmayan bireylerde
gozlenmesi, MDP ve dis plaklarinin beklenen diizeylerde olmamasi sayilabilir.

Aggregatibacter  actinomycetemcomitans (A. actinomycetem comitans)
miktarlarinda artis gozlenmektedir. Polimorf nikleuslu lI6kositlelerde migrasyon ve
antimikrobiyal etkinliginde azalma, makrofajlarin fagositik fonksiyonlarinda bozukluk
gbzlenmistir. Lokalize olarak goriilen tipi ergenlik caginda baslar. Keser disler ve birinci
biiyiik az1 dislerde tutulum gozlenir. Bir tanesi birinci biiyiik az1 olmak Uzere en az iki
siirekli diste interproksimal bolgelerde atagsman kaybi mevcuttur. Generalize tipi ise
genellikle 30 yasindan geng bireylerde goriilmektedir.

Bu tabloda siklikla enfeksiyon etkenine karsi zayif antikor tiretiminin gelistigi

gozlenir.?
2.1.5. Periodontal Saghk, Gingival Hastaliklar ve Simiflamasina Gore Periodontitis

Bu hastaligin siddeti ve evreleri radyografik olarak kemik kaybinin goriilmesine,
kemik kaybinin sekline, sondalama derinligine, interdental klinik atagsman kaybina,
tedavinin zorluk derecesine, kayip dis sayisina, dislerin mobilite derecesine ve

furkasyondaki lezyonun varligina gore siniflanmigtir.

Baslangic seviyesi, orta, dis kaybi riski ile ileri ve total digsizlik riski ile dort farkli
asamada incelenmektedir. Yayillim bolgesine gore lokalize ve generalize olarak
siniflandirilirken, ilerleme hizi ve tedaviye cevaba gore yavas, orta ve hizli olarak

siniflandirilmastir.

2.1.6. Periodontal Hastahik Epidemiyolojisinin Tarihcesi

1950 yilindan itibaren yapilmis ¢esitli ¢alismalarda yetigkinlerde periodontal
hastalik prevelansinin degisken oldugu ancak hastalik sikliginin yasin ilerlemesi ile dogru
orantili olarak arttig1 bildirilmistir. O donemlerde yapilan arastirmalarda gingivitis ve

periodontitisin ayriminda siklikla alveolar kemigin yiiksekligi kullanilmistir. 1960’11
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yillara gelindiginde Scherp ve ark. yaymladiklar: bir literatiir derlemesinde periodontal
hastaligin 3. ve 4. dekatta yetiskinlerin bir¢ogunda tespit edildigi, tedavi edilmeyen uzun
stireli gingivitisin etiyolojide dnemli bir rol oynadig1 ve prevelanstaki degiskenligin yas
ve oral hijyen ile iligkili olabilecegini bildirmislerdir. 1970’lerde yapilan ¢calismalarda da
benzer bulgular bildirilmistir. 1980’11 yillar ile beraber periodontal hastaligin ayni
hastada agiz i¢inde bolgeye 6zgii farkliliklar gosterebilecegi ve sikliginin hasta gruplari
arasinda ciddi degiskenlik gosterdigi agiklanmistir. O ddnemden itibaren periodontal
hastalik varligi atagsman yada kemik kaybimin varligimma yada yokluguna gore degil
tablonun yayginhig ve siddeti iizerinde durulmustur.’® Amerikan Ulusal Saglhk
Istatistikleri Merkezi (National Center for Health Statistics), eriskinlerde agiz dis
sagliginin klinik durumunu incelemeyi ilk kez 1960-1962 yillar1 arasinda ulusal saglik
aragtirmalar1 kapsamina dahil etmistir. Amerika’y1 1968 yilinda Ingiltere ve Galler takip
etmistir. Orneklem segmenin giicliigii ve randomizasyon ydntemlerinin yeni gelisiyor
olmas1 farkli iilkelerde karsilastirmali g¢alismalarin yapilmasint 20 yil siire ile

geciktirmistir.??

Periodontal hastaligin progresyonu ile ilgili en genis ¢apli calismalar1 Loe ve ark.
Norveg ve Sri Lanka’da yapmuslardir. Sri Lanka’da cay isgileri, Norveg’te ise 6grenciler
ve akademisyenler uzun siire ile takip edilmisler ve 30 yas iistii bireylerde atagman
kaybin1 Norveg’li hasta grubunda 1mm’den daha az, Sri Lanka’li hasta grubunda ise
3mm’den fazla bulmuslardir. Bunun yaninda Sri Lanka’li c¢ay iscilerinin tiim dis
yiizeylerinin yaklasik %3’iinde 10 mm ve {izeri atagsman kayb1 goriilmiistiir. Norve¢’li
hasta akademisyen ve 6grenci popUlasyonunda ise oral hijyen daha iyi oldugu ve daha az
dis tas1 saptanirken Sri Lanka’li is¢ilerde bu durumun tam tersi oldugu ve bu progresif
durumun yas artist ile daha olumsuz hale geldigi bildirilmistir. Yine ayn1 yazarlar Sri
Lanka’da yaslar1 14-46 arasinda degisen kisileri 1970-1985 yillar1 arasinda 15 yil siire ile
takip ettikleri bagka bir caligmalarinda bireyleri atagsman kaybina gore hi¢ olmayan, orta
hizda ve hizli olan olmak {izere 3 gruba ayirmislar ve periodontal hastaligin bireylerin
%8’inde hizli, %81’inde orta hizda ve %Il1’inde ise hi¢ ilerleme gostermedigini
saptamislardir. Oral hijyen durumlar1 ve dis tas1 varlig1 agisindan gruplar arasinda fark
bulunmamasina ragmen hastaligin farkli hizlarda seyretmesi periodontal hastaligin farkl
yas gruplarinda dentinasyonun farkli bolgelerde baslayabilecegini gostermistir. Bu

calismanin bir diger sonucu ise Loe ve ark.’min 1978 yilinda periodontal hastaligin
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ilerleme seyri ile ilgili baska bir ¢alismalar ile paralel olarak periodontal yikimin yavas
ve periyodik olarak seyretmesidir. Orta hizda ve hizli ilerleyen grubun sonuglarina
bakilarak periodontal yikimin tedavi edilmemesi durumunda yikimin dig kaybina varana

dek ilerledigi goriilmektedir.?®2°

Yaglart 30-69 arasinda degisen Tanzanya’li yetigkinlerin 1986 yilinda
degerlendirildigi bir ¢aligmada Baelum ve ark., tiim dis yiizeylerinin %10’undan daha
azinda 6 mm’den fazla atasman kaybi bulmuslardir. Bu iilkede yasayan yetiskinlerin
endustriyel Ulkelerde yasayan bireylere gore agiz hijyeni daha kot bulunmus ve dis tasi
daha fazla goriilmiistiir. Bununla beraber arastirmaya katilanlarin sadece %31 inin tiim
dis yiizeylerinin %75’inden fazlasinda 7 mm’den fazla atagman kaybi tespit edilmistir.
Bu ¢alismanin sonucu ayni popiilasyonda yer alan bireylerin periodontal hastaliga

yatkinliklarinin farkli oldugunu géstermistir.%°

Baelum ve ark. bir bagka calismalarinda Kenya’da yaslar1 15-65 arasi degisen
1131 bireyde onceki ¢alismanin sonuglarini dogrular sekilde tiim dis yiizeylerinin
%20’sinden daha azinda 4 mm’den derin cepler tespit edilmistir.?® Tiim bu ¢alismalar
1s181inda periodontal hastalik ve buna baglh dis kayiplarinin gingivitsin kaginilmaz bir

sonu olmadig1 sonucuna varilmistir.?’

2.2. Periodontal Hastahg Etkileyen Faktorler

Agi1z ve dis saghgi, genel saglik durumu ile iligkili olup kisinin sistemik sagliginin
korunmasinda ve kaliteli bir yasam siirdiirmesinde biitiiniin bir par¢as1 olarak énemli bir
role sahiptir.?® Sistemik ve metabolik hastaliklarin bu hastaliklarn birincil etkeni MDP
olsa da riski arttirdigi bilinmektedir. Giinimuizde lokal enfeksiydz etkenlerin sistemik
hastaliklara dogrudan sebep olmadig: diisiiniilse de sistemik hastaliklarin baslamasina
bakteriyemi yoluyla uzak bolgeleri etkilemesi ve periodontal hastalik nedeni ile hastada
gelisen immiin yanitin sonucu olarak karaciger, pancreas, kas iskelet sistemi ve damarlari

etkileyen akut faz cevabini tetiklemesinin neden oldugu diisiiniilmektedir.2%

Guniimlzde kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus, inme, pnémoni gibi
hastaliklar ve gebelik gibi durumlarda olusan periodontal hastaliklarin 6nemli bir kismi

altta yatan hastaligin kontrol altina alinmasi ile dnlenebilecegi ileri siiriilmektedir.®
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Periodontal hastaliklar; yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, egitim diizeyi,
fiziksel aktivite dilizeyi, obezite, stres, sigara ve alkol kullanma aligkanligi gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Sigara kullanimi periodontitis i¢in bir risk faktorii olarak
degerlendirilirken yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum ve stres risk etkeni olarak

degerlendirilmektedir.*

2.2.1. Yas

Periodontal hastaliklarin goriilme siklig1 ve siddetinin yasla birlikte artmasi, geng
bireylere oranla yasli bireylerin periodontitis i¢in daha yiiksek risk altinda oldugunu
gosterir3? Yaslanma ile birlikte goriilen dejeneratif degisikliklerin periodontitise
yatkinlig1 arttirdigr diisiiniilmektedir. Yapilan bir calismada, daimi dislerde periodontal
atasman kaybu ile birlikte goriilen periodontitisin; 11 ve 15 yaslarinda %20 oraninda, 25-
29 yaglarinda %88 oraninda, 45-49 yaslarinda ise %98.7 oraninda gorildigi
belirtilmistir. Yapilan diger bir c¢alismada, 1986-1987 yillar1 arasinda Birlesmis
Milletler’deki ¢ocuklarda yapilan agiz sagligi arastirmasi sonuglarina gore; etiyolojisinde
immiin faktdrlerin devreye girdigi agresif periodontitis prevalansinin 16-17 yas
araligindaki genclerde, 13-15 yas araligindaki ¢cocuklara oranla 2 kat daha yiiksek oldugu

gosterilmistir. 3
2.2.2. Cinsiyet

Cinsiyetin periodontal hastaliklar i¢in muhtemel bir risk etkeni oldugu o6ne
striilmektedir. Yetiskinlerde, erkek bireylerin kadinlara oranla kronik periodontitis
gelisimi acisindan daha yiiksek risk altinda oldugu cesitli ¢alismalar ile gosterilmistir.
Ancak genc erigkin ve cocuklarda periodontitis prevalanst daha diisiik oldugu i¢in,
cinsiyetin bu yas araligindaki bireylerde bir risk faktorii olup olmadig: tam olarak net
degildir.3*

Cinsiyetin; immiin fonksiyon ve otoimmiin hastaliklar (6rn: lupus eritamatozus ve
romatoid artrit)’in baslamasi veya sonuglanmasinda degisiklik meydana getirdigi
bilinmektedir.® Erkeklerin sok, travma veya sepsise bagl 6liim riskleri daha fazla oldugu
icin, kadinlarda goriilen artmais iltihabi cevabin enfeksiyon ve sepsise cevapta bir avantaj

teskil ediyor olabilecegi belirtilmistir.3® Immiin cevapta cinsiyet farklilig1 tam olarak
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anlasilmamis olmakla birlikte, sekse 0zel genetik yapida dimorfizmin ve/veya seks

steroidlerinin degistirilmesinin énemli oldugu diisiiniilmektedir.*’

Her yas grubundaki erkek bireylerin kadinlarla kiyaslandiginda daha fazla derin
ceplere, atagsman kaybina ve daha yiiksek sondalamada kanama skoruna sahip oldugu
diisiiniilmektedir. Bu durumun genellikle davranigsal farkliliklar ve kiiltiirel aliskanliklar
ile iligkili oldugu kadinlarin erkeklere oranla daha iyi agiz saglhigi davranisina sahip

oldugu gosterilmistir.>®
2.2.3. Sosyo-ekonomik durum

Siddetli kronik periodontitis, sosyo-ekonomik durumun gucli bir géstergesi olan
egitim seviyesi ile iliskili bulunmustur.®® Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bireylerin, agiz
hijyenlerinin, dental farkindaliklarinin ve diizenli olarak dis hekimine gitme sikliklarinin
az olmasindan dolay1 periodontal hastalik goriilme siklig1 artmaktadir. Cocuk yaslardan
itibaren sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bir ailede yetisen ¢ocuklarda beslenme durumu ve
immin sistem olgunlasmasi etkilenmektedir ve bu durum immiin fonksiyonu
degistirebilir ve yasamin ileri safhalarinda enfeksiyoz ve iltihabi agiz hastaliklarina karsi

yatkinlig1 arttirabilir.*°
2.2.4. Egitim diizeyi

Bireyin agiz hijyen aliskanliklar aileden aldigi egitim ve kendi egitim dlizeyi ile
iliskili bulunmustur Onemli ag1z saghig davranislar1 gocukluk caginda baslayip yetiskin
donemde devam ettiginden dolayi, kiiciik yasta aileden alinan agiz saghg: egitimi

dnemlidir.*:

Bireyin kendi egitim diizeyi ile agiz sagligi1 davranislart arasinda pozitif bir iligki
bulunmaktadir. Egitim diizeyi 1yi olan bireylerin agiz hijyeninin daha iyi olmasinin
nedeni, bireylerin sosyo-kultirel ve sosyo-ekonomik durumunun daha iyi olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.*°
2.2.5. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite ile periodontal hastalik arasindaki patofizyolojik mekanizma tam
olarak agikliga kavusmamis fakat diisiik fiziksel aktivitesi olan bireylerdeki artmis yag

dokusu ve insiilin rezistansi ile dolayli yoldan iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir.*?
11
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Yapilan bazi galigmalarda fiziksel aktivite diizeyi diisiikk olan bireylerin periodontal
hastalik acisindan daha yiiksek risk altinda olabilecegi vurgulanmustir.*>*® (Diizenli
fiziksel aktivite instiline hassasiyeti arttirarak, periodontitis i¢in bir risk faktori oldugu
bilinen tip II diabet gelisimini engeller. Periodontal hastalik ile fiziksel aktivite arasindaki
diger bir olas1 mekanizma da periodontitis patogenezinde dnemli rolii olan inflamasyonun
fiziksel aktivite ile azalabilecegidir. Yapilan ¢alismalarda iltihabi belirte¢lerin plazma
seviyeleri ile fiziksel aktivite arasinda negatif bir iliski olabilecegi bildirilmistir.**
Fiziksel aktivitenin, artm1s periodontitis prevalansi ile iliskilendirilen obezite gelismesini
de engelleyebilecegi belirtilmistir. Ayrica fiziksel aktivitenin, artmis periodontitis
prevalansi ile iligkilendirilen stresi azaltarak periodontal sagliga katki sagladig

diistiniilmektedir.*

2.2.6. Obezite

Asirt kilolu veya obez olma durumu artmis periodontal hastalik yatkinligi ve
siddeti ile iliskilendirilmistir.*®4" Obezite ve periodontal hastalik arasindaki biyolojik
iliski adipoz doku tarafindan salinan pro-enflamatuar sitokinlere dayanmaktadir.*® Bu
durum obezite ve periodontitis patofizyolojisinde benzer bir mekanizma oldugunu
destekler ve bu sitokinlerin sekresyonlar1 periodontal hastaliklarda hiper iltihabi cevap
olusmasimi tetikler.*® Geng obez bireylerde (18-34 yas) periodontal hastalik prevalansi
normal kilolu bireylere oranla %76 oraninda daha fazla goriilmektedir.>® ve 17-21 yas
araliginda asirn kilonun artmis periodontal hastalik riski ile iligkili olabilecegi

diistiniilmektedir.>
2.2.7. Stres

Epidemiyolojik calismalar fizyolojik stres ve depresyon altindaki bireylerde
periodontal hastaligin daha yaygin ve siddetli oldugunu géstermektedir. Bunun nedeninin
stres ve depresyon nedeniyle meydana gelen immiin ve davranigsal degisikliklerin bireyin
enfeksiyonlara karsi hassasiyetini arttirmasi veya sigara igme aligkanligi ve kotii agiz
hijyeni gibi yasam sekli faktorlerini etkilemesi oldugu diisiiniilmektedir. Stres,
hipotalamus-hipofiz-adrenal korteks ve sempatik sinir sistemini igeren g¢esitli noro-
endokrin sistemleri aktive edebilir ve azalmis konak cevabina neden olabilir. Adrenal

korteksten kortizol, hipofiz bezinden ise kortikotropin salgilatict hormon serbestlenir.>
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Stres ve periodontal hastalik arasindaki iligskinin; diseti olugundaki interlokin-1
seviyesindeki degisim, baskilanmis polimorfniiveli 16kosit kemotaksisi ve fagositozu

ayrica azalmis lenfosit proliferasyonuna bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.>
2.2.8. Sigara kullanimi

Sigara kullanimi ile periodontal hastaliklarin gelisimi arasindaki iliski ortaya
konulmustur. Sigara igen bireylerde periodontal hastalik gériilme oraninin igmeyenlere
kiyasla yaklasik 2 ile 6 kat fazla oldugu bildirilmistir. Sigara kullanimi, alveolar kemik
yikiminin ve periodontal atasman kaybinin artmasina neden olmaktadir.>* Sigaranm bu
etkisinde doz olduk¢a onem tasimaktadir. Sigara igme siiresi ve gunlik tiiketilen sigara
sayisi arttikca periodontitisin siddetinin de arttig1 bildirilmistir.>® Klinik olarak, sigara
kullanimi ile azalmig enflamatuvar cevap ve artmis sondalama derinligi (S.D.) arasinda
iliski oldugu tespit edilmistir. Sigaranin periodontal saglik iizerine zararli etkilerinin,
konak immiin cevabinda rol oynayan makrofaj ve nétrofil fonksiyonlarinda (fagositoz,
kemotaksis) meydana getirdigi bozukluklara ve pro-enflamatuvar sitokin salinimini
arttirmasina bagl oldugu ileri stiriilmektedir. Ayrica lokal olarak diseti damarlarinda

vazokonstriksiyon ve kolajen yikiminda artma meydana gelmektedir.>®

2.2.9. Alkol kullanimi

Fazla miktarda alkol kullanimi; kan basinci, karaciger sirozu, kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet ve agiz kanserleri gibi pek ¢ok hastalik riskini arttirir.>” Son zamanlarda
yapilan ¢aligmalarda asir1 alkol tiikketimi artmis periodontal hastalik siddeti ile iliskili
bulunmustur.58° Alkol tiiketimi, sigara kullanim1 ve sagliksiz beslenme genellikle bir
arada yer almaktadir. Yiiksek oranlarda alkol ve sigara tiikketimi siddetli periodontal

hastalik i¢in bir risk faktorii olarak diisiiniilmektedir.%°
2.3. Epidemiyolojik Calismalar

Epidemiyoloji, dis saglig1 hizmetleri i¢in toplumun ihtiya¢larinin analizi, dental
saglhig gelistirecek uygun programlarin planlanmasi, alinan tedavinin degerlendirilmesi,
kalite gelisimi ve kontrolii icin 6nemli bir arag olarak kabul edilmektedir.? Ancak bu
yolla gerekli saglik politikalar1 iretilebilir ayrica kisisel ve bolgesel diizeyde
karsilastirmalar yapilabilir. Biitiin hastaliklarda oldugu gibi periodontal hastaliklardan
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korunmak icin Oncelikle toplumdaki yayginlik derecesinin iyi bilinmesi oldukga

onemlidir.?

Toplumdaki agiz ve dis sagligini belirlemek amaciyla durum saptayici
epidemiyolojik c¢alismalarin planlanmasi ve bu tiir aragtirmalarin belirli araliklarla
tekrarlanmasi  Onemlidir. Farkli zamanlarda ve degisik toplumlarda yapilan
epidemiyolojik arastirmalar, toplumun degisen sosyal, ekonomik ve teknolojik kosullarda

da tedavi ihtiyacinin belirlenmesini kolaylastirir.5?

Epidemiyolojik arastirmalar amacia gore gozlemsel ve deneysel arastirmalar
olarak 2’ye ayrilir. Gozleme dayali epidemiyolojik arastirmalar kendi i¢inde tanimlayici
ve analitik caligsmalar olmak {izere 2 alt gruba ayrilir. Tanimlayic1 ¢alismalar genellikle
bir hastalik durumunun zamansal ve mekansal olarak ortaya konuldugu caligsmalardir.
Vaka raporlar1 bu tip ¢alismalar icinde yer almaktadir. Analitik ¢aligmalar ise hastaligin
sebebinin bulunmasina ve dnlenmesine yonelik ¢aligmalardir. Analitik ¢aligsmalar; iligki
arastirmalar1 (korelasyon arastirmalari), kohort (prospektif) arastirmalar, vaka-kontrol
arastirmalar1 (retrospektif arastirmalar) ve kesitsel arastirmalar (prevalans arastirmalari)
olmak iizere 4 alt gruba ayrilir. Iliski arastirmalarinda bir gruba ait mevcut veriler
kullanilarak belli bir hastalik ile bu hastali§in altinda yatan etkenler arasindaki iligki
aragtirtlmaktadir. Kohort arastirmalar1 ise herhangi bir saglik problemi ile bu saglik
problemine neden olabilecegi diisiiniilen sebep arasindaki iliskiyi saptamak amaci ile
planlanan arastirmalardir. Vaka-kontrol arastirmalarinda bir saglik problemi ile buna
neden olan faktorler arasindaki iliskiye bakilmaktadir. Kesitsel aragtirmalar, arastirilmak
istenen popilasyonun bir boliimiiniin anlik olarak gozlenmesi sonucu olusturulan
arastirmalardir. Saglikla ilgili arastirmalar kesitsel ¢aligmalarin 6nemli bir alt grubunu
olusturur. Bu tip calismalar, spesifik saglik ve hastalik 6zelliklerinin genis popilasyon
gruplarinda veya populasyonun spesifik alt gruplarinda prevalansin belirlenmesinde
kullamlir.®® Deneysel caligmalar ise spesifik herhangi bir durumun insanlarin saglk

durumuna etkisini inceleme amach yapilan ¢alismalardir.
2.3.1. Periodontal hastaliklara yonelik epidemiyolojik ¢calismalar

Periodontal epidemiyoloji; diseti iltihabi, periodontal atasman kaybi, periodontal
yikima bagl dis kaybi gibi periodontal durumlarin farkli popUlasyonlardaki dagilimini
ortaya koymayr amagclar. Ayrica periodontal epidemiyoloji, hastalifa neden olan
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faktorlerin hastalikla iligkisini ve degisik populasyonlardaki agiz hijyen seviyesini
yansitir.®* Periodontal hastaliklarin epidemiyolojisi; farkli hastalik gruplarinin olmast,
farkli epidemiyolojik dl¢iimler (6rn: prevalans, insidans, dagilim ve siddet), farkli 6l¢iim
(6rn: sondalama derinligi ve atagsman kayb1) metodlar1 ve farkli popUlasyon gruplarindan
dolay1 oldukga kapsamlidir.®® Prevalans, bireyin hastalik belirtisi gdsteren bir veya daha
fazla dis/bdlgesinin oldugunu gosterir. Insidans, belirlenmis bir zaman araliginda yeni
hastalik olusumudur. Dagilim, hastalikli bolge sayis1 veya ylizdesidir. Siddet ise cep

derinligi, atasman kayb1 veya alveol kemigi kaybr miktarini tanimlar.5%:%3

Periodontal hastaliklarin epidemiyolojisine bakildiginda, Amerika Birlesik
Devletleri’nde farkli yas gruplarinda farkli zamanlarda yapilmis ¢alismalarda gingivitis
prevalanst %25 ile %50 araliginda olacak sekilde farkli yiizdelerde bulunmustur.®
Gingivitis prevalansi, siddeti ve dagilimi yasla birlikte artmaktadir. Benzer sekilde
periodontitis prevalansinin da %20-%50 araliginda degistigi belirtilmistir.®” Periodontal
epidemiyolojik c¢alismalarda temel hedef periodontal hastalik prevalansinda zaman
icerisinde degisiklik olup olmadiginin saptanmasidir.?* Gelismis iilkelerden biri olan
Isveg’te son 30 yil igerisindeki periodontal durumu tespit eden calismalara bakildiginda,
agiz hijyeninin ve periodontal sagligin 20-80 yas araliginda iyi yonde gelisim gosterdigi
belirlenmistir.®® Norveg’te yapilan diger bir caligmada, 1973-2003 yillar1 arasindaki 35
yasindaki bireylerin agiz hijyeninde gelisme ve her tiirlii periodontal hastalik olusumda
diisiis oldugu ortaya konulmustur.® Amerika Birlesik Devletleri’nde 1988-2000 yillar:

arasinda periodontal saglik durumu incelendiginde, periodontitis prevalansinin diisiis

gosterdigi tespit edilmistir.*
2.4. Temel Ag1z-Dis Saghg1 Gostergeleri

Kisilerin ve toplumlarin agiz-dis saglig1 seviyesini gosteren ve toplumlarin bu
gostergelerin ~ diizeltilmesi i¢in yapilan miidahale ve planlanan programlarin
degerlendirilmesinde kullanilan olciitler dis hekimlerine ayn1 zamanda yer ve gruplar
igersinde karsilagtirilabilir bilgiler de sunmaktadir. Bu olgltlerin kaydedilmesinde
kolaylik mevcut olmasina ragmen iilkemizin genel saglik sisteminde kayitlar diizeyinde
yasanan aksakliklar agiz-dis sagligim1 da kapsamaktadir. Bu nedenle hem iilke hem de
bolgesel diizeyde oOlciitlere ulagsmak adina genis kapsamli bilimsel veri ve arastirmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu aragtirmalarin ana odagi toplumu ortak olarak etkileyebilecek
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agiz-dis saghiginin durumu ve bu hastaliklarin prevelansi, alt gruplara olan etkisi

olmalidir.*

Genel olarak toplumun agiz-dis sagligi diizeyinin belirlenmesinde Diinya Saglik
Orgiitii’niin 6nerdigi yas gruplari esas alinmaktadir. Bu yas gruplari; 5 yas, 12 ve 15
yaslari, 35-44 aras1 yaslar ve 65-74 yas araligidir. Ciiriik diizeyinde olan degisim 5
yasinda diger yaslara gore daha kisa siirede gelistiginden 5 yas siit dislerindeki ¢liriiglin

seviyesini belirlemede 6nemli bir yastir.

Bireyler 12 yasina geldiginde 3. az1 disleri hari¢ tiim daimi disler siirmiistiir ve 3-9 y1l
stire ile agiz ortamina maruz kalmiglardir. Bu nedenle ergenlik doneminde periodontal
degerlendirme onem kazanmaktadir. Uglincii dekada gelindiginde 35-40 yas grubu
hastalar agiz dis sagliginin durumunun standart izleme grubunu olusturmaktadirlar.
Periodontal hastaligin siddeti, dis ciiriiklerinin etki diizeyi gibi genel etkiler bu yas
grubuna ait veriler ile izlenir. Geriatrik yas grubunda ise uzayan yasam siireleri agiz dis
sagligr degerlendirilmesinde retrospektif verilerin elde edilmesine olanak saglamakta
agiz-dis saglig1 hizmetlerinin planlanmasi ve toplumdaki etkinin genellenmesi agisindan

onemli bilgiler aktarmaktadir.”®.

DSO ag1z saghgina dair 6lgiitlerin takibinde standart form ve kodlama sistemi ve
araglarin kullanilmasin1 Onermektedir. Agiz muayenelerinin dis hekimleri veya dis
hekimi aday 6grencileri tarafindan yapilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Toplumun agiz
- dis saghig1 seviyesini gostermek Uzere, ¢iiriik prevelansi, tedavi almamis ¢iiriikli kisi ve
ortalama dis sayisi, cliriik kayip dolgulu disler indeksi, dental florozis dissizlik yiizdesi

ve toplum periodontal indeks temel dlciitler olarak siralanmaktadir.

Bunlarin disinda, temporomandibular eklem ve ekstra oral muayene, oral
mukozanin degerlendirilmesi, atasman kaybi, mine opasiteleri, tedavi ihtiyaci, protez
durumu ve protez gereksinimi, dentofasiyal anomaliler ile acil bakim ve konsiiltasyon
gereksinimini agiz sagligi aragtirmalarinda klinik degerlendirmede incelenebilecek diger

parametrelerdir. DSO sistematigi kullanilarak dislerin durumu asagidaki gibi

kodlanmaktadir.
e saglam
e clrik

e dolgulu ve guruk
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e dolgulu, ¢uruk yok

o eksik, curuk nedeniyle

e cksik, bagska nedenle

o fisslr sealant

e Kkdprii ayagi, 6zel kron veya veneer/implant

e siirmemis dis (kron)/ ekspoze olmamis kok

e travma
CPI kodlar:
e saglikli

e sond ile muayene edilmeden, dogrudan veya agiz aynasi kullanilarak
kanamanin gbzlenmesi

e sond ile muayene sirasinda dis tast saptanmasi, ancak sondun
iistiindeki siyah bandin tiimiiniin gézlenebilir olmasi

e 4-5 mm cep (dis etinin kenar1 sondun istiindeki siyah bant sinirlari
icinde)
e 6 mm veya daha derin cep (sondun Ustiindeki siyah bant gériinmuyor)
eklindedir.
Toplum periodontal indeks (Community periodontal index-CPl), her

kategoriye diisen kisi yiizdesi olarak ifade edilir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hastalarin Se¢imi

Istanbul Ilindeki Kara Kuvvetleri Komutanligi’na bagli olan birliklerde (Birlik
isimleri ve sayisi askeri bilgi gizliliginden dolay1 agiklanmamustir.) ¢alisan toplam 330

muvazzaf askeri personel (subay, astsubay) rastgele segilerek ¢alismaya dahil edilmistir.

Katilimcilara bilgilendirilmis goniillii olur formu okutulup onay alindiktan sonra,
sistemik durumlariyla ilgili bilgi edinebilecegimiz bir anamnez formu ve ardindan sosyo-
ekonomik durum hakkinda bilgi sahibi olabilecegimiz bir anket formu doldurtulmustur.
Bireylerin yas, meslek yili, anne ve baba egitim durumlari, aylik gelir diizeyleri, sigara

kullanim aligkanlig1 sorgulanmustir.

Oral hijyenin degerlendirilmesinde dis firgalama sikligi, arayiiz temizligi
degerlendirilmis olup, diizenli dis hekimi ziyareti, daha 6nce diseti tedavisi olup olmadig,
kronik hastaligin varhigi ve diizenli ilag kullanimi sorgulanmistir. Arastirma
kapsamindaki tiim bireylerden klinik muayene Oncesi gonulliye ait genel bilgileri,
sosyoekonomik durumlarini, sigara kullanimin1i ve agiz bakim aliskanliklarini
degerlendiren anket formlarin1 eksiksiz doldurmalar1 istenmistir. Bireylerin medikal
durumlarim1 ve ila¢ kullanimlarini, tedavi ge¢mislerini igeren anamnez formu,

arastirmacilar tarafindan hastaya sorularak doldurulmustur.

Anamnez formunda ise; bireylerin sistemik ve medikal durumu periodontal
hastaliklarla yakindan iligkili diyabet gibi sistemik hastaliklarin ayirt edilmesi ve
kullanilan ilaglarin dogru kaydedilmesi i¢in arastirmaci tarafindan bireye sorularak
doldurulmustur. Bireylerin sistemik durumu; “kronik hastalik var/yok”, medikal durumu
ise; “diizenli ilag kullanimi var\yok” seklinde belirlenmistir. Kronik hastalik veya diizenli
ila¢ kullanim1 var olan durumlarda kronik hastaligin veya kullanilan ilacin periodontal
hastaliklar ile iliskisi gz Oniinde bulundurularak arastirmaci tarafindan ayrintili olarak
not edilmistir. Klinik Olglimlerin yapilmasi i¢in antibiyotik profilaksisi gerektiren

sistemik durumu olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Hastaya ait genel bilgilerin dolduruldugu formdaki cevaplarin ¢ogunlugu goz
Onudinde bulundurularak sigara kullanimi; “igmiyor, hafif (giinde 1-5 adet), orta (gtinde 6-

19 adet), agir (giinde 20 adetten fazla), birakmis (1 yildan az, 1 yildan fazla olmus)”
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olarak siniflandirilmistir. Anket formunun igerigine periodontal tedavi ge¢misi; diseti
tedavisi goérmiis, gormemis seklinde dahil edilmistir. Bireylerin sosyo-ekonomik
durumlarini belirlemek i¢in kendilerinin, anne ve babalarinin egitim seviyesi; “okul
egitimi yok, ilkogretim, lise, iiniversite ve istii seklinde”, evlilik durumlari; “evli,
bosanmis, dul, ayr1 yasiyor, hi¢ evlenmemis, ailesiyle yasiyor” seklinde sorulmustur.
Ekonomik durumu belirlemek igin ise 2019 yili kisi basi yillik gayri safi yurti¢i hasilanin
aylik ortalamasi goz onilinde bulundurularak aylik ortama gelir; “2500 TL ve alt1, 2501-
6499 TL, 6500 TL ve flzeri” olarak siniflandirilmistir. Agiz bakim aligkanliginin
belirlenmesi icin diizenli dis hekimi ziyareti sikligi, dis firgalama/arayliz bakimi

aliskanligt ve siklig1 sorulmustur.

Anamnez formu ve anket formu doldurulduktan sonra bireyler optimum 11k
altinda, esit kosullarda, kalibrasyonu yapilmis iki arastirmaci tarafindan muayene edilmis
ve Olciim degerleri 6zel hazirlanmis indeks formuna kaydedilmis ve veriler dijital

ortamda depolanmustir.

Klinik olcimler kaydedildikten sonra hastalar periodontal durumu hakkinda
bilgilendirilmis, oral hijyen egitimi verilmis ve tedavi ihtiyaci olanlar gerekli sekilde

yonlendirilmistir.
3.2. Toplumsal Periodontal indeks (Community Periodontal indeks, CPI)

CPI, Toplumsal Periodontal Indeks (Community Periodontal Index) ise; tedavi
ihtiyacindan ¢ok periodontal durumu vurgulamak igin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
1997 yilinda CPITN’in modifikasyonu olarak gelistirilmistir.”* Calismamiz periodontal
durum degerlendirmesi odaklt oldugundan, CPITN yerine CPI tercih edilmistir.

Calismamizda kullanilan hastalik tanimi ile CPI uyumunun degerlendirilmesi i¢in:

. CPI kod 1 (dis tas1, cep veya taskin dolgu yok. Sondalama sonrasi bir ya

da birkag gingival tnitede kanama olabilir) gingivitis,

. CPI kod 2 (3 mm’den derin cep yok. Dis tas1 ve diger plak tutulumunu

kolaylastiran faktorler goriilebilir) periodontitisi olmayan,

. CPI kod 3 (4-5 mm veya daha derin cepler mevcuttur) hafif ve orta

siddette periodontitis,
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. CPI kod 4 (6 mm veya daha derin cepler mevcuttur) siddetli periodontitis

olarak degerlendirilmistir.”?

CPI degerlendirilmesinde agiz 17-14, 13-23, 24-27, 37-34, 33-43, 44-47 numarali
disler arasindan olmak {izere 6 bolgeye ayrilmaktadir. Her bolgeye sekstant adi

verilmektedir.

Calismaya dahil edilen bireylerde 11, 16, 17, 26, 27, 46, 47, 31, 36, 37 olmak
tizere; 10 disten ve her disin meziyobukkal, meziyolingual, distobukkal, distolingual,
midbukkal, midlingual olarak alti noktadan yapilmistir. Olgiimler igin DSO’niin
gelistirdigi ucu 0,5 mm ¢apli topuz seklinde, 3 mm, 5.5 mm renk kodlu sond kullanilmis

ve Ol¢limler sirasinda uygulanan kuvvetin 20 grami gegmemistir.

Her bir dise sondalamada kanama, dis tasi varligt ve cep derinlikleri
degerlendirilerek kod verilir. Bir sekstanttaki en yiiksek kod, o sekstantin CP1 kategorisini
belirler. Bir sekstantin kategorisinin belirlenmesi icin, o sekstantta 2 veya daha fazla
¢ekim endikasyonu bulunmayan dis mevcut olmalidir. Eger bir sekstantta yalnizca bir dis
varsa, o dis komsu sekstanta dahil edilir. Agizdaki en yiiksek koda sahip sekstant bireyin
CPI kategorisini belirler Calismamizda Istanbul ilindeki ikamet eden askeri personelin,
periodontal hastalik prevalansinin arastirilmasit ve periodontal hastaliklar ile iligkili
olabilecek sosyo-ekonomik ozellikler, egitim seviyesi ve diger bazi risk faktorleriyle
iligkisini ortaya koymak ve arastirmanin sonuglari dogrultusunda Tiirkiye'deki
periodontal hastalik prevalansi ile ilgili kisith sayidaki veriye katkida bulunabilmek

amaclanmustir.

3.3. istatistiksel Analizler

Degiskenlerin analizinde SPSS 26.0 (IBM Corporation, Armonk, New York,
United States) programi kullanildi. Tek degiskenli verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk francia testi ile degerlendirildi. CPI indeksinin yas ve meslek yilina gore
birbiriyle karsilastirilmasinda non-parametrik testlerden Kruskal-Wallis H Testi Monte
Carlo simiilasyon teknigi sonuclari ile kullanilmis olup Post Hoc analizler i¢in Dunn’s
Test kullanildi. CPI indeksinin kategorik degiskenler ile karsilastirilmasinda Fisher-
Freeman-Holton testleri Monte Carlo Simiilasyon teknigi ile test edildi ve siitun oranlarin
birbiri ile karsilastirilip Benjamini-Hochberg diizeltmeli p degeri sonuglarina gore ifade

edildi. CPI indeksinin ile en yiiksek onemlilige sahip degiskeni bulmak ve tahminleme
20
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icin danigsmanli makine 6grenim yontemlerinden Logistic Regression, Support Vector
Machine, Random Forest, K-nearest Neighbor Algorithm, Simple (Native) Bayes
Classification ve Neural Network (Multilayer Perceptron-Radial Basis) kullanildi. Bu
yontemlerden en basarili model olan Neural Network (Multilayer Perceptron) analizinin
sonuglar1 kullanildi. Optimizasyon algoritmasi i¢in Gradien descent, hidden layer
aktivasyon fonksiyonu olarak Hyperbolic tangent kullanilirken output Layer aktivasyon
fonksiyonu olarak Softmax kullanildi. Training data se¢imi veri dagilimlar1 homojen
olmadigindan %100 Traning set %0 Testing set olarak ayarlandi. Nicel degiskenler
tablolarda ortalama + SS. (standart sapma) ve Medyan (Q1 / Q3) seklinde ifade edilirken
kategorik degiskenler ise n (%) olarak gosterildi. Degiskenler %95 giiven diizeyinde
incelenmis olup p degeri 0,05 ten kiiclik anlamli kabul edildi.

21



22

4. BULGULAR
Dagihm Istatistikleri

Uc yiiz otuz erkek askeri personel degerlendirilerek ¢alismaya dahil edildi.

Katilimcilarin yas ortalamasi 38.11+£9.03 yil, meslek yili ortalamasi ise
16.11£9.03 yildi. Demografik ve klinik veriler Tablo 1 ve Tablo 2’ de gosterilmistir.
Bireylerin %88.8’inde kronik hastaligin bulunmadigi ve diizenli ilag kullanmadig
bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Katithmecilarin Demografik Verileri

Ort.SS. Min. Q1 Q2 Q3 Maks.
Ya
} 38.1149.03 3 0 9 . 3
Meslek yih 16.11+9.03 1 8 17 25 31
n %
Egitim durumu (Universite) 330 100,0%
Anne egitim durumu
Egitim yok 67 20,3%
[Ikogretim 196 59,4%
Lise+Universite 67 20,3%
Baba Egitim durumu
Egitim yok 24 7,3%
Tk gretim 213 64,5%
Lise+Universite 93 28,2%
Medeni durumu
Evli 210 63,6%
Bosanmig+Dul 56 17,0%
Hig evlenmemis 60 18,2%
Ailesiyle yasiyor 4 1,2%
Ayhk gelir
<6500 TL 92 27,9%
>6500 TL 238 72,1%
Sigara
Hig sigara kullanmadim 59 17,9%
Hafif icici (gunde 1-5 adet) 46 13,9%
Orta icici (ginde 6-19 adet) 104 31,5%
Agir igici (giinde 20 adetten 62 18,8%
fazla)
Biraktim (1 yildan az oldu) 39 11,8%
Biraktim (1 yildan fazla oldu) 20 6,1%

SS.: Standard Sapma, Min.: Minimum, Q1: Persantil 25, Q2: Persantil 50 (Medyan), Q3: Persantil 75,
Maks.: Maximum

Arayiiz temizliginin degerlendirilmesinde %3.9’unun (n=13) dis ipi ve
%3.9’unun (n=13)’nun dis arasi fir¢a kullandig1, %56.4’iiniin (n=186) kiirdan, %35.8’nin
ise arayliz temizligi yapmadigr saptanmistir. Katilimcilarin %90°nin (n=297) ihtiyag
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oldugunda dis hekimi ziyareti yaptig1 gozlenmistir. CPI indeks 6zelliklerine bakildiginda

%10.9 (n=36)’n1n saglikl1 periodonsiyum %26.1’inde sondalama ile kanama, %48.8’inde

dis tasi, 59.4’tinde 3.5-5.5 mm arasinda cep var oldugu, %4.8’inde ise 5.5 mm’den biiyiik

cep oldugu gozlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmeilarin Oral Hijyen ve Klinik Ozellikleri

Dis

fircalama sikh@imz
Hig fircalamiyorum

Guinde 1-2 kez
Haftada 1- 2 kez

Arayiiz temizligi

Dis ipi kullantyorum
Dis arasi fir¢a kullantyorum
Kiirdan kullantyorum

Hig birini kullanmiyorum

Diizenli dis hekimi

1-6 ayda bir

7 ayda bir

Ihtiyac olunca gidiyorum
Hic gitmiyorum

Daha o6nce diseti tedavisi

GOrmedim
Gordim

Herhangi bir kronik hastaliginiz

Hayir
Evet

Varsa kronik hastaliginiz nedir

Astim
Diyabetes Mellitus
Hipertansiyon

Diizenli ila¢ kullanim

CPI

Hayir
Evet

Saglikli periodonsiyum

Sondalama kanama var fakat dis

tas1 yok
Dis tag1 var

3.5-5.5 mm arasinda cep varligi

5.5mm den fazla cep varligi

n %

0 0,0%
306 92,7%
24 7,3%
13 3,9%
13 3,9%
186 56,4%
118 35,8%
4 1,2%
10 3,0%
297 90,0%
19 5,8%
303 91,8%
27 8,2%
293 88,8%
37 11,2%

6 16,2%
15 40,5%
16 43,2%
293 88,8%
37 11,2%
36 10,9%
86 26,1%
161 48,8%
31 9,4%
16 4,8%
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4.1. Periodontal Saghk ile Iliskili Durumlar

Katilimcilarin CPI indeksi ile klinik parametrelerin karsilastirildigi analizlerde
CPI skoruna gore 5 grup olusturulmustur. Sondalama ile kanama olan grubun diger
gruplardan daha geng oldugu (p<<0.001), meslek yil1 olarakta diger gruplara gore en diistik
meslek yilinina sahip olmasi (p<0.001) ve aylik gelir diizeyinin (<6500TL) yine bu grupta
dis tas1 olan gruba ve 3.5-5.5 mm arasinda cep varlig1 olan guplara gore en diistik oldugu
saptanmistir (p=0.006). Anne egitim durumu 5.5 mm’den daha derin cep varligi olan
katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0.039). Gruplar
arasinda babanin egitim durumu, katilimcilarin medeni durumu ve sigara kullanimlari

acisindan anlamli fark bulunmamstir (p> 0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. CPI Gruplarina gore karsilastirmalar

Saghkh Sondalama . 3.5-5.5mm 5.5mm den fazla
. . kanama var Distagi Var arasinda cep M
periodonsiyum fakat dis tas1 yok varhig cep varlig p
A B C D E
(n=36) (n=86) (n=161) (n=31) (n=16)
Medyan(Q1/Q3) Medyan(Q1/Q3) Medyan(Q1/Q3) Medyan(Q1/Q3) Medyan(Q1/Q3)
Yas 41.5 (28.5 / 49) 32 (26 / 40) AcoE 41(33/47) 37(32/48) 39(29.5/47.5) <0.001*
Meslek yili 19.5 (6.5 / 27) 10 (4 / 18) Acoe 19 (11/25) 15 (10 / 26) 17(7.5/25.5)  <0.001%
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Anne egitim durumu
Egitim yok 6(16.7) 20(23.3) 26 (16.1) 6(19.4) 9 (56.3) ABCP 0.039f
ilkdgretim 22 (61.1) ¢ 49 (57.0) ¢ 103 (64.0) ¢ 18 (58.1) ¢ 4(25.0)
Lise+Universite 8(22.2) 17 (19.8) 32(19.9) 7 (22.6) 3(18.8)
Baba Egitim durumu
Egitim yok 3(8.3) 6(7.0) 10 (6.2) 1(3.2) 4 (25.0) 0.179f
ilkdgretim 22 (61.1) 51 (59.3) 113 (70.2) 20 (64.5) 7 (43.8)
Lise+Universite 11 (30.6) 29 (33.7) 38 (23.6) 10 (32.3) 5(31.3)
Medeni durumu
Evli 23 (63.9) 52 (60.5) 111 (68.9) 16 (51.6) 8(50.0) 0.067
Bosanmig+Dul 5(13.9) 9 (10.5) 27 (16.8) 10 (32.3) 5(31.3)
Hic evlenmemis 8(22.2) 22 (25.6) 22 (13.7) 5(16.1) 3(18.8)
Ailesiyle yasiyor 0(0.0) 3(3.5) 1(0.6) 0(0.0) 0(0.0)
Aylik gelir
<6500 TL 10 (27.8) 37 (43.0) © 33(20.5) 7(22.6) 5(31.3) 0.006f
26500 TL 26 (72.2) 49 (57.0) 128 (79.5)® 24 (77.4)® 11 (68.8)
Sigara
Hig sigara
kullanmadim 12 (33.3) 12 (14.0) 28 (17.4) 4 (12.9) 3(18.8) 0.387f
Hafif igici 1(2.8) 16 (18.6) 19 (11.8) 6(19.4) 4 (25.0)
Orta igici 8(22.2) 28 (32.6) 50(31.1) 13 (41.9) 5(31.3)
Agir igici 5(13.9) 15 (17.4) 36 (22.4) 4(12.9) 2 (12.5)
Biraktim (<1 yil) 7 (19.4) 9(10.5) 18 (11.2) 3(9.7) 2(12.5)
Biraktim (1>1 yil) 3(8.3) 6(7.0) 10 (6.2) 1(3.2) 0(0.0)

kKruskal Wallis Test (Monte Carlo), Post Hoc Test: Dunn's Test, fFisher Freeman Halton (Monte Carlo); Post Hoc Test: Benjamini-Hochberg
correction, Q1: Percentile 25, Q3: Percentile 75, A Saglikli periodonsiyum grubuna goére anlamli, B Sondalama kanama var fakat dis tasi yok
grubuna goére anlamli, € Distasi Var grubuna gore anlamli, ° 3.5-5.5 mm arasinda cep varligi grubuna gore anlamli, € 5.5mm den fazla cep

varligi grubuna gore anlamli
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Sekil 3. CPI gruplara gore anne egitim diizeyi dagilimlar:
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Sekil 4. CPI gruplarina gore ayhk gelir dagilimlar:

Saglikli periodonsiyumu olanlarin istatistiksel olarak anlamli diizeyde ara yiiz
temizliginde dis arasi firca kullaniminin (%22) yiiksek oldugu ve 6 ayda bir diizenli dis
hekimi ziyareti yaptiklar1 (p=0.002), daha once periodontal tedavi gordiigii kronik
hastaliklarinin bulunmadigi ve diizenli ilag kullanmadiklar tespit edilmistir. Distast olan

grubun katilmecilarin ise anlamli derecede yiiksek arayliz temizliginde kiirdan
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kullandiklari, ihtiya¢ oldugunda dis hekimine basvurduklari, daha 6nce diseti tedavisi

gormedikleri, kronik hastaliklarinin oldugu ve diizenli ilag kullandiklar1 bulunmustur.
3.5-5.5 mm arasinda cep ve 5.5 mm’den fazla cep mevcut olan katilimcilarin ise

dis fircalama sikliginin haftada 1-2 kez oldugu, 3.5-5.5 mm arasinda cep olan

katilimcilarin ise ara yiliz temizligi yapmadiklar1 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. CPI gruplarina gore degiskinlerin karsilastirilmasi

CPI
saghkh Sondalama _ 3.5-5.5 mm 5.5mm den
periodonsiyum kana'ma var fakat Distasi Var arasmdzi fazla cvep p
dis tasi yok cep varhigi varhgi
A B C D E
(n=36) (n=86) (n=161) (n=31) (n=16)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dis fircalama sikliginiz
Gilinde 1-2 kez 36 (100.0) 84 (97.7) Pt 161 (100.0) PE 25 (80.6) 0(0.0) <0.001
Haftada 1- 2 kez 0(0.0) 2(2.3) 0(0.0) 6 (19.4) B¢ 16 (100.0) B¢
Arayiiz temizligi
Ef”ﬂlyorum 9 (25.0) BCOE 0(0.0) 4(2.5) 0(0.0) 0(0.0) <0.001
Efn:;?s;?;gnf 8 (22.2) BeoE 0(0.0) 4(2.5) 1(3.2) 0(0.0)
Kirdan
kullaniyorum 14 (38.9) 51(59.3) A 96 (59.6) A 14 (45.2) 11 (68.8)
Higbirini
kullanmiyorum 5(13.9) 35 (40.7) A 57 (35.4) A 16 (51.6) A 5(31.3)
Diizenli dis hekimi
1-6 ayda bir 2 (5.6) 0(0.0) 2(1.2) 0(0.0) 0(0.0) 0.002
7 ayda bir 6 (16.7) BC 0(0.0) 3(1.9) 1(3.2) 0 (0.0)
:;;'K/ igrfrl:nca 25 (69.4) 78 (90.7) A 150(932)A  29(93.5)A 15 (93.8)
Hi¢ gitmiyorum 3(8.3) 8(9.3) 6(3.7) 1(3.2) 1(6.3)
Daha o6nce diseti tedavisi
Gormedim 19 (52.8) 86 (100.0) A 152 (94.4) A 30(96.8) A 16 (100.0)  <0.001
Gordim 17 (47.2) BeP 0(0.0) 9(5.6) 1(3.2) 0(0.0)
Herhangi bir kronik hastaliginiz
Hayir 35(97.2) ¢ 80(93.0) € 134 (83.2) 29 (93.5) 15 (93.8) 0.049
Evet 1(2.8) 6(7.0) 27 (16.8) A8 2(6.5) 1(6.3)
Diizenli ilag kullanimi
Hayir 35(97.2) ¢ 80 (93.0) € 134 (83.2) 29 (93.5) 15 (93.8) 0.049
Evet 1(2.8) 6(7.0) 27 (16.8) A8 2(6.5) 1(6.3)

Fisher Freeman Halton (Monte Carlo); Post Hoc Test: Benjamini-Hochberg correction, # Saglikli periodonsiyum grubuna gére
anlamli, B Sondalama kanama var fakat dis tasi yok grubuna gére anlamli, € Distasi Var grubuna gére anlamli, © 3.5-5.5 mm
arasinda cep varligi grubuna gore anlamli, £ 5.5 mm den fazla cep varligi grubuna goére anlamli
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M Dis fircalama sikhgi Giinde 1-2 kez M Dis fircalama sikhg Haftada 1- 2 kez

100%
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20%
10%

0%

Saghkh Sondalama kanama Digtagi Var 3.5-5.5mm arasinda 5.5mm den fazla cep
periodonsiyum var fakat dis tasi yok cep varligi varlig

CPI1

Sekil 5. CPI Gruplarina gore Dis Fircalama Sikhigimin Dagilinm

M Arayiz temizligi Dis ipi kullaniyorum W Arayuz temizligi Dis arasi firca kullaniyorum
m Arayliz temizligi Kirdan kullaniyorum m Arayilz temizligi Hi¢ birini kullanmiyorum
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Saghkh Sondalama Distasi Var 3.5-5.5mm 5.5mm den fazla
periodonsiyum kanama var fakat arasinda cep varligi cep varhig
dis tas yok
CPI1

Sekil 6. CPI Gruplarina gore oral hijyen diizeyinin dagilimlar:
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W Diizenli dis hekimi 1-6 ayda bir MW Diizenli dis hekimi 7 ayda bir

m Diizenli dis hekimi Ihtiyac olunca gidiyorum m Diizenli dig hekimi Hig gitmiyorum
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Saglhikl Sondalama kanama Distasi Var 3.5-5.5mm arasinda 5.5mm den fazla cep
periodonsiyum var fakat dis tasi yok cep varligi varhg

CPI

Sekil 7. CPI gruplarina gore dis hekimi ziyareti sikhiginin dagilim

m Daha once diseti tedavisi Gormedim m Daha once diseti tedavisi Gordim

100%
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50%
A0%
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10%6
0%

Saghkh Sondalama Distag! Var 3.5-5.5mm 5.5mm den fazla

periodonsiyum kanama var fakat arasinda cep varligi cep varhigi
dis tasi yok
CPI

Sekil 8. CPI gruplarina gore dis eti tedavisi sikhigi
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B Herhangi bir kronik hastaligimiz Hayir M Herhangi bir kronik hastaliginiz Evet
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0%
Saghkh Sondalama kanama Distasi Var 3.5-5.5 mm arasinda 5.5mm den fazla cep
periodonsiyum var fakat dis tasi yok cep varlig varlig
CPI

Sekil 9. CPI Gruplara gore Kronik Hastalik Sikliginin Dagilim

W Dizenli ilag kullanimi Hayir W Duzenli ilag kullanimi Evet
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40%
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10%
0%
Saghkh Sondalama Distasi Var 3.5-5.5mm 5.5mm den fazla
periodonsiyum kanama var fakat arasinda cep varligi cep varligi
dis tasi yok
CPI

Sekil 10. CPI Gruplara gére Diizenli ila¢ Kullaniminin Sikhgimin Dagilim

Calismamizda yapay sinir aglari ile ¢cok katmanli tahminleme yontemi ile
bakildiginda tiim modelin dogru tahmin etme oranin %60 oldugu goz Oniinde
bulundurularak dis firgalama sikliginin %100 oraninda en 6nemli degisken oldugu

ardindan %47.2 oraninda yas ve 3. olarak %39.2 oraninda daha Once diseti tedavisi
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gérmenin 6nemli parametreler oldugu saptanmistir. Diger degiskenlerin etki diizeyleri

Tablo 5 ve Sekil 11°de 6zetlenmistir.

Tablo 5. Yapay Sinir Aglar1 ile Tahminleme Yontemi ile Sonuclar

Degiskenler ve Onemlilik degerleri Tahmin

. _ Dogru

Bagimsiz Degiskenler N"ormaI!z‘e edl,lml.s A B C D E siniflandirma
Onemlilik degeri
orani
Anne egitim durumu 25.8%
Aylik gelir 20.3% A 16 8 12 0 0 44.4%
Dis firgalama sikliginiz 100.0% B 0 55 29 0 2 64%
Arayiiz temizligi 29.6% C 2 48 111 0 0 68.9%
Diizenli dig hekimi 34.2% D 1 11 17 0 2 0.0%
Daha 6nce diseti tedavisi 39.2% E 0 0 0 0 16 100.0%
Herhang bir kronik 19.4% Genel 5.8% 37.0%  51.2%  0.0% 6.1% 60.0%
hastaliginiz
oran
Diizenli ilag kullanimi 25.8%
Yas 47.2%
Meslek yili 29.2%
Saghkh Sondalama kanama . 3.5-5.5 mm arasinda 5.5mm den fazla
. . . Dis tagi Var . .
periodonsiyum var fakat dis tagi yok cep varlig cep varligi
A B C D E

Neural Network (Multilayer Perceptron), Hidden layer activation function: Hyperbolic tangent, Output layer activaction function:

Softmax, Dependent Variable: CPI

Normalized Importance

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Dis fircalama sikhdiniz
Yas

Daha.once diseti tedavisi
Dazenli dis.hekimi
Arayuz temizligi
Meslek yil

Anne editim durumu
Dazenli ilag kullanimi
Aylik.gelir

Herhangi bir kronik hastaliginiz

0,00 005 010 015 0,20 025

Importance

Sekil 11. Yapay Sinir Aglari ile Tahminleme Yo6ntemi ile Sonuglar

31



32

5. TARTISMA

Diinyada toplum agiz ve dis saglig1 programlar1 belirli prensipleri paylasmaktadir
ve bu programlarin basarili olabilmesi i¢in hedeflerin tespiti dnemlidir.”® Bu kesitsel
nitelikteki ¢alismada Istanbul Ilindeki Kara Kuvvetleri Komutanhigi’na bagli olan
birliklerde ¢alisan toplam 330 muvazzaf askeri personel rastgele se¢ilerek ¢alismaya dahil
edilmistir. Istanbul’un niifus yogunlugu, iilke niifusunun yaklasik altida birine sahip
kozmopolit bir sehir olmasi TSK’da buna paralel olarak diger illerden giderek artan
oranda tayin ile gelmelerinden dolayr TSK’daki niifiis ¢ogunlugu Istanbul disi
dogumlularin olusturdugu nedeni ile geneli temsil edebilecek iyi bir 6rneklem grubu
olusturmaktadir. Buna benzer nedenlerden 6tirii Tiirkiye’de yapilmis agiz-dis sagligi
calismalarinda siklikla bizim ¢alismamizda oldugu gibi Istanbul tercih edilmektedir.’#"”

Tiirkiye’deki agiz dis saghgimi degerlendiren c¢alismalar incelendiginde;
calismalarin daha ¢ok ¢ocuklar veya gengler iizerine oldugu, yetiskin bireyler iizerinde
daha az sayida calisma oldugu goriilmiistiir.”®"®"® Oysa ki; ileri periodontal yikimin 40
yas Oncesinde nadir goriildiigii ve 50 yas listli bireylerin de yaklasik %8’lik kisminda

goriildiigii calismalarla  gdsterilmistir.2%5!

Yetigkin popUlasyonun dahil edildigi
Tiirkiye’deki periodontal durumu degerlendiren en giincel veriler 2004 yilina aittir.??
Farkli {ilkelerdeki periodontal durum analizi yapan calismalarin derlendigi yayinlarda,
Tiirkiye’ye ait olduk¢a az sayida ¢alismaya rastlanmaktadir.”>"88%81 Calismamizin
orneklem grubunun yetiskin muvazzaf asker populasyonundan olugmasi, TSK’da
yetiskin populasyonun periodontal durum verisinin giincellenmesine katkida bulunmasi
acisindan onem tagiyabilecegini diisiindiirmektedir.

Orneklem Grubu’nun segim kriterlerine bakildiginda; yetiskin popUlasyon
lizerinde yapilan ¢alismalarin ya genel populasyonu yansitacak sekilde randomizasyon
ile segilen bireyler iizerinde ya da kolay ulasilabilir olmasi dolayisiyla homojen gruplar
lizerinde yapildig1 goriilmiistiir. Orneklemi genel poplilasyonu kapsayan arastirmalarda
denek sayis1 fazladir ancak buna bagli olarak tiim agiz Ol¢lim yapmak
giiclesmektedir.8828 Tiim ag1z 6l¢iim yapilan ¢alismalarin sayisi ancak son yillarda artis
gostermektedir.848  Orneklem grubumuzun askeriye mensuplarindan olusmasi
periodontal hastaliklara etki eden faktorler arasinda yer alan yas, cinsiyet, sosyo-
ekonomik diizey ve egitim seviyesi agisindan homojen bir grup olustururarak spesifik bir

grup icin 0zel verilere ulasmamizi kolaylastirmistir.
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Farkli popllasyonlar iizerinde gergeklestirilmis ¢ok sayida epidemiyolojik
caligsma ile periodontitis prevalansi farkli degerlerde bulunmustur. Bu durumun iki sebebi
olabilir; birincisi sigara, yas, ekonomik seviye, etnik yap1 gibi periodontal hastalik i¢in
risk olusturabilecek degiskenlerin populasyonlar arasi farkliligi; ikincisi ise ¢aligmalarda
kullanilabilecek standart bir periodontitis taniminmn yaptlamamis olmasidir.3#%® Costa ve
ark’nin ¢alismasina gore, periodontitis prevalans ve yaygimlhigi, farkli hastalik tanimlari
kullanildiginda %13,8’den %65,3’e ve %9,7’den %55,6’ya kadar degisebilmektedir. Bu
degisen oranlar risk faktorleri degerlendirmeye katilmadan, ayni veri iizerinde sadece
farkl1 hastalik tanimlar1 uygulanarak bulunmustur.®

Klinik atagsman seviyesi periodontal hastaligin arastirildig1 bir¢ok ¢aligmada temel
Olclim olarak kullanilmistir ve periodontitis i¢in net bir hastalik tanimi olmamasi
sebebiyle, farkli esik degerleri standart alinarak periodontitis tanimi i¢in de sikga
kullanilmistir. Farkli iilkelerde yapilmis cesitli ¢alismalarin sonuglarinda, Birlesik
Krallik’ta %43’iinde klinik atasman kayb1 >3,5 mm bulunmusken®’, Amerika’da klinik
atasman kayb1 >4 mm olan bireylerin yiizdesi %16,2% ve Fransa’da klinik atasman kayb1
>5 mm olan bireylerin yiizdesi %19,7%° bulunmustur. Diger iilkelerde yapilan

calismalarda®®%

g6z oniinde bulundurularak, en az bir bolgede klinik atagman kayb1 >4
mm olan yetigkin bireylerin %19,4-%94,4 arasinda degistigini soylemek miimkiindiir.

Askeri personelin agiz ve dis sagligmin takibi genel saglhigin iyilestirilmesinde
belirgin bir rol oynamasinin yaninda tiim tilkelerin askeri agidan hazir olma ve stratejik
oryantasyonun olusturulmasinda agiz-dis sagligi1 6nem arz etmektedir. Temel askeri dis
hekimligi uygulamalar1 askeri personelin hem agiz-dis saghgmin siirdiiriilmesi ve
saglanmasi, hem de operasyonel hazirligin optimal seviyede tutulmasina olanak
saglamaktadir.!’® Agiz ve dis saghigmn iyi seviyede tutulmasi dental acillerin sayisini
diisiirmekte ve tim militer formasyon sirasinda giivenligin korunmasi ve askeri
aktivitelerde devamliligimi desteklemektedir.'* Askeri personel ile yapilmis ¢aligmalarda
sonuglar degiskenlik gostermekle birlikte bulgular toplum geneli ile uyumluluk
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletler (ABD) askeri personelde yapilmis bir calisma
bireylerin %82’sinde gingivitis oldugu, yaklasik %18’inde ise periodontitis bildirilmistir.
Diefender ve ark.’nmin bildirdikleri ¢aligmalarinda ABD donanma personelinde %98
oraninda cesitli asamalarda periodontal hastalik gozlendigi bildirilmistir.%

Darby ve ark.’min toplum temelli periodontal hastaligt CPI indeksi ile

degerlendirdikleri ¢alismalarinda tiim tarananlarin % 28.4'i orta ile siddetli periodontal
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hastaliga sahip oldugu, % 62.5'inde dis tasinin var oldugunu bildirmislerdir. Aym
calismada niifusun yalmzca % 3,1'inin saglikli diseti dokularina sahip oldugu
bildirilmistir (Darby 2012). Gelismis iilkelerden 6rnek secilen ¢aligmalarda CPI kod 2,
kod 3 ve kod 4 dagilimlari sirasiyla, 35-44 yas grubunda Danimarka’da %41, %29, %6%,
Avusturya’da %38, %13, %38 ve Finlandiya’da ayn1 yas grubunda CPI 3 prevalansi
%47, CPI 4 prevalans1 %14’tiir.>* Norve¢ Oslo’da 35 yas bireylerde CPI 2 prevalansi
%13,4, CPI 3 prevalans1 %58,4 ve CPI 4 prevalans1 %8,1 bulunmustur.®

Diger bazi iilkelerden 6rneklerde; yine 35-44 yas grubunda CPI kodlarina gore
bireylerin prevalanslar1 Macaristan’da %56,7 (CPI 2), %21,9 (CPI 3), %5,5 (CPI 4)%,
Yunanistan’da %46,8 (CPI 2), %24,2 (CPI 3), %3,3 (CPI 4) seklindedir.%

Calismamizda CPI indeks 6zelliklerine goére katilimcilarin %10.9’nin saglikli
periodonsiyum (CPI 1) %26.1’inde sondalama ile kanama (CPI 2), %48.8’inde dis tas1
(CPI 3), %59.4’inde 3.5-5.5 mm arasinda cep (CPI 4), % 4.8’inde ise 5.5 mm’den biiyiik
cep (CPI 5) oldugu gozlenmistir. Calismamizin bulgular1 Katz ve ark.’nim Israil askeri
personeli degerlendirdikleri ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur.®” Bizim ¢alismamiza
dahil edilen hastalarin yaklasik tigte ikisinde dis tasi ve cep varligi oral hijyenin zayif
olduguna isaret etmekle birlikte profesyonel dental bakima ulasmada eksiklik
olabilecegini de diislindiirmektedir. Bunun yaninda sadece dis tasinin varligi bireyde
periodontal hastaligin var oldugu anlamia da gelmemektedir.

Kronik inflamatuvar dogasi1 olan periodontal hastaliklarin gelismesini ve
ilerlemesini etkileyen risk faktorlerinin varligi bu hastaligin prevalansinda ve uygulanan
tedavilere alinan cevabin bireysel olarak degiskenlik gostermesinde Onem arz
etmektedir.® Biofilm yapilariin antimikrobial ajanlara ve konak savunma
mekanizmalara direngli, bolgeye 6zgli kompleks polimikrobial topluluklar oldugu
bilinmektedir.®® Bunun yaninda hastaligin ilerleme hiz1 ve siddeti genellikle kisilerin
bireysel ya da kazanilmis risk faktorleri tarafindan belirlenmektedir. Bu risk faktorleri
cinsiyet, sigara ve alkol kullanimi, diyabet, hipertansiyon, osteoporoz gibi durumlar,
stress ve genetik faktorlerdir. 1%

Periodontal hastaliklarin goriilme sikliginin ve siddetinin yasla birlikte artmasi
geng bireylere gore yash bireylerin periodontitis agisindan daha yiiksek risk tasidiklarini
gostermektedir.®? Yaslanma ile birlikte goriilen dejeneratif degisikliklerin periodontitise

yatkinlig1 arttirdig1 diisiiniilmektedir.
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Yapilan ¢alismalarda daimi dislerde periodontal atasman kaybu ile birlikte goriilen
periodontitisin 11-15 yaslarinda %20, 45-49 yaslarinda ise %98.7 oraninda goérildiigi
belirtilmistir. Albandar ve ark.’nin yaptiklar1 baska bir ¢calismada etyolojisinde immiin
sistemin devreye girdigi agresif periodontitis prevalansinin 16-17 yas araligindaki
genclerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir.3® Bizim ¢alismamizda yas gruplar ile CPI
indeksi arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir. Calisma popiilasyonunda dis tas1 ve cep
varligi olan bireylerin yaslarinin 39-41 arasinda oldugu saptanmistir. Bu bulgularin daha
once yapilmis calismalar ile uyumlu oldugu gozlenmistir.’” Yasin periodontal saglik
uzerine etkisinin ise % 47.2 oldugu saptanmistir.

Sosyo-ekonomik durum ve egitim diizeyi bir¢ok hastalikta risk faktérii oldugu
gibi periodontal hastaliklar i¢in de bir risk olusturmaktadir. Yapilan ¢alismalar ile sosyo-
ekonomik diizeyi ve egitim durumu yiiksek olan bireylerde yiiksek saglik bilinci ve saglik
imkanlarina daha rahat ulagabilme nedeni ile sistemik ve periodontal hastaliklarin daha
az gorildiigii bildirilmistir.'°*% Daha énce yapilmis galismalarda egitim diizeyi ile
periodontal hastaliklarin gelisimi arasinda bagimsiz iligki oldugu bildirilmistir. Gambhir
RS ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢aligmada tasima iscilerinin periodontal durumunu
degerlendirmisler ve diisiik egitim diizeyinin hastalik ile ters iligkili oldugunu
bildirmislerdir.®? Bizim calismamizda 6rneklem grubuna dahil edilen tim bireyler
tiniversite mezunlarindan olugsmaktadir. Bireyin kendi egitim seviyesi kadar etkili olmasa
da anne ve babanin egitim seviyesinin Ozellikle ¢ocukluk doéneminde agiz bakim
aligkanliklarinin  ve bilincinin  gelismesinde etkili oldugunu gosteren c¢aligsmalar
mevcuttur.® Daha ileri yas grubu olarak askerlik gorevini yapmakta olan geng
eriskinlerde yapilan bir ¢aligmada bireylerin ve annelerinin egitim seviyesi CPITN
durumlari ile anlaml1 derecede iligkili bulunmugken, babalarin egitim seviyesinin iligkisi
bulunamamistir. Calismanin yazarlar1 bu durumu agiz bakiminda daha ¢ok annenin rol
model alinmasiyla iligskilendirmislerdir. Bizim ¢alismamizda anne egitim durumu CPI
indeksi 5 olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmus,
katilimcilarin medeni durumu, baba egitim diizeyleri arasinda fark bulunmamustir.

Sistemik hastali§i olan kisilere periodontal hastaliklar ile sistemik hastaliklar
arasindaki iliski klinisyenler tarafindan dogrudan aktarilmali ve oral hijyen aligkanligi
kazandirilmasi yoniinden hastalar takip edilmelidir.

Khalilazer ve Khoshdel’in bildirdikleri c¢alismalarinda askeri personelin %

78,8'nin diizenli olarak dislerini fircaladigi ve %31,4'linlin dis ip1 kullandig:
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bildirilmistir. Kovacevic ve ark’nin askeri personeli degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
deneklerin yarisindan fazlasinin (%66,3) dislerini giinde bir defadan fazla fircalarken,
ticte biri (%29.7) giinde bir kez dislerini firgaladigini bildirmislerdir. Ancak katilimeilarin
cogunun dis ipi (%72.3), gargara (%74.3) veya interdental fircalar (% 81.2)
kullanmadigmi bildirmislerdir.! Calismamizda ise katilimcilarin %92.7’sinin diizeni
dislerini fircaladigi, %56.4’1liniin ise arayiiz temizliginde kiirdan kullandig1 bulunmustur.

Tiim Diinya’da agiz-dis saglig1 programlari ortak prensiplere sahiptir. Ulkemizde
bu alandaki ilk arastirma DSO’niin 1987 yilinda yayinladigi yontemleri esas almustir.
Gokalp ve ark.’nin 2007 yilinda yaymladiklar1 Erigkin ve Yashlarda Agiz Dis Sagligi
Profili-2004 ¢alismasinda popiilasyonun yalnizca %22.2-%34.7’sinin dislerinin tinde 2-3
kez fircaladigini bildirmislerdir.

Avustralya Ulusal Saglik Calismas1 (NSAOH) 2004-2006, Amerika Ulusal Saglik
Calismas1 (NHANES) 2003-2004, 4. Alman Agiz Dis Sagligi Calismas1 2005 ve Birlesik
Krallik Yetiskin Agiz Dis Sagligi Calismasi 1998 olmak iizere 4 iilkenin ulusal verilerinin
derlendigi yayinda agiz bakim aliskanliklari ile ilgili bilgi sadece Birlesik Krallik ve
Avustralya’dan elde edilebilmistir ve Birlesik Krallik tilkelerine kiyasla Avustralya’da
giinliik dis ipi ve gargara kullanim1 daha yiiksek bulunmustur.

Diizenli dis hekimi ziyaretlerinin yapiliyor olmasi bir toplumda hem bireylerin
ag1z dis sagligina verdigi 6nemi gostermekte, hem de o toplumun saglik politikasi i¢inde
agiz dis saglig hizmetlerine ayrilan yeri ve bu hizmete ulasilabilirligi yansitmaktadir. Dig
hekimine gitme durumu incelendiginde popiilasyonun genelinin dis hekimine sikayeti
olunca gittigini bildirmislerdir.”® Calismamizda da benzer sekilde katilimcilarin %901 dis
hekimi ziyaretlerini ihtiya¢ s6z konusu oldugunda yaptiklarini bildirmislerdir.
Almanya’dan dis hekimi ziyareti ile ilgili bilgi edinememekle birlikte; son 1 y1lda en fazla
dis hekimi ziyareti yapan tilkenin Birlesik Krallik oldugu goriilmiistiir.

Periodontal hastaliklarin baslamasi, ilerlemesi ve siddetlenmesinde rol oynayan
farkli risk faktorlerinin oldugunu gosteren genis epidemiyolojik ve deneysel ¢aligmalar
vardir (Awati G 2012). Yaklasik olarak son yirmi yillik donemde farkli kronik sistemik
hastaliklar ve durumlar ile periodontal hastalik arasindaki potansiyel iliskiye yonelik
yogun bir ilgi olmustur.!®® Periodontitisin diger hastaliklar igin bir risk faktorii
olabilecegi, hastaliklarin  gelisimini ve prognozunu etkileyebilecegi ileri

stirtilmiistiir, 106107

36



37

Diabetes mellitus hastaliginin patogenezinde major ve minor komplikasyonlarin
tanimi iyi yapilmistir. Periodontitis ile diabetes mellitus arasinda ¢ift yonlii bir iliskinin
zemininde hiicresel diizeyde gelismis olan patolojik mekanizmalarin rol oyadigi
diisiiniilmektedir.'® Yapilan bir meta-analizde Khader ve ark. diabetes mellituslu
hastalarin oral hijyeninin zayif oldugu ve siddetli periodontal hastaligin kontrol
gruplaria gore daha fazla goriildiigiinii bildirmislerdir.2%® Orneklem grubumuzda diabetli
bireylerin sikligi %4.5 olarak saptanmistir. Tiirkiye Diyabet Epidemiyoloji Projesi
(TURDEP) ulkemizde 20 yas tlizerinde diyabet prevalansini 1997 yilinda %7,2; 2010

yilindaki saha ¢alismasinda ise %13,7 olarak belirlemistir.!1

Periodontal hastaliklar ile kardiyovaskiler hastaliklar arasindaki istatistiksel
olarak anlaml fakat zayif iliski ¢esitli meta-analizler ile bildirilmistir. Bu iliski 6zellikle
peridontitisi olan bireylerde kardiovaskiiler sistem hastaliklarinin gelisimi veya
ilerlemesinde riskin artmasi ve periodontititsin aterosklerotik hastaliklarin gelisiminde
bagimsiz bir risk olabilecegi seklinde karsimiza ¢cikmaktadir.!*t

Chrysanthakopoulos ve ark.’nin yaptiklari bir ¢alismada 40-70 yas arasinda 1552
kadin ve 1360 erkek hastanin periodontitis sikligi ve siddeti ile kalp damar hastaligi
siddeti arasindaki iligski incelenmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda periodontitis siddeti
ile kardiyovaskiiler sistem hastaligini, sigara kullanimi, dis fircalama sikligi, C-reaktif
protein, trigliserid, HDL kolestrol seviyeleri arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir.!'?
Calismamizda saglikli periodonsiyumu olan katilimcilarin  kronik hastaliklarinin
bulunmadigr ve diizenli ilag kullanmadiklar1 saptanmistir. CPI indeksi 2 olan
katilimcilarin diger katilimeilara gore istatistiksel olarak zayif fakat anlamli diizeyde
kronik hastaliklarinin oldugu ve diizenli ila¢ kullandiklar1 gézlenmistir.

Calismamizda katilimcilarin sistemik hastaliklarinin takip siirecinin kisilerin
kendi beyanlar1 géz Oniine alinarak yapilmasi, hastalarin tibbi 6zge¢mis, tani ve
kullanilan ilaglar ile ilgili kapsamli verilerinin bulunmamasi bu ¢alismanin eksik yonleri
olarak sayilabilir.

Giliniimiizde agiz sagligi, genel saglik durumunda 6nemli bir unsurdur ve sagligin
diger yonleriyle ortak risk faktorlerini paylasmaktadir. Agiz hastaliklar igin etkili
Onleyici tedbirler icin yeterli kanit bulunmasina ragmen, agiz sagliginin basaris1 hala

temel bir halk saglig1 sorunudur.*®
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Dis hekimlerinin toplumun agiz-dis saglig1 programlarinin olusturulmasi ve
tanimlanmis olan giincel problemlerin yonetiminde 6nemli goérevleri bulunmaktadir. Bu
gorevi yerine getirirken kullanilacak olan bilgi ve tutuma sahip olmak i¢in bu alanda
ulkemize ait daha ¢ok veri toplamak ve kapsamli epidemiyolojik ¢aligmalarin yapilmasi

gerekmektedir.

5.1. SONUC

Tiirk askeri niifusunda bir agiz sagligini iyilestirme stratejisi gelistirmek icin, daha
sonra DSO veritabanina entegre edilebilecek daha fazla temsili veri toplamak gerekir. Bu
calismada niifusun nispeten kiiciik bir ornegi incelenmistir. Calismamizin sinirlari

dahilinde asagidaki sonuglara ulagilmistir:

Katilimcilarin  yag ortalamast 38.11+£9.03 yil, meslek yili ortalamasi ise
16.11+9.03 yil oldugu, arayiiz temizliginin degerlendirilmesinde %3.9’unun (n=13) dis
ipi ve %3.9’unun dis aras1 firca kullandigi, %56.4’linilin kiirdan, %35.8’nin ise arayiiz

temizligi yapmadig1 saptanmistir.

Katilimeilarin© %90°nin  ihtiyag oldugunda dis hekimi ziyareti yaptigi
gozlenmistir. CPI indeks ozelliklerine bakildiginda 9%10.9 °nda saglikli periodonsiyum
%26.1’inde sondalama ile kanama, %48.8’inde dis tasi, 59.4’linde 3.5-5.5 mm arasinda

cep var oldugu, %4.8’inde ise 5.5 mm’den biiyiik cep oldugu gbzlenmistir.

Sondalama ile kanama olan grubun en geng grup oldugu, meslek yili ve aylik gelir
diizeyinin yine bu grupta en diisiik oldugu saptanmaistir. Anne egitim durumu 5.5 mm’den
daha biiyiik cep varlig1 olan katilimcilarda istatistiksel olarak anlamli derecede en diisiik

bulunmustur.

Gruplar arasinda babanin egitim durumu, katilimecilarin medeni durumu ve sigara
kullanimlar1 agisindan anlamli fark bulunmamistir. Saglikli periodonsiyumu olanlarin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde ara yiiz temizliginde dis arasi firca kullaniminin
(%22) yiiksek oldugu ve 6 ayda bir diizenli dis hekimi ziyareti yaptiklar1 (p=0.002), daha
once diseti tedavisi gordiigii kronik hastaliklarinin bulunmadigr ve diizenli ilag

kullanmadiklari tespit edilmistir.
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Distas1 olan grubun katilimcilarin ise anlamli derecede yliksek arayiiz
temizliginde kiirdan kullandiklari, ihtiya¢ oldugunda dis hekimine basvurduklari, daha
once diseti tedavisi gormedikleri, kronik hastaliklarinin oldugu ve diizenli ilag
kullandiklart bulunmustur. 3.5-5.5 mm arasinda cep ve 5.5 mm’den fazla cep mevcut olan
katilimcilarin ise dis firgalama sikliginin haftada 1-2 kez oldugu, 3.5-5.5 mm arasinda
cep olan katilimcilarin ise ara yliz temizligi yapmadiklar1 saptanmistir. Calismamizda
yapay sinir aglari ile ¢ok katmanli tahminleme yontemi ile bakildiginda tiim modelin
dogru tahmin etme oranin %60 oldugu g6z Oniinde bulundurularak dis firgalama
sikliginin %100 oraninda en 6nemli degisken oldugu ardindan %47.2 oraninda yas ve 3.
olarak %39.2 oraninda daha once diseti tedavisi gérmenin 6nemli parametreler oldugu

saptanmistir.

Yapilacak genis capli ¢alismalar ile periodontal ve agiz sagligi ile ilgili bu
bulgulart dogrulamali veya ciiriitmelidir. Epidemiyolojik caligsmalar, belirli yas ve
cinsiyet gruplarinda periodontal hastalik prevalansi ve insidans1 hakkinda gerekli bilgileri
saglayabilir, sahada dis hekimligi hizmetlerinin artan aktivitesi ile onleyici tedbirleri
tesvik ederek periodontal hastaliklarin Onlenmesi, uygun tedavisi ve insidansini
azaltabilir. Askeri popiilasyonda agiz sagliginin tesviki sadece genel sagligin degil, ayni
zamanda askeri hazirligin da énemli bir bilesenidir ve her iilkenin stratejik yonelimini
temsil etmektedir. Askeri personelin iyi ag1z sagligi, acil dis miidahalesi sayisin1 ve askeri
faaliyetlerden yoksunlugu azaltarak tiim askeri olusumun giivenligine katkida
bulunabilir.!! Beslenme durumu, sigara igme, alkol kullanimi, ag1z hijyeni, stres vb. gibi

faktorler, en yaygin risk faktdrlerinin temelini olusturur.
5.2. ONERILER

DSO tarafindan periodontal hastaliklar bireylerin genel saghgini olumsuz
etkileyen en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir. Turkiye
Cumhuriyeti saglik politikalar1 son yillarda agiz dis sagligi hizmetlerine yonelik
girisimleri ile hizmet alimma yonelik yaklagimlar sikligini arttirmaktadir. Bununla
birlikte bu konudaki sorunlar hala devam etmektedir. Toplumumuzun 6zellikle sosyo-
ekonomik seviyesi diisiik olan bireylerin agiz dis saglig1 hizmeti almasi giliglesmekte ve
bu durum da periodontitisin de i¢inde bulundugu agiz dis hastaliklarinin sikligin

arttirmaktadir. Ulkelerin saglik politikalarini yonlendirenler icin agiz dis hastaliklarinin
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yillik maliyetlerinin giderilmesi ciddi bir problem olarak karsilarina ¢iksa da bireyler ve
hiikiimetlerin bu konuya ayiracaklar1 biitgce ile koruyucu programlarin uygulanmasi ve

bilincin arttirilmasi ile bu hastaliklarin sikliginin azaltilabilecegi diigiiniilmektedir.

Agiz dis sagliginin ulusal saglik programindaki yeri arttirilmasinin gerekliligi,
bireylerin agiz dis saghigi bilincini arttirmak ve bu bilgilerin davranisa doniismesini

saglayacak programlarin gelistirilmesi gerektigi agiktir.

Tip egitimi alan hekim adaylarmin farkindaligini arttirmak amaciyla tip fakiiltesi
miifredatlarinda agiz dis saglig1 konularina daha genis yer verilmeli ve tiim hekimlerin,
Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin, bireylerin agiz dis sagligi

muayenelerini diizenli yapmalar1 saglanmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Ulkemizde hala bireylerin agiz dis saghigi durumunu ve saglik hizmetlerinin
kalitesini degerlendiren yeterli veri bulunmamaktadir. Bu eksiklik, epidemiyolojik
caligmalara ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Toplumun agiz dis saglig1 diizeyi ile ilgili
saglikli bir kayit sistemi ve yeterli veri olusturulana dek, iilke genelini temsil edebilecek
epidemiyolojik calismalarin belli araliklarla tekrarlanmasinin gerekliligi bir gergektir.

Istanbul ili icinde muvazzaf askerler ile yaptigimiz bu ¢alismada cinsiyet ve yas
gruplar1  standardize olan spesifik bir popiilasyonda periodontal hastaliklar
degerlendirildi. Calismamizin verileri yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarin verileri ile
birlestirilerek olusturulacak olan ortak bir veri bankasi olusturulabilmesi igin kaynak
olabilecegini diisiinmekteyiz. Epidemiyolojik bir ¢alismada olmasi1 gereken 6zelliklere
uygun olarak ve ortak bir hastalik tanimi kullanilarak kurgulanacak ¢alismalarin

cogaltilmasi gerektigini diislinmekteyiz.
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